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Предисловие

Основные направления развития здравоохранения в Удмуртской Республике определены Указами Президента Российской Федерации В.В. Путина от 7 мая 2012 года.

Стратегической целью деятельности в сфере охраны здоровья Удмуртской Республики является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

В 2013 году организация работ в отрасли осуществлялась в соответствии с планом мероприятий ("дорожной картой") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения" в рамках Стратегии социально-экономического развития Удмуртской Республики, Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики, приоритетного национального проекта "Здоровье", федеральных и ведомственных целевых программ.

В результате сохраняются позитивные тенденции: за последние годы в Удмуртии количество родившихся стабильно превышает число умерших, значения показателей по уровню рождаемости и естественному приросту населения выше их средних значений по Приволжскому федеральному округу и Российской Федерации.

В 2013 году началась реализация мероприятий государственной программы Удмуртской Республики "Развитие здравоохранения на 2013-2020 годы", сформированной на основе детального анализа показателей здоровья населения с учетом существующих проблем, требующих принятия мер по снижению заболеваемости и смертности населения, росту продолжительности жизни граждан, формированию культуры здорового образа жизни.

Программа отражает основные подходы к решению таких основополагающих вопросов, как совершенствование инфраструктуры здравоохранения, профилактика и ранняя диагностика заболеваний, развитие первичной медико-санитарной помощи, повышение качества оказываемой медицинской помощи, повышение уровня подготовки медицинских кадров и заработной платы в отрасли. Приоритетными задачами являются также повышение эффективности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации; развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения; повышение эффективности службы родовспоможения и детства; внедрение современных информационных систем.

Выражаем свою благодарность ведущим специалистам Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, Ижевской государственной медицинской академии, Территориального фонда обязательного медицинского страхования, территориальных управлений Роспотребнадзора, Росздрав-
надзора и других организаций, принявших участие в подготовке Государственного доклада.
	И.о. министра здравоохранения
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Удмуртской Республики 

А.Д.Чуршин
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Раздел 1. Медико-демографические показатели 
здоровья населения Удмуртской Республики

На начало 2013 года в республике по данным Удмуртстата насчитывалось 1517,7 тыс. человек постоянного населения, из которых 531,2 тыс. проживали в сельских и 986,5 тыс. – в городских поселениях. На 01.01.2014 года численность постоянного населения составила 1517,0 тыс., в т.ч. городского населения 990,6 тыс. и сельского – 526,4 тыс. человек. Таким образом, в течение 2013 года численность населения убыла на 0,7 тыс. человек. Численность населения в городских поселениях выросла на 4,1 тыс. человек, в сельских районах убыла – на 4,8 тыс. человек. При наличии положительного естественного прироста уменьшение общей численности населения Удмуртской Республики связано с сохраняющейся отрицательной миграцией. Изменение численности городского и сельского населения за истекший год также связано с миграцией сельских жителей в городские поселения. За последний год на-
селение г. Ижевска выросло на 4,4 тыс., г. Можги – на 0,6 тыс.; в других городах республики численность насления сократилась: в г. Воткинске – на 0,2 тыс., г. Сарапуле – на 0,3 тыс. человек, г. Глазове – на 0,2 тыс.. Из 25 районов республики в 23 районах численность населения упала: в Алнашском – на 0,2 тыс., Балезинском – на 0,6 тыс., Вавожском – на 0,2 тыс., Глазовском – на 0,03 тыс., Граховском – на 0,1 тыс., Дебёсском – на 0,2 тыс., Завьяловском – на 0,1 тыс., Игринском – на 0,3 тыс., Камбарском – на 0,2 тыс., Каракулинском – на 0,2 тыс., Кезском – на 0,4 тыс., Кизнерском – на 0,1 тыс., Киясовском – на 0,2 тыс., Красногорском – на 0,3 тыс., Можгинском – на 0,3 тыс., Сарапульском – на 0,3 тыс., Селтинском – на 0,2 тыс., Сюмсинском – на 0,1 тыс., Увинском – на 0,5 тыс., Шарканском – на 0,01 тыс., Юкаменском – на 0,3 тыс., 
Як.-Бодьинском – на 0,1 тыс., Ярском – на 0,3 тыс. Только в 2 районах численность населения выросла. Это Воткинский (0,1 тыс.) и М.-Пургинский (0,3 тыс.) районы.
Динамика естественного движения населения Удмуртской Республики за 2012 и 2013 гг. представлена в таблице 1.1.

Из данных в таблице видно, что в 2013 году произошло снижение показателя рождаемости по сравнению с 2012 годом на 4,6% при снижении показателя смертности на 1,6%, в результате чего естественный прирост снизился с 2,4‰ до 1,9‰, то есть за счёт преобладающего снижения рождаемости. Увеличение уровня рождаемости произошло в городе Можге (14,5‰) и 7 райо-
нах – Алнашском (19,9‰), Граховском (17,9‰), М.-Пургинском (18,2‰), Можгинском (17,1‰), Юкаменском (16,9‰), Ярском (14,8‰). Самый высокий уровень рождаемости в республике зарегистрирован в Алнашском районе. В городах Ижевске и Воткинске рождаемость осталась на уровне прошлого года, в г. Глазове – снизилась на 17,1%; в г. Сарапуле – снизилась – на 13,4%. Снижение рождаемости произошло в 18 районах республики (Балезинский, Вавожский, Воткинский. Глазовский, Дебесский, Завьяловский, Игринский, Камбарский, Каракулинский, Кезский, Кизнерский, Киясовский, Красногорский, Сарапульский, Селтинский, Увинский, Шарканский, Як.-Бодьинский) против 4 районов (Дебёсский, Кезский, Киясовский, Можгинский) в 2012 году. Наиболее значительное снижение рождаемости отмечается в Камбарском (на 20,7%), Вавожском (на 17,1%), Воткинском (на 17,0%), Сарапульском (на 16,4%) районах. Самый низкий уровень рождаемости в республике зарегистрирован в городе Глазове (10,2‰).

Таблица 1.1

Основные демографические показатели (на 1000 населения)

	Районы и города 
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	19,0
	19,9
	14,4
	14,2
	4,6
	5,7

	Балезинский
	16,9
	14,2
	15,4
	16,5
	1,5
	-2,3

	Вавожский
	19,3
	16,0
	13,1
	13,4
	6,2
	2,6

	Воткинский
	16,5
	13,7
	13,0
	12,2
	3,5
	1,5

	Глазовский
	17,0
	14,4
	17,7
	16,3
	-0,7
	-1,9

	Граховский
	16,2
	17,9
	16,7
	19,6
	-0,5
	-1,7

	Дебёсский
	19,3
	17,5
	14,5
	14,3
	4,8
	3,2

	Завьяловский
	17,5
	16,9
	10,5
	10,6
	7,0
	6,3

	Игринский
	18,9
	17,3
	14,5
	15,4
	4,4
	1,9

	Камбарский
	17,4
	13,8
	18,2
	17,2
	-0,8
	-3,4

	Каракулинский
	17,0
	15,6
	15,6
	16,5
	1,4
	-0,9

	Кезский
	17,6
	15,2
	15,7
	15,0
	1,9
	0,2

	Кизнерский
	17,2
	16,7
	15,8
	16,9
	1,4
	-0,2

	Киясовский
	17,8
	17,4
	14,7
	19,1
	3,1
	-1,7

	Красногорский
	16,4
	15,2
	15,3
	18,9
	1,1
	-3,7

	М.-Пургинский
	18,0
	18,2
	14,3
	12,7
	3,7
	5,5

	Можгинский
	16,2
	17,1
	13,0
	13,4
	3,2
	3,7

	Сарапульский
	18,3
	15,3
	11,9
	12,9
	6,4
	2,4

	Селтинский
	21,9
	19,5
	14,7
	15,2
	7,2
	4,3

	Сюмсинский
	17,7
	18,3
	16,0
	18,1
	1,7
	0,2

	Увинский
	18,8
	17,3
	12,0
	13,3
	6,8
	4,0

	Шарканский
	19,4
	17,9
	13,7
	14,0
	5,7
	3,9

	Юкаменский
	15,3
	16,9
	16,5
	17,6
	-1,2
	-0,7

	Як.-Бодьинский
	20,2
	18,2
	14,9
	15,2
	5,3
	3,0

	Ярский
	14,5
	14,8
	18,7
	17,1
	-4,2
	-2,3

	
	
	
	
	
	
	

	г. Ижевск
	14,0
	14,0
	11,5
	11,3
	2,5
	2,7

	г. Сарапул
	14,9
	12,9
	14,1
	13,5
	0,8
	-0,6

	г. Воткинск
	13,5
	13,5
	13,5
	12,9
	0,0
	0,6

	г. Глазов
	12,3
	10,2
	13,3
	12,3
	-1,0
	-2,1

	г. Можга
	14,4
	14,5
	11,9
	11,3
	2,5
	3,2

	Удмуртия
	15,3
	14,6
	12,9
	12,7
	2,4
	1,9

	Приволжский ФО
	13,3
	13,3
	14,0
	14,0
	-0,7
	-0,7

	Российская Федерация
	13,3
	13,3
	13,3
	13,1
	0,0
	0,2


Как и в прошлые годы, уровень рождаемости в Удмуртии был выше, чем в целом по Российской Федерации и по Приволжскому ФО, где рождаемость составляет 13,3‰. По уровню рождаемости Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском ФО.

Таблица 1.2

Динамика рождаемости в Удмуртской Республике за 1987-2013 гг.

	Годы
	Число родившихся
	Коэффициент рождаемости 
в % к показателю
	Число 
родившихся 
в РФ 
(на 1000 
населения)

	
	абс.
	на 1000 
населения
	предыду-
щего года
	к 1987 г.
	

	1987
	31 445
	19,8
	100,0
	100,0
	17,2

	1988
	29 399
	18,3
	92,4
	92,4
	16,0

	1989
	27 191
	16,8
	91,9
	84,8
	14,6

	1990
	24 345
	15,0
	89,3
	75,8
	13,4

	1991
	22 213
	13,6
	90,7
	68,7
	12,1

	1992
	20 074
	12,2
	89,7
	61,6
	10,8

	1993
	17 162
	10,5
	86,1
	53,0
	9,4

	1994
	16 872
	10,4
	99,0
	52,5
	9,6

	1995
	15 484
	9,4
	90,3
	47,5
	9,3

	1996
	14 877
	9,1
	96,1
	45,9
	8,9

	1997
	15 368
	9,4
	103,3
	47,5
	8,6

	1998
	16 130
	9,9
	105,3
	50,0
	8,8

	1999
	15 793
	9,7
	97,9
	50,2
	8,4

	2000
	16 256
	10,0
	113,4
	50,0
	8,7

	2001
	16 636
	10,2
	102,3
	52,8
	9,1

	2002
	17 746
	11,0
	106,7
	56,4
	9,8

	2003
	17 982
	11,5
	104,5
	58,1
	10,3

	2004
	18 238
	11,7
	101,7
	59,1
	10,5

	2005
	17 190
	11,1
	94,9
	56,1
	10,2

	2006
	17 480
	11,3
	101,8
	57,1
	10,4

	2007
	19 667
	12,8
	113,3
	64,6
	11,3

	2008
	20 421
	13,3
	103,9
	67,2
	12,1

	2009
	21 109
	13,8
	103,8
	69,7
	12,4

	2010
	21 684
	14,2
	102,9
	71,7
	12,5

	2011
	21 905
	14,4
	101,4
	72,7
	12,6

	2012
	23 225
	15,3
	106,3
	77,3
	13,3

	2013
	22 138
	14,6
	95,4
	73,7
	13,3


В 2013 году в республике родилось 22 138 детей, что на 1087 новорожденных меньше, чем в 2012 году. В городах родилось 13 336 детей, вместо 14 751 в 2012 году, или на 1 415 меньше, в сельской местности родилось 8 802 ребенка, что на 328 детей больше, чем в предыдущем году. Уровень рождаемости в городской местности составил 13,5 на 1000 населения, в сельской – 16,6 на 1000 населения. Таким образом, уровень рождаемости в селе на 23,0% превышает уровень рождаемости в городах. В отчётном году в республике родилось 215 двоен (151 двойня – в городской местности и 64 – в сельской) и 6 троен (4 – в городской местности и 2 – в сельской). В настоящее время число рождений мало подвержено четко выраженной сезонной зависимости, хотя в течение года всегда выделяются определенные пики и спады. Больше всего детей рождается в летние месяцы, меньше – в феврале и ноябре.
Общее снижение рождаемости за 2013 год составило 4,6%, в то время как в 2012 году отмечался рост на 6,3% к предыдущему году (динамика рождаемости в Удмуртской Республике представлена в таблице 1.2).
Таблица 1.3

Динамика распределения территорий Удмуртской Республики 
по интенсивности уровня рождаемости в 1987-2013 гг.

	Число 
родившихся

на 1000 
населения
	Годы

	
	1987 г.
	1990 г.
	1995 г.
	1996 г.
	1997 г.
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	менее 9,0
	
	
	6
	25
	4
	3
	4
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9,0-10,9
	
	1
	15
	4
	18
	13
	12
	14
	14
	13
	8
	2
	12
	8
	1
	1
	2
	
	
	
	1

	11,0-12,9
	
	2
	7
	1
	7
	11
	12
	13
	13
	15
	18
	23
	14
	13
	7
	4
	3
	3
	2
	1
	1

	13,0-14,9
	
	4
	2
	
	1
	3
	2
	1
	1
	1
	3
	5
	4
	8
	11
	9
	12
	4
	7
	5
	8

	15,0-16,9
	1
	13
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	1
	8
	9
	6
	10
	8
	6
	8

	17,0-18,9
	5
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	7
	7
	11
	10
	12
	10

	19,0 и более
	24
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	3
	6
	2


Таблица 1.4

Возрастные особенности рождаемости 
в Удмуртской Республике в 1987-2012 гг.

	Возраст (лет)
	Число родившихся на 1000 женщин соответствующего возраста
	2013 г.  к 2012 г.

	
	1987 г.
	1990 г.
	1995 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	

	15-19
	38,9
	52,1
	43,2
	28,1
	28,2
	28,9
	29,6
	29,6
	26,9
	29,9
	30,3
	30,3
	31,9
	31,2
	28,9
	29,9
	27,0
	90,3

	20-24
	181,4
	162,0
	109,3
	100,6
	101,2
	104,8
	109,9
	104,4
	96,6
	94,6
	99,4
	94,7
	95,4
	94,5
	100,1
	105,1
	109,8
	104,5

	25-29
	130,3
	96,8
	62,7
	76,3
	76,0
	80,1
	85,7
	86,1
	80,7
	81,2
	93,4
	98,0
	101,6
	107,9
	111,8
	121,8
	121,2
	99,5

	30-34
	71,1
	52,4
	27,7
	42,5
	44,1
	50,3
	50,4
	52,3
	49,1
	49,6
	61,0
	67,5
	71,6
	75,8
	78,8
	85,4
	82,6
	96,7

	35-39
	29,6
	21,9
	9,5
	13,2
	14,7
	16,6
	16,9
	19,2
	18,9
	19,9
	25,3
	30,6
	32,1
	34,6
	38,5
	42,9
	41,0
	95,6

	40-44
	4,5
	6,6
	1,4
	2,4
	2,7
	2,7
	2,7
	2,9
	2,9
	2,8
	3,9
	4,7
	4,9
	6,5
	7,1
	8,6
	8,7
	101,2

	45-49
	0,4
	0,1
	0,01
	0,1
	0,1
	0,06
	0,09
	0,17
	0,12
	0,1
	0,1
	0,2
	0,2
	0,1
	0,3
	0,3
	0,5
	166,7

	Всего
	76,6
	60,6
	36,5
	35,6
	36,3
	38,7
	40,1
	40,6
	38,6
	39,6
	45,0
	47,9
	50,1
	53,5
	55,3
	60,2
	59,5
	98,8
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Рис. 1.1. Динамика повозрастной рождаемости в Удмуртской Республике 
за 1990-2013 гг. (на 1000 женщин соответствующего возраста)

В 2013 году произошло некоторое перераспределение территорий по уровням рождаемости. Так, в 1 территории регистрируется уровень рождаемости менее 10,9 ‰ (г. Глазов), хорошо прослеживается тенденция к росту числа районов со средними уровнями рождаемости при одновременном сокращении числа территорий с высокими и выше средних уровнями рождаемости, что видно из таблицы 1.3. 

В 2013 году специальный коэффициент рождаемости, т.е. число детей, родившихся на 1000 женщин фертильного возраста (от 15 до 49 лет), составил 59,5‰, против 60,2‰ в 2012 году, т.е. снизился на 1,2%, что соответствует снижению коэффициента рождаемости в целом. Динамика коэффициентов рождаемости по возрастным группам женщин представлена в таблице 1.4 и на рисунке 1.1.

По отношению к 2012 году рождаемость в 2013 году выросла в трёх 
возрастных группах женщин: в 20-24 года – на 4,5%; в 40-44 года – на 1,2%; в 45-49 лет – на 66,7%. Несмотря на рост рождаемости в этих возрастных категориях женщин, вклад этих групп в рождаемость составил всего 6,5% или 1 449 детей из общего числа родившихся в 2013 году. Во всех остальных репродуктивно активнвх возрастах произошло снижение рождаемости: в группе 15-19 летних – на 9,7%; в группе 30-34-летних – на 3,3%, в группе 35-39-летних – на 4,4%.

Таблица 1.5

Возрастная рождаемость в городских и сельских поселениях 
Удмуртии в 2012 и 2013 гг. (на 1000 женщин данного возраста)

	Возраст (лет)
	Городские поселения
	Сельские поселения

	
	2012 г.
	2013 г.
	% 2013 г. к 2012 г.
	2012 г.
	2013 г.
	% 2013 г. к 2012 г.

	15-19
	21,5
	20,0
	93,0
	56,5
	39,4
	69,7

	20-24
	78,8
	77,1
	97,8
	191,1
	217,0
	113,6

	25-29
	105,7
	104,0
	98,4
	169,2
	164,6
	97,3

	30-34
	80,4
	76,4
	95,0
	99,7
	97,7
	98,0

	35-39
	39,5
	38,0
	96,2
	52,0
	47,7
	91,7

	40-44
	7,8
	7,8
	100,0
	10,4
	10,5
	101,0

	45-49
	0,3
	0,2
	66,7
	0,4
	0,5
	125,0

	Всего
	52,6
	51,7
	98,3
	80,3
	77,0
	95,9


В городской и сельской местности уровни возрастной рождаемости в 2013 году, как и в прошлые годы, традиционно заметно отличались друг от друга (табл. 1.5). В сельской местности они превышали уровни показателей городских поселений в наиболее фертильных возрастах в 1,3-2,8 раза. В сельских районах уровень возрастной рождаемости возрос в возрастных группах 20-24 года – на 13,6%, 40-44 года – на 1,0%, 45-49 лет – на 25,0%. В остальных возрастных группах произошло снижение рождаемости в пределах 2,0 – 30,3%. Наибольшее падение уровня рождаемости зарегистрировано в возрастной группе 15-19 лет. В целом в сельских поселениях он стал ниже на 4,1%. В городских поселениях произошло падение рождаемости во всех возрастных группах в пределах от 1,6% до 33,3%, уровень рождаемости в возрастной группе 40-44 года остался без изменений; в целом рождаемость в городских поселениях снизилась на 1,7%. Таким образом, более выраженное падение рождаемости произошло в сельских поселениях.
По сравнению с 2012 годом, в 2013 году в городах и сельской местности структура кратности родов несколько изменилась с сохранением тенденции к  росту вторых, третьих и более по кратности родов, что прогностически является благоприятным фактором (табл. 1.6). 

Таблица 1.6

Структура кратности родов в городских и сельских 
поселениях в динамике за 2002-2013 гг. (%%)

	Крат-
ность
родов
	[image: image38.wmf] 

Городские поселения
	Сельские поселения

	
	2002 г.
	2005 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2002 г.
	2005 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	I
	62,1
	61,7
	56,4
	53,8
	53,1
	50,1
	47,5
	45,2
	44,2
	48,5
	53,2
	49,8
	47,5
	47,2
	44,7
	43,4
	39,9
	37,5

	II
	30,7
	31,1
	35,6
	36,7
	37,6
	39,3
	40,8
	42,6
	42,9
	33,4
	30,6
	32,1
	32,5
	33,7
	35,3
	36,7
	38,0
	39,9

	III
	5,6
	5,4
	6,3
	7,4
	7,4
	8,4
	9,4
	9,9
	10,5
	12,3
	11,5
	12,8
	14,6
	14,2
	14,5
	14,8
	16,2
	16,8

	IV и более
	1,5
	1,6
	2,0
	1,9
	1,8
	2,1
	2,2
	1,6
	2,3
	5,7
	4,7
	5,2
	5,4
	4,9
	5,5
	5,1
	4,0
	5,8

	Неизвестно
	0,1
	0,2
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,7
	0,1
	0,2
	0,02
	0,04
	0,03
	0,0
	0,03
	0,0
	1,9
	0,0

	Всего
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Учитывая, что смена поколений происходит каждые 25-30 лет, не вызывает сомнений тот факт, что основным резервом для поддержания уровня рождаемости и сохранения численности населения является рождение вторых и более по кратности детей.

В 2013 году число рождений вне брака снизилось и в целом, и по городским и сельским поселениям, составив в целом по республике 25,5% (5 641 ребёнок), в городских поселениях – 23,6% (3 149 детей), в сельских – 28,3% (2492 детей). В сельских поселениях, чем в городских, в 1,2 раза чаще дети рождаются вне брака. В 2012 году доли рождений вне брака равнялись соответственно 26,8; 24,9 и 29,9% (6 214; 3 680 и 2 534 детей соответственно). Сформировавшаяся в последние годы в стране неблагоприятная тенденция в настоящее время определяется не только гендерной диспропорцией, но и недостаточной мотивацией населения на создание и сохранение института полноценной семьи, что требует пристального влияния государственных структур и ведомств. Однако следует отметить, что Удмуртская Республика занимает 2 в Приволжском федеральном округе по числу разводов на 1000 браков (в порядке возрастания), то есть зарегистрированные в республике браки достаточно прочные и стабильные.

С целью сохранения и укрепления института семьи 8 июля в России отмечается День семьи, любви и верности. Инициатива об учреждении нового государственного праздника - всероссийского дня супружеской любви и семейного счастья в честь благоверных князя Петра и княгини Февронии была единогласно одобрена в Совете Федерации на заседании Комитета СФ по социальной политике 26 марта 2008 года. Праздник получил одобрение Межрелигиозного совета России. Ежегодно в День семьи, любви и верности лучшим семьям России вручается общественная награда - медаль за любовь и верность. С одной стороны медали изображается символ праздника - ромашка, с оборотной - лики святых Петра и Февронии. Лозунг медали: "За любовь и верность семье".

Впервые за период с начала демографического кризиса показатель суммарной рождаемости, т.е. числа детей, рождённых женщиной в интервале 15-49 лет, приблизился к значению, необходимому для простого воспроизводства, а в сельских поселениях – для роста численности населения (2,3 – необходимое значение для замещения родителей детьми, т.е. для роста населения). В 2013 году в целом по Удмуртии в связи со снижением уровня рождаемости он стал несколько ниже и равен 1,938, в городских поселениях снизился – 1,589, в сельских поселениях вырос – 3,049. В предыдущем году эти показатели составляли 1,952; 1,646 и 2,969 соответственно. Таким образом, городская женщина ориентирована на рождение 1-2 детей, а жительница сельского поселения – на рождение не менее троих детей. Показатель суммарной рождаемости является чутким индикатором эффективности социальной политики, проводимой руководством страны и республики, действенности мер социальной поддержки семей с детьми и эти меры более эффективны в сельской местности. Для городской женщины необходимы дополнительные стимулы для ориентации на многодетную семью. Брутто-коэффициент воспроизводства населения, свидетельствующий о числе девочек, рождённых женщиной за детородный период для своей замены, в 2013 году снизился и остаётся недостаточным для расширенного воспроизводства населения. В целом по республике он составил 0,952, в городских поселениях – 0,784, в сельских – 1,464. В 2012 году этот коэффициент был соответственно равен 0,954; 0,796 и 1,474. Таким образом, женщины не оставляют себе достаточной замены для дальнейшего воспроизводства населения.
Следствием происходивших позитивных изменений в рождаемости является рост доли детского населения 0-14 лет, но вместе с тем продолжает расти и  доля населения старше 50 лет в целом, в том числе по городским и сельским поселениям. Сельское население «стареет» интенсивнее, что отчасти связано с миграционными процессами, оттоком более молодого населения в города. При этом доля наиболее активного населения (15-49 лет) прогрессивно снижается. Тип населения продолжает оставаться регрессивным как в городах, так и в селе (табл. 1.7). 
В 2013 году показатель общей смертности снизился и стал равен 12,7‰ против 12,9‰ в 2012 году. Он традиционно ниже по сравнению с уровнем смертности населения в Приволжском ФО (14,0‰) и Российской Федерации (13,1‰) (табл. 1.8). По уровню смертности населения Удмуртская Республика занимает 2 ранговое место в Приволжском ФО, уступая только Республике Татарстан. 

Таблица 1.7

Возрастной состав населения 
Удмуртской Республики в 2012-2013 гг. (%%)

	Возрастные
группы
	2012 г.
	2013 г.

	
	Вся 
республика
	Город
	Село
	Вся 
республика
	Город
	Село

	0-14
	17,3
	16,4
	19,3
	18,2
	17,3
	20,0

	15-49
	49,8
	51,0
	47,1
	47,9
	49,7
	44,5

	50 и более
	32,9
	32,6
	33,6
	33,9
	33,0
	35,5

	Все население
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Таблица 1.8

Динамика общей смертности в Удмуртской Республике за 1987-2013 гг.

	Годы
	Число умерших
	Коэффициент смертности 
	Смертность в РФ 
на 1000 
населения

	
	абсолютное
	на 1000 
населения
	к предыдущему
году (%)
	к 1987 г. (%)
	

	1987
	15188
	9,6
	100,0
	100,0
	10,5

	1988
	15138
	9,4
	97,9
	97,9
	10,7

	1989
	15488
	9,6
	102,1
	100,0
	10,7

	1990
	15816
	9,7
	101,0
	101,0
	11,2

	1991
	16002
	9,8
	101,0
	102,2
	11,4

	1992
	18063
	11,0
	112,2
	114,6
	12,1

	1993
	21811
	13,3
	120,9
	138,9
	14,5

	1994
	24183
	14,4
	110,5
	153,1
	15,6

	1995
	22445
	13,7
	93,2
	142,7
	15,0

	1996
	20641
	12,6
	91,9
	131,2
	14,2

	1997
	19881
	12,1
	96,0
	126,0
	13,8

	1998
	19080
	11,7
	96,7
	121,8
	13,6

	1999
	20745
	12,7
	108,5
	132,3
	14,7

	2000
	21852
	13,4
	105,5
	139,6
	15,4

	2001
	22810
	14,1
	104,3
	150,2
	15,6

	2002
	24520
	15,2
	107,5
	181,2
	16,3

	2003
	24571
	15,7
	103,3
	163,5
	16,5

	2004
	23994
	15,4
	98,0
	160,4
	15,9

	2005
	24006
	15,5
	100,6
	161,5
	16,1

	2006
	22011
	14,3
	92,3
	149,0
	15,2

	2007
	21727
	14,2
	99,3
	147,9
	14,7

	2008
	21436
	14,0
	98,6
	145,8
	14,8

	2009
	20227
	13,2
	94,3
	137,5
	14,2

	2010
	21100
	13,9
	105,3
	144,8
	14,3

	2011
	20358
	13,4
	96,4
	139,6
	13,5

	2012
	19526
	12,9
	96,3
	134,4
	13,3

	2013
	19332
	12,7
	98,4
	132,3
	13,1


В 2013 году в республике умерло 19 332 человека (в 2012 году – 19 526 человек), из них в городских поселениях – 11 671 человек (в 2012 году – 12 807 человек) и в сельских поселениях – 7 661 человек (в 2012 году – 6 719 человек). Наибольшее число смертей зарегистрировано в январе и марте 2013 года (1 766 и 1 734 человек соответственно), наименьшее – в ноябре (1 489 человек).

Темп снижения показателя смертности в республике уменьшился и за 2013 год в целом по Удмуртии составил 1,6% (в 2012 году – 3,7%), в т.ч. среди городского населения – 3,3%, тогда как среди сельского населения уровень смертности вырос на 1,4%. Согласно данным таблицы 1.1, уровень смертности в 2013 году снизился в 5 городах и в 8 районах. Снижение составило в Ижевске – 0,2‰, в Сарапуле – 0,6‰, в Воткинске – 0,6‰, в Глазове – 1,0‰, в Можге – 0,6‰. В районах снижение смертности зарегистрировано в пределах от 0,2 до 1,6‰, в том числе: в Алнашском – на 0,2‰, в Воткинском – на 0,8‰, в Глазовском – на 1,4‰, в Дебёсском – на 0,2‰, в Камбарском – на 1,0‰, в Кез-
ском – на 0,7‰, в М.-Пургинском – на 1,6‰, в Ярском – на 1,6‰. Отмечен рост уровня смертности в 17 районах: в Балезинском – на 1,1‰, в Вавожском – на 0,3‰, в Граховском – на 2,9‰, в Завьяловском – на 0,1‰, в Игринском – на 0,9‰, в Каракулинском – на 0,9‰, в Кизнерском – на 1,1‰, в Киясовском – на 4,4‰, в Красногорском – на 3,6‰, в Можгинском – на 0,4‰, в Сарапульском – на 1,0‰, Селтинском – на 0,5‰, Сюмсинском – на 2,1‰, Увинском – на 1,3‰, Шарканском – на 0,3‰, Юкаменском – на 1,1‰, Як.-Бодьинском – на 0,3‰.

Максимальный уровень смертности наблюдался в Граховском (19,6‰), Киясовском (19,1‰), Красногорском (18,9‰), Сюмсинском (18,1‰), Юкаменском (17,6‰), Камбарском (17,2‰), Ярском (17,1‰) районах. 

Таблица 1.9

Динамика распределения территорий Удмуртской Республики 
по интенсивности смертности в 1991-2013 гг.

	Число 
умерших
на 1000
населения
	Число территорий с указанной смертностью

	
	1991
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	менее 9,0
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9,0-10,9
	17
	
	1
	2
	2
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	11,0-12,9
	9
	3
	10
	14
	17
	7
	6
	5
	
	
	
	
	3
	1
	3
	5
	2
	4
	4
	7

	13,0-14,9
	
	16
	15
	12
	10
	15
	13
	10
	6
	3
	8
	4
	6
	9
	10
	15
	10
	9
	14
	7

	15,0 и более
	
	11
	4
	2
	1
	6
	10
	15
	24
	27
	22
	26
	21
	20
	17
	10
	18
	17
	11
	15


В соответствии с этими данными выглядит и распределение территорий Удмуртской Республики по интенсивности смертности, что представлено в таблице 1.9. В 2013 году в 8 территориях Удмуртской Республики показатель смертности спустился ниже 13,0‰ (г.г. Ижевск, Воткинск, Глазов и Можга; Воткинский, Завьяловский, М.-Пургинский и Сарапульский районы) против 5 территорий в 2012 году и 4 территорий в 2011 году. 

Таблица 1.10

Уровень смертности населения Удмуртской Республики 
в 2012-2013 гг. (на 100 тыс. населения)

	№№
	Причины
	Всего
	Мужчин
	Женщин
	Россия

	п/п
	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	
	Всего
	1286,4
	1274,0
	1483,2
	1461,0
	1118,5
	1114,8
	1331,2
	1304,3

	  1.
	Инфекционные и 
паразитарные болезни
	16,7
	16,1
	26,6
	25,9
	8,2
	7,8
	22,4
	22,2

	  2.
	Новообразования
	168,0
	167,4
	203,5
	210,3
	137,7
	130,9
	203,1
	203,3

	  3.
	Болезни эндокринной системы
	3,8
	5,7
	2,3
	3,6
	5,1
	7,4
	8,1
	9,7

	  4.
	Болезни крови и 
кроветворных органов
	0,5
	0,3
	0,6
	0,3
	0,5
	0,4
	0,8
	0,9

	  5.
	Психические 
расстройства
	0,9
	1,3
	1,6
	2,1
	0,4
	0,6
	3,5
	4,0

	  6.
	Болезни нервной 
системы
	13,4
	12,7
	20,5
	18,5
	7,4
	7,8
	13,0
	15,9

	  7.
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,01
	0,003

	  8.
	Болезни уха и 
сосцевидного отростка
	0,1
	0,1
	-
	-
	0,2
	0,1
	0,1
	0,1

	  9.
	Болезни системы 
кровообращения
	664,5
	605,5
	665,6
	615,7
	663,5
	596,7
	737,1
	698,1

	10.
	Болезни органов 
дыхания
	62,8
	65,9
	98,4
	101,6
	32,4
	35,5
	49,4
	51,6

	11.
	Болезни органов 
пищеварения
	92,4
	87,2
	122,3
	116,2
	66,8
	62,5
	62,1
	61,6

	12.
	Болезни мочеполовой системы
	7,3
	6,7
	8,5
	8,6
	6,3
	5,0
	8,1
	8,6

	13.*
	Осложнения 
беременности и родов
	-
	9,0
	-
	-
	-
	9,0
	11,7
	11,3

	14.
	Болезни кожи и 
подкожной клетчатки
	2,2
	1,1
	2,0
	1,0
	2,3
	1,1
	1,4
	1,4

	15.
	Болезни костно-мышечной системы
	1,1
	1,0
	1,0
	0,6
	1,1
	1,3
	1,2
	1,3

	16.
	Врождённые 
аномалии
	3,8
	3,2
	4,9
	4,4
	2,8
	2,2
	3,7
	н.с.

	17.*
	Состояния, возникающие в перинатальном периоде
	512,4
	474,3
	613,9
	504,0
	405,8
	443,3
	477,5
	н.с.

	18.
	Симптомы и неточно обозначенные состояния
	79,4
	133,5
	42,7
	70,8
	110,6
	186,9
	75,4
	87,0

	19.
	Несчастные случаи, 
отравления и травмы
	161,6
	159,4
	272,1
	273,3
	67,4
	62,4
	135,3
	129,2

	
	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- от отравлений 
алкоголем
	19,3
	15,4
	32,9
	26,1
	7,7
	6,2
	10,6
	10,1

	
	- самоубийств
	41,4
	42,2
	73,9
	76,3
	13,8
	13,1
	20,8
	20,1

	
	- убийств
	13,0
	11,1
	20,8
	18,3
	6,5
	5,0
	10,8
	10,1

	
	- транспортных 
несчастных случаев
	20,6
	20,0
	33,2
	33,5
	9,8
	8,4
	20,9
	20,3

	
	 - в т.ч. от ДТП
	14,4
	14,2
	22,6
	23,9
	7,3
	5,9
	14,4
	14,3


* - показатель рассчитан на 100 тыс. родившихся живыми.

Рост смертности в истекшем году привел к увеличению числа территорий с уровнем смертности 15,0 и более на 1000 населения, из них в 2 территориях (Граховский и Киясовский районы) уровень смертности превысил 19,0‰ (в 2012 году такой уровень не регистрировался) и в 2 территориях (Красно-
горский и Сюмсинский районы) он превышал 18,0 на 1000 населения (в 2012 году – 2 территории).

Уровень смертности во многом зависит от возрастного состава населения. В 1997 году в республике доля лиц в возрасте 60 лет и более перешла границу в 12,0%, после чего население вступило в стадию выраженной демографической старости. В настоящее время эта доля в Удмуртии составляет 17,7% против 16,7% в 2012 году и 15,8% в 2011 году. Таким образом, процесс постарения населения продолжается. При этих условиях не может быть очень низкого уровня смертности, что определяется не только биологическим пределом жизни человека, но и другими факторами, в том числе социально-экономи-
ческими. 
В 2013 году смертность (табл. 1.10) в целом снизилась по 12 классам болезней и причин смерти, в том числе: от некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 3,6%), новообразований (на 0,4%), болезней системы кровообращения (на 5,2%), болезней крови и кроветворных органов (в 1,4 раза), болезней нервной системы (на 5,2%), болезней системы кровообращения (на 8,9%), болезней органов пищеварения (на 5,6%), болезней мочеполовой системы (на 8,2%), болезней кожи и подкожной клетчатки (в 1,5 раза), болезней костно-мышечной системы (на 9,1%), врождённых аномалий (на 15,8%), состояний, возникающих в перинатальном периоде (на 7,4%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 1,4%), в том числе от случайных отравлений алкоголем (на 20,2%), убийств (на 14,6%), транспортных несчастных случаев (на 2,9%), в том числе от дорожно-транспортных происшествий (на 1,4%). Смертность выросла по следующим причинам: болезни эндокринной системы (в 1,5 раза), психических расстройств (в 1,4 раза), болезни органов дыхания (на 4,9%), симптомы и неточно обозначенные состояния, в том числе старость (в 1,7 раза), самоубийства (на 1,9%).

Структура смертности в 2013 году по всему населению в целом не претерпела изменений и соответствует традиционной. Несколько изменилась структура причин смертности женского населения. По-прежнему первое место в её причинах занимают сердечно-сосудистые заболевания (47,5% в целом, 42,1% у мужчин, 53,5% у женщин). По всему населению на второе место занимают новообразования (13,1%), третье место заняли несчастные случаи, отравления и травмы (12,5%). На втором месте у мужчин остались несчастные случаи, отравления, травмы – 18,7%, у женщин на второе место переместились симптомы и неточно обозначенные состояния – 16,8%; на третьем месте у мужчин – онкологические заболевания – 14,4%, у женщин со второго места переместились новообразования – 11,7%; на четвёртом месте у мужчин стоят болезни органов пищеварения – 8,0%, на пятом болезни органов дыхания – 7,0%, а у женщин на четвёртое место делят несчастные случаи, отравления и травмы и болезни органов пищеварения – по 5,6% и на пятом – болезни органов дыхания – 3,2%. У мужчин увеличился вклад в смертность новообразований, болезней органов дыхания, симптомов и неточной обозначенных состояний, нес-
частных случаев, отравлений и травм; у женщин – болезней эндокринной системы, болезней органов дыхания и неточно обозначенных состояний. Если в 2012 году каждая десятая женщина умирала от неточно обозначенного состояния, то в 2013 году – уже каждая шестая, хотя каждая, вероятно, имеет не одно заболевание, способное привести к смерти. Уровень смертности от неточно обозначенных состояний в Удмуртской Республике уже в 1,5 раза превышает аналогичный уровень в Российской Федерации. Современный уровень диагностики позволяет уточнять основную причину смерти и данный факт должен быть детально проанализирован руководителями служб и организаторами здравоохранения. 

По сравнению с Российской Федерацией в Удмуртии остаётся более низким уровень смертности от инфекционных и паразитарных болезней (на 37,9%), новообразований (на 21,4%), болезней эндокринной системы (в 1,7 раза), болезней крови и кроветворных органов (в 3,0 раза), психических расстройств и расстройств поведения (в 3,0 раза), болезней нервной системы (на 25,2%), сердечно-сосудистых заболеваний (на 15,3%), болезней мочеполовой системы (на 28,4%), болезней кожи (на 27,3%), болезней костно-мышечной системы (в 1,3 раза), но заметно выше уровень смертности от несчастных случаев, отравлений и травм, болезней органов дыхания и пищеварения. 

Разница в уровнях смертности мужчин и женщин очень устойчива. Если уровень смертности женщин принять за единицу, то уровень смертности мужчин от несчастных случаев окажется выше в 4,4 раза, в т.ч. от отравлений алкоголем – в 4,2 раза, самоубийств – в 5,8 раза, убийств – в 3,7 раза, транспортных происшествий – в 4,0 раза, в том числе от дорожно-транспортных происшествий – в 4,1 раза, от болезней органов дыхания – в 2,9 раза, инфекционных болезней – в 3,3 раза, новообразований – в 1,6 раза, психических расстройств – в 3,5 раза, болезней нервной системы – в 2,4 раза, болезней органов пищеварения – в 1,9 раза, болезней мочеполовой системы – в 1,7 раза. 
Из таблицы 1.11 видно, что у мужчин наибольший темп снижения смертности в разрезе отдельных её причин наблюдался за счёт болезней системы кровообращения (на 7,5%), болезней органов пищеварения (на 5,0%), некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 2,6%), отравлений алкоголем (на 20,7%), убийств (на 12,0%). Одновременно у мужчин увеличился смертность от новообразований (на 3,3%), болезней органов дыхания (на 3,3%), самоубийств (на 3,2%), транспортных несчастных случаев (на 0,9%), в том числе от дорожно-транспортных происшествий (на 5,8%). У женщин темп снижения смертности регистрировался от болезней системы кровообращения (на 10,1%), новообразований (на 4,9%), болезней органов пищеварения (на 6,4%), некоторх инфекционных и паразитарных болезней (на 4,9%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 7,4%), в том числе от отравлений алкоголем (на 19,5%), самоубийств (на 5,1%), убийств (на 23,1%), транспортных несчастных случаев (на 14,3%), из них от дорожно-транспортных происшествий 9 на 19,2%). В целом в 2013 году и мужчины, и женщины стали чаще умирать от болезней органов дыхания.

Таблица 1.11

Темп роста или снижения смертности в разрезе пола по 
основным причинам (2013 г. в %% к 2012 г.)

	Причины смерти
	Мужчины
	Женщины
	Оба пола

	Всего по умершим от всех причин 
	98,5
	99,7
	99,0

	в том числе:
	
	
	

	- болезни системы кровообращения
	92,5
	89,9
	91,1

	- несчастные случаи, отравления, травмы 
	100,4
	92,6
	98,6

	из них: 
	
	
	

	- отравления алкоголем
	79,3
	80,5
	79,8

	- самоубийства
	103,2
	94,9
	101,9

	- убийства
	88,0
	76,9
	85,4

	- транспортные несчастные случаи
	100,9
	85,7
	97,1

	- в т.ч. от ДТП
	105,8
	80,8
	98,6

	- новообразования
	103,3
	95,1
	99,6

	- болезни органов дыхания 
	103,3
	109,6
	104,9

	- болезни органов пищеварения
	95,0
	93,6
	94,4

	- инфекционные и паразитарные болезни
	97,4
	95,1
	96,4


Как и в прошлые годы, уровень смертности в разрезе городских и сельских территорий был не одинаков (табл. 1.12).
Многолетний расчёт стандартизованных показателей свидетельствует о том, что если бы возрастной состав населения городских и сельских поселений, а также мужчин и женщин, живущих в них, был бы одинаков и соответствовал европейскому стандарту, то однозначно их соотношения не отличались бы от реальных, т.е. были бы выше в сельской местности по сравнению с городской, а у мужчин – выше по сравнению с женщинами. Это ещё раз подтверждает, что уровень смертности определяется не только процессом старения населения. Тот факт, что в 2012 году темп снижения смертности сельского населения превысил темп снижения смертности городского населения в 6,7 раза свидетельствует о положительных изменениях в социальном положении жителей села, улучшения состояния здоровья и качества оказания медицинской помощи.

В сельской местности по сравнению с городской заметно выше смертность населения от несчастных случаев, отравлений и травм (1,9 раза), особенно от отравлений алкоголем (1,5 раза), самоубийств (2,5 раза), убийств (1,4 раза), транспортных несчастных случаев (2,1 раза), ДТП (1,8 раза), болезней органов дыхания (1,5 раза), инфекционных и паразитарных болезней (1,5 раза) (рис. 1.2), а также прочих причин смерти (2,2 раза), причём среди последних наибольшую долю занимают неточно обозначенные симптомы и состояния, в том числе старость. В то же время в сельских районах ниже смертность от злокачественных новообразований (на 20,0%) и от болезней органов пищеварения (на 20,0%); уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний примерно одинаков.

Возрастные особенности смертности населения Удмуртии представлены на рисунке 1.3 и в таблице 1.13.

Из таблицы 1.13 видно, что в 2012 г. по отношению к 2011 г. смертность возросла в возрастных группах 0-4 года, 5-9 и 65-69 лет. Рост смертности в возрастной категории до 4 лет включительно произошёл за счёт более ранних возрастов, что связано с переходом на новые критерии регистрации рождений в соответствии с рекомендациями ВОЗ и выхаживанием детей с экстремально низкой массой тела при рождении. Данный рост (на 29,4%) был прогнозируемым и ожидаемым. Требует анализа и пристального внимания анализ роста смертности в возрастной группе 5-9 лет (в 3 раза). По остальным возрастным категориям по всем причинам по всему населению (оба пола, городские и сельские поселения) регистрируется снижение уровня смертности. Максимальное снижение уровня смертности зарегистрировано у детей и в возрастной категории 10-14 лет (на 33,3%). Более детальный анализ возрастной смертности в разрезе пола, городских и сельских территорий Удмуртской Республики обнаруживает различия в весомости вклада отдельных возрастно-половых групп в уровень общего показателя смертности (табл. 1.14).
Таблица 1.12

Смертность городского и сельского населения Удмуртской 
Республики в 2013 г. (на 100 тыс. населения)
	
	Город
	Село

	Причины смерти
	муж.
	жен.
	оба пола
	муж. 
	жен.
	оба пола

	Умерло от всех причин всего
	1391,0
	1014,9
	1180,6
	1579,8
	1313,0
	1448,7

	в т.ч. от болезней:
	
	
	
	
	
	

	- системы кровообращения
	623,36
	591,8
	604,6
	602,3
	606,2
	605,5

	- несчастных случаев, 
отравлений и травм
	214,6
	49,5
	123,1
	373,7
	87,9
	227,3

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	25,6
	6,1
	14,8
	26,8
	6,6
	16,5

	- самоубийств
	48,5
	7,9
	26,0
	124,0
	23,4
	72,4

	- убийств
	15,0
	4,0
	8,9
	24,1
	6,9
	15,3

	- транспортные н.с.
	23,6
	7,2
	14,5
	50,5
	10,9
	30,3

	- из них ДТП
	17,9
	5,9
	11,2
	34,2
	5,8
	19,7

	- новообразований
	216,9
	137,7
	172,8
	198,7
	117,1
	157,3

	- болезней органов дыхания
	85,0
	31,4
	55,2
	129,9
	43,8
	85,9

	- болезней органов пищеварения
	129,9
	64,7
	93,7
	92,5
	58,0
	75,1

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	23,8
	8,3
	15,2
	29,6
	6,9
	18,0

	- прочих причин смерти
	97,5
	131,5
	116,0
	153,2
	393,0
	279,6
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Рис. 1.2. Смертность городского и сельского населения Удмуртской Республики 
от основных причин в 2013 г. (на 100 000 населения)
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Рис. 1.3. Динамика возрастной смертности населения Удмуртской Республики 
за 2011-2013 гг. (на 1000 населения)

Таблица 1.13

Возрастная смертность населения 
Удмуртской Республики в 2011, 2012 и 2013 гг.
	Возраст (лет)
	Число умерших на 1000 человек 
соответствующего возраста
	Темп падения или роста показателя 2013 г. к

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012

	0-4
	1,7
	2,2
	2,4
	141,0
	109,1

	5-9
	0,1
	0,3
	0,2
	200,0
	66,7

	10-14
	0,3
	0,2
	0,3
	100,0
	150,0

	15-19
	0,9
	0,8
	0,8
	88,9
	100,0

	20-24
	1,7
	1,4
	1,9
	111,8
	135,7

	25-29
	2,6
	2,4
	2,3
	88,5
	95,8

	30-34
	4,2
	3,8
	3,5
	83,3
	92,1

	35-39
	5,4
	4,9
	4,9
	90,7
	100,0

	40-44
	6,7
	6,0
	6,3
	94,0
	105,0

	45-49
	8,6
	7,7
	8,4
	97,7
	109,1

	50-54
	11,8
	10,8
	11,1
	94,1
	102,8

	55-59
	17,0
	15,4
	14,0
	82,4
	90,9

	60-64
	25,4
	22,7
	20,5
	80,7
	90,3

	65-69
	31,7
	33,3
	26,6
	83,9
	79,9

	70 и более
	77,7
	75,9
	72,4
	93,2
	95,4

	Всего
	13,4
	12,9
	12,7
	94,8
	98,4


Из представленных в таблице 1.14 данных видно, что снижение уровня смертности в большей степени произошло среди женского населения (на 4,3%), чем среди мужчин (на 3,9%). В городских поселениях уровень смертности снизился у мужчин на 0,7%, у женщин – на 1,9%. Причём, среди мужчин снижение произошло по всем трудоспособным возрастным категориям, а рост зарегистрирован в возрастных категориях 0-4 года, 65-69 и 70 и более лет. Среди женщин городских поселений отмечается рост смертности в детских возраста х: в возрастной группе 0-4 года на 41,7%, в возрастной группе 5-9 лет в 3,0 раза, в остальных возрастных категориях регистрируется снижение уровня смертности, либо отсутствие динамики. Основной вклад в снижение общей смертности населения внесли сельские поселения. В сельских районах смертность снизилась у мужчин на 8,0%, у женщин – на 8,7%. У мужской части сельского населения рост смертности произошёл только по трём возрастным категориям: 5-9 лет (в 7,0 раз), 50-54 года (на 3,7%) и 65-69 лет (на 11,3%). У женщин отмечается рост в возрастных категориях 0-4 года (на 10,0%), 65-69 лет (на 4,4%), 70 лет и старше (на 6,3%). Следует отметить, что по городским и сельским поселениям отмечается снижение смертности в возрастных категориях, относящихся к трудоспособному возрасту.
Из таблицы 1.15 видно, что и в городах и в сельских районах сохранялась разница в уровнях смертности у мужчин и женщин. По-прежнему смертность среди мужчин в ряде возрастов, особенно трудоспособных, в 3-4 раза превышает смертность женщин, но особенно большой эта разница оказалась у мужчин 20-24 лет – в городских поселениях в 4,9 раза, а в сельских – в 6,5 раз. 
Таблица 1.14

Возрастная смертность городского и сельского населения Удмуртской Республики в разрезе пола за 2012 и 2013 гг. (на 1000 населения)

	Возраст (лет)
	Город
	Село
	Всего

	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	0-4
	2,7
	2,4
	1,7
	1,5
	2,1
	3,2
	2,2
	3,0
	2,5
	2,7
	1,9
	2,1

	5-9
	0,1
	0,1
	0,3
	0,1
	0,7
	0,6
	0,2
	0,2
	0,3
	0,3
	0,2
	0,1

	10-14
	0,2
	0,1
	0,1
	0,3
	0,4
	0,5
	0,1
	0,3
	0,3
	0,2
	0,1
	0,3

	15-19
	0,7
	0,8
	0,3
	0,2
	1,9
	2,2
	1,2
	0,7
	1,1
	1,3
	0,6
	0,4

	20-24
	1,4
	2,1
	0,5
	0,4
	4,6
	5,9
	0,7
	1,0
	2,3
	3,2
	0,5
	0,6

	25-29
	3,1
	2,7
	0,7
	0,8
	5,7
	5,0
	1,3
	1,7
	3,9
	3,5
	0,8
	1,1

	30-34
	5,3
	5,0
	1,4
	1,1
	7,8
	6,1
	2,1
	2,8
	6,1
	5,4
	1,6
	1,6

	35-39
	7,0
	7,3
	2,1
	2,0
	9,6
	8,9
	2,2
	2,3
	7,8
	7,9
	2,1
	2,1

	40-44
	9,3
	9,6
	2,8
	2,4
	10,3
	11,8
	2,5
	2,8
	9,6
	10,4
	2,7
	2,5

	45-49
	12,3
	13,3
	3,7
	3,2
	12,9
	15,3
	3,0
	3,5
	12,5
	14,1
	3,5
	3,3

	50-54
	17,2
	18,0
	4,7
	4,6
	19,7
	19,3
	4,9
	5,3
	18,2
	18,6
	4,8
	4,9

	55-59
	24,3
	23,2
	7,8
	6,8
	26,6
	22,4
	8,2
	7,5
	25,1
	22,9
	8,0
	7,1

	60-64
	37,8
	32,7
	11,8
	10,8
	38,1
	34,4
	12,8
	12,5
	37,9
	33,3
	12,1
	11,3

	65-69
	54,0
	41,4
	19,9
	15,5
	56,2
	44,1
	21,2
	19,1
	54,6
	42,3
	20,2
	16,6

	70 и более
	96,7
	86,9
	66,0
	62,5
	104,0
	94,7
	79,4
	71,9
	99,0
	89,6
	67,4
	66,0

	Всего
	14,3
	13,9
	10,6
	10,1
	16,0
	15,8
	12,6
	13,1
	14,8
	14,6
	11,2
	11,1


Таблица 1.15

Соотношения возрастной смертности мужчин и женщин в 
2012 и 2013 гг. (уровень смертности женщин принят за единицу)

	Возраст (лет)
	2012 г.
	2013 г.

	
	Город
	Село
	Город
	Село

	0-4
	1,6
	1,0
	1,6
	1,0

	5-9
	0,4
	3,1
	1,4
	3,1

	10-14
	1,9
	2,4
	0,3
	1,5

	15-19
	2,1
	1,6
	4,6
	3,2

	20-24
	2,8
	6,5
	4,6
	5,7

	25-29
	4,7
	4,4
	3,3
	2,9

	30-34
	3,8
	3,7
	4,7
	2,2

	35-39
	3,3
	4,5
	3,6
	3,9

	40-44
	3,4
	4,0
	4,0
	4,2

	45-49
	3,3
	4,4
	4,2
	4,4

	50-54
	3,7
	4,1
	3,9
	3,7

	55-59
	3,1
	3,2
	3,4
	3,0

	60-64
	3,2
	3,0
	3,0
	2,8

	65-69
	2,7
	2,7
	2,7
	2,3

	70 и более
	1,5
	1,3
	1,4
	1,3

	Всего
	1,3
	1,3
	1,4
	1,2


В 2013 году доля умерших в трудоспособном возрасте в целом по Удмуртской Республике изменилась на 0,2% в сторону увеличения  и составила 28,8% против 28,6% в 2012 году. У мужчин она составила 45,2% против 44,3%, у женщин – 10,5% против 10,8% в 2012 году. В городских поселениях доля умерших в трудоспособном возрасте составила у лиц обоего пола 27,5%, у мужчин – 43,0%, у женщин – 10,3% против 27,0%, 41,4% и 11,2% в 2012 году. соответственно. Среди сельского населения доля умерших в трудоспособном возрасте у лиц обоего пола составила 30,8%, у мужчин – 48,5%, у женщин 10,8% против 31,6%, 49,5% и 10,2% в 2012 году соответственно.

Численность умерших в трудоспособном возрасте в целом по Удмуртии в течение 2013 года снизилась на 11 человек и составила 5569 человек (табл. 1.16). При этом 1772 человека (31,8%) погибли от несчастных случаев, отравлений и травм, 1583 (28,4%) – от сердечно-сосудистых заболеваний, 688 (12,4%) – от новообразований, 188 (3,4%) – от инфекционных и паразитарных болезней (преимущественно от туберкулёза), 328 (5,9%) – от болезней органов дыхания, 711 (12,8%) – от болезней органов пищеварения и 299 (5,4%) от прочих причин.

В XXI веке (за период с 2000 г.) республика потеряла умершими 99 393 человека трудоспособного возраста.

Таблица 1.16

Динамика смертности населения в трудоспособном возрасте 
в Удмуртской Республике за 1990-2013 гг.

	Годы
	Число умерших в трудоспособном возрасте
	Темп роста или снижения в % к показателю 
предыдущего года

	
	Абсолютное
	На 10,0 тыс. населения
	

	1990
	4198
	46,1
	101,0

	1994
	7243
	77,9
	168,9

	1995
	7360
	76,7
	101,6

	1996
	6370
	67,7
	86,5

	1997
	5539
	58,4
	86,9

	1998
	5172
	53,9
	93,3

	1999
	5815
	59,8
	110,9

	2000
	6404
	64,9
	108,5

	2001
	7220
	72,3
	111,4

	2002
	7843
	78,1
	108,0

	2003
	8390
	85,9
	110,0

	2004
	8538
	86,4
	100,6

	2005
	8638
	87,0
	100,7

	2006
	7602
	76,4
	87,8

	2007
	7330
	73,9
	96,7

	2008
	7033
	71,5
	96,8

	2009
	6465
	66,2
	92,6

	2010
	6586
	68,5
	103,5

	2011
	6195
	65,9
	96,3

	2012
	5580
	60,4
	91,7

	2013
	5569
	62,1
	102,8


Наиболее высокие показатели смертности трудоспособного населения в 2012 году были в Балезинском (8,8‰), Глазовском (8,6‰), Граховском (9,1‰), Камбарском (9,7‰), Каракулинском (9,3‰), Кезском (9,0‰), Киясовском (10,8‰), Красногорском (11,9‰), Сюмсинском (11,1‰), Юкаменском (8,9‰), Як.-Бодьинском (8,5‰) и Ярском (8,8‰) районах. Наименьшие показатели были в г. Ижевске (5,0‰), г. Глазове (5,3‰), г. Можге (5,0‰), Завьяловском (5,4‰) и Вавожском (5,2‰) районах.

Основные причины смертности лиц трудоспособного возраста представлены в таблице 1.17 и на рисунке 1.4. В целом увеличение смертности трудоспособного населения в 2013 году по отношению к 2012 году составило 2,8%. Увеличение смертности произошло за счёт мужской части населения (на 2,9%). У мужчин смертность увеличилась от большинства основных причин смерти: от новообразований (на 11,4%), сердечно-сосудистых заболеваний (на 5,1%), болезней органов дыхания (на 0,2%), несчастных случаев, отравлений и травм в целом (на 2,5%), в том числе от самоубийств (на 7,6%); однако зарегистрировано снижение смертности от инфекционных и паразитарных болезней (на 4,8%), болезней органов пищеварения (на 1,0%), случайных отравлений алкоголем (на 14,3%), убийств (на 13,2%), транспортных несчастных случаев (на 1,1%) (табл. 1.17). 
Таблица 1.17

Основные причины смерти трудоспособного населения Удмуртской Республики в 2013 г. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

	Причины смерти
	Удмуртская Республика
	Российская Федерация (2012 г.)

	
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	Всего умерших
	621,2
	1000,1
	220,2
	573,1
	882,7
	242,5

	в т.ч. от:
	
	
	
	
	
	

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	21,0
	31,9
	9,4
	29,9
	44,8
	14,1

	- новообразований
	76,7
	113,2
	38,1
	96,9
	107,3
	55,7

	- сердечно-сосудистых 
заболеваний
	176,6
	295,9
	50,3
	177,2
	286,9
	60,0

	- болезней органов дыхания
	36,6
	58,6
	13,3
	26,9
	43,2
	9,5

	- болезней органов 
пищеварения
	79,3
	119,5
	36,7
	46,8
	66,1
	26,1

	- несчастных случаев, 
отравлений, травм
	197,7
	331,3
	56,3
	162,7
	264,0
	54,5

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	19,9
	33,6
	5,3
	13,2
	н.с.
	н.с.

	- самоубийств
	56,2
	97,2
	12,9
	26,1
	н.с.
	н.с.

	- убийств
	14,3
	23,0
	5,1
	н.с.
	н.с.
	н.с.

	- транспортные 
несчастные случаи
	27,4
	43,4
	10,6
	27,3
	н.с.
	н.с.
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Рис. 1.4. Смертность трудоспособного населения Удмуртской Республики 
от основных причин в зависимости от пола за 2013 г. (на 100 000 населения)

У женщин регистрируется снижение смертности в трудоспособных воз-
растах в целом на 0,2%. Снижение зарегистрировано от новообразований – на 18,9%, болезней органов пищеварения – на 0,3%, несчастных случаев в целом – на 3,8%, в том числе от отравлений алкоголем – на 27,4%, убийств – на 17,7%. По всем остальным основным причинам регистрируется рост смертности: от инфекционных и паразитарных болезней (на 11,9%), сердечно-сосудистых заболеваний – на 18,1%, болезней органов дыхания – на 5,6%, самоубийств – на 4,0%, транспортных несчастных случаев – на 14,0%. Таким образом, по трудоспособному населению в целом (оба пола) произошёл рост смертности от новообразований (на 2,4%), сердечно-сосудистых заболеваний (на 7,2%), болезней органов дыхания (на 1,4%), несчастных случаев, отравлений и травм в целом (на 2,0%), в том числе от самоубийств (на 7,7%), от транспортных несчастных случаев (на 1,5%),  более значительно за счёт мужской части населения. 

По-прежнему сохраняется разница в уровнях смертности трудоспособного населения в городских и сельских поселениях как среди мужчин, так и среди женщин, и тенденций к её сглаживанию не имеется (табл. 1.18). Эта разница формируется за счёт более высоких показателей смертности сельского населения по основным причинам смерти.
Таблица 1.18

Основные причины смерти городского и сельского населения 
трудоспособного возраста Удмуртской Республики в 2013 г. 
в разрезе пола (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

	Причины смерти
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	
	город
	село
	город 
	село
	город 
	село

	Всего умерших
	541,5
	776,9
	900,2
	1174,8
	190,5
	285,7

	в т.ч. от: 
	
	
	
	
	
	

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	20,2
	22,4
	30,7
	34,0
	10,0
	8,1


	- новообразований
	70,2
	89,6
	107,8
	122,8
	33,4
	48,6

	- сердечно-сосудистых заболеваний
	153,6
	221,4
	268,7
	343,5
	41,0
	70,7

	- болезней органов дыхания
	32,9
	43,8
	52,9
	68,6
	13,3
	13,3

	- болезней органов 
пищеварения
	87,0
	64,2
	135,7
	91,2
	39,4
	30,9

	- несчастных случаев, 
отравлений и травм
	145,2
	300,2
	253,7
	466,9
	39,0
	94,2

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	18,7
	22,1
	33,4
	34,0
	4,3
	7,4

	- самоубийств
	31,2
	105,1
	56,3
	168,8
	6,7
	26,5

	- убийств
	11,0
	20,8
	18,8
	30,4
	3,3
	8,8

	- транспортных несчастных случаев
	19,1
	43,8
	30,3
	66,2
	8,0
	16,2


Структура причин смерти населения трудоспособного возраста городских и сельских поселений также имеет отличия. Среди городских жителей первое ранговое место занимают болезни системы кровообращения (28,4%), второе – несчастные случаи, отравления и травмы (26,8%), третье – болезни органов пищеварения (16,1%), четвёртое – новообразования (13,0%), пятое – болезни органов дыхания (6,1%). 

В структуру причин смертности сельских жителей наиболее ощутимый вклад вносят неестественные причины, которые соответственно занимают первое ранговое место (38,6%), на втором – болезни системы кровообращения (29,5%), на третьем – новообразования (11,5%), на четвёртом – болезни органов пищеварения (8,3%), на пятом – болезни органов дыхания (5,6%).

От неестественных причин в 2013 году в Удмуртской Республике умерло 2419 человек, что на 34  меньше, чем в 2012 году. Из числа умерших от этих причин было 1908 (78,9%) мужчин и 511 (21,1%) женщин. В городских поселениях эта категория умерших составила 1217 человек, в т.ч. 947 или 77,8% мужчин и 270  или 22,2%, женщин; в сельской местности – 1202 человека, в т.ч. 961 или 80,0% мужчин и 241 или 20,0%, женщин. Полученные соотношения, несмотря на снижение абсолютного числа умерших от неестественных причин, стабильны на протяжении многих лет статистического наблюдения.

Из общего числа умерших значительную долю, особенно среди мужчин, составили лица трудоспособного возраста (табл. 1.19).
Таблица 1.19

Доля лиц трудоспособного возраста в общем числе умерших от неестественных причин в Удмуртской Республике в 2012 и 2013 гг. (%%)

	Территория
	Всего
	Мужчины
	Женщины

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	Вся республика
	72,9
	73,3
	80,2
	80,0
	47,7
	47,9

	Город
	70,3
	70,7
	77,2
	78,6
	48,7
	43,3

	Село
	75,9
	75,8
	83,5
	81,5
	46,4
	53,1


Исходя из представленных данных, следует констатировать, что население Удмуртии продолжает нести потери за счёт наиболее активной своей части (практически каждый четвёртый умирает в трудоспособном возрасте), и большой вклад в эти потери вносят неестественные причины смерти. Сравнивая показатели смертности трудоспособного населения УР и РФ, можно видеть, что в УР значительно больший ущерб наиболее экономически и демографически активной части жителей наносят неестественные причины смерти, а также болезни органов дыхания и пищеварения. Это же подтверждают данные таблицы 1.19, где видны высокие доли лиц трудоспособного возраста в общем числе умерших от неестественных причин, при наличии положительной динамики по городским поселениям в целом и у женщин в сельских поселениях. 
Особенности общей и возрастной смертности от целого ряда причин смерти определяют уровни ожидаемой продолжительности жизни населения Удмуртии (табл. 1.20). В 2013 году ожидаемая продолжительность предстоящей жизни составила для всего населения Удмуртской Республики 69,9 лет.

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении в Удмуртской Республике имеет чёткую положительную тенденцию к увеличению значений. Так по итогам 2013 года это превышение составило у всего населения (оба пола) 0,9 года, в том числе у мужчин – 1,6 года, а у женщин зарегистрировано на уровне среднероссийского показателя
Таблица 1.20

Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения 
Удмуртской Республики и Российской Федерации 
за 1990-2012 гг. (в годах для новорожденных)

	Годы
	Территория
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	УР
	70,3
	63,0
	74,7

	
	РФ
	69,6
	64,2
	74,5

	1992 г.
	УР
	69,7
	62,7
	74,1

	
	РФ
	67,9
	62,0
	73,8

	1993 г.
	УР
	66,7
	59,8
	73,9

	
	РФ
	65,1
	58,9
	71,9

	1994 г.
	УР
	61,0
	52,8
	70,4

	
	РФ
	64,0
	57,6
	71,2

	1995 г.
	УР
	62,7
	54,8
	71,8

	
	РФ
	64,6
	58,3
	71,7

	1996 г.
	УР
	64,7
	57,4
	72,5

	
	РФ
	65,9
	59,8
	72,5

	1997 г.
	УР
	66,1
	60,1
	73,0

	
	РФ
	66,9
	61,0
	73,1

	1998 г.
	УР
	66,5
	60,9
	73,5

	
	РФ
	67,2
	61,6
	73,5

	1999 г.
	УР
	65,8
	59,0
	73,3

	
	РФ
	65,9
	59,8
	72,2

	2000 г.
	УР
	66,0
	59,0
	72,5

	
	РФ
	65,3
	59,0
	72,2

	2001 г.
	УР
	65,3
	58,8
	72,4

	
	РФ
	65,3
	59,0
	72,0

	2002 г.
	УР
	64,3
	58,0
	71,5

	
	РФ
	64,8
	58,5
	72,0

	2003 г.
	УР
	64,3
	57,6
	72,0

	
	РФ
	65,1
	58,8
	72,0

	2004 г.
	УР
	64,2
	57,5
	71,6

	
	РФ
	65,5
	59,1
	72,5

	2005 г.
	УР
	63,9
	57,2
	71,8

	
	РФ
	65,3
	58,9
	72,4

	2006 г.
	УР
	66,0
	59,2
	73,3

	
	РФ
	66,6
	60,4
	73,2

	2007 г.
	УР
	66,6
	59,8
	73,8

	
	РФ
	67,5
	61,4
	73,9

	2008 г.
	УР
	67,2
	60,5
	74,2

	
	РФ
	67,9
	61,8
	74,2

	2009 г.
	УР
	68,4
	61,8
	75,2

	
	РФ
	68,7
	62,8.
	74,7

	2010 г.
	УР
	68,1
	61,6
	74,8

	
	РФ
	69,8
	64,0
	75,6

	2011 г.
	УР
	68,9
	62,6
	75,3

	
	РФ
	69,8
	64,0
	75,6

	2012 г.
	УР
	69,7
	63,4
	76,1

	
	РФ
	70,2
	64,6
	75,9

	2013 г.
	УР
	69,9
	63,5
	76,3

	
	РФ
	70,8
	65,1
	76,3


Одним из важных результирующих показателей демографических процессов является уровень демографической нагрузки на трудоспособное население. В 2013 году в республике значительно возросла и общая демографическая нагрузка на трудоспособное население, и её компоненты. Более значительный вклад в рост нагрузки внесла нагрузка за счёт лиц пожилого (старше трудоспособного возраста). Однако, следует отметить, что по сравнению с Российской Федерацией структура демографической нагрузки в республике более благоприятная за счёт более высокой доли детского населения (моложе трудоспособного возраста) (табл. 1.21).

Таблица 1.21

Динамика демографической нагрузки на трудоспособное 
население Удмуртской Республики и Российской Федерации 
по данным послевоенных переписей и за 2008-2011 года

	Годы переписи
	Удмуртская Республика
	Российская Федерация

	
	Доля населения в 
трудоспособном возрасте, 
в % (жен. 16-54, муж. 16-59)
	Демографическая нагрузка 
на 1000 населения 
трудоспособного возраста
	Доля населения в 
трудоспособном возрасте, 
в % (жен. 16-54, муж. 16-59)
	Демографическая нагрузка 
на 1000 населения 
трудоспособного возраста

	
	
	Об-
щая
	В том числе
	
	Об-
щая
	В том числе

	
	
	
	Детьми (моложе трудо-
способ-
ного 
возраста)
	Пожи-
лыми (старше трудоспо-
собного 
возраста)
	
	
	Детьми (моложе трудо-
способ-
ного 
возраста)
	Пожи-
лыми (старше трудоспо-
собного 
возраста)

	1959
	54,8
	824
	623
	201
	58,4
	713
	512
	202

	1970
	52,8
	895
	631
	264
	56,2
	780
	506
	274

	1979
	59,6
	679
	440
	239
	60,4
	656
	385
	270

	1989
	56,6
	765
	482
	283
	57,0
	753
	429
	324

	2002
	61,6
	623
	332
	291
	61,3
	631
	296
	335

	2008
	64,2
	557
	268
	289
	63,2
	582
	250
	332

	2009
	63,9
	566
	271
	295
	62,9
	590
	253
	337

	2010
	60,6
	610
	290
	320
	62,3
	605
	258
	347

	2011
	61,8
	619
	289
	330
	61,5
	626
	264
	362

	2012
	60,8
	646
	301
	345
	60,9
	644
	271
	373

	2013
	59,6
	677
	315
	362
	60,1
	664
	280
	384


Среди показателей, характеризующих здоровье населения, важное место занимает младенческая смертность. В 2013 году частота смерти детей в возрасте до 1 года снизилась  на 5,9%  и составила 8,0  на 1000 родившихся живыми (в городских поселениях – 7,0‰, в сельских – 9,6‰). Наиболее высокий уровень младенческой смертности в следующих районах – Граховском (12,7‰), Каракулинском (16,4‰), Кизнерском (12,3‰), Сарапульском (20,7‰), Селтинском (22,6‰), Увинском (14,8‰), М.-Пургинском (11,7‰) районах.  Ниже среднего уровня этот показатель в 9 районах и 4 городах, в них уровень показателя колебался в диапазоне от 2,1 до 7,9‰. В Камбарском районе случаев смерти детей в возрасте до 1 года не было. 

Динамика и причины младенческой смертности представлены в таблице 1.22. Выхаживание и учёт рождений детей с экстремально низкой массой тела при рождении закономерно привёл к росту смертности от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, врождённых аномалий и некоторых инфекционных и паразитарных болезней. Вызывает настороженность и требует тщательного анализа заметное увеличение частоты случаев смерти детей в возрасте до 1 года от несчастных случаев, отравлений и травм (в 2,4 раза). Данный показатель в 1,7 раза превышает среднероссийское значение.

Таблица 1.22

Младенческая смертность в Удмуртской Республике 
в 2003-2013 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)

	Причины 
смерти
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ
2013 г.

	Все причины
	131,0
	121,2
	115,7
	108,4
	79,5
	87,3
	76,7
	65,9
	57,5
	84,6
	79,9
	81,7

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- инфекционные 
и паразитарные 
болезни
	3,9
	3,8
	4,0
	3,4
	3,1
	2,5
	0,95
	4,2
	2,3
	3,9
	2,7
	2,4

	- болезни органов 
дыхания
	15,0
	16,4
	12,7
	9,2
	7,2
	6,4
	10,0
	7,4
	6,4
	4,3
	3,6
	3,8

	- врождённые 
аномалии
	32,9
	30,2
	32,2
	24,7
	18,6
	16,8
	27,6
	12,9
	11,4
	15,1
	13,6
	17,2

	- состояния 
перинатального 
периода
	61,3
	58,7
	51,8
	54,5
	38,2
	40,0
	29,5
	30,9
	26,5
	51,2
	47,4
	44,4

	- несчастные случаи, 
отравления, травмы
	12,3
	7,7
	8,1
	6,9
	6,2
	7,4
	3,8
	2,8
	4,6
	2,6
	6,3
	3,8


Итогом демографических процессов является естественный прирост населения – в 2013 году он снизился и составил 1,9 на 1000 населения против 2,4 на 1000 населения в 2012 году. Естественный прирост в республике пятый год остаётся положительной величиной и по уровню естественного прироста Удмуртская Республика сохранила 1 ранговое место в Приволжском федеральном округе, занимает 24 ранговое место среди субъектов Российской Федерации. 

Среди территорий республики естественная убыль населения зарегистрирована в городах Сарапуле (-0,6‰) и Глазове (-2,1‰) и 10 районах: Балезинском (-2,3‰) , Глазовском (-1,9‰), Граховском (-1,7‰), Камбарском (-3,4‰), Каракулинском (-0,9‰), Кизнерском (-0,2‰),  Киясовском (-1,7‰), Красногорском (-3,7‰), Юкаменском (-0,7‰), Ярском (-2,3‰). В 15 районах и 3 городах (Ижевск, Воткинск и Можга) естественный прирост был положительным и его величина колебалась в пределах от 0,2 до 6,3‰. Наибольшие показатели его были в Алнашском (5,7‰), Вавожском (2,6‰), Воткинском (1,5‰), Дебёсском (3,2‰), Завьяловском (6,3‰), Игринском (1,9‰), Кезском (0,2‰), М.-Пургинском (5,5‰), Можгинском (3,7‰), Сарапульском (2,4‰), Селтинском (4,3‰), Сюмсинском (0,2‰), Увинском (4,0‰), Шарканском (3,9‰), Як.-Бодьинском (3,0‰) районах. 
Сложившаяся в 2013 году демографическая ситуация наиболее соответствует показателям начала 90-х годов прошлого века (рис. 1.5).
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Рис. 1.5. Естественное движение населения в Удмуртской Республике за 1989-2013 гг. (на 1000 населения)

Согласно прогнозу Удмуртстата к 2031 году численность населения Удмуртии сократится с нынешней до 1 млн 374 тыс. человек. Сокращение произойдёт в основном за счёт населения трудоспособного возраста, в том числе сократится численность женщин фертильного (детородного) возраста. Основное негативное влияние на численность населения оказал кризис 90-х годов, характеризующийся резким снижением рождаемости, ориентацией семьи на рождение одного ребёнка, ростом смертности населения, сверхсмертностью мужчин трудоспособного возраста, естественной убылью населения, отрицательным миграционным движением населения.
Сейчас в Удмуртии ежегодно рождается более 22 тысяч детей. В 2013 году отметилась дальнейшая тенденция к рождению третьего и последующего детей. Так, уже каждый восьмой ребенок, родившийся в 2013 году в городских поселениях, и каждый пятый в сельских поселениях – это третий и последующие по счёту дети. 

В 2013 голу Правительство Удмуртской Республики продолжило выполнение всех государственных гарантий в сферах семейной и демографической политики, здравоохранения и образования, социальной защиты населения и культуры. 

Успешно реализуется система мер социальной поддержки семей с детьми, и многодетным семьям. Ежегодно растёт сумма, выделяемая из регионального бюджета на реализацию мер социальной поддержки многодетных семей. В 2013 году было выделено 224 млн рублей. Это почти на 29 процентов больше, чем в 2012-м году.
Ежегодно государством индексируется размер материнского капитала, который с 1 января 2014 года составил 429 408,50 рублей.

ДИНАМИКА УСЛОВИЙ ЖИЗНИ, ВЛИЯЮЩИХ 
НА МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ. ДОХОДЫ И УРОВЕНЬ ЖИЗНИ (МАТЕРИАЛЫ 
ГОСКОМСТАТА УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ)

ДЕНЕЖНЫЕ ДОХОДЫ НАСЕЛЕНИЯ

Реальные располагаемые денежные доходы (доходы за вычетом обязательных платежей, скорректированные на индекс потребительских цен) в декабре 2013 года по сравнению с декабрём 2012 года увеличились на 13,9%. Среднедушевые денежные доходы в декабре 2013 года составили 28952 рубля и увеличились по сравнению с декабрём 2012 года на 20,7%.

Структура использования денежных доходов населения приведена в таблице 1.23.

В декабре 2013 г. по сравнению с декабрём 2012 г. изменилась структура использования денежных доходов. Это связано с тем, что население республики израсходовало на покупку товаров и оплату услуг в декабре 2013 года 23 886  млн рублей (на 14,0% больше, чем в декабре 2012 г.), на обязательные платежи и различные взносы населением было затрачено 5036 млн рублей (на 17,8% больше, чем в декабре 2012 г.).

Таблица 1.23

Объем и структура использования денежных 
доходов населения в 2012-2013 гг. (%%)

	Направление расходов
	Абсолютные 
значения 
(млн руб.)
	Декабрь 2012 г.
	Декабрь 2013 г.

	
	2012 г.
	2013 г.
	
	

	Денежные доходы всего
	36325
	43941
	100,0
	100,0

	из них использовано на:
	
	
	
	

	- покупку товаров и оплату услуг
	20953
	23886
	57,7
	54,4

	- оплату обязательных платежей и взносов
	4276
	5036
	11,8
	11,5

	- покупка валюты
	499
	602
	1,4
	1,4

	- накопление сбережений во вкладах 
и ценных бумагах
	6080
	6127
	16,7
	13,9

	- прирост свободных денежных средств
	4516
	4673
	12,4
	10,6


Прирост свободных денежных средств в 2013  году составил 4673 млн рублей, что на 3,5% больше, чем в 2012 году. Население республики в 2013 году на 0,8% больше затратило средств на накопление сбережений во вкладах и ценных бумагах. Покупательная способность среднедушевых денежных доходов населения в 2013 г. по отношению к этому же периоду 2012 г. в разрезе отдельных товаров как продовольственных, так и непродовольственных, а также платных услуг, изменилась в разной степени (табл. 1.24).
В январе-декабре 2013г. среднемесячная начисленная заработная плата работников всех организаций составила 21415,1 рубля и по отношению к соответствующему периоду предыдущего года увеличилась на 14,7%. С учётом изменения индекса цен реальная заработная плата за этот период увеличилась на 7,0%.

В декабре 2013 года заработная плата работников организаций сложилась в размере 26848,4 рубля и по отношению к предыдущему месяцу увеличилась на 21,8%, а в сравнении с соответствующим месяцем 2012 года - на 11,2%. Учитывая изменение потребительских цен, реальная заработная плата за декабрь по отношению к предыдущему месяцу увеличилась на 21,6%, к соответствующему месяцу 2012 года - на 4,4%.

В республике сохраняется значительная дифференциация в оплате труда работников различных видов деятельности. Уровень оплаты труда работников, занимающихся сельским хозяйством, охотой и лесным хозяйством, в декабре 2013 года составил 14811,8 рубля, что в 1,8 раза ниже среднего уровня оплаты труда в целом по республике. Наиболее высокая оплата труда наблюдалась в организациях  финансовой деятельности - в 2,7 раза, государственное управление и обеспечение военной безопасности, обязательное социальное обеспечение – в 2,1 раза,  добыча полезных ископаемых – в 1,7 раза выше, чем в целом по республике.

По данным организаций, сообщивших сведения о задолженности по заработной плате по состоянию на 1 января 2014 года, суммарная задолженность по обследуемым видам деятельности составила 8,5 млн рублей и по сравнению с 1 декабря 2013 года уменьшилась на 4,0 млн рублей. Численность работников, перед которыми организации имеют задолженность по зарплате, составила 1523 человека, сумма задолженности в среднем на 1 работника – 5,6 тыс. рублей.

Таблица 1.24

Покупательная способность* 
денежных доходов населения в январе-декабре 2013 г.

	Виды товаров
	Январь-декабрь 2013 г.
	В % к январю-декабрю 2012 г.

	Продовольственные товары (кг в месяц)

	Говядина (кроме бескостного мяса)
	78,3
	112,0

	Рыба мороженная неразделанная
	245,8
	113,0

	Масло сливочное
	67,1
	95,0

	Масло растительное
	239,4
	104,0

	Молоко (литров)
	267,1
	105,0

	Яйца (штук)
	588,0
	96,0

	Сахарный песок
	4309,0
	94,0

	Хлеб из пшеничной муки 1 и 2 сортов
	571,6
	110,0

	Рис
	691,4
	83,0

	Крупа (гречка)
	528,6
	94,0

	Мука пшеничная высшего сорта
	490,7
	101,0

	Картофель
	561,7
	138,0

	Капуста свежая
	960,6
	69,0

	Маргарин
	1139,5
	90,0

	Водка (литров)
	53,8
	80,0

	Непродовольственные товары (штук):

	Куртка мужская 
	5,7
	110,0

	Костюм мужской (двойка)
	3,5
	104,0

	Сорочка мужская из хлопчатобумажных 
и смесовых тканей
	27,5
	95,0

	Пальто женское (демисезонное)
	3,2
	108,0

	Куртка для детей школьного возраста
	8,7
	101,0

	Джемпер мужской
	15,9
	102,0

	Сапоги утеплённые детские (пар)
	13,6
	92,0

	Сигареты с фильтром (отеч.) (пачек)
	568,0
	81,0

	Холодильник двухкамерный
	0,9
	110,0

	Телевизор цветного изображения 
	1,3
	116,0

	Бензин автомобильный А-76(АИ-80) (л)
	674,0
	104,0

	Платные услуги в месяц

	Плата за жилье в домах муницип. 
жил. фонда кв. м общей площади
	1008,0
	101,0

	Плата за электричество,100 кВт-ч
	68,0
	103,0

	Плата за водоснабжение и водоотведение
	129,0
	102,0

	Плата за горячее водоснабжение 
	65,0
	104,0

	Плата за отопление, кв. м
	830,0
	103,0

	Плата за газ сетевой, платежей
	388,0
	99,0

	Плата за газ сжиженный, л
	1394,0
	97,0

	Проезд в городском транспорте (поездок)
	1181,0
	97,0

	Абонентная плата за неограниченный объем местных телефонных соединений, платеж
	54,0
	106,0


* Товарный эквивалент среднемесячного денежного дохода по товарам 
и услугам с конкретными потребительскими свойствами.
ЗАНЯТОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

В ноябре 2013 года в организациях республики было занято 526,0 тыс. человек (без внешних совместителей и работников, выполнявших работы по договорам гражданско-правового характера). Наибольшая часть работников сосредоточена в крупных и средних организациях – 414,4 тыс. человек или 78,8% всех работающих на предприятиях, в учреждениях, организациях. Кроме того, в крупных и средних организациях в общем количестве замещённых рабочих мест более 4% составляли рабочие места внешних совместителей и лиц, выполнявших работы по гражданско-правовым договорам (в эквиваленте полной занятости).

В соответствии с критериями Международной Организации Труда (МОТ), численность экономически активного населения в возрасте от 15 до 72 лет в среднем за три месяца (октябрь, ноябрь, декабрь) составила 812,1 тыс. человек, из них 761,9 тыс. человек - лица, занятые экономической деятельностью, 50,3 тыс. человек - безработные граждане. Уровень безработицы в этот период составил 6,19% экономически активного населения.

По данным Главного управления государственной службы занятости населения Удмуртской Республики численность граждан, обратившихся за содействием в поиске подходящей работы и состоящих на учёте на конец декабря 2013 года, составила 9,2 тыс. человек, из них 9,1 тыс. не занятых трудовой деятельностью граждан. Численность зарегистрированных безработных граждан составила 8,2 тыс. человек.

В декабре 2013 года статус безработного получили 2,2 тыс. человек, снято с учёта 1,4 тыс. безработных граждан.

ЖИЛИЩНЫЕ УСЛОВИЯ НАСЕЛЕНИЯ

В январе-декабре 2013 года в республике сдано 533,1 тыс. кв. м общей площади жилых домов, что на 17 тыс. кв. м или на 3,3% больше, чем в январе-декабре 2012 года. Индивидуальными застройщиками введено 239,6 тыс. кв. м жилых домов (90,9% к уровню предыдущего года), что составило 45% от общего ввода по республике.

В 4 квартале 2013 года цена 1 кв. м общей площади квартир на рынке жилья по Удмуртской Республике составила: на первичном рынке – 41 272 рубля, на вторичном рынке – 42 515 рублей, с колебаниями от 38 770 руб. в квартирах более низкого качества до 49 926 руб. в элитных квартирах.

ТОРГОВЛЯ И СФЕРА ОБСЛУЖИВАНИЯ

Оборот розничной торговли (с учётом всех источников реализации) составил в 2013 году 175828 млн рублей, что в сопоставимых ценах на 4,6% больше, чем в 2012 году.

В структуре оборота розничной торговли удельный вес продажи непродовольственных товаров 2013 году составил 48,5% против 52,7% в 2012 году. В 4 квартале 2013г. сложившийся средний уровень торговой наценки составил 29%, однако для возмещения затрат и получения прибыли, по мнению респондентов, необходим уровень в размере 39%.

В обследованных организациях удельный вес товаров, проданных по заказам, по почте, через телемагазины, компьютерные сети, в общем объёме проданных товаров в 4 квартале 2013г. составил 7,5%, проданных в кредит – 15,0%.

В 2013 году через сеть предприятий розничной торговли республики реализовано алкогольных напитков и пива на 17,3% меньше, чем за 2012 год (табл. 1.25). Снизилась розничная продажа коньяка на 27,0%, водки и ликеро-водочных изделий на 32,0%, пива на 0,3%, снизилось потребление шампанского на 6,0% и вина на 42,0%.

Оборот общественного питания в 2013 году составил 11725 млн рублей, что в сопоставимых ценах на 8,4% выше уровня предыдущего года.

Таблица 1.25

Объем продажи алкогольных напитков и пива за 2012 г. 

	Виды продукции
	Тыс. дкл.
	В % к 2012 г.

	Алкогольные напитки и пиво 
в абсолютном алкоголе всего
	1409,8
	83,0

	В натуральном выражении: 
	
	

	- водка и ликеро-водочные изделия 
(включая напитки крепостью свыше 28%)
	1316,3
	66,0

	- вино
	481,0
	58,0

	- коньяк
	69,6
	73,0

	- шампанское
	148,6
	94,0

	- пиво
	14541,1
	99,7


По-прежнему актуальной остаётся проблема качества потребляемых населением товаров. При всём разнообразии имеющихся в продаже товаров качество многих из них не отвечает требованиям стандартов, о чём свидетельствуют данные Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике за 4 квартал 2013 года.

В 2013 году из общего количества проинспектированных продовольст-
венных товаров было забраковано: мяса и птицы – 1,3%, колбасных изде-
лий – 3,9%, водки и ликеро-водочных изделий, коньяка, пива – от 0,3 до 5,2%, мука – 5,7%, крупа – 6,3%, молока, масла сливочного, маргарина, майонеза, сыров – от 2,3 до 4,0%. Из непродовольственных товаров забраковано от 2,0 до 30,8% проинспектированных изделий разных наименований.
В январе-декабре 2013 года населению республики оказано платных услуг на 46061,9 млн рублей, что в сопоставимых ценах составило 113,1% к январю-декабрю 2012 года. Удельный вес платных услуг в потребительских расходах населения в январе-декабре 2013г. составил 18,8% против 18,2% в 2012 году.

В структуре оказанных населению услуг преобладающую долю составляют коммунальные услуги – 24,3%, услуги связи 17,1%, услуги пассажирского транспорта – 16,9%, бытовые 12,1%, а также образовательные услуги – 6,7%, медицинские 6,4% и жилищные 6,3%. Снижение объёма платных услуг произошло только по услугам системы образования на 3,0%, по всем остальным видам услуг произошло увеличение: бытовые на 43,0%, жилищные на 18,0%, коммунальные на 24,0%, культуры на 5,0%, туристские на 46,0%, услуги гостиниц и аналогичных средств размещения на 8,0%, физической культуры и спорта на 8,0%, медицинские на 5,0%, транспортные на 5,0%, связи на 2,0%, санаторно-оздоровительные на 7,0%, ветеринарные на 7,0%, правового характера на 3,0%. 

Среди бытовых услуг снижение объёма произошло на услуги по ремонту и изготовлению металлоизделий на 6,0%, по ремонту и строительству жилья и других построек на 7,0%, услуги фотоателье на 8,0%, услуги бань на 8,0%. Увеличение объёма бытовых услуг отмечено на техническое обслуживание и ремонт транспортных средств в 2,0 раза, химчистку и крашение на 6,0%, услуги прачечных на 21,0%, услуги парикмахерских на 42,0% ритуальные услуги на 28,0%, ремонт и пошив одежды на 51,0%, ремонт и пошив обуви на 8,0%.. Субъектами малого предпринимательства оказано 85% от всего объёма бытовых услуг.

Индексы потребительских цен в 2013 году менялись – от 100,2% до 101,5%, в т.ч. по продовольственным товарам – от 98,9%  до 103,2%, по непродовольственным товарам – от 100,0% до 101,3%, по услугам населению – от 99,7% до 105,1%.

Максимальное увеличение цен в декабре 2013 года на отдельные виды продовольственных товаров в процентах к декабрю предыдущего года составило: в целом по группе – 8,8%, в т.ч. на рыбопродукты 5,2%, кондитерские изделия – 7,6%, на мясо продукты – 0,3%, масло и жиры – 7,9%, молоко и молочную продукцию – 24,1%, сыры – 20,5%, яйца – 30,7%, сахарный песок – 3,6%, чай, кофе – 4,9%, хлеб и хлебобулочные изделия – 10,1%, макаронные изделия – 8,6%, картофель – 43,3%, алкогольные напитки – 15,9%, крупу и бобовые – 3,5%. Снизилась цена на муку – 3,0%, овощи – 0,2%, фрукты и цитру-
совые – 1,7%.

Стоимость минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзину, в декабре 2013 года в Удмуртии составила 2 602,04 рублей и по сравнению с декабрём 2012 года повысилась на 13,2%. Среди регионов Приволжского федерального округа по стоимости этого набора Удмуртия в декабре 2013 года занимала 7-е место по убыванию.

Незначительно изменилась структура стоимости минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзину в декабре 2012 и 2013 гг. (табл. 1.26). Увеличились доля стоимости плодов и овощей, сахара, молочных продуктов.

Таблица 1.26

Структура стоимости минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзины в декабре 2012 и 2013 гг. (в %)

	
	2012 год
	2013 год

	Плоды и овощи 
	14,9
	16,1

	Хлеб, крупа и макаронные изделия
	24,9
	24,7

	Сахар
	2,7
	2,5

	Яйца
	2,7
	3,2

	Молочная продукция
	19,2
	22,0

	Жиры
	5,2
	4,9

	Рыба
	4,0
	3,6

	Мясо и мясопродукты
	23,0
	20,0

	Прочие
	3,3
	3,1


Максимальное увеличение цены в декабре 2013 года на отдельные группы непродовольственных товаров по сравнению с декабрём 2012 года составило в целом 3,9% в т.ч.: ткани – 3,6%, одежда и белье – 4,3%, обувь – 5,7%, моющие средства – 2,8%, галантерея – 4,9%, табачные изделия – 34,9%, мебель – 3,2%, электротовары и другие бытовые приборы – 2,2%, строительные материалы – 1,2%, легковые автомобили – 2,0%, бензин автомобильный – 7,0%, медицинские товары – 11,6%, снизилась цена на парфюмерно-косметические товары – 0,2%, на телерадиотовары на 1,0%. 

Аналогично выросли цены и на отдельные виды услуг. Так, по отношению к декабрю предыдущего года в декабре 2013 года цены и тарифы на услуги в целом выросли на 8,2%, в т.ч. бытовые услуги – на 7,8%, услуги пассажирского транспорта – на 12,6%, жилищно-коммунальные услуги – 10,1%, в системе образования – на 11,2%, услуги организаций культуры на – 9,3%, услуги в сфере зарубежного туризма – на 2,4%, экскурсионные услуги – на 5,3%, санаторно-оздоровительные услуги – на 6,3%, на медицинские услуги – на 7,0%, ветеринарные услуги – на 8,0%, услуги банков – на 3,6%, услуги физической культуры и спорта – на 9,2%, посреднические и прочие услуги на 7,8%, услуги страхования – на 4,3%. Не изменились цены и тарифы на услуги связи и услуги правового характера.

Цены и тарифы на жилищно-коммунальные услуги в декабре 2013 года по отношению к декабрю 2012 года выросли в следующих размерах: квартирная плата в домах государственного и муниципального жилищного фонда – на 9,7%, эксплуатационные расходы в приватизированных домах – на 9,5%, эксплуатационные расходы в домах ЖК, ЖСК, ТСК – на 13,0%, водоснабжение на 1,5%, водоотведение – на 10,9%, на отопление – на 8,8%, электричество – на 12,1%, сетевой газ – на 11,8%, сжиженный газ в баллонах – на 15,0%. Проживание в студенческом общежитии за месяц с 1 человека увеличилось на 17,2%. Повышение платы за жильё и коммунальные услуги сопровождается мерами по социальной защите населения в виде предоставления субсидий (компенсаций) малоимущим гражданам.

Таким образом, социально-экономические условия жизни основной массы населения несколько улучшились, однако рост реальных располагаемых денежных доходов ещё отстаёт от роста цен и тарифов на наиболее значимые товары и услуги.

ВЫВОДЫ

1. На 01.01.2014 года численность постоянного населения составила 1517,0 тыс., в т.ч. городского населения 990,6 тыс. и сельского – 526,4 тыс. человек. Таким образом, в течение 2013 года численность населения убыла на 0,7 тыс. человек. При наличии положительного естественного прироста уменьшение общей численности населения Удмуртской Республики связано с сохраняющейся отрицательной миграцией. 

2. Уровень рождаемости в Удмуртии составил 14,6 на 1000 населения и как и в прошлые годы, был выше, чем в целом по Российской Федерации и по Приволжскому ФО, где рождаемость составляет 13,3‰. По уровню рождаемости Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском ФО.

3. Впервые за период с начала демографического кризиса показатель суммарной рождаемости, т.е. числа детей, рождённых женщиной в интервале 15-49 лет, приблизился к значению, необходимому для простого воспроизводства, а в сельских поселениях – для роста численности населения (2,3 – необходимое значение для замещения родителей детьми, т.е. для роста населения). В 2013 году в целом по Удмуртии в связи со снижением уровня рождаемости он стал несколько ниже и равен 1,938, в городских поселениях снизился – 1,589, в сельских поселениях вырос – 3,049. В предыдущем году эти показатели составляли 1,952; 1,646 и 2,969 соответственно. Таким образом, городская женщина ориентирована на рождение 1-2 детей, а жительница сельского поселения – на рождение не менее троих детей. 
4. В 2013 году показатель общей смертности снизился и стал равен 12,7‰ против 12,9‰ в 2012 году. Он традиционно ниже по сравнению с уровнем смертности населения в Приволжском ФО (14,0‰) и Российской Федерации (13,1‰). По уровню смертности населения Удмуртская Республика занимает 2 ранговое место в Приволжском ФО, уступая только Республике Татарстан.
По-прежнему первое место в её причинах занимают сердечно-сосудистые заболевания (47,5% в целом, 42,1% у мужчин, 53,5% у женщин). По все-
му населению на второе место занимают новообразования (13,1%), третье место заняли несчастные случаи, отравления и травмы (12,5%). На втором месте у мужчин остались несчастные случаи, отравления, травмы – 18,7%, у жен-
щин на второе место переместились симптомы и неточно обозначенные состояния – 16,8%; на третьем месте у мужчин – онкологические заболевания – 14,4%, у женщин со второго места переместились новообразования – 11,7%; на четвёртом месте у мужчин стоят болезни органов пищеварения – 8,0%, на пятом болезни органов дыхания – 7,0%, а у женщин на четвёртое место делят несчастные случаи, отравления и травмы и болезни органов пищеварения – по 5,6% и на пятом – болезни органов дыхания – 3,2%. У мужчин увеличился вклад в смертность новобразований, болезней органов дыхания, симптомов и неточной обозначенных состояний, несчастных случаев, отравлений и травм; у женщин – болезней эндокринной системы, болезней органов дыхания и неточно обозначенных состояний.

В 2013 году смертность в целом снизилась по 12 классам болезней и причин смерти, в том числе: от некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 3,6%), новообразований (на 0,4%), болезней системы кровообращения (на 5,2%), болезней крови и кроветворных органов (в 1,4 раза), болезней нервной системы (на 5,2%), болезней системы кровообращения (на 8,9%), болезней органов пищеварения (на 5,6%), болезней мочеполовой системы (на 8,2%), болезней кожи и подкожной клетчатки (в 1,5 раза), болезней костно-мышечной системы (на 9,1%), врождённых аномалий (на 15,8%), состояний, возникающих в перинатальном периоде (на 7,4%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 1,4%), в том числе от случайных отравлений алкоголем (на 20,2%), убийств (на 14,6%), транспортных несчастных случаев (на 2,9%), в том числе от дорожно-транспортных происшествий (на 1,4%). Смертность выросла по следующим причинам: болезни эндокринной системы (в 1,5 раза), психических расстройств (в 1,4 раза), болезни органов дыхания (на 4,9%), симптомы и неточно обозначенные состояния, в том числе старость (в 1,7 раза), самоубийства (на 1,9%).

5. В 2013 году доля умерших в трудоспособном возрасте в целом по Удмуртской Республике изменилась на 0,2% в сторону увеличения  и составила 28,8%. Снижение смертности произошло за счет мужской части населения на 45,2%, и  женской на 10,5% . Наиболее высокие показатели смертности трудоспособного населения в 2012 году были в Балезинском (8,8‰), Глазовском (8,6‰), Граховском (9,1‰), Камбарском (9,7‰), Каракулинском (9,3‰), Кезском (9,0‰), Киясовском (10,8‰), Красногорском (11,9‰), Сюмсинском (11,1‰), Юкаменском (8,9‰), Як.-Бодьинском (8,5‰) и Ярском (8,8‰) районах. Наименьшие показатели были в г. Ижевске (5,0‰), г. Глазове (5,3‰), г. Можге (5,0‰), Завьяловском (5,4‰) и Вавожском (5,2‰) районах.

6. От неестественных причин в 2013 году в Удмуртской Республике умерло 2419 человек, что на 34  меньше, чем в 2012 году. Из числа умерших от этих причин было 1908 (78,9%) мужчин и 511 (21,1%) женщин. В городских поселениях эта категория умерших составила 1217 человек, в т.ч. 947 или 77,8% мужчин и 270  или 22,2%, женщин; в сельской местности – 1202 человека, в т.ч. 961 или 80,0% мужчин и 241 или 20,0%, женщин. Из общего числа умерших значительную долю, особенно среди мужчин, составили лица трудоспособного возраста.

7. В 2013 году частота смерти детей в возрасте до 1 года снизилась  на 5,9%  и составила 8,0  на 1000 родившихся живыми (в городских поселениях – 7,0‰, в сельских – 9,6‰). Наиболее высокий уровень младенческой смертности в следующих районах – Граховском (12,7‰), Каракулинском (16,4‰), Кизнерском (12,3‰), Сарапульском (20,7‰), Селтинском (22,6‰), Увинском (14,8‰), М.-Пургинском (11,7‰) районах.  Ниже среднего уровня этот показатель в 9 районах и 4 городах, в них уровень показателя колебался в диапазоне от 2,1 до 7,9‰. В Камбарском районе случаев смерти детей в возрасте до 1 года не было. 

8. Естественный прирост населения в 2013 году снизился и составил 1,9 на 1000 населения против 2,4 на 1000 населения в 2012 году. Естественный прирост в республике пятый год остаётся положительной величиной и по уровню естественного прироста Удмуртская Республика сохранила 1 ранговое место в Приволжском федеральном округе, занимает  24 ранговое место среди субъектов Российской Федерации. 

Среди территорий республики естественная убыль населения зарегистрирована в двух городах: Сарапуле (-0,6‰), Глазове (-2,1‰) и 10 районах: Балезинском (-2,3‰) , Глазовском (-1,9‰), Граховском (-1,7‰), Камбарском 
(-3,4‰), Каракулинском (-0,9‰), Кизнерском (-0,2‰), Киясовском (-1,7‰), Красногорском (-3,7‰), Юкаменском (-0,7‰), Ярском (-2,3‰). В 15 районах и 3 городах (Ижевск, Воткинск и Можга) естественный прирост был положительным и его величина колебалась в пределах от 0,2 до 6,3‰. Наибольшие показатели его были в Алнашском (5,7‰), Вавожском (2,6‰), Воткинском (1,5‰), Дебёсском (3,2‰), Завьяловском (6,3‰), Игринском (1,9‰), Кезском (0,2‰), М.-Пургинском (5,5‰), Можгинском (3,7‰), Сарапульском (2,4‰), Селтинском (4,3‰), Сюмсинском (0,2‰), Увинском (4,0‰), Шарканском (3,9‰), Як.-Бодьинском (3,0‰) районах. 
9. Социально-экономические условия жизни основной массы населения несколько улучшились, однако рост реальных располагаемых денежных доходов ещё отстает от роста цен и тарифов на наиболее значимые товары и услуги.

10. По прогнозу Удмуртстата к 2031 году численность населения Удмуртии сократится с нынешней до 1 млн 374 тыс. человек. Сокращение произойдёт в основном за счёт населения трудоспособного возраста, в том числе сократится численность женщин фертильного (детородного) возраста. Одним из резервов для сохранения уровня рождаемости и стабилизации численности населения является рождение именно третьих и последующих по кратности детей. В настоящее время в Удмуртской Республике успешно реализуется система мер социальной поддержки семей с детьми, в том числе и многодетным семьям.
ПРЕДЛОЖЕНИЯ

Для сохранения положительной динамики медико-демографической ситуации в республике необходимо:

1. Закрепление имеющихся положительных сдвигов в уровне рождаемости, продолжение осуществления мероприятий по её стимулированию и оказанию адресной социальной поддержки нуждающимся семьям, а так же пропаганде здорового материнства.

2. Стабилизирование  демографической ситуации в Удмуртской Республике, продолжить укрепление и развитие института семьи путем совершенствования законодательной базы в сфере государственной демографической политики; реализации государственной семейной политики, включающей в себя формирование в обществе ценностей семьи и ребенка, ответственного родительства.

3. Проведение анализа причин случаев предотвратимой смерти с целью проведения мероприятий, направленных на их снижение. Продолжить работу по снижению уровня потребления алкоголя, табака, повышению физической активности, обучению правильному режиму и структуре питания, разработка мер социального и психологического стимулирования здорового образа жизни.

4. Развитие и совершенствование качества лечебно-профилактической помощи, путем дальнейшего развития трехуровневой системы оказания медицинской помощи населению, которые способствуют снижению потерь трудоспособного населения в связи с преждевременной смертностью от хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной причиной смерти населения.
Раздел 2. Заболеваемость населения

Состояние здоровья населения в значительной степени оценивается по показателям заболеваемости населения. Оценка уровня заболеваемости населения в целом, среди отдельных возрастных групп с выделением социально-значимой патологии позволяет концентрировать усилия всех уровней власти на принятие решений по улучшению здоровья и их реализацию.

Ежегодно в Удмуртской Республике регистрируется более 2,9 млн случаев заболеваний острыми и хроническими болезнями, из них до 50% случаев с впервые в жизни установленным диагнозом. В сравнении с 2012 годом в 2013 году уровень общей заболеваемости увеличился на 1,3% (табл. 2.1).
Таблица 2.1

Динамика заболеваемости населения Удмуртской Республики
за 2012-2013 годы (на 1000 населения)

	Показатель
	Всего
	В том числе

	
	
	дети
	подростки
	взрослые

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Общая 
заболеваемость 
по УР
	1875,3
	1899,0
	2918,2
	2872,8
	2418,3
	2499,0
	1628,0
	1658,1

	- в том числе, 
с диагнозом, 
установленным впервые в жизни
	918,9
	942,0
	2381,9
	2343,5
	1522,5
	1594,2
	577,9
	602,9

	Общая 
заболеваемость 
по России
	1605,8
	н.с.
	2363,3
	н.с.
	2225,0
	н.с.
	1438,5
	н.с.


Снижение заболеваемости отмечается по многим классам болезней за исключением новообразований, болезней эндокринной системы, болезней крови и кроветворных органов, органов дыхания, мочеполовой системы, глаз, врожденные аномалии, симптомы и др. неточно-обозначенные состояния, травм и отравлений по которым зарегистрирован рост (табл. 2.2). 
Структура общей и первичной заболеваемости в течение последних лет значительно не меняется. Ведущее место в структуре общей и первичной 
заболеваемости занимают болезни органов дыхания. В структуре общей заболеваемости на втором месте болезни системы кровообращения, на третьем – болезни глаза. В структуре первичной заболеваемости на втором месте – травмы и отравления, на третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (табл. 2.3).
Таблица 2.2

Общая заболеваемость по классам болезней
(на 1000 населения соответствующего возраста)

	Классы болезней
	Всего
	Дети 
(от 0 до 14 лет)
	Подростки
	Взрослые

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего
	1875,3
	1899,0
	2918,2
	2872,8
	2418,3
	2499,0
	1628,0
	1658,1

	Инфекционные 
болезни
	66,7
	59,7
	128,1
	109,4
	73,3
	67,8
	53,0
	48,3

	Новообразования
	48,3
	51,0
	11,2
	10,9
	10,5
	10,6
	57,7
	61,5

	Болезни крови 
и кроветворных 
органов
	9,6
	9,8
	23,0
	22,2
	13,8
	14,6
	6,6
	6,8

	Болезни эндокрин-
ной системы
	50,0
	50,9
	23,5
	20,4
	67,1
	73,3
	55,2
	56,9

	Психические 
расстройства
	49,3
	48,5
	29,7
	28,7
	55,3
	59,6
	53,3
	52,5

	Болезни нервной системы
	70,0
	69,3
	171,4
	172,6
	136,0
	131,9
	45,5
	43,8

	Болезни глаза
	153,2
	163,0
	156,6
	156,6
	231,2
	271,8
	149,5
	161,6

	Болезни уха
	56,2
	53,9
	93,3
	85,6
	44,5
	42,2
	48,5
	47,2

	Болезни системы кровообращения
	213,1
	209,9
	29,6
	27,1
	93,4
	96,9
	257,6
	255,2

	Болезни органов дыхания
	473,1
	498,6
	1516,0
	1561,3
	899,5
	934,3
	220,4
	243,6

	Болезни органов пищеварения
	117,6
	116,0
	157,6
	152,1
	179,4
	175,8
	113,4
	105,6

	Болезни кожи 
и подкожной 
клетчатки
	77,6
	76,9
	147,3
	141,3
	133,8
	124,3
	60,3
	60,7

	Болезни костно-мышечной системы
	154,3
	152,6
	69,3
	76,9
	165,0
	157,5
	172,4
	169,5

	Болезни мочеполовой системы
	155,7
	157,6
	58,1
	55,7
	132,7
	121,8
	177,8
	181,8

	Осложнения беременности и родов*
	151,3
	148,1
	0,3
	0,1
	22,9
	21,6
	181,2
	171,6

	Болезни перинатального периода
	3,9
	3,6
	22,6
	20,0
	-
	-
	-
	-

	Врожденные 
аномалии
	10,1
	10,4
	42,1
	42,9
	24,6
	32,0
	2,6
	2,3

	Неточно обозначенные состояния
	9,9
	11,0
	34,0
	36,4
	24,0
	28,8
	4,2
	4,6

	Травмы и 
отравления
	114,4
	115,9
	159,7
	152,6
	123,3
	175,1
	104,2
	105,5


* рассчитано на женское население соответствующего возраста.

Таблица 2.3

Структура общей и первичной заболеваемости всего населения
Удмуртской Республики по классам болезней за 2013 год (в %)

	Нозологии
	Общая 
заболеваемость
	Первичная 
заболеваемость

	Итого
	100,0
	100,0


	Инфекционные болезни
	3,1
	4,4

	Новообразования
	2,7
	1,3

	Болезни крови и кроветворных органов
	0,5
	0,3

	Болезни эндокринной системы
	2,7
	0,7

	Психические расстройства
	2,6
	0,6

	Болезни нервной системы
	3,6
	1,7

	Болезни глаза
	8,6
	3,5

	Болезни уха
	2,8
	3,5

	Болезни системы кровообращения
	11,1
	2,3

	Болезни органов дыхания
	26,3
	46,0

	Болезни органов пищеварения
	6,1
	3,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	4,0
	6,0

	Болезни костно-мышечной системы
	8,0
	2,8

	Болезни мочеполовой системы
	8,3
	5,5

	Осложнения беременности и родов
	7,8
	15,7

	Болезни перинатального периода
	0,2
	0,4

	Врождённые аномалии
	0,5
	0,2

	Неточно обозначенные состояния
	0,6
	0,9

	Травмы и отравления
	6,1
	12,3


Злокачественные новообразования (ЗНО) по-прежнему остаются одной из наиболее актуальных проблем в современной медицине. На 01.01.2014 г. на диспансерном учете состояло 30443 пациента c ЗНО, т.е. 2,0% населения Удмуртской Республики. За десятилетний период темп прироста заболеваемости злокачественными опухолями составил 27,9%.

В 2013 г. в УР было вновь выявлено 5426 злокачественных новообразований, что соответствует регистрации в среднем 14,9 случаев в день (в 2012 г. – 5412). Абсолютное число больных с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО составило 4858 (в 2012 г. – 4882).

Показатель первичной заболеваемости (на 100 тыс. населения) составил 357,5 что на 0,3% выше, чем в 2012 г. (табл. 2.4). 

Ведущими локализациями в общей структуре заболеваемости являются: рак кожи (12,6% от всех ЗНО), рак легкого (10,5%), рак молочной железы (10,1%). Совокупный показатель заболеваемости колоректальным раком (ободочная и прямая кишка, как это принято в международных статистических отчетах) составил в отчетном году 45,2 на 100 000 населения (2012 г. – 46,2), что выводит эту локализацию на первое место в общей структуре заболеваемости (табл. 2.5).

Ведущие места в структуре заболеваемости ЗНО мужского населения занимают: рак легкого (18,3%), предстательной железы (12,1%), кожи (8,7%), желудка (8,5%), прямой кишки (7,0%), ободочной кишки (6,5%), гемобластозы (5,5%), рак почки (5,5%), мочевого пузыря (3,8%), поджелудочной железы (3,2%). 

Таблица 2.4

Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями 
в разрезе территорий Удмуртской Республики в 2011-2013 гг. 
(на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	266,9
	336,2
	281,2

	Балезинский
	250,5
	303,9
	340,9

	Вавожский
	258,9
	298,1
	276,5

	Воткинский
	319,0
	266,7
	313,4

	Глазовский
	317,4
	240,3
	306,2

	Граховский
	317,5
	374,0
	540,1

	Дебесский
	248,7
	325,0
	288,6

	Завьяловский
	244,4
	310,9
	251,0

	Игринский
	254,7
	311,5
	334,0

	Камбарский
	272,4
	483,9
	364,4

	Каракулинский
	307,4
	308,8
	270,4

	Кезский
	276,3
	332,2
	317,4

	Кизнерский
	319,8
	311,4
	347,4

	Киясовский
	352,7
	428,1
	406,1

	Красногорский
	261,8
	339,9
	387,2

	М.-Пургинский
	259,3
	302,9
	366,5

	Можгинский+город
	234,9
	300,2
	275,2

	Сарапульский
	282,3
	262,2
	293,9

	Селтинский
	283,5
	318,3
	339,3

	Сюмсинский
	333,3
	340,3
	274,2

	Увинский
	294,3
	307,6
	302,4

	Шарканский
	182,5
	291,0
	306,3

	Юкаменский
	305,5
	369,1
	348,3

	Як.-Бодьинский
	232,7
	283,8
	333,9

	Ярский
	193,0
	234,3
	351,9

	г. Ижевск
	382,0
	398,4
	394,4

	г. Сарапул
	354,6
	397,7
	434,3

	г. Воткинск
	313,4
	323,4
	331,7

	г. Глазов
	347,2
	353,7
	337,5

	Всего по УР
	326,9
	356,6
	357,5

	РФ
	365,4
	367,3
	-


Таблица 2.5

Первичная заболеваемость населения Удмуртской Республики отдельными нозологическими формами ЗНО в 2012-2013 гг.

	Локализация опухоли 

(нозологическая форма)
	Заболеваемость

на 100 тыс. чел.
	Темп 
прироста
(%)

	
	2012 г.
	2013 г.
	

	Все злокачественные новообразования
	356,5
	357,5
	+   0,3

	в том числе:
	
	
	

	  1. Заболевания кожи
	48,9
	44,9
	-    8,2

	  2. Заболевания легких
	38,5
	37,6
	-    2,3

	  3. Заболевания молочной железы
	32,6
	36,1
	+ 10,7

	  4. Заболевания ободочной кишки
	26,8
	24,6
	-    8,2

	  5. Заболевания желудка
	24,4
	23,5
	-    3,7

	  6. Заболевания предстательной железы
	19,4
	20,6
	+   6,2

	  7. Заболевания лимфатической 
и кроветворной ткани (гемобластозы)
	19,8
	20,4
	+   3,0

	  8. Заболевания прямой кишки
	14,6
	19,6
	+ 34,2

	  9. Заболевания тела матки
	19,6
	19,4
	-    1,0

	10. Заболевания почки
	14,7
	10,7
	-  27,2


Злокачественные новообразования молочной железы по-прежнему являются ведущей онкологической патологией у женщин (18,9% от всех ЗНО). Далее следует рак кожи (16,0%), ободочной кишки (7,2%), тела матки (5,6%), почки (5,5%), гемобластозы (5,3%), рак желудка (4,9%), яичников (4,7%), прямой кишки (4,7%), шейки матки (4,4%). 

Доля больных с ЗНО, выявленных при профилактических осмотрах, от числа поставленных на учет, увеличилась и составила 11,4% (табл. 2.6). Положительная динамика, в сравнении с 2012 г., отмечена при следующих нозологических формах злокачественных опухолей: шейка матки (33,6% против 32,1%), молочная железа (27,5% против 19,4%), тело матки (26,5% против 17,4%), кожа (18,5% против 16,9%), кости и суставные хрящи (15,4% против 0,0%), щитовидная железа (13,9% против 10,1%), прямая кишка (9,3% против 5,3%), легкие (9,0% против 8,1%), предстательная железа (7,8% против 5,1%), полость рта (6,9% против 5,5%), почки (6,7% против 4,9%), мезотелиальная и другие мягкие ткани (5,9% против 3,7%), мочевой пузырь (5,6% против 0,9%), ободочная кишка (4,9% против 4,3%), желудок (4,4% против 1,5%), злокачественные лимфомы (3,1% против 1,8%) и пищевод (2,9% против 1,5%). Однако, это значение снизилось для ЗНО: губы (12,5% против 20,5%), яичников (12,5% против 13,4%), меланоме кожи (10,2% против 10,9%), печени (1,9% против 2,4%), лейкемиях (0,9% против 1,8%). Неизменным остался показатель активного выявления при опухолях: гортани (2,5%), поджелудочной железы (0,8%), глотки (0,0%). 

Доля диагнозов, получивших морфологическое подтверждение, составила 82,1% (в 2012 г. – 84,4%). В РФ этот показатель в 2012 г. был 86,7%. Ниже среднероссийского значения остается показатель морфологической верификации при ЗНО желудка, мочевого пузыря, пищевода, ободочной кишки, костей и суставных хрящей, предстательной железы, легких, почек, печени, поджелудочной железы; выше – при опухолях губы, глотки, гортани, меланоме кожи, лейкемиях, новообразованиях шейки матки, кожи, щитовидной железы, полости рта, злокачественных лимфомах, ЗНО тела матки, молочной железы, мезотелиальной и другой ткани, яичников, прямой кишки.

Таблица 2.6

Доля больных с ЗНО, выявленных при профилактических 
осмотрах, от числа поставленных на учет (в %)

	Районы
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	Алнашский
	5,7
	9,8
	11,8

	Балезинский
	10,8
	16,8
	19,2

	Вавожский
	15,8
	18,6
	12,2

	Воткинский
	27,5
	8,3
	7,8

	Глазовский
	16,4
	23,1
	14,0

	Граховский
	-
	-
	31,1

	Дебесский
	28,1
	17,5
	20,6

	Завьяловский
	2,8
	14,4
	6,7

	Игринский
	10,4
	5,5
	11,1

	Камбарский
	2,0
	2,6
	9,8

	Каракулинский
	2,7
	9,1
	3,5

	Кезский
	21,0
	29,6
	35,9

	Кизнерский
	16,1
	10,2
	5,2

	Киясовский
	16,7
	19,1
	18,0

	Красногорский
	10,7
	10,0
	3,1

	М.-Пургинский
	9,7
	12,9
	11,2

	Можгинский+город
	7,0
	7,3
	10,8

	Сарапульский
	4,8
	3,4
	9,5

	Селтинский
	13,9
	12,1
	12,1

	Сюмсинский
	14,0
	14,3
	-

	Увинский
	9,6
	13,3
	14,7

	Шарканский
	11,4
	11,3
	16,4

	Юкаменский
	3,7
	-
	25,0

	Як.-Бодьинский
	6,3
	5,7
	7,4

	Ярский
	19,4
	9,7
	2,5

	г. Ижевск
	8,4
	8,1
	11,4

	г. Сарапул
	3,5
	6,0
	8,5

	г. Воткинск
	4,4
	3,5
	7,5

	г. Глазов
	11,4
	14,2
	13,5

	Всего по УР
	8,8
	9,2
	11,4


Удельный вес больных с ЗНО, выявленных в I-II стадиях опухолевого процесса, уменьшился в сравнении с 2012 г. и составил 55,2% (в РФ в 2012 г. – 50,4%). Выявляемость больных в III стадии заболевания в 2013 г. не изменилась и составила 18,9%, в РФ в 2012 г. – 21,5%. Процент больных впервые выявленных с IV стадией заболевания за прошедший год несколько уменьшился (21,4% против 21,5% в 2012 г.), показатель, выявленных в IV стадии выше среднероссийского показателя (21,2% в 2012 г.). Данные о выявляемости больных с IV стадией заболевания в городах и районах республики представлены на рисунке 2.1.
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Рис. 2.1. Удельный вес больных злокачественными новообразованиями, выявленных в IV стадии заболевания, в разрезе территорий 
Удмуртской Республики в 2013 г. (в %)

Смертность от ЗНО в 2013 г. несколько увеличилась и составила 165,7 на 100 тыс. населения. В структуре смертности наибольший удельный вес составляют злокачественные опухоли легкого (18,8%), желудка (10,7%), ободочной кишки (8,7%), прямой кишки (6,8%) и молочной железы (6,4%). Распределение показателя смертности от ЗНО по территориям Удмуртской Республики представлены в таблице 2.7.

Таблица 2.7
Смертность от злокачественных новообразований по территориям Удмуртской Республики из числа состоящих на учете 
в 2012-2013 гг. (на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	121,6
	154,2

	Балезинский
	163,4
	187,2

	Вавожский
	118,7
	138,9

	Воткинский
	126,7
	142,1

	Глазовский
	102,5
	147,6

	Граховский 
	166,9
	238,2

	Дебесский
	119,6
	145,4

	Завьяловский
	128,4
	124,9

	Игринский
	116,4
	159,8

	Камбарский
	203,8
	275,2

	Каракулинский
	142,7
	127,9

	Кезский 
	195,4
	125,2

	Кизнерский
	177,3
	189,7

	Киясовский
	186,5
	220,2

	Красногорский
	262,4
	248,0

	М.-Пургинский
	163,6
	174,9

	Можгинский+город
	146,4
	119,9

	Сарапульский
	157,2
	125,7

	Селтинский
	222,1
	126,1

	Сюмсинский
	129,0
	183,4

	Увинский
	117,4
	129,0

	Шарканский
	116,3
	174,3

	Юкаменский
	239,2
	150,0

	Як.-Бодьинский
	153,3
	130,0

	Ярский
	169,9
	202,0

	г. Ижевск
	181,4
	179,3

	г. Сарапул
	184,3
	193,0

	г. Воткинск
	180,8
	157,9

	г. Глазов
	151,0
	129,5

	ВСЕГО по УР
	166,8
	165,7

	РФ
	201,2
	201,5


Одногодичная летальность (доля больных, умерших в течение года после установления диагноза ЗНО), в 2013 г. составила 25,3%, т.е. несколько уменьшилась по сравнению с показателем прошлого года (27,5%), (в РФ в 2012 г. – 26,1%). Снижение показателя одногодичной летальности произошло при: раке легких, печени, желудка, глотки, ободочной кишки, почки, лейкемиях, опухолях полости рта, мочевого пузыря, тела матки, щитовидной железы, губы, кожи; увеличение – при новообразованиях поджелудочной железы, пищевода, костей и суставных хрящей, прямой кишки, злокачественных лимфомах, опухолях яичников, мезотелиальной и других мягких тканей, предстательной железы, меланоме кожи, раке молочной железы. Одногодичная летальность осталась неизменной при ЗНО гортани и шейки матки.

Доля пациентов с ЗНО, состоящих на учете в БУЗ УР "РКОД им. С.Г. Примушко МЗ УР" 5 лет и более с момента установления диагноза, несколько уменьшилась и составила 54,7% в сравнение с 55,0% в 2012 г. (в РФ в 2012 г. – 51,1%).

Индекс накопления контингентов больных, состоящих на учете, несколько увеличился по сравнению с 2012 г. и составил 6,3 (в РФ в 2012 г. – 6,2).

В отчетном году закончили специальное радикальное лечение 52,5% больных с ЗНО из числа взятых на учет, что несколько ниже показателя прошлого года и превышает среднероссийское значение (51,8% в 2012 г.).

Только хирургический метод лечения использовался у 58,6% пациентов (в РФ в 2012 г. – 50,4%). Наиболее высокие показатели его применения отмечены при лечении рака кожи (90,0%), почки (89,1%), щитовидной железы (86,9%), меланомы кожи (79,3%), ободочной кишки (73,4%). 

Средний показатель использования лучевого лечения, как единственного метода составил 5,6% от числа больных, подлежащих специальному лечению (в РФ в 2012 г. – 11,3%). Лучевая терапия в таком виде чаще применялась при лечении злокачественных опухолей шейки матки (в 35,4% случаев), глотки (в 33,3%), губы (30,6%), гортани (в 30,0%), полости рта (28,6%). 

Комбинированный или комплексный подходы чаще всего использовались при лечении ЗНО яичников (78,3%), молочной железы (70,2%), тела матки (58,6%), гортани (45,0%), предстательной железы (44,9%). В среднем 30,8% больных ЗНО получили комбинированное или комплексное лечение (в РФ в 2012 г. – 32,9%).

В течение 2013 г. в БУЗ УР "РКОД им. С.Г. Примушко МЗ УР" проводилось дополнительное льготное обеспечение граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг. Всего по ДЛО было отпущено 4397 рецептов на общую сумму 57.637.692 руб. 37 коп. Благодаря улучшению качества противоопухолевого лечения за счет ДЛО в УР за последние три года стабилизировалась смертность и одногодичная летальность.

В настоящий момент БУЗ УР "РКОД им. С.Г. Примушко МЗ УР" – одно из крупнейших онкологических центров в ПФО, оснащенное современным диагностическим, лечебным и реабилитационным оборудованием. Коечная мощность онкологического диспансера составляет 560 коек, в том числе 80 коек стационара дневного пребывания. Это позволяет оказывать квалифицированную помощь и проводить высокотехнологичные методы диагностики и лечения не только больным с ЗНО, но и пациентам с предраковыми состояниями и заболеваниями. Все мероприятия направлены на сокращение смертности от злокачественных новообразований, увеличение числа излеченных, уменьшение инвалидизации и улучшение качества жизни онкологических больных.

В 2011 г. Удмуртская Республика вошла в национальный проект "Здоровье", направленный на улучшение оказания медицинской помощи онкологическим больным. Соглашение Правительства Удмуртской Республики с Минздравсоцразвития РФ подписано 17 мая 2011 г. По данному Соглашению республика получила 419 675,9 тыс. руб. на приобретение современного обору-
дования для диагностики и лечения злокачественных новообразований, которое размещено в онкологическом диспансере. За период 2011-2012 гг. было приобретено 69 единиц оборудования, в том числе для планирования и про-
ведения лучевой терапии 3 единицы, для проведения высокотехнологичного хирургического лечения 55 единиц и 11 единиц для диагностики злокачественных новообразований на современном уровне. Кроме того, в течение 2010-2011 гг. проводилась подготовка помещений для размещения приобретенного оборудования. На сегодняшний день практически все оборудование успешно работает и значительно расширяет возможности и качество проводимого лечения.

На 2014 г. перед онкологической службой стоят следующие задачи: 

- оказание онкологической помощи в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 915н от 15.11.2012 г. "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "онкология";

- подготовка квалифицированных кадров по всем необходимым специальностям; 

- обучение медицинских работников первичного звена вопросам ранней диагностики злокачественных новообразований, особенно специалистов смотровых кабинетов и ФАПов;

- выполнение мероприятий государственной программы Удмуртской Республики "Развитие здравоохранения на 2013-2020 годы";

- увеличение доли больных выявленных в 0-2 стадиях до 56%;

- снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания до 21,3%;

- увеличение доли активно выявленных больных до 15%;

- расширение использования телемедицинских технологий для консультаций, разбора протоколов запущенности и повышения квалификации врачей;

- повышение качества лечения онкологических больных за счет внедрения высокотехнологичных методов лечения, использования современных противоопухолевых лекарственных средств и внедрения современных технологий лучевого лечения;

- сохранение наметившихся тенденций к стабилизации и уменьшению смертности от злокачественных заболеваний; 

- расширение форм и методов санитарно-профилактической работы среди медицинских работников и населения республики по вопросам профилактики и своевременной диагностики злокачественных опухолей;

- расширение структуры паллиативной помощи онкологическим больным. 

В 2013 году общая заболеваемость психическими расстройствами 2940,4 на 100 тыс. населения. Показатель по сравнению с прошлым годом снизился на 3% и соответствует заболеваемости в Российской Федерации (РФ в 2013 г. – 2858,6 на 100 тыс. населения). Общая численность зарегистрированных больных психическими расстройствами составила 42191 человек (табл. 2.8).

Таблица 2.8

Общая заболеваемость психическими расстройствами 
(без наркопатологии) в Удмуртской Республике 
в 2012-2013 гг. (на 100 000 населения)

	Нозологические формы
	Всего
	в том числе

	
	
	Взрослые
	Подростки
	Дети

	
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013
	2012
	2013

	Психозы
	780,0
	779,4
	965,9
	969,8
	122,1
	116,2
	39,6
	40,6

	в том числе 
шизофрения
	307,4
	305,9
	382,7
	382,1
	45,8
	59,3
	6,5
	7,4

	Психические 
расстройства 
непсихотичес-
кого характера
	1323,8
	1276,5
	1169,3
	1111,6
	1838,1
	1845,8
	1944,3
	1917,2

	Умственная 
отсталость
	920,1
	884,5
	867,9
	830,7
	2202,3
	2420,0
	936,8
	874,5

	ВСЕГО
	3023,9
	2940,4
	3003,1
	2912,1
	4162,5
	4382,0
	2920,6
	2832,4


Кроме зарегистрированных больных с психическими расстройствами еще 2882 человека (2572 в 2012 году) находятся в психоневрологических интернатах.

Показатель общей заболеваемости детей стабилен и составил в 2013 году 3% от детского населения. Первичная заболеваемость среди детей за три года снизилась с 499, 2 до 443,8 на 100 тыс. детского населения (-11%). 

Первичная заболеваемость психическими расстройствами в 2013 г. составила 302,8 на 100 тыс. населения (4595 человек), что на 11,0% ниже по сравнению с предыдущим годом. Данный показатель несколько ниже (на 5,0%), чем в РФ (328,3 на 100 тыс. населения). Ежегодно в Удмуртии около 1000 человек заболевают психозами, 3500 – пограничными психическими расстройствами, в среднем, у 250 человек регистрируется умственное недоразвитие (рис. 2.2.).

В 2013 году в республике зарегистрировано 15 346 инвалидов (1011,1 на 100 тыс. населения) и их количество практически не изменилось (15 468 человек в 2012 году). Число лиц, впервые признанных инвалидами по психическому заболеванию в 2013 году составило 540 человек, что на 60 человек больше по сравнению с 2012 годом (35,6 на 100 тыс. населения в 2013 году против 31,6 в 2012 году). 

Из психиатрических стационаров республики в 2013 году выбыло 9811 человек, что на 196 пациентов больше, чем в прошлом году. Количество больных, находящихся в стационарах более года в 2013 году составило 407 человек. За семь лет в психоневрологические интернаты республики переведены 557 человек, из них в 2013 году – 77.

В 2013 году в республике зарегистрировано 640 самоубийств (на 11 человек (1,7%) больше, чем в предыдущем). Уровень завершённых суицидов составил в 2013 году 42,2 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2007 годом данный показатель снизился на 32% (рис. 2.3 и табл. 2.9). В Удмуртской Республике по данным программы мониторинга в 2013 году совершено 783 суицидальных попытки – 51,6 на 100 тыс. населения, что на 217 случаев меньше, чем в 2012 году.
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Рис. 2.2. Первичная заболеваемость психическими расстройствами 
(без наркопатологии) в разрезе городов и районов 
Удмуртской Республики в 2013 г. (на 100 000 населения)
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Рис. 2.3. Распространенность самоубийств в разрезе территорий 
Удмуртской Республики за 2013 г. (на 100 000 населения)

Таблица 2.9

Завершенные суициды в УР за 2012-2013 годы

	Районы и города
	Всего суицидов

	
	абсолютное число
	на 100 000 населения

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский 
	12
	18
	60,2
	92,5

	Балезинский 
	30
	26
	88,5
	78,5

	Вавожский 
	7
	9
	43,5
	56,8

	Воткинский 
	18
	12
	73,9
	48,7

	Глазовский 
	15
	11
	85,8
	62,4

	Граховский 
	5
	8
	55,0
	90,8

	Дебесский 
	10
	10
	79,3
	80,8

	Завьяловский 
	26
	34
	39,1
	50,5

	Игринский 
	26
	32
	68,6
	85,2

	Камбарский 
	15
	9
	84,4
	51,6

	Каракулинский 
	12
	11
	100,1
	93,8

	Кезский 
	13
	25
	58,4
	116,0

	Кизнерский 
	18
	14
	91,2
	71,8

	Киясовский 
	4
	10
	38,9
	100,1

	Красногорский 
	3
	10
	30,0
	103,3

	М.-Пургинский
	20
	20
	60,6
	60,3

	Можгинский
	19
	23
	67,5
	82,2

	Сарапульский 
	16
	13
	64,5
	52,7

	Селтинский 
	9
	10
	79,6
	90,1

	Сюмсинский 
	11
	13
	83,2
	99,4

	Увинский 
	23
	26
	58,5
	67,1

	Шарканский 
	20
	10
	105,8
	52,8

	Юкаменский 
	9
	13
	93,6
	139,3

	Як.-Бодьинский
	21
	13
	97,7
	60,4

	Ярский 
	10
	9
	67,0
	62,7

	г. Ижевск
	151
	148
	23,9
	23,3

	г. Сарапул 
	38
	29
	37,8
	29,0

	г. Воткинск 
	29
	34
	29,5
	34,6

	г. Глазов
	20
	21
	20,9
	22,1

	г. Можга
	19
	19
	38,8
	38,3

	ВСЕГО по УР
	629
	640
	41,4
	42,2


Задачи психиатрической службы в 2014 году:

- организация ведения больных полипрофессиональными бригадами специалистов в психиатрических ЛПУ Удмуртии; 

- внедрение порядка и стандартов оказания психиатрической помощи в специализированных психиатрических учреждениях республики;

- создание профильных (гериатрических, соматопсихиатрических) отделений в психиатрических учреждениях республики;

- проведение серии обучающих семинаров для специалистов первичного звена по вопросам распознавания симптокомплекса депрессии.

Наркологическая заболеваемость. На конец 2013 года в республике зарегистрировано 29 916 больных с наркологическими проблемами, включая группу профилактического наблюдения. По УР в 2013 году общая заболеваемость составила 1971,2 на 100 тыс. населения, в 2012 г. – 1965,2 (по РФ 2041,1 в 2012 году). Большинство зарегистрированных – это больные алкоголизмом, алкогольными психозами и лица, потребляющие алкоголь с вредными последствиями (87,8% от общего числа зарегистрированных), больные наркоманией и лица, потребляющие наркотики с вредными последствиями составили 10,9%, больные с токсикоманией и потребители ненаркотических и психоактивных веществ – 1,2%. Уровень общей и первичной наркологической заболеваемости представлены в таблицах 2.10 и 2.11, в разрезе территорий республики в таблицах 2.12. и 2.13.
Таблица 2.10
Число наркологических больных, 
состоящих под диспансерным наблюдением по УР 
в абсолютных цифрах и на 100 тыс. населения в сравнении с РФ

	
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2012 г.

	Нозология
	УР
	УР
	УР
	РФ

	
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	отн.

	Всего: 
	25811
	1691,1
	24501
	1613,9
	24471
	1612,4
	1524,0

	Из них:

Алкоголизм

в том числе: алкогольные психозы
	22906
1524
	1500,7
99,8
	21507
1398
	1416,7

91,9
	21508
1409
	1417,2
92,8
	1283,4
60,7

	Наркомания
	2592
	170,5
	2699
	177,8
	2675
	176,3
	232,5

	Токсикомания
	313
	20,6
	295
	19,4
	288
	19,0
	8,1


Таблица 2.11 

Число наркологических больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом, взятых под диспансерное наблюдение 
по УР в абсолютных цифрах и на 100 тыс. населения в сравнении с РФ

	
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2012 г.

	Нозология
	УР
	УР
	УР
	РФ

	
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	отн.

	Всего: 
	2140
	140,8
	1799
	118,5
	1719
	113,3
	100,0

	Из них:

Алкоголизм

в том числе: алкогольные психозы
	1962
642
	129,0
42,1
	1671
487
	110,1

32,1
	1654
521
	109,0
34,3
	85,8
26,2

	Наркомания
	172
	11,3
	126
	8,3
	57
	3,8
	13,8

	Токсикомания
	6
	0,4
	2
	0,1
	8
	0,5
	0,4


Таблица 2.12

Динамика общей заболеваемости наркотической и токсикоманической зависимостями по городам и районам Удмуртской Республики 
(в абсолютных цифрах и на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	нарко-
мания
	токси-
комания
	нарко-
мания
	токси-
комания
	нарко-
мания
	токси-
комания

	
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.

	Алнашский
	4
	26,0
	
	
	5
	24,3
	
	
	5
	25,6
	
	

	Балезинский
	14
	38,2
	11
	30,1
	18
	50,1
	7
	19,5
	16
	47,9
	6
	17,9

	Вавожский
	
	
	2
	11,3
	
	
	2
	11,8
	1
	6,3
	1
	6,3

	Граховский
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дебёсский
	1
	6,5
	1
	6,5
	1
	7,3
	1
	7,3
	1
	8,0
	1
	8,0

	Завьяловский
	43
	66,7
	8
	12,6
	41
	63,0
	5
	7,7
	36
	53,5
	2
	3,0

	Игринский
	13
	30,7
	2
	4,7
	21
	49,5
	2
	4,7
	24
	63,6
	2
	5,3

	Каракулинский
	5
	37,2
	
	
	6
	46,1
	
	
	7
	59,1
	1
	8,4

	Кезский
	7
	24,3
	
	
	6
	24,0
	
	
	6
	27,6
	
	

	Кизнерский
	3
	14,3
	1
	4,8
	4
	19,7
	
	
	4
	20,4
	
	

	Киясовский
	2
	17,4
	
	
	1
	8,6
	
	
	1
	9,9
	
	

	Камбаркский
	20
	92,0
	1
	4,8
	35
	173,3
	1
	4,9
	36
	205,0
	1
	5,7

	Красногорский
	2
	17,2
	
	
	2
	17,4
	
	
	2
	20,4
	
	

	М.-Пургинский
	18
	57,3
	2
	6,4
	12
	38,9
	
	
	10
	30,3
	
	

	Селтинский
	
	
	
	
	1
	7,7
	
	
	
	
	
	

	Сюмсинский
	4
	27,0
	
	
	4
	27,2
	
	
	4
	30,5
	1
	7,6

	Увинский
	34
	80,6
	
	
	31
	76,0
	
	
	30
	76,9
	1
	2,6

	Шарканский
	5
	23,4
	
	
	5
	23,4
	
	
	5
	26,4
	
	

	Як.-Бодьинский
	8
	35,1
	2
	8,8
	9
	39,5
	2
	8,8
	9
	41,7
	2
	9,3

	Ярский
	11
	61,1
	1
	5,8
	10
	56,8
	
	
	9
	62,1
	
	

	Юкаменский
	2
	28,8
	
	
	2
	19,7
	
	
	2
	21,1
	
	

	г. Ижевск
	1891
	302,1
	202
	32,1
	1933
	316,9
	197
	32,3
	1940
	306,5
	197
	31,1

	г. Сарапул
	122
	96,7
	36
	29,7
	166
	137,2
	39
	32,2
	153
	122,4
	38
	30,4

	г. Воткинск
	152
	127,3
	18
	14,9
	169
	199,5
	16
	13,2
	166
	135,1
	16
	13,0

	г. Глазов
	185
	156,2
	20
	17,3
	190
	165,5
	18
	15,7
	179
	158,8
	14
	12,4

	г. Можга
	27
	34,8
	5
	25,1
	27
	34,1
	5
	6,3
	29
	37,5
	5
	6,5

	УР
	2592
	170,5
	313
	20,6
	2699
	177,8
	295
	19,4
	2675
	176,3
	288
	19,0


Таблица 2.13

Первичная наркологическая заболеваемость в разрезе территорий Удмуртской Республики (на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	117,8
	92,2
	97,1

	Балезинский
	229,2
	153,1
	122,6

	Вавожский
	140,8
	88,3
	157,1

	Воткинский 
	114,8
	122,7
	89,5

	Глазовский
	145,6
	134,5
	130,4

	Граховский
	42,9
	41,0
	45,0

	Дебёсский
	87,0
	87,8
	104,2

	Завьяловский
	160,4
	146,0
	117,3

	Игринский
	110,0
	110,9
	119,3

	Камбаркский
	149,4
	173,3
	182,2

	Каракулинский
	196,6
	176,7
	236,6

	Кезский
	201,5
	160,2
	138,0

	Кизнерский
	108,9
	103,3
	245,2

	Киясовский
	155,1
	94,6
	138,7

	Красногорский
	77,6
	122,2
	112,1

	М.-Пургинский
	118,2
	113,4
	87,8

	Можгинский 
	73,4
	82,1
	69,8

	Сарапульский 
	109,8
	119,8
	132,9

	Селтинский
	26,3
	61,3
	80,4

	Сюмсинский
	0
	68,0
	129,5

	Увинский
	131,1
	49,0
	69,2

	Шарканский
	162,4
	98,3
	58,1

	Юкаменский
	128,1
	88,7
	73,9

	Як.-Бодьинский
	74,5
	92,2
	51,0

	Ярский
	124,8
	45,4
	75,9

	Итого по районам
	124,6
	108,2
	108,8

	г. Ижевск
	156,9
	137,6
	124,8

	г. Сарапул
	182,7
	109,7
	99,8

	г. Воткинск
	116,2
	95,2
	87,5

	г. Глазов
	116,0
	93,5
	105,1

	Итого по городам
	151,2
	125,3
	116,1

	УР
	140,8
	118,5
	113,3


Алкогольная зависимость. Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом в 2013 году составил 109,0 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2012 годом он снизился на 1,0%. Следует отметить увеличение числа случаев алкогольных психозов с 487 в 2012 году до 521 в 2013 году, рост составил 7,0%. Число больных перенесших алкогольный психоз состоящих на учёте также не значительно выросло с 1398 в 2012 году до 1409 в 2013 года, что составляет 0,7% от числа состоящих на учёте. Это связано с распространением как в Удмуртии, так и по всей территории Российской Федерации суррогатной алкогольной продукции.

Показатель распространённости женского алкоголизма также несколько вырос и составил 617,1 на 100 тыс. населения. Доля женщин, в структуре наркологических заболеваний, остаётся на прежнем уровне и в 2013 году составила 22,9%.

Вновь регистрируется снижение, на 23,5% в сравнении с предыдущим годом, числа подростков состоящих на учёте с алкогольной зависимостью, 17 – в 2012 году и 13 – в 2013 году соответственно.

Наркотическая зависимость. За 2013 год вновь взято на диспансерный учёт 57 больных наркоманией, что ниже, чем в предыдущем году. Первичная заболеваемость наркоманией составила с 3,6 на 100 тыс. населения в 2013 году, снижение в 2,3 раза.
На конец 2013 года официально зарегистрировано в Удмуртской Республике 2675 наркозависимых, что на 0,9% меньше, чем в предыдущем году, из них 550 женщин и 1 несовершеннолетний. При стабильном показателе распространённости наркомании в Удмуртской Республике (176,3 на 100 тыс. населения) это на 25% ниже, чем в Российской Федерации (232,5 на 100 тыс. населения в 2012 году). Объективным показателем улучшения наркоситуации в республике является снижение числа случаев смертельных отравлений наркотиками с 20 до 7 случаев.

Головным специализированным учреждением, оказывающим лечебно-диагностическую, консультативную, профилактическую, организационно-методическую наркологическую помощь является Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики "Республиканский наркологический диспансер Министерства здравоохранения Удмуртской Республики". В состав этого учреждения входят: взрослое и детское диспансерные отделения, пять стационарных отделений, химико-токсикологическая лаборатория, кабинет анонимного лечения, кабинет медицинского освидетельствования. Продолжили работу отделение анестезиологии и реанимации, амбулаторное реабилитационное отделение, физиоотделение, отделение лучевой диагностики и Центр реабилитации несовершеннолетних на 10 коек. Кроме этого наркологическая служба республики представлена медицинскими организациями: БУЗ УР "Воткинская ГБ № 2 МЗ УР", наркологическими кабинетами в БУЗ УР "Глазовский МПНД МЗ УР" и БУЗ УР "Сарапульский МПНД МЗ УР", кабинетами во всех районных больницах. Общее количество специализированных наркологических коек для лечения больных наркоманией, токсикоманией и алкоголизмом в Удмуртской Республике составляет 285, из них 30 в составе БУЗ "Воткинская ГБ № 2 МЗ УР", 255 в БУЗ УР "Республиканский наркологический диспансер МЗ УР" (из них 225 для лечения взрослых, 20 детских и 10 коек центра реабилитации для несовершеннолетних больных). Имеющееся количество коек в полном объёме обеспечивает потребность в стационарной и стационарозамещающей наркологической помощи населению республики. За счёт средств республиканской целевой программы в течение последних трёх лет приобретается и используется дорогостоящий лекарственный препарат Антаксон для лечения героиновой зависимости. Создана специализированная служба "Телефон доверия наркологической службы Удмуртской Республики". В целях обеспечения безопасности дорожного движения и выявления лиц, находящихся в состоянии опьянения продолжает работать передвижной пункт медицинского освидетельствования, организована его работа с выездами в районы республики совместно с сотрудниками ГИБДД МВД УР по УР. 

В амбулаторном реабилитационном отделении по специально разработанным программам работают психотерапевты, медицинские психологи, специалисты по социальной работе прошедшие подготовку по работе с наркозависимыми. Каждый год в реабилитационных программах принимают участие около 500 наркозависимых. В текущем году в краткосрочных мотивационных реабилитационных программах приняли участие 796 больных наркологического профиля. Отсутствие стационарных реабилитационных мест для взрослых ограничивает возможности внедрения в полном объёме долгосрочных реабилитационных программ. Вследствие этого, каждый четвёртый пациент, под влиянием неблагоприятной "наркоманской среды", прерывает программу амбулаторной реабилитации. Также, применяются в практике:

- психологическое консультирование наркозависимых на догоспитальном этапе;

- методики электрохимической детоксикации, гемосорбции, гемофильтрации, плазмофереза в условиях отделения анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии;

- аппаратные психокоррекционные и психодиагностические методики (БОС, Трансаир, Омега-М, Психомат, Имедис-эксперт).

В составе БУЗ УР "РНД МЗ УР" функционирует химико-токсикологи-
ческая лаборатория, которая оснащена современным оборудованием, позволяющим определять широкий спектр наркотических средств в биологических средах организма человека. За 2013 год всего доставлено в химико-токсикологическую лабораторию 13 202 проб (10 341 в 2012 г.). Проведено 49 290 (38 547) исследований, из них на содержание алкоголя – 3986 (3608), наркотических средств и психотропных веществ – 45 304 (34 939), из них 10 565 (8970) исследований для оценки эффективности проводимого лечения в амбулаторных и стационарных условиях РНД. По направлению Управления Федеральной миграционной службы России по Удмуртской Республике – 16 984 (11 716). 

В 2013 году была продолжена работа по совершенствованию организации медицинского освидетельствования на состояние опьянения. Кабинеты медицинского освидетельствования всех районов республики оснащены современными анализаторами паров алкоголя за счёт средств республиканской целевой программы. В 2013 году было проведено 25 694 освидетельствований на состояние опьянения из них 783 на наркотическое опьянение. 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ № 475 от 26 июня 2008 г. "Об утверждении правил освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на состояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления указанного лица на медицинское освидетельствование на состояние опьянения, медицинского освидетельствования этого лица на состояние опьянения и оформления его результатов и Правил определения наличия наркотических средств или психотропных веществ в организме человека при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством" и приказом МЗ РФ от 14.07.2003 г. № 308 "О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения" проводятся тематические учёбы для специалистов, проводящих медицинское освидетельствование в районах республики. Кроме того, специалистами Республиканского наркологического диспансера всего обучено за 2013 год по программе "проведение предрейсовых осмотров" 483 медицинских работников, по программе "проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения" всего 208 врачей и фельдшеров. Во всех районах республики имеются специалисты, прошедшие подготовку по медицинскому освидетельствованию.

В 2013 году продолжено обеспечение диагностическим оборудованием районов Удмуртской Республики, что повышает качество проведения медицинского освидетельствования и процент выявляемости наркопотребителей. Так в рамках РЦП приобретено 10 современных алкометров для медицинских организаций республики.

В целях совершенствования межведомственного взаимодействия и внедрению новых форм профилактической работы, в республике утвержден ФСКН РФ по УР, МЗ УР, МВД УР, УФСИН РФ по УР, МОиН УР, Государственным комитетом УР по делам молодёжи и Государственным комитетом УР по физической культуре и спорту План совместных мероприятий по профилактике наркомании и предупреждению наркопреступности в Удмуртской Республике, исполняя который реализуется приказ МЗ УР № 459 от 17.08.2009 г. "Об организации на территории Удмуртской Республики единого учёта лиц, потребляющих наркотические средства". Благодаря реализации данного приказа отлажена система выявления и регистрации лиц допускающих немедицинское потребление наркотиков. Наряду с этим, следует отметить низкий уровень исполнения данного приказа со стороны медицинских организаций, так из Балезинского, Дебёсского, Киясовского, М.-Пургинского, Селтинского и Ярского районов информация не направляется.

Продолжил работу Координационный Совет по профилактике алкоголизма, наркомании и токсикомании и реабилитации лиц, страдающих наркологическими заболеваниями, в рамках плана мероприятий которого проведено два заседания и две "горячих телефонных линии" по проблемам алкоголизма и наркомании совместно с Управлением ФСКН и общественными организациями.

В республике сложилась традиция ежегодного проведения Марафона "Лето без наркотиков" с участием организаций всех форм собственности, имеющих опыт работы по профилактике наркомании – как одной из эффективных форм профилактической работы. 

В течение 2013 года проводились масштабные антинаркотические акции. В рамках плана мероприятий республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" в 2013 году Министерством здравоохранения УР проведен ежегодный конкурс социальных проектов по профилактике злоупотребления психоактивными веществами среди населения Удмуртской Республики. В Конкурсе приняли участие 25 организаций различной форм собственности. Лучшие профилактические проекты с участием специалистов наркологической службы реализованы в городах Сарапул, Ижевск, Балезинском, Можгинском, Кезском, Киясовском, Камбарском районах, в оздоровительных лагерях "Березовая роща", "Энергетик", "Заря", "Радист". В оздоровительном лагере "Елочка" реализован профилактический проект "Веста" для детей, относящихся к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. В профилактических мероприятиях приняли участие более 12 тысяч подростков и молодежи.

Основные задачи наркологической службы на 2014 год:

- проведение мониторинга с целью углублённого анализа наркоситуации в республике и принятия необходимых решений;

- совершенствование форм и методов профилактической работы, направленной на предупреждение злоупотребления психоактивными веществами;

- продолжение совершенствования взаимодействия со всеми заинтересованными ведомствами и общественными организациями в вопросах раннего выявления лиц допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ;

- продолжение подготовки специалистов, с целью укомплектования наркологической службы и повышения качества оказания специализированной помощи;

- участие в формировании на территории республики региональной модели реабилитации и ресоциализации лиц с различными видами зависимости;

- создание реабилитационного центра для лиц с наркотической и алкогольной зависимостью.

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Удмуртской Республике стабилизируется. Заболеваемость туберкулезом по республике составила 57,7 на 100 тыс. населения, что на 4,2% ниже, чем в 2012 году (60,2 на 100 тыс. населения). В 2013 году зарегистрировано вновь заболевших 875 человек, в 2012 году – 914 человек. На систему Управления Федеральной службы исполнения наказаний России по Удмуртской Республике (УФСИН РФ по УР) приходится 8,5% вновь зарегистрированных больных туберкулезом (заболеваемость туберкулезом 596,2 на 100 тыс. контингентов УФСИН РФ по УР).

В Российской Федерации отмечается стабильное снижение показателя регистрируемой заболеваемости. Динамическое изменение показателя заболеваемости всеми формами туберкулеза за последние 3 года представлено в таблице 2.14.
Таблица 2.14

Заболеваемость всеми формами туберкулеза по Удмуртской 
Республике в сравнении с Российской Федерацией 
за 2011-2013 гг. (на 100 тыс. населения)

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	динамика к 2011 г.

	Российская Федерация (территория)
	73,0
	68,1
	63,0
	-13,7%

	Удмуртская Республика (территория)
	67,6
	60,2
	57,7
	-14,6%

	Удмуртская Республика (подчинение)
	61,8
	55,3
	51,1
	-17,3%

	УФСИН РФ по УР
	603,9
	453,1
	596,2
	-  1,3%


Данные по заболеваемости туберкулезом в Удмуртской Республике в сравнении с территориями зоны курации Уральского НИИ фтизиопульмонологии представлены в таблице 2.15.

Таблица 2.15

Заболеваемость всеми формами туберкулеза (на 100 тыс. населения)

	Территория 
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Республики:

Удмуртия
	82,2
	81,5
	81,6
	71,6
	64,9
	67,6
	60,2
	57,7

	Башкортостан
	54,9
	52,2
	48,7
	47,8
	47,0
	46,6
	46,1
	44,7

	Марий Эл
	65,9
	82,4
	82,1
	90,7
	83,2
	77,1
	73,6
	н.с.

	Мордовия
	68,6
	68,8
	73,1
	80,2
	65,2
	61,3
	48,8
	н.с.

	Татарстан
	61,1
	58,7
	59,0
	58,5
	53,5
	50,0
	47,6
	н.с.

	Чувашия
	81,4
	77,3
	84,8
	80,7
	73,5
	72,6
	65,1
	н.с.

	Области:
Кировская 
	70,3
	63,8
	71,0
	67,4
	62,3
	54,7
	61,3
	55,1

	Нижегородская 
	83,4
	74,3
	74,5
	78,2
	70,6
	58,4
	52,3
	н.с.

	Оренбургская 
	110,9
	108,8
	113,5
	105,9
	96,1
	96,3
	88,0
	89,3

	Пензенская
	72,9
	70,6
	77,1
	76,3
	66,8
	55,1
	52,5
	н.с.

	Пермский край
	116,4
	103,5
	108,6
	101,8
	102,0
	88,9
	81,6
	80,2

	Самарская
	79,5
	79,2
	83,4
	86,8
	78,5
	96,3
	83,7
	н.с.

	Саратовская
	72,9
	68,2
	68,0
	74,9
	68,9
	65,4
	61,5
	н.с.

	Ульяновская
	76,1
	84,1
	84,2
	83,2
	76,6
	71,9
	73,1
	н.с.

	Свердловская 
	104,8
	111,7
	119,9
	106,5
	106,1
	110,3
	100,1
	94,7

	Челябинская 
	75,3
	87,6
	84,0
	83,8
	82,3
	74,3
	69,9
	60,3

	Ханты-Мансийский АО
	96,3
	87,3
	86,1
	81,4
	77,1
	78,4
	68,4
	58,7

	Ямало – Ненецкий АО
	82,7
	74,3
	71,5
	80,0
	76,5
	65,6
	64,0
	53,8

	Приволжский Ф.О.
	78,1
	74,7
	76,6
	76,1
	70,2
	65,6
	62,7
	61,3

	Уральский Ф.О.
	102,7
	104,0
	104,9
	98,5
	96,9
	94,1
	86,6
	77,1

	Российская Федерация
	82,4
	83,2
	85,1
	82,6
	77,4
	73,0
	68,1
	63,0


Заболеваемость населения, постоянно проживающего на территории республики, в 2013 г. составила 51,1 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 55,3). Выше среднереспубликанского показатель заболеваемости туберкулезом в 13 районах и двух городах республики. Ни в одном районе и городе Удмуртской Республики в 2013 году показатель заболеваемости не превысил эпидемический порог 100 случаев на 100 тыс. населения. Рост заболеваемости туберкулезом в 2013 году отмечен в 10 районах и г.г. Ижевске и Глазове. Разброс показателя заболеваемости от 17,0 на 100 тыс. населения (Глазовский район) до 91,6 на 100 тыс. населения (г. Воткинск).
Заболеваемость бациллярными формами туберкулеза органов дыхания снизилась. В 2013 году она составила 22,8 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 24,6 на 100 тыс. населения). Выше среднереспубликанской заболеваемость бациллярными формами в 15 районах и г.г. Сарапуле и Воткинске. Наиболее высокая заболеваемость "заразными" формами туберкулеза отмечается в Завьяловском (31,2), Игринском (34,5), Кизнерском (40,9), Камбарском (34,2), Сюмсинском (45,7) Ярском (34,5), Юкаменском (31,7) районах и г. Воткинске (30,5). Значительный рост показателя наблюдается в Красногорском районе – в 3 раза (в 2012 г. – 10,0 на 100 тыс. населения, в 2013 г. – 30,6), в Сюмсинс-
ком районе – в 3 раза (с 15,1 в 2012 году до 45,7 в 2013 году), в Игринском районе – в 2 раза. У 70,3% больных бактериовыделение определено методом микроскопии. Показатель распространенности бациллярными формами туберкулеза в отчетном году составил 63,1 на 100 тыс. населения (в 2012 году – 74,2). Наблюдается ежегодный рост больных с множественной лекарственной устойчивостью. Доля таких пациентов среди больных туберкулезом с бактериовыделением составила 32,7% (в 2012 г. – 30,5%). 

В структуре клинических форм вновь выявленного туберкулеза органов дыхания сохраняется высокий удельный вес инфильтративного туберкулеза – 76,2%, увеличилась доля остропрогрессирующих форм туберкулеза (милиарный туберкулез и казеозная пневмония) – до 4,7% (в 2012 году – 4,0%).

В 2013 году выявлено 39 случаев "запущенного" туберкулеза (2012 г. – 50), который в 56,4% случаев представлен хроническим диссеминированным туберкулезом легких с наличием деструкции. На фоне снижения заболеваемости туберкулезом снизилась доля "запущенного" туберкулеза в структуре вновь выявленного туберкулеза органов дыхания до 5,6% (2012 г. – 6,1%). Наиболее высокая доля "запущенных" случаев туберкулеза органов дыхания в Алнашском районе – 25,0%, Воткинском – 17,6%, Глазовском – 33,3%, Каракулинском – 28,6%, Кезском – 12,5%, Камбарском – 12,5%, Сарапульском – 13,3% районах и в г. Воткинске – 11,4%.

Внелегочный туберкулез в общей структуре заболеваемости активным туберкулезом занимает 2,3%, что, по-прежнему, требует особого внимания специалистов общей лечебной сети (гинекологов, хирургов, травматологов, невропатологов и др.) на выявление этой патологии. 

В 2013 году наблюдается снижение заболеваемости туберкулезом среди детского населения республики в связи с широким внедрением в практику диагностических тестов (диаскинтест) и компьютерной томографии, показатель составил 10,0 на 100 тыс. населения (2012 г. – 14,8). Показатель заболеваемости подростков незначительно увеличился по сравнению с 2012 годом и составил 20,5 на 100 тыс. населения (2012 г. – 19,6). 

Среди заболевших активным туберкулезом преобладает доля мужчин – 67,9% (2012 г. – 65,5%). Социальный статус больных туберкулезом в Удмуртской Республике в 2013 году характеризуется снижением заболеваемости среди социально неблагополучных слоев населения. Так, в 2012 году доля заболевших из этой категории составила 58,7%, а в 2013 году – 58,0%. 

Категорийные работники в общей структуре заболеваемости занимают 6,4% (2012 г. – 8,3%). Наблюдается снижение заболеваемости туберкулезом среди определенных категорий контингентов. 

В республике число больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ–инфек-
цией, достигло 431 (в 2011 г. – 294, в 2012 г. – 319), показатель заболеваемости туберкулезом среди данной категории населения составил 2081,5 на 100 тыс. ВИЧ–инфицированных, что немного ниже, чем в прошлом году (2012 г. – 2096,9).

В 2013 году отмечается также снижение показателя смертности от туберкулеза до 11,1 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 12,1 на 100 тыс. населения) (табл. 2.16).
Таблица 2.16

Смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения)

	Территория
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Удмуртская Республика
	18,5
	20,1
	16,6
	16,5
	15,7
	15,1
	12,1
	11,1

	Российская Федерация
	19,5
	18,4
	16,7
	16,5
	15,4
	14,2
	12,2
	11,0


Наиболее высокая смертность от туберкулеза отмечена в Каракулинском (25,6), Кезском (13,2), Кизнерском (25,6), Киясовском (20,0), Селтинском (18,0), Сюмсинском (22,9), Увинском (18,1), Як.-Бодьинском (78,9) районах. 

Туберкулез легких явился причиной смерти у 168 человек. В структуре причин смерти первое место занимает инфильтративный туберкулез (39,0%). 

Наблюдается рост показателей эффективности лечения впервые выявленных больных туберкулезом. Так, абациллирование больных туберкулезом достигнуто в 65,3% случаев в 2013 г. в сравнении с 2012 г. – 57,5%, стойкое закрытие полости распада зарегистрировано соответственно в 58,5% и 49,8% случаев. Рост показателей эффективности лечения связан с наличием достаточного количества противотуберкулезных препаратов и организацией контролируемого лечения больных. Ниже среднереспубликанского уровня показатели лечения впервые выявленных больных в Алнашском, Балезинском, Завьяловском, Игринском и Юкаменском районах. 

Клиническое излечение туберкулеза по республике составило 38,0% (в 2012 г. – 37,0%). 

Выросла заболеваемость активным туберкулезом среди лиц, находящихся в контакте с бактериовыделителями, и составила 827,6 на 100 тыс. контактирующих (2012 г. – 618,5). Среди работников фтизиатрической службы заболеваемость туберкулезом в 2013 году не зарегистрирована (табл. 2.17).
Таблица 2.17

Заболеваемость активными формами туберкулеза среди 
контактов с бактериовыделителями в 2008-2013 гг.

	
	Удмуртская Республика

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.


	Заболеваемость туберкулезом 
среди контактов по всем возрастам (на 100 тыс. контактирующих)
	1353,8
	636,8
	639,5
	800,0
	618,5
	827,6

	в том числе:

- у взрослых
	1667,6
	732,7
	672,0
	645,6
	393,1
	922,5

	- у детей и подростков
	737,6
	348,0
	514,8
	1363,1
	1449,3
	481,2


	Заболеваемость туберкулезом 
среди работающих в противотуберкулезных учреждениях УР
	350,0
	443,3
	86,7
	350,4
	291,0
	0


В 2013 году охват населения республики профилактическими рентгенофлюорографическими обследованиями составил 67,0% (в 2012 году – 64,4%).

Туберкулинодиагностикой охвачено 95,2% детей республики (в 2012 г. – 97,2%).

Вырос общий уровень профилактических осмотров. В отчетном году охвачено 72,5% населения республики (в 2012 г. – 70,8%). Высокий уровень охвата профилактическими осмотрами отмечается в Алнашском, Вавожском, Глазовском, Граховском, Завьяловском, Игринском, Кезском, Киясовском, Красногорском, М.-Пургинском, Сарапульском, Селтинском, Сюмсинском, Шарканском, Як.-Бодьинском и Юкаменском районах и г. Сарапуле. Недостаточно организованы профилактические осмотры на туберкулез в Воткинском, Дебесском, Кизнерском, Можгинском районах и г.г. Можге и Ижевске. Самый низкий показатель охвата населения профосмотрами отмечен в Воткинском районе – 53,9%. 

Доля лиц, не проходивших флюорографию 2 года и более, составляет 4,8% (в 2012 г. – 6,5%).

При профилактических осмотрах выявлено 58,0% больных активными формами туберкулеза (в 2012 г. – 56,4%). 

Для улучшения эпидемической ситуации в Удмуртской Республике по туберкулезу необходимо:

- организация работы в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи больным туберкулёзом № 932н от 15.11.2013 на всех уровнях оказания противотуберкулёзной помощи;

- организация работы фтизиатрических учреждений Удмуртской республики в соответствии с федеральными стандартами оказания помощи больным фтизиатрического профиля;

- активизация санитарно-разъяснительной работы среди населения;

- повышение взаимодействия со специалистами первичного звена по вопросам выявления туберкулеза на ранних стадиях, профилактика туберкулеза.

Благодаря проводимым организационно-методическим мероприятиям (реализация ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы", выездная работа в районы с неблагополучной эпидемиологической ситуацией), а также внедрению новых форм профилактической работы (центр профилактики и контроля ИППП у детей и подростков "Доверие") за 2013 год удалось снизить заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем и стабилизировать эпидемиологическую ситуацию в Удмуртской Республике. 

В 2013 году по территории Удмуртской Республики (вместе с ведомствами) зарегистрировано 6425 больных инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), что составило 423,3 случая на 100 тыс. населения (РФ в 2012 году – 267,9). Снижение заболеваемости в целом по всем ИППП по отношению к предыдущему году составило 12,4%.

Заболеваемость всеми формами сифилиса в 2013 году в Удмуртской Республике составила 46,4 на 100 тыс. населения (704 случая), что на 18,5% ниже аналогичного показателя предыдущего года (РФ в 2012 году – 33,0) (табл. 2.18).

Таблица 2.18

Заболеваемость сифилисом в Удмуртской Республике
за 2012-2013 гг. (на 100 000 населения)

	Районы и города
	Уровень заболеваемости сифилисом
	Динамика:

	
	2012 г. 
	2013 г. 
	

	Алнашский
	110,4
	15,3
	-   7,2р.

	Балезинский
	64,9
	47,9
	- 26,2%

	Вавожский
	80,7
	18,8
	-   4,3р.

	Воткинский
	65,7
	77,3
	17,7%

	Глазовский
	68,7
	62,4
	-   9,2%

	Граховский
	88,0
	33,8
	-   2,6р.

	Дебесский
	55,5
	72,2
	30,1%

	Завьяловский
	52,6
	50,5
	-   4,0%

	Игринский
	60,7
	45,1
	- 25,7%

	Камбарский
	90,0
	56,9
	-   1,6р.

	Каракулинский
	58,4
	33,8
	-   1,7р.

	Кезский
	31,4
	55,2
	1,8р.

	Кизнерский
	85,4
	40,9
	-   2,1р.

	Киясовский
	48,6
	19,8
	-   2,5р.

	Красногорский
	0,0
	30,6
	30,6

	М.-Пургинский
	72,7
	106,0
	1,5р.

	Можгинский
	23,4
	10,3
	-   2,3р.

	Сарапульский
	92,8
	92,6
	-  0,2%

	Селтинский
	44,2
	8,9
	-   5,0р.

	Сюмсинский
	105,9
	22,9
	-   4,6р.

	Увинский
	241,5
	130,7
	-   1,8р.

	Шарканский
	84,6
	121,5
	1,4р.

	Юкаменский
	20,5
	21,1
	2,9%

	Як.-Бодьинский
	88,4
	37,1
	-   2,4р.

	Ярский
	53,6
	13,8
	-   3,9р.

	Итого по районам:
	73,1
	52,4
	- 28,3%

	г. Воткинск
	71,0
	76,3
	7,5%

	г. Глазов
	38,7
	50,5
	30,5%

	г. Сарапул
	62,6
	65,9
	5,3%

	г. Ижевск
	41,8
	32,4
	- 22,5%

	в т.ч. по районам г. Ижевска

Индустриальный
	37,1
	37,6
	1,3%

	Устиновский
	26,3
	29,0
	10,3%

	Октябрьский
	31,6
	21,3
	- 32,6%

	Ленинский
	71,3
	45,6
	-   1,6р.

	Первомайский
	39,2
	29,5
	- 24,7%

	Итого по городам:
	46,9
	42,5
	-   9,4%

	Итого по территории УР
	57,1
	46,4
	- 18,7%

	РФ
	33,1
	н.с.
	


Максимальные показатели заболеваемости сифилитической инфекцией, превышающие среднереспубликанский показатель более чем в 2 раза, наблюдались в Увинском, Шарканском и М.-Пургинском районах.

Неблагополучная ситуация отмечается в Сарапульском, Воткинском, Дебесском и Глазовском районах, а также в городах Воткинске и Сарапуле, где показатель заболеваемости сифилисом в 1,3-2,0 раза превышает среднереспубликанский.

В 2013 году доля заболевших сельских жителей остается значительной и составляет 43,3% (в 2012 году – 48,9%). Показатель заболеваемости сифилисом сельских жителей составил 51,6 на 100 тыс. населения. 

В структуре сифилиса наблюдается увеличение поздних форм заболевания на 41,2%; случаев позднего скрытого сифилиса зарегистрировано на 48% больше, чем в 2012 году. Удельный вес больных первичным сифилисом составил 10,2%, вторичным – 32,2%, ранним скрытым – 50,7%. 

Анализ профессионального состава больных сифилисом показывает, что наибольший удельный вес имеют неработающие – 50,4%, среди занятого населения – представители малого бизнеса – 28,7%, учащиеся – 5,3% (в том числе учащиеся школ – 1,4%, ПТУ – 1,1%, ССУЗов – 1,8%, ВУЗов – 0,9%), работники сельского хозяйства – 2,7%, работники промышленности – 3,8%, торговли – 3,1%.

Наибольшее количество заболевших сифилисом приходится на возрастную группу 20-29 лет – 38,5%, растет заболеваемость в возрастной группе 30-39 лет – 30,8%. Соотношение мужчин к женщинам 1:1.

В 2013 году число беременных женщин с вновь выявленным заболеванием сифилиса составило 70, что на 16,7% ниже по сравнению с 2012 годом (84). Все женщины получили специфическое лечение. Число беременных женщин, имеющих в анамнезе диагноз сифилитической инфекции и состоящих на серологическом контроле, составило 70, из них у 44 женщин беременность закончилась родами, все дети были здоровы.

В 2013 году случаев врожденного сифилиса не зарегистрировано.

Количество зарегистрированных случаев сифилиса у детей (0-14 лет) снизилось на 50% по сравнению с 2012 годом. Всего регистрировано 5 случаев, что составило 0,7% от общего числа зарегистрированных больных сифилисом. Заболеваемость сифилисом детей в 2013 году составила 1,8 на 100 тыс. детского населения (РФ в 2012 году – 1,7). Соотношение мальчиков и девочек 1:1,5.

Половым путем заразился 1 четырнадцатилетний подросток (девочка), бытовым – 4. Все случаи заражения сифилисом детей расследованы. Бытовым путем заразились дети от родителей. Как правило, семьи социально-неблагополучные. Налажена совместная работа с министерством внутренних дел по расследованию случаев заражения детей венерическими заболеваниями. По каждому случаю регистрации венерического заболевания у детей дерматовенерологической службой в полицию общественной безопасности и прокуратуру направляется информационное письмо для расследования факта противоправных действий в отношении ребенка.

В 2013 году отмечается снижение заболеваемости сифилисом среди подростков на 32,1%. Всего зарегистрировано 19 случаев заболевания, что сос-
тавило 43,3 на 100 тыс. подросткового населения (РФ в 2012 году – 20,4). Юношей зарегистрировано 2, девушек – 17, соотношение 1:8,5. Наиболь-
шее количество больных сифилисом подростков отмечено в г.Ижевске – 5, в М.-Пургинском районе – 5, в Увинском районе – 3.

В структуре заболеваемости сифилисом у подростков удельный вес первичного сифилиса составил 0%, вторичного – 36,8%, раннего скрытого – 57,9%, поздний скрытый – 5,3%. Учитывая высокий процент раннего скрытого сифилиса, необходимо проводить скрининговые исследования на сифилис в детских поликлиниках среди данного контингента. Кроме того необходимо усилить работу по первичной профилактике сифилиса и других ИППП среди подростков, а также своевременному выявлению источников заражения и контактов.

Среди больных сифилисом подростков удельный вес учащихся школ – 26%, ПТУ – 16%, ССУЗов –32%, неработающих – 26%.

Удельный вес больных сифилисом, самостоятельно обратившихся к врачам разных профилей ниже, чем в целом по Российской Федерации – 14,2% (РФ в 2012 году – 22,9). 

В 2013 году активное выявление сифилиса специалистами разных профилей составило 85,8% (в 2012 году – 83,2%), в том числе терапевтами – 6,0%, урологами – 0,9%, педиатрами – 0,1%, наркологами – 0,7%, неврологами – 2,2%, фтизиатрами – 1,6%, акушерами-гинекологами – 16,9%, прочими специалистами – 11,9%. Активно выявлено из числа обследованных контактов в целом по республике – 20,2% (в 2012 году – 23,3%) больных сифилисом. 

Число больных сифилисом, активно выявленных дерматовенерологами республики составило 31,7 (РФ в 2012 году – 23,1%), из числа контактов – 20,2. 

Ниже среднероссийского число привлеченных к обследованию контактных лиц 1,3 (РФ в 2012 году – 1,5) на одного зарегистрированного больного, что свидетельствует о недостаточной работе с пациентами. Если больной не называет источник заражения, то врач обязан взять с пациента объяснительную, о причине несообщения, и в соответствие с Федеральным законом № 380-ФЗ, статьей 6.1. "Административные правонарушения, посягающие на здоровье, санитарно-эпидемиологическое неблагополучие населения и общественную нравственность" направить извещение в управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

Плохо обследуются контакты больных сифилисом в Граховском, Сарапульском, Сюмсинском, Як.-Бодьинском, Ярском районах, а также в городе Сарапуле.

Удельный вес больных сифилисом, выявленных при всех видах профилактических осмотров, составил – 13,8% (РФ в 2012 году – 17,7).

Показатель заболеваемости гонококковой инфекцией по территории Удмуртской Республики по сравнению с прошлым годом снизился на 17,9% и составил 51,7 случаев на 100 тыс. населения (РФ в 2012 году – 36,4). Всего зарегистрировано 785 больных (табл. 2.19).
Таблица 2.19

Заболеваемость гонококковой инфекцией 
в Удмуртской Республике за 2012-2013 гг. (на 100 000 населения)

	Наименование района
	Гонококковая 
инфекция всего
	Гонококковая 
инфекция, 
осложненная

	
	2012 г.
	2013 г.
	дина-мика
	2012 г.
	2013 г.
	динамика

	Алнашский
	25,1
	51,1
	2,0р.
	10,0
	20,4
	2,0р.

	Балезинский
	53,1
	47,9
	-  9,8%
	0,0
	0,0
	0,0

	Вавожский
	68,3
	56,5
	-17,3%
	0,0
	0,0
	0,0

	Воткинский
	78,0
	69,2
	-11,3
	0,0
	0,0
	0,0

	Глазовский
	68,7
	68,0
	-  1,0%
	0,0
	0,0
	0,0

	Граховский
	33,0
	22,5
	-31,8%
	0,0
	11,3
	11,3

	Дебесский
	63,4
	64,1
	1,1%
	0,0
	0,0
	0,0

	Завьяловский
	49,6
	50,5
	1,8%
	3,0
	1,5
	-  2,0р.

	Игринский
	55,4
	45,1
	-18,6%
	0,0
	0,0
	0,0

	Камбарский
	45,0
	22,8
	-  2,0р.
	0,0
	5,7
	5,7

	Каракулинский
	25,0
	33,8
	1,4р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Кезский
	98,8
	41,4
	-  2,4р.
	0,0
	4,6
	4,6

	Кизнерский
	65,3
	40,9
	-  1,6р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Киясовский
	48,6
	39,6
	-18,5%
	0,0
	0,0
	0,0

	Красногорский
	40,0
	30,6
	-23,5%
	0,0
	10,2
	10,2

	М.-Пургинский
	69,7
	51,5
	-26,1%
	3,0
	0,0
	-  3,0

	Можгинский
	24,7
	14,2
	-  1,7р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Сарапульский
	48,4
	60,4
	24,8%
	4,0
	12,1
	3,0р.

	Селтинский
	88,4
	35,7
	-  2,5р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Сюмсинский
	52,9
	22,9
	-  2,3р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Увинский
	66,1
	79,4
	20,1%
	0,0
	2,6
	2,6

	Шарканский
	105,8
	132,0
	24,8%
	5,3
	0,0
	-  5,3

	Юкаменский
	10,3
	21,1
	2,0р.
	0,0
	10,6
	10,6

	Як.-Бодьинский
	41,9
	41,7
	-  0,5%
	0,0
	4,6
	4,6


	Ярский
	73,7
	55,2
	-25,1%
	0,0
	0,0
	0,0

	Итого по районам:
	54,4
	47,7
	-12,3%
	1,2
	2,5
	2,1р.

	г. Воткинск
	98,3
	73,3
	-25,4%
	0,0
	0,0
	0,0

	г. Глазов
	46,0
	48,4
	5,2%
	0,0
	1,1
	1,1

	г. Сарапул
	149,1
	117,8
	-21,0%
	4,0
	6,0
	1,5р.

	г. Ижевск
	54,3
	42,2
	-22,3%
	4,4
	1,9
	-  2,3р.

	в т.ч. по районам г. Ижевска:

Индустриальный
	64,5
	51,6
	-20,0%
	3,5
	1,7
	-  2,1р.

	Устиновский
	46,5
	40,9
	-12,0%
	3,0
	0,7
	-  4,3р.

	Октябрьский
	33,9
	31,6
	-  6,8%
	2,9
	2,2
	-24,1%

	Ленинский
	70,5
	48,0
	-31,9%
	4,9
	2,4
	-  2,0р.

	Первомайский
	59,2
	39,1
	-  1,5р.
	7,2
	2,4
	-  3,0р.

	Итого по городам:
	68,5
	54,3
	-20,7%
	3,5
	2,1
	-  1,7р.

	Итого по территории УР
	63,0
	51,7
	-17,9%
	2,6
	2,2
	-15,4%

	РФ
	36,4
	
	
	н.с.
	
	


Мужчин – 489 (62,3%), женщин – 296 (37,7%). Соотношение мужчин и женщин 1,7:1. Наибольшее число заболевших гонококковой инфекцией принадлежит возрастной группе 20-29 лет – 62,3%.

Высокая заболеваемость гонококковой инфекцией отмечается в Увинском и Шарканском районах, в городах Воткинске и Сарапуле, где показатель заболеваемости в 1,4-2,6 раз превышает среднереспубликанский. Рост заболеваемости отмечается в Алнашском (в 2,0 раза), Юкаменском (в 2,0 раза), Каракулинском (в 1,4 раза), Сарапульском (на 24,8%), Шарканском (на 24,8%), Увинском (на 20,1%) районах и г.Глазове (на 5,2%).

Доля больных гонококковой инфекцией городских жителей 64,8%, сельских – 35,2%. Показатель заболеваемости городских жителей составил 54,9 на 100 тысяч соответствующего населения, сельских – 46,7.

Снизилось количество осложненной гонококковой инфекции на 12,8%. Удельный вес больных с осложненной гонококковой инфекцией составил 4,3% к общему числу больных этим заболеванием. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 2,2. Всего зарегистрировано 34 больных с осложненной гонококковой инфекцией. В 2013 году на 18,3% увеличилось количество обследованных женщин на гонорею культуральным методом, количество обследованных мужчин уменьшилось в 2,7 раза. Соотношение больных осложненной гонококковой инфекцией мужчин к женщинам 1:7,5, является результатом того, что своевременно не выявили активно данную инфекцию у женщин.

Число привлеченных к обследованию контактных лиц по республике составило 0,8 на одного зарегистрированного больного. Удельный вес больных гонококковой инфекцией, выявленных при всех видах профилактических осмотров, составил всего 5,2%, что объясняется их низким качеством. Зачастую, мазки для бактериоскопического исследования берутся из одного очага – влагалища, а для исключения гонореи исследованию должен подвергаться клинический материал из уретры, цервикального канала, влагалища и нижнего отдела прямой кишки. 

Анализ социального состава больных гонококковой инфекцией в 2013 году показал, что наибольшее число составили неработающие – 35,9%, представители малого бизнеса – 33,3%, учащиеся – 13,0%, работники промышленности – 6,9%.

Зарегистрировано 4 ребенка с гонококковой инфекцией, что составило 0,5% от общего числа зарегистрированных больных. Показатель заболеваемости на 100 тысяч детского населения составил 1,5. Отмечается снижение заболеваемости среди детей на 21,1% по сравнению с 2012 годом. По каждому случаю заражения гонококковой инфекцией у детей проводится расследование. Все зарегистрированные дети – девочки. Два ребенка заразились бытовым путем от родителей, четырнадцатилетний подросток – половым путем. В одном случае установлен факт насилия над ребенком. 

Заболеваемость подростков гонококковой инфекцией снизилась на 27,4% по сравнению с прошлым годом и составила 77,5 на 100 тыс. подросткового населения (в 2012 году – 106,8). Зарегистрировано 34 случая (4,3% от всех больных гонореей). Соотношение юношей к девушкам 1:1,3.

Социальный состав больных гонококковой инфекцией подростков следующий: учащиеся школ – 32,5%, ПТУ – 47,1%, ССУЗов – 11,8%, ВУЗов – 2,9%, неработающих – 5,9%.

Заболеваемость трихомонозом на территории Удмуртской Республики снизилась на 4,9% по сравнению с прошлым годом, показатель на 100 тыс. населения составил 78,1 (РФ в 2012 году – 94,1). Всего зарегистрировано 1186 случаев. Доля сельских жителей 55,8%. Соотношение мужчин к женщинам 1:14, что свидетельствует о недостаточной работе по активному выявлению этой инфекции у мужчин с воспалительными процессами мочеполового тракта.

Число привлеченных к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного трихомонозом. В Игринском и Камбарском районах, г. Воткинске этот показатель составляет 0,2; в Красногорском, Сарапульском, Селтинском районах – 0,1.

Заболеваемость хламидиозом на территории Удмуртской Республики снизилась на 14,7% и составила 158,1 на 100 тыс. населения (РФ в 2012 году – 61,4). Всего зарегистрировано 2400 случаев. Более высокий уровень заболеваемости по сравнению с РФ говорит о хорошо организованной диагностике этой инфекции в УР.

Соотношение мужчин к женщинам 1:2,5 (в 2012 году 1:2,3), что также свидетельствует о недостаточном обследовании половых партнеров и низкой активности врачей урологов по выявлению этой инфекции у мужчин с воспалительными процессами мочеполового тракта. Число привлеченных к обследованию контактных лиц по республике составило 0,6 на одного зарегистрированного больного хламидиозом. В Кезском, Сарапульском, Селтинском районах этот показатель равен нулю.

Заболеваемость урогенитальным герпесом возросла на 16,6% по сравнению с прошлым годом, показатель на 100 тыс. населения составил 41,5 (РФ в 2012 году – 16,8). Всего зарегистрировано 630 случаев. Соотношение мужчин к женщинам 1:3 (в 2012 году 1:2,5). Выше среднереспубликанского уровня заболеваемость в Вавожском и Сюмсинском районах, а также в г. Ижевске. Число привлеченных к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного урогенитальным герпесом. В Игринской, Каракулинской, Кезской, Камбарской, Сарапульской, Сюмсинской, Як.-Бодьинской районных больницах и БУЗ УР "Воткинская ГБ № 2 МЗ УР" этот показатель равен нулю. Не зарегистрировано ни одного случая заболевания генитальным герпесом в Юкаменском районе.

Заболеваемость аногенитальными бородавками на территории Удмуртской Республики снизилась на 20,9%. Показатель на 100 тыс. населения составил 47,4 (РФ в 2012 году – 26,0). Всего зарегистрировано 720 случаев. Более высокий уровень заболеваемости по сравнению с РФ говорит о хорошо организованной диагностике этой инфекции в УР. Соотношение мужчин к женщинам 1:2,6 (в 2012 году – 1:2,5). Число привлеченных к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного аногенитальными бородавками. В Дебесской, Кезской, Кизнерской, Красногорской, Сарапульской, Як.-Бодьинской, Ярской районных больницах этот показатель равен нулю, что говорит об отсутствии работы с контактами.

Резюмируя сказанное по инфекциям, предаваемым половым путем следует отметить, что по сравнению с прошлым годом отмечается снижение заболеваемости всеми регистрируемыми инфекциями, передаваемыми половым путем, за исключением генитального герпеса. 

В 2013 году продолжена реализация ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы". В результате реализации мероприятий Программы, а также проводимых организационных мероприятий, в 2013 году удалось снизить заболеваемость населения инфекциями, передаваемыми половым. В БУЗ УР "РКВД МЗ УР" поступили лекарственные средства для бесплатного амбулаторного лечения больных сифилисом и превентивного лечения лиц, бывших в контакте с больным. Всего за отчетный период пролечено 995 больных сифилисом и лиц, бывших в контакте с больными. Активизирована профилактическая работа.

Продолжает работу Центр по профилактике, контролю и лечению ИППП для детей и подростков "Доверие". С целью улучшения информированности населения и доступности специализированной дерматовенерологической помощи, модернизирован сайт БУЗ УР "РКВД МЗ УР", обеспечена его информационная поддержка. Закуплено лечебно-диагностическое оборудование для оснащения дерматовенерологической службы. 

Обеспечено бесплатное обследование беременных и детей до года на перинатально значимые инфекции. В 2013 году обследовано 20 805 беременных, из них хламидиоз диагностирован у 6,3% обследованных, микоплазмы гениталиум – у 4,2%, генитальный герпес – у 2%. При анализе частоты и динамики выявления хламидиоза, генитального герпеса и урогенитальных заболеваний, вызванных микоплазмой гениталиум у беременных УР за период с 2009 по 2012 годы, отмечено, что выявляемость хламидиоза за 4 года снизилась на 10,2% при увеличении количества женщин, обследованных на эту инфекцию, выявляемость микоплазмы гениталиум у беременных из районов сохраняется примерно на одном уровне, в г.Ижевске – имеется тенденция к ее снижению. В 2013 году обследовано около 3,5 тысяч детей до 1 года жизни.

Все целевые индикаторы Программы в 2013 году выполнены. 

Проведено 70 выездов бригадами специалистов БУЗ УР "РКВД МЗ УР" в города и районы республики с целью проверки организации работы по снижению заболеваемости ИППП среди прикрепленного населения в ЛПУ, имеющих в своем составе специализированный кабинет (отделение), проверки организации работы врачей акушеров-гинекологов, урологов по раннему выявлению больных ИППП и взаимодействию с врачами-дерматовенерологами, а также по исполнению приказа Министерства здравоохранения Удмуртской Республики от 14 сентября 2009 г. № 507 "О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных болезней в Удмуртской Республике". Хочется отметить, что по сравнению с прошлым годом, многие медицинские учреждения исправили замечания. Улучшилась диагностика сифилиса, гонококковой и трихомонадной инфекций.

В ходе проверок был выявлен ряд недостатков в работе учреждений здравоохранения. 

По результатам проверки проведено заседание Республиканского штаба по выполнению приказа МЗ УР от 14.09.2009 г. № 507 "О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных болезней в УР". Проведена республиканская научно-практическая конференция "Актуальные проблемы акушерства и гинекологии, урологии и дерматовенерологии" для всех специалистов медицинских организаций республики, занимающихся диагностикой, лечением и профилактикой ИППП.

Заболеваемость заразными кожными болезнями (чесоткой, микроспорией, трихофитией) на территории Удмуртской Республики снизилась на 23,1% по сравнению с 2012 годом. Всего зарегистрировано 2133 больных, что составило 140,5 случаев на 100 тыс. населения.

В 2013 году зарегистрировано 956 больных чесоткой, что составило 63,0 на 100 тыс. населения, отмечается снижение заболеваемости в 1,6 раза. Соотношение мужчин к женщинам 1:1. Активное выявление больных чесоткой специалистами разных профилей в республике составило 35,8% (в 2012 году – 31,1%) (табл. 2.20).

Таблица 2.20

Заболеваемость кожными заразными болезнями 
в Удмуртской Республике за 2012-2013 гг. (на 100 000 населения)
	Районы и города
	Чесотка
	Микроспория

	
	2012 г.
	2013 г.
	динамика
	2012 г.
	2013 г.
	динамика

	Алнашский
	55,2
	86,9
	1,6р.
	135,5
	46,0
	-  2,9р.

	Балезинский
	221,3
	104,7
	-  2,1р.
	64,9
	98,7
	1,5р.

	Вавожский
	310,6
	106,8
	-  2,9р.
	99,4
	100,5
	1,1%

	Воткинский
	106,7
	81,4
	-23,7%
	119,0
	93,6
	-21,3%

	Глазовский
	251,7
	136,1
	-  1,8р.
	68,7
	45,4
	-33,9%

	Граховский
	198,0
	101,3
	-  2,0р.
	33,0
	45,0
	1,4р.

	Дебесский
	71,3
	96,2
	1,3р.
	111,0
	16,0
	-  6,9р.

	Завьяловский
	109,6
	44,6
	-  2,5р.
	94,6
	84,6
	-10,6%

	Игринский
	145,2
	164,4
	13,2%
	66,0
	68,9
	4,4%

	Камбарский
	56,3
	85,4
	1,5р.
	39,4
	56,9
	1,4р.

	Каракулинский
	175,2
	50,7
	-  3,5р.
	8,3
	25,3
	3,0р.

	Кезский
	134,7
	64,4
	-  2,1р.
	49,4
	23,0
	-  2,1р.

	Кизнерский
	95,4
	102,2
	7,1%
	75,3
	51,1
	-32,1%

	Киясовский
	68,1
	79,2
	16,3%
	165,4
	128,8
	-22,1%

	Красногорский
	259,9
	101,9
	-  2,6р.
	110,0
	10,2
	-10,8р.

	М.-Пургинский
	87,8
	69,7
	-20,6%
	103,0
	109,0
	5,8%

	Можгинский
	35,1
	19,4
	-  1,8р.
	16,9
	24,5
	1,4р.

	Сарапульский
	68,6
	12,1
	-  5,7р.
	12,1
	80,5
	6,7р.

	Селтинский
	229,9
	107,1
	-  2,1р.
	380,2
	187,5
	-  2,0р.

	Сюмсинский
	60,5
	68,6
	13,4%
	113,4
	121,9
	7,5%

	Увинский
	63,5
	46,1
	-27,4%
	109,3
	117,9
	7,9%

	Шарканский
	148,1
	116,2
	-21,5%
	84,6
	52,8
	-  1,6р.

	Юкаменский
	71,8
	105,6
	1,5р.
	10,3
	10,6
	2,9%

	Як.-Бодьинский
	255,9
	148,4
	-  1,7р.
	153,5
	134,5
	-12,4%

	Ярский
	147,3
	110,4
	-25,1%
	67,0
	82,8
	23,6%

	Итого по районам:
	120,9
	77,6
	-  1,6р.
	81,5
	72,7
	-10,8%

	г. Воткинск
	57,8
	47,8
	-17,3%
	88,2
	90,6
	2,7%

	г. Глазов
	176,9
	107,2
	-  1,7р.
	82,7
	74,6
	-  9,8%

	г. Сарапул
	60,6
	32,9
	-  1,8р.
	123,3
	158,8
	28,8%

	г. Ижевск
	85,2
	49,8
	-  1,7р.
	72,4
	67,3
	-  7,0%

	в т.ч. по районам г. Ижевска

Индустриальный
	91,9
	48,9
	-  1,9р.
	91,9
	75,2
	-18,2%

	Устиновский
	85,5
	55,1
	-  1,6р.
	66,8
	59,5
	-10,9%

	Октябрьский
	64,8
	33,9
	-  1,9р.
	41,9
	34,6
	-17,4%

	Ленинский
	104,1
	64,3
	-  1,6р.
	73,8
	87,1
	18,0%

	Первомайский
	71,9
	41,5
	-  1,7р.
	91,9
	84,5
	-  8,1%

	Итого по городам:
	89,0
	53,6
	-  1,7р.
	80,7
	80,4
	-  0,4%

	Итого по территории УР
	101,5
	63,0
	-  1,6р.
	81,0
	77,4
	-  4,4%

	РФ
	38,2
	н.с.
	
	49,8
	н.с.
	


Дети от 0 до 14 лет составляют 45,9% от общего числа заболевших. Показатель на 100 тысяч детского населения составляет 162,2. Всего зарегистрировано 439 случаев чесотки среди детей. Заболеваемость чесоткой среди детей снизилась в 1,6 раза.

Заболеваемость микроспорией составила 77,4 на 100 тыс. населения (РФ в 2012 году – 81,0), зарегистрировано 1175 случаев во всех городах и районах республики. Снижение заболеваемости на 4,4%. Дети от 0 до 14 лет составляют 83,7% от общего числа заболевших. Показатель на 100 тысяч детского населения составляет 363,6. Всего зарегистрировано 984 случая микроспории среди детей. Отмечается снижение заболеваемости на 4,5%. Соотношение лиц мужского и женского пола 1:1,3.

В отчетном году в республике зарегистрировано 2 случая трихофитии, из них в г. Сарапуле – 1, в Вавожском районе – 1. Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 0,1.

Микозов стоп и кистей зарегистрировано 950 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 62,6. 

В Удмуртской Республике распространенность болезней кожи и подкожной клетчатки в 2013 году была на уровне 7 691,3 (РФ в 2012 году – 6 221,3), а заболеваемость 5 670,6 (РФ – 4813,1) на 100 тыс. населения.

По результатам выездов в районы отмечается, что врачами-дерматовене-
рологами плохо проводится диспансеризация кожных больных.

Показатель заболеваемости атопическим дерматитом населения республики в 1,7 раза выше среднефедеративного.

На базе БУЗ УР "РКВД МЗ УР" организована работа школы для больных атопическим дерматитом. В 2013 году проведено 7 циклов занятий (2 занятия проводит врач-дерматовенеролог, 1 – врач-психотерапевт) для родителей детей, страдающих атопическим дерматитом. Специалисты информируют родителей о причинах возникновения заболевания, его проявлениях, средствах лечения и ухода за кожей. Организована демонстрация материала с использованием мультимедийного проектора и раздача буклетов. 

Большинство детей, родители которых обучились в Школе, поставлены на диспансерный учет в БУЗ УР "РКВД МЗ УР", что позволило оценить эффективность работы Школы. После занятий между родителями и врачом, наблюдающим детей, больных атопическим дерматитом, устанавливаются более доверительные отношения. В результате применения знаний по уходу за ребенком, полученных родителями в Школе, у детей наблюдалось меньше рецидивов заболевания.

К сожалению, несмотря на проводимую рекламу, Школа остается плохо востребованной, активность детских поликлиник г.Ижевска по направлению родителей в эту школу крайне низкая.

Задачи на 2014 год по снижению заболеваемости ИППП и заразными кожными заболеваниями:

- обеспечить исполнение приказа Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 года № 924н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "Дерматовенерология"; 

- обеспечить исполнение утвержденных Министерством здравоохранения РФ стандартов оказания медицинской помощи при кожных заболеваниях и ИППП в медицинских организациях всех форм собственности;

- обеспечить выполнение приказов МЗ УР от 14.09.2009 г. № 507 "О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем и заразных кожных болезней в Удмуртской Республике", приказа № 919 от 10.12.13 г. "О порядке направления пациентов на консультацию и стационарное лечение в БУЗ УР "РКВД МЗ УР", приказа № 681 от 10.09.2013 г. "О маршрутизации пациентов дерматовенерологического профиля взрослого населения в муниципальном образовании "Город Ижевск", приказа № 53 от 30.01.2014 г. "О маршрутизации пациентов дерматовенерологического профиля на территории Удмуртской Республики";

- усилить совместную работу дерматовенерологов и врачей смежных специальностей по выявлению источников заражения ИППП и контактных лиц, а также по проведению противоэпидемических мероприятий в очагах этих инфекций;

- обеспечить должное диспансерное наблюдение за больными хроническими дерматозами;

- обеспечить качественную лабораторную диагностику ИППП;

- активизировать профилактическую направленность деятельности вра-
чей – дерматовенерологов и смежных специальностей по борьбе с ИППП;

- провести дополнительные организационные мероприятия по предупреждению распространения заразных кожных заболеваний.

В 2013 году отмечено снижение общей заболеваемости взрослого населения Удмуртской Республики в целом по классу болезней системы кровообращения (255,2) на 0,9%, по сравнению с показателем 2012 г. (257,6). Наибольшее снижение заболеваемости произошло за счет хронических ревматических болезней сердца (на 5,9%), болезней с повышенным артериальным давлением (на 1,1%), ишемических болезней сердца (на 6,2%), других форм острых ишемических болезней сердца (на 49,2%). Рост показателя общей заболеваемости отмечается по острым инфарктам миокарда на 1,3%, повторного инфаркта миокарда на 33,3%, хронических ишемических болезней сердца на 89,6%, ЦВБ на 6,1%, эндартериитам на 12,1% (табл. 2.21).
Таблица 2.21

Общая заболеваемость взрослого населения Удмуртской 
Республики по БСК в динамике за 2011-2013 годы

	Классы болезней
	Общая заболеваемость (на 1 000 населения)

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Прирост 
в (%) 
к 2012 г.
	ПФО
	РФ

	
	
	
	
	
	2012 г.
	2012 г.

	БСК (всего)
	269,0
	257,6
	255,2
	-0,9
	308,1
	273,2

	Осирая ревматическая 
лихорадка 
	0,002

(3)
	0,001

(1)
	0,002

(2)
	-
	0,018
	0,014

	Хронические ревматические 
болезни сердца
	1,8
	1,7
	1,6
	-5,9
	2,1
	1,6

	Болезни с повышенным АД
	103,1
	103,7
	102,6
	-1,1
	115,0
	104,6

	Ишемическая болезнь сердца:
	54,8
	50,1
	47,0
	-6,2
	62,8
	63,0

	- острый инфаркт миокарда
	1,3
	1,3
	1,3
	1,1
	1,6
	1,3

	- повторный инфаркт 
миокарда
	0,37
	0,3
	0,4
	33,3
	0,3
	0,2

	- другие формы острой ИБС
	0,05
	0,1
	0,05
	-49,2
	0,8
	0,4

	- хроническая ИБС, 
	24,7
	22,2
	42,1
	89,6
	32,2
	33,5

	из нее постинфарктный 
кардиосклероз
	5,9
	5,7
	7,4
	29,8
	н.с.
	н.с.

	Цереброваскулярные болезни
	55,2
	52,5
	55,7
	6,1
	76,0
	59,0

	Эндартериит
	3,2
	3,3
	3,7
	12,1
	4,2
	3,9


Увеличилось число случаев острого и повторного инфаркта миокарда: ОИМ зарегистрировано в 2013 г. – 1619, что на 20 случаев больше, по сравнению с 2012 г.; повторных ИМ зарегистрировано 434 случая, это на 67 случаев больше, чем в 2012 г.

Распространенность заболеваний в Удмуртской Республике в течение нескольких лет ниже, чем в среднем по РФ и ПФО. Общая заболеваемость БСК взрослого населения республики в 2013 г. ниже на 6,6% показателя по РФ в 2012 г. и на 17,2% показателя по ПФО в 2012 г. В разрезе нозологий: ниже значений РФ распространенность АГ на 1,9%, ИБС на 25,4%, ЦВБ на 5,9%.

Превышение значений общей заболеваемости в республике, по сравнению с РФ, по следующим нозологиям: повторному ИМ в 2 раза, хр.ИБС на 25,7%. 

Первичная заболеваемость взрослого населения в 2013 г. в целом по БСК выросла на 0,8% (абсолютное число зарегистрированных впервые в жизни увеличилось 70 случаев). 

Наибольший рост зарегистрирован по ИБС – на 32,0%, в том числе за счет стенокардии на 77,8%, ОИМ на 1,3%, повторного ИМ на 33,3%, хр. ИБС на 6,7%, в том числе постинфарктного кардиосклероза на 8,3%, эндартериита на 33,8%. 

Рост числа зарегистрированных с постинфарктным кардиосклерозом указывает на то, что в ЛПУ налаживается учет больных, перенесших ИМ, что важно для мониторинга показателя пятилетней выживаемости с данным заболеванием. На диспансерном учете с постинфарктным кардиосклерозом в 2013 г. наблюдалось на 1746 человек больше, чем в 2012 г., рост составил 51,2%. 

Выявляемость БСК в республике в 2013 г. продолжает оставаться ниже значений РФ на 19,7% и ПФО на 23,3% (2012 г.).

Количество пациентов с БСК, пролеченных в стационарах Удмуртской Республики в 2013 г., в сравнении с 2012 г., увеличилось на 922 человека, рост составил – 2,1% (табл. 2.22).

Доля госпитализированных с болезнями системы кровообращения составила в 2013 г. 17,4%, что больше, по сравнению с 2012 г. на 1,7%. В структуре БСК наибольший удельный вес выписанных из стационара, как и в предыдущие годы, составляют пациенты с ишемической болезнью сердца, в том числе со стенокардией. По сравнению с 2012 г., рост больных с ИБС составил 1,7%, больных со стенокардией 4%. Доля пациентов, получивших стационарное лечение с хр. ИБС уменьшилась более значительно, чем в 2011 и 2012 годы, на 26,5% и 14,3%, соответственно. 

Отмечается снижение длительности лечения по классу "Болезни системы кровообращения" с 15,2 дней в 2012 году, до 14,5 дней в 2013 году. По некоторым нозологиям происходит стабильное снижение показателя, по сравнению с предыдущими годами: хр. ревматические болезни сердца, повышенное АД, стенокардия, нестабильная стенокардия, повторный ИМ. 

Удельный вес умерших от БСК в стационаре составляет 46,3%, что выше показателей 2011 г. на 7,2%, 2012 г. на 2% (табл. 2.23).
Таблица 2.22

Структура выписанных больных из стационара по нозологиям 
в классе болезней системы кровообращения (взрослые, %)

	Нозологии
	2011 г.
	 2012 г.
	2013 г.

	Выписано с БСК (число больных)
	45 787
	43 148
	44 070

	Структура БСК среди всех выписанных
	17,4
	17,1
	17,4

	Структура выписанных по нозологиям в классе БСК:

	Острая ревматическая лихорадка
	0,0087
	0,002
	0,002

	Хронические ревматические болезни сердца 
	1,2
	1,2
	1,0

	Повышенное АД
	15,2
	15,6
	15,6

	ИБС в целом по нозологии:
	40,7
	40,6
	41,3

	- стенокардия, в том числе 
	31,6
	32,1
	33,4

	нестабильная стенокардия
	8,25
	9,8
	9,7

	- острый инфаркт миокарда
	3,3
	3,5
	3,5

	- повторный ИМ
	0,9
	0,7
	0,8

	- другие о. формы ИБС
	0,006
	0,002
	0

	- хроническая ИБС
	4,9
	4,2
	3,6

	из нее постинфарктный кардиосклероз
	1,8
	1,5
	1,5

	Цереброваскулярные болезни
	23,0
	22,7
	22,8


Таблица 2.23

Летальность (госпитальная) по нозологиям болезней 
системы кровообращения (взрослые, %)

	Нозологии
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Число умерших с БСК (чел.)
	1450
	1510
	1618

	Удельный вес умерших от БСК в стационаре,% 
	43,2
	45,4
	46,4

	Летальность от БСК в целом по классу, 
в том числе по нозологиям:
	3,1
	3,4
	3,6

	Хронические ревматические болезни сердца
	2,1
	1,3
	3,5

	Гипертоническая болезнь
	0,06
	0,03
	0,03

	ИБС в целом, в том числе: 
	2,6
	3,2
	3,3

	- стенокардия
	0,4
	0,3
	-

	- острый инфаркт миокарда
	10,1
	12,8
	12,1

	- повторный инфаркт миокарда
	21,5
	24,7
	24,4

	Всего ИМ:
	12,7
	15,1
	14,7


	Другие формы острой ИБС
	82,4
	95
	100

	Хроническая ИБС
	7,8
	9,9
	13,9

	постинфарктный кардиосклероз
	2,1
	3,5
	7,7

	Цереброваскулярные болезни
	6,6
	6,9
	7,3


Увеличение показателя летальности, по сравнению с 2012 г., произошло по следующим нозологиям: хронические ревматические болезни сердца – рост в 2,7 раза, ИБС – рост на 3,1%, в том числе от хронических форм ИБС – на 40,4%, ЦВБ – на 5,8%.

В 2013 г. в стационарах республики с инфарктом миокарда пролечено 2212 человек, что больше на 33 человека, чем в 2012 г., умерло в 2013 г. на 4 человека меньше. Общая летальность от ИМ в республике уменьшилась на 2,6%, по сравнению с 2012 г. – снижение показателя с 15,1% до 14,7%.

В разрезе территорий, по сравнению с 2012 г., рост летальности от ИМ (острого и повторного) зарегистрирован по сельским ЛПУ в целом на 20,5%, в г. Сарапуле на 58,5%, в г. Воткинске на 1,9%, в г. Ижевске отмечен значительный рост летальности от повторного ИМ – в 2 раза.

В целом летальность от инфаркта миокарда уменьшилась преимущественно за счет снижения показателя в республиканских ЛПУ на 8,2%, г. Ижевске на 7,1% (за счет снижения летальности от острого ИМ на 22,8%), г. Глазове на 2,2% (за счет снижения летальности от острого ИМ в 3 раза).

Показатель досуточной летальности от ИМ уменьшился с 7,4% в 2012 г. до 6,3% в 2013 г. (на 14,9%). 

Во исполнение приказа Минздрава Удмуртской Республики от 05.04.2013 года № 263 "О мерах контроля за реализацией мероприятий, направленных на снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на территории Удмуртской Республики" (далее – приказ) в 2014 году организационно-методической службой БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" (далее – РКДЦ) продолжалась работа по мониторингу случаев смерти от инфаркта миокарда в трудоспособном возрасте в районах и городах Удмуртской Республики. 

При анализе за 3 года отмечается четкая тенденция к снижению числа умерших от БСК в республике. В общей сложности с 2011 г. число умерших от БСК уменьшилось на 1458 человек, в том числе от ИБС умерло на 730 человек меньше, от ЦВБ меньше умерших на 421 человек. На 355 человек меньше умерло от инсульта, по сравнению с 2011 г. В то же время, в 2013 г. рост умерших от инфаркта миокарда составил 1,1%, в сравнении с 2012 г. Смертность в трудоспособном возрасте от БСК составила 176,7 (предварительное значение), это выше значения 2012 г. на 7,8%.

Показатель смертности в 2013 г., в сравнении с 2012 г., снизился на 8,9%, с 664,5 до 605,5 на 100 тыс. всего населения республики (табл. 2.24).

Таблица 2.24

Смертность населения от болезней системы
кровообращения в УР за 2011-2013 гг.

	Наименование класса 
болезней 
и нозологий
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Российская Федерация

	
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	2012 г.
	2013 г.

	БСК
	10 645
	701,3
	10 087
	664,5
	9 187
	605,5
	737,1
	696,5

	ИБС,
	5 904
	388,6
	5 686
	374,6
	5 174
	341,0
	393,1
	366,6

	в том числе 
- ОИМ
	419
	27,6
	464
	30,6
	469
	30,9
	47,1
	45,2

	ЦВБ,
	2 946
	193,9
	2 846
	187,5
	2 525
	166,4
	225,6
	216,5

	в том числе 
- ОНМК
	1 895
	124,7
	1 759
	115,9
	1 540
	101,5
	120,7
	н.с.

	Смертность 
от БСК в тру-
доспособном 
возрасте,
	1660
	173,2
	1520
	163,9
	1584
	176,7
	177,2
	н.с.

	в том числе от 
- ИБС
	712
	75,2
	684
	73,6
	676
	75,4
	87,6
	н.с.


Среди причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний первое место по прежнему занимают ишемические болезни сердца (56,2%), второе – цереброваскулярные болезни (27,4%).

Положительным моментом в смертности населения от БСК в 2013 году является: 

- снижение смертности от ИБС на 9,0%, по сравнению с 2012 г.; 

- снижение смертности от ЦВБ на 11,3%, по сравнению с 2012 г.

Основными задачами сердечно-сосудистой службы республики на 2014 год являются:

- дальнейшее совершенствование организации работы сосудистых центров;

- организация и внедрение системы мероприятий по обеспечению потребности населения республики в высокотехнологичной медицинской помощи по профилю "сердечно-сосудистая хирургия";

- продолжение работы по повышению квалификации врачей по кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии;

- развитие новых эффективных технологий первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний;

- дальнейшее совершенствование сердечно-сосудистой службы республики: усиление роли первичного звена здравоохранения в оказании помощи;

- совершенствование телемедицинских технологий: увеличение количества консультаций специалистов республики и ФСМУ, трансляция "Школ здоровья", проведение обучающих мероприятий по вопросам БСК для врачей УР;

- организация работы в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи;

- совершенствование организации работы по оказанию медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом: увеличение объемов тромболитической терапии на догоспитальном этапе, развитие методики первичной коронарной ангиопластики в региональном сосудистом центре, внедрение системы дистанционной передачи информации (ЭКГ и др.) с уровня догоспитального этапа или первичного звена в сосудистый центр; продолжение работы по приведению оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствие с порядками и стандартами медицинской помощи, утвержденными приказами Минздрава России. 
В Российской Федерации и в Удмуртской Республике в последние годы проделана определенная работа по профилактике ВИЧ – инфекции и совершенствованию эпидемиологического надзора, но несмотря на предпринимаемые усилия ситуация продолжает оставаться напряженной.
В Удмуртской Республике на 1 января 2014 года выявлено 6135 ВИЧ-инфицированных. Показатель пораженности на 100 тысяч населения составил 300,7. 

ВИЧ-инфекция зарегистрирована во всех городах и районах Удмуртской Республики. Показатель пораженности на 100 тысяч городского населения составил 269,0 что в 1,7 раза выше показателя по сельским районам (159,4).

По показателю пораженности на 100 тысяч населения такие города, как Глазов (521,5), Воткинск (357,1), районы: Глазовский (413,9), Камбарский (523,9), Ярский (400,2) – относятся к группе территорий с высоким уровнем пораженности ВИЧ.
В 2013 году вновь зарегистрировано 518 случаев ВИЧ-инфекции (т.ч. 442 в системе МЗ УР, 76 – ФСИН), что на 2,1% ниже уровня предыдущего года (530). Показатель заболеваемости составил 34,1 на 100 тысяч населения против 34,9 в 2012 году.

В 2013 году новые случаи ВИЧ-инфекции не зарегистрированы в 2-х районах республики (Граховский, Дебеский), тогда как за предыдущий год новые случаи ВИЧ-инфекции были зарегистрированы во всех районах и городах республики. Положительный темп прироста числа новых случаев инфицирования ВИЧ в отчетном году зарегистрирован на 8 территориях республики, отрицательное значение данный показатель имел на 9 территориях Удмуртской Республики (районы: Балезинский, Воткинский, Завьяловский, Каракулинский, Сарапульский, Юкаменский; города: Ижевск, Воткинск, Глазов). Наибольшее значение темпа прироста в отчетном году наблюдалось в следующих районах: Увинский (в 3 раза), Глазовский (в 2 раза), Шарканский (+5сл.), М.-Пургинс-
кий, Красногорский (+4сл.), Кизнерский (+3сл.).

По городам наиболее неблагополучное положение по темпу прироста в г.г Сарапуле (+43,5%), Можге (в 3,3 раза). В то же время, на уровне прошлого года сохранилась заболеваемость на пяти территориях: в Алнашском, Вавожском, Игринском, Киясовском, Селтинском районах. 

Выявляемость ВИЧ среди женского населения в 2013 году осталась на прежнем уровне (45,8%). При этом половой путь передач ВИЧ-инфекции среди женщин составил 75,5% против 69,1% аналогичного показателя за предыдущий год. Доля женщин, выявленных при обследовании по 109 коду (беременные) в 2013 году повысилась до 26,2% с 25,9% за 2012 год. Каждая четвертая женщина выявлена при обращении в женскую консультацию по поводу беременности.

В целом в 2013 году сохранились следующие тенденции:

- преобладание в возрастной структуре вновь выявленных лиц старше 25 лет – 81,7%;

- среди ВИЧ-инфицированных доля женщин сохраняется на прежнем уровне 45,8%;

- наркотический путь передачи снизился по отношению к уровню прошлого года и составил в отчетном году 32,0% (в 2012 г. – 37,0%). 

Несмотря на кадровые проблемы, сотрудники отделения эпидемиологии Центра из года в год поддерживают высокий уровень своевременности проведения эпидемиологических расследований и обследования контактных лиц.

За все годы регистрации умерло 1083 ВИЧ-инфицированных, в том числе в стадии СПИДа – 175 человек. За 2013 год по сравнению 2012 годом произошло увеличение общего уровня смертности среди ВИЧ-инфицированных с 9,81 до 10,61 на 100 тысяч населения, т.е на 8,15% (в абсолютных значениях – с 161 до 182) (табл. 2.25).
Таблица 2.25

Причины смертности среди ВИЧ-инфицированных в 2012-2013 гг.

	Контингенты
	2012 г.
	2013 г.

	Умерло ВИЧ-инфицированных всего
	149
	161

	Из них от ВИЧ-инфекции код по МКБ-10:В20-В24,:
	57
	49

	В том числе от ВИЧ с проявлениями микобактериальной 
инфекции код по МКБ – 10 В20.0
	47
	34

	- Криптококкоз головного мозга
	
	

	- Туберкулез легких
	45
	31

	- Туберкулез внелегочной
	2
	3

	- Другие микобактериозы или недифферинцированные микобактериозы, диссиминированные или внелегочные
	
	

	- пневмоцистная пневмония
	
	4

	- прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия
	2
	3

	- токсоплазмоз головного мозга
	
	

	Другие вторичные заболевания 
(в т.ч. герпетические поражения головного мозга)
	8
	8

	**** Из умерших код по МКБ-10:В20-В24 умерло в стадии СПИД
	36
	31

	Умерли от причин, не связанных с ВИЧ, в т.ч.
	92
	112

	- Сердечно-сосудистые заболевания
	15
	12

	- Онкологические заболевания
	2
	2

	- Заболевания органов пищеварения
	26
	36

	В т.ч. связанные с вирусным гепатитом В или С
	7
	10

	- Туберкулез 
	3
	2

	- Передозировка наркотика
	5
	5

	- Насильственная смерть
	1
	4

	- Суицид
	4
	8

	- Другие причины 
	31
	43

	Из них:
	
	

	- заболевания органов дыхания
	19
	17

	- заболевания мочеполовой системы 
	
	

	- отравление алкоголем
	3
	2

	- отравление токсическими средствами 
	2
	1

	- несчастный случай
	6
	5

	- ЧМТ
	1
	5

	- утопление
	
	

	- сепсис
	
	5

	- переохлаждение
	
	

	Нет сведений о причине смерти
	5
	1

	Посмертно
	
	7

	Из числа умерших проведено вскрытий/% 
	72/51,4
	112/69,5


Уровень смертности от ВИЧ-инфекции несколько снизился с 3,75 до 3,22 на 100 тысяч населения (в абсолютных значениях – с 57 до 49).

В структуре смертности отмечаются следующие особенности:

- на 14,0% снизилась доля ВИЧ-инфекции в стадии СПИД как основной причины смертности;

- смертность в стадии СПИДа уменьшилась на 13,94% по сравнению с прошлым годом;

- на 21,7% увеличилась доля причин смертности, не связанных с ВИЧ-инфекцией. 

В разрезе муниципальных образований – произошло увеличение смертности в г.г. Ижевске, Сарапуле, а также Балезинском районе. 

В 2013 году в Удмуртской Республике обследовано на антитела к ВИЧ 13,9% населения (в 2012 г – 13,7%), в их числе граждан России (в т.ч. УФСИН и МВД) – 206 121 человек, иностранных граждан – 5021. Доля положительных результатов от обследованного населения в 2013 году составила 0,3%, что на уровне предыдущего года

Обследовано по кодам: 

- 109 код (беременные) – показатель 30,8 на 1000 населения. Выявляемость ВИЧ среди беременных составила за отчетный период 12,0% против 11,9% за предыдущий год;. 

- 102 (лица, употребляющие психоактивные вещества) – 0,6 на 1000 населения, что аналогично показателю предыдущего года. Выявляемость ВИЧ среди наркопотребителей увеличилась и составила 6,4% (5,8% – в 2012 г.);

- 104 (лица с инфекциями, передаваемыми половым путем) – 9,5 на 1000 населения против 10,3 за предыдущий год. В то же время, выявляемость ВИЧ-инфекции среди данного контингента увеличилась до 13,1% в 2013 году против 9,4% в 2012 году;

- 108 код (доноры) в 2013 г. – 19,2 на 1000 населения против показателя за 2012 г. – 20,0. Выявляемость среди доноров за отчетный период составила 0,6% от числа обследованных, что ниже уровня прошлого года (2,3%);

- 112 (лица, находящиеся в местах лишения свободы – 2,3 на 1000 населения, что несколько ниже уровня прошлого года (2,9 на 1000 населения в прошлом году). Выявляемость среди них за отчетный период составила 14,7% от числа обследованных, что ниже уровня прошлого года (16,8%); 

- 113 код (клинические показания) – обследование увеличилось и составило 31,9 на 1000 населения против 27,5 в 2012 году. Выявляемость ВИЧ по клиническим показаниям составила 24,9% от числа обследованных, что практически на уровне прошлого года (24,0%); 

- 118 код (прочие группы) – 28,7 на 1000 населения против 26,6 в 2012 году. Выявляемость по данному коду за отчетный период незначительно увеличилась и составила 12,7% (12,3% в 2012 г); 

- 120 код (эпидемиологические показания) – 2,1 на 1000 населения на уровне прошлого года (2,1 в 2012 году). Выявляемость ВИЧ по данному коду уменьшилась и составила 15,4% против 17,4% за предыдущий год. 

Сведения о показателях обследования населения по кодам в разрезе муниципальных образований представлены в таблице 2.26.
Таблица 2.26

Показатели обследования населения Удмуртской Республики
на антитела к ВИЧ за 2013 г. (на 1000 населения) по кодам
в разрезе муниципальных образований 

	Районы 
и города
	300
	102
	104
	108
	109
	113
	118
	120
	112
	200
	115
	103

	Алнашский
	62,4
	0,0
	3,7
	6,2
	30,9
	2,0
	18,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,8
	0,0

	Балезинский
	79,3
	0,1
	5,1
	5,7
	35,4
	16,1
	4,2
	2,5
	0,0
	0,0
	10,2
	0,0

	Вавожский
	114,2
	0,1
	1,4
	7,9
	44,4
	3,6
	52,8
	0,8
	0,0
	0,0
	3,3
	0,0

	Воткинский
	21,3
	0,2
	1,2
	0,0
	6,6
	2,6
	10,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0

	Глазовский
	12,9
	0,0
	0,0
	6,1
	0,0
	2,8
	3,5
	0,2
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0

	Граховский
	69,5
	0,0
	8,0
	12,0
	24,8
	5,1
	18,8
	0,3
	0,0
	0,0
	0,6
	0,0

	Дебесский
	117,9
	0,0
	7,1
	14,3
	41,1
	44,9
	9,3
	0,4
	0,0
	0,0
	0,9
	0,0

	Завьяловский
	59,3
	0,1
	3,1
	3,6
	24,8
	9,6
	17,4
	0,0
	0,0
	0,0
	0,6
	0,0

	Игринский
	69,1
	0,6
	3,3
	5,5
	39,2
	14,3
	3,9
	0,4
	0,0
	0,0
	1,9
	0,0

	Камбарский
	122,8
	0,9
	3,1
	7,6
	30,2
	61,6
	12,8
	2,2
	0,0
	0,0
	4,4
	0,0

	Каракулинский
	99,5
	0,1
	2,1
	12,6
	26,7
	41,2
	13,2
	0,9
	0,0
	0,0
	2,6
	0,0

	Кезский
	114,1
	0,1
	4,2
	21,4
	36,3
	14,2
	26,2
	0,6
	0,0
	0,0
	11,1
	0,0

	Кизнерский
	80,6
	0,3
	3,2
	14,9
	33,4
	20,2
	6,7
	0,8
	0,0
	0,0
	1,2
	0,0

	Киясовский
	68,8
	0,4
	2,5
	11,7
	28,4
	2,1
	22,0
	0,3
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0

	Красногорский
	107,8
	0,1
	2,0
	0,0
	26,3
	42,2
	35,7
	0,0
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0

	М.-Пургинский
	71,6
	0,1
	2,2
	4,4
	36,0
	15,9
	11,4
	0,3
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0

	Можгинский
	191,0
	1,3
	16,4
	0,0
	81,5
	51,6
	34,4
	0,8
	0,0
	0,0
	5,0
	0,0

	Сарапульский
	73,6
	0,0
	0,3
	9,8
	29,4
	21,9
	8,7
	0,6
	0,0
	0,0
	2,9
	0,0

	Селтинский
	70,3
	0,4
	1,9
	9,4
	29,2
	12,5
	14,6
	0,1
	0,0
	0,0
	2,2
	0,0

	Сюмсинский
	72,8
	0,1
	2,4
	20,9
	28,9
	12,9
	6,2
	0,8
	0,0
	0,0
	0,6
	0,0

	Увинский
	98,6
	1,1
	3,0
	5,6
	46,8
	22,3
	16,3
	1,1
	0,8
	0,0
	1,5
	0,0

	Шарканский
	95,9
	1,1
	17,8
	7,6
	27,4
	9,6
	24,8
	1,0
	0,0
	0,0
	6,8
	0,0

	Юкаменский
	164,8
	4,3
	1,8
	43,6
	30,0
	56,7
	21,8
	2,4
	0,0
	0,0
	4,1
	0,0

	Як.-Бодьинский
	77,3
	0,0
	1,9
	10,5
	32,5
	26,8
	4,6
	0,3
	0,0
	0,0
	0,7
	0,0

	Ярский
	97,0
	0,0
	5,7
	0,0
	33,1
	42,9
	13,1
	0,8
	0,0
	0,0
	1,4
	0,0

	г. Ижевск
	180,4
	0,7
	13,1
	31,4
	40,8
	36,4
	43,4
	3,3
	0,4
	7,9
	3,0
	0,0

	г. Сарапул
	123,8
	2,4
	5,7
	17,3
	36,7
	29,4
	22,1
	1,9
	2,8
	0,0
	5,4
	0,0

	г. Воткинск
	141,4
	0,2
	13,4
	9,4
	51,6
	30,0
	30,6
	1,7
	0,0
	0,0
	4,5
	0,0

	г. Глазов
	169,8
	0,5
	19,6
	12,6
	40,6
	71,2
	10,1
	3,6
	1,7
	0,0
	9,9
	0,0

	г. Можга
	88,2
	0,0
	1,7
	25,6
	14,8
	26,6
	19,2
	0,1
	0,0
	0,0
	0,2
	0,0

	ВСЕГО в т.ч.
УИН+МВД
	139,1
	0,6
	9,5
	19,2
	38,0
	31,9
	28,7
	2,1
	2,3
	3,3
	3,5
	0,0


В лечебно-профилактических учреждениях республики зарегистрировано 199 аварийных ситуаций, что на 11,2% выше аналогичного показателя предыдущего года (179), Среди медицинских работников лечебно-профилактических учреждений республики при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфици-
рованным зарегистрировано 48 аварийных ситуаций, из них 75,0% занимают уколы инъекционным инструментарием, 6,2% – порезы, 16,7% – попадание биологических жидкостей на слизистые оболочки и кожу, 2,1% – укусы. Профилактическое лечение антиретровирусными препаратами проведено 34 меди-
цинскому работнику, что составляет 70,8% о т общего числа зарегистрированных аварийных ситуаций. Химиопрофилактика не проведена в 14 случаях по причинам: позднего обращения (после 72 часов) – 2, отказа от химиопрофилактики – 9, низкий риск инфицирования ВИЧ (нет показаний к ПТХП) – 3.

Анализ данных диспансерного наблюдения свидетельствует не только о дальнейшем ежегодном увеличении числа больных, состоящих на диспансерном учете с диагнозом "ВИЧ-инфекция", но и продолжающемся росте числа больных с клиническими стадиями ВИЧ, со СПИД – индикаторными заболеваниями, с сочетанной патологией "ВИЧ плюс туберкулез", а также роста числа пациентов, пожизненно принимающих антиретровирусные препараты.

На конец отчетного периода на диспансерном учете состоит 3489 ВИЧ-инфицированных (табл. 2.27).
Таблица 2.27

Распределение ВИЧ-инфицированных, состоящих
на диспансерном учёте по стадиям заболевания, включая УФСИН

	Стадия
	Число больных

	
	2012 г.
	2013 г.

	2 А
	8
	4

	2 Б
	52
	27

	2 В
	9
	7

	3
	1834
	1834

	4 А
	1082
	1199

	4 Б
	340
	330

	4 В
	95
	62

	5
	1
	

	Не установлена
	39
	26

	Всего
	3460
	3489


Распределение больных по стадиям свидетельствует о неуклонном росте числа больных в стадиях прогрессирования (4А, 4Б, 4В) – на 4,5% в сравнении с 2012 годом.
Охват диспансерным наблюдением в республике в прошедшем году составил 86,1%. 

По-прежнему основная работа по наблюдению больных ВИЧ-инфекцией в городе Ижевске, Завьяловском, Як.-Бодьинском районах выполняется силами врачей – инфекционистов Центра. Удовлетворительно проводятся диспансерные осмотры: в Балезинском, Игринском, г Можга и Можгинском районах, г. Сарапуле.

В течение отчетного года специалисты Центра на выезде осуществляли не только консультативный прием, но и контроль проведения диспансеризации в районах по амбулаторным картам пациентов. Основные выявленные дефекты следующие: невыполнение стандартов наблюдения и, как следствие – несвоевременное назначение ВААРТ почти в половине случаев, позднее выявление вторичных заболеваний. 

Средний возраст пациентов, впервые в жизни начинающих пожизненную АРТ, в 2013 году составил 34 года (в 2012 г. – 32 года, 2005 г. – 2009 годах он составлял 30 лет). Обращает внимания факт значительного снижения частоты назначения АРТ по клиническим показаниям: если в 2012 году пожизненно лечение в клинической стадии ВИЧ было назначено в 24,4% эпизодов, то в 2013 г. – в 16,9%. 

В отчетном году позднее начало пожизненной АРТ зафиксировано реже, чем в 2012 (36,6%% против 48,82%% в 2012 г). При анализе назначения АРТ по районам УР было обнаружено, что наиболее благополучна ситуация по своевременности назначения АРТ в г. Ижевске, г. Воткинске, Сарапуле, Завьяловском р-не, Ярском р-не и Игринском районе – в этих районах более чем 50% эпизодов и более начало пожизненной АРТ было своевременным (при некритическом уровне СД4 – более 350 кл/мкл). Соответственно можно сделать вывод о качестве диспансерного наблюдения в остальных районах республики. Наиболее неблагополучными районами в 2013 году по своевременности начала лечения оказались: Глазовский, Камбарский.
Охват диспансерным наблюдением в республике в прошедшем году составил 86,1% (табл. 2.28).
Таблица 2.28

Сведения о состоянии диспансеризации ВИЧ-инфицированных 
и больных СПИДом в Удмуртской Республике в 2013 году

	Районы и города
	Состояло 
на учете в 
течении 2013 г.
	Состояло 
на учете на 01.01.2014 г.
	Прошли обследо-
вание
	% 
диспансеризации

	Алнашская РБ
	12
	11
	11
	91,7

	Балезинская РБ
	108
	101
	108
	100,0

	Вавожская РБ
	9
	8
	7
	77,8

	Воткинский р-н
	46
	36
	39
	84,8

	Глазовская РБ
	78
	73
	13
	16,7

	Граховская РБ
	7
	6
	6
	85,7

	Дебесская РБ
	3
	3
	3
	100,0

	Завьяловская РБ
	146
	143
	118
	80,8

	Игринская РБ
	40
	34
	34
	85,0

	Камбарская РБ
	96
	92
	89
	92,7

	Каракулинская РБ
	7
	6
	6
	85,7

	Кезская РБ
	24
	20
	21
	87,5

	Кизнерская РБ
	20
	19
	13
	65,0

	Киясовская РБ
	10
	10
	8
	80.0

	Красногорская РБ
	16
	15
	7
	43,8

	М.-Пургинская РБ
	43
	42
	38
	88,4

	Можгинская РБ
	61
	56
	55
	90,2

	Сарапульская РБ
	37
	37
	30
	81.1

	Селтинская РБ
	4
	3
	3
	75,0

	Сюмсинская РБ
	15
	13
	15
	100,0

	Увинская РБ
	47
	38
	33
	70,2

	Шарканская РБ
	24
	21
	21
	87,5

	Юкаменская РБ
	12
	11
	10
	83,3

	Я.-Бодьинская РБ
	45
	34
	38
	84,4

	Ярская РБ
	62
	58
	46
	74,2


	Итого районы
	972
	890
	772
	79,4

	г. Глазов
	521
	496
	349
	67,0

	г. Сарапул
	260
	247
	234
	90,0

	г. Воткинск
	373
	351
	310
	83,1


Продолжение таблицы 2.28

	Районы и города
	Состояло 
на учете в 
течении 2013 г.
	Состояло 
на учете на 01.01.2014 г.
	Прошли обследо-
вание
	% 
диспансеризации

	ГКБ № 6 
	165
	158
	152
	92,1

	ГП № 6
	47
	39
	39
	83,0

	ГКБ № 9
	16
	12
	9
	56,3

	ГП № 5
	177
	166
	153
	86,4

	ГБ № 10
	85
	85
	65
	76,5

	ГП № 7
	0
	0
	0
	0

	ГП № 4
	0
	0
	0
	0

	ГКБ 1
	87
	86
	72
	82,8

	ГКБ 2
	101
	98
	95
	94,1

	ГКБ 4
	222
	215
	212
	95,5

	ГКБ 7
	238
	219
	225
	94,5

	ГБ 3
	195
	152
	168
	86,2

	ГБ 5
	69
	67
	58
	84,1

	ГП 1
	0
	0
	0
	0

	ГП 2
	103
	79
	87
	84,5

	ГП 3
	81
	79
	72
	88,9

	ОАО РЖД
	42
	38
	36
	85,7

	ДГП № 1
	1
	1
	1
	100,0

	ДГП № 6
	6
	3
	6
	100,0

	ДГП № 8
	4
	4
	4
	100,0

	ДГП 9
	2
	2
	2
	100,0

	ДГКП 5
	0
	0
	0
	0

	ДГКБ 5
	2
	2
	2
	100,0

	ДП ГБ-3
	0
	0
	0
	0

	ДГКП 2
	0
	0
	0
	0

	Ижевск
	1643
	1505
	1458
	88,7

	Итого по городам
	2797
	2599
	2351
	84,1

	Всего по МЗ (без УФСИН)
	3767
	3489
	3123
	82,9

	УФСИН
	1253
	1075
	1201
	95,8

	Итого по УР
	5022
	4564
	4324
	86,1


Ежегодно растет доля женщин, впервые в жизни взятых на "Д" учет по ВИЧ – инфекции. За 2013 г вновь взято 287 чел (в 2012 году – 243, рост на 15,3%). Всего в 2013 году наблюдалась 1842 женщина фертильного возраста (против 1491 в 2012 г).

В течение 2013 года у гинеколога Центра наблюдалось 372 беременных женщины, что выше, чем в 2012 г на 9,4% (340 женщина), из них закончили беременность родами 165 – больше, чем в 2012 г. на 15,7% (139 женщин), отмечено 2 случая мертворождения. Полная трех этапная профилактика проведена у 153 женщин (93,3% от общего числа родов живыми детьми, что на уровне показателя 2012 года (94,9%)), по экстренной схеме ППМР принято 10 родов (6,1%, в 2012 году – 5,2%), из них в 2 этапа – 47, 1 этап – 3. Зарегистрирован 1 случай не проведенной химиопрофилактики в 2013 году, в 2012 году таких случаев не зарегистрировано. Количество абортов среди ВИЧ-инфициро-
ванных женщин составило 126 (в 2012 г. – 112, рост на 12,5%).
В отчетном году число абортов у ВИЧ-инфицированных женщин было меньше числа родоразрешений (126 против 112). Уровень абортов на 1000 ВИЧ-инфицированных женщин фертильного возраста составил 76,2 (в 2012 г. – 75,2).

Основными проблемами в работе по этому разделу работы являются: отсутствие извещений о завершении беременности у ВИЧ-инфицирован​ной женщины; отсутствие лабораторного контроля показателей крови во время проведения химиопрофилактики; несвоевременное направление беременных с сомнительным результатом ИБ на консультацию в Центр СПИД; отказ в проведении эффективной послеродовой контрацепции по месту медицинского обслуживания ВИЧ-инфицированных женщин (табл. 2.29).
Таблица 2.29

Основные показатели реализации Государственной программы РоссийскойФедерации "Развитие здравоохранения" по разделу "Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление 
и лечение больных ВИЧ" в Удмуртской Республике в 2013 году

	Показатель
	План
	Факт
	% выпол-
нения

	Доля ВИЧ – инфицированных лиц, состоящих 
на диспансерном учете (% от числа выявленных)
	78,3
	83,8
	107,0%

	Доля ВИЧ – инфицированных лиц, получающих 
антиретровирусную терапию в соответствии 
с существующими стандартами (% от числа 
состоящих на диспансерном учете в течение года)
	27,0
	32,1
	118,9%

	Ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфициро-
ванных лиц, получающих антиретровирусную терапию 
в соответствии с существующими стандартами (лет)
	60,8
	60,9
	100,1%


Основные задачи на 2014 год: 

1.Выполнение целевых показателей реализации Государственной Программы Удмуртской Республики "Развития здравоохранения в 2012-2020 годы" и ведомственной целевой программы "ВИЧ-инфекция на 2012-2014 годы":
- охват скринингом населения – 204 801 чел.;

- проведение антиретровирусной терапии – 1325 чел. (по учреждениям подведомственным Министерству здравоохранения Удмуртской Республики); 

- охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных с определением вирусной нагрузки и иммунного статуса – не менее 85,0%;

- охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных женщин, от числа состоявших на учете – 96,3%.

2. Выполнение учреждениями здравоохранения Удмуртской Республики требований СП 3.1.5.2826 – 10 "Профилактика ВИЧ-инфекции".

3. Своевременное выявление и проведение специфической антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированным беременным и детям с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции.

4. Проведение динамического наблюдения ВИЧ-инфицированных с обязательным лабораторным мониторингом иммунного статуса и вирусной нагрузки, а также обследования на туберкулез.

5. Поддержание и формирование среди ВИЧ-инфицированных пациентов приверженности к антиретровирусной терапии.

За отчетный период специалистами профпатологического центра в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" осмотрено 13 674 человек (в 2012 г. – 15 627 человека), из них с первичным обращением – 10 465 человек (в 2012 г. – 10 089 чел). С подозрением на профессиональные заболевания и по вопросу решения вопроса о профессиональной пригодности принято городских жителей 8 409 человек – 76,5% (в 2012 г. – 9 297 человека – 65,5%), а сельских жителей осмотрено 5265 человек – 23,5% (2012 г. – 5066 человек – 34,5%).

На профпатологическую комиссию были представлены документы 83 человек (2012 г. – 70 человек). Установлено хроническое профессиональное заболевание у 15 человек (2012 г. – 17 случаев). В 2013 году профзаболевание установлено у 17 человек (2012 г. – 23 случая) (табл. 2.30).

Таблица 2.30

Удельный вес профессиональных заболеваний по России 
и Удмуртии с 2009-2013 гг. на 10 тыс. работающих

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	РФ
	1,73
	1,73
	1,32
	1,32
	н.д.

	УР
	1,31
	1,59
	1,28
	0,33
	0,30


Отмечается незначительное снижение установления профессиональной патологии в 2013 году на 2 человека (5 случаев).

Доля впервые установленных профессиональных заболеваний, выявленных при обращении, составляет 68,5%, при периодическом медосмотре 31,5% (по РФ – по обращаемости 40%, при периодическом медосмотре 60%).

В 2013 году количество впервые выявленных профессиональных заболеваний установлено только у мужчин 17 случаев (в 2012 г. – 11 случаев), у женщин профессиональные заболевания в 2013 году не зарегистрированы. В 2013 году не зафиксирован ни один случай вибрационной болезни и инфекционного заболевания, как профессиональных заболеваний. 

Удельный вес 2-х и более заболеваний в 2013 г. уменьшился и составил 2 чел. (11,8%), в 2012 г. – 6 чел. (26,1%) от всех установленных впервые профессиональных заболеваний.

В 2013 году структура профессиональных заболеваний изменилась: вновь на 1 месте установлены профессиональные заболевания органов дыхания – 8случаев, на 2 месте – заболевания опорно-двигательного аппарата – 5 случая, на 3 месте – тугоухость – 4 случая.

Большинство профессиональных заболеваний зарегистрировано в возрасте 50-55 лет (80,2%), при стаже работы 20-30 лет, т.е. у трудоспособной и опытной части работающих, в 2012 году в возрасте 50-55 лет (78%). 

Среди медицинских работников профессиональных заболеваний не выявлено. 

Стационарное обследование в 2013 г. в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" прошли 33человека (в 2012 г. – 33 чел.): в неврологическом отделении – 15 чел., в пульмонологическом отделении – 17 чел., в ортопедическом отделении – 1 чел. 

В 2013 г. представлено 47 больных на расширенную клинико-экспертную комиссию с выдачей трудовых рекомендаций. 

В 2013 году работниками кафедры ИГМА осмотрено 54 человека (в 2012 г. – 52 чел.).

В головное учреждение МНЦ профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных предприятия г. Екатеринбурга направлены документы 2-х пациентов (в 2012 г. – 2-х пациентов). Решения профцентра МЗ УР и МНЦ совпадают.

По отчетным данным за 2013 г. процент охвата периодическими меди-
цинскими осмотрами рабочих промышленных предприятий составил: в г. Ижевске – 98,2%, г. Глазове – 93%, г. Воткинске – 99,2%, г. Можге – 99,5%, г. Сарапул – 99,5%; низкие показатели: в Кезском районе – 91%, Шарканском районе – 95%, Сюмсинском районе – 92% (табл. 2.31).
Таблица 2.31

Динамика охвата периодическими медицинскими осмотрами 
взрослого населения республики за 2012-2013 гг. согласно 
приказа Минздравмедпрома РФ № 90 от 14.03.1996 г. 
приказа № 83 от 14.08.2004 г. МЗ РФ

	Осмотрено 
в порядке периоди-
ческих 
осмотров
	2012 г.
	2013 г.

	
	Подле-
жало 
по УР
	Осмот-
рено
	% 
осмотренных
	Подле-
жало 
по УР
	Осмот-
рено
	% 
осмот ренных

	Всего
	110 190
	107 218
	97,3%
	134 706
	131 109
	97,3%

	В том числе: рабочие пром. предпр.
	102 986
	100 064
	97,1%
	126 829
	124 207
	97,9%

	рабочие сельского хозяйства
	7 204

животноводов –
4 340

механи-
заторов –
2 864
	6 578

животноводов –
3 979

механи-
заторов –
2 599
	91,3%
	7 877

животноводов –
4 896

механи-
заторов –
2 981
	6 902

животноводов –
4 291

механи-
заторов –
2 611
	87,6%


В сельском хозяйстве процент охвата периодическими медосмотрами среди механизаторов составляет в среднем 87,6%, животноводов – 87,5%. Отмечается тенденция к незначительному снижению охвата медицинскими осмотрами рабочих сельского хозяйства. По сравнению с показателями 2012 года процент охвата периодическими медицинскими осмотрами не изменился, однако качество проведения медицинских осмотров остается на низком уровне. Это связано с вступлением в силу с января 2012 году нового приказа по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров, значительно расширяющего объем обследований.

Кроме того, причинами низкого уровня проведения медицинских осмотров является:

- в республике имеется только 18 аудиометров, 8 вибростестеров, 6 кресел Бараньи, 36 камертонов, что не соответствует надлежащему качеству проведения медицинских осмотров; 

- за последний год данное оборудование в нуждающиеся медицинские организации не приобреталось.

Для улучшения качества проведения периодических медицинских осмотров в мае 2013 года проведен выездной цикл для узких специалистов по профпатологии. Обучено 45 человек. 

Задачи профпатологической службы на 2014 год:

- проведение цикла тематического усовершенствования врачей-специалис-
тов по вопросам "Профпатологии";

- проведение республиканских совещаний для врачей-профпатологов в марте и октябре;

- для улучшения качества проведения медицинских осмотров работников, занятых во вредных и опасных условиях труда дооснащение учреждений здравоохранения; 

- администрациям учреждений здравоохранения принять меры по обеспечению работников спецодеждой, проведению иммунопрофилактики среди медицинских работников.

Раздел 3. Состояние здоровья матери и ребёнка

Медико-демографическая характеристика здоровья детского населения Удмуртской Республики

В 2013 году деятельность органов и учреждений здравоохранения детства и родовспоможения Удмуртии, всех работников отрасли была направлена на:

- обеспечение доступности и качества медицинской помощи;

- повышение эффективности использования имеющихся ресурсов;

- совершенствование профилактики заболеваний, диспансеризации детского населения и пропаганды здорового образа жизни;

- сохранение и укрепление здоровья детей;

- снижение младенческой и детской смертности;

- осуществление мероприятий приоритетного национального проекта "Здоровье";

- реализацию региональной программы модернизации здравоохранения на 2011-2013 годы;

- реализацию государственной программы "Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы; 

- исполнение плана "дорожной карты" "Изменения в отрасли социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике";

- реализацию основных республиканских программ, направленных на улучшение состояния здоровья детей и подростков (Программа социально-экономического развития УР (2010-2014 гг.), Республиканская целевая программа "Детское и школьное питание (2010-2014 гг.)", Республиканская целевая программа "Вакцинопрофилактика" (2010-2014 гг.), Республиканская целевая программа "Организация отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодежи в УР" (2011-2015), Республиканская целевая программа Демографического развития Удмуртской Республики на 2011-2015 годы);

- реализацию задач, поставленных Президентом Российской Федерации, Президентом Удмуртской Республики, Правительством и Государственным Советом Удмуртской Республики.

Поставленные задачи в основном были выполнены.

В течение года были предприняты существенные меры по развитию материально-технической базы здравоохранения в области детства и родовспоможения.
В 2013 году детское население республики составило 314 541 человек. Численность детского населения за прошлый год увеличилась на 5757 человек. За 2013 год в республике родилось 22 138 новорожденных, что на 1087 детей меньше, чем в 2012 г.

Доля детей от общей численности населения составила в 2013 году 22,5%.

По итогам года 15 районов и 3 города УР имеют положительный естественный прирост населения (в 2012 г. – 20 районов и 4 города). Среди них особенно следует отметить Алнашский, Вавожский, Дебесский, Завьяловский, М.-Пургинский, Можгинский, Сарапульский, Селтинский, Увинский, Шарканский, Як.-Бодьинский районы и города Ижевск и Можга. 

В 2013 году высокий уровень рождаемости зарегистрирован в Алнашском (19,9‰), Вавожском (16,0‰), Граховском (17,9‰), Дебесском (17,5‰), Завьяловском (16,9‰), Игринском (17,3‰), Каракулинском (15,6‰), Кезском (15,2‰), Кизнерском (16,7‰), Киясовском (17,4‰), М.-Пургинском (18,2‰), Можгинском (17,1‰), Селтинском (19,5‰), Сюмсинский (18,3‰), Увинском (17,3‰), Шарканском (17,9‰), Як.-Бодьинском (18,2‰) районах, низкий – в Балезинском (14,2‰), Воткинском (13,7‰), Камбарском (13,8‰) районах, г.г. Глазове (10,2‰), Воткинске (13,5‰), Сарапуле (12,9‰).

Показатель рождаемости снизился с 15,3 на 1000 населения в 2012 г. до 14,6 в 2013 г., но превышает значение в РФ (13,3) и ПФО (13,3).

В 2013 году младенческая смертность в УР составила 8,0‰ на 1000 родившихся живыми, что ниже, чем в 2012 году на 4,8%, умерло 178 детей, это на 17 меньше, чем в прошлом году. По итогам работы 2013 г. показатель младенческой смертности в УР выше, чем в ПФО (7,5‰) и ниже уровня РФ (8,2‰) (табл. 3.1, рис. 3.1).

В 2013 году отмечается рост поздней неонатальной и постнеонатальной смертности, это связано с выхаживанием недоношенных детей и смертностью детей от несчастных случаев (табл. 3.2).
Структура причин младенческой смертности в республике остается стабильной и в целом соответствует закономерностям, сложившимся в Российской Федерации. В 2013 году ведущими остались состояния перинатального периода (60,7%) и врожденные аномалии (17,4%), третье место заняли несчастные случаи (7,3%) (табл. 3.3).

В 2013 году отмечается уменьшение показателя перинатальной смертности на 19,2% (табл. 3.4).
Таблица 3.1
Динамика младенческой смертности в УР за 2009-2013 гг.

	
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего
	Абсолютное число 
умерших детей до 1 года
	160
	144
	126
	195
	178

	
	На 1000 родившихся 
	7,7
	6,6
	5,8
	8,5
	8,0

	Городские 
поселения
	Абсолютное число
	95
	74
	68
	130
	94

	
	На 1000 родившихся
	7,8
	5,9
	4,9
	8,9
	7,0

	Сельские 
поселения
	Абсолютное число
	65
	68
	58
	65
	84

	
	На 1000 родившихся
	7,3
	7,4
	7,2
	7,7
	9,6
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Рис. 3.1. Уровень младенческой смертности в разрезе городов и районов Удмуртской Республики за 2013 год (на 1000 родившихся живыми)

Таблица 3.2
Возрастные показатели младенческой смертности 
в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг. (на 1000 родившихся)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Младенческая смертность 
	7,7
	6,6
	5,8
	8,4
	8,0

	Неонатальная смертность
	4,6
	3,8
	3,1
	6,6
	5,3

	Ранняя неонатальная
	2,9
	2,6
	2,0
	4,8
	2,9

	Поздняя неонатальная
	1,7
	1,2
	1,1
	1,8
	2,4

	Постнеонатальная
	3,1
	2,8
	2,7
	1,8
	2,7


Таблица 3.3
Структура причин младенческой смертности 
в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг. (%)

	Причины смерти
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Болезни новорожденных
	36,8
	46,5
	46,0
	61,0
	59,0

	Врожденные аномалии
	34,3
	18,1
	19,8
	17,9
	16,9

	Болезни органов дыхания
	15,0
	11,1
	11,1
	5,1
	4,5

	Несчастные случаи
	5,0
	3,5
	7,9
	3,1
	7,9

	Инфекции
	1,3
	4,2
	3,9
	4,6
	3,4

	Прочие
	7,6
	16,6
	11,3
	8,6
	8,3

	Всего по всем причинам
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Таблица 3.4
Динамика перинатальной смертности
в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг.

	
	Человек
	На 1000 человек родившихся 
живыми и мертвыми

	
	умершие
в перина-тальный период
	в том числе
	умершие 
в перина-тальный период
	в том числе

	
	
	мертво-рожденные
	умершие 
в возрасте до 7 дней
	
	мертво-рожденные
	умершие 
в возрасте до 7 дней

	2009
	161
	99
	62
	7,6
	4,66
	2,93

	2010
	146
	90
	56
	6,7
	4,2
	2,4

	2011
	124
	77
	47
	5,8
	3,6
	2,1

	2012
	284
	189
	95
	12,3
	8,2
	4,1

	2013
	217
	154
	63
	9,7
	6,9
	2,8


Уровень внебольничной смертности детей до года составил 1,3‰, он выше показателя прошлого года (табл. 3.5). В 2013 году вне стационара умерло 28 детей (2012 г. – 22 детей). 
Таблица 3.5
Внебольничная смертность детей первого года жизни 
в Удмуртской Республике за 2008-2013 гг. (на 1000 родившихся)

	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	1,45
	0,95
	1,06
	1,05
	0,94
	1,3


Структура причин внебольничной смертности в сравнении с прошлым годом не изменилась. Лидирующие позиции заняли несчастные случаи.

Большая часть детей, умерших на дому, воспитывалась в социально-неблагополучных семьях. 

Предупреждение смертности детей первого года жизни на дому является значительным резервом снижения показателей младенческой смертности по республике.

Важной медико-социальной проблемой остается детская смертность. 

В 2013 году показатель смертности детей 0-14 лет составил 89,5 на 100 тыс. детского населения ниже показателя прошлого и составил (2012 г. – 98,6 на 100 тыс.) 

В структуре детской смертности на первом ранговом месте болезни новорожденных (42,9%), на втором ранговом месте несчастные случаи (17,5%), на третьем врожденные аномалии (15,9%) (табл. 3.6).

Таблица 3.6
Уровень и структура смертности детей по причинам смерти 
от 0 до 14 лет в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг. 
(на 100 тыс. детского населения)
	Причины смерти
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	на 100 тыс. детей
	%
	на 100 тыс. детей
	%
	на 100 тыс. детей
	%
	на 100 тыс. детей
	%
	на 100 тыс. детей
	%

	Болезни 
новорожденных
	25,0
	27,5
	26,2
	28,6
	23,2
	30,7
	44,6
	45,3
	38,4
	42,9

	Несчастные 
случаи
	15,7
	17,3
	18,3
	19,9
	16,5
	21,9
	15,7
	15,9
	15,7
	17,5

	Врожденные аномалии
	23,8
	26,2
	11,9
	12,9
	11,8
	15,6
	15,0
	15,2
	14,2
	15,9

	Новообразования
	2,8
	3,1
	5,9
	6,5
	4,7
	6,3
	3,0
	3,0
	3,2
	3,6

	Болезни 
органов дыхания
	12,1
	13,3
	9,9
	10,8
	6,7
	8,8
	4,9
	5,0
	4,4
	4,9

	Заболевания НС
	2,8
	3,1
	6,3
	6,9
	5,1
	6,8
	5,6
	5,7
	6,5
	7,3

	Эндокринные 
заболевания
	-
	-
	0,8
	0,9
	0,4
	0,5
	-
	-
	-
	-

	Инфекции 
	1,2
	1,3
	3,6
	3,9
	2,3
	3,1
	4,9
	5,0
	4,4
	4,9

	Болезни крови 
и кроветворных органов
	0,4
	0,4
	-
	-
	-
	-
	0,7
	0,7
	-
	-

	Заболевания ЖКТ
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,5
	0,7
	0,7
	0,4
	0,4

	Болезни мочеполовой системы
	0,4
	0,4
	-
	-
	0,4
	0,5
	0,7
	0,7
	0,4
	0,4

	Синдром 
внезапной смерти
	1,2
	1,3
	1,2
	1,3
	0,8
	1,1
	0,4
	0,4
	0,7
	0,8

	Заболевания 
органов 
кровообращения
	-
	-
	0,4
	0,4
	1,6
	2,1
	1,9
	1,9
	0,7
	0,8

	Прочие
	4,0
	5,7
	6,7
	7,5
	1,6
	2,1
	0,5
	0,5
	0,5
	0,6

	Всего по всем причинам
	92,0
	100,0
	95,0
	100,0
	75,5
	100,0
	98,6
	100,0
	89,5
	100,0


В 2013 г. отмечается снижение показателя детской смертности в возрастных группах: 0-4 лет (с 2,15 в 2012 году до 1,92 на 1000 детского населения в 2013 году); 5-9 лет (с 0,27 до 0,20 на 1000 детского населения). Показатель смертности в 10-14 лет возрос (с 0,21 в 2012 году до 0,27 в 2013 году).

Показатель подростковой смертности в 2013 г. снизился. Всего в 2013 году умерли 25 подростков, (в 2012 г. – 30) из них: 17 юношей и 13 девушек. В структуре причин подростковой смертности на первом месте – смертность от несчастных случаев (86,6%).

Смертность от несчастных случаев в 2013 г. соответствует уровню 2012 года и составляет 15,7 на 10 тыс. соответствующего возраста, погибло 43 ребенка (2012 г. – 42 ребенка). Несчастные случаи занимают в структуре детской смертности второе место. По причине ДТП погибло – 3 ребенка, утоплений – 11 детей, убийств – 1, самоубийства – 3 (табл. 3.7).
Таблица 3.7
Смертность детей от неестественных причин в возрасте 
от 0 до 15 лет в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг.
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего умерших детей (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	225

92,0
	233

92,5
	192

75,6
	263
98,6
	245
89,5

	в т.ч. от несчастных случаев (абс. число)

на 100 тыс. соответс. возраста 
	39

15,7
	46

18,3
	42

16,5
	42
15,7
	43
15,7

	из них от ДТП (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	6

2,4
	5

1,9
	14

5,5
	10
3,7
	3
1,1

	утопления (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	5

2,0
	12

4,8
	5

2,0
	10

3,7
	11
4,0

	убийства (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	2

0,8
	2

0,8
	2

0,8
	0

0
	1

0,4

	самоубийства (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	4

1,6
	4

1,6
	0

0
	2

0,7
	3
1,1


Таким образом, резервами в снижении детской смертности в республике остаются: совершенствование перинатальной диагностики нарушений развития плода, своевременная коррекция врожденных пороков развития, улучшения качества диагностики и лечения болезней органов дыхания, профилактики несчастных случаев, усиление межведомственного взаимодействия в работе с семьями социального риска.

В 2013 году отмечены позитивные тенденции в состоянии здоровья детей республики. В 2013 году заболеваемость новорожденных снизилась на 3,3% в сравнении с 2012 г. Число больных новорожденных уменьшилось и составило 500,8 на 1000 родившихся живыми. 

В структуре заболеваемости новорожденных первое место занимает неонатальная желтуха, второе – синдром респираторных расстройств и третье – врожденные аномалии. 

Показатель заболеваемости новорожденных в 2013 г. имеет тенденцию к снижению по синдрому респираторных расстройств, внутричерепной родовой травме, неонатальной желтухе, отмечено небольшое увеличение показателя по инфекциям перинатального периода, врожденным аномалиям, гемолитическим болезням (табл. 3.8).
Таблица 3.8
Динамика заболеваемости новорожденных УР по основным 
причинам за 2009-2013 гг. (число больных новорожденных 
на 1000 родившихся живыми)

	Общая заболеваемость
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Число больных новорожденных 
(на 1000 родившихся живыми)
	648,1
	622,7
	570,5
	512,5
	500,8

	Число заболеваний 
(на 1000 родившихся живыми)
	867,3
	1035,7
	827,2
	816,9
	755,2

	в том числе:
	
	
	
	
	

	- синдром респираторных расстройств
	32,7
	38,9
	37,9
	38,1
	33,9

	- внутричерепная родовая травма
	25,6
	32,4
	27,0
	28,6
	22,9

	- врожденные аномалии
	26,9
	34,5
	27,7
	23,4
	26,7

	- инфекции перинатального периода
	71,4
	60,2
	41,4
	24,2
	24,4

	- гемолитические болезни
	6,1
	5,5
	6,6
	5,4
	5,4

	- неонатальная желтуха
	155,2
	194,2
	118,7
	156,2
	135,7


Заболеваемость детей первого года жизни в 2013 году снизилась на 1,2% и составила 3533,2‰. В структуре заболеваемости преобладают болезни органов дыхания 48,9%, болезни нервной системы 16,0%, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 6,4%. 

В 2013 г. в структуре заболеваемости детей первого года жизни произошло снижение уровня болезней крови и кроветворных органов, болезней эндокринной системы, болезней уха и сосцевидного отростка, увеличение уровня травм и отравлений, болезней нервной системы, болезней органов дыхания (табл. 3.9), что связано в качеством проводимой диспансеризации детей 1 года жизни.

В 2013 г. высокий показатель заболеваемости детей первого года зарегистрирован в районах: Вавожском, Глазовском, Завьяловском, Кезском, Красногорском, Можгинском, Шарканском, Юкаменском, Як.-Бодьинском районах и г. Сарапуле. 

Ниже среднереспубликанского значения заболеваемость детей раннего возраста в Балезинском, Воткинском, Дебесском, Игринском, Камбарском, Каракулинском, Сарапульском, Селтинском, Сюмсинском, Увинском, Ярском районах и в г.г. Глазове, Воткинске.

Таблица 3.9
Заболеваемость детей первого года жизни по Удмуртской Республике 
за 2009-2013 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста)

	Группа заболеваний
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	ВСЕГО
	4040,7
	3949,3
	3742,0
	3575,3
	3533,2

	в том числе:
	
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные болезни
	94,1
	102,5
	87,7
	88,6
	89,8

	Болезни крови 
и кроветворных органов
	143,9
	137,9
	122,5
	104,9
	99,5

	Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и 
нарушения обмена веществ
	60,6
	52,5
	46,6
	36,3
	31,7

	Болезни нервной системы 
	563,9
	544,7
	559,3
	554,2
	563,8

	в т.ч. ДЦП
	0,4
	0,15
	0,14
	9,3
	0,49

	Болезни глаза и его 
придаточного аппарата
	165,4
	175,1
	152,4
	156,3
	154,2

	Болезни уха и 
сосцевидного отростка
	89,3
	77,5
	84,0
	80,9
	74,3

	Болезни органов дыхания 
	1891,7
	1902,8
	1814,6
	1701,9
	1726,3

	в т.ч. ОРВИ, грипп, пневмония
	1538,7
	1559,4
	1449,9
	1331,9
	1335,8

	Болезни органов пищеварения
	294,2
	292,5
	258,9
	251,1
	224,1

	Болезни мочеполовой системы
	85,3
	82,6
	76,3
	70,2
	63,1

	Отдельные состояния, 
возникающие в 
перинатальном периоде
	295,4
	316,9
	276,9
	267,6
	225,9

	Врожденные аномалии
	118,3
	87,7
	86,3
	88,7
	80,9

	Травмы и отравления
	25,4
	22,3
	25,3
	22,2
	26,1

	Прочие
	213,1
	45,1
	151,2
	152,4
	173,5


Снижение показателя заболеваемости детей первого года жизни отмечается в 18 районах. Рост показателя зарегистрирован в Граховском, Завьяловском, Каракулинском, Красногорском, М.-Пургинском, Шарканском районах и в г. Ижевске (табл. 3.10).
В 2013 году удельный вес детей, находившихся на грудном вскармливании до 6 месяцев и более, увеличился и составил – 60,9% (табл. 3.11).

Таблица 3.10
Заболеваемость детей первого года жизни по территориям 
Удмуртской Республики (на 1000 детей соответствующего возраста)

	Районы
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	3637,7
	4286,6
	3395,8

	Балезинский
	1298,2
	996,0
	561,3

	Вавожский
	7032,6
	6443,5
	5794,3

	Воткинский
	2864,5
	2312,0
	1879,2

	Глазовский
	5212,3
	4655,0
	4432,0

	Граховский
	3564,8
	3181,0
	3387,1

	Дебесский
	2884,3
	3405,4
	2722,5

	Завьяловский
	4288,8
	3808,7
	5461,8

	Игринский
	1796,6
	2589,6
	2281,9

	Камбарский
	2226,4
	1967,9
	1460,7

	Каракулинский
	3101,7
	3198,6
	3593,1

	Кезский
	5081,6
	4230,8
	3847,0

	Кизнерский
	4270,7
	4116,7
	3605,1

	Киясовский
	3969,2
	4719,7
	3637,7

	Красногорский
	3131,8
	4201,9
	4898,4

	М.-Пургинский
	3771,3
	3032,0
	3441,7

	Можгинский
	4034,9
	3999,0
	3867,8

	Сарапульский
	1886,4
	3512,1
	2807,0

	Селтинский
	3485,4
	3583,3
	2927,8

	Сюмсинский
	2281,8
	2235,0
	2321,4

	Увинский
	3008,2
	2928,9
	2517,3

	Шарканский
	3555,5
	3767,6
	4230,2

	Юкаменский
	3344,0
	4952,9
	4000,0

	Як.-Бодьинский
	3755,3
	5453,3
	5007,9

	Ярский
	1656,8
	17185,7
	1517,4

	г. Ижевск
	3792,6
	3541,2
	3775,0

	г. Сарапул
	4649,0
	4374,3
	4271,6

	г. Воткинск
	5266,2
	4364,7
	2338,5

	г. Глазов
	3134,7
	3035,6
	3319,2

	Итого по УР
	3742,0
	3575,3
	3533,2


Таблица 3.11
Удельный вес детей, находившихся на грудном 
вскармливании до 6 месяцев и более (в %)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Удельный вес
	68,9
	64,7
	60,3
	60,3
	60,9


Заболеваемость детей 0-14 лет в 2013 году увеличилась (табл. 3.12). Этот факт отчасти связан с улучшением диагностики и проведением с 2013 года всеобщей диспансеризации детского населения.
Таблица 3.12
Заболеваемость детей 0-14 лет в Удмуртской Республике 
(на 1000 детей соответствующего возраста)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Общая заболеваемость
	3086,3
	3083,4
	2996,9
	2484,8
	2872,8

	Первичная заболеваемость
	2423,0
	2476,9
	2420,9
	2028,1
	2343,5


В структуре заболеваемости в 2013 году традиционно ведущее место занимают болезни органов дыхания, второе – болезни нервной системы, третье – болезни органов пищеварения и травмы и отравления (табл. 3.13).
Таблица 3.13
Заболеваемость детей от 0 до 14 лет по Удмуртской Республике 
в 2013 году (на 1000 детей соответствующего возраста)

	Заболеваний
	Общая
	Первичная

	ВСЕГО, в том числе:
	2872,8
	2343,5

	Инфекционные болезни
	109,4
	97,2

	Новообразования
	10,9
	6,2

	Болезни крови и кроветворных тканей
	22,2
	13,4

	Болезни эндокринной системы
	20,4
	7,4

	Психические расстройства
	28,7
	5,3

	Болезни нервной системы
	172,6
	62,1

	Болезни глаза
	156,6
	74,2

	Болезни уха
	85,6
	72,4

	Болезни системы кровообращения
	27,1
	8,5

	Болезни органов дыхания
	1561,3
	1500,1

	Болезни органов пищеварения
	152,1
	99,2

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	141,3
	116,6

	Болезни костно-мышечной системы
	76,9
	40,8

	Болезни мочеполовой системы
	55,7
	32,6

	Беременность и роды
	0,1
	0,1

	Болезни перинатального периода
	20,0
	20,0

	Врожденные аномалии
	42,9
	9,7

	Неточно обозначенные состояния
	36,4
	25,2

	Травмы и отравления
	152,6
	152,6


По итогам 2013 г., выше республиканского показатель общей заболеваемости детей 0-14 лет в г.г. Глазове, Ижевске, в районах: Вавожский, Граховский, Кезский, Красногорский, Шарканский, Як.-Бодьинский, Ярский.

Рост заболеваемости в 2013 году зарегистрирован в 5 районах: в Граховском, Кизнерском, Красногорском, М.-Пургинском, Як.-Бодьинском районах, на остальных территориях произошло значительное снижение общей заболеваемости.

Значительно ниже республиканского уровня общая заболеваемость зарегистрирована в Алнашском, Воткинском, Игринском, М.-Пургинском, Сарапульском, Селтинском, Сюмсинском, Увинском, Каракулинском районах.

Структура общей и первичной заболеваемости подростков УР на протяжении последних трёх лет неизменна, лидирующие позиции занимают болезни органов дыхания, которые на порядок превышают другие классы болезней и составляют 37,4% в общей и 53,9% в первичной заболеваемости.

На втором месте в структуре общей заболеваемости – болезни глаза и его придаточного аппарата (9,7%), на третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (7,9%). В структуре первичной заболеваемости на втором месте травмы и отравления (11,0%), на третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (5,9%). 

Отмечается снижение общей заболеваемости подростков в Алнашском, Балезинском, Вавожском, Граховском, Глазовском, Игринском, Каракулинском, Кизнерском, Киясовском, Селтинском, Увинском, Шарканском, Юкаменском районах. Выше республиканских значений общая заболеваемость в г.г. Воткинске, Ижевске, Балезинском, Глазовском, Граховском, Кезском, Красногорском, Можгинском, Шарканском, Юкаменском, Як.-Бодьинском и Ярском районах.

Первичная заболеваемость снизилась в Алнашском, Балезинском, Вавожском, Глазовском, Граховском, Игринском, Камбарском, Селтинском, Увинском, Шарканском, Юкаменском районах, во всех остальных районах и во всех городах произошло увеличение первичной заболеваемости. Значительное превышение средних по УР значений в г.г. Ижевске, Воткинске и в Кезском, Красногорском, Можгинском, Шарканском, Ярском районах. 

В целях повышения качества медицинского обслуживания детей и подростков УР необходимо в каждом бюджетном учреждении здравоохранения, осуществляющем амбулаторно-поликлиническое обслуживание детского населения особое внимание уделить качеству лечебно-оздоровительных мероприятий. Осуществлять постоянный контроль качества лечебно-профи-
лактических мероприятий среди детей, состоящих на диспансерном наблюдении.

Амбулаторно-поликлиническая помощь детям.

Амбулаторно-поликлиническая помощь занимает первостепенное значение в медицинском обслуживании детского населения, это важнейший этап в сохранении и восстановлении здоровья детей. 

Особенностями амбулаторно-поликлинической помощи являются ее массовость и общедоступность, широкая взаимосвязь лечебной и профилактической медицины, возможность активного выявления ранних форм заболеваний, внедрение профилактики и специализированных видов внебольничной помощи, участковый принцип работы. 

В Удмуртской Республике с 2006 года реализуются направления Приоритетного национального проекта "Здоровье", целью которого является повышение доступности и качества медицинской помощи, при этом амбулаторно-поликлиническое направление в здравоохранении имеет приоритетное направление. Повышение качества и доступности амбулаторно-поликлиничес-
кой помощи детскому населению республики должно способствовать снижению заболеваемости, инвалидности, младенческой и детской смертности.

За последний год наметилась отрицательная динамика по укомплектованности врачами педиатрами, в т.ч. врачами участковыми педиатрами. В УР обеспеченность врачами-педиатрами в 2013 г. составила 24,4 на 10 000 населения от 0-17 лет, а укомплектованность педиатрами – 71,0%. Квалификационные категории имеют 44,4% педиатров (2012 г. – 47,6%), из них высшую категорию имеют 10,3%, первую – 27,5%, вторую – 6,5%. Имеют сертификаты 94,5% врачей-педиатров, не повышали квалификацию 5 лет и более 5,8% врачей (в 2012 году – 4,8%). Увеличение числа педиатров с высшей и первой категорией и значительное снижение числа педиатров со второй категорией в первую очередь свидетельствует о снижении числа молодых специалистов среди врачей-педиатров.

В течение 2013 года амбулаторно-поликлинический вид помощи детскому населению республики был доступным. Число амбулаторно-поликлинических посещений на одного ребенка в год остается на высоких значениях и составляет 8,3 на протяжении последних двух лет. 

Выполнение плана посещений врачами-педиатрами участковыми на протяжении последних лет значительно превышает плановые показатели.

По республике выполнение плана посещений составило 128,5% (2012 г – 124%, 2011 г. – 128,1%), при этом в городах 133,3% (2012 г. – 129,5%, 2011 г. – 133,9%), в сельской местности 117,4% (2012 г. – 113%, 2011 г. – 116,2%). В ряде территорий показатели ниже республиканских Глазовский, Каракулинский, Красногорский, Увинский, Як.-Бодьинский.

Показатели деятельности участковых педиатров в отчетном году характеризуются следующими критериями:

- увеличение функции врачебной должности врача-педиатра участкового – 6138,7 (в 2012 г. – 5709,1, в 2011 г. – 5764,4, 2010 г. – 5763,9, в 2009 г. – 6050,9);
- увеличение среднего числа посещений к врачу педиатру участковому 1,53 (в 2012 г. – 1,45, 2011 г. – 1,47, 2010 г. – 1,48, в 2009 г. – 1,57);
- доля оказываемой помощи на дому участковыми педиатрами на уров-
не прошлого года 23,5% (2009 г. – 30,6%, 2010 г. – 19,9%, 2011 г. – 25,5%, 2012 г. – 24,1%).

На высоком уровне остался охват детей профилактическими прививками, осуществляемыми как в рамках национального календаря, так и Национального проекта "Здоровье" (табл. 3.14).

Таблица 3.14
Охват плановой иммунизацией в декретированных возрастах 
по Удмуртской Республике в 2009-2013 гг.
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Дифтерия

Вакцинация – 12 мес.

Ревакцинация 1 – 24 мес.

Ревакцинация 2 – 7 лет
	96,6

97,2

98,2
	96,7

96,1

98,6
	97,0

97,1

98,7
	96,9

97,2

98,6
	97,1

97,4

98,7

	Коклюш

Вакцинация – 12 мес.

Ревакцинация – 24 мес.
	96,8

98,9
	96,2

95,6
	96,6

96,7
	96,6

96,9
	96,9

97,1

	Полиомиелит

Вакцинация – 12мес.

Ревакцинация 2 – 24 мес.

Ревакцинация 3 – 14 лет
	93,9

98,9

99,1
	97,8

97,0

99,2
	97,6

97,5

99,1
	98,0

97,8

99,1
	97,9

97,8

98,9

	Корь

Вакцинация – 24 мес.

Ревакцинация – 6 лет
	99,1

99,5
	97,8

98,9
	98,2

98,8
	98,2

98,7
	98,2

98,3

	Эпидемический паротит

Вакцинация – 24 мес.

Ревакцинация – 6 лет
	99,1

99,5
	97,8

98,9
	98,2

98,8
	98,2

98,7
	98,2

98,6

	Краснуха

Вакцинация – 24 мес.

Ревакцинация 6 лет
	99,1

-
	97,7

95,7
	98,7

98,7
	98,2

98,5
	98,2

98,6

	Вирусный гепатит В

Вакцинация – 12 мес.

Вакцинация – 24 мес.
	91,9

98,6
	97,4

98,3
	98,09

98,8
	98,6

99,2
	95,5

97,4

	Туберкулез

30 дней
	96,5
	96,5
	97,8
	96,7
	101,3


Участие педиатрической службы республики в реализации Национального проекта "Здоровье" включало несколько направлений:

- неонатальный скрининг на наследственные заболевания;

- аудиологический скрининг;

- диспансерное наблюдение детей 1-го года жизни;

- диспансеризацию детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Ежегодно на наследственные заболевания в рамках реализации неонатального скрининга обследуется более 99% новорожденных, в 2013 году обследовано 22 155 новорожденных. У 10 новорожденных выявлены наследственные и врожденные аномалии, в том числе: у 2 – адреногенитальный синдром, у 1 – муковисцидоз, у 1 – галактоземия, у 6 – врожденный гипотиреоз. Всем детям своевременно назначена терапия. Своевременное выявление данных заболеваний и коррекция снижают риск развития тяжелых осложнений.
В рамках проведения аудиологического скрининга своевременно выявляются дети с нарушением слуха. Так в 2013 году в рамках данного скрининга исследовано 21 125 ребенка первого года жизни, из них выявлено 32 ребенка с нарушением слуха. В 2013 году 22 детям проведена операция кохлеарная имплантация, из них 2 детям – бинаурально.

В рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье", с 2007 года на всей территории Российской Федерации проводится углубленная диспансеризация детей первого года жизни, а также диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях. 

С 2013 года на основании приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации диспансеризация детей проводится в рамках Территориальной программы государственных гарантий за счет средств обязательного медицинского страхования. Проводятся следующие виды диспансеризации:

- медицинские осмотры несовершеннолетних от 0 до 17 лет, 

- диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях;

- диспансеризация детей-сирот и детей, ставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью.

В отчетном году в большинстве территорий республики отмечена положительная динамика в соблюдении стандарта профилактического наблюдения детей 1-го года жизни в части охвата осмотрами узкими специалистами. В 2013 году охват диспансерным наблюдением детей первого года жизни составил 99,7%, узкими специалистами и дополнительными методами исследования 95% (табл. 3.15).

Таблица 3.15
Охват профилактическими осмотрами врачами различных специальностей в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг.
	Специалист 
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Педиатр
	98,0
	99,5
	99,4
	99,5
	99,7

	ЛОР
	81,1
	91,0
	90,8
	90,9
	93,0

	Хирург
	79,8
	88,0
	88,1
	88,2
	91,5

	Невролог
	77,8
	88,0
	88,3
	88,1
	91,0

	Офтальмолог
	82,6
	94,0
	93,5
	93,4
	94,4


Диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях в 2013 году проводилась в 55 стационарных учреждениях: 3 – системы здравоохранения, 34 – системы образования, 18 – системы соцзащиты, из них:

- дома ребенка – 3;

- детские дома – 12;

- общеобразовательные школы-интернаты – 7;

- специальные (коррекционные) школы-интернаты – 15;

- детские дома-интернаты для умственно-отсталых детей – 2;

- социально-реабилитационные центры и приюты – 18.

Всего в 2013 году в Удмуртской Республике подлежало диспансеризации 2755 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях, осмотрено 2800 человек (102%).

Тенденция к увеличению числа детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации с пятой группой здоровья в динамике за последние годы в первую очередь объясняется возросшей активностью усыновления здоровых детей из интернатных учреждений и нахождением в стационарных учреждениях большего числа детей с тяжелой патологией (табл. 3.16). 

Таблица 3.16
Распределение обследованных по группам здоровья

	Год
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	4 гр.
	5 гр.

	2011 г.
	0,6
	34,4
	45,6
	10,5
	8,9

	2012 г.
	1,3
	36,9
	41,9
	10,3
	9,6

	2013 г
	2,6
	40,8
	39,0
	7,3
	10,3


Анализируя состояние здоровья детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях отмечено, что в учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения и Министерству социальной защиты населения увеличилось количество детей с 1 и 2 группой здоровья и составило 37% и 61%, уменьшилось количество детей с 4 и 5 группой здоровья 30,5% и 27,7% соответственно. В учреждениях, подведомственных Министерству образования и науки 38,6% детей имеют 1 и 2 группу здоровья, и лишь 13,6% детей с 4 и 5 группами здоровья. По прежнему наибольшее количество детей, имеющих тяжелую соматическую и психическую патологию, находится в учреждениях системы здравоохранения и социальной защиты населения, что вполне прогнозируемо, учитывая специфику стационарных учреждений (табл. 3.17).

Таблица 3.17
Распределение по группам здоровья с учетом 
подведомственной принадлежности

	Год
	Учреждения 
Министерства 
здравоохранения
	Учреждения 
Министерства 
образования и науки 
	Учреждения 
Министерства
 социальной защиты населения 

	
	I
	II
	III
	IV
	V
	I
	II
	III
	IV
	V
	I
	II
	III
	IV
	V

	2011 г.
	0
	6,4
	48,9
	16,3
	28,4
	0,6
	42,4
	49,2
	6,1
	1,7
	0
	9,5
	6,3
	26,8
	57,5

	2012 г.
	0
	21,5
	42,9
	12,6
	22,9
	1,7
	42,4
	47,5
	6,0
	2,5
	0
	21,1
	8,1
	15,5
	55,3

	2013 г.
	0
	37,0
	32,5
	11,7
	18,8
	2,0
	36,6
	47,8
	8,5
	5,1
	5,7
	55,9
	10,7
	2,2
	25,5


В структуре патологии лидирующие позиции на протяжении многих лет сохраняют психические расстройства, на 2 месте заболевания нервной системы, что вполне ожидаемо, учитывая коррекционный характер значительной части учреждений, в которых проводилась диспансеризация, на 3 месте болезни глаз и придаточного аппарата (табл. 3.18). На протяжении всего срока проведения диспансеризации значительный удельный вес занимают также:

- болезни костно-мышечной системы;

- патология эндокринной системы;

- болезни органов пищеварения;

- болезни кровообращения;

- врожденные аномалии.

Таблица 3.18
Структура общей заболеваемости в 2011-2013 гг. (%)

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Психические расстройства
	18,59
	18,6
	24

	Болезни нервной системы
	14,13
	15,2
	18,4

	Болезни органов пищеварения
	3,54
	9,97
	6,7

	Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани
	11,64
	10,75
	9,9

	Болезни эндокринной системы
	7,47
	6,98
	6,2

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	12,2
	14,4
	15,4

	Болезни системы кровообращения
	5,91
	4,64
	3,9

	Врожденные аномалии
	4,82
	5,56
	5,3


Наибольший процент психических расстройств в структуре общей заболеваемости наблюдается в учреждениях подведомственных МСЗН УР и МОиН УР, что обусловлено специализацией данных учреждений. У детей, находящихся в учреждениях МЗ УР, высокий процент заболеваний нервной системы и врожденных аномалий. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани составляют примерно одинаковый процент в учреждениях МСЗН УР и МОиН УР, в которых находятся более старшие дети. Во всех учреждениях примерно в равном соотношении регистрируются болезни органов кровообращения. 

Среди впервые диагностированной патологии по результатам диспансеризации 2013 года наибольший удельный вес имеют болезни глаза и придаточного аппарата, на 2 месте – болезни костно-мышечной системы, на 3 месте-болезни органов пищеварения. Впервые взято на диспансерный учет по итогам диспансеризации 766 детей (27,3% от числа прошедших диспансеризацию). 

По результатам диспансеризации 2013 года 283 ребенка (10,1% от числа прошедших диспансеризацию) нуждалось в проведении дообследования в амбулаторных условиях, преимущественно на муниципальном уровне, 21 ребенок в стационарных условиях. 

В дополнительном лечении на амбулаторном уровне нуждалось 73% детей от числа прошедших диспансеризацию, в лечении в стационарах различного уровня 6,5% детей. В оказании специализированной помощи нуждалось 3,5%, в том числе в дообследовании – 34 ребенка (34,3% от нуждающихся), в лечении – 45 детей (45,5% от нуждающихся). В оздоровлении и реабилитационном лечении на республиканском уровне нуждается от 6,1% до 17% детей в разные годы (от числа прошедших диспансеризацию). В оказании ВМП по профилю врожденные пороки развития нуждалось 4 (3-м оказана помощь,1-му госпитализация отложена по состоянию здоровья). Всем детям проведено необходимое обследование, лечение и оздоровление.

В 2013 году впервые в республике проводилась диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью. Подлежало диспансеризации 4345 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных, принятых под опеку, в приемную или патронатную семью, осмотрены все дети, при наличии добровольного согласия родителей или законных представителей.

По результатам проведенной диспансеризации большая часть детей 54,2% отнесены ко 2 группе здоровья, в 3 группе – 26,4% детей, в 4 группе – 10,2%, в 1 группе – 6,7%, в 5 группе – 2,4%.В структуре выявленных заболеваний: болезни нервной системы – 17%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 16,5%, болезни костно-мышечной системы – 15,3%, болезни органов пищеварения – 12,4%, болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ – 7,9%. Число детей инвалидов по результатам проведенной диспансеризации составляет 50 человек (1,2%). Впервые выявлено 699 заболеваний (34,7%), на диспансерный учет впервые взято по итогам диспансеризации 407 детей. 

По итогам диспансеризации в 2013 году нуждалось в санаторно-курортном лечении – 657 детей (16,5%), в реабилитационном лечении – 1041 детей (26,2%), в специализированной медицинской помощи – 211 ребенок (5,3%), в высокотехнологичной помощи дети не нуждались. Все дети были обеспечены необходимой медицинской помощью и оздоровлением.

В 2013 году начата всеобщая диспансеризация несовершеннолетних. В соответствии с приказом МЗ РФ от 21.12.2012 г № 1346н "О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них" медицинские осмотры разделены на 3 вида: профилактические, предварительные и периодические. 

В 2013 году диспансеризацией охвачено 123 216 детей (профилактическими осмотрами охвачено 48 149 чел., периодическими – 71 613, предварительными – 3454). 

Анализ результатов проведенных медицинских осмотров показал, что основная часть детей отнесена ко 2 группе здоровья – 55,1%, к 3 группе отнесены – 22,9%, к 1 группе – 17,0%, к 4 группе – 4,6%, к 5 группе – 0,4%.

Структура выявленных заболеваний:

- болезни глаза и его придаточного аппарата – 14,2%;
- болезни костно-мышечной системы – 13,7%;
- болезни нервной системы – 13%;
- врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения – 9,7%;
- болезни органов пищеварения – 7,9%.

Министерство здравоохранения УР проводит целенаправленную работу по оздоровлению детей. В круглогодичном режиме проводилось оздоровление детей в 9 детских санаториях и 10 санаториях общего профиля с открытием на их базе детских оздоровительных лагерей.

Путем проведения электронных аукционов в 2013 году были проведены закупки 5600 путевок: в том числе 5320 для детей, 280 для подростков и 50 путевок для детей совместно с одним родителем. 

В течение оздоровительной кампании 2013 года численность детей, охваченных организованными формами отдыха, оздоровления и занятости осталась на высоком уровне, и составила 101 457 детей. Основное количество детей, получивших возможность активного отдыха, было охвачено в летний период – 75 533 детей.

Одной из основных целей оздоровительной кампании является оздоровление детей групп социального риска. Основное количество детей из групп социального риска получили возможность отдыха и оздоровления в период летних школьных каникул. 

Доля детей этой категории составила 49,5% численности оздоравливаемых детей – 37379 ребенка и 58,3% за год – 58159 детей, из них: детей-инвалидов 1441 – 1,4%; детей из домов ребенка, детских домов, школ-интернатов, социальных приютов 2060 – 2,0%; детей из семей социального риска 33 179 – 33,3%; детей состоящих на диспансерном учете 21 479 – 21,6%.

В структуре оздоровленных в детских санаториях в 2013 году первые ранговые места занимают ЛОР патология, заболевания нервной системы и психоневрология и заболевания органов дыхания.

Во всех оздоровительных учреждениях было организовано 5-6 разовое, сбалансированное питание, обеспечивающее оптимально соотношение белков, жиров, углеводов. Питание с достаточным количеством мяса, рыбы, фруктов, овощей, соков, молочных, кисломолочных продуктов.

В оздоровлении детей наряду с традиционными методами: утренняя гимнастика, массаж, физиолечение, электросон, фиточаи, витамины, соревнования по различным видам спорта, походы, использовались новые оздоровительные методики: фитоаэроионотерапия, стопотерапия, кислородные коктейли, программы: эндоэкологической реабилитации, "Правильная осанка – залог красоты и здоровья" – для детей с нарушениями осанки и сколиозами, "Бронхиальная астма" – для детей с бронхиальной астмой, "Здоровая кожа" – для детей с атопическим дерматитом. 

Для формирования у детей мотивации к здоровому образу жизни были организованы "Школы здоровья", тематические "Дни здоровья", показ кино и видеофильмов, выпуски санбюллетеней, беседы по темам личной гигиены, безопасности движения, поведения, ручного труда, здорового образа жизни, профилактики вредных привычек, профилактики кишечных инфекций, вопросы правильного питания, беседы о лекарственных травах, профилактика энтеробиоза, профилактика спортивного травматизма, соблюдение санэпид режима, оказание первой помощи при травмах, о гигиене девочек и мальчиков, о гигиене полости рта, ОБЖ – тепловой удар, ОБЖ – правила поведения на воде, индивидуальные беседы по актуальным темам.

В целом по Удмуртской Республики по итогам оздоровительной кампании 2013 года выраженный оздоровительный эффект получили 92,5% детей (в 2012 году – 87,5%), слабый оздоровительный эффект получили 6,5% детей (в 2012 году – 11,0%), отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 1,0% детей (в 2012 году у 1,5% детей). 

Наиболее выраженный эффект отмечается у детей, оздоравливающихся на базе детских санаториев (94,0%) и в санаторно-оздоровительных лагерях на базе санаториев общего профиля (92,6%). 

Стационарная медицинская помощь занимает одно из важнейших мест в организации лечебно-прфилактического обслуживания населения, существенно влияя на основные показатели здоровья. В 2013 году продолжалась работа по изменению структуры детского коечного фонда. За 2013 год круглосуточный коечный фонд для детей уменьшился на 5 коек. На начало 2014 г. детские стационары располагают 547 педиатрическими (без коек патологии новорожденных) и 676 детскими инфекционными койками. Специализированная коечная сеть представлена 839 койками. Обеспеченность детскими койками на 10000 детей от 0 до 14 лет включительно составила в 2013 году 85,0 (табл. 3.19).
Таблица 3.19
Структура детского коечного фонда 
в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг.
	Койки
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Число стационарных коек для детей:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	2735
	2604
	2434
	2318
	2313

	
	110,4
	103,3
	95,7
	88,2
	85,5

	в том числе
	
	
	
	
	

	педиатрические:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	664
	554
	526
	551
	547

	
	26,8
	22,0
	20,7
	21,0
	20,2

	инфекционные:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	954
	900
	810
	685
	676

	
	38,5
	35,7
	31,8
	26,1
	25,0

	специализированные:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	955
	960
	908
	851
	851

	
	38,5
	38,1
	35,7
	32,4
	31,4

	для недоношенных и новорожденных:

- абсолютное число 
	162
	190
	190
	231
	239

	Число коек в детских санаториях

(абсолютное число)
	1144
	1094
	1094
	1044
	1009


Эффективность использования ресурсов педиатрической службы в 2013 году характеризовалась следующими тенденциями:

( уменьшение средней длительности пребывания больных детей на педиатрической койке (с 10,5 в 2012 г. до 9,6 дней в 2013 г.), снижением на детской инфекционной (с 8,3 в 2012 г. до 7,5 дней в 2013 г.) (табл. 3.20);

( увеличение работы инфекционной койки (с 227,5 дней в 2012 г. до 282,3 в 2013 г.). и уменьшение работы педиатрической койки (с 323,3 дней в 2012 г. до 312,1 в 2013 г.) (табл. 3.21);

( уровень летальности на педиатрических и инфекционных койках составил 0,02% (табл. 3.22).

Неэффективно работали детские инфекционные койки в Алнашском, Игринском, Камбарском, Каракулинском, Кезском, Увинском, Ярском районах и в г.г. Ижевске, Глазове, Сарапуле. Педиатрические койки работали неэффективно – Алнашский, Граховский, Завьяловский, Игринский, Каракулинский, Сарапульский, Увинский, Юкаменский районы.

Специализированные детские койки большинства профилей работали с достаточной интенсивностью (психиатрические – 352,4 дня, кардиоревматологические – 348,3 дня, гематологические – 322,7 дней). С меньшей нагрузкой функционировали гастроэнтерологические (283,5 дней), эндокринологические (251,3 дней), пульмонологические (314,0 дней) койки.

Таблица 3.20
Средняя длительность пребывания в стационаре 
в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг. (в днях)

	Койки
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Педиатрические (соматические) 
	11,9
	10,9
	10,4
	10,5
	9,6

	Специализированные детские
	15,2
	15,1
	14,2
	15,3
	19,6

	Инфекционные детские
	8,2
	7,7
	7,5
	8,3
	7,5


Таблица 3.21
Средняя занятость детских коек в году 
в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг.
	Койки
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Педиатрические (соматические) 
	316,5
	308,7
	314,7
	323,32
	312,1

	Специализированные детские
	307,5
	303,5
	293,2
	379,6
	288,2

	Инфекционные детские
	304,9
	281,9
	285,4
	227,5
	282,3


Таблица 3.22
Больничная летальность детей 
в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг. (%)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего
	0,17
	0,18
	0,16
	0,26
	0,24

	до 1 года
	0,47
	0,39
	0,38
	0,69
	0,63

	1-17 лет
	0,04
	0,08
	0,06
	0,07
	0,07


Показатель общей больничной летальности детей до 1 года в республике уменьшился и составил 0,63% – это на 8,7% меньше, чем в 2012.

Основными причинами больничной летальности детей 1-ого года жизни явились состояния перинатального периода и врожденные аномалии, составляющие в сумме 85,0% случаев смерти детей 1-го года жизни в стационаре (табл. 3.23).

Таблица 3.23
Больничная летальность детей 1-го года жизни 
в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг. (%)

	Класс болезни
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Патологии перинатального периода
	49,6
	56,3
	55,1
	67,2
	66,0

	Врожденные пороки развития
	37,9
	21,8
	22,4
	17,8
	19,0

	Болезни органов дыхания
	5,1
	6,7
	5,6
	2,9
	4,1

	Травмы, отравления
	-
	0,8
	-
	0,6
	1,4


В 2013 году продолжилось развитие стационарозамещающих технологий в учреждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического типа. Более выраженный рост числа развернутых коек и числа пролеченных больных наблюдается при стационарных учреждениях. 

В 2013 г. функционировала 451 койка в дневных стационарах и в стационарах дневного пребывания, число пролеченных больных уменьшилось на 0,9% (табл. 3.24).

Таблица 3.24
Сеть дневных стационаров и коек дневного пребывания 
для детей в Удмуртской Республике в 2009-2013 гг.
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Число коек в дневных стационарах и в стационарах дневного пребывания (абс.)
	449
	461
	469
	476
	451

	% к общему числу детских коек
	14,1
	17,7
	16,2
	17,0
	16,3

	Число пролеченных больных (абс.)
	11825
	13074
	13978
	14198
	14066


Акушерско-гинекологическая служба

Основными направлениями работы акушерско-гинекологической службы в 2013 году явились мероприятия по реализации приоритетного национального проекта "Здоровье":

( совершенствование медицинской помощи женщинам и новорожденным на всех этапах ее оказания;

( оптимизация использования имеющихся ресурсов;

( улучшение показателей здоровья женщин и новорожденных на основе внедрения современных профилактических и лечебных технологий.

С целью решения вышеперечисленных задач в Удмуртской Республике специалистами акушерско-гинекологической службы проводится:

- анализ состояния репродуктивного здоровья женского населения Удмуртской Республики;

- контроль за обеспечением уровневой системы оказания акушерско-гинекологической помощи;

- анализ работы акушерско-гинекологической службы при оказания медицинской помощи женщинам при преждевременных родах;

- анализ материально-технической базы и оборудования в лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих акушерско-гинекологическую и неонатологическую помощь в УР. Контроль за обеспечением соответствия оснащения порядку оказания акушерско-гинекологической помощи (приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от "01" ноября 2012 г. № 572н "Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)";

- направление беременных женщин, женщин с гинекологической патологией в федеральные центры акушерства и гинекологии для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи;

- мониторинг долечивания (реабилитации) беременных в санаторий "Металлург" и экспертиза качества отбора, эффективности лечении;

- экспертная оценка качества оказания медицинской помощи в соответствие с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от "01" ноября 2012 г. № 572н "Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)", медицинскими стандартами и клиническими протоколами в ЛПУ УР;

- организационно-методическая и консультативная выездная работа в ЛПУ городов и районов УР;

- мониторинг деятельности учреждений здравоохранения по родовым сертификатам;

- мониторинг деятельности учреждений здравоохранения по неонатальному, аудиологическому и пренатальному скринингу;

- анализ жалоб и обращений граждан УР;

- проведение проверок организации работы акушерско-гинекологической службы с выездом в учреждения здравоохранения;

- обеспечение взаимодействия акушерско-гинекологической службы с другими специализированными службами по вопросам репродуктивного здоровья (РКОД, РКТБ, РКВД); 

- повышение квалификации медицинского персонала, организация обучающих семинаров, направление в симуляционные центры для обучения практическим навыкам.

- подготовка методических писем и рекомендаций для врачей;

- просвещение населения по актуальным темам репродуктивного здоровья, с использованием средств массовой информации.

Мероприятия, направленные на совершенствование и повышение качества медицинской помощи:
- экспертная оценка причин несвоевременности диагностики врожденных пороков развития плода при ультразвуковом исследовании в ЛПУ УР, своевременности прерывания беременности по медицинским показаниям;

- экспертная оценка работы выездных бригад акушерско-гинеколо-
гической, неонатологической и реанимационной;

- работа комиссии по разбору случаев младенческой смертности, экспертиза всех случаев младенческой смертности;

- работа по разработке клинических протоколов по оказанию акушерско-гинекологической помощи;

- анализ случаев тяжелой гнойно-септической заболеваемости родильниц;

- экспертиза оказания медицинской помощи при тяжелой акушерской патологии;

- анализ случаев мертворождений доношенных детей;

- работа по изучению выявленных недостатков при организации и оказании медицинской помощи на основании анализа жалоб и обращений граждан УР.

Организационные мероприятия, направленные на повышение профессионализма медицинского персонала. 

1. Повышение квалификации врачей ультразвуковой диагностики на рабочем месте в отделении ультразвуковой диагностики БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР".

2. Обучение оперативной технике основных гинекологических операций в условиях гинекологического отделения БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР".

3. Обучение акушеров, гинекологов, анестезиологов на рабочем месте в условиях Перинатального центра БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР".

4. Проведены конференции:

- Республиканская конференция "Итоги работы акушерско-гинеколо-
гической службы Удмуртской Республики в 2012 году и задачи на 2013 год";

- Республиканская Научно-практическая конференция "Состояние репродуктивного здоровья женщин Удмуртской Республики";

- Республиканская Научно-практическая конференция "Актуальные проблемы акушерства и гинекологии, урологии и дерматовенерологии";

- Республиканская Научно-практическая конференция "Метаболический синдром и женское здоровье".

Профилактические мероприятия.

1. Проведение профилактической работы с подростками и их родителями по вопросам здорового образа жизни, профилактики абортов и заболеваний, передающихся половым путём.

2. Организация медико-социального центра на базе Перинатального центра БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" и кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях.

3. Проведение работы по профилактике абортов и нежеланной беременности в женских консультациях и гинекологических отделения учреждений здравоохранения республики.

4. Организация работы по профилактике отказов от новорожденных.
Заболеваемость беременных женщин

В 2013 году отмечается увеличение заболеваемости беременных женщин с 245,9 в 2012 году до 239,5 в 2013 году. Доля больных женщин составила 84,9 (табл. 3.25). 

Таблица 3.25
Динамика распространенности заболеваний среди беременных 
женщин за 2009-2013 гг. (в % к числу закончивших беременность)

	Заболевания 
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ 
2012 г.

	Анемия 
	38,5
	42,8
	42,6
	40,9
	39,1
	32,7

	Болезни мочеполовой системы
	48,5
	51,7
	52,8
	49,1
	46,8
	17,9

	Болезни системы кровообращения
	18,9
	18,4
	18,4
	17,0
	16,6
	9,6

	Отеки, протеинурия 
и гипертензивные расстройства
	21,3
	21,4
	20,9
	20,0
	16,5
	16,7


Ранняя диспансеризация в женской консультации, консультирование всеми специалистами позволяет диагностировать все имеющиеся заболевания и провести своевременные диагностические и лечебные мероприятия. Процент женщин, вставших на учет в женскую консультацию до 12 недель беременности, составил 91,4%, что на уровне показателя 2012 года по Удмуртской Республике и выше, чем в целом по Российской Федерации 84,6%.

Высокая соматическая заболеваемость среди беременных, увеличение возраста женщин, расширение показаний к вынашиванию беременности, отягощённый репродуктивный анамнез увеличивают вероятность неблагополучного течения беременности, патологических родов и осложнённого послеродового периода (табл. 3.26).
Таблица 3.26
Заболевания, осложнившие течение родов 
и послеродового периода за 2009-2013 гг. (на 1000 родов)

	Заболевания 
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ 2012 г. 

	Анемии 
	277,9
	307,7
	340,5
	326,9
	334,0
	227,5

	Болезни системы кровообращения
	108,5
	105,7
	131,2
	123,3
	126,1
	66,0

	Болезни мочеполовой системы
	50,8
	38
	27,2
	23,7
	34,5
	64,5

	Отеки, протеинурия 
и гипертензивные расстройства
	248,1
	215,2
	268,7
	236,1
	215,3
	175,0


В Удмуртской Республике наблюдается динамичное снижение количества абортов и улучшение всех показателей абортов, в том числе на 1000 женщин фертильного возраста, который снизился с 40,4 в 2009 г. до 32,0 в 2013 г. За последние 5 лет снижение количества абортов в УР произошло на 20,8%. (табл. 3.27). Показатель абортов по Удмуртской Республике выше, чем в Российской Федерации на 25,0%.

Таблица 3.27
Динамика и структура основных показателей абортов за 2011-2013 гг.
	Показатель
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ 2012 г.

	Абсолютное число абортов
	13642
	12722
	12058
	935509

	На 1000 женщин фертильного возраста
	33,9
	33,0
	32,0
	25,6

	Самопроизвольные аборты
	абс. число
	561
	1183
	1316
	222919

	
	% к общ. числу абортов
	4,1%
	9,3%
	10,9%
	23,8%

	Медицинский 
аборт
	абс. число
	11344
	10001
	9318
	644882

	
	% к общ. числу абортов
	83,1%
	78,6%
	77,3%
	68,9%

	Аборты по медицинским показаниям
	абс. число
	404
	331
	469
	24642

	
	% к общ. числу абортов
	2,96%
	2,6%
	3,9%
	2,6%

	Аборты по социальным показаниям
	абс. число
	4
	1
	1
	123

	
	‰ к общ. числу абортов
	0,293‰
	0,079‰
	0,083‰
	0,131‰

	Криминальные
аборты
	абс. число
	1
	4
	1
	264

	
	‰ к общ. числу абортов
	0,073‰
	0,314‰
	0,083‰
	0,282‰

	Неуточненные
(внебольничные 
аборты)
	абс. число
	1328
	1202
	953
	42679

	
	% к общ. числу абортов
	9,7%
	9,4%
	7,9%
	4,6%

	Медикаментозные 
аборты
	абс. число
	1556
	1505
	1518
	53091

	
	% к общ. числу абортов
	11,4%
	11,8%
	12,6%
	5,7%

	Аборты у 
первобеременных
	абс. число
	1264
	1194
	964
	80760

	
	% к общ. числу абортов
	9,2%
	9,3%
	8,0%
	8,6%

	Аборты в возрасте
до 19 лет
	абс. число
	873
	721
	551
	48953

	
	% к общ. числу абортов
	6,4%
	5,7%
	4,6%
	5,2%

	из них: 
до 14 лет
	абс. число
	8
	7
	4
	515

	
	% к общ. числу абортов
	0,05%
	0,05%
	0,03%
	0,06%

	15-19 лет
	абс. число
	865
	714
	547
	48420

	
	% к общ. числу абортов
	6,3%
	5,60%
	4,5%
	5,2%


В 2013 году отмечается увеличение доли самопроизвольных абортов, это обусловлено с изменением статистической формы № 13 (включение в 2012 году абортов с шифром О02 (другие аномальные продукты зачатия) и О07 (неудачная попытка аборта). Так же отмечается увеличение доли прерываний беременности по медицинским показаниям, что связано со своевременной диагностикой врожденных пороков плода до 22 недель беременности. Положительным является увеличение доли медикаментозных абортов. Медикаментозный метод прерывания беременности более безопасный и во всем мире приходит на смену хирургическому прерыванию беременности.

Так же положительная тенденция отмечена в уменьшении доли неуточненных абортов, абортов в возрастной группе до 19 лет и абортов у первобеременных. 

Распространённость абортов по городам и районам Удмуртии представлена в таблице 3.28.

Распространённость абортов находится в прямой зависимости от использования современных эффективных методов контрацепции (табл. 3.29). Акушерами-гинекологами проводится планомерная работа по профилактике нежеланной и нежелательной беременности, а также заболеваемости и материнской смертности по причине абортов.

Доля женщин репродуктивного возраста использующих контрацепцию в Удмуртской Республике выше, чем в РФ в 1,6 раза.
Таблица 3.28
Распространённость абортов по территориям Удмуртской Республики 
за 2012-2013 гг. (на 1000 женщин фертильного возраста)

	Районы и города
	На 1000 женщин фертильного 
возраста (15-49 лет)

	
	Всего
	Из них мини 
и медикаментозных

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	1,4
	7,4
	-
	4,2

	Балезинский
	33,7
	29,2
	4,5
	2,0

	Вавожский
	22,3
	29,9
	9,9
	18,0

	Воткинский
	
	
	
	

	Глазовский
	
	
	
	

	Граховский
	6,3
	10,6
	-
	-

	Дебёсский
	28,5
	17,2
	13,6
	4,7

	Завьяловский
	26,1
	26,1
	8,1
	5,5

	Игринский
	30,7
	33,3
	7,9
	6,0

	Камбарский
	19,4
	21,1
	5,1
	5,4

	Каракулинский
	6,7
	7,5
	0,7
	

	Кезский
	25,6
	22,5
	1,6
	4,4

	Кизнерский
	26,5
	30,7
	10,9
	13,3

	Киясовский
	30,8
	35,3
	20,9
	21,3

	Красногорский
	9,1
	25,1
	-
	-

	М.-Пургинский
	24,5
	24,9
	11,2
	14,7

	Можгинский
	28,1
	26,0
	1,8
	5,8

	Сарапульский
	4,5
	5,5
	4,4
	5,5

	Селтинский
	40,1
	51,8
	4,5
	5,7

	Сюмсинский
	21,6
	14,9
	-
	-

	Увинский
	27,9
	25,2
	4,4
	5,1

	Шарканский
	27,7
	30,3
	4,6
	5,5

	Юкаменский
	28,5
	26,0
	10,4
	9,8

	Як.-Бодьинский
	7,6
	8,9
	5,2
	4,4

	Ярский
	45,7
	36,3
	9,0
	14,5

	Всего по районам
	22,6
	22,6
	5,3
	6,1

	г. Ижевск
	37,4
	35,8
	14,0
	18,0

	г. Сарапул
	35,8
	38,9
	9,4
	11,4

	г. Воткинск
	32,8
	29,1
	1,3
	2,7

	г. Глазов 
	36,1
	33,6
	11,9
	8,7

	Всего по городам
	36,6
	35,2
	12,0
	14,8

	Удмуртия
	33,0
	32,0
	9,7
	11,8

	Российская Федерация
	25,6
	н.с.
	5,7
	н.с


Таблица 3.29
Профилактика абортов в Удмуртской Республике 
на основе современных методов контрацепции за 2009-2013 гг.
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ 
2012 г.

	Число женщин фертильного 
возраста, использующих 
гормональные средства (абс.)
	38465
	38919
	39489
	42543
	44688
	4,51 
млн чел.

	- в % к числу женщин 
фертильного возраста
	9,1
	9,4
	9,8
	11,0
	11,9
	12,3

	Число женщин, применяющих ВМС (абс.)
	111626
	109411
	99886
	94509
	102750
	4,54 
млн чел.

	- в % к числу женщин 
фертильного возраста
	26,5
	26,5
	24,9
	24,5
	27,3
	12,43

	Всего женщин, использующих эти методы контрацепции (абс.)
	150091
	148326
	139375
	137052
	147438
	9,05 
млн чел.

	- в % к числу женщин 
фертильного возраста
	35,6
	35,9
	34,7
	35,5
	39,1
	24,7

	Число операций стерилизации 
у женщин (абс.)
	347
	325
	202
	254
	365
	11641

	- в том числе с применением 
эндоскопической аппаратуры (абс. число – % от числа 
стерилизаций)
	34-

9,8%
	44-

13,5%
	16-

7,9%
	16-

6,3%
	23-6,3%
	29,0%


Стационарная медицинская помощь. Высокая заболеваемость среди беременных женщин определяет и более высокий уровень осложнений беременности, требующей лечения в условиях акушерского стационара. 

Показатели обеспеченности койками акушерского профиля в Удмуртской Республике выше, чем по РФ (за исключением коек для производства абортов).
Так, обеспеченность койками патологии беременности составила 14,0 на 10000 женщин фертильного возраста (10,1 в среднем по РФ), беременных и рожениц 12,8 (10,8 по РФ).

Отметим, что обеспеченность койками для гинекологических больных равна показателю по РФ (7,8 на 1000 женского населения) (табл. 3.30).

Средняя занятость гинекологических коек в Удмуртской Республике соответствует показателю Российской Федерации. С целью рационального использования коек акушерско-гинекологического профиля, учитывая невыполнение функции койками для производства абортов, с 2012 года сокращены койки для производства абортов. Высокая рождаемость в регионе обеспечивает среднюю занятость коек для беременных и рожениц превышающую, показатель в Российской Федерации и составляет в 2013 году 295,4 дней, а дифференцированный подход к госпитализации беременных привёл к снижению этого показателя и составил 281,6 дней (табл. 3.31).

Таблица 3.30
Структура акушерско-гинекологического коечного фонда за 2009-2013 гг.
	Койки 
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ
2012 г.

	Акушерские и гинекологические койки, всего
	1915
	1755
	1697
	1643
	1648
	136085

	В том числе:

Для беременных и рожениц

- абсолютное число,

- на 10000 женщин 
фертильного возраста
	493

13,0
	492

12,0
	502

12,0
	479

12,4
	483

12,8
	39461

10,8

	Для патологии беременности

- абсолютное число,

- на 10000 женщин 
фертильного возраста
	633
18,0
	557
14,0
	535

13,0
	523
13,6
	528

14,0
	36742

10,1

	Для производства абортов

- абсолютное число,

- на 10000 женщин 
фертильного возраста
	37
0,6
	35
0,8
	5

0,12
	-
-
	0

0
	-

-

	Для гинекологических больных

- абсолютное число,

- на 10000 женщин 
	752

9,1
	671

8,1
	655

7,9
	641
7,8
	637
7,8
	59882

7,8

	Доля коек для патологии беременности в общем числе акушерских коек (%)
	56,2
	53,1
	51,6
	52,2
	52,2
	48,2


Таблица 3.31
Средняя занятость акушерско-гинекологических 
коек в году за 2009-2013 гг.
	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ
2012 г.

	Гинекологические
	338,2
	324,8
	332,4
	334,6
	329,7
	322,0

	Для производства абортов
	298,3
	327,8
	206,8
	192,8
	-
	-

	Для беременных и рожениц
	296,7
	292,7
	296,0
	309,5
	295,4
	276,0

	Патологии беременности
	316,4
	289,4
	303,0
	287,0
	281,6
	311,0


Показатели средней длительности пребывания на гинекологических койках и койках для беременных и рожениц ниже, чем в среднем по РФ. По итогам работы за 2013 год средняя длительность пребывания на гинекологических койках составила 6,4 дней (РФ 2012 г. – 6,9), на койках для беременных и рожениц – 6,4 дней (РФ 2012 г. – 6,4).

В связи с высокими показателями заболеваемости беременных в Удмуртской Республике средняя длительность лечения на койках патологии беременных остаётся выше, чем по РФ и составляет 13,1 дня (РФ 2012 г. – 9,2) (табл. 3.32).

Таблица 3.32
Средняя длительность пребывания 
в стационаре за 2009-2013 гг. (в днях)

	Койки 
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	РФ
2012 г.

	Гинекологические
	8,3
	7,3
	6,5
	6,5
	6,4
	6,9

	Для производства абортов
	2,2
	2,2
	1,8
	1,8
	-
	-

	Для беременных и рожениц
	6,7
	6,6
	6,6
	6,3
	6,4
	6,4

	Патологии беременности
	15,3
	14,4
	13,7
	14,2
	13,1
	9,2


В Удмуртской Республике планируется дальнейшая централизация акушерско-гинекологической помощи, максимальная централизация наблюдения за беременными и проведение родов у женщин группы риска в республиканских родовспомогательных учреждениях городских и межрайонных центрах.

Учреждения здравоохранения республики, в которых оказывается акушерско-гинекологическая и неонатологическая медицинская помощь, разделены на три группы, в зависимости от уровня оказания медицинской помощи, количества родов, коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения.

- Первую группу представляют стационары центральных районных больниц (18 ЦРБ), доля акушерских коек в 2012 году – 21,9%, 221 койка.

- Вторую группу представляют учреждения здравоохранения города Ижевска, межрайонных учреждений здравоохранения городов республики (БУЗ УР "Можгинская РБ МЗ УР", БУЗ УР "Глазовская РБ МЗ УР", БУЗ УР "Увинская РБ МЗ УР", БУЗ УР "Игринская РБ МЗ УР", БУЗ УР "Сарапульский МРД МЗ УР", БУЗ УР "Воткинская ГБ № 2 МЗ УР"), доля коек в 2013 году – 52,8%, 534 койки.

- Третью группу представляют республиканские учреждения здравоохранения (Перинатальный центр БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР"), доля коек в 2012 году – 25,3%, 256 коек.

В 2013 году увеличилась доля коек второй группы на 1,02%. Так, за последние три года в динамике отмечается уменьшение количества родильных отделений I уровня оказания медицинской помощи (20 отделений в 2010 году; 18 отделений в 2013 году) и, соответственно, уменьшение количества коек для оказания акушерско-гинекологической помощи на I уровне.

В соответствии с распределением по группам акушерских стационаров определены пути маршрутизации беременных, рожениц и родильниц в Удмуртской Республике, с учётом направления основного потока женщин в стационары, находящиеся в пределах 45 минутной транспортной доступности.

Задачи педиатрической, акушерско-гинекологической службы в 2013 году:

- Обеспечение качественной и доступной медицинской помощи женскому и детскому населению УР в рамках реализации программы Государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению на территории УР.

- Реализация комплекса мер по снижению детской и младенческой смертности. Подготовка кадров и укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения. Совершенствование пренатальной диагностики врождённых пороков развития. Централизация второго ультразвукового скрининга беременных.

- Профилактика и снижение материнской и перинатальной смертности и других репродуктивных потерь, как показателей эффективности работы акушерско-гинекологической службы.

- Реализация основных направлений приоритетного Национального проекта "Здоровье".

- Централизация акушерской помощи у учреждениях второго и третьего уровня.

- Дальнейшая реорганизация детского коечного фонда без ущерба качеству и доступности медицинской помощи. Расширение объема стационарзамещающих технологий, в том числе открытие стационаров на дому. 

- Внедрение высокотехнологичных видов медицинской помощи в акушерстве, неонатологии и педиатрии.

- Проведение лечебно-оздоровительных мероприятий детям с использованием всех имеющихся возможностей (санатории, участковые больницы, ЦРБ, дневные стационары поликлиник и др.) и беременным женщинам.

- Развитие амбулаторно-поликлинической помощи в связи с высоким уровнем заболеваний, осложнившими течение беременности.

- Активизация работы кризисного центра и кабинетов медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, и работы по профилактике беременности у подростков, отказов от новорожденных, ранней явке на учет по беременности.

- Обеспечение материально-технического оснащения в соответствии с порядком оказания медицинской помощи.

- Реализация задач Государственной программы "Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы. 

- Исполнение плана "дорожной карты" "Изменения в отрасли социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике".

- Реализация основных республиканских целевых программ, направленных на улучшение состояния здоровья женщин, детей и подростков Удмуртской Республики.

- Дальнейшая реализацию задач, поставленных Президентом Российской Федерации, Главой Удмуртской Республики, Правительством и Государственным Советом Удмуртской Республики.

Раздел 4. Временная нетрудоспособность 
и инвалидизация населения

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ВУТ) работающего населения УР в 2013 г. по всем причинам на 100 работающих в случаях и днях возросла и по-прежнему превышает показатели РФ и ПФО.

Число случаев временной нетрудоспособности (ВН) по всем причинам по сравнению с 2012 г. увеличилось на 4,2% и составило 67,4 на 100 работающих (2012 г. – 64,7), в т.ч. по городам увеличилось на 6,9%, а по сельским районам снизилось на 0,3%. По болезням ВН в случаях выросла на 3,2%, составив 52,1 (2012 г. – 50,5 на 100 работающих) (табл. 4.1).

Таблица 4.1
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
по причинам за 2012-2013 гг. в Удмуртской Республике 
(на 100 работающих)
	Наименование
заболеваний
	Число 
случаев 
на 100
работающих
	Число дней 
на 100 
работающих
	Средняя
длительность
1 случая

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	  1.
	Инфекционные и паразитарные 
заболевания
	1,0
	0,8
	19,8
	18,8
	20,6
	22,4

	
	Кишечные инфекции
	0,4
	0,4
	3,6
	3,0
	8,7
	8,3

	
	Туберкулез
	0,1
	0,1
	8,8
	9,0
	132,2
	156,1

	
	Вирусный гепатит
	0,1
	0,1
	1,8
	1,8
	20,5
	21,0

	  2.
	Новообразования
	1,6
	1,7
	31,4
	33,7
	19,7
	19,4

	
	Злокачест.новообраз-ния
	1,0
	1,0
	21,8
	22,8
	22,4
	23,4

	  3.
	Болезни крови и кроветворных 
органов
	0,1
	0,1
	2,7
	2,7
	19,5
	21,6

	  4.
	Болезни эндокринной системы
	0,3
	0,3
	5,1
	4,5
	17,0
	16,3

	
	Сахарный диабет
	0,2
	0,2
	4,0
	3,6
	16,7
	16,1

	  5.
	Психические расстройства
	0,4
	0,3
	8,7
	7,9
	24,6
	23,7

	  6.
	Болезни нервной системы 
	0,8
	0,7
	12,0
	10,6
	15,0
	14,6

	
	Болезни периферической 
нервной системы
	0,2
	0,2
	3,5
	3,1
	19,3
	19,9

	  7.
	Болезни глаза
	0,7
	0,6
	8,4
	8,1
	12,8
	12,5

	  8.
	Болезни уха
	0,4
	0,3
	4,1
	3,7
	10,9
	10,9

	  9.
	Болезни системы кровообращения
	4,8
	4,3
	74,6
	69,6
	15,7
	16,3

	
	Остр. ревмат. лихорадка,
хр. ревматич. б-ни сердца
	0,02
	0,03
	0,3
	0,4
	17,3
	16,4

	
	Повышенное кровяное давление
	2,6
	2,3
	29,8
	26,3
	11,6
	11,6

	
	Ишемическ. б-нь сердца
	0,8
	0,8
	17,1
	17,5
	20,9
	22,7

	
	Цереброваскулярн. б-ни
	0,6
	0,6
	15,6
	14,9
	24,2
	24,0


Продолжение таблицы 4.1
	Наименование
заболеваний
	Число 
случаев 
на 100
работающих
	Число дней 
на 100 
работающих
	Средняя
длительность
1 случая

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	10.
	Болезни органов дыхания
	15,0
	18,6
	135,2
	161,6
	9,0
	8,7

	
	Остр. респир. инфекции 
верхних дыхат. путей
	6,3
	13,8
	53,5
	108,1
	8,5
	7,8

	
	О. фарингит, тонзиллит
	1,3
	1,0
	10,4
	8,2
	8,1
	7,9

	
	Грипп
	0,03
	0,6
	0,2
	5,3
	8,5
	8,7

	
	Пневмония
	0,5
	0,6
	9,1
	10,2
	17,6
	17,1

	
	Бронхиты, эмфизема
	0,6
	0,5
	6,7
	6,0
	12,0
	11,6

	
	Астма, астмат. статус
	0,2
	0,2
	2,9
	2,6
	14,7
	14,7

	11.
	Болезни органов пищеварения
	3,0
	2,8
	39,6
	37,4
	13,3
	13,4

	
	Язва желудка и 12-ти перстной кишки
	0,1
	0,3
	1,9
	5,0
	17,8
	17,5

	
	Гастрит и дуоденит
	0,9
	0,8
	9,0
	7,4
	10,1
	9,8

	
	Б-ни печени, желчного пузыря, поджелудочной железы
	0,8
	0,8
	12,7
	11,9
	15,6
	15,2

	12.
	Болезни кожи и подкожной 
клетчатки
	1,1
	1,0
	12,5
	12,3
	11,4
	11,7

	
	Инфекции кожи и подкожной клетчатки
	0,6
	0,5
	6,1
	5,6
	10,9
	10,8

	13.
	Болезни костно-мышечной системы
	8,9
	8,3
	130,6
	119,0
	14,6
	14,3

	
	Ревматоидные артриты
	0,1
	0,1
	1,8
	1,8
	22,3
	21,5

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	2,4
	2,3
	27,9
	25,3
	11,4
	11,0

	
	Б-ни почек и мочев. путей
	0,9
	1,6
	11,6
	18,6
	12,2
	11,6

	15.
	Осложнения беременности и родов
	4,7
	4,8
	76,7
	75,8
	16,3
	15,6

	16.
	Врожденные аномалии
	0,03
	0,03
	0,6
	0,6
	20,4
	18,1

	17.
	Симптомы и неточно 
обозначенные состояния
	0,03
	0,02
	0,3
	0,2
	10,4
	10,4

	18.
	Травмы и отравления
	5,4
	5,0
	118,9
	113,2
	22,2
	22,8

	
	Поверхностные травмы
	1,3
	1,2
	14,6
	13,8
	11,5
	11,8

	
	Переломы черепа, 
внутричерепные травмы
	0,3
	0,2
	4,4
	3,8
	17,2
	16,6

	
	Переломы верхних и нижних 
конечностей
	1,3
	1,2
	54,7
	52,2
	40,7
	42,2

	
	Вывихи, растяжения
	0,7
	0,6
	12,4
	12,0
	18,6
	19,1

	19.
	Всего по заболеваниям
	50,5
	52,1
	709,4
	704,8
	14,1
	13,5

	Кроме того:
	
	
	
	
	
	

	20.
	Аборты
	0,2
	0,2
	1,5
	1,5
	6,0
	6,1

	21.
	Уход за больными
	14,2
	15,2
	116,0
	123,8
	8,2
	8,2

	22.
	Отпуск в связи с санаторно-курортным лечением
	0,01
	0,01
	0,2
	0,2
	20,2
	21,6

	23.
	Освобождение в связи с карантином и бактерионосительством
	0,005
	0,01
	0,06
	0,04
	13,1
	7,1

	Итого по всем причинам
	64,7
	67,4
	825,7
	830,0
	12,8
	12,3

	24.
	Отпуск по беременности и родам
	2,1
	2,3
	291,7
	326,6
	139,8
	140,8


Структура случаев заболеваемости с ВУТ традиционная: на первом мес-
те – заболевания органов дыхания – 35,8% (в 2012 г. их доля составляла 29,6%); на втором месте – заболевания костно-мышечной системы – 15,9% (2012 г. – 17,6%); на третьем месте – травмы и отравления – 9,6% (2012 г. – 10,6%) (табл. 4.2).
Таблица 4.2

Структура заболеваемости с временной нетрудоспособностью
за 2013 год по Удмуртской Республике

	Наименование заболевания
	Число 
календарных дней
	Число
случаев

	
	уд. вес 
%
	ранг. место
	уд. вес 
%
	ранг. место

	Всего заболеваний 
	100
	
	100
	

	В том числе:

  1. Инфекции 
	2,7
	9
	1,5
	10

	  2. Новообразования 
	4,8
	7
	3,3
	8

	  3. Болезни крови и кроветворных органов
	0,4
	16
	0,2
	16

	  4. Болезни эндокринной системы
	0,6
	14
	0,6
	15

	  5. Психические расстройства 
	1,1
	13
	0,6
	13

	  6. Болезни нервной системы
	1,5
	11
	1,3
	11

	  7. Болезни глаза 
	1,2
	12
	1,2
	12

	  8. Болезни уха
	0,5
	15
	0,6
	14

	  9. Болезни системы кровообращения 
	9,9
	5
	8,3
	5

	10. Болезни органов дыхания
	22,9
	1
	35,8
	1

	11. Болезни органов пищеварения 
	5,3
	6
	5,4
	6

	12. Болезни кожи и подкожной клетчатки
	1,8
	10
	1,9
	9

	13. Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 
	16,9
	2
	15,9
	2

	14. Болезни мочеполовой системы 
	3,6
	8
	4,4
	7

	15. Осложнения беременности, родов 
и послеродового периода
	10,8
	4
	9,3
	4

	16. Врожденные аномалии
	0,08
	17
	0,06
	17

	17. Симптомы и неточно обозначенные 
состояния 
	0,02
	18
	0,04
	18

	18. Травмы и отравления
	16,1
	3
	9,6
	3


Рост случаев ВУТ в 2013 г. произошёл по следующим классам болезней: болезни органов дыхания на 24%; новообразования – 6,3%; осложнения беременности и родов на 2,1%, кроме того уход за больными – 7%.

По 12 классам произошло снижение заболеваемости: инфекционные 
и паразитарные заболевания – 20%; по психическим расстройствам – 25%; 
по болезням нервной системы – 12,5%; по болезням глаза – 14,3,%; по болезням уха – 25%; по болезням системы кровообращения – 6,7%; по болезням органов пищеварения – 5,6%; по болезням кожи и подкожной клетчатки – 9,1,%; по болезням костно-мышечной системы – 6,7%; по болезням мочеполовой системы – 4,2%; симптомы и неточно обозначенные состояния – 33,4%; по травмам и отравлениям – 7,4%. По остальным 3 классам болезней показатели не изменились.

Наряду с ростом случаев ВН возросло и число календарных дней нетрудоспособности на 100 работающих по всем причинам на 0,5% (2012 г. – 825,7; 2013 г. – 830,0), по болезням – на 0,6%. В сравнении с 2012 г. рост числа календарных дней на 100 работающих произошёл по двум классам: болезни органов дыхания – 16,3%; новообразования – на 7,3%.

Наибольшее снижение числа календарных дней на 100 работающих наблюдается при болезнях эндокринной системы – на 11,8%; болезнях нервной системы – на 11,7%; болезнях уха – на 9,8%; болезнях мочеполовой системы – на 9,3%; психических расстройствах – на 9,2%; болезнях костно-мышечной системы – на 9,3%.

Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности в 2013 г. снизилась по всем причинам с 12,8 до 12,3 (4%), по заболеваниям с 14,1 до 13,5 (4,3%). Максимальная продолжительность одного случая отмечается при пси-
хических расстройствах – 23,7 (2012 г. – 24,6), травмах и отравлениях – 22,8 (2012 г. – 22,2), инфекционных и паразитарных заболеваниях – 22,4 (2012 г. – 20,6), болезнях крови и кроветворных органах – 21,6 (2012 г. – 19,5), новообразованиях – 19,4 (2012 г. – 19,7), врождённых аномалиях – 18,1 (2012 г. – 20,4), 

Уровень заболеваемости с ВУТ среди населения некоторых территорий УР характеризуют значительные отклонения от средних показателей (табл. 4.3, рис. 4.1). 

В 2013 г. заболеваемость с ВУТ по всем причинам ниже среднереспубликанского уровня зарегистрирована в г.г. Ижевске, Сарапуле, Глазове; районах: Алнашском, Вавожском, Граховском, Камбарском, Кизнерском, Малопургинском, Увинском, Як.-Бодьинском, Ярском. Уровень заболеваемости с ВУТ 
в случаях и днях в 2013 г. превышал среднереспубликанское значение в 17 территориях. Наибольшие отклонения по числу случаев на 100 работающих отмечены в следующих территориях: Глазовский район – на 86,6%, Шарканский района – на 67%, Красногорский район – на 55,2%, г. Воткинск – на 51%, Завьяловский район – на 28,3%, Балезинский район – на 23,6%, Воткинский район – 21%, Сарапульский район – на 20,8%, Киясовский район на – 20,3%, Юкаменский район – на 18,6% (от показателей по УР).

Таким образом, заболеваемость с ВУТ в случаях и днях на 100 работающих в 2013 г. по сравнению с 2012 г. возросла, средняя продолжительность одного случая по всем причинам, а также по болезни снизилась. 

Таблица 4.3

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности
(по всем причинам)
	Города и районы
	Число случаев 
на 100 работающих
	Число дней 
на 100 работающих
	Средняя 
длительность

1 случая

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	51,4
	44,7
	712,7
	649,3
	13,9
	14,5

	Балезинский
	95,1
	83,3
	1304,6
	1098,7
	13,7
	13,2

	Вавожский
	68,0
	67,0
	951,6
	860,1
	14,0
	12,8

	Воткинский
	67,6
	81,6
	663,9
	721,6
	9,8
	8,8

	Глазовский
	132,1
	125,8
	1583,3
	1489,0
	12,0
	11,8

	Граховский
	49,2
	58,9
	548,3
	632,8
	11,2
	10,7

	Дебесский
	81,7
	78,8
	1016,4
	1005,3
	12,4
	12,8

	Завьяловский
	86,1
	86,5
	1016,5
	1017,3
	11,8
	11,8

	Игринский
	78,3
	74,1
	1042,5
	1011,3
	13,3
	13,6

	Камбарский
	60,3
	59,1
	753,2
	759,3
	12,5
	12,8

	Каракулинский
	82,5
	76,5
	1037,6
	911,4
	12,6
	11,9

	Кезский
	62,7
	79,5
	849,7
	994,9
	13,5
	12,5

	Кизнерский
	65,6
	63,3
	956,3
	820,3
	14,6
	13,0

	Киясовский
	62,5
	81,1
	774,2
	944,1
	12,4
	11,6

	Красногорский
	101,9
	104,6
	1217,7
	1268,8
	12,0
	12,1

	М.-Пургинский
	64,8
	61,6
	789,4
	658,2
	12,2
	10,7

	Можгинский
	68,4
	72,4
	777,7
	775,0
	11,4
	10,7

	Сарапульский
	81,3
	81,4
	905,0
	752,3
	11,1
	9,2

	Селтинский
	71,4
	75,0
	945,8
	936,1
	13,2
	12,5

	Сюмсинский
	83,6
	83,6
	1038,5
	960,1
	12,4
	11,5

	Увинский
	62,1
	51,6
	774,0
	625,2
	12,5
	12,1

	Шарканский
	105,3
	112,5
	1213,4
	1376,2
	11,5
	12,2

	Юкаменский
	63,9
	80,0
	851,6
	963,5
	13,3
	12,0

	Як.-Бодьинский
	58,9
	42,2
	817,7
	455,2
	13,9
	10,8

	Ярский
	56,7
	62,3
	610,3
	639,8
	10,8
	10,3

	Всего по районам
	74,0
	73,8
	912,8
	867,9
	12,3
	11,8

	г. Ижевск
	49,2
	51,1
	603,2
	617,5
	12,3
	12,1

	г. Сарапул
	53,7
	60,7
	867,2
	761,7
	12,4
	12,5

	г. Воткинск
	99,9
	101,9
	1183,4
	1154,8
	11,8
	11,3

	г. Глазов
	36,4
	67,3
	462,2
	733,8
	12,7
	10,9

	Всего по городам
	53,7
	57,4
	657,4
	682,5
	12,2
	11,9

	Респуб.учреждения
	
	
	
	
	18,2
	17,8

	Удмуртия
	64,7
	67,4
	825,7
	830,0
	12,8
	12,3
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Алнашский         28

Балезинский        7

Вавожский         19
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Рис. 4.1. Уровень временной нетрудоспособности по городам 
и районам Удмуртской Республики за 2013 год 
(по всем причинам – в случаях на 100 работающих)

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ 
ТРУДОСПООСБНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
УДМУРТСКОЙ РЕСПБУЛИКИ
В 2013 году наблюдается небольшой рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности по всем причинам среди медицинских работников в пересчёте на 100 работающих. По сравнению с 2012 годом снижение по числу случаев составило 3,3%, а по числу дней регистрируется снижение заболеваемости на 0,3%.

При анализе заболеваемости с временной утратой трудоспособности по заболеваниям среди медицинских работников отмечается такая же тенденция: снижение в случаях – на 4,7%, и снижение заболеваемости на 100 работающих в днях – на 2,9%.

При этом средняя длительность 1 случая заболевания по всем причинам возросла – на 2,9% (с 12,05 до 12,4 дней), и менее значительно по заболеваниям – на 1,4% (с 12,82 до 13,0 дней). Данная ситуация в изменении показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности может быть обусловлена эпидемией гриппа в январе-феврале 2013 года, затронувшей и медицинских работников.

Наиболее высокие показатели заболеваемости с ВУТ по всем причинам как по числу случаев, так и по числу календарных дней, регистрируются среди медицинских работников Алнашского, Завьяловского, Камбарского, Каракулинского, Кизнерского, Красногорского, Сарапульского, Як.-Бодьинского районов и городов Сарапула и Ижевска. Наиболее низкий уровень показателей временной утраты трудоспособности – в Балезинском, Граховском, Граховском, Кезском, Киясовском, М.-Пургинском, Ярском, Увинском, Юкаменском районах. Самая высокая длительность 1 случая нетрудоспособности отмечается в Воткинском, Завьяловском, Игринском, Селтинском, Камбарском районах.

Показатели числа случаев и числа дней временной нетрудоспособности на 100 работающих среди женщин значительно выше, чем среди мужчин. А вот средняя длительность 1 случая заболевания выше у мужчин. Так, временная нетрудоспособность по всем причинам: число случаев на 100 работающих женщин в 1,6 раза превышает заболеваемость мужчин (женщины – 83,5, мужчины – 53,1), число дней в 1,3 раза (женщины – 1016,7, мужчины – 783,7), но длительность 1 случая нетрудоспособности женщин на 17,6% ниже длительности у мужчин (женщины – 12,2 дня, мужчины – 14,8 дней). Данная ситуация обусловлена большим количеством больничных листов по уходу за детьми среди работающих женщин. 

Самый высокий показатель заболеваемости с ВУТ по всем причинам среди мужчин регистрируется в Алнашском районе, Сарапульской стоматологической поликлинике № 1, Сарапульском санатории "Рябинушка", Сарапульском КВД, Воткинском санатории "Родничок", Ижевской ССМП, Можгинском колледже, городской поликлинике № 6 Ижевска.

Самый высокий показатель заболеваемости с ВУТ по всем причинам среди женщин регистрируется в Завьяловском, Камбарском, Як.-Бодьинском, районах, Центре косметологии и пластической хирургии, РМИАЦ, Сарапульском санатории "Рябинушка", Сарапульском противотуберкулезном диспансере, Ижевской городской клинической больнице № 7, детских городских поликлиниках № 5 и № 6, Ижевской ССМП.

Нужно отметить, что показатели временной нетрудоспособности среди медицинских работников значительно превышают показатели заболеваемости с ВУТ среди всего населения республики. По всем причинам число случаев на 100 работающих превышает на 17,4% (среди всего населения республики – 67,4 случая, среди медицинских работников – 79,1 случаев), число дней на 100 работающих превышает на 18,5% (среди всего населения республики – 830,0 дней, среди медицинских работников – 983,2 дней). Средний показатель длительности 1 случая временной нетрудоспособности по медицинским работникам в 2013 году по всем причинам ниже аналогичного показателя по всему населению Удмуртской Республики на 0,8%.

Аналогичная ситуация регистрируется и по заболеваниям. По заболеваниям число случаев на 100 работающих превышает на 25,5% (среди всего населения республики – 52,1 случая, среди медицинских работников – 65,4 случаев), число дней на 100 работающих превышает на 17,4% (среди всего населения республики – 704,8 дней, среди медицинских работников – 853,0 дней). Средний показатель длительности 1 случая временной нетрудоспособности по медицинским работникам в 2013 году по всем причинам ниже аналогичного показателя по всему населению Удмуртской Республики на 3,7%.

Если рассматривать показатели заболеваемости по отдельным учреждениям здравоохранения г.Ижевска, то особенно высокий уровень заболеваемости как в случаях, так и в днях регистрируется среди медработников детской городской стоматологической поликлиники № 1, детской городской стоматологической поликлиники № 1, станции скорой медицинской помощи, стоматологической поликлиники № 3, детской поликлиники № 6, городской клинической больницы № 4, городской клинической больницы № 7, городских поликлиник № 2, № 4 и № 6, детских поликлиник № 1 и № 5, родильного дома № 3.

Среди республиканских учреждений здравоохранения наиболее высокий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности отмечается среди работающих в республиканской станции переливания крови, БУЗ УР "Республиканская офтальмологическая больница МЗ УР", БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", у сотрудников Центра косметологии и пластической хирургии, РДС "Селычка", РДС "Юськи", республиканского центра СПИД, Можгинского медицинского колледжа.

Самый низкий уровень заболеваемости с ВУТ отмечается среди сотрудников республиканской стоматологической поликлиники, РКДЦ, РПАБ, РЦМП, 2 РПБ (Шур), РВФД.

В целом же, по причине временной нетрудоспособности медицинских работников за 2013 год потери составили около 395 тысяч календарных дней, не считая отпусков по беременности и родам. Из этого числа дней нетрудоспособности 342,9 тысячи – временная нетрудоспособность по причине заболевания. А это привело к сложностям в перераспределении потока пациентов, к несвоевременно оказанной медицинской помощи больным, к дополнительным очередям на приём к специалистам в поликлинике и другим неудобствам в медицинском обслуживании населения, не говоря уже о значительных экономических потерях.

Таким образом, проблема профилактики заболеваемости медицинских работников и проведения мероприятий по их оздоровлению остаётся по-прежнему острой. Существует необходимость разработки специальных планов мероприятий по отрасли здравоохранения, направленных на снижение уровня заболеваемости медицинских работников. В этих мероприятиях должны найти отражение вопросы санаторно-курортного лечения самих медработников и их детей, вопросы аттестации и соответствия рабочих мест санитарно-гигиеническим нормам, вопросы материального стимулирования не болеющих сотрудников и т.д.
ИНВАЛИДНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Функции освидетельствования граждан с целью установления определения группы, причины, сроков и времени наступления инвалидности, определения степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах, разработки индивидуальных программ реабилитации инвалида и программ реабилитации пострадавшего вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, формирования базы данных о лицах, прошедших медико-социальную экспертизу, изучения структуры и причин инвалидности в Удмуртской Республике возложены на Федеральное казенное учреждение "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике" Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации. 

Общее число освидетельствованных граждан в Федеральном казенном учреждении "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике" за 2013 год составило 29 266 человек, что на 12,3% ниже по сравнению с 2012 годом, в том числе граждан в возрасте до 18 лет 3245 (11,1% от общего числа освидетельствований) (табл. 4.4).

По сравнению 2012 годом регистрируется снижение общего количества освидетельствований на 12,3%, в основном за счет освидетельствованных повторно граждан всех возрастных категорий. Анализ выявил общие причины снижения количества освидетельствований – это снижение количества направлений на медико-социальную экспертизу врачебными комиссиями медицинских организаций (от 16% до 25%), а также установление инвалидности без указания срока переосвидетельствования при повторном освидетельствовании (от 30% до 38%). По данным РФ этот показатель составляет 20%.

За 2013 год всего признаны инвалидами 25 151 граждан, из них впервые 8391 человека (7780 взрослых и 611 детей) и 16 760 человек повторно (14 560 взрослых и 2200 детей). Соотношение числа первично и повторно признанных инвалидами составляет на протяжении трех лет стабильное и составляет 1:2.

Таблица 4.4

Распределение числа освидетельствований 
граждан по возрасту за 2011-2013 гг.

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	Динамика в %

	
	
	
	
	2013 г. 
к 2011 г.
	2013 г.
к 2012 г.

	Освидетельствовано всего
	34 237
	33 394
	29 266
	-14,5
	-12,3

	в т.ч. освидетельствовано первично
	10 925
	10 039
	9565
	-12,4
	-  4,7

	из них:
	- граждан в возрасте 18 лет 
и старше
	10 128
	9232
	8815
	-13,0
	-  4,5

	
	- граждан в возрасте до 18 лет
	797
	807
	750
	-  5,9
	-  7,1

	освидетельствовано повторно
	23 312
	23 355
	19 701
	-15,5
	-15,6

	из них:
	- граждан в возрасте 18 лет 
и старше
	20 267
	20 625
	17 206
	-15,1
	-16,6

	
	- граждан в возрасте до 18 лет
	3045
	2730
	2495
	-18,1
	-  8,6


Уровень первичной инвалидности граждан в возрасте 18 лет и старше составляет 64,7 на 10 тыс. соответствующего населения с тенденцией к снижению по сравнению с 2012 годом (-2,6%).

Уровень первичной инвалидности граждан в возрасте до 18 лет составляет и 19,4 на 10 тыс. соответствующего населения, стабильный с тенденцией к снижению в отчетном году по отношению к 2012 (4,0%). 

Причины, ведущие к снижению уровня первичной инвалидности: 

увеличение в 4 раза в сравнении с 2012 годом объемов высокотехнологичной медицинской помощи в учреждениях республики;

высокий показатель обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом в Удмуртии, который традиционно выше, чем в целом по России и по Приволжскому федеральному округу и др. 

Первично в 2013 г. освидетельствовано 136 лиц, пострадавших в результате несчастного случая на производстве и профессиональных заболеваний с целью определения степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах и нуждаемости в мерах реабилитации, из них определена степень утраты профессиональной трудоспособности в процентах – 111 чел. 

Особый интерес представляют показатели первичной инвалидности, которые являются индикатором здоровья и социального благополучия населения, позволяют определить тенденции динамики инвалидности и вести работу по её профилактике и снижению. Важными являются показатели первичной инвалидности среди трудоспособного населения и детей, так как на фоне сложившейся демографической ситуации в республике и в Российской Федерации в целом (прогрессирующего снижения численности трудовых ресурсов) от них зависит социально-экономическое развитие республики в настоящее время и в будущем. 

По уровню первичной инвалидности среди регионов Приволжского Федерального округа по предварительным данным Удмуртская Республика занимает 5-е ранговое место в порядке возрастания из 14 регионов. Показатели первичной инвалидности являются важным индикатором общественного здоровья, здравоохранения и уровня социального-экономического развития республики. В таблице 4.5 представлены показатели первичной инвалидности различных групп населения.

Таблица 4.5

Показатели первичной инвалидности за 2012-2013 годы 

	Контингент лиц
	2012 г.
	2013 г.

	
	абс. 
число
	на 10 тыс.
соответств.
населения
	абс. 
число
	на 10 тыс.
соответств.
населения

	Взрослое население
	8029
	66,4
	7780
	64,7

	- трудоспособного возраста
	3381
	36,7
	3376
	37,3

	- пенсионного возраста
	4648
	146,4
	4404
	147,7

	Детское население
	625
	20,2
	611
	19,4


ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Уровень первичной инвалидности на 10 000 населения снижается на протяжении последних трех лет. За отчетный период уровень первичной инвалидности всего снизился на 2,9%, из них по возрастной категории 18 лет и старше на 2,6% (в трудоспособном возрасте на 1,6%, в пенсионном возрасте на 0,9%), по категории граждане до 18 лет – на 4,0%. Основное снижение уровня первичной инвалидности среди взрослых произошло за счет населения пенсионного возраста. За 2013 год впервые признано инвалидами 7780 граждан в возрасте старше 18 лет, что составило 64,7 на 10 000 населения соответствующего возраста (2012 год – 66,4). Процентное соотношение числа лиц трудоспособного и пенсионного возраста в общем количестве граждан взрослого населения, впервые признанных инвалидами, составляет 43,4% и 56,6%. 

В структуре первичной инвалидности по группам в 2013 году доля инвалидов 1 группы составляет 24%, 2 группа – 33%, 3 группа – 43%.

Среди лиц, впервые признанных инвалидами как трудоспособного, так и пенсионного возраста, преобладают инвалиды 3 группы (49,7% и 37,8% соответственно) (табл. 4.6).

Таблица 4.6

Структура первичной инвалидности среди лиц старше 18 лет 
(по группам инвалидности, возрасту) 

	Период
	Всего 
впервые 
признаны инвалидами
	В том числе по группе инвалидности

	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	2011 год
	9184
	2040
	22,2
	3099
	33,8
	4045
	44,0

	2012 год
	8029
	1925
	24,0
	2536
	31,6
	3568
	44,4

	2013 год:
	
	
	
	
	
	
	

	Всего впервые приз-
наны инвалидами, 
в т.ч.:
	7780
	1864
	24,0
	2572
	33,0
	3344
	43,0

	- граждан трудоспособного возраста
	3376
	560
	16,6
	1138
	33,7
	1678
	49,7

	- граждан старше трудоспособного возраста
	4404
	1304
	29,6
	1434
	32,6
	1666
	37,8


Анализ первичной инвалидности в зависимости от тяжести показал, что прослеживается тенденция к стабилизации доли инвалидов первой группы, снижению доли третьей группы, при возрастании доли инвалидов второй группы. Наибольшая доля инвалидов 1 группы в общей структуре инвалидности отмечается среди лиц старше трудоспособного возраста (29,6%), что закономерно. Стабильно высокая доля инвалидов первой группы с 2012 года, обусловленная психическими расстройствами, основные классы болезней – сосудистая деменция, органические расстройства ЦНС – за счет последствий ОНМК, а также злокачественными новообразованиями, за счет рака кишечника, легких, молочной железы. 

В структуре первичной инвалидности стабильно на первом месте – болезни системы кровообращения – 36,1% с тенденцией к незначительному снижению; на втором месте – злокачественные новообразования – 23,7% с тенденцией к росту; на третьем месте – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 9,0%, со стабильными показателями на протяжении последних трех лет; на четвертом месте – болезни глаза и его придаточного аппарата – 6,2%; на пятом месте – психические расстройства и расстройства поведения – 5,0%; на шестом месте – последствия травм отравлений и других воздействий внешних причин – 4,1% (табл. 4.7).

Анализ структуры инвалидности дает возможность выделить наиболее важные нозологические группы в каждом из классов болезней, обусловивших инвалидность. Данная ситуация коррелирует со структурой общей заболеваемости и на протяжении анализируемого периода не меняется. По сравнению с предыдущим годом произошли перемены в пятом и шестом ранговых местах (в 2012 г. на пятом месте последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин, а на шестом – психические расстройства и расстройства поведения).

Таблица 4.7
Уровень и структура первичной инвалидности граждан 
Удмуртской Республики в возрасте 18 лет и старше за 2012-2013 гг. 
(на 10 тысяч населения соответствующего возраста и в %)

	Наименование классов 
и отдельных болезней
	Уровень 
	Структура
	Ранговое место

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего по всем 
причинам
	66,4
	64,7
	100,0
	100,0
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	Туберкулёз
	1,1
	1,2
	1,7
	1,8
	10
	10

	Болезнь, вызванная 
вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ)
	0,05
	0,07
	0,1
	0,1
	16
	16

	Злокачественные 
новообразования
	14,1
	15,3
	21,1
	23,7
	2
	2

	Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ
	1,0
	0,9
	1,5
	1,4
	12
	12

	Психические расстройства 
и расстройства поведения
	2,6
	3,2
	3,9
	5,0
	6
	5

	Болезни нервной системы
	2,5
	2,6
	3,8
	4,0
	7
	7

	Болезни глаз и его 
придаточного аппарата
	3,6
	4,0
	5,4
	6,2
	4
	4

	Болезни уха и 
сосцевидного отростка
	0,6
	0,7
	0,9
	1,2
	13
	13

	Болезни системы 
кровообращения
	25,9
	23,3
	39,0
	36,1
	1
	1

	Болезни органов дыхания
	1,9
	1,7
	2,9
	2,6
	8
	8

	Болезни органов 
пищеварения
	1,0
	1,1
	1,5
	1,7
	11
	11

	Болезни костно-мышеч-
ной системы и соедини-
тельной ткани
	6,5
	5,8
	9,8
	9,0
	3
	3

	Болезни мочеполовой 
системы
	0,5
	0,4
	0,8
	0,6
	14
	14

	Последствия травм, отрав-
лений и других воздейс-
твий внешних причин
	3,6
	2,7
	5,4
	4,1
	5
	6

	Последствия производ-
ственных травм
	0,2
	0,3
	0,3
	0,5
	15
	15

	Профессиональные 
заболевания
	0,02
	-
	0,03
	-
	17
	-

	Прочие болезни
	1,2
	1,4
	1,8
	2,0
	9
	9


ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Уровень первичной инвалидности в отдельных районах имеет значительные отличия от среднего показателя по республике, составляющего 64,7 на 10 тыс. взрослого населения (табл. 4.8, рис. 4.2). Уровень первичной инвалидности городского населения (55,5) на 24,7% выше, чем сельского (44,5). Высокий уровень первичной инвалидности у взрослых регистрируется в Киясовском (118,9); Камбарском (101); Каракулинском (98,3); Юкаменском (91,7); Шарканском (87,6); Граховском (85,8); Алнашском (84,5) районах и городе Сарапуле (81,7). Низкий уровень отмечается в Завьяловском (61,9); Игринском (60,7); Балезинском (57,5); Кизнерском (57,1); Ярском (55,8); Малопургинском (55,4); Дебесском (54,9); Увинском (51,5); Кезском (47,6) районах.

Таблица 4.8

Первичная инвалидность среди взрослого населения 
(по территориям республики)
	Районы и города
	2012 г.
	2013 г.

	
	абс.
число
	ИП на 10 тыс. 
населения соотв. 
места прожив.
	абс. 
число
	ИП на 10 тыс. 
населения соотв. 
места прожив.

	Алнашский
	106
	72,4
	121
	84,5

	Балезинский
	154
	58,7
	148
	57,5

	Вавожский
	65
	53,3
	78
	65,5

	Воткинский
	118
	62,5
	91
	55,8

	Глазовский
	115
	81,9
	99
	70,5

	Граховский
	42
	59,3
	59
	85,8

	Дебёсский
	67
	69,6
	52
	54,9

	Завьяловский
	355
	66,7
	333
	61,9

	Игринский
	181
	61,4
	176
	60,7

	Камбарский
	103
	73,2
	118
	85,9

	Каракулинский
	72
	77,0
	90
	98,3

	Кезский
	118
	68,9
	79
	47,6

	Кизнерский
	92
	59,5
	86
	57,1

	Киясовский
	75
	94,7
	92
	118,9

	Красногорский
	63
	79,7
	57
	74,1

	М.-Пургинский
	169
	67,9
	137
	55,4

	Можгинский
	339
	56,7
	339
	56,7

	Сарапульский
	120
	62,7
	129
	67,5

	Селтинский
	54
	62,6
	61
	72,7

	Сюмсинский
	59
	57,8
	67
	66,8

	Увинский
	151
	50,7
	151
	51,5

	Шарканский
	110
	77,2
	124
	87,6

	Юкаменский
	89
	113,0
	70
	91,7

	Як.-Бодьинский
	125
	77,2
	107
	66,5

	Ярский
	70
	59,2
	64
	55,8

	г. Ижевск
	3233
	63,1
	3201
	62,4

	г. Сарапул
	664
	82,0
	656
	81,7

	г. Воткинск
	569
	72,5
	512
	65,8

	г. Глазов
	551
	70,7
	468
	60,6

	Всего по УР
	8029
	66,4
	7780
	64,7
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Рис. 4.2. Первичная инвалидность среди взрослого населения 
по территориям Удмуртской Республики за 2013 г. 
(на 10 тыс. взрослого населения)
ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ СРЕДИ ДЕТЕЙ ДО 18 ЛЕТ 
(ПО ДАННЫМ ФКУ "ГБ МСЭ ПО УР" МИНТРУДА РФ)

В 2013 году освидетельствовано 3245 детей, что на 8,3% ниже по сравнению с 2012 годом, количество впервые признанных детьми – инвалидами снизилось на 2,2%. Уровень первичной инвалидности граждан в возрасте до 18 лет снизился по отношению к 2012 и составляет 19,4 на 10 тыс. детского населения (в 2012 г. – 20,2) (табл. 4.9).

Таблица 4.9

Распределение впервые признанных 
детьми-инвалидами по классам заболеваний

	Наименование
классов
заболеваний
	Абс. 
количество
	%
	ИП на 10 тыс. детского населения
	Ранговое
место

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Всего
	625
	611
	100
	100
	20,2
	19,4
	
	

	Туберкулез
	3
	6
	0,5
	1,0
	0,1
	0,2
	12
	10

	Новообразования
	36
	40
	5,8
	6,5
	1,2
	1,3
	5
	5

	Болезни эндокрин-
ной системы
	41
	48
	6,6
	7,9
	1,4
	1,5
	4
	4

	Психические 
расстройства 
	120
	166
	19,2
	27,2
	4,0
	5,3
	3
	1

	Болезни нервной системы
	136
	133
	21,8
	21,8
	4,5
	4,2
	2
	2

	Болезни глаза 
	24
	29
	3,8
	4,7
	0,8
	0,9
	7
	6

	Болезни уха 
	24
	11
	3,8
	1,8
	0,8
	0,3
	7
	9

	Болезни системы кровообращения
	3
	4
	0,5
	0,7
	0,1
	0,13
	12
	13

	Болезни органов 
дыхания
	5
	5
	0,8
	0,8
	0,2
	0,2
	10
	11

	Болезни органов 
пищеварения
	4
	4
	0,6
	0,7
	0,13
	0,13
	11
	12

	Болезни костно-мышечной системы 
	34
	26
	5,4
	4,3
	1,1
	0,8
	6
	7

	Болезни мочеполо-
вой системы
	4
	4
	0,6
	0,7
	0,13
	0,13
	11
	12

	Врожденные 
аномалии
	144
	113
	23,0
	18,5
	4,7
	3,6
	1
	3

	Перинатальные 
состояния
	6
	4
	1,0
	0,7
	0,2
	0,13
	9
	12

	Травмы, отравления 
	16
	4
	2,6
	0,7
	0,5
	0,13
	8
	12

	Прочие заболевания
	25
	14
	4,0
	2,3
	0,8
	0,4
	7
	8


В структуре первичной инвалидности первое место заняли, перейдя с третьего, психические расстройства и расстройства поведения – 27% (в 2012 г. – 19%). На втором, стабильно – болезни нервной системы – 22% (в 2012 г. – 22%). На третьем – перешедшие с первого, врожденные аномалии развития – 19% (в 2012 г. – 23%). На четвертом месте, стабильно – болезни эндокринной системы – 7,9% (в 2012 г. – 6,6%). На пятом месте – злокачественные новообразования – 6,5 (в 2012 г. – 5,8%), шестое место заняли болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,7%; на седьмое место переместились – болезни костно-мышечной системы – 4,3 (в 2012 г. – 5,4%). Остальные заболевания в структуре первичной детской инвалидности составляют менее 4%. 

Снижение первичной инвалидности среди детей в УР в 2013 году произошло за счет шести нозологий: врожденные аномалии развития (на 23% или на 1,1 на 10 тыс.), болезни уха (на 75% или на 0,6 на 10 тыс.), травмы и отравления (на 74% или на 0,37 на 10 тыс.), перинатальные состояния (на 35% или на 0,07 на 10 тыс.), болезни костно-мышечной системы (на 27% или на 0,3 на 10 тыс.), заболевания нервной системы (на 4,5% или на 0,2 на 10 тыс.).

Наряду с уменьшением инвалидности отмечается увеличение показателей первичной детской инвалидности по пяти нозологиям: туберкулез (на 90% или на 0,09 на 10 тыс.), злокачественные новообразования (на 8,3% или на 0,1 на 10 тыс.), болезни эндокринной системы (на 15% или на 0,2 на 10 тыс.), психические расстройства (на 36% или на 1,4 на 10 тыс.), болезни глаза (на 12,5% или на 0,1 на 10 тыс.).

Не изменились показатели первичной инвалидности по болезням органов кровообращения, болезням органов дыхания, болезням пищеварения, болезням мочеполовой системы.

В возрастном аспекте первичная инвалидность у детей от 0 до 3 лет занимает, первое место (39,0 на 10 тыс. населения соответствующего возраста), на втором месте – инвалидность детей от 4 до 7 лет (15,7 на 10 тыс.); на третьем месте – от 8 до 14 лет (14,6 на 10 тыс.), на четвертом – подросткового возраста от 15 лет и старше (6,3 на 10 тыс.).

В структуре первичной инвалидности по возрастам преобладают мальчики (57%). Наибольшее преобладание мальчиков (до 62-64%) отмечается в возрасте от 4 до 7 лет, и старше 15 лет. В РФ общее соотношение мальчиков и девочек аналогичное (57,2% мальчики, 42,8% девочки), наибольшее преобладание мальчиков отмечается в возрасте от 4 до 7 лет – 60,6%.

У детей в возрасте от 0 до 3 лет основными инвалидизирующими классами болезней являются: первое место – болезни центральной нервной системы, составляющие в структуре причин инвалидности 35%; второе место – тяжелые врожденные аномалии, требующие длительной реабилитации, многоэтапных оперативных вмешательств (пороки развития центральной нервной системы, сердца, опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, хромосомные аномалии), удельный вес которых в данном возрасте в 2013 году составил 34%; третье – злокачественные новообразования (6,7%). В возрасте от 4 до 7 лет на первое место сразу выходят психические расстройства (49%), далее со значительным отрывом следуют болезни центральной нервной системы (11%) и болезни эндокринной системы (10%). В возрасте от 8 до 14 лет на первом месте также остаются психические расстройства (49%), на втором месте болезни эндокринной системы (13%), на третьем – болезни нервной системы (9%). В возрасте старше 15 лет основными причинами инвалидности также являются психические расстройства (42%), на втором месте болезни опорно-двигательного аппарата (19,4%). 

ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ СРЕДИ ДЕТЕЙ ДО 18 ЛЕТ 
В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Высокий уровень первичной детской инвалидности зарегистрирован в отчетном году в Селтинском (39,2), Сюмсинском (38,7), Шарканском (33,5), Вавожском (32,5) районах, городе Камбарке (25,7). Низкий уровень первичной детской инвалидности зарегистрирован в Камбарском (6,8), Кизнерском (11,0), Красногорском (14,2), Малопургинском (14,5) районах, г. Воткинске (12,7) (табл. 4.10, рис. 4.3).

При сравнении первичной детской инвалидности в городских и сельских поселениях отмечается в среднем на 24,9% преобладание показателей в сельских поселениях (22,1 на 10 тыс. – село; 17,7 на 10 тыс. – город). 

В сельских поселениях отмечается преобладание показателей детской инвалидности по таким заболеваниям как: психические расстройства на 40%, из них по умственной отсталости на 60%; по заболеваниям нервной системы на 32%; по врожденным аномалиям развития на 15%; на 50% по отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде, травмам и отравлениям, болезням системы кровообращения, болезням органов дыхания, болезням мочеполовой системы.

В городах по сравнению с сельскими поселениями отмечается преобладание уровня первичной детской инвалидности по таким заболеваниям как: туберкулезу (БЦЖ-остеитам) на 20%, злокачественным новообразованиям на 10%, болезням эндокринной системы на 38%; психическим нарушениям аутистического спектра на 60%, болезням глаза на 20%; болезням уха на 25%, болезням органов пищеварения на 50%; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани на 22%.
Таблица 4.10

Первичная инвалидность среди детского населения 
в городах и районах УР в 2012-2013 годах

	Районы и города
	2012 г.
	2013 г.

	
	абс. число
	уровень
	абс. число
	уровень

	Алнашский 
	8
	15,1
	8
	15,3

	Балезинский 
	6
	7,8
	14
	18,2

	Вавожский 
	13
	33,4
	13
	32,5

	Воткинский 
	12
	18,2
	12
	30,1

	Глазовский 
	8
	23,2
	6
	16,7

	Граховский 
	4
	20,0
	4
	19,9

	Дебесский 
	4
	13,4
	7
	23,3

	Завьяловский 
	31
	23,2
	42
	31,1

	Игринский 
	17
	20,2
	11
	12,6

	Камбарский
	8
	21,6
	7
	18,3

	Каракулинский
	5
	19,0
	8
	29,9

	Кезский
	12
	23,4
	9
	17,5

	Кизнерский
	6
	13,5
	5
	11,0

	Киясовский
	10
	42,4
	5
	21,2

	Красногорский
	4
	19,1
	3
	14,2

	М.-Пургинский
	12
	14,8
	12
	14,5

	Можгинский
	43
	24,8
	31
	17,6

	Сарапульский
	11
	19,5
	9
	15,8

	Селтинский
	3
	11,2
	11
	39,2

	Сюмсинский
	6
	19,9
	12
	38,7

	Увинский
	11
	11,5
	24
	24,8

	Шарканский
	7
	15,1
	16
	33,5

	Юкаменский
	5
	26,6
	4
	21,8

	Як.-Бодьинский
	11
	20,7
	12
	21,9

	Ярский
	5
	16,1
	8
	26,4

	г. Ижевск
	230
	19,6
	221
	18,4

	г. Сарапул
	44
	22,4
	39
	19,7

	г. Воткинск
	44
	21,8
	26
	12,7

	г. Глазов
	47
	26,7
	32
	17,9

	Всего по УР
	625
	20,2
	611
	19,4


 EMBED MSGraph.Chart.8 \s 
[image: image12.wmf]15,3

18,2

30,1

16,7

19,9

23,3

31,1

12,6

18,3

21,2

14,2

14,5

17,6

15,8

39,2

38,7

24,8

33,5

21,8

21,9

26,4

18,4

19,7

17,9

32,5

29,9

19,4

17,5

12,7

11,0

0

10

20

30

40

50

Алнашский          24

Балезинский       18

Вавожский            4

Воткинский           6

Глазовский         22

Граховский         14

Дебесский          10

Завьяловский       5

Игринский           28

Камбарский        17

Каракулинский     7

Кезский               21

Кизнерский         29

Киясовский         13

Красногорский    26

М.-Пургинский    25

Можгинский        20

Сарапульский     23

Селтинский           1

Сюмсинский         2

Увинский              9

Шарканский          3

Юкаменский       12

Як.-Бодьинский  11

Ярский                  8

г. Ижевск            16

г. Сарапул          15

г. Воткинск         27

г. Глазов            19

по республике       

ранговое 

место



Рис. 4.3. Первичная инвалидность среди детского населения 
Удмуртской Республики за 2013 г. (на 10 000 детского населения)

ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ИНВАЛИДОВ

В 2013 году повторно признаны инвалидами 16 760 человек, что составляет 110,4 на 10 000 населения (снижение на 13,2% по сравнению с 2012 годом), из них 14 560 гражданин в возрасте 18 лет и старше и 2 200 граждан в возрасте до 18 лет.

Доля повторно признанных инвалидами граждан трудоспособного возраста составляет 58,5% (8512), граждан пенсионного возраста – 41,5% (6 048 чел.).

В структуре причин повторной инвалидности среди взрослых первое ранговое место традиционно занимают болезни системы кровообращения – 34,4% (в 2012 г. – 36,5%), второе место заняли, переместившись с третьего – злокачественные новообразования – 13,9% (в 2012 г. – 10,4%), на третьем, переместившись со второго – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 11% (в 2012 г. – 10,6%), на четвертом – психические расстройства и расстройства поведения – 8,7% (в 2012 г. – 9,9%), на пятом – болезни нервной системы – 5,7% (в 2012 г. – 5,6%), шестое место заняли, переместившись с седьмого – болезни глаза и его придаточного аппарата – 5,5% (в 2012 г. – 5,1%), на седьмом, переместившись с шестого – последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин – 4,6 (в 2012 г. – 5,1%)

По тяжести, среди повторно признанных инвалидами, доля 1 группы инвалидности составляет – 14,2% (в 2012 г. – 15%) с тенденцией к снижению, стабильна доля 2 группы – 33,2% (в 2012 г. – 33%) и 3 группы – 52,6 (в 2012 г. – 52%).

В Удмуртской Республике отмечается снижение повторной детской инвалидности вследствие уменьшения количества повторных освидетельствований: в 2011 г. на 2,7% (с 92,0 на 10 тыс. до 89,5 на 10 тыс.), в 2012 году на 15% (с 89,5 на 10 тыс. до 76,2 на 10 тыс.); в 2013 г. на 8,3% (с 76,2 до 69,9). Аналогичная динамика показателей отмечается в РФ и ПФО.

В 2013 году распределение первых ранговых мест в структуре повторной детской инвалидности остается прежним: на первом месте стоят врожденные аномалии развития (24,3%), на втором – психические расстройства (21,5%); на третьем – болезни нервной системы (20,2%). В РФ по данным за 2012 год ранговые места в структуре повторной детской инвалидности отличаются: на первом месте стоят психические расстройства (23,4%); на втором – врожденные аномалии (20,1%); а на третьем месте, как и в УР – болезни нервной системы (17,7%). 

Показатель повторной детской инвалидности снижается в следствие ежегодного определения категории "ребенок-инвалид" до 18 лет у 20-25% признанных инвалидами повторно по Постановлению Правительства РФ № 247 от 07.04.2008 "О внесении изменений в правила признания лица инвалидом", а также в связи с достаточно высоким процентом полной реабилитации (7,9% в 2013 г.).

Снижение повторной детской инвалидности в 2013 году наблюдается по таким заболеваниям как: 

- психические расстройства (на 12% или на 2,1 на 10 тыс.);

- болезни нервной системы (на 2,7% или на 0,4 на 10 тыс.); 

- болезни глаза (на 15% или на 0,5 на 10 тыс.); 

- болезни уха (на 11% или на 0,5 на 10 тыс.); 

- болезни органов кровообращения (на 33% или на 0,2 на 10 тыс.);

- болезни органов дыхания (на 23% или на 0,4 на 10 тыс.);

- врожденные аномалии развития (на 17,5% или на 3,6 на 10 тыс.); 

- травмы и отравлениям (на 42,8% или на 0,3 на 10 тыс.).

Осталась без изменения показатели повторной детской инвалидности по: злокачественным новообразованиям, болезням мочеполовой системы.

Увеличилась повторная детская инвалидность по трем классам заболеваний: по болезням эндокринной системы на 22% или на 1,2 на 10 тыс.; по болезням органов пищеварения на 50% или на 0,2 на 10 тыс.; по болезням костно-мышечной системы на 9% или на 0,2 на 10 тыс.

Снижение повторной инвалидности по отдельным нозологиям происходит в связи с тем, что часть заболеваний, имеет низкий реабилитационный потенциал и инвалидность большинству детей определяется на срок "до 18 лет" или имеет высокий реабилитационный потенциал, и инвалидность далее не определяется в связи с полной реабилитацией.

Оценка эффективности проводимых реабилитационных мероприятий по результатам переосвидетельствовании инвалидов носит интегральный характер. Показатели полной, частичной и суммарной реабилитации по сравнению с 2012 годом снизились (полная реабилитация лиц старше 18 лет – с 5,5 до 4,3; частичная реабилитация лиц старше 18 лет – с 18,6 до 17,9; полная реабилитация детей до 18 лет – с 9,5 до 7,9), что свидетельствует о недостаточном качестве и эффективности проводимых реабилитационных мероприятий (табл. 4.11).

Таблица 4.11

Результаты переосвидетельствования инвалидов 

	Наименование показателя
	2012 г.
	2013 г.

	Полная реабилитация лиц старше 18 лет – 
% от освидетельствованных на группу инвалидности
	5,5
	4,3

	Полная реабилитация детей до 18 лет – 
% от освидетельствованных на категорию "ребенок-инвалид"
	9,5
	7,9

	Частичная реабилитация лиц старше 18 лет – 
% от освидетельствованных на группу инвалидности
	18,6
	17,9

	Суммарная реабилитация лиц старше 18 лет –

% от освидетельствованных на группу инвалидности
	13,8
	11,8

	Суммарная реабилитация (всего)
	13,3
	11,3


Основным документом, определяющим объем реабилитационных мероприятий, разрабатываемых для инвалидов, является индивидуальная программа реабилитации инвалида (ИПР). В 2013 году разработано 26 952 индивидуальных программ реабилитации. Разработано и выдано ИПР и ПРП лицам старше 18 лет 24 050, детям до 18 лет – 2902 (табл. 4.12, 4.13).

Таблица 4.12

Динамика формирования и процент охвата ИПР и ПРП
от общего числа освидетельствованных и признанных
инвалидами граждан в возрасте 18 лет и старше

	Показатели
	2012 г.
	2013 г.

	Общее число освидетельствованных граждан
	29 857
	26 021

	Всего разработано ИПР, ПРП
	27 187
	24 050

	% охвата ИПР от общего числа освидетельствованных граждан
	91,10%
	92,40%

	Общее количество признанных инвалидов
	25 000
	25 151

	% охвата ИПР от общего числа признанных инвалидов
	108,70%
	104,60%


За последние 3 года тенденция к снижению количества разработанных ИПР и ПРП сохраняется из-за уменьшения общего количества освидетельствованных и общего числа признанных инвалидами. Удельный вес ИПР и ПРП от общего числа признанных инвалидами превышает 100% в связи с обращением инвалидов, имеющих группу инвалидности без срока переосвидетельствования за разработкой или коррекцией ИПР. В сравнении с 2012 годом отмечается незначительный рост удельного веса охвата от общего числа признанных инвалидами, что связано с увеличением обращаемости инвалидов за разработкой ИПР.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 
ДО 18 ЛЕТ, ПРИЗНАННЫХ ИНВАЛИДАМИ

Индивидуальная программа реабилитации в 2013 году была сформирована 2902 гражданам или в 100% случаев определения категории "ребенок-инвалид".

Таблица 4.13

Динамика формирования и процент охвата ИПР от общего числа освидетельствованных и признанных детьми-инвалидами

	Показатели
	2012 г.
	2013 г.

	Общее число освидетельствованных 
граждан до 18 лет
	3537
	3245

	Всего разработано ИПР ребенка-инвалида
	3090
	2902

	% охвата ИПР от общего числа 
освидетельствованных граждан до 18 лет
	87,40%
	89,40%

	Общее количество детей, признанных 
детьми-инвалидами
	2979
	2811

	% охвата ИПР от общего числа детей, 
признанных детьми-инвалидами
	103,70%
	103,20%


Всем детям признанным инвалидами (первично и повторно) и детям, обратившимся для коррекции ИПР (всего 2902 человек) разрабатывалась индивидуальная программа реабилитации и проводился анализ потребности детей-инвалидов в мерах реабилитации. При повторном освидетельствовании проводилась оценка эффективности выполнения реабилитационных мероприятий (2479 человек). 

Количество рекомендаций в реконструктивной хирургии уменьшилось (с 9,2% в 2011 году до 4,2% в 2013 году), что связано с уменьшением первичной инвалидности вследствие врожденных аномалий развития, так как при этих заболеваниях большинство лечебных и реабилитационных мероприятий проводится в учреждениях здравоохранения. Выполнение рекомендации по проведению реконструктивной хирургии не достигло 100% (в 2011 г. – 75%; в 2012 г. – 69%, в 2013 г. – 73%). 

В санаторно-курортном лечении нуждалось 27% детей-инвалидов, но из-за очередности потребность реализовалась только у 30% (в 2012 г. – 35%).

ФКУ "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике" занимает активную позицию в вопросах проведения адекватной и эффективной реабилитации инвалидов. Разработка индивидуальных программам реабилитации каждому признанному инвалидом, оказание содействия в реализации реабилитационных мероприятий, последующий контроль эффективности их исполнения – одна из основных задач, возложенных на учреждения медико-социальной экспертизы.

Раздел 5. Состояние санитарно-эпидемиологической обстановки 
в Удмуртской Республике

СОСТОЯНИЕ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ
И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Гигиена атмосферного воздуха. В 2013 году в Удмуртской Республике исследовано 18473 проб атмосферного воздуха населенных мест, из них 13 528 проб (73,2%) – в городских поселениях и 4945 проб (26,8%) – в сельских поселениях. Доля проб атмосферного воздуха городских поселений с уровнем загрязнения, превышающем гигиенические нормативы, в целом по Удмуртии по сравнению с 2012 годом увеличилась на 0,3%. Проб атмосферного воздуха, в которых концентрации загрязняющих веществ превышали более 5 ПДК, на протяжении последних трех лет не зарегистрировано (табл. 5.1). 

Таблица 5.1

Структура лабораторного контроля за уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха в 2011-2013 гг.

	Точки отбора проб
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	количество проб
	% от всех проб
	% проб с 
превышением ПДК
	количество проб
	% от всех проб
	% проб с 
превышением ПДК
	количество проб
	% от всех проб
	% проб с 
превышением ПДК

	Всего исследований 
в городах, в т.ч.:
	14171
	69,7
	0,4
	13702
	66,4
	0,5
	13528
	73,2
	0,8

	маршрутные и подфакельные исследования
	10638
	52,3
	0,3
	10793
	52,3
	0,3
	10237
	55,4
	0,4

	вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки
	3533
	17,4
	0,1
	2909
	14,1
	0,2
	3291
	17,8
	0,4

	в сельских поселениях
	6152
	30,3
	0,1
	6931
	33,6
	0,3
	4945
	26,8
	0,5


Доля проб, с уровнем загрязнения выше гигиенических нормативов в городских поселениях Удмуртской Республики, не превышала средний показатель по Российской Федерации (1,5%) за 3 года в динамике.
В структуре загрязняющих веществ с превышением ПДК преобладают формальдегид, дигидросульфид, взвешенные вещества, окись углерода.

Основным источником выбросов вредных веществ непосредственно в приземном слое атмосферы на территории республики являются предприятия нефтедобычи и автомобильный транспорт. Сохраняется тенденция роста загрязнения атмосферного воздуха вблизи автомагистралей. В сравнении с 2012 годом доля проб с превышением ПДК на автомагистралях в зоне жилой застройки в 2013 г. увеличилась с 0,18% до 0,37%, что обусловлено ежегодным приростом личного автотранспорта, увеличением количества неорганизованных автостоянок, строительством автозаправочных станций.
В Удмуртской Республике на сегодняшний день количество населения, проживающего в пределах санитарно-защитных зон, составляет 12 101 человека, что на 352 человека меньше, чем в 2012 году.

Количество населения, проживающего в СЗЗ, уменьшается за счет ликвидации или перепрофилирования предприятий, сокращения размеров санитарно-защитных зон вследствие разработки и утверждения проектов расчетных санитарно-защитных зон, объективного доказательства стабильного достижения уровня техногенного воздействия объекта на границе СЗЗ и за ее пределами в рамках и ниже нормативных требований.

В 2013 году расселения жителей за пределы СЗЗ на территории Удмуртской Республики не проводилось.

За выявленные нарушения санитарного законодательства при организации санитарно-защитных зон применены меры административного воздействия к юридическим и должностным лицам 37 предприятий и объектов. Даны предписания и представления направленные на устранение нарушений. 

Гигиена водных объектов и водоснабжение населения. В Удмуртской Республике эксплуатируется 2298 водопроводов (в т.ч. 2115 – в сельских поселениях). В 2013 году по сравнению с 2012 годом не отвечало требованиям санитарных норм и правил 27,9% водопроводов (2012 г. – 27,9%), а в сельских поселениях – 28,7% (2012 г. – 28,7%).

Централизованным водоснабжением обеспечено – 88,6% населения Удмуртской Республики (2012 г. – 84,6%), в т.ч. городское население 90,0% (2012 г. – 90,35%), сельское население 85,9% (2012 г. – 69,8%).

Доля проб воды из распределительной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам, составляет по санитарно-химическим показателям в 2013 г. – 22,45%, 2012 г. – 17,04%, 2011 г. – 18,7%; по микробиологическим показателям в 2013 г. – 2,2%, 2012 г. – 4,25%, 2011 г. – 5,39%. В 2013 году возбудители инфекционных заболеваний из водопроводной сети не выделены.

Следует отметить, что наблюдается положительная динамика качества питьевой воды из распределительной сети по микробиологическим показателям, доля проб воды, не соответствующей гигиеническим нормативам снизилась по сравнению с 2012 годом до 2,2%. 

Доля проб воды из распределительной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим, увеличилась по сравнению с 2012 годом, и выше уровня 2012 года по Российской Федерации. В 2013 году водопроводная вода не соответствовала требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 по одному или нескольким из перечисленных ниже показателей: по цветности, запаху, мутности, сухому остатку, содержанию общего железа, марганца, нитратов, общей жесткости, бору, фтору. 

В 2013 году из общего количества проб воды из распределительной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, 9,2% не соответствовали по органолептическим показателям (2012 г. – 23,0%, 2011 г. – 28,2%), 0,3% – по общей минерализации (2010 г. – 1,4%, 2011 г. – 9,8%), 4,3% – по содержанию химических веществ, превышающих ПДК-сантокс (2012 г. – 26,5%, 2011 г. – 24,9%), 3,4% – по содержанию фтора (2012 г. – 5,4%, 2011 г. – 3,3%).

В 2013 году не соответствовали гигиеническим показателям пробы воды из распределительной сети по органолептическим показателям в Кизнерском, Можгинском, Алнашском, Камбарском, Балезинском, Воткинском районах, г.г. Ижевске, Сарапуле, Воткинске, Можге. Выявлялись превышения ПДК по содержанию общего железа (г.г. Ижевск, Сарапул, Каракулинский, Балезинский районы), кремния (г. Глазов, Юкаменский, Кезский районы), сухого остатка, бора (Якшур-Бодьинский, Воткинский). Таким образом, в 2013 году доброкачественной питьевой водой обеспечено 85,64% населения (2012 г. – 83,2%), в т.ч. городское население – 89,76% (2012 г. – 91,22%), сельское население – 77,98% (2012 г. – 68,59%).

Основными причинами низкого качества воды остаются: ухудшающееся санитарно-техническое состояние водопроводных сетей и сооружений, связанное с высокой степенью их износа 70-80%, несвоевременностью профилактических работ на водопроводных сетях и сооружениях; наличие аварий на водопроводных сетях, нарушений в организации зон санитарной охраны источников питьевого водоснабжения и отсутствие постоянного обеззараживания на водопроводах из подземных источников водоснабжения.

Гигиена почвы. В 2013 году на территории Удмуртской Республики увеличилась доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям до 9,3% (2012 г. – 4,9%), по микробиологическим показателям до 9,3% (2012 г. – 4,4%). Выросла доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям, с 2,8% в 2012 году до 4,2% в 2013 году.

При исследовании проб почвы в селитебной зоне отмечен рост количества проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям – с 5,2% в 2012 году до 7,3% в 2013 году; по микробиологическим показателям – с 4,2% в 2012 году до 8,9% в 2013 году, по паразитологическим показателям – с 2,9% в 2012 году до 3,1% в 2013 году. 

Удельный вес проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок по санитарно-химическим показателям до 2,4% (2012 г. – 4,4%). 

Удельный вес проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок, по микробиологическим показателям увеличился с 7,7% в 2012 году до 13,0% в 2013 году, по паразитологическим показателям – до 3,25% (2012 г. – 1,9%) (табл. 5.2).

В 2013 году исследовано 466 проб почвы на содержание солей тяжелых металлов, 351 проба на содержание ртути, 432 пробы на содержание свинца, 431 проба на содержание кадмия.

Проведенный анализ результатов исследований проб почвы на содержание солей тяжелых металлов на селитебной территории показал увеличение доли проб с превышением ПДК до 6,3% в 2013 году (2010 г. – 6,87%, 2011 г. – 3,8%, 2012 г. – 5,3%).

Таблица 5.2

Динамика санитарно-химических показателей загрязнения почвы
на всех исследуемых территориях и в селитебной зоне в 2010-2013 гг.

	Ингредиенты
	Количество взятых проб
	Удельный вес проб почвы
с превышением ПДК, %

	
	на всей исследуемой территории
	в селитебной 
зоне
	на всей исследуемой территории
	в селитебной 
зоне

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013
	2010
	2011
	2012
	2013

	Пес-
тици-
ды
	104
	83
	45
	51
	45
	48
	41
	42
	6,73↑
	2,4↓
	0↓
	11,7↑
	15,5↑
	2,08↓
	0↓
	14,2↑

	Тяжелые металлы
	991
	700
	578
	466
	756
	341
	437
	378
	6,45↓
	7,0↑
	5,4↓
	9,6↑
	6,87↓
	3,8↓
	5,3↑
	6,3↑

	Ртуть
	762
	520
	464
	351
	578
	201
	343
	287
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Свинец
	905
	635
	562
	432
	714
	314
	429
	362
	0,55↑
	0,79↑
	0↓
	1,38↑
	0,42↓
	0
	0
	1,1↑

	Кадмий
	857
	631
	554
	431
	662
	318
	429
	362
	0,1
	0,79↑
	0↓
	0
	0 ↓
	0,94↑
	0↓
	0


Увеличилось количество проб почвы, с содержанием пестицидов выше ПДК на всей исследуемой территории до 11,7% (против 0% в 2012 г.), на селитебной территории – до 14,2% в 2013 году (против 0% в 2012 г.).

Организация и осуществление санитарной очистки территорий, а также сбора, своевременного вывоза, надежного обезвреживания и утилизации бытовых и промышленных отходов определяют санитарное состояние населенных пунктов и оказывают существенное влияние на состояние почвы населенных мест. 

Остается острой проблема отсутствия соответствующих современным требованиям полигонов для промышленных и бытовых отходов. В муниципальных образованиях с достаточно высокой плотностью населения, развитой промышленностью и сельским хозяйством проблемы образования и размещения значительного количества отходов, обладающих токсичными свойствами, усиливают и без того мощную, нагрузку на среду обитания. В районах с относительно низкой плотностью населения основной проблемой остается наличие многочисленных мелких свалок, не имеющих обустройства и являющихся источниками загрязнения почв, поверхностных и подземных вод.

На территории Удмуртской Республики 13 зарегистрированных в государственном реестре объектов размещения отходов общей площадью 130,18 гектаров. Их эксплуатируют организации, имеющие лицензии на деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению отходов 1-4 класса опасности.

В целях создания и развития системы обращения с отходами производства и потребления, а также для обеспечения органов государственной власти и населения Удмуртской Республики полной и достоверной информацией об отходах, образующихся на территории Удмуртской Республики, объектах их размещения (захоронения), о технологиях использования и обезвреживания, создания рынка отходов, обладающих ресурсной ценностью, продукции, произведенной в результате использования отходов, необходимой и достаточной для анализа и оценки состояния окружающей среды в Удмуртской Республике постановлением Правительства Удмуртской Республики от 08.02.2010 № 21 утвержден Порядок ведения регионального кадастра отходов производства и потребления Удмуртской Республики.

На территории республики в 2013 году образовалось 9516,15 т. ме-
дицинских отходов, в т.ч. отходы класса А составляют 81,0% (7707,3 т.), отходы класса Б – 13,5% (1288,2 т.), отходы класса В – 5,3% (503,2 т.), отходы класса Г – 0,2% (17,44 т.).

В 2013 году на обращение с медицинскими отходами было затрачено 97,7 млн рублей, из них 28,4 млн рублей – из бюджета Удмуртской Республики, 69,3 млн рублей – внебюджетные средства.

По выявленным нарушениям санитарного законодательства составлено 95 протоколов об административном правонарушении по ст.ст. 6.3., 6.4., 8.2., 8.42., 19.5 КоАП РФ, даны предписания и представления направленные на устранение нарушений. Судами приостановлена деятельность трех объектов на 90 суток. 

Гигиена питания. В отчетном году проводился контроль за производством и оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМО. С целью качественного определения генетически-модифицированных компонентов исследовано 507 проб, объемы исследованной продукции не уменьшились. Генетически модифицированные компоненты не обнаружены. 

Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 29.06.2009 № 46 "О надзоре за алкогольной продукцией" в 2013 г. проверено 279 предприятий, занятых оборотом алкогольной продукции и пива.

По результатам проведенных проверок забраковано 137 партий алкогольной продукции, объемом 1573,73 л (2012 г. – 193 партии, объемом 2526,15 л), в сравнении с 2012 года уменьшилось количество забракованных партий алкогольной продукции и объемы забракованной продукции.

Исследовано 352 образца спирта и алкогольной продукции, в т.ч. 22 пробы импортной алкогольной продукции. Удельный вес проб алкогольной продукции, несоответствующей гигиеническим нормативам, составил 2,3% – 8 проб, 2012 г. – 6 проб – 1,7%. 

За последние 5 лет ситуация по химической безопасности продуктов питания продолжает оставаться нестабильной. В 2013 году удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям, составил 0,7%, что превышает аналогичный показатель 2012 года на 0,2%.

Контаминанты химической природы (пестициды, токсичные элементы) в пищевых продуктах не обнаружены, увеличение удельного веса проб по санитарно-химическим показателям на 0,2% обусловлено за счет обнаружения повышенного содержания нитратов в плодоовощной продукции отечественного производителя. Нестабильной остается ситуация по содержанию нитратов в овощах, используемых в питании детей в школах и детских дошкольных учреждениях.

Загрязненность пищевых продуктов нитратами составила 0,7% (2011 г. – 1,2%, 2012 г. – 1,5%, 2013 г. – 0,7%, РФ – 2,6%). В 2013 году из 15 исследованных проб бахчевых культур в одной пробе обнаружено превышение содержания нитратов в дынях импортного производства.

В 2013 году в целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов было исследовано 14484 пробы на соответствие гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям. Количество проб, несоответствующих гигиеническим нормативам, составила 479 (3,3%) (РФ – 4,7%), импортируемых пищевых продуктов, несоответствующих гигиеническим нормативам не выявлено.

На фоне снижения общего количества проб пищевых, несоответствующих гигиеническим нормативам, в группе молоко и молочная продукция наблю-
дается увеличение удельного веса проб, несоответствующих гигиеничес-
ким нормативам по показателям безопасности. Их удельный вес в данной группе составил 4,8%, что превышает аналогичный показатель 2012 года на 0,7% (РФ – 5,5%).
В 2013 году исследовано 504 пробы пищевых продуктов отечественного изготовителя на содержание антибиотиков, импортная продукция не исследовалась. Проб пищевых продуктов, несоответствующих гигиеническим нормативам не обнаружено.

В 2013 году не зарегистрировано групповых случаев пищевых отравлений бактериальной и небактериальной природы среди всего населения Удмуртской Республики.

В результате надзорных мероприятий забраковано 696 партий объемом 5945,38 кг (2012 г. – 1010 партий, объемом 7154,01 кг)

Наибольший объем забракованной продукции зарегистрирован по следующим группам пищевых продуктов: безалкогольные напитки – в 12,8 раз; дикорастущие пищевые продукты – в 10,4 раза; мясо и мясные продукты – в 2,3 раза; хлеб и хлебобулочные продукты – в 2,6 раза; овощи и столовая зелень – в 1,4 раза; кулинарные изделия – в 1,3 раза.

Гигиена воспитания и обучения и здоровье детского населения. В 2013 году число детских и подростковых учреждений в Удмуртской Республике сократилось в сравнении с 2012 годом и составило 2531.

12,3% школ Удмуртской Республики расположены в зданиях-комплексах (школа, дошкольное учреждение, ФАП, библиотека и т.д.), что приводит к увеличению сменности занятий в школах. Так, в 2012 году в две смены функционировало 20,8% школ, в которых обучалось 23 553 школьника, что составило 14,8% от общей численности учащихся. В 2013 году число общеобразовательных учреждений, ведущих занятия в две смены (20,9%) и число учащихся увеличилось. Во вторую смену обучается 36 935 школьников, что составляет 23% от общей численности учащихся. 

В отчетном году увеличилось количество школ с двухсменным режимом занятий с 66,6% до 88,8% в г. Можге, с 8,6% до 12,5% – в Сарапульском районе, с 24,2% до 26,4% – в Завьяловском районе.

Произошло значительное улучшение материально-технической базы детских и подростковых учреждений. За 2013 год вновь построено 19 дошкольных учреждений на 2485 мест. Введено в эксплуатацию после капитального ремонта и реконструкции 20 дошкольных учреждений на 569 мест, приспособлено 10 помещений под дошкольные учреждения на 367 дошкольных мест.

С целью улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в течение 4-х лет на капитальный ремонт, строительство и реконструкцию учреждений из бюджета Удмуртской Республики выделены финансовые средства в общей сумме около 5,5 млрд рублей (2010 г. – 1 млрд 217 млн руб., 2011 г. – 496,5 млн руб., 2012 г. – 1 млрд 700 млн руб., 2013 г. – 3,3 млрд руб.).

По данным Министерства строительства, архитектуры и жилищной политики Удмуртской Республики объемы финансирования, запланированные на развитие сети образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, составили: в 2012 году – 448 500 тыс. рублей; в 2013 году – 538 000 тыс. рублей; планируется в 2014 году – 538 000 тыс. рублей.

Снизился удельный вес неканализованных учреждений по сравнению с прошлым годом (с 1,2% до 0,7%), без централизованного водоснабжения (с 0,8% до 0,3%) и отопления (с 0,9% до 0,6%). Необходимо отметить сокращение доли детских учреждений, требующих капитального ремонта, с 3,9% в 2012 году до 2,8% в отчетном периоде. Эти показатели лучше, чем по России в целом. 

Средства по модернизации предусмотрены, в т.ч. на приобретение оборудования (учебно-лабораторное, учебно-производственное, спортивное оборудование, спортивный инвентарь, оборудование для школьных столовых) – более 59 млн рублей (59,2002 млн руб.).

Координацию деятельности различных министерств и ведомств по приемке образовательных учреждений к новому учебному 2013 году осуществляла Межведомственная комиссия при Правительстве Удмуртской Республики. Благодаря совместной работе в городах и районах республики подготовлены постановления Глав Администраций по приемке образовательных учреждений к новому учебному году, разработаны и утверждены планы подготовки школ к новому учебному году с учетом предложений, выданных специалистами Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике. 

Доля учреждений III группы санэпидблагополучия превышает среднереспубликанские показатели в большинстве районов республики. Значительное превышение отмечается в Якшур-Бодьинском (21,0%), Завьяловском (12,3%), Камбарском (10,5%), Киясовском (10,0%), Каракулинском (7,5%), Шарканском (9,2%) районах.

Удельный вес детских учреждений, не отвечающих санитарно-ги-
гиеническим требованиям по уровню освещенности, превышает средний показатель по РФ в 2 раза.

В 2013 году в каждом четвертом детском учреждении (25,2% из 616 обследованных) регистрировались отклонения параметров микроклимата от гигиенических нормативов. В бюджете Удмуртии ежегодно планируют средства на ремонт, переоборудование котельных в образовательных учреждениях на селе. За 2013 год проведен ремонт и реконструкция 23 котельных, реконструкция системы отопления – в 113 образовательных учреждениях. 

Наибольшее количество замеров микроклимата, не отвечающих оптимальным параметрам, отмечалось в г.г. Можге (55,0%), Воткинске (48,5%), Глазове (33,1%), Граховском (94,5%), Игринском (38,8%), Алнашском (50,4%), Вавожском (22,5%), Воткинском (31,5%) районах. 

Неблагоприятная ситуация с организацией освещения наблюдалась в Завьяловском (33,9% замеров не соответствовали норме), Дебесском (36,4%), Игринском (21,2%), Увинском (40,3%), Селтинском (49,3%), Якшур-Бодьинском (24,4%) районах, в городах Можге (20,1%) и Воткинске (18,9%).

Наибольшее число детских и подростковых учреждений, в которых отмечалось превышение уровня электромагнитных излучений, выявлено в г. Можге (12,6%), Игринском (46,2%), Дебесском (34,7%), Якшур-Бодьинском (36,2%), Красногорском (25,8%), Увинском (18,9%), Глазовском (8,9%) районах. 

В 2013 году улучшились показатели по оснащению детских и подростковых учреждений ученической мебелью. За 3 года в большинстве школ к новому учебному году приобретена ученическая мебель (2010 г. – 179; 2011 г. – 165; 2012 г. – 300; 2013 г. – 192), частично заменена или отремонтирована мебель в 579 школах.

Одной из основных задач деятельности является контроль за учебной нагрузкой в общеобразовательных учреждениях.

В результате межведомственного взаимодействия с органами исполнительной власти в Удмуртской Республике успешно решаются вопросы реорганизации системы школьного питания.

Для обеспечения школьников двухразовым полноценным горячим питанием необходимо около 80-90 руб., для полноценного питания в дошкольном образовательном учреждении – 120-130 руб. Родители на сегодняшний день выделяют на горячие завтраки в среднем 17,9 руб., на горячие обеды – 27,5 рублей. С учетом дотаций стоимость горячего завтрака составляет в среднем 26,5 руб., горячего обеда – 32,9 рублей. 

С 1 января 2009 года введена в эксплуатацию линия по выработке обогащенного витаминизированного молока для детского питания на базе ОАО "МК "Сарапул-молоко" Удмуртской Республики. Молоко обогащено 6 витаминами (С, В1, В6, В12, РР, Фолиевая кислота), 3 макро- и микроэлементами (кальций, медь, цинк).

В 2013 году показатель охвата школьников горячим питанием увеличился по сравнению с 2012 годом и составил 94,7%. Завтраки получают 33,9% учащихся, обеды – 44,6%, завтраки и обеды – 26,2%. Охват питанием (завтраки, обеды) в среднем по Российской Федерации ниже и составляет 86,9%. Однако, ниже среднереспубликанских показателей, охват горячим питанием школьников в г.г. Можге (86,3%), Сарапуле (83,6%), Воткинске (91,5%), Ижевске (93,5%), Игринском районе (94,3%).

В 2013 году отмечалось увеличение количества неудовлетворительных проб готовых блюд в детских и подростковых организованных коллективах по санитарно-химическим показателям (с 3,3 до 16,9%), микробиологическим показателям (с 2,5 до 2,7%), неудовлетворительных обедов на калорийность и полноту вложения продуктов (с 26,1 до 27,2%). Количество готовых блюд в детских учреждениях на калорийность и полноту вложения, не отвечающих минимально-допустимым нормам, выше, чем в целом по России (8,8%). 

В 2013 году отмечается сокращение удельного веса проб воды в разводящей сети детских и подростковых учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим (с 9,6% в 2012 г. до 8,3%) и микробиологическим (с 3,1% до 1,9%) показателям. Эти показатели лучше, чем в среднем по России в 1,2-1,9 раза соответственно. 

Всего функционировало 728 оздоровительных учреждений (2012 г. – 746). Количество отдохнувших детей летом 2013 года – 71 775 человек (2012 г. – 74 205). В отчетном году сократилось количество оздоровительных учреждений за счет сокращения лагерей с дневным пребыванием, профильных лагерей, двух загородных лагерей "Чайка" и "Ласточка" не открывшихся по причине несоответствия действующим санитарным нормам и правилам. Сократилось также число отдохнувших детей в оздоровительных учреждениях на 2430 по сравнению с 2012 годом во всех типах лагерей в связи с увеличением продолжительности лагерной смены до 21-24 дней.

По итогам летней оздоровительной кампании 2013 года выраженный оздоровительный эффект отмечен у 92,5% детей, что выше показателей 2012 года и выше Российского показателя (90,2%). 

Гигиена труда и профессиональная заболеваемость. В 2013 году на промышленных и сельскохозяйственных предприятиях Удмуртской Республики, находящихся на контроле в Управлении Роспотребнадзора по Удмуртской Республике, трудились 418,4 тыс. человек (101,4 тыс. женщин), из них в основных видах промышленной деятельности – 162,2 тыс., сельском и лесном хозяйствах – 97,2 тыс., на транспорте – 52,5 тыс., строительстве – 44,7 тыс.

Удельный вес работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, от общей численности работников по основным видам деятельности составил 30,6% (2012 г. – 31,5%, 2011 г. – 30,9%, 2010 г. – 26,5%), что выше по сравнению с 2009 годом в 1,2 раза.

Состояние рабочих мест по отдельным физическим факторам в последние годы существенно не изменилось. Вместе с тем, в 2013 году по сравнению с 2012 годом отмечается увеличение доли рабочих мест, не отвечающих нормативам по шуму на 11,4%, по вибрации – на 2,1%, по микроклимату – на 7,8%, по освещенности – на 11,6% (табл. 5.3)

За последние 5 лет наблюдается тенденция увеличения удельного веса промышленных предприятий, обследованных с применением лабораторных методов исследований при проведении плановых мероприятий по контролю с 77% до 89,2%. 

Высокий процент изношенности основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов и невысокие темпы модернизации предприятий предопределили в отчетном году неблагоприятное воздействие факторов на организм работающих.

Таблица 5.3

Гигиеническая характеристика рабочих мест, не отвечающих нормативам по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях Удмуртской Республики в 2009-2013 гг. (%)

	Физические
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих 
гигиеническим нормативам

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Шум
	22,0
	27,2
	36,2
	28,5
	39,6

	Вибрация
	26,5
	31,3
	25,5
	10,5
	12,6

	Микроклимат
	16,8
	16,4
	15,3
	9,6
	17,4

	ЭМП
	3,6
	4,9
	5,9
	6,0
	3,1

	Освещенность
	24,4
	31,0
	29,1
	20,8
	32,4


Профессиональная заболеваемость. В 2013 году в Удмуртской Республике было зарегистрировано 15 случаев хронических профессиональных заболеваний, что на 3 случая меньше, чем в 2012 году. Показатель профессиональной заболеваемости составил 0,23 на 10 тыс. работающих (по организациям всех форм собственности, в 2012 г. – 0,33), что ниже показателя по Российской Федерации более чем в 8 раз (в сравнении 2012 г.). Острых профессиональных заболеваний и отравлений не зарегистрировано.

За последние 5 лет в Удмуртской Республике отмечается тенденция снижения показателя профессиональной заболеваемости в 2,1 раза (табл. 5.4).

Таблица 5.4

Показатели профессиональной заболеваемости в Удмуртской Республике и Российской Федерации в 2008-2013 гг. (на 10 тыс. работников)

	Годы
	Профессиональные заболевания

	
	Удмуртская Республика
	Российская Федерация

	2008
	0,67
	1,52

	2009
	0,63
	1,79

	2010
	0,73
	1,73

	2011
	0,58
	1,92

	2012
	0,33
	1,92

	2013
	0,23
	-


Условия труда женщин. В 2013 году в различных сферах экономической деятельности было занято 43,5% женщин от общей численности работников (2012 г. – 39,4%, 2011 г. – 39,4%) и 16% в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам. В том числе около 3% женщин занято тяжелым физическим трудом, до 4% – подвергаются воздействию высоких концентраций пыли и воздействию повышенных уровней шума, вибрации и электромагнитных полей. 

В Удмуртской Республике в 2013 году из всех выявленных профессиональных заболеваний на долю женщин приходится 1 случай (2012 г. – 8, в 2011 г. – 10). 

В 2013 году на промышленных предприятиях Удмуртской Республики продолжена работа по улучшению условий труда женщин, в частности, продолжается аттестация и паспортизация их рабочих мест, выполнение санитарно-оздоровительных мероприятий, направленных на обеспечение здоровых и безопасных условий труда.

Медицинские осмотры. В отчетном году периодическим медицинским осмотрам подлежало 134 706 человек, из них 76 495 женщин (2012 г. – 110 190, из них женщин – 56 728). Охват работающих обязательными медосмотрами составил 97,33%, в т.ч. женщин – 96,2% (2011 г. – 97,3%, 2010 г. – 96%).

В сельских районах Удмуртской Республики общий охват осмотрами составил в 2013 году 95%, в городах Удмуртской Республики – 98%.

В 2013 году низкий общий процент охвата медосмотрами работников отмечается в Ярском (66%), Каракулинском (75%), Селтинском (86,8%), Киясовском (87%), Кезском (91%), Сюмсинском (92%) районах, крайне низким остается охват осмотрами механизаторов в Сюмсинском и Алнашском районах – 43% и 66%, животноводов – в Сюмсинском и Юкаменском – 43% и 64% соответственно. 

Несмотря на увеличение за последние 5 лет охвата осмотрами работающих во вредных условиях труда, качество проведения медицинских осмотров остается низким. По-прежнему не во всех лечебных учреждениях осмотры проводятся с привлечением необходимых специалистов, имеющих подготовку по вопросам профессиональной патологии, и регламентированных лабораторных и функциональных исследований.

Радиационная гигиена и радиационная безопасность. Радиационная обстановка на территории Удмуртской Республики в 2013 году оценивалась как безопасная. Случаев облучения персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения, и населения свыше установленных пределов доз не было. Нарушений, повлекших радиоактивное загрязнение окружающей среды, не отмечено. 

Дозы облучения персонала радиационных объектов оставались на уровне предыдущих лет. Возросло число проводимых рентгенорадиологических исследований, что сказалось на увеличении коллективной дозы облучения населения. Постановления и решения Правительства Российской Федерации по обеспечению радиационной безопасности населения в отчетном году выполнены.

Средняя годовая эффективная доза на жителя за счет всех источников ионизирующего излучения в период с 1999 по 2011 год остается стабильной, ниже средней по Российской Федерации. Некоторый рост показателя наблюдается за счет увеличения медицинского облучения вследствие внедрения высокоинформативных, но в то же время дающих большую дозовую нагрузку методов исследования.

Среднестатистический житель Удмуртской Республики за год получает 
дозу облучения около 3,2 мЗв. Наибольший вклад – около 80% дают природные источники – в абсолютном выражении это 2,5 мЗв. На втором месте по значимости находится медицинское облучение – 20% или 0,6 мЗв. Меньше всего в Удмуртии присутствует облучение от техногенно-измененного фона и деятельности предприятий, использующих источники ионизирующего излучения – в сумме менее 1% (тысячные доли милллизиверта).

Облучение от природных источников ионизирующего излучения. Вклад природных источников в суммарную дозу облучения населения Удмуртской Республики занимает ведущее место и составляет 80%, что соответствует среднему показателю по Российской Федерации (85%). Средняя индивидуальная доза, приходящаяся на одного жителя за счет природного фона, составляет 2,51 мЗв в год, что меньше, чем в Российской Федерации – 3,34 мЗв/год.

Медицинское облучение. В Удмуртской Республике на долю медицинских рентгенорадиологических исследований приходится 20% суммарной годовой дозы, что несколько больше, чем в среднем по Российской Федерации (14,5%).

С 2009 года наблюдается тенденция роста средней годовой эффективной дозы медицинского облучения, приходящейся на одного жителя Удмуртской Республики. В 2013 году данный показатель незначительно превысил средний по Российской Федерации и составил 0,64 мЗв на человека, что связано с увеличением количества компьютерных томографов в лечебных учреждениях, и привело к росту количества проведенных исследований по сравнению с 2009 г. в 3 раза. Компьютерная томография отличается наибольшей дозовой нагрузкой среди других методов рентгенологических исследований.

Результаты ведения мониторинга острых отравлений химической этиологии. В 2013 году в Удмуртской Республике, как и в целом по Российской Федерации, зафиксировано снижение числа острых отравлений химической этиологии. Вместе с тем, на территории Удмуртской Республики зарегистрировано 2317 случаев острых отравлений веществами химической этиологии, показатель составил 152,7 на 100 тыс. населения, что на 19,6% ниже, чем в 2012 году (2884 случая) (рис. 5.1).
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Рис. 5.1 Динамика уровня острых отравлений веществами 
химической этиологии на территории Удмуртской Республики 
за период 2003-2013 гг. (на 100 тыс. населения)

Максимальный уровень отравлений зарегистрирован в Вавожском районе – 289,0 на 100 тыс. населения, что выше среднереспубликанского уровня в 1,9 раза. Превышение среднереспубликанского показателя (152,0 на 100 тыс. населения) зарегистрировано в Вавожском, Киясовском районах и г. Ижевске.

В 2013 году отмечено снижение количества отравлений на 19 административных территориях Удмуртской Республики, в т.ч. в 7,3 раза снижение наблюдалось в Граховском районе, в 4 раза – в Селтинском и в 2,3 раза – в Ярском районах. 

Общая структура отравлений в сравнении с 2012 годом не изменилась: первое место занимали отравления алкогольной продукцией (33,8%), второе – лекарственными препаратами (31,9%), на третьем месте зарегистрированы отравления – окисью углерода (8,2%). Необходимо отметить, что удельный вес числа отравлений алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями снизился на 6,5%, а доля отравлений лекарственными препаратами осталась на уровне 2012 года. Отравления наркотическими веществами (7,0%) заняли четвертое место, на пятом – отравления разъедающими веществами (4,4%).

При анализе половозрастных рисков развития острых отравлений среди населения Удмуртской Республики установлено, что основная масса отравлений регистрировалась среди взрослого населения – 77,5%, отравления среди детей составили –16,7%, среди подростков – 5,8%. 

По сравнению с уровнем 2012 года снизилось число случаев отравлений зарегистрированных среди детей до 6 лет (261-случай), что на 46 детей меньше. При этом основной причиной отравлений остается прием лекарственных препаратов (78%), из них самые частые отравления препаратами, действующими на вегетативную нервную систему и на сердечно-сосудистую систему. В структуре причин отравлений лекарственными препаратами – 40,5% приходится на ошибочный их прием, большая часть неорганизованными детьми.
Из числа острых отравлений зарегистрировано 338 смертных случаев, коэффициент смертности составил 22,3 на 100 тыс. населения, что ниже на 17%, чем в 2012 году. 

Максимальный уровень смертности зарегистрирован на территории Сюмсинского района (91,4 на 100 тыс. населения), что в 4,1 раза выше среднереспубликанского уровня. На 11 административных территориях Удмуртии уровень смертности превышал среднереспубликанский показатель – 22,3 на 100 тыс. населения.

Вместе с тем, среди регионов Приволжского федерального округа Удмуртская Республика занимает второе место по числу острых отравлений от употребления алкогольной продукции и спиртсодержащих жидкостей, превышая в среднем в 1,5 раза аналогичные показатели. 

В 2013 году зарегистрировано 782 случая отравлений алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями. В сравнении с 2012 годом уро-
вень отравлений снизился в 1,5 раза и составил 51,5 на 100 тыс. населения (в 2012 г. – 76,5 на 100 тыс. населения).

По уровню полученных острых отравлений вследствие употребления алкогольной продукции и спиртсодержащих жидкостей, неблагополучными территориями Удмуртской Республики зарегистрированы Якшур-Бодьинский, Можгинский и Киясовский районы, где превышение среднереспубликанского уровня (51,5 на 100 тыс. населения) составило в 2 раза. 

Среди детей до 14 лет зарегистрировано 32 отравления алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями, что на 18 случаев меньше чем в прошлом году, среди данной возрастной категории зарегистрирован один смертный случай (3 месячная девочка – отравление этанолом).

Социальная структура пострадавших показывает, что случаи отравления алкоголем чаще встречаются среди безработных трудоспособного возраста.

Из 782 случаев отравлений алкоголем и спиртсодержащими жидкостями 231 случай закончился летальным исходом, что составило – 29,5%. Показатель смертности от острых отравлений алкоголем и спиртсодержащими жидкостями составил 15,2 на 100 тыс. населения, что на 15% ниже, чем в 2012 году.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБСТАНОВКА 
НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРСТКОЙ РЕСПУБЛИКИ

В 2013 году в Удмуртской Республике наблюдался рост инфекционной патологии по сравнению с 2012 годом на 16%. Зарегистрировано 509 427 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 32 790,3 (2011 г. – 443 607 сл., показатель 28 296,2), общий экономический ущерб от инфекционных заболеваний составил 2 089 503,1 тыс. рублей (2012 г. – 1 106 612,1 тыс. руб.). За последние годы сохраняется тенденция снижения случаев инфекционными заболеваниями, по сравнению с 2009 годом показатель суммарной инфекционной заболеваемости на 100 тыс. населения уменьшился за 2013 год на 2,8% с 33 748,9 до 32 790,3.

Наиболее высокий уровень заболеваемости с превышением средних республиканских показателей регистрировался в г.г. Глазове, Сарапуле, Воткинске, Ижевске, Можге и в районах республики – Воткинском, Вавожском, Дебесском и Якшур-Бодьинском.

Из 56 актуальных для Удмуртской Республики нозологических форм в прошедшем году снижение и стабилизация заболеваемости наблюдалась по 38 нозологическим формам, рост заболеваемости отмечен по 18 нозологиям.

Выросла заболеваемость: острыми кишечными инфекциями установ-
ленной этиологии на 4%, вирусным гепатитом А – на 27%, вирусным гепа-
титом В – на 18%, менингококковой инфекцией – на 17%, энтеровирусной 
инфекцией – на 34%, внебольничными пневмониями – на 33%, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – на 26%, цитомегаловирусной инфекцией – в 1,5 раза, хроническими гепатитами – на 39%, гриппом – в 63,8 раза, ОРВИ – на 17%, аскаридозом – на 12%, дифиллоботриозом – на 8%.

Снижение заболеваемости отмечалось следующими нозологическими формами: гельминтозами – на 2%, энтеробиозом – на 3%, активным туберкулезом, микроспорией и острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии – на 2%, дизентерией – на 6%, сальмонеллезами – на 13%, гонорей 
и токсокарозом – на 21%, сифилисом впервые выявленным – на 22%, описторхозом – на 25%, протозоозами – на 30%, лямблиозом – на 31%, ветряной оспой – на 39%, педикулезом – на 41%, клещевым боррелиозом – в 1,5 раза, чесоткой и инфекционным мононуклеозом – в 1,6 раза, скарлатиной – в 1,7 раза, клещевым энцефалитом – в 1,8 раза, острым вирусным гепатитом С и трихофитией – в 1,9 раза, лептоспирозом – в 3,7 раза, коклюшем – в 4,7 раза, корью – в 4,3 раза.

Стабилизировалась заболеваемость ВИЧ-инфекцией, трихинеллезом. 

Не зарегистрировано случаев дифтерии, краснухи, паратифа А, псевдотуберкулеза, столбняка, лихорадки Западного Нила, зафиксированы единичные случаи заболевания полиомиелитом ассоциированным с вакциной у контактного, эпидемическим паротитом.

В структуре инфекционной патологии лидирующие позиции занимают инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи – 93,6%, это 476825 случаев в год. Удельный вес других инфекций составляет:

( острые кишечные инфекции – 2,3% (11 895 сл.);

( паразитарные заболевания (протозоозы, гельминтозы) – 1,4% (7170 сл.);

( социально-значимые инфекции – 1,0% (5186 сл.);

( вирусные гепатиты – 0,4% (1832 сл.);

( природно-очаговые инфекции – 0,2% (1055 сл.);

( прочие заболевания (состояния, в т.ч. укусы животными, педикулез) – 1,1% (5464 сл.).

Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики. В 2013 году осуществлялся эпиднадзор за организацией в республике вакцинопрофилактики, поддержанию высокого (не менее 95%) охвата населения профилактическими прививками. Охват прививками детей в декретированных категориях в рамках Национального прививочного календаря и дополнительной иммунизации по ПНП в сфере здравоохранения на территории Удмуртии соответствует 96-99%. 

В 2013 году в республике не регистрировались случаи заболевания дифтерией, краснухой, в т.ч. синдромом врожденной краснухи, столбняком.

В 2013 году в Удмуртской Республике заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики в рамках Национального календаря профилактических прививок, уменьшилась на 67,4% – с 9,06 до 2,95 на 100 тыс. населения. Число заболевших данными инфекциями составило 41 человек. Снижение заболеваемости связано с уменьшением числа заболевших коклюшем и корью. Наибольший удельный вес в общей структуре данных инфекций приходился на коклюш – 41,4%, острый вирусный гепатит В – 29,3%, корь – 21,9%. 

В 2013 году на территории Удмуртии сохранилась неблагополучная эпидситуация по кори, что связано с продолжающимся эпидемиологическим неблагополучием по заболеваемости корью в Российской Федерации. 

В 2013 году зарегистрировано 9 случаев заболевания корью среди жителей г. Ижевска. Показатель заболеваемости корью составил 0,58 на 100 тыс. населения, что ниже аналогичного показателя 2012 года в 4,3 раза (2012 г. – 2,49 на 100 тыс. населения). В республике с 2005 года не регистрировались случаи заболевания эндемичной корью, с 2003 года – случаи кори среди детей. Уровень заболеваемости корью в 2013 году по республике ниже среднероссийского показателя на 64,2%. По Российской Федерации анализируемый показатель в 2013 году равен 1,62 на 100 тыс. населения.

Особенностью эпидемического процесса кори в 2013 году явилась регистрация случаев кори среди категорий групп риска, в частности среди работников торговли, непривитых против кори и ранее не болевших данной инфекцией. В большинстве случаев заражение вирусом кори произошло в процессе осуществления профессиональной деятельности в торговом центре г. Москвы с последующим распространением коревой инфекции среди контактных непривитых лиц по месту работы и в семейных очагах. В ходе проведенного эпидемиологического расследования очагов кори были выявлены недостатки в организации плановой иммунизации населения против кори, прежде всего, среди взрослых лиц, относящимся к группам риска, где регистрировалось максимальное число заболеваний, дана оценка эффективности проведения плановой вакцинации детей раннего возраста против кори в рамках национального календаря профилактических прививок.

В целом по Удмуртской Республике в 2013 году вакцинировано 24 770 человек, в т.ч. 22 234 ребенка. Ревакцинировано 60612 человек, в т.ч. 19 603 ребенка в возрасте 6 лет. 

В 2013 году зарегистрирован 1 случай эпидемического паротита у ранее непривитого взрослого, проживающего в г. Можге. Показатель заболеваемости равен 0,06 на 100 тыс. населения. В 2012 году больных эпидемическим паротитом в Удмуртии не было отмечено. Уровень заболеваемости ниже аналогичного среднероссийского показателя в 3,3 раза. В 2013 году этот показатель по Российской Федерации равен 0,20 на 100 тыс. населения. 

В 2013 году вакцинировано против эпидемического паротита 22 489 человек, в т.ч. 22 193 ребенка. Ревакцинировано 22 556 человек, в т.ч. 20 375 детей в возрасте 6 лет. Дополнительно привито взрослых лиц в возрасте 18-35 лет 2477 человек. План выполнен на 100,0%. 

Охват детей вакцинацией против эпидемического паротита составил 98,4% (2011 г. – 98,9%, 2012 г. – 98,7%), при этом показатель своевременности охвата прививками в 24 месяца составил 98,0% (2011 г. – 98,2%, 2012 г. – 98,2%). Во всех МО вышеуказанный показатель превышает 96%. Ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили 98,3% детей (2011 г. – 98,8%, 2012 г. – 98,7%). Во всех МО показатели охвата возрастной ревакцинацией дошкольников составили не менее 96%. Дети в возрасте до 17 лет привиты двукратно на 99,5% (2011 г. – 99,6%, 2012 г. – 98,7%). 

По результатам серологического мониторинга напряженности постпрививочного иммунитета к эпидемическому паротиту обнаружены защитные антитела в 96,4% из числа обследованных лиц, в т.ч. среди детей – 97,4%, среди взрослых – 95,1%.

В Удмуртской Республике за последние 6 лет заболеваемость краснухой, в результате проведения профилактических прививок в рамках Национального календаря профилактических прививок и массовой иммунизации населения в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье", снизилась в 40 раз. 

В 2013 году не зарегистрировано в Удмуртской Республике случаев заболевания краснухой. 

В 2013 году вакцинировано против краснухи 22 506 человек, в т.ч. 22 045 детей. Ревакцинировано 21 821 человек, в т.ч. 20 732 детей в возрасте 6 лет. Дополнительно привито 1550 женщин в возрасте 18-25 лет, план выполнен на 100,0%.

За последние 5 лет в Удмуртской Республике регистрируется спорадическая заболеваемость дифтерией, что свидетельствует об эпидемическом благополучии по дифтерийной инфекции. В 2013 году в республике случаев заболевания дифтерией не зарегистрировано, так же не отмечены случаи носительства токсигенных коринобактерий дифтерии.

В 2013 году вакцинировано против дифтерии 24 690 человек, в т.ч. 22 661 детей. Ревакцинировано 150 197 человек, в т.ч. 53 763 детей в возрасте 6-7 лет. План профилактических прививок выполнен среди детского населения на 100%, среди взрослых – на 98%.

Охват детей вакцинацией против дифтерии составил 97,4% (2011 г. – 97,8%, 2012 г. – 97,5%), при этом показатель своевременности охвата вакцинацией детей в 12 месяцев составил 97,0% (2011 г. – 97,0%, 2012 г. – 96,9%), ревакцинацией в 24 месяца – 97,0% (2011 г. – 97,1%, 2012 г. – 97,2%). Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%. В возрасте 7 лет дети ревакцинированы против дифтерии 98,4% детей (2011 г. – 98,8%, 2012 г. – 98,7%). Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%. За 2013 год охват детей до 17 лет ревакцинацией против дифтерии составил 98,0% (2011 г. – 98,5%, 2012 г. – 98,8%). В 14 лет прививки против дифтерии получили 97,0% (2011 г. – 98,7%, 2012 г. – 98,3%).

В 2013 году эпидемическая ситуация по коклюшу значительно улучшилась. Зарегистрировано 17 случаев заболевания. Показатель составил 1,09 на 100 тыс. населения, что в 4,7 раза ниже аналогичного показателя 2012 года (2011 г. – 0,52, в 2012 г. – 5,17 на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемости коклюшем ниже аналогичного среднероссийского показателя в 2,9 раза. Данный показатель в 2013 году по Российской Федерации равен 3,16 на 100 тыс. населения.

Случаи заболевания зарегистрированы в 4 муниципальных образованиях республики (в 2012 г. – 12 МО). Больные коклюшем выявлены в Завьяловском, Игринском, Кезском районах, г. Ижевске. Наибольшее число заболевших отмечено среди жителей г. Ижевска – 11 чел. Удельный вес больных по г. Ижевску составил 64,7% от общей численности заболевших, заболеваемость снизилась в 4 раза и достигла уровня 1,66 на 100 тыс. населения (2012 г. – 6,67 на 100 тыс. населения) с превышением среднереспубликанского показателя на 52,3%. В целом уровень заболеваемости коклюшем по сравнению с 2012 годом снизился в сельских районах в 3,4 раза, в городах – в 5,5 раза. Случаи заболевания были подтверждены по клиническим данным, лабораторно диагноз подтвержден серологически (64,7%) и ПЦР-методом (35,3%). 

В 2013 году вакцинировано против коклюша 22 274 детей. Ревакцинировано 20 653 ребенка. План профилактических прививок за 2013 год выполнен среди детского населения на 100%.

Охват детей вакцинацией против коклюша составил 97,1% (2011 г. – 97,0%, 2012 г. – 97,1%), при этом показатель своевременности охвата вакцинацией детей в 12 месяцев составил 96,7% (2011 г. – 96,6%, 2012 г. – 96,6%), ревакцинацией в 24 месяца –96,6% (2011 г. – 96,7%, 2012 г. – 96,8%). 

По Удмуртской Республике эпидемическая обстановка по заболеваемости менингококковой инфекцией оставалась стабильной. В 2013 году показатель заболеваемости составил 1,42 на 100 тыс. населения, что выше на 17% по сравнению с 2012 годом и ниже на 39% – по сравнению с 2011 годом (2011 г. – 1,97 и 2012 г. – 1,21). Среднереспубликанский показатель выше среднероссийского уровня на 57,8%. Из числа заболевших 21 человек перенесли генерализованные формы менингококковой инфекции (далее – ГФМИ). Доля ГФМИ в общей структуре заболеваемости не превысила данный показатель за 2012 год и равна 95%. 

Случаи заболевания наблюдались на 8 территориях, что 20% меньше, чем в 2012 году. Выше среднереспубликанского уровня показатель заболеваемости в Завьяловском районе, г.г. Ижевске, Воткинске. Наибольший уровень заболеваемости отмечен в Завьяловском (3,07 на 100 тыс. населения) районе. В сельских МО случаи заболеваемость ниже на 25,2%, чем среди городских жителей. Умерло от ГФМИ 5 человека, из них 4 детей. Летальные исходы связаны с развитием молниеносных форм заболевания. Показатель смертности не увеличился по сравнению с 2012 годом и равен 0,32 на 100 тыс. населения, в т.ч. вырос среди детей в 2,5 раза с 0,56 до 1,42 на 100 тыс. детей. 

Зарегистрировано 16 случаев менингококковой инфекцией у детей до 17 лет, что составило 72,7% от всех заболевших (2012 г. – 68%). Удельный вес заболевших детей вырос в 2013 году с 68% до 72,7%, показатель детской заболеваемости – на 19% и составил 5,76 на 100 тыс. населения (2011 г. – 9,11, в 2012 г. – 4,83 на 100 тыс. населения), что выше среднероссийского показателя на 55%. Основной группой риска оставались дети до 2-х лет, среди которых наблюдался самый высокий уровень заболеваемости 21,3 на 100 тыс. детей (2012 г. – 15,3). 

Грипп и острые респираторно-вирусные инфекции. В 2013 году больные гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (далее – ОРВИ) составили 90,4% от всех инфекционных больных (2011 г. – 88,9%, 2012 г. – 87,7%).

В целях подготовки к эпидсезону 2012-2013 гг. и предупреждению распространения гриппа и ОРВИ на территории Удмуртской Республики осуществляется мониторинг за заболеваемостью гриппом и ОРВИ, иммунизацией населения, лабораторной диагностикой гриппа и ОРВИ, закрытием детских учреждений, регистрацией внебольничных пневмоний. Осуществлена корректировка регионального плана организационных, санитарно-гигиенических и профилактических мероприятий по профилактике гриппа ОРВИ на территории Удмуртской Республики на 2011-2014 гг., плана перепрофилирования стационаров на эпидсезон 2012-2013 гг., проведены расчеты запасов противовирусных, дезинфекционных препаратов в лечебных учреждениях, средств индивидуальной защиты (масок), необходимого медицинского оборудования (аппараты ИВЛ), обеспеченности резервным коечным фондом. Проведено обучение медицинского персонала (11 208 чел.) по вопросам клиники, диагностики, лечения гриппа и организации иммунопрофилактики. К эпидсезону 2012-2013 гг. подготовлено и издано постановление Главного государственного санитарного врача по Удмуртской Республике от 01 октября 2012 года № 7 "О мерах по предупреждению распространения гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезон 2012-2013 гг. в Удмуртской Республике", которое было направлено Главам МО, заинтересованным министерствам и ведомствам, опубликовано на сайте Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике. 

За последнее десятилетие в республике в сезоне 2012-2013 гг. зарегистрирована одна из наиболее интенсивных эпидемий гриппа. 

В 2013 году зарегистрировано 8284 случая гриппа, показатель заболеваемости составил 533,2 на 100 тыс. населения, что выше показателя 2012 года в 63,8 раз (2011 г. – 755,3, в 2012 г. – 8,36 на 100 тыс. населения) и выше среднероссийского показателя по гриппу – в 7,6 раза. В целом в 2013 году гриппом и ОРВИ переболело 460608 человек, из них 31 8487 – дети. Удельный вес детей в общей структуре заболевших составил 69,1% (2011 г. – 61,9%, 2012 г. – 71,9%).

В эпидсезон 2012-2013 гг. привито 405 416 человек, охват населения прививками составил 26,2% (2011-2012 гг. – 25,0%), в т.ч. детей до 14 лет – 67,3% (2011-2012 гг. – 67,1%) Охват прививками "групп риска" равен 52,0% (2011 г. – 50,0%, 2012 г. – 50,0%). Медицинских работников привито 22 401 человек, с охватом 101,8% от числа подлежащих лиц (2011 г. – 100,0%, 2012 г. – 101,5%), работников образования – 28723 человек, или 104,5% (2011 г. – 97,6%, 2012 г. – 99,6%). В 2013 году вакцинация населения осуществлялась на 97,9% гриппозными вакцинами, поступивших в рамках ПНП в сфере здравоохранения.

В республике с 2011 года введена регистрация внебольничных пневмоний. В 2013 году было выявлено 5728 случаев, в т.ч. у детей – 2581 случая, что составило 45% (2011 г. – 35%, 2012 г. – 43%) от общего числа заболевших. Показатель заболеваемости по республике равен 368,7 на 100 тыс. населения (2011 г. – 189,2, в 2012 г. – 276,6), что выше аналогичного периода прошлого года на 33% и ниже среднероссийского показателя на 5,4%.

Полиомиелит. В 2013 году продолжилась работа по реализации программы ликвидации полиомиелита в постсертификационный период в соответствии с региональным планом действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Удмуртской Республики.

Эффективно работал Координационный совет по диагностике полиомиелита Минздрава Удмуртской Республики, проведено 8 заседаний, дана оценка диагностики выявленных случаев острых вялых параличей (ОВП), диагнозы в 6 случаях подтверждены. Всего проанализировано 12 историй болезней больных ОВП. Выставленные членами Совета диагнозы подтверждены Национальным Комитетом по диагностике полиомиелита Минздравсоцразвития России 6 случаях (50%). Лабораторно в Региональном и Национальном центрах обследовано 12 больных ОВП. Показатель выявляемости больных ОВП составил 1,80 на 100 тыс. детей до 14 лет при регламентируемом уровне не менее 1,0 на 100 тыс. детей до 14 лет и выше среднероссийского уровня на 20,8%. Зарегистрирован случай заболевания полиомиелитом ассоциированным с вакциной у контактного. 

Вакцинация населения против полиомиелита остается основным профилактическим мероприятием в рамках реализации регионального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Удмуртской Республики. В 2013 году вакцинировано против полиомиелита 22 616 детей. Ревакцинировано 57 180 человек. План профилактических прививок выполнен среди детского населения на 100%.

В 2013 году показатель своевременности вакцинации детей в возрасте 12 месяцев равен 97,8% (2011 г. – 97,6%, 2012 г. – 98,0%). Охват ревакцинацией в возрасте 24 месяца составил 97,2% (2011 г. – 97,5%, 2012 г. – 97,9%). Подростки в 14 лет привиты против полиомиелита на 98,8% (2011 г. – 99,1%, 2012 г. – 99,1%). В 2012 году детям первого года жизни проводилась вакцинация против полиомиелита с применением инактивированной полиовакцины (2 первые прививки), привито 21 387 человек, план выполнен на 100,9%. Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%.

В 2013 году во всех городах, районах, населенных пунктах, ЛПУ, детских учреждениях, врачебных (фельдшерских) участках показатели своевременности иммунизации против полиомиелита детей в декретированных возрастах составили 95% и более. В период проведения дополнительной иммунизации против полиомиелита детских категорий в возрасте с 12 до 36 месяцев были привиты в I и II турах 50 детей, показатель охвата равен 100%.

В 2013 году для оценки эффективности иммунизации против полиомиелита серологически обследовано 400 человек. Серонегативные лица к трем типам полиовируса отсутствовали. Серопозитивные лица составили к полиовирусам 1 типа – 98,3%, 2 типа – 99,3%, 3 типа – 99,3%.

В республике были проведены мероприятия по предупреждению завоза "диких" полиовирусов, в частности обеспечен надзор за организацией и проведением мероприятий по иммунизации против полиомиелита детей из семей беженцев, переселенцев, кочующих групп населения. Дополнительно было привито 39 детей. Всего показатель охвата вакцинацией детей "групп риска" против полиомиелита по Удмуртии равен 99,8%. Вирусологически обследовано на полиовирусы 4 детей, относящихся к группам риска, в частности прибывших из эндемических стран и проживающих в цыганских семьях, результат отрицательный. В ходе проведенных мероприятий численность детей, не имеющих прививки против полиомиелита, сократилась на 5%, прививки дополнительно получили 74 ребенка, ранее имеющих медицинские отводы и отказы.

Вирусные гепатиты. В последние годы в Удмуртской Республике отмечается тенденция снижения суммарной заболеваемости острыми вирусны-
ми гепатитами (далее – ОВГ). За последние 5 лет заболеваемость ОВГ снизилась в 1,8 раза, заболеваемость хроническими вирусными гепатитами (далее – ХВГ) – в 1,7 раза. В 2013 году показатели заболеваемости ОВГ снизились по сравнению с предыдущим годом на 6%, ХВГ – в 2 раза. 

В отчетном году в структуре острых вирусных гепатитов (ОВГ) преобладал вирусный гепатит А (ВГА) – 60,7%. Удельный вес вирусного гепатита В в сумме всех острых вирусных гепатитов составил 15,7% (2012 г. – 12,6%), вирусного гепатита С – 19,1% (2012 г. – 35,8%).

С 2001 по 2013 гг. на территории республики отмечается снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В (далее – ОВГВ) с 1,530/0000 до 0,90/0000 (по РФ в 2013 г. – 1,330/0000). В 2013 году отмечен рост заболеваемости по сравнению с предыдущим годом на 18% (по РФ – снижение на 5,9%). 

Случаи заболеваний ОВГВ регистрировались в Завьяловском (3,070/0000), Сарапульском (4,09), Глазовском (5,57) районах, г.г. Ижевске (1,06), Воткинске (1,01), Можге (2,6).

В 2013 году зарегистрирован 1 случай заболевания ОВГВ среди детей первого года жизни, родившегося от матери с хроническим гепатитом В. 

Снижение заболеваемости по сравнению с 2012 годом в 2 раза отмечается среди детского населения. Показатель заболеваемости среди детей до 17 лет составил 0,310/0000 (по РФ в 2013 г. – 0,130/0000), среди взрослых – 1,06. В возрастной структуре заболевших ОВГВ взрослые составили 93%, все заболевшие не привиты против вирусного гепатита В.

Анализ путей заражения ОВГВ показал, что преобладает половой путь – 42,8%, вертикальное заражение от матерей – 7,2%, оперативные вмешательства в медицинских учреждениях – 14,3%.

В 2013 году в республике отмечалось снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом С (далее – ОВГС) по сравнению с 2012 годом в 2 раза. Показатель заболеваемости составил 1,09 на 100 тыс. населения (по РФ за 2013 г. – 1,47). 

Заболеваемость ОВГС регистрировалась в 62,5% сельских административных территорий. В 2013 году высокая заболеваемость ОВГС, превышающая среднереспубликанский показатель, регистрировалась в Балезинском (19,22 на 100 тыс. населения), Игринском (12,10), Кезском (20,12), Сюмсинском (27,13) районах, и гг. Ижевске (16,33), Можге (13,98).

В отчетном году среди детей первого года жизни зарегистрировано 2 случая ОВГС, показатель заболеваемости – 9,19 на 100 тыс. населения (2012 г. – 24,64). В возрастной структуре заболевших ОВГС на долю взрослых приходится 88,2%. 

В 2013 году у заболевших ОВГС преобладал половой путь передачи – 35,3%, вертикальный (от матери плоду) путь передачи составил 11,8%. 

Отмечено снижение на 10,7% числа вновь выявленного носительства антител к вирусу гепатита С – с 60,66 на 100 тыс. населения в 2012 году до 58,06 в 2013 году. Наиболее высокий уровень носительства регистрировался среди лиц старше 18 лет (показатель 72,79 против 74,91 в 2012 г.).

 За последние годы в республике отмечается снижение уровня заболеваемости хроническими вирусными гепатитами, но в отчетном году заболеваемость ХВГ по сравнению с 2012 годом выросла в 1,4 раза, в т.ч. ХВГВ – в 2 раза и ХВГС – в 1,3 раза. 

В 2013 году показатель заболеваемости ХВГС составил 27,55 на 100 тыс. населения, в 3,4 раза превысил показатель заболеваемости ХВГВ (по РФ за 2013 г. – 39,260/0000). 

Показатель заболеваемости ХВГВ ставил 7,530/0000, что ниже общероссийского показателя в 1,6 раза (по РФ за 2013 г. – 11,710/0000).

В структуре впервые выявленных больных ХВГ преобладал ХВГС – 77,4% (по РФ в 2013 г. – 76,3%), на долю больных ХВГВ приходится 21% (по РФ в 2013 г. – 35,2).

Внутрибольничные инфекции. В 2013 году в лечебно-профилактических организациях Удмуртской Республики зарегистрировано 243 случая внутрибольничных инфекций (далее – ВБИ), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 15,6. Заболеваемость ВБИ по сравнению с 2012 годом снизилась на 20%.

Наибольшее число случаев ВБИ, как и в предыдущие годы, зарегистрировано в учреждениях родовспоможения – 71% (2012 г. – 78%, 2011 г. – 72%). 

Удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных в амбулаторно-поликлинических учреждениях, вырос с 1,6% в 2012 году до 11,5% в 2013 году, в хирургических стационарах – с 2,9% в 2012 году до 4,5% в 2013 году и снизился в детских стационарах с 13,1% в 2012 году до 9% в 2013 году. Доля случаев ВБИ, зарегистрированных в прочих стационарах, составил в 2012-2013 гг. 4,6 – 4%.

В общей структуре ВБИ 38,3% составляют гнойно-септические инфекции (ГСИ) новорожденных, 28,4% – ГСИ родильниц, 14,9% – постинъекционные инфекции, по 5% – острые кишечные инфекции и другие инфекционные заболевания, 5,3% – послеоперационные инфекции, 2,1% – пневмонии и 0,8% – вирусный гепатит В (табл. 5.5).

Таблица 5.5

Количество случаев и структура внутрибольничных инфекций 
по Удмуртской Республике за 2009-2013 гг. 

	Нозологические формы
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	ГСИ новорожденных
	100
	39
	130
	43,5
	109
	40,1
	101
	33,0
	93
	38,3

	ГСИ родильниц
	31
	12
	40
	13,4
	65
	23,9
	95
	31,0
	69
	28,4

	Послеоперационные 
инфекции
	14
	6
	30
	10,0
	23
	8,5
	25
	8,2
	12
	4,9

	Постинъекционные 
абсцессы 
	42
	17
	30
	10,0
	30
	11,0
	32
	10,5
	36
	14,9

	ОКИ
	21
	8
	49
	16,4
	20
	7,3
	36
	11,8
	13
	5,3

	Сальмонеллезные 
инфекции
	100
	39
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Вирусные гепатиты В, С
	3
	1
	1
	0,3
	1
	0,4
	4
	1,3
	2
	0,8

	Пневмонии
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	1,3
	5
	2,1

	Другие инфекционные 
заболевания
	43
	17
	19
	6,4
	24
	8,8
	9
	2,9
	13
	5,3


В 2013 году по сравнению с 2012 годом число зарегистрированных ГСИ новорожденных снизилось на 7,9%, зарегистрировано 93 случая ГСИ новорожденных против 101 в 2012 году и 109 случаев в 2011 году.

Показатели заболеваемости ГСИ новорожденных в 2013 году составили 3,99 случая на 1000 родившихся против 4,9 в 2011 году и 4,2 в 2012 году, что выше показателей РФ (2010 г. – 2,7, в 2011 г. – 2,51).

В структуре ГСИ новорожденных 27% составляют пневмонии, 25,8% – омфалиты, 23,6% – конъюнктивиты, 13% – заболевания кожи, 10,7% – сепсис. Доля пневмоний выросла с 14,8% в 2012 году до 27% в 2013 году, доля тяжелых форм (сепсис) увеличилась с 9,9% в 2012 году до 10,7% в 2013 году. 

В родовспомогательных учреждениях отмечается снижение количества гнойно-септических инфекций внутриутробного генеза на 2% по сравнению с 2012 года и в 2 раза по сравнению с 2012 годом. 

В 2013 году зарегистрировано 249 случаев внутриутробных инфекций (далее – ВУИ), (2012 г. – 254, в 2011 г. – 526 сл.).

Соотношение ГСИ и ВУИ новорожденных составило в 2012-2013 гг. 1:1,25 и 1:2,6 соответственно (по РФ в 2012 г. – 1:5,8), что свидетельствует об улучшении работы по учету и регистрации внутрибольничных инфекций в учреждениях родовспоможения. 

В 2013 году в родовспомогательных учреждениях по сравнению с 2012 годом заболеваемость ГСИ среди родильниц снизилась на 23%. Зарегистрировано 69 случаев ГСИ, показатель заболеваемости среди родильниц составил 2,97 на 1000 родов (2012 г. – 3,9). В 87% случаев у родильниц регистрировался послеродовый эндометрит, в 13% – мастит.

В лечебно-профилактических учреждениях зарегистрировано 12 послеоперационных инфекций (далее – ПОИ), что в 2 раза ниже, чем в 2012 году (25 случаев). Из общего числа зарегистрированных ПОИ, 50% выявлены в стационарах хирургического профиля, 33,3% – в родовспомогательных учреждениях и по 8,3% – в прочих стационарах и амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Показатель заболеваемости ПОИ за отчетный период составил 0,07 против 0,13 на 1000 прооперированных пациентов в 2012 году (2011 г. – 0,1). 

В 2013 году в медицинских организациях хирургического профиля зарегистрировано 11 случаев ВБИ, из них 54% приходится на ПОИ, по 36% – на постинъекционные инфекции и 9% – на ГСИ родильниц.

В 2013 году в лечебно-профилактических учреждениях для детей зарегистрировано 22 случая ВБИ, что в 2 раза меньше, чем в 2012 году (40 случаев). В структуре зарегистрированных ВБИ на долю ГСИ новорожденных пришлось 14%, внутрибольничные пневмонии составили 4,5%, острые кишечные инфекции – 36%, другие инфекционные заболевания (ОРВИ, скарлатина, ветряная оспа) – 45%.

В медицинских организациях республики количество внутрибольничных случаев гепатитов В и С снизилось с 4 случаев в 2012 году до 2 случаев в 2013 году.

О наличии недостатков в организации и проведении санитарно-проти-
воэпидемических мероприятий и нарушениях санитарно-дезинфекционного режима в медицинских организациях свидетельствуют данные микробиологического контроля внутрибольничной среды в лечебно-профилактических учреждениях.

В 2013 году по сравнению с предыдущим годом доля результатов исследований воздушной среды медицинских организаций, несоответствующих гигиеническим нормативам, снизилась с 3,1% до 2,8%, и составила в стационарах хирургического профиля 2,5%, стоматологических организациях – 4%. 

В 2013 году доля неудовлетворительных проб при исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность выросла с 0,2% до 0,6%. В родовспомогательных учреждениях составила 1,4%, в стационарах хирургического профиля – 0,6% и в учреждениях стоматологического профиля – 0,9%.

При исследовании бактериальной обсемененности предметов внешней среды выявляемость санитарно-показательных микроорганизмов в 2013 году в целом осталась на уровне предыдущего года и составила 0,66% (2012 г. – 0,7%). 

При контроле качества приготовления дезинфицирующих растворов в лечебно-профилактических организациях по республике в 2013 году 20,8% проб не отвечали заданной концентрации по активнодействующему веществу (2012 г. – 20,4%, 2011 г. – 23%).

Энтеровирусная инфекция. В 2013 году в Удмуртской Республике за-
регистрировано 176 случая ЭВИ. Показатель заболеваемости составил 11,33 
на 100 тыс. населения, что выше уровня 2011 года на 34% (2011 г. – 6,5, в 2012 г. – 8,48). Показатель заболеваемости данной инфекцией по Удмуртии выше среднероссийского уровня на 0,6%. Доля детей, в структуре заболевших равна 89,7% (2011 г. – 90,2%, 2012 г. – 93,2%). 

Наиболее поражаемой группой являлись дети до года и дети в возрасте 1-2 лет, где показатель заболеваемости наибольший и соответственно равен 124,1 и 105,8 на 100 тыс. населения. Уровень детской заболеваемости энтеровирусной инфекцией в Удмуртии ниже среднероссийского аналогичного показателя на 9,6%.

Для координации комплекса проводимых лечебно-профилактических, санитарно-противоэпидемических мероприятий по надзору за энтеровирус-
ной инфекцией в Удмуртии Правительством принят и реализуется региональный план по предупреждению распространения и профилактике энтеровирусной инфекции в Удмуртской Республике на 2011-2014 гг. 

Острые кишечные инфекции. Эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острыми кишечными инфекциями (далее – ОКИ) в 2013 году в Удмуртской Республике оценивается как стабильная. Зарегистрировано 11 895 случаев заболеваний, что составило 765,6 на 100 тыс. населения, это на уровне показателя 2012 года (771,4 на 100 тыс. населения) и ниже уровня среднемноголетнего показателя (784,7 на 100 тыс. населения) (табл. 5.6).

Таблица 5.6

Многолетняя динамика суммарной заболеваемости ОКИ 
в Удмуртской Республике за 2009-2013 гг. (на 100 тыс. населения)

	Территории
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	СМУ

	УР – всего
	796,7
	850,4
	771,0
	771,4
	765,6
	788,0

	в т.ч. - по городам 
	917,5
	969,6
	828,3 
	826,3
	826,7
	832,3

	- по сельским районам
	562,9
	514,8
	539,4
	663,6
	643,9
	552,4


В 2013 году среди детского населения республики было зарегистрировано 8208 случаев заболеваний ОКИ, что составило 2954,3 на 100 тыс. детей против 2840,3 соответственно в предыдущем году и не превышало среднемноголетний уровень заболеваемости (3182,5 на 100 тыс. детей). По сравнению с 2012 годом заболеваемость ОКИ городских детей выросла на 7,0%, сельских – была на уровне прошлого года.

Положительным обстоятельством является зарегистрированная в 2013 году стабилизация показателя заболеваемости ОКИ у детей в возрастных группах 
3-6 лет и 7-14 лет, что связано с улучшением дифференциальной клинической и лабораторной диагностики. Во всех возрастных группах детей, за исключением группы детей до одного года показатели заболеваемости не превышали среднемноголетние уровни.

Заболеваемость ОКИ взрослого населения республики снизилась на 19% по сравнению с прошлым годом, удельный вес взрослых в структуре возрастной заболеваемости составил 31%. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 289,0 против 342,7 в 2012 году. 

В 2013 году, как и в предыдущие годы, в общей структуре кишечных инфекций ведущее место принадлежало ОКИ неустановленной этиологии – 60,3% (7174 случаев заболеваний). Доля дизентерии составила 0,6% (72 случая), сальмонеллеза – 5,5% (651 случай), ОКИ установленной этиологии – 33,6% (3998 случаев). В структуре ОКИ одну третью часть составляют ОКИ установленной этиологии. В республике улучшилась диагностика кишечных инфекций вирусной этиологии; доля расшифрованных вирусных диарей в структуре общей заболеваемости составила 24,5%. В 2013 году отмечались некоторые отличия в структуре заболеваемости ОКИ у городского и сельского населения. Удельный вес бактериальных кишечных инфекций (сальмонеллеза, дизентерии) был выше у городского населения по сравнению с сельским (6,9% против 4,0%). Напротив, удельный вес вирусных диарей был выше у сельских жителей по сравнению с городскими жителями (26,7% против 23,7%). 

За последние 5 лет заболеваемость городского населения отдельными нозологическими формами ОКИ, как правило, превышала соответствующие показатели заболеваемости, как сельских жителей, так и населения Удмуртии в целом. Различные территории республики отличались между собой как по уровню суммарной заболеваемости ОКИ, так и по заболеваемости отдельными нозологическими формами. 

В 2013 году зарегистрирован 651 случай сальмонеллеза (2012 г. – 740). Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 41,9 против 47,2 в 2012 году; уровень заболеваемости в 2013 году был ниже среднемноголетнего показателя (51,7 на 100 тыс. населения). В структуре заболеваемости превалировало городское население, удельный вес которого в структуре заболеваемости составил 80,2%. С 2009 по 2013 гг. заболеваемость как сельского, так и городского населения характеризуется нестабильностью. В 2013 году во всех возрастных группах, за исключением детей одного-двух лет и трех-шести лет, отмечалось снижение заболеваемости.

Бактериологическое подтверждение сальмонеллеза составило 86,8%. В этиологической структуре бактериологического подтверждения сальмонеллеза преобладали сальмонеллы группы Д, доля которых составила 89,4%. В республике в основном циркулировал штамм S.enteritidis, наряду с которым от заболевших выделялись также S.typhimurium, S.brandenburg, S.heidelberg, S.virchow, S.chiongwe.

Заболеваемость дизентерией снизилась по сравнению с прошлым годом на 6%, показатель на 100 тыс. населения составил 4,6 против 4,9 в 2012 году. За последние 5 лет уровень заболеваемости дизентерией снизился в 1,8 раза. Бактериологическое подтверждение дизентерии составило 70,8%. Заболеваемость дизентерией Зонне (2,3 на 100 тыс. населения) была выше показателя заболеваемости дизентерией Флекснера (1,0 на 100 тыс. населения). 

Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции. В 2013 году эпидемический сезон характеризовался незначительным ростом уровня заболеваемости населения ГЛПС – в 1,3 раза, и снижением уровня заболеваемости КЭ – в 1,8 раза, КБ – 1,4 раза по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (рис. 5.2).
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Рис. 5.2 Заболеваемость населения Удмуртской Республики 
природно-очаговыми инфекциями за 2008-2013 гг. 
(показатель на 100 тыс. населения)
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом. В 2013 году в Удмуртии зарегистрировано 997 случаев ГЛПС, показатель составил 64,2 на 100 тыс. населения, отмечен рост в 1,3 раза по сравнению прошлым годом. 

Показатель заболеваемости среди детей до 14 лет составил 3,2, отмечено снижение по сравнению с прошлым годом в 3 раза. Уровень заболеваемости среди детей в 20 раз ниже показателей заболеваемости среди взрослого населения. 

Анализ причин и условий заражений свидетельствовал о том, что случайно-лесной тип заражения составил 31,9%, садоогородный – 41,5% и бытовой – 18,9%, прочий – 7,7%. Заражения ГЛПС в большинстве случаев происходили на территории Удмуртской Республики. 

Наиболее высокая заболеваемость ГЛПС зарегистрирована в Сюмсинском (105,9), Киясовском (97,3), Шарканском (95,7) районах, г. Ижевске (95,6), Завьяловском (93,7), Алнашском (90,3), Якшур-Бодьинском (79,1), Мало-Пургинском (75,8) районах, г. Воткинске (72,0). На всех названных территориях показатель заболеваемости превышал среднереспубликанский (64,2) (рис. 5.3).
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Рис. 5.3 Заболеваемость ГЛПС в разрезе административных районов Удмуртской Республики в 2013 г. (на 100 тыс. населения)

Эпидемиологический прогноз по ГЛПС на 2014 год неблагоприятный, численность грызунов, носителей вируса, ожидается на среднем многолетнем уровне. Природные очаги ГЛПС в республике останутся в активном состоянии.

Клещевой вирусный энцефалит. В 2013 году заболело 47 человек, показатель на 100 тыс. населения составил 3,0, наблюдалось снижение в 1,8 раза по сравнению с 2012 годом Показатель заболеваемости детей до 14 лет составил 2,6 на 100 тыс. детей, был на уровне показателя прошлого года и ниже уровня заболеваемости взрослого населения республики в 1,2 раза. 

Случаи заболеваний наблюдались на 12 административных территориях, на 11 их них (за исключением г. Ижевска – 2,3) заболеваемость была выше среднереспубликанского уровня в Якшур-Бодьинском (32,6), Кезском (20,6), Дебесском (15,9), Граховском (11,0), Игринском (10,6), Балезинском (8,7), Каракулинском (8,6), г. Можге (6,5), Мало-Пургинском (6,1), Глазовском (5,6), Шарканском (4,8).

Заражения КВЭ происходили при посещении леса с целью отдыха в 8,5%, сбора ягод и грибов –14,9%, при работах в садах и огородах – 21,3%, на охо-
те и рыбалке – 4,3%, на сенокосе и заготовке дров – 12,8%, при прочих условиях – 38,2%.

За эпидемический сезон число лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу присасывания клещей, снизилось в 1,4 раза и составило 13 353, в т.ч. детей 1903 (2012 г. – 17 871 чел., в т.ч. детей – 3268). 

Иммуноглобулинопрофилактикой КВЭ охвачено 2400 человек, в т.ч. 1704 детей. Проводились исследования клещей от пострадавшего населения на зараженность их вирусом КВЭ, исследовано 11 147 клеща, из них положительных – 1690 (15,2%); в 2012 году исследовано 15 010, из них положительных – 3011 (20,1%).

В 2013 году иммунизацией охвачено 92 512 человек, в т.ч. 64 402 детей до 14 лет, что в 1,5 раза выше уровня прошлого года (в 2012 г. – привито 61 186 человек, из них 36 213 детей).

Эпидемиологический прогноз по заболеваемости КВЭ, с учетом стабильно высокой численности переносчиков и низкого уровня охвата населения искусственной иммунизацией, неблагоприятный.

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма). В 2013 году зарегистрировано 137 случаев заболеваний клещевым боррелиозом (далее – КБ), показатель на 100 тыс. населения 8,8, произошло снижение в 1,5 раза по сравнению с 2012 годом. Уровень заболеваемости населения Удмуртской Республики превышает средние показатели по РФ и ПФО. Показатель заболеваемости детского населения составил 4,7 (2012 г. – 4,8), и был в 1,9 раза ниже заболеваемости взрослого населения (15,1). 

Заболеваемость боррелиозом отмечалась на 18 административных территориях, выше среднереспубликанского уровня – на 14 административных территориях: в Якшур-Бодьинском (60,5), Селтинском (53,1), Игринском (29,0), Кезском (28,9), Каракулинском (25,8), Дебесском (15,9), Ярском (13,4), Балезинском (11,6), Граховском (11,0), г. Ижевске (10,4), Юкаменском (10,2), Увинском (10,2), Красногорском (10,0), Завьяловском (9,2). 

Показатель заболеваемости в сельских районах превышает заболеваемость в городах в 1,8 раза (12,5 и 6,9 – соответственно). 

Проводились исследования клещей от пострадавшего населения на зараженность их боррелиями, исследовано 5704 клеща, из них положительных 2233 (39,1%), (2012 г. – исследовано 7014 клещей, из них положительных – 4270 (61,1%).

Антирабическая помощь. В Удмуртской Республике сложилась неустойчивая ситуация по бешенству, связанная с неблагополучием среди диких и домашних животных. 

В 2013 году в Удмуртской Республике зарегистрировано 92 лабораторно подтвержденных случая бешенства среди животных (51 – лисицы, 1 енотовидная собака, 15 – собаки, 15 – кошки, 7 – крупный рогатый скот, 3 – мелкий рогатый скот): в Кизнерском (11), Воткинском, Завьяловском (по 10), Можгинском, Сарапульском (по 8), Алнашском (7), Шарканском, Камбарском (по 6), Киясовском, Граховском (по 5), Красногорском, Каракулинском, Увинском (по 3) районах, в г. Ижевске (2) и по одному случаю в Вавожском, Селтинском, Дебесском, Мало-Пургинском районах. 

В течение последних пяти лет не уменьшается число лиц, обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других повреждений, полученных от животных. В 2013 году в лечебно-профилактические учреждения обратились с укусами животными 4720 человек, из которых 52,6% пострадали от домашних собак и кошек, 43,0% – от бродячих собак и кошек, 1,3% – от домашних и диких грызунов, 1,0% – от диких животных, 1,5% – от прочих животных, 3,5% – от бешеных животных. Показатель обращаемости составил 303,8 на 100 тыс. населения, что на 4,0% ниже показателя 2012 года. Из числа обратившихся 26,0% (1224 чел.) приходилось на детей до 14 лет. 

Наибольший показатель обращаемости с укусами животных зарегистрирован в Камбарском (670,0), Каракулинском (662,8), Красногорском (619,9), Киясовском (525,3) Сюмсинском (461,3), Ярском (456,9), Увинском (444,8), Граховском (407,0), Якшур-Бодьинском (400,1), Сарапульском (376,2) районах и в г. Воткинске (405,5).

В 2013 году подлежало лечебно-профилактической вакцинации 4564 че-
ловека – 96,7% от числа обратившихся с укусами. Курс прививок назна-
чен 4428 чел. – 97,0% от числа подлежащих. 

Отказались от проведения прививок 375 человек (8,5%), самовольно прекратили курс вакцинации 665 человек (16,7%). 

Курс лечебно-профилактической иммунизации получили 3965 человек – 89,5% от количества назначенных.

Иммунизацию в комбинации с антирабическим иммуноглобулином получили 257 человек (5,8%). 

В 2013 году для иммунизации пострадавших от укусов в рамках ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" на 2013-2015 гг. было закуплено 8800 доз антирабической вакцины на сумму 2 млн 446 тыс. рублей (2012 г. – 11 525 доз), что составило 40% годовой потребности и не позволило обеспечить в полном объеме вакциной лечебно-профилактические учреждения.

В рамках Республиканской целевой программы "Профилактика и ликвидация бешенства в Удмуртской Республике на 2009-2013 гг." для вакцинации "групп риска" было приобретено 355 комплектов антирабической вакцины на сумму 100 тыс. рублей. В 2013 году вакцинировано 137 человек, ревакцинировано – 156. Основную часть привитых составили ветеринарные работники.

Паразитарные заболевания. В 2013 году в Удмуртской Республике произошло снижение паразитарной заболеваемости на 11% по сравнению с предыдущим годом, зарегистрировано 9 279 случаев (597,3 на 100 тыс. населения). Уровень паразитарной заболеваемости в 1,9 раза снизился по сравнению с 2009 годом и был в 1,6 раза ниже среднемноголетнего показателя заболеваемости (928,5 на 100 тыс. населения). 

В этиологической структуре паразитарных болезней 87,3% приходится на группу гельминтозов и 12,7% – на группу протозоозов.

В республике зарегистрировано 2 случая завозной малярии. Территория Удмуртской Республики свободна от местной малярии. 

Вместе с тем, в последние годы в республике отмечается активизация миграционных процессов, риск завоза на территорию республики малярии сохраняется. 

Мероприятия, направленные на предупреждение завоза и распространения малярии, включены в Комплексный план по профилактике паразитарных болезней в Удмуртской Республике на 2011-2014 гг., в результате чего обеспечено межведомственное взаимодействие по профилактике малярии. Вопросы профилактических и противоэпидемических мероприятий по малярии включены в комплексные планы по санитарной охране территорий в ряде Муниципальных образований Удмуртской Республики.

В Республиканском консультативном центре иммунопрофилактики Бюджетного учреждения здравоохранения "Удмуртский Республиканский центр СПИД и инфекционных заболеваний" организовано проведение информационно-разъяснительной работы и назначение профилактического лечения лицам, отъезжающим в эндемичные по малярии страны. В учреждениях здравоохранения республики создан запас противомалярийных препаратов. 

Наиболее распространенным протозоозом в Удмуртии является лямблиоз. Число заболевших лямблиозом в 2013 году уменьшилось в 1,3 раза по сравнению с 2012 годом. В 2013 году зарегистрировано 912 случаев заболеваний, показатель на 100 тыс. населения составил 58,7 (2012 г. – 1203 сл., показатель 76,7 на 100 тыс. населения). Отмечается снижение заболеваемости лямблиозом в многолетней динамике: так, показатель заболеваемости лямблиозом в 2013 году составил 58,7 против 168,1 на 100 тыс. населения в 2009 году. Показатели заболеваемости лямблиозом в республике ниже соответствующих показателей по РФ.

Удельный вес детей до 14 лет в структуре заболеваемости составил 75,4%. Показатель детской заболеваемости лямблиозом в 2013 году снизился по сравнению с 2012 годом в 1,4 раза и составил 247,6 на 100 тыс. детей до 14 лет (2012 г. – 345,2 на 100 тыс. детей до 14 лет). Наиболее высокие показатели заболеваемости были зарегистрированы у детей 3-6 лет (315,9 на 100 тыс. детей) и детей 7-14 лет (265,7 на 100 тыс. детей). 

На 13 административных территориях отмечалось превышение среднереспубликанского показателя заболеваемости (г.г. Сарапул, Воткинск, Селтинский, Сюмсинский, Сарапульский, Каракулинский, Увинский, Воткинский Дебесский, Киясовский, Ярский, Игринский, Кизнерский районы).

В 2013 году зарегистрировано 5683 случая энтеробиоза, показатель заболеваемости составил 365,8 на 100 тыс. населения, что на уровне 2012 года (5886 сл., показатель на 100 тыс. населения – 375,4). Среди детей заболеваемость энтеробиозом снизилась на 6%, показатель детской заболеваемости в 2013 году составил 1988,6 на 100 тыс. детей против 2110,5 на 100 тыс. детей в 2012 году. На протяжении последних 5-и лет наблюдается снижение заболеваемости энтеробиозом: в 2013 году этот показатель составил 365,8 против 535,9 на 100 тыс. населения в 2009 году. 

Превышение среднереспубликанского показателя заболеваемости отмечалось на 18 административных территориях. Уровень заболеваемости сельских жителей был в 1,4 раза выше уровня заболеваемости городских жителей. 

В 2013 году в клинико-диагностических лабораториях учреждений здравоохранения Удмуртской Республики и лабораториях ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Удмуртской Республике" было обследовано на энтеробиоз 343 940 человек. По результатам обследования пораженность населения составила 1,7%. 

Удельный вес детей до 17 лет в структуре заболеваемости составил 97,2%. Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались в группе детей 3-6 лет (2839,6 на 100 тыс. детей). 

Регистрация высоких показателей заболеваемости энтеробиозом среди детского населения свидетельствует о недостаточной эффективности проводимых санитарно-противоэпидемических мероприятий. В 2013 году процент выявления яиц остриц в смывах составил 0,2%. 

В группе геогельминтозов наиболее распространенным остается аскаридоз. В 2013 году заболеваемость аскаридозом выросла на 12% по сравнению с прошлым годом. Зарегистрировано 344 случая заболеваний, показатель заболеваемости составил 22,1 на 100 тыс. населения (2012 г. – 310 сл., показатель на 100 тыс. населения – 19,8). С 2008 года по 2012 год произошло снижение заболеваемости аскаридозом в 3 раза.

В структуре заболеваемости доля детей до 14 лет составила 88,1%. Случаи аскаридоза регистрировались на всех территориях Удмуртской Республики. Заболеваемость сельских жителей была в 4,5 раза выше городских жителей. Превышение среднереспубликанских показателей отмечалось на 6 административных территориях. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечались в Сюмсинском (37,8), Вавожском (37,3), Кезском (37,1) районах.

Сохранению высокого уровня заболеваемости аскаридозом способствуют недостатки в системе канализования населенных мест, особенно в сельской местности, где необезвреженные стоки и содержимое выгребов используется в качестве органических удобрений в фермерских хозяйствах и индивидуальных домовладениях. 

В 2013 году исследовано 1789 проб почвы и песка, в 8 пробах (0,4%) были обнаружены яйца аскарид. 

Мероприятия по профилактике аскаридоза включены в Комплексный 
план по профилактике паразитарных болезней в Удмуртской Республике на 2011-2014 гг. В муниципальных образованиях организована работа в микроочагах аскаридоза с проведением диспансерного наблюдения за переболевшими.

В 2013 году отмечался снижение заболеваемости токсокарозом, зарегистрировано 126 случаев, показатель составил 8,1 на 100 тыс. населения (2012 г. – 154 сл., показатель на 100 тыс. населения – 9,8). В 2009-2012 гг. уровень заболеваемости токсокарозом превышал соответствующие показатели по РФ. 

Удельный вес детей до 17 лет в структуре заболеваемости составил 70,6%. Заболеваемость сельских жителей была в 6 раз выше заболеваемости городских жителей. Превышение среднереспубликанского показателя отмечалось на 9 административных территориях республики. 

Формированию высоких показателей заболеваемости токсокарозом способствует высокая численность безнадзорных собак при несоблюдении правил их содержания и отсутствии дегельминтизации. 

При проведении санитарно-паразитологических исследований яйца токсокар обнаружены в 2,4% исследованных проб почвы. 

В 2013 году в 2,9% исследованных проб почвы были обнаружены возбудители паразитозов, в т.ч. в почве территорий дошкольных образовательных учреждений (2,2%), средних общеобразовательных учреждений (3,1%).

В 0,4% исследованных проб смывов были также обнаружены возбудители паразитозов (остриц, аскарид, токсокар), в т.ч. в 0,6% смывов – в дошкольных образовательных учреждениях, в 0,7% смывов – в средних образовательных учреждениях. 

Большинство случаев заболеваний биогельминтозами регистрируется среди населения городов и районов, расположенных в бассейне реки Камы.

В 2013 году зарегистрировано 58 случая дифиллоботриоза, показатель заболеваемости составил 3,7 на 100 тыс. населения (2012 г. – 54 сл., показатель на 100 тыс. населения – 3,4).

Случаи заболеваний отмечались на 13 административных территориях (Камбарский, Каракулинский, Сарапульский, Киясовский, Шарканский, Воткинский, Вавожский, Завьяловский районы, все города республики), на 10 территориях показатель заболеваемости превышал соответствующий среднереспубликанский показатель. Показатель заболеваемости в сельских районах республики в 1,8 раза превышал соответствующий показатель среди жителей городов.

В 2013 году наблюдалось снижение заболеваемости описторхозом, зарегистрировано 27 случаев заболеваний, показатель заболеваемости составил 1,7 на 100 тыс. населения (2012 г. – 34 сл., показатель на 100 тыс. населения – 2,2). Случаи заболеваний регистрировались на 4 административных территориях республики (Сюмсинский, Балезинский районы, г.г. Ижевск, Сарапул). 

В 2013 году, также как и в 2012 году в Удмуртской Республике не зарегистрирован трихинеллез. Несмотря на это, ввиду близкого географического соседства территорий с интенсивными очагами и ростом эпизоотий среди грызунов, напряженность эпидемиологической ситуации сохраняется.

Заболеваемость тениаринхозом в Удмуртской Республике за последние годы характеризовалась тенденцией к снижению, в 2013 году зарегистрировано 2 случая заболевания (показатель на 100 тыс. населения – 0,13) против 1 случая заболевания в 2012 году (показатель на 100 тыс. населения – 0,06). Случаев тениоза не отмечалось (в 2012 г. – 1 сл., показатель на 100 тыс. населения – 0,06). 

В 2013 году заболеваемость эхинококкозом снизилась на 19%, и составила 5 случаев (показатель на 100 тыс. населения – 0,3) против 6 случаев в 2012 году (показатель на 100 тыс. населения – 0,4). Случаи заболеваний отмечались на 5 административных территориях (Глазовский, Кезский, Малопургинский районы, гг. Ижевск, Воткинск).
Мероприятия по профилактике паразитарной заболеваемости в республике, в т.ч. по вопросам, связанным с осуществлением профилактики паразитарных заболеваний, общих для человека и животных, осуществляются согласно межведомственному комплексному плану по профилактике паразитарных болезней в Удмуртской Республике на 2011-2014 гг. 

МЕРОПРИЯТИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ В 2014 ГОДУ

Решение проблем санитарно-эпидемиологического благополучия населения Удмуртской Республики осуществляется благодаря комплексному подходу и поддержке Президента и Правительства Удмуртской Республики, Главного федерального инспектора по Удмуртской Республике, органов местного самоуправления, ряда министерств и ведомств.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на территории Удмуртской Республики в 2014 году, с учетом Основных направлений деятельности Роспотребнадзора, разработаны Основные направления деятельности Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике на 2014 год:

1. Реализация Указов Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года, основных направлений деятельности Правительства Российской Федерации на период до 2018 года, основных направлений деятельности Роспотребнадзора на 2014 год.

2. Повышение эффективности и обеспечения контрольно-надзорной деятельности. 

3. Организация проведения санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в отношении инфекционных заболеваний. 

4. Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

5. Защита прав потребителей товаров и услуг с целью повышения социальной грамотности населения Удмуртской Республики. 

6. Совершенствование деятельности по предоставлению государственных услуг.

7. Реализация санитарного законодательства, законодательства в сфере защиты прав потребителей и правовое обеспечение деятельности. 

Раздел 6. Организация медицинской 
помощи населению
В 2013 г. органы и учреждения здравоохранения республики выполняли возложенные на них задачи по обеспечению доступности и объемов медицинской помощи населению, повышению качества медицинских услуг, эффективности использования имеющихся сети и ресурсов.

Финансирование объемов и видов медицинской помощи населению осуществляется в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, которая утверждена Постановлением Правительства УР № 96 от 04.03.2013 г. 

В сети учреждений здравоохранения в 2013 году произошли следующие изменения: 

- в течение года три участковых больницы преобразованы во врачебные амбулатории: Менильская, Чутырская УБ Игринского района, Бабинская УБ Завьяловского района;

- закрыты 8 неэффективно функционирующих ФАПов, открыто по 1 ФАП в Можгинском и Сюмсинском районах. 

Таким образом, в результате произошедших преобразований на конец 2013 года сеть учреждений здравоохранения выглядит следующим образом:

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	
	все-го
	из них юр. лица
	все-го
	из них юр. лица
	все-го
	из них юр. лица

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	  1. Количество стационарных коек
	14194
	-
	13905
	
	13789
	

	- в т.ч. медико-социальных коек
	196
	-
	323
	
	204
	

	Мест дневного пребывания в стационаре
	1704
	-
	1693
	
	1690
	

	Мест дневного стационара в поликлинике
	1319
	-
	1325
	
	1351
	

	  2. Объединенные больничные учреждения
	91
	67
	89
	66
	85
	65

	- ЦРБ
	24
	24
	24
	24
	24
	24

	- участковые больницы
	28
	4
	27
	4
	24
	4

	  3. Диспансеры
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	- из них имеющие стационары
	11
	11
	11
	11
	11
	11

	- в них коек
	1367
	-
	1367
	-
	1329
	

	  4. Самостоятельные амбулаторно-поликлинические учреждения
	65
	14
	65
	14
	69
	15

	- из них врачебные амбулатории
	52
	1
	52
	1
	55
	1

	  5. Стоматологические поликлиники
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	- из них детские
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	  6. Фельдшерско-акушерские пункты
	621
	-
	617
	-
	611
	

	  7. Здравпункты врачебные
	3
	-
	3
	-
	3
	

	- фельдшерские
	110
	-
	108
	-
	98
	

	  8. Станции переливания крови
	2
	2
	2
	2
	2
	2


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	  9. Станции скорой медицинской помощи
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	10. Центр медицинской профилактики
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	11. Бюро суд.мед.экспертизы
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	12. Патологоанатомическое бюро
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	13. Санатории всего
	10
	10
	10
	10
	9
	9

	- из них туберкулезные
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	- из них детские
	9
	9
	9
	9
	8
	8

	14. Дома ребенка
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	15. Республиканский медицинский 
информационно-аналитический центр 
	1
	1
	1
	1
	1
	1


АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ СЛУЖБА

От состояния амбулаторно-поликлинической помощи, от ее качества и своевременности во многом зависит качество работы на последующих этапах оказания помощи и во многом – конечный результат.

В 2013 году амбулаторно-поликлиническая помощь населению республики осуществлялась в соответствии с действующими нормативно-правовыми документами в системе обязательного медицинского страхования и в соответствии с национальным проектом "Здоровье" и региональной программой модернизации.

На 31.12.2013 г. в амбулаторно-поликлинической службе по штатному расписанию 5420,0 ставок врачей, что на 1,2% больше, чем в 2012 г. (5354,25), увеличилось число врачей на 2 человека (с 3711 до 3713 врачей), укомплектованность физическими лицами от занятых ставок составила 70,3% (2009 г. – 72,8%; 2010 г. – 72,1%; 2011 г. – 71,8%; 2012 г. – 70,9%). 

Благодаря введению федеральной программы "Земской доктор" в 2013 году возросла укомплектованность врачами поликлиники в сельских районах, в городах республики наблюдается дальнейшее ухудшение ситуации. Так, укомплектованность составила: в Ижевской городской больнице №5 – 55,3%, ГКБ №1 – 61,3%, ГБ №3 – 53,3%, СГБ №1 – 37,5%, СГБ №2 – 59,4%, СПНД – 55,6%, СДБ – 46,7%, СРД – 59,3%, Сарапульская СП №1 – 49,7%, ВГБ №1 – 59,0%, ВДБ – 62,2%, Глазовской РБ – 61,0%, ГГБ №1 – 56,9%, ГПТД – 44,4%. В республиканских учреждениях: РДКБ – 59,8%, РКТБ – 46,8%, РКПБ – 50,6%, РКОД – 48,9%, РВФД – 61,2%, 1 РПБ (Сардан) – 57,1%. В районах республики самая низкая укомплектованность составила: Камбарский – 57,9%, Сарапульский – 69,2%, Юкаменский – 75,2%.

В амбулаторно-поликлинической службе ведущей фигурой является врач терапевт. В 2013 году в ЛПУ Удмуртской Республики работали 495 участковых терапевта, 349 педиатров участковых; 43 врача общей практики; 977 средних медицинских работников. В целом по Удмуртской Республике укомплектованность участковыми терапевтами составила – 82,4%, врачами общей практики – 95,0%. Не полностью укомплектованы ставки участковых терапевтов в 7 районах республики: Можгинском – 77,4%, Граховском – 80,0%, Камбарском – 83,3%, Воткинском – 90,3%, Увинском – 92,3%, Сарапульском – 94,1%, Балезинском – 96,3%, Завьяловском – 97,6%. Ни в одном ЛПУ городов республики взрослая участковая служба не укомплектована. 

Укомплектованность участковыми медицинскими сестрами по УР несколько хуже и из года в год уменьшается. Так в 2011 году она составляла 81,0%, в 2012 году – 78,7%, а в 2013 – 74,2%. 

Число посещений в поликлинику на одного жителя в год в течение последних 3-х лет сохраняется в пределах 9,0. Данный показатель снизился только в 5 районах УР. При этом данный показатель снизился во всех городах Удмуртской Республики, кроме г. Воткинска, где он остался на уровне 2012 года. 

В 2013 г. в амбулаторно-поликлинические учреждения республики было сделано 13 686 021 посещение, что на 0,1% больше, чем в 2012 году (13 678 160) (без учета посещений: к стоматологу, хозрасчетные отделения и кабинеты), в том числе 29,3% сельскими жителями (2012 г. – 25,4%). 

План посещений в целом по УР выполнен на 101,1% (2012 г. – 98,5%). Не выполнен план посещений в 11 районах республики, при этом самое низкое выполнение плана посещений в Шарканском – 80,5%, в Ярском районе 86,4%, в Дебесском – 89,5%, Кезском – 90,1%, Кизнерском – 92,6% районах. По городам выполнение плана посещений составило 100,7%, не выполнен план по г. Глазову – 97,5% и г. Сарапулу – 99,4%. При этом в ряде районов перевыполнение плана составило более 11,0%: Воткинском – 124,0%, Глазовском – 118,6%, Завьяловском – 116,6%, Як.-Бодьинском – 114,7%.

В государственных учреждениях здравоохранения было сделано 1 614 959 посещений, что на 1,8% меньше, чем в 2012 г., при выполнении плана посещений за 2013 г. на 101,4%.

В структуре посещений по видам амбулаторно-поликлинической помощи в УР 63,1% (2012 г. – 76,2%) занимает первичная медико-санитарная помощь; 1,6% (2012 г. – 1,2%) неотложная помощь; 35,4% (2012 г. – 22,5%) – специализированная. Высокотехнологичная медицинская помощь на уровне республиканских лечебно-профилактических учреждений осуществлялась в соответствии с полученными лицензиями в условиях стационаров 1 РКБ, РКДЦ и РОКБ. 

В 2013 г. доля посещений на дому увеличилась и составила 7,9% (2012 г. – 7,4%). Этот показатель стабильно высокий и составляет 17,8% в Воткинском районе, Сарапульском – 12,7%, Балезинском – 12,4%, Кизнерсом – 11,6%. Низким объем помощи на дому остается в районах: Красногорском – 4,7%, Ярском – 4,9%, Селтинском – 6,5%, Граховском и М.-Пургинском – 6,7%. 

В 2013 г. выросло число посещений на 1 должность врача поликлиники, ведущего прием (функция врачебной должности – ФВД), и составила 4830 (2012 г. – 4749,7), а без учета платных посещений – 4368,3 (2012 г. – 4302,2). Средняя функция врачебной должности по районам увеличилась и составила 5283,1 (2012 г. – 5074,98), по городам также выросла с 4930,3 в 2012 г. до 4980,6 в 2013 г. 

По государственным учреждениям здравоохранения средняя функция врачебной должности незначительно уменьшилась, как общая с 3651,5 в 2012 г. до 3645,4 в 2013 г., а по бесплатным посещениям увеличилась с 3044,0 в 2012 г. до 3050,4 в 2013 г. 

Самая высокая средняя ФВД в районах: Игринском – 6074,6; г. Воткинске – 5847,6; Балезинском – 5835,4; Малопургинском – 5810,9; Сарапульском – 5806,7; Вавожском – 5768,7; Воткинском – 5768,0. В сравнении с 2012 г. ФВД выросла в 15 районах и гг. Воткинске, Сарапуле, Ижевске. Снижение средней ФВД произошло в 10 районах: Балезинском, Завьяловском, Каракулинском, Кезском, Кизнерском, Киясовском, Селтинском, Сюмсинском, Шарканском, Юкаменском и городах Глазове и Можге. Самая низкая ФВД в Юкаменском – 4288,2 (по бесплатным услугам – 3727,5); Ярском – 4412,4 (по бесплатным услугам – 3993,2) районах и г. Сарапуле – 4463,9 (по бесплатным услугам – 4249,8).

Уменьшилась доля посещений с профилактической целью в целом по УР 
с 38,0% в 2012 г. до 36,7% в 2013 г. В целом по районам данный показатель снизился незначительно: с 41,2% в 2012 г. до 41,0% в 2013 г. По городам произошел рост с 34,7% до 36,3%. Стабильно высокий удельный вес профилактических посещений в районах: Алнашском – 55,9%, Кезском – 52,7%, Камбарском – 51,9%, Граховском – 51,3%.

Охват профосмотрами контингентов, подлежащих периодическим осмотрам несколько уменьшился и составил 82,8% (2012 г. – 82,9%, 2011 г. – 84,2%; 2010 г. – 85,1, 2009 г. – 84,3%, 2008 г. – 77,9%; 2007 г. – 83,9%). 

В Удмуртской Республике в динамике за 3 года наблюдается отрицательная тенденция по общему количеству операций, проведенных в амбулаторно-поликлинических условиях. Так в 2013 году в амбулаторных условиях проведено 85 197 операций, что на 1,6% меньше, чем в 2012 году и на 3,4% меньше, чем в 2010 году (2010 г. – 88 098, в 2011 г. – 87 954, 2012 г. – 86 576 операции). Прооперировано в 2013 г. – 74 892 чел., из них 14 133 – дети (2012 г. 71 326 чел., в т.ч. детей – 15 726). В 2013 г. в среднем на одного больного приходится 1,1 операция.

Стационарозамещающие виды лечения в амбулаторно-поликлинической службе УР много лет представлены только в виде дневных стационаров. Общее количество койко-мест в дневных стационарах в 2013 г. в сравнении с 2012 г. незначительно выросло с 3018 до 3041.

В 2013 г. стационарозамещающую помощь в дневных стационарах при поликлинике получили 30 868 чел. – это на 3,0% меньше, чем в 2012 г. Из общего числа – дети до 17 лет – 3456 чел. Среднее пребывание больного на койке увеличилось с 14,2 до 14,4 дней.

В части диспансеризации отдельной категории граждан в Удмуртской Республике подлежало осмотру 270 891 человек, осмотрено 217 675 чел., план выполнен на 80,3%. На число осмотренных граждан на 1 этапе диспансеризации зарегистрировано 150 209 заболеваний, т.е. в среднем на каждого осмотренного приходится более 0,7 заболеваний. Второй этап диспансеризации прошли 62 514 человек, у них выявлено 8 521 заболевание, на одного осмотренного 0,1 заболевания. Из общего числа заболеваний (158 730) зарегистрировано впервые 21 203 случая, что составляет 13,4%. На диспансерный учет взято 8 842 чел. или 4,0% от числа осмотренных граждан. По результатам проведенной диспансеризации:

- определена I группа здоровья 61 258 чел. (28,1%);
- II группа здоровья определена 40 086 чел. (18,4%);
- III группа здоровья определена 116 331 чел. (53,4%);
- на дообследование направлено 8 925 чел.(4,1%);
- для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи направлено 110 чел.(0,05%);
- на санаторно-курортное лечение направлено 3362 чел. (1,5%).

Доля работающего населения, осмотренного в рамках диспансеризации, составила 63,8%, неработающие – 34,0%, студенты – 2,2%. Из общего числа прошедших диспансеризацию инвалиды Великой Отечественной войны, "Жители блокадного Ленинграда", лица, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий) составили 0,5%. В целом письменно от прохождения диспансеризации отказалось 2,0% от числа подлежащих диспансеризации, 4,5% отказались от прохождения отдельных осмотров (консультаций). Прошли первый этап диспансеризации и не завершили второй этап диспансеризации 14 155 чел. (6,5%). Сельские жители составили 34,7% от числа всех прошедших диспансеризацию. Учитывая особое внимание со стороны Правительства РФ и УР по формированию и развитию у населения здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака, руководителям лечебно-профилактических учреждений необходимо обратить внимание и организовать направление пациентов с 1 и 2 группой здоровья в Центры здоровья.

За 2013 год возрос охват ежегодной диспансеризацией в Удмуртской Республике (на 1000 населения), как в целом по республике, так и среди городского и сельского населения:

- по УР 693,3 (2012 г. – 621,9), в том числе больных 259,3 (2012 г. – 275,9);

- по районам – 403,5 (2012 г. – 378,1), в том числе больных 266,2 (2012 г. – 259,7);

- по городам 868,6 (2012 г. – 769,2), в том числе больных 255,0 (2012 г. – 269,6). 

Несмотря на достигнутые результаты в работе амбулаторно-поликли-
нической службы имеется еще немало недостатков, один из них – в части организации доступности медицинской и, прежде всего, диагностической помощи. 

До сих пор не сформировалась ответственность каждого участкового врача за состояние здоровья конкретного гражданина, проживающего на его терапевтическом участке. Терапевты комплексных участков практически не знают граждан, прикрепленных для обслуживания, крайне редко выезжают на свои участки, принимая пациентов, по направлению фельдшера ФАП, в поликлиниках центральных районных больниц. 

Крайне мало пациентов после проведенной диспансеризации направляются в Центры здоровья, недостаточно проводится групповых консультирований.

Имеются определенные проблемы кодирования статистических талонов, в частности при оказании медицинской помощи населению в неотложной форме.

Подобные проблемы имеются и при оформлении свидетельств о смерти. Электронная запись на прием к врачу работает не в полном объеме.

Основные задачи на предстоящий год: 

- обеспечение доступной квалифицированной амбулаторно-поликлини-
ческой помощи в соответствии с территориальной программой государственных гарантий;

- продолжение работы по всем направлениям приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения;

- совершенствование преемственности между учреждениями здравоохранения УР в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению;

- совершенствование работы по качеству и доступности медицинской помощи с применением утвержденных стандартов медицинской помощи;

- активизация деятельности по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни населения Удмуртской Республики;

- дальнейшее совершенствование стационарзамещающих видов медицинской помощи;

- выполнение объемов диспансеризации определенных групп взрослого населения;

- плановый переход на электронную историю болезни;

- рекомендовать руководителям ЛПУ УР, в которых отсутствуют заведующие поликлиник, ввести в штатное расписание выше названную должность.

Повышение результативности работы службы зависит:

- от улучшения организации работы всех структур, звеньев, специалистов;

- от систематического контроля за исполнением любых намеченных мероприятий.
СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ по-прежнему остается важным и объемным звеном в организации медицинской помощи населению республики. В нем сосредоточены самые тяжелые больные и используются наиболее современные лечебно-диагностические технологии.

На конец 2013 г. в лечебно-профилактических учреждениях республики подчинения МЗ УР было развернуто 13 789 стационарных коек круглосуточного пребывания (без учета коек для новорожденных в акушерских стационарах), что на 116 коек меньше, чем на конец 2012 г. Обеспеченность населения республики круглосуточными койками составила 90,9 на 10 000 населения (по РФ 2012 г. – 84,1). 

Количество медико-социальных коек уменьшилось на 119. Общее число стационарозамещающих коек увеличилось, их количество составило 3041 пациенто-мест (с учетом сменности работы) (2012 г. – 3018). Обеспеченность населения республики местами в дневных стационарах составляет 20,0 на 10 000 населения (УР 2012 г. – 19,9; РФ 2012 г. – 15,8). Объемный показатель – число дней лечения в дневных стационарах на 1000 населения возрос и составил 651,2 (2012 г. – 650,7). 

Реструктуризация коечного фонда позволила сохранить на хорошем уровне средние показатели работы круглосуточных коек в году – 326,0 дней. Средняя длительность пребывания на койке несколько снизилась и составила 13,5 дней. Остался на уровне прошлого года показатель общей летальности и составил 1,1%. Наиболее высокая летальность отмечается в стационарах г.г. Ижевска, Глазова, Сарапула, а также Завьяловской, Игринской, Граховской, Селтинской, Кезской, Кизнерской, Якшур-Бодьинской РБ. Уровень госпитализации в круглосуточные стационары в целом по республике остался на уровне прошлого года и составил 219 на 1000 населения.

Создана и эффективно работает специализированная сеть из 6 сосудистых и 7 травмацентров. Открыт сосудистый центр в городе Сарапуле. В 2013 году медицинская помощь в указанных центрах оказана около 6 тысячам пациентов. На базе медицинских учреждений в отчетном году развернуто 62 первичных онкологических кабинета. В них обратилось 74 тысячи пациентов. Выявлено 4 тысячи случаев онкозаболеваний, из 55 процентов на ранних стадиях. 

Также успешно работают медицинские учреждения, оказывающие высокотехнологичную медицинскую помощь по 9 профилям: сердечно-сосудистой хирургии, травматологии-ортопедии, нейрохирургии, офтальмологии, онкологии, абдоминальной хирургии, акушерству и гинекологии, торакальной хирургии. Это Первая республиканская клиническая больница, Республиканский клинико-диагностический центр, Республиканский клинический онкологический диспансер им. С.Г. Примушко, Республиканская офтальмологическая клиническая больница, Городская клиническая больница № 9. В 2013 году высокотехнологичную медицинскую помощь получили 712 человек. Кроме того, 2 тысячи пациентов направлены на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в федеральные учреждения здравоохранения. 

Ежегодное финансирование высокотехнологичных видов медицинской помощи позволило увеличить объемы помощи за три года в 4,7 раза. В 2013 году финансовое обеспечение Государственного задания на оказание ВМП составило 132 487,6 тыс. рублей, в том числе софинансирование за счет средств Федерального бюджета 32 687,6 тыс. рублей. 

Существенное внимание уделяется совершенствованию службы охраны материнства и детства. В июне 2013 года открыт Центр экстракорпорального оплодотворения на базе БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР". С момента открытия за счет средств обязательного медицинского страхования проведено 300 процедур ЭКО.

Показатели работы диагностических служб (лабораторной, функционально-диагностической, рентгенологической) стабильны на протяжении 3 лет с 2011 года (табл. 6.1, 6.2, 6.3).

Таблица 6.1

Лабораторная диагностика

	
	Число исследований 

на 100 посещений
	Число исследований 

на 1 выбывшего из стационара 

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	УР
	217,0
	242,6
	252,8
	52,2
	52,8
	58,1


Таблица 6.2

Функциональная диагностика

	
	Число исследований 

на 100 посещений
	Число исследований 

на 100 выбывших из стационара 

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	УР
	6,9
	7,4
	7,8
	101,9
	107,2
	108,5


Таблица 6.3

Рентгенологическая диагностика

	
	Число исследований 

на 1000 посещений
	Число исследований 

на 100 выбывших из стационара 

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	УР
	61,8
	52,0
	51,9
	76,3
	87,3
	84,4


В 2013 году проводилась работа по реализации республиканских целевых программ, утвержденных Постановлениями Правительства Удмуртской Республики:

1. "Туберкулез" на 2010-2015 гг.

2. "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике" на 2010-2014 гг.

3. "Онкология" на 2013-2015 гг.

4. "Сахарный диабет" на 2013-2015 гг.

5. "Природно-очаговые инфекции" на 2013-2015 гг.

6. "Профилактика и ликвидация заболевания бешенством в Удмуртской Республике на 2011-2013 годы".

7. "Вакцинопрофилактика" на 2013-2015 гг.

8. "Предупреждение распространения в Удмуртской Республике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 2012-2014 гг.".

9. "Инфекции, передаваемые половым путем на 2012-2014 годы".

10. "Пожарная безопасность в учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики, на 2013-2015 годы".

11. "Повышение безопасности дорожного движения в 2011-2013 годах".

12 "Развитие информационного общества в УР (2011-2015 гг.)".

На реализацию республиканской целевой программы "Туберкулез" на 2010-2015 годы предусмотрено Законом о бюджете Удмуртской Республики на 2013 год 21 205,5 тыс. рублей, в том числе Министерству здравоохранения Удмуртской Республики 18 942,5 тыс. рублей, Главному Управлению ветеринарии 2263,0 тыс. рублей.

По республиканской целевой программе "Туберкулез" на 2010-2015 годы за 2013 год Министерство здравоохранения Удмуртской Республики профинансировано в сумме 17 955,0 тыс. рублей. Фактически освоено 17 954,8 тыс. рублей, что составило 100%.

Главному Управлению ветеринарии на совершенствование профилактических мероприятий для сельскохозяйственных животных и персонала животноводческих ферм профинансировано 691,7 тыс. рублей, освоено 691,7 тыс. рублей.

Из федерального бюджета в рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1181 "О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий" (приоритетный национальный проект "Здоровье") предусмотрено трансфертов на сумму 34 877,3, заключено контрактов на 24 595,7 тыс. рублей (произведена оплата на сумму 8308,8 тыс. рублей), на 10 252,5 тыс. рублей размещена аукционная документация. Из бюджетов муниципальных образований на проведение противотуберкулезных мероприятий по муниципальным программам "Туберкулез" в течение 2013 года выделено 4192,5 тыс. рублей.

За 2013 год в рамках реализации РЦП "Туберкулез" по Министерству здравоохранения Удмуртской Республики выполнены следующие мероприятия на сумму 17 954,8 тыс. рублей: проведены заключительные дезинфекции в туберкулезных очагах; приобретены противотуберкулезные препараты; проведены мероприятия по обслуживанию сайта. Закупка туберкулина в рамках реализации данной программы осуществлена на сумму 9 593,8 тыс. рублей, а для обеспечения проведения туберкулинодиагностики детям и подросткам УР в 2013 году необходимо приобрести 38 772 ампулы по 10 доз общей стоимостью 10 274,6 тыс. рублей. Потребность республики в туберкулине обеспечена путем привлечения средств фонда обязательного медицинского страхования.

Главным управлением ветеринарии по разделу "Совершенствование диагностики туберкулеза и профилактических мероприятий для сельскохо-
зяйственных животных" за 2013 года выполнено мероприятий на сумму 691,7 тыс. рублей: приобретены безигольные инъекторы, дезинфицирующие средства, лабораторное оборудование.

Средства, выделенные из бюджетов муниципальных образований на проведение мероприятий по программе "Туберкулез", в сумме 4192,5 тыс. рублей использованы на приобретение медикаментов, дезинфекционных средств, проведение ремонтных работ.

В результате реализации республиканской программы показатель заболеваемости всеми формами туберкулеза снизился по предварительным данным на 7,6% в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составил 51,1 на 100 тыс. населения (2012 г. – 55,3). Показатель смертности от туберкулеза также снизился до 10,0 на 100 тыс. населения (2012 г. – 12,1). 

Показатель выхода на первичную инвалидность в связи с туберкулезом не превышает индикаторное значение.

Индикаторы оценки влияния результатов РЦП на различные сферы экономики Удмуртской Республики не были предусмотрены.

Республиканская целевая программа "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы"

Основными целями Программы являются:

- обеспечение условий для приостановления роста злоупотребления наркотиками и их незаконного оборота, поэтапного сокращения распространения наркомании и связанных с ней преступности и правонарушений до уровня минимальной опасности для общества;

- совершенствование системы противодействия незаконному обороту наркотиков и профилактики потребления наркотиков различными категориями населения, прежде всего молодежью и несовершеннолетними.

Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" в рамках Программы предусмотрено выделение средств МЗ УР в объеме 9170,3 тыс. руб., с учётом оптимизации расходов бюджета и изменений Закона о бюджете УР 2013 год – 3535,5 тыс. руб., профинансировано 2299,8 тыс. руб., кассовые расходы – 2298,22 тыс. руб. Освоение выделенных средств – 99,9%. Экономия по результатам торгов – 1,5 тыс. руб. (закупка медикаментов).

По разделу 1. Программы "Организационные и правовые мероприятия" реализуются:

- План совместных мероприятий по профилактике наркомании и предупреждению наркопреступности в Удмуртской Республике, который утверждён всеми исполнителями Программы при участии заинтересованных министерств и государственных комитетов УР.
- Работа Координационного Совета по профилактике алкоголизма, наркомании и токсикомании и реабилитации больных с наркологическими заболеваниями при БУЗ УР "РНД МЗ УР".
- Мониторинг наркологической ситуации в Удмуртской Республике.

По разделу 2. Программы "Мероприятия по укреплению материально-технической базы" предусмотрено 7736,3 тыс. руб. (с учётом оптимизации 2647,1 тыс. руб.), профинансировано 1511,4 тыс. руб., освоено 1509,9 тыс. руб., это погашение кредиторской задолженности 2012 года, расходные материалы для рентгена, термобумага для аппарата УЗИ, приобретение тестов экспресс-диагностики, алкометров для лечебных учреждений республики, приобретение расходных материалов для химико-токсикологической лаборатории.

По разделу 3. Программы "Профилактика злоупотребления наркотическими средствами" предусмотрено 1434,0 тыс. руб., с учётом оптимизации 888,4 тыс. руб., профинансировано 788,32 тыс. руб., кассовые расходы составили 788,32 тыс. руб. Осуществляется прокат наружной антинаркотической рекламы, создание видеороликов, ежемесячные публикации "Странички нарколога" в газете "Известия УР", погашена кредиторская задолженность 2012 года – 15,3 т.р., выполнены антинаркотические акции 2 и 3 квартала: г.Ижевск, Парк Горького – охват 2000 человек, оздоровительные лагеря – 1500 человек; Балезинский район – 2100 человек, Киясово – охват 7000 человек и проведение круглого стола 200 человек, Камбарка – охват 500 человек и проведение тренингов 110 человек, Кез – охват 3000 человек и проведение семинара 200 человек, Можга – охват 1000 человек и проведение круглого стола 350 человек Мероприятия 4 квартала отменены в связи с отсутствием финансирования.

По результатам ежегодного республиканского конкурса победителями в организации антинаркотической работы постановлением Правительства УР от 30.12.2013 г. № 623 признаны Администрации муниципальных образований: 1 место – Город Сарапул 30,0 т.р., 1 место – Кизнерский район 20,0 т.р., 2 место – Якшур-Бодьинский район 15,0 т.р., 3 место – Глазовский район 5,0 т.р.

Также Планом мероприятий республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их распространению в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" на 2013 год предусмотрено финансирование мероприятий, исполнителем которых являются Министерство внутренних дел по УР, Министерство образования и науки УР, Министерство по делам молодёжи УР и Министерство сельского хозяйства и продовольствия УР.

Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено финансирование мероприятий, проводимых Администрацией Президента и Правительства УР в объеме 1274,4 тыс. руб., профинансировано 538,0 тыс. руб. приобретено два автомобиля. Освоено 538,0 тыс. руб.

МОиН УР Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 2504,0 тыс. руб., выделено 2478,9 тыс. руб., освоено полностью. На базе ДОЛ "Берёзовая роща" оздоровились и отдохнули 142 ребёнка, находящихся в трудной жизненной ситуации. Проведён республиканский фестиваль волонтёров и обучающий семинар для специалистов системы образования (обучено 54 специалиста). Проведено социально-психологическое тестирование 5000 школьников из 11 муниципальных районов и 5000 студентов вузов республики. Подготовлен аналитический отчет о результатах тестирования. Для инструментального контроля рекомендовано 87 групп из 31 образовательного учреждения.

Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено финансирование МСХиП УР в объеме 75,0 тыс. руб. Освоение в полном объёме. Проведено уничтожение дикорастущих растений мака и конопли.

МдМ УР Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 38,3 тыс. руб., финансирование отсутствовало. Проведён Круглый стол "Взаимодействие государства и общественности в решении проблем алкоголизации и наркотизации в молодёжной среде". 

МФСиТ УР Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 400,0 тыс. руб. Проведены соревнования "Детская лига плавания", по уличному баскетболу, участвовало 280 человек. Освоено 400,0 тыс. руб.

МСЗН УР Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 300,0 тыс. руб. Кассовые расходы 228,74 тыс. руб., это приобретение ПО для диагностики факторов риска и профилактики вовлечения в наркозависимость детей и подростков.

ГУ ГСЗН УР Законом "О бюджете УР на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годы" предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 150,0 тыс. руб. Кассовые расходы 150,0 тыс. руб. Освоение 100%, организованы 3 рабочих места, трудоустроено 3 граждан.

Ведомственная целевая Программа "Онкология на 2013-2015 годы" 

Цели и задачи Программы:

- снижение инвалидизации населения Удмуртской Республики от злокачественных новообразований;

- стабилизация смертности от злокачественных новообразований на уровне 160,2 случая на 100 000 населения;

- проведение мероприятий по первичной и вторичной профилактике злокачественных новообразований;

- приобретение лекарственных препаратов для проведения химиогормонотерапии в полном объеме;

- совершенствование организации онкологической службы;

- обеспечение диагностики злокачественных новообразований на ранних стадиях;

- обеспечение современного уровня лечения и реабилитации онкологических больных, в соответствии со стандартами медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

На реализацию мероприятий в 2013 году предусмотрено Программой выделение 19 642,5 тыс. рублей из бюджета Удмуртской Республики.

Фактически выделено из бюджета Удмуртской Республики на реализацию мероприятий Программы 17 552,2 тыс. рублей, в том числе:

- на проведение профилактических мероприятий 293,2 тыс. рублей;

- на совершенствование методов диагностики злокачественных мероприятий 299,8 тыс. рублей;

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РКОД им. С.Г Примушко МЗ УР" 10 181,7 тыс. рублей;

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" 5350,9 тыс. рублей;

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" 1350,1 тыс. рублей.

В 2013 году в рамках реализации программы:

- закуплены для медицинских организаций противоопухолевые препараты на сумму 16 916,7 тыс. рублей, все счета за поставленные медикаменты оплачены;

- в части выполнения профилактических мероприятий закуплены расходные материалы для проведения профилактических осмотров населения республики с целью ранней диагностики злокачественных новообразований на сумму 191,32 тыс. рублей. Кроме того, выпущены памятки и буклеты для населения с информацией о профилактике злокачественных новообразований на сумму 30,0 тыс. рублей;

- в части совершенствования диагностических мероприятий закуплены антитела на проведение иммуногистохимической диагностики опухолей у детей на сумму 299,8 тыс. рублей.

В ходе реализации программы за отчетный период для лечения по ОМС пациентов со злокачественными новообразованиями выделены дополнительно средства из бюджета Удмуртской Республики на приобретение противоопухолевых препаратов, что дало возможность проводить химиогормонотерапию на более высоком уровне и улучшить качество лечения за счет приобретения дорогостоящих эффективных препаратов. Это позволило уменьшить одногодичную летальность с 27,5 до 25,3% в сравнении с 2012 годом. За последние 5 лет наметилась тенденция к стабилизации смертности от злокачественных новообразований.

Впервые за многие годы реализации Программы, выделенные средства на проведение профилактических мероприятий дадут в будущем возможность увеличения доли больных выявленных в ранних стадиях.

В 2013 году финансировались утвержденные Программой мероприятия на 88,7%.
За отчетный период из бюджета УР на выполнение мероприятий Программы было освоено 17 437,7 тыс. рублей. Не целевого использования средств не было.

За 2013 год было заключено 16 Государственных контрактов на сумму 17 415,6 тыс. рублей и 3 Договора на сумму 96,8 тыс. руб., выделенных из бюджета УР. Все финансовые средства были использованы на приобретение медикаментов для проведения химиогормонотерапии в условиях БУЗ УР "РКОД МЗ УР", БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" и БУЗ УР "I РКБ МЗ УР", выполнение профилактических мероприятий и совершенствование диагностик злокачественных новообразований у детей.

Реализация мероприятий ведомственной целевой программы "Онкология на 2013-2015 годы" по основным пунктам программы имеет положительный эффект, появилась тенденция к стабилизации смертности от злокачественных заболеваний, снизилась одногодичная летальность.

Ведомственная целевая программа "Сахарный диабет на 2013-2015 годы"

На выполнение мероприятий Программы в 2013 году предусмотрено за счет средств бюджета Удмуртской Республики – 90 410,1 тыс. руб. 

По итогам 2013 г. выделено за счет средств Республиканского бюджета – 89 910,1 тыс. руб., исполнено – 89 903,4 тыс. руб. 

Всего с начала 2013 г. заключено 46 Государственных контрактов на сумму 89 903,4 тыс. рублей на оплату медикаментов для базисного лечения диабета. 

В 2013 г. в соответствии с планом мероприятий Программы проведено:

- обучение в Школе больных сахарным диабетом – 3131 человек;

- обеспечение больных современными эффективными препаратами для базисного лечения диабета.

В 2013 г. число впервые выявленных больных сахарным диабетом (на 100 тыс. населения) составило 237 человек. Прогнозируемый показатель на 2013 г. – 222 случая.

Снизилось число острых осложнений у взрослых больных сахарным диабетом – 6 случаев. Прогнозируемый показатель по Программе на 2013 г. составляет 28 случаев.

Средняя длительность лечения в специализированных эндокринологических стационарах составила 14,05 дней. Прогнозируемый показатель по Программе на 2013 г. составляет 15,8 дня.

Число обученных в "Школе больного сахарным диабетом" соответствует прогнозируемому и составляет 3131 человек.

В 2013 г. в ходе реализации программы достигнуты целевые показатели. 

Снижение острых осложнений у взрослых больных сахарным диабетом достигнуто вследствие обеспечения больных современными сахароснижающими препаратами за счет средств программы.

Показатель средней длительности лечения в специализированных эндокринологических стационарах ниже планового значения, в связи с внедрением федеральных стандартов оказания специализированной медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом.

Ведомственная целевая программа "Природно-очаговые инфекции на 2013-2015 годы" 

Цель Программы:

Усиление системы противоэпизоотических и противоэпидемических профилактических мероприятий с целью снижения активности природных очагов клещевого вирусного энцефалита (далее – КВЭ), иксодового клещевого боррелиоза (далее – ИКБ) и геморрагической лихорадки с почечным синдромом (далее – ГЛПС) в Удмуртской Республике, снижения заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, совершенствования лечебных и реабилитационных мероприятий для снижения летальности, остаточных явлений и инвалидности после перенесенных природно-очаговых инфекций (далее – ПОИ).

Реализация мероприятий программы позволила провести противоклещевые и дератизационные обработки, провести лабораторные исследования на определение зараженности клещей вирусом клещевого энцефалита от пострадавшего от укусов населения, продолжить вакцинацию детского населения республики против вирусного клещевого энцефалита, приобрести противоклещевой иммуноглобулин для проведения экстренной профилактики КВЭ у детей.

На проведение дератизационных обработок в 2013 году бюджетом Удмуртской Республики предусмотрено выделение средств в размере 710,6 тыс. рублей (34,6% от предусмотренных по Программе), освоено – 710,6 тыс. руб. Заключен контракт на дератизационную обработку 3800 га, включающую двукратную обработку территорий (весна-осень). По факту в весенний период обработано 2770,0 га (100% от запланированного на весенний период). За осенний сезон обработана площадь – 1030 га (осенние обработки начаты с 25.09.2013 г. ООО "Профтехдезсервис").

На проведение противоклещевых обработок 
предусмотрено выделение средств в размере 2520,0 тыс. рублей (50,4% от потребности по Программе).

Заключен контракт на обработку 2100 га на сумму 2520,0 тыс. руб. Противоклещевые обработки проведены согласно срокам госконтракта (май-июль); на площади 2100,0 га – в полном объеме; оплачено 2520,0 тыс. руб.

На финансирование мероприятий по определению заразности вирусом клещевого энцефалита клещей, принятых от населения, в 2013 году предусмотрено бюджетом Удмуртской Республики выделение средств в размере 1862,0 тыс. рублей (79,2% от потребности по Программе). Заключен государственный контракт на 1862,0 тыс. руб. на 9800 исследований. За истекший период 2013 года по данному разделу Программы оплачено 1862,0 тыс. руб. (100%). 

В 2013 году от присасывания клещей пострадало 13352 человека (в 2012 г. – 17 971), из них 2304 ребенка (в 2012 году – 3268). Выполнено 9800 исследований клещей на зараженность вирусом клещевого энцефалита, из них заражены вирусом – 15,2%, в 2012 года выполнено 15131 исследования (зараженность – 20,1%). 

Исследования клещей на зараженность иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ), анаплазмозом, эрлихиозом проводились за счет личных средств граждан. Всего по республике проведено исследований на ИКБ – 5776, зараженность клещей боррелиями – 38,9% (за аналогичный период прошлого года – 7013 исследований, зараженность – 61,1%); на анаплазмоз – 1608 исследований, зараженность – 14,4% (аналогичный период 2012 года – 2420 и 13,8% соответственно), на эрлихиоз – 1608 исследований, зараженность – 16,9%, за аналогичный период 2012 года – 2420 исследований, зараженность – 30,3%. 

На приобретение противоклещевой вакцины в 2013 году бюджетом Удмуртской Республики предусмотрено выделение средств в размере 8639,0 тыс. рублей. Приобретено 53 тыс. доз культуральной концентрированной очищенной инактивированной сухой вакцины против клещевого энцефалита на сумму 8639,0 тыс. рублей. 

В целом по республике в 2013 году вакцинировано и ревакцинировано 68 734 ребенка (V2+RV – 57 342 человека, V1 – 11 392 человека). 

Для экстренной профилактики клещевого энцефалита у детей запланировано средств на сумму 3410,0 тысяч рублей (100% от потребности по Программе), приобретено 6820 доз.

Экстренная иммунопрофилактика КВЭ проведена 1704 детям, пострадавшим от укусов клещей (в 2012 году – 2577), всего серопрофилактика проведена 2400 пациентам (аналогичный период прошлого года – 3436 пациентов). 

На мероприятия по применению современных диагностических методов природно-очаговых инфекций в 2013 году предусмотрено выделение средств в размере 1131,0 тыс. рублей (100% от потребности по Программе). Средства выделены в сумме 1131,0 тыс. руб. 

На финансирование данного раздела Программы в 2013 году выделение средств не предусмотрено. 

Для применения экстракопроральных методов лечения ПОИ предусмотрено Программой средств – 1835,9 тыс. руб. 

Оплачена кредиторская задолженность в сумме 1835,9 тыс. руб. на приобретение расходных материалов для экстракорпоральных методов лечения в 2012 г.

За 2013 год в республике зарегистрировано 47 случаев заболевания клещевым вирусным энцефалитом (показатель – 3,03 на 100 тыс. населения), что ниже по сравнению с аналогичным периодом 2012 года в 1,8 раза, 997 случаев заболевания ГЛПС, показатель составил 64,17 на 100 тысяч населения (в 2012 году – 801 пациент, показатель – 51,1). Показатель заболеваемости иксодовым клещевым боррелиозом за 2013 год составил 8,82 на 100 тыс. населения (137 пациентов), что ниже по сравнению с прошлым годом в 1,5 раза. 

Групповой заболеваемости КВЭ, вспышечной заболеваемости ГЛПС среди населения республики не зарегистрировано.

В БУЗ УР "РКИБ МЗ УР" в 2013 году пролечен 21 пациент с КВЭ (за аналогичный период прошлого года – 32 человека), 671 пациент с ГЛПС (в 2012 г. – 368), 79 пациентов с ИКБ (за аналогичный период прошлого года – 105 человек). 

На реализацию поставленных задач в 2013 году потребность по Программе составила 27 500,0 тыс. рублей. В законе о бюджете Удмуртской Республики на реализацию мероприятий Программы в 2013 году предусмотрено 20 108,5 тыс. рублей, что составляет 73% от потребности. В 2013 году профинансировано 20 108,5 тыс. руб., выполнено 20 108,5 тыс. руб., общая сумма заключенных контрактов (8) составила – 20 108,5 тыс. руб. Заключено 8 государственных контрактов по мероприятиям программы.

На 01.10.2013 г. мероприятия Программы по п.1-5,7 профинансированы в полном объеме в соответствии с заключенными контрактами. По остальным программным мероприятиям денежные средства не выделялись. 

Республиканская целевая программа "Профилактика и ликвидация заболевания бешенством в Удмуртской Республике на 2011-2013 годы

Цель Программы по пункту 4 "Приобретение антирабической вакцины для иммунизации специалистов, входящих в контингент повышенного риска инфицирования":

- недопущение возникновения заболевания бешенства среди специалистов, входящих в контингент повышенного риска инфицирования (далее – Специалистов). 

На реализацию п.4 Программы в 2013 г. из бюджета Удмуртской Республики законом Удмуртской Республики предусмотрено финансирование 105,5 тыс. руб., из бюджета Удмуртской Республики выделено 100,0 тыс. руб. (95%). 

Финансирование закупки вакцины антирабической из федерального бюджета не предусмотрено Федеральным законом № 157-ФЗ от 17 сентября 1998 года "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней", Национальным календарем профилактических прививок. 

Плановый показатель целевого индикатора "Количество людей, пострадавших от укусов животных" за 2013 год составляет 526 человек 

За 12 месяцев 2013 года (по данным Управления Роспотребнадзора по УР) зарегистрировано 4720 обратившихся по поводу укусов животными, в т.ч. 45 – дикими животными (за аналогичный период 2012 года – 4976 обратившихся, в том числе 39 – дикими животными). 

Иммунизация Специалистов исключает возможность инфицирования бешенством только данной категории лиц, что предусмотрено п.4 Мероприятий Программы и не влияет на количество лиц, обратившихся по поводу укусов животными, предусмотренной пунктом 2 целевых индикаторов Программы.

Использование вакцины позволяет предупредить возникновение случаев бешенства среди Специалистов Удмуртской Республики, входящих в контингент повышенного риска инфицирования. Продолжена плановая иммунизация 651 Специалистов.

Бюджетным учреждением здравоохранения "Удмуртский республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями" проводится выдача вакцины лечебно-профилактическим учреждениям для иммунизации Специалистов. Для организации иммунизации Специалистов в учреждениях здравоохранения Удмуртской республики проводится информационная работа с данной категорией населения. Выявляются лица, подлежащие плановой иммунизации против бешенства (работники лабораторий, работающие с уличным вирусом бешенства; ветеринарные работники; егеря, охотники, лесники, лица, выполняющие работы по отлову и содержанию животных). Направлены письма на Глав Администраций МО о содействии в выявлении подлежащих плановой иммунизации против бешенства групп населения в подведомственных МО.

На реализацию п.4 Программы за 12 месяцев 2013 г. средства из бюджета Удмуртской Республики выделены в размере 100,0 тыс. руб. (95% от годового лимита). 

Финансирование этих мероприятий из федерального бюджета не предусмотрено.

Заключен 1 государственный контракт на сумму 100,0 тыс. руб. (95% от годового лимита). 

Ведомственная целевая программа "Вакцинопрофилактика" на 2013-2015 годы должна обеспечить:

- стабилизацию эпидемиологической ситуации;

- снижение инвалидизации и смертности среди населения на территории Удмуртской Республики, связанных вакциноуправляемыми инфекционными заболеваниями;

- безопасность иммунизации.

Реализация мероприятий Программы позволила сохранить стабильную эпидемиологическую обстановку по инфекционной заболеваемости в республике, т.к. продолжалась иммунизация населения за счет переходящего остатка медицинских иммунобиологических препаратов (далее – МИБП) и поступления вакцин во втором и третьем кварталах.

На реализацию мероприятий Программы в 2013 г. Законом о бюджете Удмуртской Республики от 24.12.2012 г. № 75-РЗ предусмотрено финансирование – 4220,0 тыс. руб., выделено бюджетом на 2013 г. – 4015,4 тыс. руб. За период с января по март 2013 года готовилась документация для проведения конкурсов, заключения государственных контрактов и договоров. 

По п.1 Программы "Приобретение медицинских иммунологических препаратов": поступление МИБП во втором и третьем кварталах.

По п. 2 Программы "Обеспечение системы транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов": приобретение дизеля для обеспечения высокого качества медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП), безопасности и эффективности их применения.

За 12 месяцев 2013 года:

1. По пункту 1 Программы выделено бюджетом Удмуртской Республики 3 366 100,0 руб. (83,83% от годового лимита). Освоено 3 365 413,0 руб. (99,9% от выделенных средств). Иммунизация населения – за счет переходящего остатка МИБП в первом квартале и поступления вакцин во втором и третьем кварталах. 

В рамках ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" за 12 месяцев поступили и оплачены вакцины: 

( для профилактики пневмококковой инфекции для детей до 5 лет "Превенар 13" в количестве 41 дозы на сумму 99 835,0 руб.; "Пневмо-23" в количестве 1 доза на сумму 1466,0 руб.;
( для профилактики вирусного гепатита А для детей: "Аваксим 80" в количестве 57 доз на сумму 24 225,0 руб.; "Хаврикс 720" в количестве 30 доз на сумму 13 374,90 руб.;

( вакцина для профилактики бешенства в количестве 8880 доз на сумму 2 466 296,90 руб.;

( вакцина для профилактики менингококковой инфекции в количестве 48 доз на сумму 46 368,0 руб.;

( иммуноглобулин антирабический в количестве 37 упаковок на сумму 99 517,42 руб.;

( иммуноглобулин антирабический "Ребинолин" в количестве 230 упаковок на сумму 480 447,0 руб.;

( вакцина трехкомпонентная бесклеточная против коклюша, столбняка, дифтерии в количестве 203 дозы на сумму 116 980,78 руб.;

( вакцина для профилактики гриппа инактивированная "Ваксигрипп" в количестве 72 дозы на сумму 16 902,0 руб.

2. По пункту 2 Программы выделено бюджетом Удмуртской Республики 853 900,0 руб.(100% от годового лимита). Договор подписан на сумму 649 944,87 руб. (76,1% от выделенного бюджетом), оплата произведена в декабре (100%). Принято решение неосвоенную сумму 203 955,13 руб. перенаправить на пункт 1 Программы, но Министерство Финансов не утвердило изменения в ВЦП.

За счет средств Федерального бюджета в рамках Национального календаря профилактических прививок по состоянию на 01.01.2014 г. осуществлена поставка вакцины на общую сумму 76 376 290,50 руб., в том числе поставлены следующие медицинские иммунобиологические препараты:

( вакцины: полиомиелитная пероральная и инактивированная, коревая, паротитная, БЦЖ-М, БЦЖ, против гепатита, против краснухи, против гемофильной инфекции, Регевак В для взрослого населения;

( анатоксины: АДС, АКДС-геп В, АКДС, АС, АДС-М;
( вакцина для профилактики гриппа для детского населения "Гриппол-плюс" в количестве 192 000 дозы на сумму 22 862 400,0 руб.

Показатели охвата детей Удмуртской Республики профилактическими прививками в декретированных возрастах соответствуют регламентированному уровню показателей в рамках Национального календаря профилактических прививок (95-98%). 

Выполнение программных мероприятий позволило поддержать стабильную эпидемическую обстановку по ряду инфекционных заболеваний. 

За 12 месяцев 2013 года в республике:

- не зарегистрированы случаи заболеваний дифтерией, краснухой;

- нет случаев вакциноассоциированного полиомиелита, дифтерии, бешенства;

- заболеваемость острым гепатитом В выросла. В 2013 году зарегистрировано 14 случаев заболевания (за 12 месяцев 2012 года – 12 случаев);

- снизилось количество обратившихся по поводу укусов животными (за 12 месяцев 2013 года – 4720 обратившихся, за аналогичный период 2012 года – 4976), но увеличилось количество обратившихся по поводу укусов дикими животными (в 2013 году – 45 обратившихся, за аналогичный период 2012 года – 39);

- заболеваемость корью снизилась. В 2013 году зарегистрировано 9 случаев заболевания (за 12 месяцев 2012 года – 39 случаев).

В ходе проведенных организационно-методических, лечебно-профилак-
тических мероприятий в рамках реализации ВЦП "Вакцинопрофилактика" сохраняется стабильная эпидемиологическая обстановка по инфекционной заболеваемости в республике.

Приобретение дизеля для обеспечения высокого качества медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП), безопасности и эффективности их применения, согласно санитарно-эпидемиологических правил "Условия транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов. СП 3.3.2.1248-03", утвержденных Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 20 марта 2003 года.

Средства бюджета Удмуртской Республики в объеме 4 015 357,87 руб. использованы на 100% по целевому назначению на мероприятия Программы.

За счет федерального бюджета осуществлена поставка медицинских иммунобиологических препаратов на общую сумму 76 376 290,50 руб.

По пункту 1 Программы за период с января по декабрь заключено 2 государственных контракта на общую сумму – 2 583 277,68 руб., количество заключенных договоров по мероприятиям Программы – 5 на общую сумму 782 135,32 руб. 

По пункту 2 Программы заключен государственный контракт на сумму 649 944,87 руб.

Общая сумма по Программе – 4 015 357,87 руб.

Программные мероприятия за 12 месяцев 2013 года освоены на 99,98% от годового лимита.

По пункту 1 сумма 687,0 руб. не выделена.

По пункту 2 Программы принято решение: неосвоенную сумму 203 955,13 руб. перенаправить на пункт 1 Программы, Минфин УР не утвердил изменения.

Ведомственная целевая программа "ВИЧ-инфекция" на 2012-2014 годы

Цели Программы – минимизация риска передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку; обеспечение доступности специфической противовирусной терапии; снижение уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией от СПИДа.

Заказчик и координатор Программы – Министерство здравоохранения Удмуртской Республики 

В 2013 году реализация Программы осуществлялась по третьему варианту риска (п. X111 Программы) – объем финансирования составил 51% от заявленного: при потребности 14 780,7 тыс. рублей было выделено 7426,1 тыс. рублей. В связи с этим реализация мероприятий Программы позволила в отчетном году выполнить основные задачи:

- раннее выявление ВИЧ-инфекции среди населения;

- обеспечение безопасности донорской крови;

- достижение современного уровня диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированными;

- медикаментозное сопровождение родов у ВИЧ-инфицированных беременных женщин.

Задача "Внедрение в практику современных стандартов оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам, находящимся на диспансерном наблюдении", в связи с дефицитом финансирования выполнена в объеме, меньшем запланированного.

Потребность по Программе на 2013 год из средств бюджета Удмуртской Республики – 14 780,7 тыс. руб., утверждено Законом "О бюджете Удмуртской Республики на 2013 год" – 7 551,0 тыс. руб. Выделено – 7 426,1 тыс. руб., выполнено – 7 426,1 тыс. руб. 

В соответствии с основными разделами Программы в 2013 году были проведены следующие мероприятия:

1. Информирование населения о методах профилактики ВИЧ-инфекции (потребность по Программе – 326,7 тыс. руб., предусмотрено в смете – 0,00 тыс. руб., выполнено – 0,00 тыс. руб.,).

2. Приобретение тест-систем (набора реагентов) для диагностики СПИД-ассоциируемых инфекций, в том числе вирусных гепатитов и сифилиса для исследования донорской крови, в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным (потребность по Программе – 1728,5 тыс. руб., предусмотрено в смете – 1626,7 тыс. руб., выполнено – 1626,7 тыс. руб.). 

3. Приобретение расходных материалов для производства анализов в рамках реализации Приоритетного национального проекта "Здоровье" (потребность по Программе – 1877,3 тыс. руб., предусмотрено в смете – 1876,2 тыс. руб., выполнено – 1876,2 тыс. руб.).

4. Приобретение лекарственных препаратов, реактивов и реагентов для диагностики и лечения ВИЧ- инфицированных в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи (потребность по Программе – 1024,9 руб., предусмотрено в смете – 1024,9 тыс. руб., выполнено – 1024,9 тыс. руб.).

5. Приобретение медицинского оборудования для БУЗ УР "УРЦ СПИД и ИЗ" для диагностики и лечения в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным (потребность по Программе – 952,7 тыс. руб., предусмотрено в смете – 785,9 тыс. руб., выполнено – 785,9 тыс. руб.).

6. Исполнение государственной программы Российской Федерации "Развитие здравоохранения" в части закупа диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С (потребность по Программе – 8870,6 тыс. руб., предусмотрено в смете – 2237,3 тыс. руб., выполнено – 2112,4 тыс. руб.)

Эффективность от проведенных конкурсов и котировок по Программе за 2013 год составляет 1322,4 тыс. руб. 

Для обеспечения непрерывности в проведении антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированных, химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, а также снижения уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией от СПИДа за счет средств федерального бюджета (трансферт) были проведены аукционы по закупкам противовирусных препаратов для этиотропной терапии ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов В, С. 

Средства бюджета Удмуртской Республики 2013 год в объеме 7 426,1 тыс. руб. использованы по целевому назначению. Субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на сумму 139 631,3 тыс. руб.

Количество заключенных за 2013 год договоров и государственных контрактов по мероприятиям Программы – 33.

Общая сумма, на которую заключены договора и государственные контракты – 12 486,7 тыс. руб. 

На реализацию мероприятий ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы" предусмотрено на 2013 год – 5472,9 тыс. рублей.

Законом о бюджете УР объем финансирования Программы на 2013 год предусмотрен в размере 3290,7 тыс. рублей. По состоянию на 31.12.2013 года финансовые средства из бюджета УР на реализацию мероприятий Программы выделены в размере 3290,27 тыс. рублей, освоено 3290,2 тыс. рублей. 

В 2013 году из средств федерального бюджета, предоставляемых на софинансирование мероприятий ВЦП "ИППП" в рамках ФЦП "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)" выделено 3964,8 тыс. рублей, финансовые средства освоены полностью. Приобретены орбитальные шейкеры для иммуноферментного анализа, цистоуретроскоп, автоматический гематологический и автоматический иммуноферментный анализаторы, автоматический ДНК-амплификатор и УФ-боксы для ПЦР.

Общее финансирование мероприятий Программы, предусмотренное бюджетом Удмуртской Республики составляет 100,0% от предусмотренного Программой. 

В течение 2013 года в рамках реализации Программы проведены следующие мероприятия:

- Приобретен МНН Бензилпенициллина новокаиновая соль – 4400 флаконов для бесплатного амбулаторного лечения больных сифилисом, препарат израсходован полностью, пролечено 428 человек.
- продолжилось использование лекарственных препаратов для специфического лечения сифилиса полученных в рамках финансирования мероприятий ВЦП "ИППП" в предыдущие годы. "Ретарпен" израсходован полностью, остаток "Цефограма" в РКВД (срок годности по 2014 г.) – 737 фл. (21,6%).

Всего за отчетный период пролечено 567 больных сифилисом:

- продолжается использование тест-системы для серодиагностики сифилиса, полученных в рамках финансирования мероприятий ВЦП "ИППП" на 2012-2014 гг." в 2012 году, выполнено 50 иммуноблотов на сифилис, 19 положительных результатов;

- получены реактивы и расходные материалы для бактериологической диагностики гонококковой инфекций у беременных, детей и подростков. Выполнено 6183 исследований беременным и 20 детям старше 1 года жизни;

- получены тест-системы и расходные материалы для диагностики ИППП. Выполнено 6520 исследований беременным и 2805 детям до 1 года жизни, выявлено 246 случаев инфекций, передаваемых половым путем;

- получены тест-системы и расходные материалы для диагностики ИППП у детей и подростков. Выполнено 581 исследование, выявлен 41 случай инфекций, передаваемых половым путем.

Заболеваемость населения Удмуртской Республики ИППП по итогам работы за 2013 год снизилась на 12,1% по сравнению с 2012 годом, и составляет 422,0 случаев на 100 тыс. населения. 

За отчетный период удалось добиться значительного снижения целевых показателей. Заболеваемость сифилисом и гонококковой инфекцией снизилась на 18,6% и 17,8% соответственно. Заболеваемость сифилисом и гонококковой инфекцией среди детей снизилась в 2,1 раза и на 21,1% соответственно. Заболеваемость подростков сифилисом и гонококковой инфекцией снизилась на 32,9% и 27,4% соответственно, в сравнении с 2012 годом.

По состоянию на 31.12.2013 г. заключено 18 государственных контрактов на сумму 7254,1 тыс. рублей. 

Согласно объемам финансирования, размещения заказов на поставки товаров на 2013 год мероприятия проведены полностью, условия государственных контрактов исполнены.

Ведомственная целевая программа "Пожарная безопасность в учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики на 2013-2015 годы" утверждена Постановлением Правительства Удмуртской Республики от 17 сентября 2012 года № 404. Заказчиком Программы является Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.

На реализацию мероприятий Программы Законом Удмуртской Республики "О бюджете Удмуртской Республики на 2013 год и плановый период 2013-2015 годов" предусмотрены бюджетные ассигнования в сумме 31 244,5 тыс. рублей.

В 2013 г. по программе освоено средств на сумму 31 243,8 тыс. рублей.

В 2013 г. выполнены мероприятия:

- ремонт, монтаж, модернизация и техническое обслуживание автоматической пожарной сигнализации и систем оповещения людей при пожаре, вывод сигнала о срабатывании пожарной сигнализации на пульт ЕДДС – 2569,134 тыс. рублей;

- техническое обслуживание автоматической пожарной сигнализации и систем оповещения людей при пожаре – 2523,823 тыс. рублей;

- ремонт электропроводки, электрооборудования, монтаж аварийного освещения – 9145,364 тыс. рублей;

- огнезащитная обработка строительных конструкций – 791,302 тыс. рублей;

- замена горючей отделки путей эвакуации (стены, пол, потолок) на негорючую – 9 299,586 тыс. рублей;

- приобретение первичных средств пожаротушения (огнетушителей), их техническое обслуживание – 427,405 тыс. рублей;

- установка противопожарных дверей, люков и клапанов – 1487,59 тыс. рублей;

- ремонт и техническое обслуживание систем вентиляции и дымоудаления – 2765,084 тыс. рублей; 

- ремонт и техническое обслуживание систем наружного противопожарного водоснабжения (пожарные гидранты, искусственные водоемы) и их обозначение – 28,7 тыс. рублей;

- замена в оконных проёмах зданий глухих металлических решёток на распашные – 218,358 тыс. рублей;

- проверка работоспособности, техническое обслуживание и комплектация в соответствии с нормами внутреннего противопожарного водопровода – 772,226 тыс. рублей;

- замена, установка дверей лестничных клеток и коридоров с устройствами для самозакрывания и уплотнениями в притворах – 965,328 тыс. рублей;

- приобретение в соответствие требованиям пожарной безопасности эвакуационных выходов – 249,9 тыс. рублей.

Реализация Программы и её финансирование в полном объёме позволят:

- обеспечить дополнительные гарантии по созданию безопасных условий пребывания пациентов и сотрудников в учреждениях здравоохранения;

- минимизировать материальные потери от пожаров, тем самым сократить затраты бюджетных средств на ликвидацию чрезвычайных ситуаций.

Республиканская целевая программа "Повышение безопасности дорожного движения в 2011-2013 годах"

На реализацию мероприятий Программы в 2013 году предусмотрено 594,0 тыс. руб., в том числе:

- проведение обучения по оказанию первой медицинской помощи инспекторов ДПС, спасателей МЧС – 216,00 тыс. руб., 

- оснащение подразделений ДПС, постов ДПС и спасателей МЧС специальными коллективными наборами изделий для оказания первой медицинской помощи пострадавшим при ДТП (мед. аптечками) и иным необходимым оборудованием – 378,00 тыс. рублей.

По состоянию на 01.01.2014 г., в соответствии с Планом мероприятий РЦП "Повышение безопасности дорожного движения в Удмуртской Республике на 2010-2013 гг.", заключено и исполнено 2 государственных контракта на общую сумму 556,0 тыс. руб., в том числе:

- на приобретение медицинских укладок (376,0 тыс. руб.);

- на проведение обучения по оказанию первой медицинской помощи (180,0 тыс. руб.).

Остаток неосвоенных средств – 38,0 тыс. руб., в том числе:

- приобретение медицинских укладок – 2,0 тыс. руб.;

- проведение обучения по оказанию первой медицинской помощи 36,0 тыс. руб.

Республиканская целевая программа "Развитие информационного общества в УР (2011-2015 гг.)"

Решением заседания Межведомственного координационного совета по информатизации при Правительстве Удмуртской Республики от 22 ноября 2012 года Министерству здравоохранения Удмуртской Республики предусмотрены средства на 2013 год в размере 14,8 млн рублей, распоряжением Правительства Удмуртской Республики от 18 марта 2013 года № 163-р выделены средства в размере 14,8 млн руб., фактически профинансировано 8054,1 тыс. рублей.

В рамках реализации мероприятий, предусмотренных разделами "Развитие телемедицинской сети Удмуртской Республики", "Развитие информационно-технологической инфраструктуры государственных и муниципальных медицинских учреждений", "Внедрение информационных систем поддержки оказания медицинской помощи в деятельность медицинских учреждений", "Обеспечение доступности информации о деятельности медицинских учреждений в сети интернет":

- создан телемедицинский центр в Министерстве здравоохранения УР, модернизирован телемедицинский центр в БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР";

- для медицинских организаций приобретено 30 тонких клиентов, 2 сервера, подключено 3 учреждения к ведомственной защищенной сети Министерства здравоохранения УР по технологии VipNet Coordinator;

- организован канал связи в БУЗ УР "РМИАЦ МЗ УР" для взаимодействия с федеральными информационными ресурсами;

- созданы локальные вычислительные сети в 16 учреждениях.

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики выполнены необходимые работы по интеграции региональной информационной системы записи на прием к врачу с федеральной электронной регистратурой.

На реализацию мероприятий разделов "Обеспечение доступа медицинских учреждений к сети интернет", "Внедрение информационных систем управления деятельностью медицинских учреждений", "Создание единой государственной информационной системы в здравоохранении", "Развитие информационно-технологической инфраструктуры службы скорой медицинской помощи", "Развитие информационно-аналитической системы мониторинга развития сферы здравоохранения и предоставления медицинских услуг, функционирования системы обязательного медицинского страхования в Удмуртской Республике" распоряжением Правительства УР средства не выделены. Не профинансирована реализация мероприятий раздела "Обучение работников медицинских учреждений использованию информационно-коммуникационных технологий".

В целом в сфере информатизации здравоохранения Удмуртской Республики, в том числе в рамках реализации мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики за 2011-2013 годы, достигнуты существенные результаты по оснащенности медицинских организаций средствами вычислительной техники, в том числе за счет средств субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования. В учреждения отрасли поставлено 6760 единиц персональных компьютеров, "тонких клиентов", серверов и инфоматов, 155 устройств для считывания штрих-кода, 952 устройства для считывания универсальной электронной карты. В 80 медицинских организациях созданы локальные вычислительные сети.

В целях организации защищенного информационного обмена между медицинскими организациями, органом управления здравоохранением, федеральными ресурсами в рамках функционирования единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения создана ведомственная защищенная информационно-телекоммуникационная сеть Министерства здравоохранения Удмуртской Республики.

На сегодняшний день на территории республики работают 10 телемедицин-ских центров и 30 телемедицинских кабинетов, в том числе 20 в сельской местности. За 2013 год проведено 1179 телемедицинских консультаций, из них 814 консультаций с Федеральными центрами. Для сравнения – за 2012 год 676 телемедицинских консультаций.

В республике функционирует единая система электронной записи на прием к врачу через сеть Интернет, в настоящее время в ней работают все поликлиники. За 2013 год в республике зарегистрировано более 284 тысяч обращений граждан к данной услуге. Кроме того, населению республики предоставлена возможность записи на прием к врачам, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг. 

В 61 учреждении для осуществления гражданами самостоятельной записи на прием установлены 73 единицы информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов). 

Обеспечена интеграция информационных систем управленческого учета административно-хозяйственной деятельности (АХД), используемых медицинскими организациями республики, с федеральной информационной системой АХД.

Во всех медицинских организациях ведутся единый регистр медицинских работников и электронный паспорт медицинского учреждения.

В целях предоставления населению информации об оказываемых услугах, детальной схеме учреждения, графиках работы врачей, информации о квалификации и опыте работы персонала в 100 учреждениях функционируют официальные сайты.

Медицинский персонал имеет доступ к федеральной системе "Электронное рабочее место врача", обеспечивающей удобство работы с информацией в повседневной деятельности: работа с формулярами медицинской документации, поддержка принятия врачебных решений, электронные базы знаний по отраслям медицины и прочее.
ОРГАНИЗАЦИЯ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ
Медицинская помощь жителям сельской местности занимает особое место в республиканском здравоохранении. Задачи, поставленные перед отраслью здравоохранения в 2013 г., были направлены на достижение основной цели – повышение качества жизни населения, сохранение и улучшение здоровья жителей республики, эффективное использование имеющихся ресурсов, укрепление материально-технической базы. 

В республике в течение ряда лет наблюдается снижение общей численности населения. В 2013 г. в сравнении с 2012 г. количество населения в УР уменьшилось на 642 человека. Снижение численности произошло за счет сельского населения, а численность городских жителей выросла на 4 147 человек Соотношение городского и сельского населения изменилось незначительно: доля городского населения составила на начало 2014 г. 65,3% (2012 г. – 65,0%), сельского – 34,7% (2012 г. – 35,0%). 

Реструктуризация отрасли, проводимая в последние годы, позволила оптимизировать сеть учреждений и улучшить уровень оказания медицинской помощи жителям села. К концу 2013 г. медицинская помощь сельскому населению оказывалась в 21 республиканском медицинском учреждении (больницах и диспансерах), 24 районных больницах, 24 участковых больницах, 55 врачебных амбулаториях, 611 фельдшерско-акушерских пунктах. В течение года 3 участковых больницы преобразованы во врачебные амбулатории, закрыты 8 неэффективно функционирующих ФАПа, вновь открыто 2 ФАПа (по 1 в Можгинском и Сюмсинском районах).

Республиканские медицинские учреждения оказывают специализированную и высококвалифицированную медицинскую помощь в консультативных поликлиниках, стационарах и при выездах.

В 2013 г. количество сельских жителей, принятых в республиканских консультативных поликлиниках – 19,7% (в 2012 г. – 19%) от общего числа обратившихся пациентов (БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" – 43,3% (2012 г. – 35,3%), БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" – 44,9% (2012 г. – 41,8%), БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" – 20,5% (2012 г. – 20,8%), БУЗ УР "РОКБ МЗ УР – 39,4% (2012 г. – 40,6%), БУЗ УР "РКОД МЗ УР" – 27,6% (2012 г. – 27,4%). Во всех специализированных республиканских больницах и диспансерах в 2013 г. 31,9% (2012 г. – 30,7%) сельских жителей от числа госпитализированных. В многопрофильных стационарах БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" и БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" в 2013 г. удельный вес госпитализированных сельских жителей составил 40,7% и 38,9% соответственно (2012 г. – 35,7% и 38,8%), БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" – 17,5% (2012 г. – 14,7%), БУЗ УР "РКОД МЗ УР" – 30,9% (2012 г. – 31,2%), БУЗ УР "РОКБ МЗ УР" – 36,8%, БУЗ УР "РКТБ МЗ УР" – 28,9%, БУЗ УР "РКВД МЗ УР" – 34,0%, БУЗ УР "РКИБ МЗ УР" – 18,0%.
Специалисты республиканских лечебно-профилактических учреждений оказывают выездную плановую консультативную помощь. За 2013 г. выполнено 1 925 выездов, что на 11,1% меньше, чем в 2012 г., при этом с учетом направлений национального проекта "Здоровье" проконсультировано и осмотрено непосредственно в районах 61 240 пациентов. Отделением экстренной и плановой консультативной помощи БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" (санитарная авиация) обслужено 1662 вызова из медицинских учреждений районов (2012 г. – 1605), при этом эвакуировано в ЛПУ г. Ижевска 484 больных, прооперировано 573 пациента, наибольшее число вызовов в районы осуществили анестезиологи, инфекционисты, неонатологи, гинекологи, хирурги, детские хирурги. Чаще других вызывали специалистов из Завьяловского, Киясовского, Якшур-Бодьинского и Можгинского районов, из г.г. Сарапула, Воткинска.

В лечебных учреждениях сельской местности оказывают первичную медико-санитарную (доврачебную и врачебную) и специализированную медицинскую помощь. Организовано 20 межмуниципальных медицинских центров, оказывающих медицинскую помощь сельскому населению по кардиологии, травматологии, онкологии, пульмонологии, акушерству и гинекологии. 

Состояние материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений в сельской местности имеет особое значение. Значительный вклад в развитие отрасли внесла Региональная программа модернизации здравоохранения республики. Проведен капитальный ремонт в 28 медицинских учреждениях, находящихся на селе, отремонтирован 31 офис общей врачебной практики, 62 ФАПа.

На протяжении ряда лет ситуация с медицинскими кадрами в сельском здравоохранении Удмуртии остается неблагоприятной. Показатель обеспеченности сельского населения врачами в 1,6 ниже, чем городского (город – 38,7, село – 22,9 на 10 000 населения). 

Для привлечения и закрепления молодых специалистов на селе продолжились мероприятия по осуществлению единовременных компенсационных выплат медицинским работникам, прибывшим на работу в сельские учреждения здравоохранения. В 2013 году получили выплату в размере одного миллиона рублей 79 молодых специалистов. В рамках софинансирования расходных обязательств на эти цели из бюджета республики направлено 40 млн рублей. За 2 года работы этой программы на село прибыло 275 молодых врачей, что позволило доукомплектовать врачами большинство сельских районов республики. 

Достаточно большое внимание лечебно-профилактические учреждения уделяют повышению квалификации специалистов. Доля аттестованных врачей в республике стабильно высокая – 52,3% (2012 г. – 53,8%; 2011 г. – 54,3%), но в сельском здравоохранении этот показатель всегда несколько ниже республиканского – 43,0% (в 2012 г. по районам – 46,3,%; по городам – 51,7%; по Удмуртии – 53,8%). Доля аттестованных средних медицинских работников на селе выше, чем по республике и по городам и составляет 66,6%, по УР – 64,1% (в 2012 г. – 69,6%, города – 64,1%, УР – 65,9%). 

По итогам 2013 г. Удмуртская Республика входит в число регионов Российской Федерации с положительным естественным приростом населения и занимает 3 место по уровню рождаемости в Приволжском Федеральном округе. Показатель естественного прироста в 2013 г. составил 1,9 на 1000 населения. Положительный прирост населения отмечается в 18 территориях Удмуртской Республики. Наилучший показатель зафиксирован в районах: Завьяловском (6,3), Алнашском (5,7), Малопургинском (5,5), Селтинском (4,3), Увинском (4,0). Самая высокая убыль населения и отрицательный показатель естественного прироста в районах: Ярском и Балезинском (-2,3), Красногорском 
(-3,7), Камбарском (-3,4).

Показатель рождаемости в 2013 г. уменьшился на 4,6% и составил 14,6 на 1000 населения (против 15,3 в 2012 г.). Наиболее заметно рождаемость увеличилась в Можгинском, Граховском, Сюмсинском, Юкаменском районах. В 2013 г. самая высокая рождаемость зарегистрирована в Алнашском и Селтинском районах – 19,9 и 19,5 соответственно. Уровень рождаемости ниже среднереспубликанского показателя в Воткинском (13,7); Камбарском (13,8) районах; городах Сарапуле (12,9 и Глазове (10,2). Отмечается снижение рождаемости по всем городам республики в сравнении с предыдущим годом, кроме г. Можги. 

Уровень общей смертности населения, в целом по республике, в 2013 г. незначительно снизился и составил 12,7 на 1000 населения против 12,9 в 2012 г. Снижение смертности произошло в 8 районах. Значительно, в сравнении с 2012 г. смертность выросла в районах: Граховском, Киясовском, Сюмсинском. 

Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии на протяжении последних лет имеют позитивную динамику. 

Смертность населения от несчастных случаев, травм и отравлений всего сельского населения уменьшилась на 7,0%. Показатель на 100 тыс. всего сельского населения составил 226,1% (2012 г. – 243,0).

Показатель суицидов на 100 тыс. населения районов республики вырос с 70,1 в 2012 г. до 72,1 в 2013 г. (на 2,9%) и превышает средний показатель по УР в 1,7 раза.

Показатель общей заболеваемости на 1 000 населения УР в 2013 г. увеличился на 1,3% и составил 1 899,0. Рост заболеваемости произошел за счет взрослого населения. По районам республики заболеваемость увеличилась на 3,2% и составила 1731,0. Значительный рост общей заболеваемости произошел в районах: Якшур-Бодьинском (2187,4), Киясовском (1901,8), Красногорском (2141,8), Шарканском (2834,4), Селтинском (2286,9). Среди взрослого населения сельских районов наиболее высокая заболеваемость в Шарканском (2715,3), Селтинском (2417,8), Граховском (2260,0), Ярском (2246,7) районах (УР – 1 658,1). Самая низкая заболеваемость взрослого населения в районах: Воткинском – 768,3, Сюмсинском – 822,6.

Первичная заболеваемость по УР также увеличилась по всем возрастным группам на 2,5% и составила в 2013 г. 942,0 на 1 000 населения. По районам республики первичная заболеваемость также увеличилась на 4,9% среди всего населения, а среди взрослого населения – на 9,3%.

Среди жителей сельских районов снизилась заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями на 7,1% и составила 4619,1 на 100 тыс. населения (УР – 5971,9). Рост заболеваемости произошел в 9 районах по всем возрастным группам. Первичная заболеваемость уменьшилась на 10,6% и составила в 2013 г. 2880,8 на 100 тыс. населения (УР – 4142,1). Стабильно высокой остается заболеваемость в Балезинском районе – 6005,3 (2012 г. – 6779,6), Дебесском – 5356,0 (2012 г. – 7340,5), Кезском – 4600,7 (2012 г. – 5508,9). 

Общая заболеваемость всеми формами туберкулеза среди жителей сельских районов снизилась с 211,0 до 186,6 (на 100 тыс. населения), но на 18,6% превышает показатель по УР (2013 г. – 157,4). Из общего числа больных туберкулезом – 38,4% с бациллярными формами. Самый высокий показатель заболеваемости отмечен в Воткинском, Сарапульском, Сюмсинском, Кизнерском, Якшур-Бодьинском районах; выросла заболеваемость в сравнении с 2012 г. в Завьяловском, Игринском, Юкаменском районах. Первичная заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) среди жителей сельских районов в 2013 г. снизилась с 62,0 в 2012 г. до 51,4, в том числе бациллярными формами с 29,3 до 23,3 (УР – 24,0). Самая высокая первичная заболеваемость туберкулезом зарегистрирована в районах: Кизнерском – 81,7; Якшур-Бодьинском – 78,8, Сюмсинском – 76,2.

Среди жителей районов, как и по УР в 2013 г., снизилась заболеваемость сифилисом и составила 52,4 на 100 тыс. населения (2012 г. – 73,1; УР 2013 г. – 49,7). Выше среднереспубликанских показателей заболеваемость в 11 ЛПУ районов. Самая высокая в районах: Увинском (130,7), Шарканском (121,5), Малопургинском (106,0), Сарапульском (92,6). Заболеваемость гонореей снизилась с 54,4 до 47,7 (УР – 52,6). Выше среднего показателя по УР – заболе-
ваемость гонореей в 8 районах республики. Самая высокая в Шарканском районе – 132,0. 

Пораженность и первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией неуклонно растет, как в целом по республике, так и по сельским районам. По районам республики на конец 2013 г. пораженность ВИЧ-инфекцией составила 864 человек – это на 106 человек больше, чем в предыдущем году. Показатель пораженности на 100 тыс. населения составил 159,4 (2012 г. – 127,6; УР – 300,7). Первичная заболеваемость на 100 тыс. населения составила 26,5 (2012 г. – 26,6; УР – 36,7). Наиболее резкий скачок первичной заболеваемости в районах: Шарканском, Увинском, Можгинском, Красногорском. Не зарегистрировано случаев первичной ВИЧ-инфекции в Граховском и Дебесском районах.
В районах республики на 4,5% выросла заболеваемость злокачественными новообразованиями и составила в 2013 г. 1573,9 (УР – 2005,9). Первичная заболеваемость по сельским районам увеличилась незначительно и составила 312,6 (УР – 357,5). Среди выявленных патологий доля пациентов с IV клинической группой в 2013 г. уменьшилась в сравнении с 2012 г. на 6,9% и составила 20,3 и остается незначительно ниже, чем в среднем по УР – 21,4.

Высокая медико-социальная значимость проблемы алкоголизма и наркомании обусловлена несколькими факторами: высокой заболеваемостью, сложностью диагностики, недостаточным количеством, а иногда и отсутствием специалистов лечебном учреждении. В 2013 г. уровень наркологической заболеваемости по районам республики увеличился до 108,8 на 100 тыс. населения (2012 г. – 105,0; УР 2013 г. – 113,3). Однако, низкая зарегистрированная заболеваемость свидетельствует о недостаточной доступности этого вида медицинской помощи, так как в большинстве районов выделенные ставки занимают совместители. Крайне низкая заболеваемость зарегистрирована в Граховском (45,0), Якшур-Бодьинском (51,0) районах. 

Заболеваемость психическими расстройствами в 2013 г. увеличилась на 10,8% и составила по районам 178,4 – это в 1,7 раза ниже, чем по УР – 302,8. Самая низкая заболеваемость зарегистрирована в Юкаменском районе – 105,6, а самая высокая – в Кезском – 312,9, Можгинском – 277,8.

Востребованность амбулаторно-поликлинической помощи в районах ниже, чем в городах. Число амбулаторных посещений сельскими жителями в 2013 г. незначительно увеличилось и составило 7,9 на одного жителя в год (10,6 на одного жителя в год – по городам, в целом по республике – 10,4). Самые низкие показатели посещений на 1 жителя в год в Воткинском (3,6), Глазовском (2,1) районах. Это объясняется отсутствием врачей специалистов в сельских ЛПУ данных районов. В муниципальных ЛПУ сельской местности в 2013 г. в сравнении с прошлым годом уменьшилась доля посещений на дому – 9,4% (2012 г. – 10,1%), но остается выше, чем по городам (8,7%) и УР (7,9%). Осталась на уровне прошлого года доля посещений с профилактической целью и составила 41,0% (2012 г. – 41,2%). 

С 2013 года, поселки городского типа Балезино, Игра, Ува переведены в сельские районы, в связи с чем количество сельских коек увеличилось на 636. Обеспеченность сельского населения койками всех типов составила 63,5 на 10 тыс. населения (2012 г. – 66,0). В результате оптимизации коечного фонда в ЛПУ районов количество круглосуточных коек уменьшилось на 59 коек, а число койко-мест в дневных стационарах увеличилось на 13 единиц.

Ежегодно снижается показатель пребывания больного на койке: по районам в 2013 г. – 10,0; 2012 г. – 10,3; УР – 13,5 в 2013 г. Койки в ЛПУ районов работают достаточно эффективно, оборот койки ежегодно увеличивается, число дней работы койки в году по районам составило 313,7 (в 2012 г. – 314,1).

В 2013 г. число вызовов СМП в среднем по районам снизилось на 1,8%, число вызовов на 1000 населения составило 276,1 (2012 г. – 281,1), число обслуженных лиц на 1000 населения составило 273,0 (2012 г. – 276,9). Это ниже среднереспубликанского уровня (334,9 на 1000 населения). Значительно выше средних показателей по районам количество вызовов службы СМП наблюдается в Можгинском (399,0), Ярском (384,9), Камбарском (354,3), Кезском (348,0), Красногорском (337,0), Игринском (331,3) районах. Самое низкое число вызовов в районах: Сарапульском – 189,5; Алнашском – 161,1; Воткинском – 140,9.

Охрана и укрепление здоровья сельского населения соответствует государственной политике по развитию села и с реализацией Национального проекта "Здоровье". Но сохраняется актуальность повышения качества жизни сельчан, поэтому главной задачей является повышение доступности и качества медицинской и лекарственной помощи. В рамках реализации мероприятий государственной программы "Развитие здравоохранения Удмуртии" до 2020 года основными задачами на предстоящие годы являются сохранение и улучшение позитивной демографической ситуации, увеличение продолжительности предстоящей жизни и показателей здоровья.

СИСТЕМА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
В 2013 году продолжено реформирование системы обязательного медицинского страхования (ОМС) в рамках Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", в соответствии с которым произошли значительные изменения, направленные на дальнейшее совершенствование сферы ОМС. В Территориальную программу ОМС включены: скорая медицинская помощь, вспомогательные репродуктивные технологии – экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). С 2013 года введено одноканальное финансирование медицинских организаций по полному тарифу.

На 01.01.2014 года в Удмуртской Республике 70520 страхователей, 
застраховано 1562,1 тыс. человек или 100% к численности населения, выдано 982,2 тыс. медицинских полисов ОМС единого образца или 63% от числа застрахованных граждан. В 2013 году на территории Удмуртской Республики ОМС осуществляли 7 страховых медицинских организаций (СМО). В структуре страхового поля в Удмуртской Республике 94,3% занимают 4 СМО: филиал ООО "РГС-Медицина" - "Росгосстрах-Удмуртия-Медицина" – 36,9%, филиал "МРСК-Мед" в г. Ижевске ЗАО "СМК "АСК-Мед" – 25,6%. Ижевский филиал ООО "СК "Ингосстрах-М" – 16,2%, Удмуртский филиал ОАО "СК "СОГАЗ-Мед" – 15,6%. 

Бесплатную медицинскую помощь оказывали 104 медицинских организаций – юридических лиц (в том числе 9 – частной формы собственности) по Территориальной программе ОМС, утвержденной постановлением Правительства Удмуртской Республики от 04.03.2013 № 96 в составе Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов. В рамках Территориальной программы ОМС оказывалась первичная медико-санитарная помощь (в том числе неотложная), включая профилактическую помощь, специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи и медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфицировании и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях), скорая медицинская помощь (за исключением скорой специализированной медицинской помощи).

Финансовое обеспечение программы производилось в соответствии с законом Удмуртской Республики "О бюджете Территориального фонда ОМС Удмуртской Республики на 2013 год и на плановый период 2014-2015 годов". Средства ОМС составили 79% в структуре финансирования Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, средства бюджета Удмуртской Республики – 21%.

В Удмуртской Республике создана единая система оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС, производятся взаиморасчеты за оказанную за пределами республики медицинскую помощь жителям Удмуртской Республики, реализована договорная система взаимоотношений между участниками системы ОМС. Все это обеспечивает здравоохранению возможность действовать как единой государственной отрасли в условиях децентрализованной системы управления народным хозяйством. Участие в реализации Территориальной программы ОМС позволило интегрировать в общую систему здравоохранения государственные, муниципальные, ведомственные и частные медицинские организации (МО).

На оплату медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС в медицинские организации направлено 11 920,2 млн руб., что на 59% превышает уровень финансирования в 2012 году (7470,4 млн руб.). Это 100% от утвержденной стоимости Территориальной программы ОМС (11851,7 млн руб.). Подушевой норматив финансирования Территориальной программы ОМС на 1 застрахованного жителя в год составил 7754,65 руб. с учетом расходов на АУП, что составляет 120% к нормативу по Российской Федерации. Приведенный в таблице 6.4 анализ динамики показателей за два года свидетельствует о позитивных итогах модернизации здравоохранения в Удмуртской Республике, в результате которой ежегодно увеличиваются объемы амбулаторно-поликлинической помощи. Динамика показателя по амбулаторно-поликлинической помощи к уровню предыдущего года составила 102%. Фактические показатели по стационарной помощи на 1% выше уровня 2012 года, по стационарозамещающей помощи на 1% ниже показателя за 2012 год. Нормативы объемов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС выполнены по амбулаторно-поликлинической помощи на 97%, по стационарозамещающей помощи – на 97%, по стационарной помощи – на 102%, по скорой помощи – на 102%, выполнение вспомогательных репродуктивных технологий составило 81% к плану.
Таблица 6.4
Анализ объемных показателей медицинской помощи 
по Территориальной программе ОМС (ТП ОМС) за 2012-2013 гг.
	Виды медицинской помощи
	Плановые показатели РФ
	Плановые показатели по ТПОМС в УР на 2013 г.
	Фактические показатели по ТПОМС в УР
	Динамика показателей медицинской помощи, %
	Относи-тельный показатель выпол-
нения ТПОМС, %

	
	
	
	2012 г.
	2013 г.
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	гр 5/ гр 4
	гр 5/ гр 3

	Амбулаторно-поликлиническая 
помощь, посещений 
на 1 застрахованного в год
	8,57
	8,78
	8,354
	8,524
	102
	97

	Стационарная помощь, койко-дней 
на 1 застрахованного в год
	1,74
	2,203
	2,222
	2,244
	101
	102

	Стационарозамещающая помощь, 
пациенто-дней 
на 1 застрахованного в год
	0,52
	0,59
	0,579
	0,574
	99
	97

	Скорая помощь, 
вызовов на 1 застрахованного в год
	0,318
	0,318
	-
	0,324
	-
	102

	Вспомогательные репродуктивные 
технологии, случаи
	
	300
	-
	244
	-
	81


В 2013 году оплачено 13,1 млн посещений, 60,8 тыс. амбулаторных операций, 307,5 тыс. пролеченных больных в круглосуточных стационарах и 72,1 тыс. пролеченных больных в дневных стационарах всех типов (табл. 6.5), выполнено 497,3 тыс. вызовов бригад скорой помощи и 244 случая ЭКО.
Средняя стоимость одного посещения в 2013 году составила 307,85 руб., что на 60% выше стоимости посещения, сложившейся за 2012 год. Средняя стоимость амбулаторной операции увеличилась на 2% и составила 228,3 руб. Средняя стоимость одного койко-дня в стационаре составила 1848,31 руб., что на 35% выше стоимости койко-дня в 2012 году. Средняя стоимость одного пациенто-дня в дневном стационаре составила 598,51 руб., что на 29% выше стоимости пациенто-дня в 2012 году. Средняя стоимость госпитализации в круглосуточные стационары возросла на 27% и составила 20 739,86 руб., средняя стоимость госпитализации в дневные стационары всех типов увеличилась на 30% и составила 7327,06 руб. Средняя стоимость одного вызова бригады скорой помощи составила 1431,92 руб., одного случая ЭКО – 103 983,2 руб.

Таблица 6.5
Фактические показатели объемов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС, выполненные в МО УР за 2013 г.
	Показатели
	Всего

	Амбулаторно-поликлиническая помощь

	количество:
	

	 - посещений
	13102715

	 - амб. операций
	60753

	средняя стоимость:
	

	 - 1 посещения, руб.
	307,85

	 - 1 амб. операции, руб.
	228,3

	Стационарная помощь

	количество пролеченных больных, чел.
	307465

	средняя стоимость 1 госпитализации, руб.
	20739,86

	Стационарозамещающая помощь

	количество пролеченных больных, чел.
	72103

	средняя стоимость 1 госпитализации, руб.
	7327,06

	Скорая помощь

	количество вызовов
	497277

	средняя стоимость 1 вызова, руб.
	1431,92

	Вспомогательные репродуктивные технологии

	количество случаев
	244

	средняя стоимость 1 случая, руб.
	103983,2


Финансовое обеспечение прав застрахованных занимает важное место в деятельности Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики (ТФОМС УР). Бюджет ТФОМС УР, утвержденный Законом "О бюджете ТФОМС УР на 2013 год и на плановый период 2014-2015 годов", исполнен на 100%.

Финансовые ресурсы системы ОМС за 2012-2013 гг. представлены в таблице 6.6, и увеличились на 553,5 млн руб. или на 12% с 11 603,1 млн руб. в 2012 году до 12 156,6 млн руб. в 2013 году. Доходы бюджета ТФОМС УР за 2013 год составили 11 672,3 млн руб., что составляет 100% годового плана на 2013 год и на 269,1 млн руб. превышают доходы 2012 года (11 403,1 млн руб.). Объем субвенции ФОМС на выполнение переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере ОМС в 2013 году составил 10 360,9 млн руб., увеличение к 2012 году составило 2946,2 млн руб. или 40%. 

Таблица 6.6
Финансовые ресурсы системы обязательного 
медицинского страхования на территории 
Удмуртской Республики за 2012-2013 годы
	№№ 
п/п
	Наименование 
дохода
	2012 г.
	2013 г.

	
	
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	структура доходов %
	Абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-тура доходов %

	
	Финансовые ресурсы системы ОМС - всего
	11603147,3
	100
	12156550,1
	100

	1.
	Остаток средств на начало года
	200008,5
	1,7
	484281,2
	4,0

	2.
	Доходы бюджета ТФОМС УР, в т.ч.:
	11403138,8
	98,3
	11672268,9
	96,0

	2.1.
	Страховые взносы на ОМС работающих граждан, налоги от предприятий, учреждений, организаций и прочих плательщиков на ОМС работающих граждан
	1232,5
	0,0
	568,7
	0,0

	2.3.
	Прочие неналоговые поступления
	472805,5
	4,1
	159474,0
	1,3

	2.4.
	Безвозмездные поступления из Федерального фонда ОМС, в т.ч.
	9905007,5
	85,4
	10402247,4
	85,6

	2.4.1.
	Субвенции на выполнение переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования
	7414656,8
	63,9
	10360908,6
	85,3

	2.4.2.
	Субсидии на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан
	48446,0
	0,4
	1815,0
	0,0

	2.4.3.
	Субсидии на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	8803,7
	0,1
	23,8
	0,0

	2.4.4.
	Субсидии бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации
	2237101,0
	19,3
	
	

	2.4.5
	Межбюджетные трансферты, передаваемые бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам
	196000,0
	1,7
	39500,0
	0,3


Продолжение таблицы 6.6

	№№ 
п/п
	Наименование 
дохода
	2012 г.
	2013 г.

	
	
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	структура доходов %
	Абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-тура доходов %

	2.5.
	Средства бюджета Удмуртской Республики, в т.ч.: 
	1024093,3
	8,8
	1188747,0
	9,8

	2.5.1.
	Финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой участковыми врачами и работающими с ними медицинскими сестрами
	275354,0
	2,4
	
	

	2.5.2.
	Реализация программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики в части повышения доступности амбулаторной медицинской помощи и одноканального финансирования
	748739,3
	6,4
	
	

	2.5.3.
	Межбюджетные трансферты из бюджетов субъектов РФ, передаваемые территориальным фондам ОМС на дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной программы ОМС в части базовой программы ОМС
	
	
	1188747,0
	9,8

	2.6.
	Доходы бюджетов территориальных фондов ОМС от возврата остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов, имеющих целевое назначение, прошлых лет
	
	
	5675,2
	0,0

	2.7.
	Возврат остатков субсидий, субвенций и иных межбюджетных трансфертов из бюджетов территориальных фондов ОМС
	
	
	-84443,4
	-0,7


В 2013 году изменилась структура доходов ТФОМС в сравнении с 2012 годом, где субвенция ФФОМС составила 89%.

На развитие здравоохранения в 2012 году из ФОМС поступали средства для реализации Региональной программы модернизации здравоохранения, ПНП "Здоровье" в объеме 2294,3 млн руб. 

В 2013 году данный объем средств вошел в субвенцию ФОМС на реализацию Территориальной программы ОМС. Объем субвенции ФОМС в 2013 году возрос на 7% к общему объему средств поступивших из ФОМС в 2012 году с учетом Региональной программы модернизации здравоохранения, ПНП "Здоровье". 

В 2013 году объем средств из бюджета Удмуртской Республики, поступивших на дополнительное финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС составил 1188,7 млн руб. – это на 164,6 млн руб. больше, чем в 2012 году.

В сравнении с 2012 годом увеличились межбюджетные трансферты на Территориальную программу ОМС из бюджета Удмуртской Республики на 187,3 млн руб. или 119%.

Расходы Фонда в 2013 году составили 12 121,4 млн руб. или 100% от годового плана, что на 1002,5 млн руб. больше расходов 2012 года (11 118,9 млрд руб.).

Выполнение Федерального закона РФ "О медицинском страховании граждан в РФ", выполнение Территориальной программы ОМС составило 100%, в структуре расходов данные затраты составили – 98%. На реализацию Территориальной программы ОМС в 2013 году направлено на 4449,8 млн руб. больше, чем в 2012 году.

В МО средства направлялись на завершение расчетов на реализацию Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики (62,8 млн руб.), приоритетного национального проекта "Здоровье" (5,4 млн руб.), на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам (39,5 млн руб.).

В 2013 году с целью реализации части 12.1 статьи 51 Федерального закона № 326-ФЗ на осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам с высшим медицинским образованием, приехавшим в 2013 году на работу в медицинские организации, расположенные в сельских населенных пунктах, поступило из бюджета ФОМС 39,5 млн руб. в объеме заявленных Удмуртской Республикой средств. 

Финансовое обеспечение единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в 2013 году осуществлялось на условиях софинансирования: в равных долях за счет бюджета Федерального фонда ОМС и средств бюджета Удмуртской Республики из расчета один миллион рублей на одного медицинского работника.

В рамках данного направления в 2013 году штат 24 медицинских организаций, расположенных в сельской местности, пополнился 79 врачами, в том числе на 58 врачей пополнились поликлиники, на 16 врачей – стационары, на 1 врача – дневной стационар, на 3 врачей – клинико-диагностические лаборатории, на 1 врача – отделение скорой медицинской помощи. 

Таким образом, все направления использования средств ОМС в 2013 году, определенные бюджетом Фонда, профинансированы в полном объеме.

Финансовые ресурсы отрасли здравоохранения из сферы ОМС в 2013 году составили 11 667,2 млн руб., это на 3578,7 млн руб. больше, чем в 2012 году (8088,5 млн руб.). ТФОМС УР продолжены межтерриториальные расчеты за медицинскую помощь, оказанную по Базовой программе ОМС: за лечение 133,5 тыс. граждан, застрахованных на территории Удмуртской Республики, получивших медицинскую помощь за пределами республики перечислено 141,4 млн руб.; за лечение 56,9 тыс. граждан, застрахованных на территории Российской Федерации, медицинские организации Удмуртской Республики получили 159,3 млн руб.

Задача достижения социальной справедливости и равенства всех граждан в сфере обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики решается выравниванием ресурсов городов и районов, направляемых на оплату медицинской помощи независимо от финансовых средств, собранных на территории проживания граждан, а также их социальной принадлежности и уровня дохода. Создана и действует прозрачная финансовая система адресной оплаты медицинской помощи в МО республики по тарифам, установленным Согласительной комиссией по тарифам на оплату медицинской помощи по ОМС на территории Удмуртской Республики. С 2013 года в рамках Территориальной программы ОМС установлен расширенный тариф на оплату медицинской помощи, включающий в себя не только расходы на оплату труда, начисления на выплаты по оплате труда, приобретение медикаментов, расходных материалов и организацию питания, но и иные расходы, в том числе на оплату услуг связи, транспортных и коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, а также расходы на приобретение оборудования стоимостью до 100 тыс. руб. за единицу, т.е. все статьи расходов за исключением капитального ремонта и приобретения дорогостоящего оборудования. В течение 2013 года увеличены тарифы по всем видам медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС в среднем на 11%.

Использование средств ОМС в МО Удмуртской Республики представлено в таблице 6.7, где прослеживается в 2013 году увеличение расходов к уровню 2012 года (7513,8 млн руб.) на 51%, которые составили – 11 383,0 млн руб. Отмечается положительная динамика по всем статьям затрат, в том числе по затратам на оплату труда с начислениями – 151%, на медикаменты, перевязочные средства, медицинский инструментарий и на оплату анализов – 118%, на мягкий инвентарь и обмундирование – на 103%, на продукты питания и оплату договоров питания – 105%, на иные направления расходов – 212%. В структуре расходов по всем статьям затрат имеет место снижение доли расходов, за исключением иных направлений расходов, доля которых возросла с 0,4% до 8,0%.
Таблица 6.7
Динамика расходов средств ОМС в медицинских 
организациях Удмуртской Республики за 2012-2013 годы

	№№п/п
	Наименование расходов
	2012 г.
	2013 г.
	Дина-мика расхо-дов в %

	
	
	абс. 
значение, тыс. руб.
	струк-тура 
в %
	абс. 
значение, тыс. руб.
	струк-тура 
в %
	

	
	Всего израсходовано
	7 513 771,4
	100,0
	11 383 034,0
	100,0
	151,0

	1.
	из них:

Оплата труда с начислениями
	509 2962,9
	68,0
	7 696 418,7
	67,6
	151,0

	2.
	Медикаменты, перевязочные средства, медицинский инст-
рументарий, оплата анализов
	1 988 228,7
	26,0
	2 350 717,7
	21,0
	118,0

	3.
	Продукты питания, оплата договоров питания
	343 836,4
	5,0
	359 979,0
	3,0
	105,0

	4.
	Мягкий инвентарь 
и обмундирование
	45 438,4
	0,6
	46858,0
	0,4
	103,0

	5.
	Иные направления расходов
	43 893,0
	0,4
	929 060,6
	8,0
	212,0


В 2013 году проводилась работа по диспансеризации и профилактическим осмотрам взрослого и детского населения в соответствии с действующими нормативными документами в системе здравоохранения Российской Федерации. Объём средств, направленных в МО за работу по профилактическим направлениям, составил 239 863,6 тыс. руб., в том числе:

- за диспансеризацию взрослого населения – 143 586,8 тыс. руб.;

- за профилактические медицинские осмотры – 5096,9 тыс. руб.;

- за диспансеризацию пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации – 8 614 тыс. руб.;

- за диспансеризацию детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в т.ч. усыновлённых (удочерённых), принятых под опеку (попечительство), в приёмную или патронатную семью – 10 680,0 тыс. руб.;

- за медицинские осмотры несовершеннолетних – 71 885,9 тыс. руб.

Важное место в работе ТФОМС УР занимает проведение контрольных мероприятий в МО.

В 2013 году ТФОМС УР проведено 37 проверок, в том числе 34 проверки в 27 МО, из них: 27 комплексных (в 2012 г. – 24 проверки) и 7 внеплановых тематических проверок (в 2012 г. – 4 проверки).

В 18 МО выявлено нецелевое использование средств ОМС (в 2012 г. – в 16 МО) на общую сумму 884,7 тыс. руб., из них восстановлено 821,3 тыс. руб. (92,8%), средства восстановлены в полном объеме в 17 МО. По итогам проверок за предыдущие периоды восстановлено 106,3 тыс. руб., списано по решению суда 228,2 тыс. руб. 

В процессе комплексных проверок в 24 МО проверено использование средств, направленных в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения (в 2012 г. – в 21 МО), в 11 из них (в 2012 г. – в 21 МО) выявлены факты нецелевого использования на общую сумму 181,4 тыс. руб. (в 2012 г. – 1345,50 руб.), средства восстановлены в полном объеме.

Эффективное управление финансовыми ресурсами невозможно без учета информации о доходах, поступающих в систему, расходах на лечение и его результатах. В этих целях на основе концепции информатизации системы обязательного медицинского страхования продолжается работа по построению единого информационного управления финансовыми ресурсами, объемами потребляемой населением республики медицинской помощи, согласование единых требований к информационным потокам учреждений здравоохранения, ТФОМС УР и страховых медицинских организаций. Это обеспечивает возможность ежемесячного мониторинга потребления медицинской помощи по видам, профилям и объемам, а также потребности в денежных ресурсах. Результаты мониторинга позволяют разработать Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, определить объемы оказания медицинской помощи в соответствии со сложившейся потребностью в медицинской помощи населения городов и районов республики. 

В 2013 году при реализации Территориальной программы ОМС удалось достичь положительной динамики по следующим направлениям:

1. Реализация права граждан по выбору СМО.

2. Увеличение объемов по амбулаторно-поликлинической помощи.

3. Увеличение финансового обеспечения медицинской помощи по Территориальной программе ОМС.

4. Рост заработной платы медицинских работников в связи с реализацией "Дорожной карты".

5. Улучшение показателя удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи.

Задачи системы ОМС на 2014 год:

1. Обеспечить стабильное финансирование из средств ОМС Территориальной программы ОМС, выполнение указа Президента РФ от 07.05.2012 № 597 в части повышения заработной платы медицинским работникам, реализующим Территориальную программу ОМС, в соответствии с "дорожной картой".

2. Осуществить переход на эффективные способы оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС:

- в амбулаторных условиях – за законченный случай лечения;

- в условиях стационара, дневного стационара всех типов – по клинико-статистическим группам.

3. Продолжить работу по защите прав граждан в сфере ОМС, в том числе проводить контроль за качеством медицинской помощи.

4. Обеспечить эффективность использования финансовых ресурсов ОМС в медицинских организациях.

5. Создать информационный ресурс в ТФОМС УР и организовать информационное взаимодействие медицинских организаций, страховых медицинских организаций и ТФОМС УР по ежедневному учету выданных направлений на госпитализацию, госпитализированных пациентов и количества свободных коек для госпитализации.

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ В СИСТЕМЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В соответствии с Федеральным законом "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" гражданам Российской Федерации гарантируется бесплатная медицинская и лекарственная помощь в объеме Территориальной программы обязательного медицинского страхования. На территории Удмуртской Республики медицинская и лекарственная помощь застрахованным в 2013 г. была регламентирована Постановлением Правительства УР от 04.03.2013 г. № 96 "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов".

Лекарственное обеспечение в медицинских организациях осуществлялось путем закупок лекарственных препаратов из средств, полученных за оказанную медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС, по результатам открытых аукционов, аукционов в электронной форме, по результатам котировок цен и по прайс-листам фармацевтических организаций. На закупку лекарственных препаратов, медицинских изделий и лабораторных реактивов для медицинских организаций с круглосуточными стационарами по конкурсным технологиям направлено 77,7% средств, израсходованных на закупку медикаментов (в 2012 году – 68,6%).

В связи с введением с 2013 года одноканального финансирования медицинской помощи по полному тарифу уменьшилась доля средств направляемых на приобретение лекарственных препаратов и перевязочных средств с 15,1% в 2012 году до 11,0% в 2013 году. Общая сумма средств ОМС, использованных в медицинских организациях на приобретение медикаментов и перевязочных средств увеличилась на 10,5% и составила в 2013 году 1252,2 млн руб. (в 2012 году – 1133,2 млн руб.). В тех случаях, когда медицинские организации закупали лекарственные средства и изделия медицинского назначения путем открытых аукционов, аукционов в электронном виде или котировок цен, экономия денежных средств составила от 20,0% до 88,0%.

Одной из важнейших государственных функций ТФОМС УР является контроль за целевым и рациональным использованием средств ОМС. Специалистами ТФОМС УР в 2013 году проведена проверка организации лекарственного обеспечения в 27 медицинских организациях Удмуртской Республики. 

Не во всех проверенных медицинских организациях соблюдаются требования действующих нормативных актов в части учета и хранения лекарственных препаратов и медицинских изделий. В отдельных медицинских организациях продолжают выявляться лекарственные препараты, лабораторные реактивы, рентгеновская пленка с просроченными сроками действия. По итогам проверок были применены финансовые санкции на общую сумму 16,4 тыс. руб. (в 2012 году – 20,4 тыс. руб.). 

В целом отмечается положительная динамика: во многих медицинских организациях улучшились условия хранения, имеется достаточный запас жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в пределах двухнедельной и месячной потребности. Для повышения эффективности использования медикаментов проводится более глубокий анализ закупаемого ассортимента с привлечением клинических фармакологов.

В течение 2013 года специалистами ТФОМС УР проводился мониторинг цен, по которым закупались медикаменты и медицинские изделия. Мониторинг проводился как на основании данных, предоставляемых поставщиками лекарств (через электронные системы), так и на основании данных о закупках лекарственных препаратов, предоставляемых медицинскими организациями Удмуртской Республики. 

ЗАЩИТА ПРАВ ЗАСТРАХОВАННЫХ

В течение 2013 года продолжалась работа по обеспечению и защите прав застрахованных лиц в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, включая проведение контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, рассмотрение обращений, проведение социологического опроса застрахованных граждан и их информирование о правах в сфере здравоохранения.

Проведено заседание межведомственного Координационного совета по организации защиты прав граждан в сфере ОМС на территории УР по вопросам защиты прав застрахованных (ЗПЗ) и итогам работы за отчетный период. Осуществлялась деятельность по выполнению плана мероприятий в рамках Соглашения о сотрудничестве в области защиты прав граждан, обеспечения доступности и контроля качества медицинской помощи при реализации Территориальных программ ОМС, заключенного между территориальными фондами ОМС Приволжского федерального округа.

В 2013 году ТФОМС УР продолжал активно развивать правовые механизмы защиты прав застрахованных граждан. 

Внесены изменения в 4 нормативных правовых документа, действующих в сфере ОМС в УР:

- Состав Координационного совета по организации защиты прав застрахованных в сфере ОМС на территории УР, утвержден Решением Правления ТФОМС УР 30.12.2013 г.;

- Тарифное соглашение в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики – (приложения №№ 15, 16), утверждено Решением Комиссии по распределению объемов медицинской помощи по территориальной программе ОМС 30.12.2013 г., 

- приказы ТФОМС УР "О внесении изменений в Территориальный реестр" от 02.04.2013 № 127, от 24.07.2013 № 269, от 10.10.2013 № 390, от 04.12.2013 № 521, от 31.12.2013 № 574; 

- приказ ТФОМС УР "О внесении изменений в приказ УТФОМС о Комиссии по рассмотрению претензий медицинских организаций к СМО" от 09.12.2013 № 533.

Разработано и утверждено 5 приказов ТФОМС УР:

- "О включении врачей-специалистов в Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в феврале 2013 г." от 18.02.2013 № 47;

- "Об утверждении бланка Заключения Комиссии по рассмотрению претензий МО к СМО" от 14.10.2013 № 394;

- "Об организации социологического опроса населения по изучению удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи в МО в 2013 году" от 21.01.2013 № 14;

- "О проведении реэкспертизы в СМО в 1 полугодии 2013 года" от 15.02.2013 года № 43;

- "О проведении реэкспертизы в СМО во 2 полугодии 2013 года" от 06.09.2013 г. № 345.

В 2013 году защиту прав застрахованных в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики осуществляли специалисты 7 СМО, исполнительной дирекции и 7 межрайонных филиалов ТФОМС УР. 

В 2013 году в ТФОМС УР и СМО поступило 583 052 обращения, что в 1,9 раза больше, чем в 2012 году – 307 134 обращения, что связано с увеличением количества заявлений о выборе (замене) СМО, о переоформлении полиса (выдаче дубликата).

Из общего числа поступивших обращений преобладают письменные обращения – 97%, в основном заявительного характера, при этом в ТФОМС УР поступило 0,5% всех обращений, в СМО – 99,5%. По сети "Интернет" поступило 197 обращений – 0,03% всех обращений, в 2012 году – 105 обращений (0,03%).

Количество обращений на 100 тысяч застрахованных лиц составило 37 491, в 2012 году – 19 739 (РФ 2012 г. – 22 422 обращения).

В 2013 году продолжена разноплановая работа по повышению правовой грамотности застрахованных граждан. Специалистами СМО и ТФОМС УР проконсультировано 9583 граждан по телефонам "горячей линии". В медицинских организациях проконсультировано специалистами-экспертами межрайонных филиалов ТФОМС УР 925 пациентов, представителями СМО – 1434 пациента, в 2012 году – соответственно 827 и 751 пациент.

Общее число жалоб граждан уменьшилось с 176 в 2012 году до 88 жалоб в 2013 году, то есть в 2 раза. В расчете на 100 тысяч застрахованных поступило 6 жалоб, за 2012 год – 11 жалоб.

Количество обоснованных жалоб уменьшилось в 2,7 раза с 144 в 2012 году до 53 в 2013 году, что связано с уменьшением количества жалоб по поводу отказов в оказании медицинской помощи по ОМС, качества медицинской помощи, организации работы медицинских организаций.

Доля обоснованных жалоб в структуре обращений в 2013 году составила 0,01%, в 2012 году – 0,05%. Обоснованность жалоб уменьшилась с 81% в 2012 году до 60% в 2012 году (РФ 2012 г. – 56%).

Показатель обращаемости граждан в ТФОМС УР и СМО с обоснованными жалобами в расчете на 10 тысяч застрахованных снизился с 0,9 в 2012 году до 0,34 в 2013 году.

В структуре обоснованных жалоб первое место занимают жалобы на ненадлежащее качество медицинской помощи – 58,5%. Их количество уменьшилось в 1,3 раза с 41 жалобы в 2012 году до 31 жалобы в 2013 году.

На втором месте – жалобы на организацию работы МО – 22,6% (12 жалоб). Их количество уменьшилось в 2,9 раза – в 2012 году 35 жалоб.

Третье место занимают жалобы на взимание денежных средств за медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС – 7,6% (4 жалобы). Их количество уменьшилось в 8,2 раза – в 2012 году 33 жалобы.

Четвертое место занимают жалобы на отказ в оказании плановой бесплатной медицинской помощи – 5,7% (3 жалобы). Их количество уменьшилось в 6,7 раза – в 2012 году 20 жалоб.

ТФОМС УР и СМО принимают меры к разрешению споров и конфликтных ситуаций, возникших в ходе оказания медицинской помощи между застрахованным лицом и медицинской организацией в досудебном порядке. В 2013 году все поступившие жалобы рассмотрены в досудебном порядке.

Одним из показателей активности и эффективности организации защиты прав застрахованных является количество случаев выплат застрахованным при необоснованном взимании денежных средств за медицинскую помощь по ОМС. 

В досудебном порядке в 2013 году 5 случаев с материальным возмещением, в 2012 году – 14 случаев. Сумма возмещения составила 31 099,00 руб., в 2012 году – 27 835,00 руб. Средняя сумма одного случая возмещения составила в 2013 году 6219,8 руб., в 2012 году – 1988,2 руб., (РФ 2012 г. – 3851,00 руб.). 

За отчетный период исковых заявлений в суд не было.

В 2013 году деятельность по контролю объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в сфере ОМС Удмуртской Республики являлась одной из приоритетных задач ТФОМС УР и СМО по обеспечению реализации прав и интересов застрахованных лиц на получение бесплатной медицинской помощи надлежащего качества. Осуществлялась актуализация территориального реестра экспертов качества медицинской помощи.

Всего рассмотрено 176,6 тыс. страховых случаев при проведении 169,8 тыс. медико-экономических экспертиз (МЭЭ), в 2012 году – 175,5 тыс. страховых случаев. Выявлено 30,7 тыс. страховых случаев, содержащих нарушения или 18% от числа проведенных МЭЭ (РФ 2012 г. – 27,3%). По результатам МЭЭ при оплате медицинской помощи удержано 27,88 млн руб., в 2012 году – 20,83 млн руб.

В 2013 году проведено 68,6 тыс. экспертиз качества медицинской помощи (ЭКМП), в 2012 году – 68,2 тыс. ЭКМП. В структуре ЭКМП 63,9% экспертиз – по амбулаторно-поликлинической помощи, 29,8% – по стационарной, 6,3% – по стационарозамещающей помощи.

В 2013 году по результатам ЭКМП выявлено 19,4 тыс. страховых случаев с нарушениями, что составляет 28,3% от числа рассмотренных страховых случаев, в 2012 году – 19,9 тыс. страховых случаев с нарушениями или 29% (РФ 2012 г. – 44%).

В структуре нарушений 65,7% составили нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи, 15,1% – дефекты оформления первичной медицинской документации, 3,6% составили случаи необоснованного несоблюдения сроков оказания медицинской помощи.

За выявленные нарушения по результатам ЭКМП СМО и ТФОМС УР удержано финансовых средств в сумме 20,15 млн руб., в 2012 году – 16,65 млн руб.

В 2013 году в связи с увеличением размера тарифа по одноканальному финансированию общая сумма финансовых удержаний по результатам контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи увеличилась на 28,1% и составила 48,03 млн руб., из них СМО удержано 47,94 млн руб. (99,8%), ТФОМС УР – 0,09 млн руб. (0,2%).

В 2013 году деятельность по защите прав застрахованных в сфере ОМС осуществляли 332 специалиста, из них 125 в СМО и 40 в ТФОМС УР. К работе по ЭКМП привлекался 81 эксперт качества медицинской помощи из территориального реестра. 

Среди специалистов, участвующих в деятельности по контролю объемов, сроков, качества и условий медицинской помощи, 140 специалистов имеет высшую квалификационную категорию, 88 – ученую степень, в том числе 69 кандидатов медицинских наук и 19 докторов медицинских наук.

В 2013 году подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС прошли 10 экспертов качества медицинской помощи, включенных в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.

В 2013 году продолжался медико-социологический мониторинг удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи путем проведения анкетирования в медицинских организациях УР.

Анкетирование проводилось специалистами ТФОМС УР и СМО во всех медицинских организациях с участием 19 674 респондентов, в 2012 году – 21 291 респондент. Доля опрошенных от числа застрахованных граждан составила в 2013 году 1,3%, (РФ 2012 г. – 1,2%)

Уровень удовлетворенности качеством медицинской помощи пациентов составил 90,0%, (в 2012 году – 91,5%), в том числе амбулаторно-полик-
линической помощи – 86,0%, стационарной помощи – 91,0%, стационарозамещающей помощи – 94,0%. Показатель удовлетворенности качеством медицинской помощи по РФ за 2012 год составил 76,9%.

С целью информирования населения о правах граждан при получении медицинской помощи в сфере ОМС сотрудниками ТФОМС УР и СМО в 2013 году опубликовано 18 статей в печати, проведено 7 выступлений по радио и телевидению, организовано 6053 выступления в коллективах застрахованных. Подготовлено 480 128 памяток, 130 375 листовок, 2370 плакатов по Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР (ТПГГ) для медицинских организаций.

Проводилась актуализация Интернет-сайта ТФОМС УР, велись рубрики "Права граждан" и "Вопросы и ответы", размещена информация по ТПГГ на 2013 год.

Вопросы защиты прав застрахованных в сфере ОМС освещались на коллегиях Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, заседаниях правления ТФОМС УР, Координационного совета по организации защиты прав граждан в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, на семинарах "Актуальные вопросы организации сферы ОМС на территории Удмуртской Республики" для курсантов факультета повышения квалификации и профессиональной переподготовки ИГМА, заседаниях общественного совета инвалидов при Управлении Росздравнадзора по УР. 

Проводилась работа по информатизации учета и анализа результатов контроля объемов и качества медицинской помощи, обращений граждан в ТФОМС УР и СМО.

Раздел 7. Ресурсы и финансирование 
здравоохранения

Финансовые ресурсы здравоохранения (табл. 7.1) в 2013 году сложились следующим образом: доля средств бюджета УР составляет 29,0%, поступления средств обязательного медицинского страхования – 60,0%, поступления от приносящей доход деятельности – 11,0%. Удельный вес здравоохранения в бюджете Удмуртской Республики составил в 2010 г. – 14,6%, в 2011 г. – 14,1%, в 2012 г. – 21,3%, в 2013 г. – 22,1%.

Размер подушевого финансирования на одного жителя в год (без учета федеральных средств) в республике увеличился с 10 188,0 руб. в 2012 году до 11 816 руб. в 2013 году.

Динамика расходов на здравоохранение Удмуртской Республики из различных источников и структура их распределения за 2011-2013 гг. представлены в таблице 7.1.

На реализацию федеральных и республиканских целевых программ направлено в 2011 году – 475,8 млн руб., в 2012 году – 452,9 млн руб, в 2013 году – 714,3 млн руб, в том числе из средств федерального бюджета в 2011 году – 212,5 млн руб., в 2012 году – 80,1 млн руб., в 2013 году – 340,7 млн руб. 

Таблица 7.1

Динамика финансовых ресурсов здравоохранения 
Удмуртской Республики за 2011-2013 гг. (%)
	Источник средств
	2011 г.
тыс. руб.
	2012 г.
тыс. руб.
	2013 г. 
тыс. руб.

	Бюджет УР
	4 230 625*
	5 038 050*
	5 213 455,8*

	УТФОМС
	6 941 165**
	8 521 317**
	10 773 254,3**

	Платные услуги и иная приносящая доход деятельность
	1 677 536
	1 906 453
	1 946 878,5

	Всего с прочими доходами
	12 849 326
	15 465 820
	17 933 588,6


*
без учета страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения;

**
с учетом страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

Кроме того:

- средства Федерального бюджета в сумме – 613 171,5 тыс. рублей.

В соответствии с Соглашениями между Минздравом РФ и Правительством УР Минздраву Удмуртии выделены  средства федерального бюджета:

- 7,5 млн рублей – на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной системы здравоохранения;

- 7,9 млн руб. – на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка;

- 138,8 млн руб. – на закупку диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С; 

- 8,3 млн руб. – на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов (или) тканей;

- 17,9 млн руб. – на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака;

- 201,3 млн руб. – на финансовое обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов;

- 90,3 млн руб. – на отдельные полномочия в области лекарственного обеспечения;

- 34,9 млн руб. – на мероприятия, направленные на обследования населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, профилактические мероприятия;

- 32,5 млн руб. – на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. 

Кроме того возвращены в бюджет Удмуртской Республики из Федерального бюджета остатки неиспользованных средств 2012 года в общей сумме 121,1 млн руб., в том числе:

- 96,8 млн руб. – на реализацию мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями;

- 7,9 млн руб. – на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной системы здравоохранения;

- 3,4 млн руб. – на финансовое обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов;

- 8,2 млн руб. – на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов (или) тканей;

- 4,8 млн руб. – на мероприятия  в рамках ФЦП "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы".

Из средств бюджета Удмуртской Республики на оказание высокотехнологичной медицинской помощи предусмотрено 86,8 млн рублей.

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в течении 2013 года проводилась работа по совершенствованию финансовой деятельности лечебно-профилактических учреждений. Проведен ряд комплексных ревизий и тематических проверок финансово-хозяйственной деятельности лечебно-профилактических учреждений, по результатам которых приняты решения, направленные на устранение недостатков.

Оборудование. В рамках концепции государственной политики в 2013 году были продолжены мероприятия по укреплению материально-технической базы, подведены итоги модернизации здравоохранения. Всего за период реализации Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 гг. заключено 425 государственных контрактов и договоров, что составило 1642 единицы оборудования на общую сумму 1087,0003 млн рублей. 

Возникшая экономия средств по итогам проведенных аукционов и торгов в размере 158,1833 млн рублей позволила значительно увеличить количество приобретаемого медицинского оборудования для лечебных учреждений в соответствии с порядками оказания медицинской помощи.

В рамках реализации Региональной программы модернизации в 2013 году было закуплено высокотехнологичное медицинское оборудование:

- УЗИ-сканер переносной – 10 единиц с доплеровскими блоками, 4 датчиками с ценой 30,527 млн рублей;

- УЗИ-сканер экспертного класса – 1 единица на сумму 9,508 млн рублей;

- Рентгенодиагностический комплекс на 2 рабочих места – 3 ед. на сумму 18,962 млн рублей;

- Рентгенодиагностический комплекс на 3 рабочих места на сумму 9,997 млн рублей;

- Рентгенодиагностическая хирургическая установка типа С-дуга с ценой 3,499 млн рублей;

- Цифровой флюорограф – 2 единицы на сумму 6,27 млн рублей;

- Анализатор биохимический – 3 единицы на сумму 9,070 млн рублей;

- Передвижной медицинский комплекс с ценой 10,7 млн рублей;

- Передвижной медицинский комплекс с ценой 9,918 млн рублей;

- Автомобили скорой медицинской помощи класса "А" – 9 единиц на сумму 9,690 млн рублей;

- Наркозно-дыхательные аппараты – 6 единиц на сумму 5,358 млн рублей.

В целях повышения оперативности функционирования службы скорой медицинской помощи было дополнительно закуплено 9 единиц бортового навигационного оборудования на базе ГЛОНАСС на общую сумму 0,326 млн рублей.

Всего в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики в 2013 г. с учетом дополнительного финансирования было закуплена 101 единица медицинского оборудования на сумму 138,909 млн рублей.

В рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 г. № 1222 "О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в 2013 году приобретено высокотехнологичное оборудование:

- Аппарат радиохирургический с ценой 1,696 млн рублей;

- Аппарат управляемой и вспомогательной искусственной вентиляции легких с ценой 0,448 млн рублей.

Всего по этому направлению за счет субсидий из бюджета Российской Федерации закуплено 70 единиц высокотехнологичного оборудования на сумму 419,675 млн рублей. Это позволило оснастить онкологическую службу в соответствии с порядками оказания медицинской помощи.

Кроме того, в рамках субсидий из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование мероприятий ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы", реализуемых за счет средств бюджета Удмуртской Республики, в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)" заключено 5 государственных контрактов на приобретение 7 единиц оборудования с суммарной ценой 3,964 млн рублей.

В рамках мероприятий ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы" приобретено оборудование на сумму 1,635 млн рублей.

В рамках субсидий из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование мероприятий региональных программ, реализуемых за счет средств Удмуртской Республики в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы), подпрограмма "ВИЧ-инфекция" заключено 3 государственных контракта на приобретение 4 единиц оборудования с суммарной ценой 0,806 млн рублей.

В рамках мероприятий ведомственной целевой программы "ВИЧ-инфекция" на 2012-2014 годы" заключено 3 государственных контракта на приобретение 4 единиц оборудования с суммарной ценой 0,820 млн рублей.

В рамках мероприятий республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" заключен государственный контракт на приобретение 10 единиц оборудования с суммарной ценой 0,560 млн рублей.

На средства бюджета Удмуртской Республики, предусмотренные на реализацию Республиканской целевой программы "Формирование здорового образа жизни, развитие физической культуры и спорта в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" заключены 4 государственных контракта на сумму 0,632 млн рублей.

В рамках ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика закуплено оборудование на сумму 0,200 млн рублей. 

В рамках Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Удмуртской Республики об организации мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения заключен государственный контракт на приобретение комплекта диагностического оборудования с суммарной ценой 1,624 млн рублей.

Всего в 2013 году для лечебных учреждений здравоохранения Удмуртской Республики было закуплено 166 единиц высокотехнологичного диагностического и лечебного оборудования на сумму более 158,642 млн рублей. Закуплено рентгенологическое, реанимационное оборудование, ультразвуковые сканеры, комплект оборудования для отделения экстракорпорального оплодотворения.

Закупка медицинского оборудования планируется исходя из потребностей лечебных учреждений, с учетом необходимости в замене морально и физически устаревшего оборудования, эффективности дальнейшей эксплуатации и необходимости внедрения современных методик и технологий. Перечень оборудования подробно прорабатывается по всем лечебным учреждениям с учетом требований Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Основными задачами по развитию материально-технической базы здравоохранения Удмуртской Республики является дальнейшее оснащение лечебных учреждений здравоохранения высокотехнологичным оборудованием и замена парка устаревшего оборудования современной медицинской техникой. Планируется дооснащение учреждений здравоохранения оборудованием, инструментарием, расходными материалами и запасными частями к оборудованию и дальнейшее освоение бюджетных средств Удмуртской Республики и средств ТФОМС Удмуртской Республики. 

Проводимые мероприятия по укреплению материально-технической базы здравоохранения, Региональная программа модернизации здравоохранения Удмуртской Республики позволили в значительной степени улучшить ресурсное обеспечение медицинских организаций Удмуртской Республики. Однако утвержденные объемы финансирования не позволяют в полной мере решить проблему замены устаревшего оборудования и полного соответствия медицинских организаций порядкам оказания медицинской помощи в части оснащения медицинским оборудованием. Необходимо и в дальнейшем продолжить осуществление комплексных мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения.

Строительство. В 2013 году в рамках реализации Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики был завершен капитальный ремонт 33 объектов в 20 медицинских организациях и заменено 11 лифтов в 7 медицинских организациях. Освоено 257 411,3 тыс. рублей, в том числе 250 921,6 тыс. рублей за счет средств ФФОМС и 6 489,7 тыс. рублей за счет средств бюджета УР.

Завершены работы по капитальному ремонту таких объектов, как: роддом БУЗ УР "Воткинская городская больница № 2 МЗ УР", хирургического корпуса БУЗ УР "Сарапульская городская больница № 1 МЗ УР", роддома (отделение патологии новорожденных и женская консультация), взрослого инфекционного корпуса, детской и взрослой поликлиник БУЗ УР "Глазовская центральная районная больница МЗ УР", детского стационара БУЗ УР "Городская клиническая больница № 7 МЗ УР", акушерского корпуса и детского стационара БУЗ УР "Можгинская районная больница МЗ УР" и др.
Заменено 7 единиц лифтового оборудования в БУЗ УР "Республиканский клинико-диагностический центр МЗ УР", БУЗ УР "Республиканская детская клиническая больница МЗ УР", БУЗ УР "Республиканская офтальмологическая клиническая больница МЗ УР", БУЗ УР "Городская клиническая больница № 8 им. Однопозова И.Б. МЗ УР".
В рамках реализации адресной инвестиционной программы Удмуртской Республики в 2013 году направлено 105 588,9 тыс. рублей, в т.ч. 25 300,6 тыс. рублей на капремонт и приобретение оборудования.

Введена в эксплуатацию после капитального ремонта лаборатория экстракорпорального оплодотворения в БУЗ УР "Первая республиканская клиническая больница МЗ УР".
Кроме того, в рамках реализации мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака, выполнен капитальный ремонт наркологического отделения БУЗ УР "Сарапульский межрайонный психоневрологический диспансер МЗ УР" – освоено 910,7 тыс. рублей за счет средств бюджета УР.

Для обеспечения устойчивого функционирования отрасли здравоохранения в отопительный период Министерству для подведомственных 73 учреждений здравоохранения (в т.ч. 38 – республиканских и 36 – городских г. Ижевска) выделено 37,0 млн рублей. Муниципальным учреждениям здравоохранения выделено 23,0 млн рублей. Средства направлены на ремонт кровель, систем теплоснабжения, водоснабжения и канализации, замену ветхих оконных и наружных дверных блоков.
Проводится работа в области энергосбережения. В рамках подпрограммы РЦП "Энергосбережение и повышение энергетической эффективности в организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики на 2010-2014 годы" из средств федерального и республиканского бюджетов в 2013 году было выделено 4,23 млн рублей на установку приборов учёта топливно-энергетических ресурсов в 33 учреждениях.

Около 30 учреждений разработали локальные программы по энергосбережению, на реализацию которых предусматриваются средства, в том числе за счет предпринимательской деятельности. По состоянию на начало 2014 года общая потребность в финансировании энергосберегающих мероприятий составляет более 93,0 млн рублей. Бюджетная заявка на данную сумму направлена в Министерство промышленности Удмуртии.
В 2014 году планируется завершить работы по следующим объектам: строительству пристроя к радиологическому корпусу БУЗ УР "Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ УР" в г. Ижевске; оборудованию участка с монтажом утилизатора медицинских отходов БУЗ УР "Республиканская клиническая туберкулёзная больница МЗ УР" в г. Ижевске; реконструкции здания медицинского вытрезвителя под отделение неотложной помощи БУЗ УР "Республиканский наркологический диспансер МЗ УР" в г. Ижевске.

Раздел 8. Медицинские кадры

Результативность и эффективность работы, направленной на повышение доступности и качества медицинской помощи населению Удмуртской Республики, в значительной мере определяется кадровым потенциалом отрасли, его профессиональным уровнем и качеством подготовки. 

В 2013 году в результате оптимизации работы отрасли количество врачей, работающих в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, уменьшилось на 37 человек (-0,5%; в 2012 году отрицательный баланс составил – 124 врача или 1,8%). Число врачей составило 6861 человек.

Обеспеченность врачами в республике остаётся стабильно высокой и в 2013 году составила 45,2 врача на 10 000 населения (2012 г. – 48,9), что традиционно выше, чем в среднем по России и Приволжскому Федеральному округу. Штатные врачебные должности заняты основными работниками и совместителями на 97% (2012 г. – 98,3%), что объясняется сохраняющимся высоким коэффициентом совместительства врачебных кадров – 1,6 (2012 год – 1,5). Наибольшую потребность во врачах испытывают медицинские организации городов Ижевска, Глазова, Сарапула, Камбарки и Камбарского района. 

Количество врачей клинических специальностей сохраняется на относительно стабильном уровне, их доля от общего числа врачей в 2013 году составила 62,4% (2012 г. – 62,6%), обеспеченность на 10 000 населения составила 30,2 (2012 г. – 30,6). 

Доля врачей, работающих в сельской местности, составила 16,9% (2012 г. – 15,3%), обеспеченность на 10 000 населения – 23,4 (2012 г. – 24,0). 

Укомплектованность врачами-терапевтами участковыми составила 82,4% (2012 г. – 85,6%), врачами-педиатрами участковыми 88,6% (2012 г. – 92,3%), врачами общей практики (семейными врачами) 95,0% (2012 г. – 96,9%). Коэффициент совместительства врачей первичного звена: 1,21 у врачей-терапевтов участковых (2012 г. – 1,17), 1,13 у врачей-педиатров участковых (2012 г. – 1,08), 1,05 у врачей общей практики (2012 г. – 1,03).

Выпуск врачей Ижевской государственной медицинской академии в 2013 году составил 369 человек (2012 год – 358 человек), трудоустроено 100% выпускников, в том числе 60% выпускников получили направление к месту работы в учреждения здравоохранения республики, четверть из них обучались в рамках целевого приёма. 

В рамках целевого обучения в Ижевской государственной медицинской академии подготовлено 59 врачей, эффективность целевого приёма в 2013 году составила 84,7% (2012 г. – 83%) от числа граждан, окончивших целевое обучение. На 116 бюджетных мест целевого приёма, предусмотренных Удмуртской Республике в 2013 году, направлено 200 абитуриентов (2012 г. – 183 человека на 118 мест), конкурс составил 1,7 человек на место (2012 г. – 1,6). 

Для государственных и муниципальных медицинских организаций республики в различных образовательных организациях подготовлен 201 врач (в том числе 167 по программе интернатуры, 34 – по программе ординатуры). По программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки обучено 2043 врача (2012 год – 1835 чел.).

В 2013 году в соответствии с частью 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" 79 медицинских работников в возрасте до 35 лет, прибывшие в 2013 году после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населённый пункт или переехавшие для работы в сельский населенный пункт из другого населённого пункта, получили единовременные компенсационные выплаты в размере одного миллиона рублей на каждого медицинского работника на условиях софинансирования из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования и бюджета Удмуртской Республики. Это позволило существенно сократить дефицит врачей на селе, особенно в медицинских организациях Завьяловского, Малопургинского, Якшур-Бодьинского, Игринского, Сарапульского районов. Всего за период осуществления единовременных компенсационных выплат привлечено на село 275 молодых врачей, что стало серьёзным подспорьем для сельского здравоохранения.

В результате проведенных мероприятий удалось значительно снизить дефицит врачей в отрасли здравоохранения республики, избежать дальнейшего его нарастания. Фактический дефицит врачебных кадров сократился с 34% до 16,7%, в том числе в амбулаторном звене – с 28% до 19,9%, в стационаре – с 40% до 8,8%. Дефицит врачей по методике расчёта, разработанной Центральным научно-исследовательским институтом организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения Российской Федерации, сократился с 12% (906 врачей) до 9,7% (686 врачей). Уменьшился дефицит врачей-педиатров с 34% до 16%, фтизиатров – с 77% до 41%, остаётся высокой нехватка врачей анестезиологов-реаниматологов – 40% (2012 г. – 40%),
Соотношение количества врачей и среднего медицинского персонала в 2013 году сохраняется на уровне прежних лет 1:2,4 (2012 г. – 1:2,4). 

В 2013 году количество среднего медицинского персонала уменьшилось на 164 чел. (-1%) и составило 16 093 чел (в 2012 г. снижение на 341 чел. или – 2,0%). Обеспеченность средним медперсоналом на 10 000 населения сохраняется на уровне, превышающем среднероссийские показатели, и составила в 2013 году 106,0 на 10 000 населения республики (2012 г.: РФ – 90,8, ПФО – 98,4,). Штатные должности среднего медицинского персонала заняты на 98,9%, коэффициент совместительства сохранился на уровне прошлого года и составил 1,4. 

Доля среднего медицинского персонала, работающего в сельской местности, увеличилась с 26,8% до 29,3%, обеспеченность на селе средним медицинским персоналом уменьшилась с 93,9 до 90,1. Отмечается тенденция к нарастанию дефицита среднего медицинского персонала в отрасли: 2013 г. – 973 чел, 2012 г. – 899 чел., в том числе на селе (2013 г. – 143 чел., 2012 г. – 136 чел.). По-прежнему наибольшая потребность в среднем медицинском персонале сохраняется в медицинских организациях города Ижевска и республиканских больницах. 

Выпуск медицинских колледжей и медицинского техникума республики составил 456 чел. (2012 г. – 490), снижение связано с уменьшением внебюджетного приёма. Трудоустроено в медицинские организации республики 70% (2012 г. – 70%) всех выпускников. 

По программам дополнительного профессионального образования обучено 3343 средних медицинских работников (2012 г. – 3355). 

Сертификаты специалиста имеют 95,1% врачей (2012 г. – 93,7%) и 91,3% средних медицинских работников (2012 г. – 89,5%).

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики постоянно принимаются меры по повышению эффективности системы аттестации специалистов отрасли на присвоение им квалификационных категорий. Доля аттестованных врачей составила 52,3% (2012 г. – 53,8%), среднего медицинского персонала – 64,1% (2012 г. – 65,9%). 

Средний возраст врачей в отрасли составляет 45 лет, среднего медицинского персонала – 42 года. Количество молодых специалистов составляет 11,8% от всего числа врачей, врачей старше 60 лет 12,6%. В отрасли трудится 177 кандидатов медицинских наук (в т.ч. 10 главных врачей) и 5 докторов медицинских наук, из них 3 главных врача. 

551 медицинский работник в прошедшем году были отмечены различными ведомственными и государственными наградами Удмуртской Республики и Российской Федерации (2012 г. – 422), в том числе отраслевыми знаками отличия "Отличнику здравоохранения" – 4 чел., Почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации – 117 чел., присвоено почетное звание "Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики" 212 чел., Почетной грамотой Удмуртской Республики награжден 41 специалист. 925 медицинских работников награждены Почетными грамотами Минздрава Удмуртии (2012 г. – 757).

Занесены на республиканскую Доску Почета: коллектив Республиканской больницы восстановительного лечения (главный врач Овчинникова Елена Ивановна), Тимонин Дмитрий Викторович – заместитель главного врача Республиканского клинико-диагностического центра, Богданова Светлана Вениаминовна – врач общей практики Глазовской районной больницы. 

В 2013 году успешно прошла XIII Спартакиада медицинских работников "Здоровье", в которой приняли участие 4000 человек (80 команд), первое место занял коллектив Малопургинской центральной районной больницы (главный врач Н.М.Зямаева), второе – коллектив Первой республиканской клинической больницы (главный врач Н.А.Михайлова), третье место – коллектив Республиканского клинико-диагностического центра (главный врач С.Н.Рящиков).

В 2013 году проведено 2 заседания Коллегии Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, одно из них – выездное по вопросу организации оказания медицинской помощи населению Кезского района. 

В 2013 году 409 медицинским работникам предоставлены различные меры социальной поддержки, в том числе 81 из них обеспечены жильём, 12 медикам бесплатно в собственность предоставлены земельные участки, 43 предоставлена компенсация стоимости найма жилья, 21 молодому специалисту предоставлялись ежемесячные денежные выплаты в размере должностного оклада в течение первого года работы, 166 медикам, работающим и проживающим в сельской местности, возмещены расходы за коммунальные услуги. 

Во исполнение пункта 13 Комплекса мер по обеспечению системы здравоохранения Российской Федерации медицинскими кадрами до 2018 года, утверждённого распоряжением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2013 года № 614-р, а также в соответствии с Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 г. – 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2012 года № 2190-р, в 2013 году начат поэтапный перевод руководителей и работников медицинских организаций на "эффективный контракт". По состоянию на 1 января 2014 года переведено на новую форму трудового договора ("эффективный контракт") 6% медицинских работников. 

Общий уровень производственного травматизма остается на уровне предыдущего года (2012 год – 52 пострадавших, 2013 год – 54).

Без производственных травм работала большая часть ЛПУ (79%). Значительно сократилось количество пострадавших на производстве в БУЗ УР "ГКБ № 6 МЗ УР", БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР", ЛПУ гг. Сарапула и Воткинска. Но в течение последних лет стабильно остается высоким количество несчастных случаев на производстве в БУЗ УР "ССМП МЗ УР" (10 человек) и БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" (5 человек). Данные факты свидетельствуют о том, что работа по профилактике производственного травматизма не ведется в этих учреждениях на должном уровне.

По видам несчастные случаи на производстве распределились следующим образом.

При падениях пострадало 27 человек, 50% от общего количества травм, из них: на территории ЛПУ – 8 человек, в помещении – 9 человек, при выполнении вызовов на дому и в служебных перемещениях по городу – 10 человек. Причинами падений в помещениях и на территории учреждений являются, как правило, неосторожность пострадавших, неудовлетворительное содержание рабочих мест и слабый контроль администрации ЛПУ за состоянием уборки территорий учреждений.

В дорожно-транспортных происшествиях в 2013 году производственные травмы получили 12 человек (22%),

В течение последних лет несколько снизилось количество несчастных случаев, полученных работниками здравоохранения в результате агрессивных действий пациентов, родственников и посторонних лиц. Так, в 2013 году по этой причине получили повреждения здоровья легкой степени тяжести 3 человека (2011 году – 5 человек, 2012 году – 6 человек). 

От укусов животных при выполнении вызовов пострадал 1 человек, порезы при выполнении манипуляций получены 3 работниками. За отчетный период травмы на производстве по причине термических ожогов получили 2 человека. Остаются травмоопасными работы по мытью и утеплению окон. 

В 2013 году впервые за последние 15 лет в ЛПУ в Удмуртской Республике не зарегистрированы профессиональные заболевания у медицинских работников. 

Объективные показатели – показатели уровня частоты и тяжести производственного травматизма в 2013 году несколько ухудшились по сравнению с 2012 годом (2012 год – Кч = 1,23, Кт = 39̹9; 2013 год – Кч = 1,33, Кт = 50,2). Повышение коэффициента тяжести объясняется включением в отчетность 2013 года дней временной нетрудоспособности 13 человек, пострадавших в 2012 году и вышедших с больничного листа в 2013 году (1453 дня из общего количества 2712 дней временной нетрудоспособности).

С 1 января 2014 года в связи с вступлением в силу федерального закона № 426-ФЗ от 28 декабря 2013 года "О специальной оценке условий труда" возрастает ответственность руководителей ЛПУ по обеспечению безопасности работников в процессе их трудовой деятельности. По состоянию на 01.01.2014 года из 26874 рабочих мест в ЛПУ в Удмуртской Республике аттестовано 10 997, в том числе 9898 – рабочие места с вредными условиями труда. Несмотря на то, что процент аттестованных рабочих мест по условиям труда увеличился с 37,8 до 41% по сравнению с прошлым годом, около 15 учреждений к проведению аттестации рабочих мест по условиям труда не приступали (30 ЛПУ – аттестация проведена полностью, 24 ЛПУ – ведется работа по заключенным договорам, в остальных ЛПУ – аттестация не завершена). 

Всего в 2013 году на мероприятия по охране труда было израсходовано 251,2 млн рублей. Самые затратные статьи расходов – обезвреживание и удаление отходов из ЛПУ (96,7 млн рублей), приобретение спецодежды и средств индивидуальной защиты (62,6 млн рублей), обеспечение работников спецсредствами (17,2 млн рублей) и санитарной одеждой (20,9 млн рублей), проведение аттестации рабочих мест по условиям труда (6,1 млн рублей). Средние затраты на 1 работника составили 6,1 тыс. рублей.

В отчетном году в республиканском конкурсе на лучшую организацию работы по охране труда по итогам 2012 года, организованном Минтрудом Удмуртии, участвовало 5 подведомственных учреждений. Среди призеров конкурса – БУЗ УР "Завьяловская районная больница МЗ УР" (третье место в подгруппе). В журнале "Охрана труда. Практикум" (г. Москва) № 2 за 2013 год опубликованы статьи об опыте работы по охране труда специалистов Минздрава Удмуртии, БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР", БУЗ УР "Глазовская городская стоматологическая поликлиника МЗ УР" и БУЗ УР "Завьяловская районная больница МЗ УР", что свидетельствует о качестве организации работы в этих ЛПУ.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
1. Обеспечить реализацию подпрограммы "Кадровое обеспечение системы здравоохранения" Государственной программы Удмуртской Республики "Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы, Комплекса мер по повышению престижа и привлекательности медицинской профессии в Удмуртской Республике, мероприятий "дорожной карты".

2. Продолжить целевую подготовку врачей в Ижевской государственной медицинской академии.

3. Продолжить подготовку и переподготовку врачебных кадров с целью укомплектования штатных должностей и приведения в соответствие квалификационным требованиям. 

4. Продолжить осуществление единовременных компенсационных выплат молодым медикам на селе в 2014 году. 

5. Продолжить поэтапный перевод руководителей и работников медицинских организаций на "эффективный контракт".
6. Анализировать на производственных совещаниях и днях охраны труда состояние работы по охране труда и профилактике производственного травматизма.
7. Установить особый контроль за своевременностью и качеством проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах всех работников ЛПУ, выплатой полагающихся льгот и компенсаций за выявленные вредные условия труда и приведением рабочих мест в соответствие с требованиями трудового и санитарного законодательства.
8. Обеспечить аттестацию инженеров по охране труда и запланировать их профессиональную переподготовку в области техносферной безопасности в целях соответствия обязательной квалификационной характеристики.

Раздел 9. Лекарственное обеспечение

Реализация государственной политики в сфере обращения лекарственных средств на территории Удмуртской Республики, оказания лекарственной помощи населению является неотъемлемой частью деятельности системы здравоохранения.

По состоянию на 01 января 2014 года на территории Удмуртской Республики осуществляют фармацевтическую деятельность 179 организаций (деятельность осуществляется в 612 аптечных организациях и 622 обособленных подразделениях медицинских организаций), в т.ч. государственной (муниципальной) формы собственности – 74 (деятельность осуществляется в 183 аптечных организациях и 622 обособленных подразделениях медицинских организаций), частной формы собственности – 105 (деятельность осуществляется в 429 аптечных организациях). Доля государственных и муниципальных аптечных организаций составляет – 32% (рис. 9.1). 

Рис. 9.1. Структура фармацевтических организаций 
(юридических лиц) Удмуртской Республики 
Государственные аптечные организации Удмуртской Республики выполняют важные социально-значимые функции, основные из которых это: обеспечение экстемпоральными лекарственными формами, наркотическими средствами и психотропными веществами лечебно-профилактических учреждений здравоохранения (ЛПУ) и населения Удмуртской Республики; обеспечение бесплатными и льготными лекарственными препаратами отдельных категорий граждан за счет средств федерального, республиканского и муниципального бюджетов.

На протяжении последних шести лет в Удмуртской Республике наблюдается постоянство в количестве государственных аптечных организаций – 31 юридическое лицо (рис. 9.2). 

За 2011-2013 гг. наблюдается сокращение числа структурных подразделений от 174 до 162, или на 7% (табл. 9.1).

Количество аптечных организаций с правом изготовления сократилось с 40 до 33 или на 17,5%; с правом деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ сократилось с 33 до 32 или на 3% (рис. 9.3). 
Наряду с выполнением социально-значимых функций государственные аптечные организации Удмуртской Республики осуществляют коммерческую деятельность в целях извлечения прибыли и реализуют лекарственные препараты и прочую продукцию медицинского назначения за полную стоимость.
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Рис. 9.2. Динамика количества государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики в 2008-2013 гг.

Таблица 9.1

Сравнительные данные по количеству государственных аптечных организаций Удмуртской Республики и их структурных подразделений 

	№№

п/п
	Наименование
	Количество

	
	
	2011
	2012
	2013

	1.
	Государственные аптечные организации Удмуртской Республики
	31
	31
	31

	2.
	Структурные подразделения
	174
	167
	162

	3.
	* аптеки, в т.ч. 
	79
	77
	74

	
	- с правом изготовления
 лекарственных средств
	40
	39
	33

	
	- с правом деятельности, связанной 
с оборотом наркотических средств 
и психотропных веществ
	33
	33
	32

	4.
	* аптечные пункты, в т.ч. 
	86
	79
	77

	
	- с правом изготовления 
лекарственных средств
	0
	0
	0

	5.
	* киоски
	0
	0
	0

	6.
	* отделы оптики
	9
	11
	11
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Рис. 9.3. Сравнительный анализ количества аптечных учреждений 
по видам фармацевтической деятельности за 2011-2013 гг.
Структура объемов продаж лекарственных препаратов населению

и лечебно-профилактическим учреждениям

Удмуртской Республики
За 2013 год общий объем продаж лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, перевязочных средств и прочей продукции медицинского назначения уменьшился и составил 787,3 тыс. рублей (рис. 9.4). 
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Рис. 9.4. Соотношение роста объемов реализации по видам деятельности

Товарооборот государственных аптечных организаций, расположенных в районах республики, составил 601,3 млн рублей, или 76,4% в общей сумме реализации. Доля реализации государственных аптечных организаций г. Ижевска составила 186,0 млн рублей, или 23,6% от общего товарооборота (рис. 9.5).

Реализация лекарственных препаратов через розничную сеть населению республики в 2013 году составила 607,9 млн рублей (рис. 9.6). 
Оптовая реализация (по договорам поставки, заключенным с лечебно-профилактическими учреждениями, школами, интернатами и др.) за последние годы имеет тенденцию к снижению, в 2013 году она составила 125 млн рублей. В 2012 году за счет закрытия государственного контракта ГУП УР "Фармация" с Министерством здравоохранения на поставку медицинского оборудования в медицинские организации сумма оптового товарооборота составила 382,2 млн рублей. (рис. 9.7). 


Рис. 9.5. Объем товарооборота в разрезе государственных 
аптечных организаций
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Рис. 9.6. Изменение объемов розничной реализации
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Рис. 9.7. Изменение объемов оптовой реализации

В целом же наблюдается снижение объема реализации медикаментов, перевязочных средств и прочей продукции медицинского назначения в лечебно-профилактические учреждения Удмуртской Республики (ЛПУ) на 11,5% в сравнении с 2012 годом (рис. 9.8). В 2013 году отпущено медикаментов в ЛПУ на сумму 54,8 млн рублей. 
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Рис. 9.8. Динамика изменения объемов закупок лекарственных препаратов лечебно-профилактическими учреждениями через государственные фармацевтические (аптечные) предприятия

По состоянию на 01.01.2014 года общий объем изготовления экстемпоральных лекарственных форм в аптеках составил около 1,22 млн единиц продукции в год. Общая стоимость экстемпоральных лекарственных препаратов составляет 90,6 млн руб. Из них на долю лекарственных препаратов, изготовленных для населения, приходится 45% и 55% на лекарственные препараты, изготовленные по требованиям ЛПУ. По сравнению с 2011 годом наблюдается снижение объемов изготовления экстемпоральных лекарственных форм для населения на 2,7 млн руб. или на 6,2%, для нужд ЛПУ на 11,9 млн руб. или на 19,2% (рис. 9.9). 
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Рис. 9.9. Динамика изменения объемов реализации лекарственных 
форм, изготовленных в государственных аптечных 
предприятиях в 2011-2013 гг.

Анализ структуры реализованных лекарственных препаратов показал, что в 2013 году лекарственных препаратов отечественного производства в количественном выражении реализовано на 1,50 млн упаковок больше, чем лекарственных препаратов импортного производства. Доля лекарственных препаратов отечественного производства составила 4,0 млн упаковок или 61% от общего объема реализации; доля лекарственных препаратов импортного производства – 2,5 млн упаковок или 39% (рис. 9.10).


Рис. 9.10. Структура лекарственных препаратов, реализованных 
в 2013 году, по месту производства (в количественном выражении)
В 2013 году в "20-ке лидеров лекарственных препаратов" в натуральном выражении преобладают лекарственные препараты отечественного производства.

В сравнении с прошлыми годами в первой "20-ке лидеров лекарственных препаратов" устойчиво сохраняются следующие позиции: цитрамон, уголь активированный, ацетилсалициловая кислота, анальгин, парацетамол, тоник с экстрактом красного перца, аскорбиновая кислота с сахаром, аскорбиновая кислота с глюкозой, корвалол, валидол, глицин, нафтизин 0,1% 15 мл, перца стручкового настойка, антигриппин взр. аптечная заготовка, аскорбиновая кислота 2,5 г, ксилен, настойка пустырника. Вошли вновь: мукалтин, найз, кеторол. Выбыли 3 наименования: таблетки от кашля № 10, Цефтриаксон, нафтизин 0,1% 10 мл (табл. 9.2) 

Доля продаж лекарственных препаратов в количественном выражении в объеме продаж "20-ки" лидеров 2013 года в процентном соотношении сравнительно высока у первых четырех наименований: цитрамон № 10 – 15,5%, уголь активированный табл. 0,25 г № 10 – 11,9%; ацетилсалициловая кислота табл. 0,5 № 10 – 10,8%, анальгин –8,7%. 

В 2013 году в первую "20-ку" лидеров лекарственных препаратов в стоимостном выражении вошли 14 наименований препаратов отечественного производства и 6 наименований импортного производства.

В сравнении с прошлым годом в "20-ку лидеров лекарственных препаратов" вновь вошли Анаферон № 20, Кагоцел 12 мг № 10, Генферон 125000 МЕ № 10, Урсосан 250 мг № 100, Симбикорт турбухалер 160 мкг/4,5 мкг/доза 120 доз, настойка перца стручкового 100 мл (табл. 9.3).

Таблица 9.2

Лекарственные препараты – лидеры продаж в 2013 г. в натуральном выражении (расположены по мере убывания объемов продаж) 

	1.
	Цитрамон таб. № 10
	11.
	Глицин 0,1 г № 50 табл.

	2.
	Уголь активированный табл. 0,25 г № 10
	12.
	Нафтизин 0,1% – 15 мл

	3.
	Ацетилсалициловая кислота табл. 0,5 г № 10
	13.
	Перца стручкового настойка 100 мл фл.

	4.
	Анальгин таб. 0,5 г № 10
	14.
	Антигриппин взр. аптечная заготовка № 10

	5.
	Парацетамол 0,5 г № 10
	15.
	Мукалтин 50 мг № 10

	6.
	Тоник с эксрактом красного перца 
100 мл 
	16
	Аскорбиновая кислота 2,5 г

	7.
	Аскорбиновая кислота с сахаром 25 мг № 10 
	17.
	Ксилен 0,1% 10 мл

	8.
	Аскорбиновая кислота с глюкозой 
100 мг № 10
	18.
	Найз 100 мг № 20

	9.
	Корвалол 25 мл фл.
	19.
	Кеторол 10 мг № 20

	10.
	Валидол 0,06 г таб. № 10
	20.
	Настойка пустырника 25 мл фл.


Таблица 9.3

Лидеры продаж в стоимостном выражении 
(расположены по мере убывания объемов продаж)

	1.
	Найз 0,1 № 20 табл.
	11.
	Кагоцел 12 мг № 10

	2.
	Анаферон дет. № 20
	12.
	Актовегин 2.0 № 25

	3.
	Антигриппин взр. № 10 
аптечная заготовка
	13.
	Генферон 125000 МЕ № 10



	4.
	Виферон 150000 МЕ № 10 свечи 
	14.
	Урсосан 250 мг № 100

	5.
	Мексидол 5% 2,0 мл № 10 амп.
	15.
	Гексорал 0,2% 40 мл

	6.
	Тоник с экстрактом красного перца 100 мл 
	16.
	Антигриппин дет. № 10 

аптечная заготовка

	7.
	Арбидол 0,1 г № 10 капс.
	17.
	Комбилипен 2 мл № 10 амп.

	8.
	Беродуал Н 200 доз 10 мл
	18.
	Симбикорт турбухалер 
160 мкг/4,5 мкг/доза 120 доз

	9.
	Анаферон № 20
	19.
	Актовегин 40 мг/мл 2,0 № 25

	10.
	Ингалипт 30 мл аэрозоль
	20.
	Настойка перца стручкового 100 мл


Доля продаж лекарственных препаратов в стоимостном выражении в объеме продаж "20-ки" лидеров 2013 года в процентном соотношении сравнительно выше у четырёх первых наименований: Найз 0,1 № 20 табл., – 12,8%; Анаферон детский № 20 – 10,6%, Антигриппин взр. № 10 аптечная заготовка – 8,7%; Виферон 1 150000 МЕ № 10 свечи – 6,9%.

Анализ двух "20-ок лидеров продаж лекарственных препаратов" показал, что из 20 наименований лекарственных препаратов 3 имеют существенный вес в объеме продаж как в стоимостном, так и натуральном выражении. Среди них:

- Найз, объем продаж которого за 2013 год составил 3714,9 тыс. руб. (в стоимостном выражении) и 21,0 тыс. уп. (в натуральном выражении);

- Антигриппин взр. аптечная заготовка 2526,0 тыс. руб. (в стоимостном выражении) и 24,8 тыс. уп. (в натуральном выражении);

- Тоник с экстрактом красного перца 100 мл 1561,1 тыс. руб. (в стоимостном выражении) и 62,5 тыс. уп. (в натуральном выражении).

Финансовые результаты деятельности государственных фармацевтических (аптечных) предприятий по итогам 2013 года

Финансовое положение районных и городских государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики в целом имеет положительную динамику по сравнению с 2012 годом. Сумма кредиторской задолженности на конец 2013 года в целом по всем государственным фармацевтическим (аптечным) предприятиям составила 83,3, млн рублей, по сравнению с началом 2013 года меньше на 9,5 млн рублей (или на 10%). 

Отмечено уменьшение уровня дебиторской задолженности – покупателей и заказчиков перед государственными фармацевтическими (аптечными) предприятиями. По состоянию на 31.12.2013 г. ее размер составил 18,7 млн рублей, что по сравнению с началом года меньше на 2,5 млн рублей (или на 11,3%).

За 2013 год государственными фармацевтическими (аптечными) предприятиями уплачены налоги и сборы в бюджет и внебюджетные фонды в сумме 98,7 млн рублей, что на 11%, или на 9,6 млн рублей, больше, чем в 2012 году. 

В общей сумме уплаченных налогов и сборов:

- налог на прибыль составил 0,3 млн рублей;

- налог на добавленную стоимость – 17,4 млн рублей;

- страховые взносы – 21,7 млн рублей; 

- налог на доходы физических лиц – 30,7 млн рублей;

- единый налог на вмененный доход – 2,2 млн рублей;

- единый налог при применении упрощенной системы налогообложения – 3,3 млн рублей;

- налог на имущество – 2,4 млн рублей;

- прочие налоги – 1,2 млн рублей.

Задолженность по уплате налогов и сборов составила по состоянию на 01.01.2014 года 47,5 млн рублей. 

Затраты государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики на производство и реализацию продукции за 2013 год в целом увеличились на 2% и составили 311,9 млн рублей, в том числе:

- материальные затраты (сырье, материалы и пр.) – 4,3 млн рублей (-11%);

- затраты на электроэнергию, отопление, водоснабжение – 11,8 млн рублей (-3%);

- затраты на оплату труда и страховые взносы – 227,1 млн рублей (+2%);

- амортизация основных средств и нематериальных активов – 7,5 млн рублей (-17%);

- расходы на аренду помещений – 9,2 млн рублей (+5%);

- транспортные затраты – 3,3 млн рублей (-18%);

- оплата услуг сторонних организаций – 37,1 млн рублей (+9%);

- прочие затраты – 5,6 млн рублей (+21%).

Обеспечение лекарственными препаратами льготных категорий граждан является одним из главных направлений в реализации Государственной программы Удмуртской Республике "Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы.

Программа обеспечения необходимыми лекарственными препаратами 
(далее – программа ОНЛП) является одним из элементов доступности лекарственной помощи населению. В программе ОНЛП заложена система государственной поддержки социально уязвимых категорий населения, нуждающихся в социальной защите, при этом главной целью программы ОНЛП является реализация мер по повышению доступности и качества медицинской и лекарственной помощи при развитии системы адресной социальной поддержки населения.

В отдельную группу выделено обеспечение необходимыми лекарственными препаратами больных с заболеваниями, требующими проведения дорогостоящей терапии по 7 нозологиям (злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, болезнь Гоше, муковисцидоз, гемофилия, гипофизарный нанизм, рассеянный склероз, а также состояния после трансплантации органов и/или тканей), независимо от наличия у пациентов установленного права на государственную социальную помощь, предусмотренную Федеральным законом "О государственной социальной помощи" (рис 9.11).
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Рис. 9.11. Динамика объемов финансирования для федеральных
льготополучателей в 2011-2013 гг. (млн рублей)

В 2013 году в Удмуртской Республике на льготное лекарственное обеспечение граждан было направлено 776,33 млн рублей:

- в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26.12.2011 № 1155 "О закупках лекарственных препаратов, предназначенных для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей" (далее – программа "7 высокозатратных нозологий") – 348,32 млн рублей; что на 2,8% больше чем в 2012 году (338,81 млн рублей);

- в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (далее – 178-ФЗ) на обеспечение федеральных льготополучателей необходимыми лекарственными препаратами – 301,2 млн рублей (с учетом среднемесячного увеличения количества льготополучателей в 2013 году), что на 6,3% меньше, чем в 2012 году (297,39 млн рублей);

- в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения" (далее – ПП РФ № 890), в том числе в рамках ведомственных целевых программ борьбы с социально-значимыми заболеваниями, на обеспечение региональных льготополучателей необходимыми лекарственными препаратами – 149,3 млн рублей, что на 6,8% больше, чем в 2012 году (139,83 млн рублей).

Прием, хранение и отпуск лекарственных препаратов в рамках программы 7 высокозатратных нозологий в 2013 году осуществлялся ГУП УР "Фармация"; в рамках программы ОНЛП – фармацевтической организацией ООО "Ижевск-Фарм". В 72 лечебных учреждениях 1886 врачами и 8 фельдшерами осуществлялась выписка льготных рецептов. Отпуск лекарственных препаратов осуществлялся в 52 пунктах отпуска, организованных 31 аптечной организацией – юридическими лицами. 

По состоянию на 20.12.2013 г. в Удмуртской Республике 30 173 льготополучателя сохранили за собой право на получение набора социальных услуг, что на 5700 льготополучателей или на 23,3% больше по сравнению с началом 2013 года. Минимальное количество льготополучателей сохранили за собой право на ОНЛП в 2013 году в Красногорском, Балезинском, Ярском, Граховском, Кизнерском районах. За последние годы прослеживается динамика снижения доли граждан, сохранивших право на государственную социальную помощь в части бесплатного лекарственного обеспечения (табл. 9.4).

Таблица 9.4

Динамика количества федеральных льготополучателей, имеющих 
право на ОНЛП, и сохранивших право на ОНЛП в 2011-2013 гг.
	Период
	Число льготополучателей, имеющих право 
на ОНЛП, чел.
(на начало года)
	Число льготополучателей, сохранивших право 
на ОНЛП, чел.
(на начало года)
	Доля 
сохранивших право, %

	2011 год
	140 680
	27 416
	19,5%

	2012 год
	140 503
	25 648
	18,3%

	2013 год
	138 923
	24 473
	17,6%


По данным проведенного в 2013 году анкетирования в 66 медицинских организациях среди 3950 граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, выявлены основные причины отказа от набора социальных услуг в части лекарственного обеспечения: 

- низкий уровень жизни (желание получить деньги) – 987 человек (18,2%);

- нежелание посещать врача для выписки рецепта – 674 человека (12,4%);

- сложности попасть на прием к врачу – 352 человека (6,5%);

- отсутствие препарата, который назначен врачом, в федеральном перечне – 1058 человек (19,5%);

- нежелание замены препарата, подобранного ранее, на другие препараты, особенно импортного препарата – аналогом отечественного производства – 1101 человек (20,3%);

- стоимость лечения менее 638 рублей в месяц (законодательно установленный финансовый норматив в месяц на 1 льготополучателя в 2013 году) – 820 человек (15,1%);

- влияние мнения окружающих – 249 человек (4,6%);

- недостаточная осведомленность о последствиях, когда человек предпочитает сиюминутную выгоду – получение денег – 169 человек (3,1%);

- высокие затраты на проезд до пункта отпуска – 2 человека (0,04%);

- несвоевременная поставка лекарственных препаратов в пункты отпуска – 6 человек (0,11%); 

- сложности получения лекарственного препарата из-за отдаленности аптеки от медицинской организации – 7 человек (0,13%);

- нет необходимости в медикаментозном лечении – 8 человек (0,13%);

- по личным убеждениям – 2 человека (0,04%);

- нет желания казаться инвалидом – 2 человека (0,04%);

- принимает вместо лекарств БАД – 1 человек (0,02%).

Несмотря на работу, проводимую руководителями государственных учреждений здравоохранения и руководителями аптечных организаций среди граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг о необходимости сохранения (отказавшимся – восстановления) установленного права, а особенно больным сахарным диабетом, бронхиальной астмой и больным с онкопатологиями, показатель количества льготополучателей, сохранивших установленное право на льготное лекарственное обеспечение, остается относительно низким.

Всего за период реализации программы ОНЛП и 7 высокозатратных нозологий льготополучателям Удмуртской Республики отпущено лекарственных препаратов на сумму 4,42 млрд. рублей. 

По итогам 2013 года в рамках программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами обеспечены 18,7 тыс. человек на сумму 244,31 млн рублей, из них 90,3% (220,7 млн рублей) – затрачено на инвалидов по общему заболеванию, 8,3% (20,2 млн рублей) – на детей-инвалидов, на инвалидов и участников войны затрачено 0,6% (1,4 млн рублей), на ветеранов боевых действий – 0,2% (0,48 млн рублей), на членов семей погибших – 0,23% (0,55 млн рублей), на прочие категории льготников – 0,37% (0,98 млн рублей) (рис. 9.12).

В среднем на одного льготополучателя затрачено 13,1 тыс. рублей в год, что на 2,2% меньше по сравнению с 2012 годом (13,4 тыс. рублей). По Удмуртской Республике каждый обратившийся гражданин в 2013 году получил лекарственных препаратов в среднем на 1091,13 рублей в месяц при законодательно установленном нормативе в размере 638 рублей в месяц. 

По состоянию на 31 декабря 2013 года обслужено 325 629 рецептов. Среднее количество рецептов, выписанных одному льготополучателю в месяц, составило 1,5 рецепта. Средняя стоимость одного рецепта составила 750,28 рублей, что на 1,1% меньше в сравнении с 2012 годом (758,27 рублей) (табл. 9.5).

Основную долю в структуре отпущенных лекарственных препаратов занимают препараты для лечения больных онкологическими и гематологическими заболеваниями, сахарным диабетом, бронхиальной астмой и хроническими обструктивными заболеваниями легких, больным с почечной недостаточностью (табл. 9.6).

Таким образом, на 35,4% федеральных льготополучателей затрачивается 74% от общего объема средств, выделяемых из федерального бюджета.

За 2013 год по вопросам лекарственного обеспечения в управление по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения МЗ УР поступило 1118 устных и 107 письменных обращений граждан, все обращения рассмотрены, по 337 обращениям льготополучатели обеспечены лекарственными препаратами за счет перераспределения между пунктами отпуска, остальным обратившимся даны разъяснения по вопросам льготного лекарственного обеспечения (рис. 9.13).
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Рис. 9.12. Доля отпущенных лекарственных препаратов 
в разрезе категорий граждан за 2013 год
Таблица 9.5

Итоги реализации программы ОНЛП в 2011-2013 гг.

	Критерии / Период
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Сумма отпущенных лекарственных 
препаратов, млн руб.
	256,01
	273,1
	244,31

	Количество обслуженных рецептов, шт. 
	377 504
	360 168
	325 629

	Число обеспеченных льготополучателей, чел.
	22 945
	20 427
	18 659

	Средняя стоимость 1 обслуженного 
рецепта, руб.
	678,16
	758,27
	750,28

	Средняя сумма, затраченная 
на 1 льготополучателя, руб.
	11 157,5
	13 369,8
	13 093,6

	Законодательно установленный 
финансовый норматив, руб.
	570,0
	604,0
	638,0


Таблица 9.6

Доля "дорогостоящих" нозологий в общей структуре 
отпущенных лекарственных препаратов в 2013 году

	Нозология 

(по итогам 2011 года)
	Доля от общей суммы по 
отпущенным лекарственным препаратам в рамках 
программы ОНЛП 
в 2013 году, %
	Доля от общего числа льготополучателей, имеющих право на получение ГСП, %

	Сахарный диабет
	20%
	24,6%

	Онкология (в т. ч. онкоге-
матология, онкоурология)
	5%
	28%

	Бронхиальная астма и хронические обструктивные заболевания легких
	9%
	5,8%

	Больные почечной 
недостаточностью
	0,9%
	3,1%

	Ревматоидный артрит
	0,5%
	12,5%
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Рис. 9.13. Сравнительный анализ количества обращений 
граждан за 2011-2013 гг.

По состоянию на 31.12.2013 года на отсроченном обслуживании рецептов не было.

В целях бесперебойного лекарственного обеспечения федеральных льготополучателей в течение 2013 года Министерством здравоохранения Удмуртской Республики совместно с уполномоченной фармацевтической организацией осуществлено перераспределение лекарственных препаратов между пунктами отпуска на сумму 4 164,9 тыс. рублей (рис. 9.14).
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Рис. 9.14. Объем перераспределения лекарственных препаратов 
в 2011-2013 гг. (тыс. рублей)
По 7 высокозатратным нозологиям в 2013 году лекарственные препараты получили 740 льготополучателей. Выписка лекарственных препаратов по 7 нозологиям была организована в трех республиканских учреждениях здравоохранения – БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", БУЗ УР "РКОД им. С.Г. Примушко МЗ УР" и БУЗ УР "РДКБ МЗ УР", отпуск лекарственных препаратов осуществлялся в аптечном пункте БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", аптечном пункте БУЗ УР "РКОД им. С.Г. Примушко МЗ УР", аптечном пункте № 3 ГУП УР "Фармация". За 2013 год отпущено лекарственных препаратов на сумму 345,01 млн рублей по 6634 рецептам (в 2012 году – на сумму 299,53 млн рублей по 5798 рецептам). Средняя стоимость одного обслуженного рецепта составила 52 тыс. рублей (в 2012 году – 51,66 тыс. рублей). На одного льготополучателя в среднем за 2013 год затрачено 466,24 тыс. рублей (в 2012 году – 443,75 тыс. рублей) (табл. 9.7).

Таблица 9.7

Итоги реализации программы 7 нозологий в 2011-2013 гг.

	Критерии / Период
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Сумма отпущенных лекарственных 
препаратов, млн руб.
	259,4
	299,5
	345,01

	Количество обслуженных рецептов, шт. 
	4 746
	5 798
	6 634

	Число обеспеченных льготополучателей, чел.
	592
	675
	740

	Средняя стоимость 1 обслуженного 
рецепта, руб.
	54 654,7
	51 661,2
	52 007,0

	Средняя сумма, затраченная 
на 1 льготополучателя, руб.
	438 160,89
	443 750,43
	466 235,7


Наибольшую долю в объеме финансовых затрат по 7 нозологиям по итогам 2013 года как и в прошлые годы составили лекарственные препараты, отпущенные больным злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей — 40,4% или 139,35 млн рублей, больным рассеянным склерозом – 22,9% или 79,02 млн рублей, больным гемофилией – 21,2% или 72,98 млн рублей, больным с болезнью Гоше – 8,4% или 28,98 млн рублей, больным муковисцидозом – 4,4% или 15,24 млн рублей, больным с трансплантацией органов и/или тканей – 2,2% или 7,71 млн рублей, больным гипофизарным нанизмом – 0,5% или 1,72 млн рублей (рис. 9.15). 

Самая высокая средняя стоимость рецепта составляет у больных с болезнью Гоше – 616,78 тыс. рублей, самая низкая средняя стоимость рецепта составляет у больных с гипофизарным нанизмом – 8,77 тыс. рублей.

Рис. 9.15. Доля отпущенных в 2013 году лекарственных 
препаратов в разрезе 7 нозологий

В 2013 году рецептов, поставленных на отсроченное обслуживание в рамках программы 7 нозологий, не было.

Постановлением Правительства РФ от 30.07.1997 г. № 890 утвержден перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и перечень групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой. В соответствии с постановлением Правительства РФ № 890 и постановлением Правительства Удмуртской Республики от 18.01.2010 г. № 1 Законом Удмуртской Республики "О бюджете Удмуртской Республики на 2013 год" предусмотрено:

1) на лекарственное обеспечение участников трудового фронта, лиц, подвергшихся политическим репрессиям и реабилитированных лиц с 50% скидкой со свободных розничных цен – 6,86 млн рублей. По итогам 2013 года отпущено лекарственных препаратов с 50% скидкой на сумму 5,53 млн рублей по 37161 рецепту, средняя стоимость рецепта без 50% скидки составила 297,78 рублей (в 2012 году средняя стоимость рецепта без 50% скидки составила 265,95 рублей) (рис. 9.16);

2) на лекарственное обеспечение в рамках ведомственной целевой программы "Сахарный диабет" – 90,41 млн рублей, по итогам года отпущено сахароснижающих препаратов и препаратов инсулина на сумму 82,52 млн рублей по 150 808 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 547,17 рублей (в 2012 году отпущено препаратов на 90,57 млн рублей, обслужено 102 128 рецептов, средняя стоимость 1 рецепта составила 886,83 рублей) (рис. 9.17);
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Рис. 9.16. Объем отпущенных лекарственных препаратов участникам трудового фронта, реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от политических репрессий в 2011-2013 гг. 
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Рис. 9.17. Итоги реализации ВЦП "Сахарный диабет" в 2011-2013 гг. 

3) для амбулаторного лечения больных с онкологическими заболеваниями в рамках ведомственной целевой программы "Онкология" – 17,4 млн рублей; отпущено лекарственных препаратов льготополучателям на сумму 12,78 млн рублей по 1255 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 10,2 тыс. рублей (в 2012 году отпущено препаратов на 12,01 млн рублей) (рис. 9.18); 
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Рис. 9.18. Объем отпущенных лекарственных препаратов 
по ВЦП "Онкология" в 2011-2013 гг. (тыс. руб.)

4) для лекарственного обеспечения лиц с психическими поведенческими расстройствами – 2,35 млн рублей. По данным БУЗ и СПЭ УР "РКПБ МЗ УР" и КГУЗ "1 РПБ МЗ УР" отпущено лекарственных препаратов на сумму 1,84 млн рублей по 4014 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 455 рублей;

5) на обеспечение детей, больных фенилкетонурией, специализированными продуктами лечебного питания – 2,6 млн рублей, обеспечено 23 ребенка на сумму 1,29 млн рублей;

6) на амбулаторное обеспечение больных туберкулезом в рамках республиканской целевой программы "Туберкулез" – 2,1 млн рублей, обеспечено 1810 человек; 

7) государственными аптечными организациями Удмуртской Республики отпущено бесплатных медикаментов детям из многодетных малообеспеченных семей в возрасте до 6 лет 6 месяцев на сумму 8,35 млн рублей, что на 15,3% больше уровня 2012 года (табл. 9.8). 

Таблица 9.8

Лекарственное обеспечение детей из многодетных малообеспеченных семей в возрасте до 6 лет 6 месяцев в 2011-2013 гг.

	Критерии / Период
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Сумма отпущенных лекарственных препаратов, млн руб.
	5,86
	7,24
	8,35

	Количество обслуженных рецептов, шт. 
	30145
	33142
	37785

	Число обеспеченных льготополучателей, чел.
	8987
	9624
	9863

	Средняя стоимость 1 обслуженного рецепта, руб.
	194,45
	218,54
	221,08


В 2013 году на льготное лекарственное обеспечение граждан в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации № 890 из средств бюджета Удмуртской Республики было израсходовано 19,23 млн рублей (в 2012 году – 19,97 млн рублей).

 Ежегодно Министерством здравоохранения Удмуртской Республики проводится планомерная работа по осуществлению контроля за выполнением требований нормативных правовых актов в сфере лекарственного обеспечения. По вопросам организации льготного лекарственного обеспечения и вопросам учета, хранения и отпуска лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения в течение 2013 года проведены проверки в 14 медицинских и государственных аптечных организациях.

 Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в 2013 году были проведены мероприятия по совершенствованию оказания лекарственной помощи инвалидам и участникам ВОВ, а именно: 

- создан резерв лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения на уполномоченном складе фармацевтической организации и в аптечных организациях-пунктах отпуска на сумму 233,1 тыс. рублей из средств федерального бюджета;

- организовано ведение мониторинга лекарственного обеспечения инвалидов и участников ВОВ в рамках программы ОНЛП (анализ выписки, отпуска лекарственных препаратов);

- медицинскими организациями Удмуртской Республики произведен 14271 случай доставки лекарственных препаратов (посредством фельдшеров, социальных работников, участковой службы и выездных бригад врачей); 

- государственными аптечными организациями произведена доставка лекарственных препаратов 303 инвалидам и участникам ВОВ, маломобильным гражданам, получающим медицинскую помощь на дому, на сумму 261,5 тысяч рублей;

- государственными аптечными организациями инвалидам и участникам ВОВ, лицам старше трудоспособного возраста предоставлены скидки в размере от 2% до 10% на лекарственные препараты, изделия медицинского назначения по 238 тыс. обращений на сумму 3,2 млн рублей.

Среди основных проблем льготного лекарственного обеспечения федеральных льготополучателей в 2013 году Министерство здравоохранения Удмуртской Республики отмечает следующее:

- рост потребности на лекарственные препараты для онкологических больных, больных сахарным диабетом, бронхиальной астмой, ревматоидным артритом, для больных с хронической почечной недостаточностью в рамках программы ОНЛП;

- рост количества федеральных льготополучателей, имеющих право на бесплатное лекарственное обеспечение в рамках программы ОНЛП, и отказавшихся от государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

В целях оказания гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение, качественной и доступной лекарственной помощи, Министерством здравоохранения Удмуртской Республики ставятся следующие задачи:

- обоснование потребности в финансовых средствах на льготное лекарственное обеспечение по группам населения и категориям заболеваний в рамках постановления Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890;

- усиление контроля за реализацией программ ОНЛП и 7 высокозатратных нозологий (проведение плановых проверок лечебных учреждений и аптечных организаций – пунктов отпуска, экспертиза выписанных и обслуженных рецептов);

- реализация комплекса мер по организации взаимодействия между медицинскими, аптечными организациями и учреждениями социального обслуживания населения по обеспечению граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными им по медицинским показаниям врачом (фельдшером), в том числе по адресной доставке на дом.

Непрерывно принимаются меры, направленные на повышение доступности лекарственного обеспечения населению. Так, после вступления в силу Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", уровень доступности лекарственной помощи сельскому населению Удмуртской Республики повысился за счет организации торговли лекарственными препаратами и медицинскими изделиями через структурные подразделения медицинских организаций.

В 2013 году фармацевтическую деятельность, т.е. розничную торговлю лекарственными препаратами осуществляли 22 врачебные амбулатории, 558 фельдшерско-акушерских пункта и 2 центра врача общей (семейной) практики. 

Перечень лекарственных препаратов, продажа которых может осуществляться медицинскими организациями и их обособленными подразделениями, расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, включает 430 международных непатентованных наименований. 

За 2013 год реализовано фармацевтической продукции сельскому населению через фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы) на общую сумму на общую сумму 74,5 млн рублей, по сравнению с 2012 годом рост составил 5,4% (увеличение на 3,8 млн рублей), в том числе лекарственных препаратов – на сумму 65,5 млн рублей (87,9% от общей суммы реализации), медицинских изделий – на сумму 6,0 млн рублей (8,1%) и прочей продукции – на сумму 3,0 млн рублей (4%). Средняя реализация на 1 ФАП по Удмуртской Республике составила 128,6 тыс. рублей в год, в 2012 году – 116,4 тыс. рублей.
Трудовые ресурсы государственных 
фармацевтических (аптечных) предприятий

На 01.01.2014 года в государственных фармацевтических (аптечных) предприятиях Удмуртской Республики работает 913 человек, в том числе: управленческий персонал – 242 человека; основные работники (провизоры, фармацевты) – 397 человек; неквалифицированный персонал и сотрудники, работающие по договорам гражданско-правового характера – 274 человека. 

Средняя заработная плата одного работника списочного состава аптечных предприятий по Удмуртской Республике составляет 16,9 тыс. рублей в месяц, производительность труда равна 862,0 тыс. рублей в год на человека (табл. 9.9).

Таблица 9.9

Соотношение численности и среднемесячной заработной платы аптечных работников, работающих в государственных фармацевтических (аптечных) предприятиях Удмуртской Республики

	Год
	Численность 
работников списочного состава, человек
	Среднемесячная 
заработная плата, 
тыс. рублей
	Производительность труда на одного работника в год, тыс. рублей

	2011
	1089
	12,6
	705,6

	2012
	1009
	14,9
	1062,8

	2013
	913
	16,9
	862,0


Численность работников государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики ежегодно сокращается (рис. 9.19). Снижение количества квалифицированного персонала связано, в основном, с нагрузкой на сотрудников государственных аптек, выполняющих социально-значимые функции, возложенные государством. Отпуск лекарственных средств по льготным и бесплатным рецептам, изготовление экстемпоральных лекарственных форм по индивидуальным рецептам врачей и требованиям лечебно-профилактических учреждений, в том числе инъекционных растворов, обеспечение наркотическими средствами и психотропными веществами населения и учреждений здравоохранения и др., требует высокого профессионализма сотрудников, значительные затраты времени. При этом уровень заработной платы не соответствует уровню нагрузки, что приводит к переходу работников государственных аптек в конкурирующие организации с более высокой заработной платой и меньшей нагрузкой.

В государственных фармацевтических (аптечных) предприятиях Удмуртской Республики по состоянию на 01.01.2014 года работает 466 специалистов с фармацевтическим образованием, среди них 224 провизора или 48,1%, и 242 фармацевта или 51,9%. В сравнении с 2012 годом общая численность специалистов с фармацевтическим образованием уменьшилось на 71 человек или на 13% (рис. 9.20).
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Рис. 9.19. Динамика изменения численности аптечных работников
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Рис. 9.20. Изменение численности специалистов с фармацевтическим образованием в государственных аптеках в 2011-2013 гг.

От общего числа специалистов с фармацевтическим образованием имеют квалификационные категории 72 человека, доля которых составила 17,7%, в том числе 40 провизоров (17,9%), 32 фармацевта (13,2%) (табл. 9.10).
Таблица 9.10

Количество специалистов государственных 
фармацевтических (аптечных) предприятий 
Удмуртской Республики, прошедших аттестацию

	
	2011
	2012
	2013

	Общее количество специалистов
	590
	537
	478

	Из них имеющие сертификат специалиста 
	566
	520
	476

	Доля в %
	96
	96,8
	99,6


Единственным на территории Удмуртской Республики учреждением, аккредитованным в области испытаний лекарственных средств, которое участвует в мероприятиях Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по осуществлению государственного контроля качества лекарственных средств как экспертная организация является Государственное учреждение здравоохранения "Информационно-методический центр по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения Министерства здравоохранения Удмуртской Республики".

Одной из важнейших стратегических целей обеспечения национальной безопасности в сфере здравоохранения, по словам президента Российской Федерации, – это совершенствование стандартов медицинской помощи, а также контроля качества, эффективности и безопасности лекарственных препаратов.

Государственное учреждение здравоохранения "Информационно-методи-
ческий центр по экспертизе, учету и анализу обращения средств медицинского применения Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" (далее – Центр) является единственным в республике учреждением, аккредитованным на техническую компетентность и независимость в области качества лекарственных средств в системе ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025-2006, и является составной частью системы выявления и изъятия из обращения недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средств, созданной Росздравнадзором.

В целях мониторинга качества лекарственных препаратов, завозимых на территорию республики, Центром в 2013 году проверено 4437 серий лекарственных препаратов по трем показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка" (табл. 9.11). 

Таблица 9.11

Количество серий лекарственных препаратов, 
поступивших на мониторинг в 2010-2012 гг.

	2011 год
	2012 год
	2013 год

	163567
	5212
	4437


Количество лекарственных средств, поступивших в Центр, объективно снижается, по причине отсутствия обязательного требования к проведению данной процедуры (табл. 9.12).

 Таблица 9.12

Количество серий забракованных и фальсифицированных лекарственных 
препаратов на территории Удмуртской Республики в 2006-2011 гг. 

	Показатель
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Количество случаев забракованных 
лекарственных препаратов
	449
	7
	14

	Доля забракованных лекарственных препаратов в общем объеме продукции, проверенной по трем показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка"
	0,27%
	0,13%
	0,31%

	Количество случаев фальсифицированных 
лекарственных препаратов
	1
	0
	1

	Доля фальсифицированных лекарственных 
препаратов в общем объеме продукции, 
проверенной по трем показателям "
Описание", "Упаковка", "Маркировка"
	0,0005%
	0
	0,023%


Испытательной лабораторией Центра за 2013 год проведено 2874 испытаний лекарственных средств на соответствие требованиям НД (на 23% меньше по отношению к 2012 году), в том числе для целей декларирования 1070 (на 5,5% меньше по отношению к 2012 году), проверочных анализов 232 (66% по отношению к 2011 году), воды для инъекций 205 (в 2012 году – 232), лекарственных форм изготовленных аптеками по рецептам и требованиям ЛПУ – 3 (в 3 раза меньше по сравнению с 2012 годом), микробиологических испытаний 1340 (на 37,5% меньше по отношению к 2012 году) и повторных экспертиз по письмам Росздравнадзора – 37 (в 3,7 раз больше по отношению к 2012 году). Брак составил 16 случаев (в 2 раза больше, чем в 2012 году). 

За счет подключения новых абонентов на справочную службу в 2013 году произошло увеличение объема предоставляемых информационно-справочных услуг. Объем услуг по отношению к 2012 году вырос на 10%.

На территории Удмуртской Республики создана и работает система быстрого оповещения в случае подозрения в фальсификации лекарственных препаратов, сформирована единая база данных о выявленных фальсифицированных лекарственных препаратах. 

В рамках лицензии на осуществление деятельности по обезвреживанию лекарственных средств, за отчетный период уничтожено 9922,4 единиц лекарственных препаратов. Для уничтожения направлялись лекарственные препараты с истекшим сроком годности, пришедшие в негодность, по распоряжению Росздравнадзора и не полностью использованные в ЛПУ. 

Одним из направлений деятельности Центра является организация повышения квалификации специалистов фармацевтического профиля. В течение 2013 года на базе Центра по договору с ГБОУ ВПО "Пермская государственная фармацевтическая академия Минздравсоцразвития РФ" были обучены на сертификационных очно-заочных циклах повышения квалификации 394 специалиста (в 2012 году – 347); на циклах переподготовки – 5 провизоров. Проведено 5 семинаров по циклу "Государственное регулирование и организация деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ", на которых обучено 315 медицинских и фармацевтических специалистов, количество обученных в 1,5 раза больше по отношению к 2012 году. 

В целях улучшения состояния лекарственной помощи населению, в том числе гражданам, имеющим право на льготное лекарственное обеспечение, Министерство здравоохранения Удмуртской Республики ставит следующие основные задачи: 

1. Совершенствование территориальной нормативной базы, четко регулирующей порядок организации лекарственного обеспечения населения, координацию всех задействованных субъектов, в том числе в программе льготного лекарственного обеспечения граждан УР в рамках реализации утвержденной Стратегии лекарственного обеспечения населения до 2025 года. 

2. Организация соблюдения аптечными и медицинскими организациями требований законодательства Российской Федерации в сфере оборота наркотических средств и психотропных веществ.

3. Реализация комплекса мер по организации взаимодействия между медицинскими, аптечными организациями и учреждениями социального обслуживания населения по обеспечению граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными им по медицинским показаниям, в том числе по адресной доставке на дом.

4. Работа по совершенствованию предоставления лекарственной помощи гражданам сельских поселений, в которых отсутствуют аптечные организации: равнодоступность лекарственной помощи населению во всех сельских поселениях, контроль за ассортиментом реализуемых лекарственных препаратов через ФАПы, формирование цен на лекарственные препараты. 

Раздел 10. Региональные и 
территориальные особенности 
здоровья населения и здравоохранения 

В последние годы характерные для Удмуртской Республики региональные особенности состояния здоровья населения сохраняются и подкрепляются новыми статистическими данными.

В 2013 году в республике сохранилась положительная динамика прошлого года уже пятый год количество родившихся превышает число умерших, и зарегистрирован положительный естественный прирост населения. Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии уже восемь лет имеют позитивную динамику, их уровень значительно лучше среднероссийских значений. Удмуртская Республика занимает 1 место по уровню рождаемости и 2 место по уровню смертности в ПФО, уступая только Республике Татарстан. 

Уровень смертности от неточно обозначенных состояний в Удмуртской Республике уже в 1,5 раза превышает аналогичный уровень в Российской Федерации. Современный уровень диагностики позволяет уточнять основную причину смерти и данный факт должен быть детально проанализирован руководителями служб и организаторами здравоохранения. 

По сравнению с Российской Федерацией в Удмуртии остаётся более низким уровень смертности от инфекционных и паразитарных болезней (на 37,9%), новообразований (на 21,4%), болезней эндокринной системы (в 1,7 раза), болезней крови и кроветворных органов (в 3,0 раза), психических расстройств и расстройств поведения (в 3,0 раза), болезней нервной системы (на 25,2%), сердечно-сосудистых заболеваний (на 15,3%), болезней мочеполовой системы (на 28,4%), болезней кожи (на 27,3%), болезней костно-мышечной системы (в 1,3 раза), но заметно выше уровень смертности от несчастных случаев, отравлений и травм, болезней органов дыхания и пищеварения. 

Несмотря на то, что в 2013 году отмечается значительное улучшение демографической ситуации в республике, по-прежнему тревожит уровень смертности населения в трудоспособном возрасте. Показатель смертность от болезней органов пищеварения в 1,7 раза превышает среднероссийское значение, органов дыхания в 1,4 раза, на 21,5% от травм и отравлений, из них в 1,5 раза от отравлений алкоголем и 2,2 раза от самоубийств.

Уровень общей и первичной заболеваемости по всем категориям населения в 2013 году по-прежнему значительно превышает средние показатели по Российской Федерации.

Так, общая заболеваемость всего населения по всем классам болезней превосходит соответствующие российские показатели на 18,3%, превышение регистрируется и по взрослому (на 15,3%), и ещё большее превышение – по детскому населению в возрасте 0-14 лет (на 21,6%) и подросткам (на 12,3%). Превышение наблюдается по многим классам болезней, за исключением болезней эндокринной системы, крови и кроветворных органов, психическим расстройствам, болезням системы кровообращения, болезней перинатального периода. Особенно значительное превышение регистрируется по классам: осложнения беременности и родов (в 1,6 раза), болезни кожи и подкожной клетчатки (на 23,8%), болезни органов дыхания (в 1,3 раза), мочеполовой системы (в 1,4 раза), врождённые аномалии (в 1,5 раза), болезни глаза (в 1,4 раза) и уха (на 29,3%), травмы и отравления (на 23,4%). 

По первичной заболеваемости превышение по всем категориям населения составило 18,5%, по взрослым – 7,9%, по детям 0-14 лет – 22,3%, по подросткам – 14,2%, т.е. в высокий уровень первичной заболеваемости основной вклад вносит детское население. Превышение заболеваемости по всему населению наблюдается по 10 классам из 19. Особенно значительное превышение отмечается по классам: осложнения беременности и родов (в 2,1 раза), инфекционные и паразитарные болезни (в 1,3 раза), болезни кожи и подкожной клетчатки (на 17,9%), симптомы, признаки и отклонения от нормы (в 1,3 раза), органов дыхания (в 1,3 раза), болезни уха (на 15,6%), травмы и отравления (на 23,6%). 

За последние годы сохраняется тенденция снижения случаев инфекционных заболеваниями, по сравнению с 2009 годом показатель суммарной инфекционной заболеваемости на 100 тыс. населения уменьшился за 2013 год на 2,8%. 

Из 56 актуальных для Удмуртской Республики нозологических форм в прошедшем году снижение и стабилизация заболеваемости наблюдалась по 38 нозологическим формам, рост заболеваемости отмечен по 18 нозологиям.

Выросла заболеваемость: острыми кишечными инфекциями установленной этиологии на 4%, вирусным гепатитом А – на 27%, вирусным гепатитом В – на 18%, менингококковой инфекцией – на 17%, энтеровирусной инфекцией – на 34%, внебольничными пневмониями – на 33%, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – на 26%, цитомегаловирусной инфекцией – в 1,5 раза, хроническими гепатитами – на 39%, гриппом – в 63,8 раза, ОРВИ – на 17%, аскаридозом – на 12%, дифиллоботриозом – на 8%.

Снижение заболеваемости отмечалось следующими нозологическими формами: гельминтозами – на 2%, энтеробиозом – на 3%, активным туберкулезом, микроспорией и острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии – на 2%, дизентерией – на 6%, сальмонеллёзами – на 13%, гонорей и токсокаро-
зом – на 21%, сифилисом впервые выявленным – на 22%, описторхозом – на 25%, протозоозами – на 30%, лямблиозом – на 31%, ветряной оспой – на 39%, педикулёзом – на 41%, клещевым боррелиозом – в 1,5 раза, чесоткой и инфекционным мононуклеозом – в 1,6 раза, скарлатиной – в 1,7 раза, клещевым энцефалитом – в 1,8 раза, острым вирусным гепатитом С и трихофитией – в 1,9 раза, лептоспирозом – в 3,7 раза, коклюшем – в 4,7 раза, корью – в 4,3 раза.

Стабилизировалась заболеваемость ВИЧ-инфекцией, трихинеллезом. 

Не зарегистрировано случаев дифтерии, краснухи, паратифа А, псевдотуберкулёза, столбняка, лихорадки Западного Нила, зафиксированы единичные случаи заболевания полиомиелитом ассоциированным с вакциной у контактного, эпидемическим паротитом.

Территория Удмуртской Республики по-прежнему остаётся эндемичной по геморрагической лихорадке с почечным синдромом (ГЛПС), клещевому энцефалиту и клещевому боррелиозу (КБ), активность природных очагов этих инфекций – одна из самых высоких в Российской Федерации.

Заболеваемость природно-очаговыми инфекциями регистрируется на всей территории республики, однако природные очаги с наибольшим эпидемическим потенциалом сосредоточены в её центральной части.

Эпидемический сезон 2013 года характеризовался ростом уровня заболеваемости населения геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – в 1,3 раза, показатель заболеваемости среди детей до 14 лет составил 3,2, отмечено снижение по сравнению с прошлым годом в 3 раза. Уровень заболеваемости среди детей в 20 раз ниже показателей заболеваемости среди взрослого населения. 

Заболеваемость клещевым энцефалитом снизилась в 2013 году в 1,8 раза (среди детского населения осталась на уровне прошлого года), клещевым боррелиозом снижение в 1,5 раза по сравнению с 2012 годом. Уровень заболеваемости населения Удмуртской Республики значительно превышает средний показатель по РФ и ПФО. Показатель заболеваемости детского населения составил 4,7 (2012 год – 4,8), оставаясь в 1,9 раза ниже заболеваемости взрослого населения.

В течение последних пяти лет не уменьшается число лиц, обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других повреждений, полученных от животных. В 2013 году в лечебно-профилактические учреждения обратились с укусами животными 4720 человек, из которых 52,6% пострадали от домашних собак и кошек, 43,0% – от бродячих собак и кошек, 1,3% – от домашних и диких грызунов, 1,0% – от диких животных, 1,5% – от прочих животных, 3,5% – от бешеных животных. Показатель обращаемости составил 303,8 на 100 тыс. населения, что на 4,0% ниже показателя 2012 года. Из числа обратившихся 26,0% (1224 чел.) приходилось на детей до 14 лет. 

Как и ранее, отмечается значительная разница многих республиканских и федеративных показателей репродуктивного здоровья женщин и здоровья новорожденных. Так, общая заболеваемость женщин при беременности, родах и в послеродовом периоде в Удмуртии выше, чем в среднем по РФ в 1,6 раза, первичная заболеваемость в 2,1 раза, особенно по болезням мочеполовой системы, по которым регистрируется превышение в 2,6 раза, заболеваниям органов кровообращения в 1,7 раза. В нашем регионе зарегистрировано больше таких серьёзных осложнений родов как: эклампсия и преэклампсия, гипертензии, отеки и протеинурии (на 23,0%), кровотечения (на 21,4%), затруднённые роды (в 1,6 раза). В течение многих лет в УР регистрируется значительное превышение показателя частоты абортов на 1000 женщин фертильного возраста. Так, в 2013 году показатель абортов на 25,0% выше среднероссийского. 

По-прежнему в республике сохраняются значительно превышающие среднефедеративный уровень показатели обеспеченности населения всеми видами медицинской помощи. За 2032 год продолжилось дальнейшее сокращение числа медицинских работников, работающих в отрасли. Так, на 201 человека уменьшилось число врачей и средних медработников. Коечный фонд республики сократился на 116 коек. Однако, показатели обеспеченности населения стационарными койками на 8,1% выше среднего уровня по РФ и на 7,3% ПФО, а обеспеченность койко-местами в дневных стационарах всех типов превышает российский уровень на 26,6%. Обеспеченность врачами на 8,7%, а средними медработниками – на 16,7% выше, чем в среднем по РФ. За прошедший год были предприняты определённые меры по развитию стационарной помощи населению, оснащению современным оборудованием, внедрению передовых методов диагностики и лечения заболеваний. Несмотря на проводимые мероприятия, в республике сохранился высокий показатель длительности пребывания больных в стационаре – 13,5 дней и это по-прежнему выше, чем по РФ на 9,8%. 

Территориальные особенности здоровья населения и здравоохранения. При анализе показателей здоровья и медицинского обслуживания населения городов и районов республики за 2013 год выделяются наиболее характерные для каждой территории неблагоприятные (проблемные) показатели, требующие более пристального внимания руководителей органов и учреждений здравоохранения и администраций территориальных образований.

Алнашский район – высокая общая заболеваемость болезнями нервной системы взрослого населения, в том числе эпилепсией, высокая первичная заболеваемость катарактой, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая первичная заболеваемость взрослых врожденными аномалиями, высокая смертность населения от ишемической болезни сердца, высокая запущенность новообразований, высокая смертность от самоубийств, смертность от ДТП.

Балезинский район – высокая первичная заболеваемость всего населения, высокая общая и первичная заболеваемость населения во всех возрастных категориях инфекционными и паразитарными болезнями, высокая первичная заболеваемость болезнями крови среди всего населения и детей, из них анемиями, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями системы кровообращения, высокая общая заболеваемость взрослого населения гипертонической болезнью, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость ишемической болезнью сердца, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями органов дыхания, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость детей хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость всего и первичная заболеваемость детей болезнями органов пищеварения, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая общая и первичная заболеваемость взрослого населения симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, высокая смертность от самоубийств.

Вавожский район – высокая первичная заболеваемость всего населения, высокая общая и первичная заболеваемость населения во всех возрастных категориях инфекционными и паразитарными болезнями, высокая общая заболеваемость болезнями нервной системы детского населения, высокая первичная заболеваемость всего и детского населения эпилепсией, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями глаза, самая высокая всего и взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей, высокая первичная заболеваемость всего и взрослых хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость детей и первичная всего населения бронхиальной астмой, высокая общая заболеваемость детей и первичная заболеваемость во всех возрастных категориях болезнями мочеполовой системы, высокая общая инвалидность детей, высокий уровень младенческой смертности, детской смертности, высокая смертность детей на дому, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, высокая доля детей, умерших в первые сутки.

Воткинский район – низкий уровень рождаемости, высокая первичная заболеваемость аллергическом ринитом взрослых, высокая смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами, низкий охват населения флюорографическими осмотрами.
Глазовский район – высокая общая заболеваемость детей болезнями эндокринной системы, самая высокая общая заболеваемость взрослых болезнями органов дыхания, в том числе пневмониями у детей, высокая общая заболеваемость во всех возрастных категориях язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая первичная заболеваемость взрослых неинфекционным энтеритом и колитом, высокая общая заболеваемость детей болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей, высокая общая заболеваемость детей мочекаменной болезнью, высокая заболеваемость чесоткой, высокая пораженность и самая высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией, высокий уровень детской смертности, высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, низкая доля абациллированных больных туберкулезом, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

Граховский район – самая высокая смертность населения, высокий уровень младенческой и детской смертности, высокая общая заболеваемость населения во всех возрастных категориях, высокая общая заболеваемость болезнями крови среди всего населения и детей, из них анемиями, самая высокая общая заболеваемость болезнями нервной системы населения во всех возрастных категориях, самых высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями глаза, высокая общая заболеваемость болезнями системы кровообращения детей, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями органов дыхания, высокая общая заболеваемость всего населения хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость всего и детского населения гастритом и дуоденитом, самая высокая общая заболеваемость детей болезнями кожи, высокая общая заболеваемость детей болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая заболеваемость взрослых травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, самая высокая первичная заболеваемость и смертность от злокачественных новообразований, высокая смертность населения трудоспособного возраста, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами.

Дебёсский район – высокий уровень перинатальной и ранней неонатальной смертности, высокий уровень детской смертности, смертности детей на дому, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых инфекционными заболеваниями, высокая общая заболеваемость детей болезнями эндокринной системы, высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая общая заболеваемость взрослых хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость взрослых и самая высокая первичная заболеваемость всего и детского населения болезнями органов пищеварения, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая общая заболеваемость болезнями печени, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями кожи, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая общая и первичная заболеваемость взрослых врожденными аномалиями, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая общая инвалидность детей, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами, низкий охват населения флюорографическими осмотрами.
Завьяловский район – высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом среди детского населения, высокая общая заболеваемость аллергическим ринитом детей, высокая общая и первичная заболеваемость детей другой хронической обструктивной легочной, бронхоэктатической болезнью, низкая доля абациллированных больных туберкулезом, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами, высокая доля выездов скорой медицинской помощи со временем доезда более 20 минут, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, высокая запущенность новообразований.
Игринский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста, самая высокая смертность населения от болезней органов дыхания, от самоубийств и ДТП, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей хроническими ревматическими болезнями сердца, самая высокая первичная заболеваемость острыми нарушениями мозгового кровообращения, высокая первичная заболеваемость детей болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей, высокая первичная заболеваемость атопическим дерматитом взрослых, высокая общая заболеваемость детей мочекаменной болезнью, высокая заболеваемость бациллярными формами туберкулеза, самая высокая заболеваемость чесоткой, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля абациллированных больных туберкулезом. 

Камбарский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от болезней системы кровообращения, высокая смертность населения от злокачественных новообразований, высокая смертность населения от болезней системы кровообращения, высокая общая заболеваемость детей инфекционными заболеваниями, высокая первичная заболеваемость сахарным диабетом всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость катарактой, высокая первичная заболеваемость миопией взрослого населения, высокая общая заболеваемость детского населения гипертонической болезнью, самая высокая заболеваемость пневмониями детей, высокая общая заболеваемость детей бронхиальной астмой, самая высокая пораженность и высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией, высокая первичная заболеваемость наркологическими расстройствами, высокая запущенность новообразований, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на 1-2 стадии, высокая доля детей, умерших в первые сутки в стационаре.

Каракулинский район – высокий уровень младенческой смертности, высокая смертность населения трудоспособного возраста, высокая смертность от туберкулеза и самоубийств, самая высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость ожирением всего населения и взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов детского населения, из них анемиями, самая высокая общая заболеваемость ишемической болезнью сердца, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых бронхиальной астмой, высокая первичная заболеваемость детей симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая первичная инвалидность взрослых, высокая первичная заболеваемость наркологическими расстройствами, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, низкая доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на 1-2 стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

Кезский район – высокий уровень перинатальной смертности, детской смертности, высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность от туберкулеза, церебро-васкулярных болезней, высокая смертность населения от самоубийств, высокая общая заболеваемость взрослых инфекционными заболеваниями, высокая общая и первичная заболеваемость ожирением детей, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых болезнями крови, из них анемиями, высокая общая заболеваемость детей и первичная заболеваемость взрослого населения эпилепсией, высокая общая заболеваемость болезнями глаза населения во всех возрастных категориях, в том числе миопией у взрослых, высокая общая заболеваемость всего населения бронхиальной астмой, высокая общая заболеваемость всего и первичная заболеваемость населения во всех возрастных категориях болезнями кожи, высокая общая заболеваемость населения во всех возрастных категориях симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая первичная заболеваемость психическими расстройствами, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля абациллированных больных туберкулезом, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

Кизнерский район – высокая младенческая и детская смертность, высокая смертность населения, высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность от туберкулеза и самоубийств, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых болезнями эндокринной системы, высокая первичная заболеваемость детей эндокринными заболеваниями, высокая общая заболеваемость ожирением всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость детей болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая первичная заболеваемость острыми нарушениями мозгового кровообращения, высокая заболеваемость пневмониями всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость детей хроническим бронхитом, высокая первичная заболеваемость туберкулезом, в том числе бациллярными формами, самая высокая первичная заболеваемость наркологическими расстройствами, высокая запущенность новообразований.
Киясовский район – высокий уровень перинатальной и детской смертности, мертворождаемости, высокий уровень смертности населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность от туберкулеза, высокая смертность населения от злокачественных новообразований, от самоубийств, высокая первичная заболеваемость взрослого населения, высокая первичная заболеваемость ожирением всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость взрослого населения миопией, самая высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями системы кровообращения, высокая общая и первичная заболеваемость во всех возрастных категориях гипертонической болезнью, самая высокая первичная заболеваемость цереброваскулярными болезнями, в том числе острыми нарушениями мозгового кровообращения, высокая заболеваемость пневмониями населения во всех возрастных категориях, высокая общая заболеваемость детей, высокая первичная заболеваемость во всех возрастных категориях хроническим бронхитом, самая высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения бронхиальной астмой, высокая первичная заболеваемость детей бронхиальной астмой, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых болезнями органов пищеварения, самая высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, самая высокая общая инвалидность детей, самая высокая первичная инвалидность взрослых, высокая первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, низкая доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на 1-2 стадии.

Красногорский район – высокая мертворождаемость, высокий уровень смертности населения трудоспособного возраста, в том числе от внешних причин и сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность от болезней системы кровообращения и травм, из них от самоубийств и ДТП, высокая смертность от злокачественных новообразований, высокая общая заболеваемость детского населения, высокая первичная заболеваемость всего и самая высокая детского населения болезнями глаза, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость глаукомой, высокая общая заболеваемость всего населения и самая высокая детского населения миопией, высокая общая заболеваемость всего населения, самая высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями органов дыхания, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей болезнями органов пищеварения, в том числе язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, гастритом и дуоденитом, высокая общая и первичная заболеваемость детей болезнями кожи, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая детского населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая общая заболеваемость детей симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая заболеваемость населения во всех возрастных категориях травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля абациллированных больных туберкулезом, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

М.-Пургинский район – высокий уровень младенческой, перинатальной, детской смертности, высокая смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность населения от ДТП, высокая первичная заболеваемость детей эндокринными заболеваниями, высокая первичная заболеваемость ожирением детей, высокая общая заболеваемость всего населения и самая высокая взрослого населения болезнями глаза, высокая первичная заболеваемость взрослых другой хронической обструктивной легочной, бронхоэктатической болезнью, самая высокая первичная заболеваемость всего населения и высокая заболеваемость детей гастритом и дуоденитом, высокая первичная заболеваемость взрослых неинфекционным энтеритом и колитом, высокая заболеваемость сифилисом, низкая доля выездов СМП со временем доезда менее 20 минут, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

Можгинский район – высокая смертность населения от ДТП, высокая первичная заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость детей хроническими ревматическими болезнями сердца, высокая первичная заболеваемость всего населения интерстициальными, гнойно-легочными болезнями и др. болезнями плевры, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость детей болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость детей болезнями мочеполовой системы, высокая общая и первичная заболеваемость детей гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек, низкая доля выездов СМП со временем доезда менее 20 минут, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкий охват населения флюорографическими осмотрами.

Сарапульский район – высокий уровень младенческой и перинатальной смертности, ранней неонатальной смертности, детской смертности, смертности населения от ДТП, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых эндокринными заболеваниями, высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость эпилепсией детей, высокая первичная заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, низкая доля выездов СМП со временем доезда менее 20 минут.

Селтинский район – самый высокий уровень младенческой, детской и ранней неонатальной смертности, высокая смертность детей на дому, высокая смертность населения от самоубийств и ДТП, высокая общая и первичная заболеваемость взрослого населения, высокая первичная заболеваемость подростков инфекционными заболеваниями, высокая общая и первичная заболеваемость всего населения и взрослых эндокринными заболеваниями, самая высокая общая и первичная заболеваемость ожирением всего населения и взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость взрослых болезнями крови, из них анемиями, высокая общая заболеваемость катарактой, высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения, высокая детского населения миопией, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая взрослого населения болезнями системы кровообращения, в том числе гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными болезнями, самая высокая заболеваемость пневмониями всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость взрослых бронхиальной астмой, высокая общая и первичная заболеваемость взрослых болезнями органов пищеварения, в том числе гастритом и дуоденитом, самая высокая первичная заболеваемость болезнями печени, высокая общая заболеваемость взрослых болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая общая и первичная заболеваемость взрослых болезнями мочеполовой системы, высокая общая заболеваемость взрослых врожденными аномалиями, самая высокая первичная инвалидность детей, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами, высокий уровень абортов.
Сюмсинский район – высокая смертность населения, в том числе населения трудоспособного возраста (особенно по классу травмы и отравления), самая высокая смертность от болезней системы кровообращения, органов дыхания, от несчастных случаев (в том числе самоубийств), от туберкулеза, травм и отравлений, высокая детская смертность, смертность детей на дому, высокая общая заболеваемость глаукомой, высокая первичная инвалидность детей, самая высокая первичная заболеваемость бациллярными формами туберкулеза, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля выездов СМП со временем доезда менее 20 минут, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами.
Увинский район – высокая младенческая и детская смертность, смертность населения трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний, смертность от туберкулеза и ДТП, высокая общая заболеваемость детского населения эпилепсией, высокая первичная заболеваемость глаукомой, высокая первичная заболеваемость всего и детского населения миопией, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения, в том числе гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость всего и взрослых бронхиальной астмой, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая первичная заболеваемость взрослых гастритом и дуоденитом, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая заболеваемость гонореей, самая высокая заболеваемость сифилисом, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами, низкий охват населения флюорографическими осмотрами.

Шарканский район – высокая перинатальная смертность, смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность от ДТП, высокий уровень перинатальной смертности и мертворождаемости, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего населения, взрослых и подростков, высокая общая и первичная заболеваемость населения во всех возрастных категориях эндокринными заболеваниями, самая высокая общая заболеваемость ожирением детей, высокая общая и первичная заболеваемость всего населения и взрослых болезнями крови, из них анемиями, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями нервной системы всего и детского населения, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения эпилепсией, самая высокая первичная заболеваемость болезнями глаза во всех возрастных категориях, высокая общая и первичная заболеваемость миопией во всех возрастных категориях, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, самая высокая общая заболеваемость во всех возрастных категориях и самая высокая первичная заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, в том числе гипертонической болезнью, цереброваскулярными болезнями, высокая общая заболеваемость всего и детского населения, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями органов пищеварения, самая высокая общая заболеваемость населения во всех возрастных категориях гастритом и дуоденитом, высокая первичная заболеваемость всего и детского населения, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями печени, самая высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, самая высокая общая и первичная заболеваемость населения во всех возрастных категориях болезнями мочеполовой системы, высокая общая и первичная заболеваемость всего населения и взрослых врожденными аномалиями, высокая заболеваемость всего населения травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокая первичная инвалидность детей, самая высокая заболеваемость гонореей, высокая заболеваемость сифилисом и чесоткой, высокая запущенность новообразований, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми педиатрами.

Юкаменский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста (в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний), высокая смертность от несчастных случаев, травм и отравлений, от самоубийств, высокая детская смертность, самая высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом детей, высокая общая заболеваемость ожирением детей, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями нервной системы, высокая общая заболеваемость эпилепсией всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями глаза, высокая общая заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость детского населения гипертонической болезнью, самая высокая общая заболеваемость бронхиальной астмой во всех возрастных категориях, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая первичная инвалидность взрослых, высокая запущенность новообразований, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями, низкая доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на 1-2 стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами.

Як.-Бодьинский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, самая высокая смертность от туберкулеза, высокая детская смертность, высокая первичная заболеваемость взрослого населения болезнями нервной системы, самая высокая общая и первичная заболеваемость катарактой, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями системы кровообращения, в том числе гипертонической болезнью, цереброваскулярными болезнями, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего населения, высокая общая и первичная заболеваемость детей болезнями органов дыхания, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая у детей заболеваемость симптомами и др. неточно обозначенными состояниями, высокая первичная заболеваемость туберкулезом, в том числе детей, самая высокая заболеваемость чесоткой, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, высокая доля поздней доставки больных в стационар при экстренной хирургической патологии. 

Ярский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность населения от болезней органов дыхания, от самоубийств, высокая детская смертность, высокая общая заболеваемость среди всего населения и подростков, высокая общая заболеваемость взрослых инфекционными заболеваниями, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями нервной системы взрослого населения, в том числе эпилепсией, самая высокая общая заболеваемость глаукомой, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая общая заболеваемость детей болезнями органов дыхания, самая высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями органов пищеварения, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая общая заболеваемость взрослого и всего населения гастритом и дуоденитом, самая высокая общая и первичная заболеваемость болезнями печени, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего и высокая взрослого и детского населения болезнями кожи, высокая первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями мочеполовой системы, высокая первичная заболеваемость бациллярными формами туберкулеза, высокая запущенность новообразований, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, высокая доля поздней доставки больных в стационар при экстренной хирургической патологии, высокая доля детей, умерших в первые сутки.

г. Ижевск – высокая первичная заболеваемость детей, высокая первичная заболеваемость детского населения болезнями глаза, высокая первичная заболеваемость детского населения миопией, высокая общая и первичная заболеваемость детского населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая первичная заболеваемость болезнями органов дыхания детей, высокая первичная заболеваемость детей бронхиальной астмой, высокая первичная заболеваемость детей болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, самая высокая общая заболеваемость детей системными поражениями соединительной ткани, высокая общая и первичная заболеваемость детей врожденными аномалиями, высокая заболеваемость детей травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, самая высокая первичная заболеваемость психическими расстройствами.

г. Сарапул – низкий уровень рождаемости, высокая смертность населения от болезней системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость болезнями нервной системы детского населения, в том числе эпилепсией, самая высокая первичная заболеваемость детей бронхиальной астмой, высокая первичная заболеваемость детей язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, высокая общая и первичная заболеваемость взрослого населения контактным дерматитом, самая высокая первичная заболеваемость детей гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек, высокая общая и самая высокая первичная заболеваемость детей врожденными аномалиями, самая высокая первичная заболеваемость всего населения врожденными аномалиями, высокая заболеваемость гонореей, высокая первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, участковыми педиатрами, высокая доля детей, умерших в первые сутки в стационаре.

г. Воткинск – высокая общая и первичная заболеваемость болезнями нервной системы детского населения, высокая первичная заболеваемость эпилепсией всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость детского населения болезнями глаза, самый высокий уровень заболеваемости катарактой, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость цереброваскулярными болезнями, высокая общая заболеваемость всего населения контактным дерматитом, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая общая заболеваемость всего населения болезнями мочеполовой системы, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего населения, самая высокая общая заболеваемость детей, высокая общая заболеваемость взрослых гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек, высокая общая и первичная заболеваемость всего и самая высокая детей врожденными аномалиями, самая высокая заболеваемость населения во всех возрастных категориях травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, самая высокая первичная заболеваемость туберкулезом, в том числе детей, высокая первичная заболеваемость психическими расстройствами, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на 1-2 стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, участковыми педиатрами, низкая доля врачей первичного звена.

г. Глазов – самый низкий уровень рождаемости, высокий уровень смертности населения от церебро-васкулярных болезней, высокая общая и первичная заболеваемость детей, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов детского населения, из них анемиями, высокая общая заболеваемость взрослого населения болезнями уха и сосцевидного отростка, высокая общая заболеваемость цереброваскулярными болезнями, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями органов дыхания во всех возрастных категориях, высокая общая заболеваемость детей и первичная заболеваемость взрослых болезнями органов пищеварения, высокая первичная заболеваемость детей язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, самая высокая первичная заболеваемость взрослого и высокая всего населения гастритом и дуоденитом, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая взрослого населения болезнями кожи, в том числе контактным дерматитом, высокая первичная заболеваемость детей болезнями костно-мышечной и соединительной ткани, высокая пораженность ВИЧ-инфекцией, высокая доля злокачественных новообразований визуальной локализации, выявленных в третьей стадии, низкая доля посещений на дому участковыми терапевтами, низкая доля врачей первичного звена.

Для комплексной оценки функционирования системы здравоохранения территорий Удмуртской Республики на внутриотраслевом уровне в 2013 году использовался перечень целевых показателей, представленный в таблице 10.1.

Итоги выполнения целевых показателей рассматриваются ежеквартально Комиссией Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по премированию руководителей учреждений здравоохранения. Комиссия при подведении итогов учитывает не только уровень достижения целевых показателей, но и наличие дефектов в работе учреждений.

В перечень видов нарушений деятельности учреждений, являющихся основанием для лишения премий руководителей учреждений, подведомственных министерству здравоохранения Удмуртской Республики, входят следующие параметры:

- предотвратимые случаи детской смертности;

- предотвратимые случаи материнской смертности;

- наличие обоснованных жалоб населения;

- случаи производственного травматизма;

- грубые нарушения в экспертизе временной нетрудоспособности;

- случаи кори среди непривитых медицинских работников;

- нарушения в лечебно-диагностическом процессе;

- нарушения исполнительской дисциплины;

- нарушения финансово-хозяйственной дисциплины учреждения.
Таблица 10.1

Перечень целевых показателей для оценки функционирования 
систем территорий и их базовые значения на 2013 год

	№№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Базовое значение 

	
	
	
	мин.
	макс.

	  1.
	Младенческая смертность 
	на 1000 родившихся 
живыми
	8,5
	9,0

	  2.
	Перинатальная смертность 
	на 1000 родившихся 
живыми и мертвыми
	11,8
	12,9

	  3.
	Детская смертность 
	на 1000 детского 
населения
	0,8
	0,9

	  4.
	Смертность детей на дому 
	на 1000 детского 
населения
	0,16
	0,18

	  5.
	Смертность населения 
трудоспособного возраста 
	на 1000 населения 
трудоспособного 
возраста
	6,0
	6,6

	  6.
	Смертность населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
	на 100 000 населения
	651,0
	664,0

	  7.
	Смертность населения от ИБС
	на 100 000 населения
	374,6
	385,6

	  8.
	Смертность населения от ЦВБ
	на 100 000 населения
	187,4
	225,9

	  9.
	Смертность населения 
трудоспособного возраста от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
	на 100 000 населения соответствующего 
возраста
	164,0
	174,0

	10.
	Смертность населения от ДТП
	на 100 000 населения
	13,2
	14,0

	11.
	Смертность населения от злока-
чественных новообразований
	на 100 000 населения
	166,0
	167,6

	12.
	Смертность населения от самоубийств
	на 100 000 населения
	39,0
	41,4

	13.
	Смертность населения от туберкулеза
	на 100 000 населения
	12,1
	13,0

	14.
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 000 населения
	60,2
	67,7

	15.
	Доля абациллированых больных 
туберкулезом 
	% от числа больных 
туберкулезом с 
бактериовыделением
	25,7
	30,0

	16.
	Число посещений 
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	17.
	Койко-дней в дневных 
стационарах всех типов
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	18.
	Число вызовов СМП
	на 1000 жителей
	318,0
	320,0

	19.
	Койко-дни в круглосуточных 
стационарах 
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	20.
	Работа круглосуточной койки всего 
	дни
	328,0
	340,0

	21
	Работа детской койки 
	дни
	300,0
	320,0

	22.
	Средняя длительность лечения 
	дни
	11,5
	12,5

	23.
	Доля случаев новообразований, 
выявленных в 4 стадии 
	%
	18,0
	20,0


Продолжение таблицы 10.1

	№№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Базовое значение 

	
	
	
	мин.
	макс.

	24.
	Доля случаев новообразований 
визуальных локализаций, 
выявленных в третьей стадии 
	%
	10,0
	12,0

	25.
	Пятилетняя выживаемость больных 
злокачественными новообразованиями
	%
	55,5
	55,7

	26.
	Доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями 
на 1-2 стадии
	% от общего числа выявленных больных
	55,4
	55,6

	27.
	Охват населения (взрослых и 
подростков) ФГ-осмотрами (%) 
	%
	70,0
	75,0

	28.
	Доля лиц, подлежащих и неосмотренных на tbc ФГ 2 года и более 
	%
	5,0
	7,5

	29.
	Доля посещений на дому 
участковыми терапевтами (%)
	%
	18,0
	25,0

	30.
	Доля посещений на дому 
участковыми педиатрами (%)
	%
	25,0
	30,0

	31.
	Число абортов (на 1000 женщин 
фертильного возраста)
	%
	30,0
	35,0

	32.
	Поздняя доставка при ЭХП 
	%
	18,0

	33.
	Доля экстренных госпитализаций 
	%
	15,0
	30,0

	34.
	Доля детей (без новорожденных), умерших в стационаре в 1 сутки 
	%
	18,0
	20,0

	35.
	Охват Д-наблюдением 
ВИЧ-инфицированных
	%
	100,0
	100,0

	36.
	Охват грудным вскармливанием 
6 и более месяцев 
	%
	67,0
	75,0

	37.
	Охват беременных (в сроке до13 недель) пренатальным скринингом 
	%
	60,0
	70,0

	38.
	Охват УЗИ беременных 3-кратно 
	%
	98,0
	100,0

	39.
	Уровень иммунной прослойки против кори сотрудников учреждения 
	%
	94,0
	95,0

	40.
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи в стационаре
	%
	90,0
	95,0

	41.
	Удовлетворенность населения 
качеством медицинской помощи 
в поликлинике
	%
	78,0
	80,0

	42.
	Охват детей до 17 лет плановой 
стоматологической санацией 
	%
	50,0
	60,0

	43.
	Число пломб в смену 
	абс. число
	6,0
	8,0

	44.
	Число дней ВУТ по всем причинам 
	на 100 работающих
	600,0
	700,0

	45.
	Число процедур ЛФК на 100 посещений в поликлинику по поводу заболеваний 

- всего

- детские учреждения
	процед.
	7,5

7,5
	10,0

11,0


Продолжение таблицы 10.1

	№№
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Базовое значение 

	
	
	
	мин.
	макс.

	46.
	Число процедур массажа на 
100 посещений в поликлинику 
по поводу заболеваний
	процед.
	6,0
	9,0

	47.
	Число физиотерапевтических процедур на 100 посещений в поликлинику по поводу заболеваний 

- всего

- детские учреждения
	процед.
	100,0

80,0
	120,0

100,0

	48.
	Число лабораторных исследований на 100 посещений в поликлинику всего
	ед.
	180,0
	200,0

	49.
	Число лабораторных исследований на 1 выбывшего из стационара
	ед.
	40,0
	50,0

	50.
	Число исследований функциональной диагностики на 100 посещений в 
поликлинику
	ед.
	8,0
	13,0

	51.
	Доля врачей первичного звена 
от общего числа 
	%
	60,4
	61,5

	52.
	Доля случаев электронной записи на прием к медицинским специалистам 
с использованием сети Интернет
	% от общего 
числа посещений
	2,5
	10,0

	53.
	Выполнение плана консультаций 
по телемедицине (ГБ №№ 2,3,6,7,9)
	консультации
	52
	150

	54.
	Охват диспансеризацией детского населения в возрасте 0-14 лет
	%
	90,0
	95,0

	55.
	Охват диспансеризацией населения 
в возрасте 15-17 лет
	%
	90,0
	95,0

	56.
	Охват аудиологическим скринингом новорожденных
	%
	94,0
	94,5

	57.
	Охват иммунизацией против полиомиелита детей в возрасте до 3 месяцев 
	%
	93,0
	95,0

	58.
	Охват иммунизацией против гриппа 
сотрудников медицинских учреждений
	%
	73,0
	75,0

	59.
	Доля освоения путевок на 
сан.-курортное лечение детей 
от общего числа выделенных
	%
	98,0
	100,0

	60.
	Доля выездов бригад СМП 
со временем доезда до 20 мин. 

- города

- районы
	%
	84,0

80,0
	86,2

84,0


Конкретные размеры лишения руководителей учреждений премии рассматриваются в каждом случае Комиссией Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по премированию с учётом достигнутых значений показателей и наличия дефектов в работе. С помощью специальной компьютерной программы результаты достижения целевых показателей интегрируются в обобщённую оценку и уровень достижения результата, на основе которых происходит ранжирование территорий (табл. 10.2, рис. 10.1).

Таблица 10.2

Обобщенная оценка показателей деятельности ЛПУ
городов и районов республики

	Районы и города 
	Без учета грубых дефектов
	С учетом грубых дефектов

	
	Уровень 
достижен. 
результатов
	Ранговое 
место
	Уровень 
достижен. 
результатов
	Ранговое 
место

	
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Алнашский
	117
	118
	4
	1
	99
	89
	15
	12

	Балезинский
	107
	109
	9
	7
	91
	71
	17
	20

	Вавожский
	82
	106
	26
	12
	70
	106
	25
	4

	Воткинский
	103
	105
	15
	13
	88
	105
	18
	5

	Глазовский
	104
	110
	14
	5
	104
	83
	11
	13

	Граховский
	119
	101
	2
	22
	107
	101
	7
	9

	Дебёсский
	106
	105
	11
	15
	106
	53
	8
	25

	Завьяловский
	81
	105
	27
	14
	69
	0
	26
	28

	Игринский
	98
	103
	19
	18
	83
	103
	19
	7

	Камбарский
	104
	101
	13
	21
	104
	76
	10
	17

	Каракулинский
	101
	109
	17
	8
	101
	55
	13
	23

	Кезский
	91
	100
	24
	24
	77
	65
	22
	21

	Кизнерский
	121
	103
	1
	17
	121
	103
	1
	6

	Киясовский
	108
	101
	8
	23
	108
	76
	5
	18

	Красногорский
	105
	102
	12
	19
	105
	77
	9
	16

	М.-Пургинский
	114
	106
	6
	11
	114
	53
	3
	24

	Можгинский
	94
	112
	22
	3
	71
	101
	24
	8

	Сарапульский
	116
	110
	5
	6
	116
	44
	2
	26

	Селтинский
	98
	100
	18
	25
	98
	65
	16
	22

	Сюмсинский
	62
	87
	28
	28
	56
	44
	28
	27

	Увинский
	102
	104
	16
	16
	102
	78
	12
	15

	Шарканский
	118
	101
	3
	20
	100
	91
	14
	11

	Юкаменский
	114
	107
	7
	9
	114
	107
	4
	3

	Як.-Бодьинский
	96
	100
	21
	26
	82
	75
	20
	19

	Ярский
	84
	106
	25
	10
	71
	80
	23
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Сарапул
	97
	100
	20
	27
	68
	100
	27
	10

	г. Воткинск
	107
	110
	10
	4
	107
	110
	6
	2

	г. Глазов
	92
	113
	23
	2
	78
	113
	21
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обобщенная 
оценка по УР
	-0,01
	-0,04
	
	
	0,07
	0,17
	
	

	Уровень достиж. результата по УР
	101,0
	104,0
	
	
	93,0
	83,0
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Рис. 10.1. Распределение территорий Удмуртской Республики 
по уровню достижения результата с учётом грубых дефектов 
за 2013 год (в %)

В результате проведённых расчётов вновь выявились территории, которые в 2013 году с учётом грубых дефектов имеют низкий уровень достижения результатов и занимают последние ранговые места. Среди таких территорий можно выделить Завьяловский, Сюмсинский, Сарапульский, М.-Пургинский, Дебёсский, Каракулинский, Селтинский, Кезский, Балезинский районы.

Высокий уровень достижения результатов и соответственно первые ранговые места имеют районы – Вавожский Воткинский, Граховский, Игринский, Кизнерский, Можгинский, Юкаменский районы и города Воткинск, Глазов, Сарапул.

Из представленных данных видно, что комплексный показатель состояния здоровья и медицинского обслуживания населения по Удмуртской Республике в целом в 2013 году ниже, чем в предыдущем году. Без учёта грубых дефектов 27 территорий республики по итогам 2013 года имеют уровень достижения результатов более 100%. С учётом грубых дефектов только 10 территорий сохранили уровень достижения результата 100 и более процентов, в прошлом году – 14. В результате уровень достижения результатов в целом по Удмуртской Республике с учётом грубых дефектов снизился с 93,0 в 2012 году до 83,0 в 2013 году.

Данная система оценки работы учреждений здравоохранения позволяет оперативно воздействовать на проблемные показатели, требующие своевременной коррекции, и комплексно использовать административные, материальные и моральные методы стимулирования управленческой деятельности. Кроме того, она является эффективным элементом регионального контроля качества медицинской помощи по результату.

В 2013 году перечень целевых показателей и их базовые значения были откорректированы с учётом сложившейся ситуации и достигнутого уровня результатов, что должно положительно повлиять на эффективность управления здравоохранением как на региональном, так и учрежденческом.

Раздел 11. Основные законодательные 
и нормативные акты в области охраны 
здоровья населения, принятые в 2013 году
	№№
	Дата
	Номер
документа
	Наименование документа
	Вид документа

	1.
	04.07.2013
	44-РЗ
	"О прекращении осуществления органами местного самоуправления отдельных государственных полномочий Удмуртской Республики в области здравоохранения"
	Закон 
Удмуртской Республики

	2.
	04.02.2013
	42
	"Об утверждении Порядка расходования средств обязательного медицинского страхования на осуществление денежных выплат стимулирующего характера работникам медицинских организаций с высшим и средним специальным образованием, участвующим в оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования" "Об утверждении ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	3.
	04.02.2013
	45
	"Об установлении пищевого рациона донора, сдавшего кровь и (или) ее компоненты безвозмездно"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	4.
	18.02.2013
	60
	"Об организации оздоровительной кампании детей в 2013 году"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	5.
	18.02.2013
	62
	"О финансовом обеспечении оказания в 2013 году высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований бюджета Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	6.
	25.02.2013
	83
	"Об утверждении Перечня долж-
ностей работников медицинских организаций, участвующих в оказании (обеспечивающих оказание) скорой медицинской помощи и первичной медико-сани-
тарной помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, и имеющих право на получение денежных выплат стимулирующего характера за счет средств обязательного медицинского страхования"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	7.
	04.03.2013
	96
	"О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	8.
	25.03.2013
	120
	"Об обеспечении в 2013 году единовременных компенсационных выплат отдельным категориям медицинских работников, работающих в сельских населенных пунктах либо рабочих поселках"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	9.
	01.04.2013
	147
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 18 апреля 2011 года № 109 "Об утверждении Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	10.
	08.04.2013
	160
	"О распределении на 2013 год иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований на укрепление материально-технической базы муниципальных медицинских учреждений в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	11.
	06.05.2013
	191
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 4 февраля 2013 года № 42 "Об утверждении Порядка расходования средств обязательного медицинского страхования на осуществление денежных выплат стимулирующего характера работникам медицинских организаций с высшим и средним специальным образованием, участвующим в оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	12.
	20.05.2013
	209
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 8 апреля 2013 года № 160 "О распределении на 2013 год иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований на укрепление материально-технической базы муниципальных медицинских учреждений в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	13.
	01.07.2013
	282
	"О повышении окладов (должностных окладов), повышающих надбавок, месячной заработной платы для определения размера повышающей надбавки отдельным категориям работников бюджетных, казенных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики, и утверждении Порядков осуществления денежных выплат стимулирующего характера"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	14.
	08.07.2013
	298
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 12 сентября 2011 года № 318 "Об утверждении ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	15.
	26.08.2013
	386
	"Об утверждении Положения об оплате труда работников образовательных организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	16.
	09.09.2013
	408
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 7 февраля 2011 года № 24 "О перечне государственных услуг, предоставляемых исполнительными органами государственной власти Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	17.
	30.09.2013
	440
	"О повышении окладов (должностных окладов), повышающих надбавок, месячной заработной платы для определения размера повышающей надбавки работникам бюджетных, казенных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	18.
	30.09.2013
	441
	"Об утверждении Порядка формирования перечня медицинских организаций, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств бюджета Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	19.
	30.09.2013
	442
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 30 июня 2008 года № 170 "О государственных услугах (работах) в сфере здравоохранения в Удмуртской Республике"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	20.
	07.10.2013
	457
	"Об утверждении государственной программы Удмуртской Республики "Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	21.
	25.11.2013
	532
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 1 июля 2013 года № 282 "О повышении окладов (должностных окладов), повышающих надбавок, месячной заработной платы для определения размера повышающей надбавки отдельным категориям работников бюджетных, казенных учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики, и утверждении Порядков осуществления денежных выплат стимулирующего характера"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	22.
	16.12.2013
	583
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 18 апреля 2011 года № 109 "Об утверждении Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	23.
	23.12.2013
	601
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 8 апреля 2013 года № 160 "О распределении на 2013 год иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований на укрепление материально-технической базы муниципальных медицинских учреждений в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	24.
	30.12.2013
	623
	"О распределении субсидий из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований в Удмуртской Республике на реализацию мероприятий, направленных на профилактику наркомании"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	25.
	30.12.2013
	624
	"О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	26.
	11.02.2013
	66-р
	"О присвоении бюджетному учреждению здравоохранения Удмуртской Республики "Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" имени Сергея Григорьевича Примушко" 
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	27.
	25.02.2013
	102-р
	"О Плане социально-экономи-
ческого развития Удмуртской Республики на 2013 год по реализации Программы социально-экономического развития Удмуртской Республики на 2010-2014 годы". Создание условий для качественного и доступного здравоохранения
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	28.
	25.03.2013
	167-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2013 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование расходных обязательств Удмуртской Республики, связанных с финансовым обеспечением закупок диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	29.
	25.03.2013
	184-р
	"О направлении средств на реализацию мероприятий по модернизации здравоохранения Удмуртской Республики"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	30.
	25.03.2013
	185-р
	"О проекте Соглашения между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Удмуртской Республики о предоставлении в 2013 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование расходных обязательств Удмуртской Республики, возникающих при оказании высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации". 
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	31.
	01.04.2013
	209-р
	"Об утверждении Плана мероприятий ("дорожной карты") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Удмуртской Республике"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	32.
	15.04.2013
	230-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2013 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	33.
	15.04.2013
	231-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2013 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	34.
	15.04.2013
	232-р
	"О проекте Дополнительного соглашения к Соглашению Правительства Удмуртской Республики с Министерством здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы от 29 апреля 2011 года"
	Распоряжение

Правительства Удмуртской Республики

	35.
	17.06.2013
	379-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2013 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование расходных обязательств Удмуртской Республики, связанных с реализацией мероприятий, на-
правленных на формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака"
	Распоряжение

Правительства Удмуртской Республики

	36.
	01.07.2013
	419-р
	"О единовременном денежном поощрении работникам государственной и муниципальной систем здравоохранения по итогам работы за первое полугодие 2013 года"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	37.
	04.09.2013
	573-р
	"О проекте Соглашения между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Удмуртской Республики о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	38.
	16.09.2013
	614-р
	"Об увеличении уставного фонда государственного унитарного предприятия Удмуртской Республики "Центральная районная аптека № 51"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	39.
	21.10.2013
	693-р
	"Об уполномоченном органе по реализации пункта 4 части 1 статьи 54 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	40.
	09.12.2013
	810-р
	"О приеме из муниципальной собственности в собственность Удмуртской Республики муниципальных учреждений сферы здравоохранения"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	41.
	09.12.2013
	818-р
	"О внесении изменений в состав Комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования в Удмуртской Республике"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	42.
	16.12.2013
	845-р
	"О проекте Дополнительного соглашения к Соглашению Правительства Удмуртской Республики с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы от 29 апреля 2011 года"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	43.
	30.12.2013
	921-р
	"О внесении изменений в распоряжение Правительства Удмуртской Республики от 25 марта 2013 года № 184-р "О направлении средств на реализацию мероприятий по модернизации здравоохранения Удмуртской Республики"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики


Раздел 12. Программы и научные исследования 
в области охраны здоровья И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Наиболее важные проблемы здравоохранения Удмуртской Республики реализуются в рамках республиканских целевых программ и планов, среди которых можно выделить следующие Государственная программа " Развитие здравоохранения" на 2013-2020 годы; Республиканские целевые программы: "Туберкулез" на 2010-2015 годы; "Чистая вода" на 2010-2015 годы; "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике" на 2010-2014 годы; "Улучшение положения и качества жизни пожилых людей в Удмуртской Республике" на 2011-2013 годы; "Детское и школьное питание" на 2010-2014 годы, демографического развития Удмуртской Республики на 2011-2015 годы; "Профилактика и ликвидация заболевания бешенства в Удмуртской Республике" на 2009-2013 годы; "Формирование здорового образа жизни, развитие физической культуры и спорта в Удмуртской Республике" на 2010-2014 годы; а также ведомственные целевые программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы; "ВИЧ-инфекция" на 2012-2014 годы.

Научные исследования в Ижевской государственной медицинской академии осуществлялись в рамках следующих научно-исследовательских программ.

Научно-исследовательские программы

• Исследование закономерностей формирования здоровья населения и разработка путей оптимизации лечебно-профилактической деятельности.

• Разработка приборов и методов прижизненной оценки жизнеспособности тканей человека.

• Разработка инновационных методов профилактики, диагностики и лечения артериальной гипертонии.

• Метаболическая терапия (применение антиоксидантных средств) у больных ИБС и АГ.

• Разработка и совершенствование методов профилактики, диагностики и лечения хирургических заболеваний с использованием инновационных медицинских технологий.

• Медицинские аспекты улучшения качества жизни больных сахарным диабетом.

• Фундаментальные исследования в области биологической и медицинской механики и технологии с целью разработки новых конструкторских решений при создании и совершенствовании изделий биологического и медицинского применения.

• Клинико-экспериментальное исследование иммуномодуляторов различного механизма действия при атеросклерозе. Сравнительная оценка различных программ иммуномодулирующей терапии в комплексной терапии больных ИБС пожилого и старческого возраста.

• Совершенствование аналитико-диагностического комплекса для исследования клеток на основе иммунологических биочипов. 

• Разработка и внедрение эффективных методов и средств в диагностике, лечении и профилактике заболеваний органов пищеварения.

Для решения этих научных проблем в Удмуртии имеется достаточный кадровый потенциал. В сфере науки занято более 400 человек профессорско-преподавательского состава медицинской академии и широкий круг практических врачей, аспирантов и соискателей ученой степени.

В настоящее время в ИГМА работает 86 докторов наук и 212 кандидатов наук. Более 55% специалистов, занимающихся научными исследованиями, имеют возраст до 50 лет. В практическом здравоохранении республики также работают доктора и кандидаты наук. Важно отметить, что более половины врачебного персонала республики имеют врачебную категорию.

Подготовка научных кадров Удмуртии осуществляется, как правило, на кафедрах медицинской академии (табл. 12.1).

Таблица 12.1

Выполнение диссертационных работ в 2009-2013 гг.

	Показатель
	Годы

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Защищенные кандидатские диссертации
	22
	21
	25
	27
	26

	Защищенные докторские диссертации
	5
	3
	5
	8
	5


Среди важнейших научных достижений можно выделить следующие:

Получены положительные результаты по использованию ультразвуковой диагностики для выявления оптометрических признаков суставов как в норме, так и при патологии;

Установлена системность поражения внутренних органов при экспериментальном эндотоксикозе. Доказано, что процесс деструкции органов иммунной и эндокринной систем начинается с первых суток эндотоксикоза и нарастает в течении следующих 3-7 суток. Доказано, что ведущими причинами деструктивных процессов являются сосудистые расстройства и прямое действие токсических продуктов на клетке органов.

В рамках международной космической программы БИОН-М1 показано, что антиортостатическое вывешивание приводит к увеличению количества общей жидкости легких, понижению поверхностно-активных свойств на фоне увеличения общих фосфолипидов (ОФЛ) легочного сурфактанта, при этом в составе ОФЛ возрастает доля фракций с низкой поверхностной активностью. Кратковременная гипергравитация (имитация посадки спускаемого аппарата) устраняет изменения водного баланса легких, тогда как изменения сурфактанта сохраняются.

Разработаны программы дополнительного обучения специалистов сестринского дела и беременных женщин по вопросам пропаганды грудного вскармливания и методическим приемам его техники в рамках необходимости эффективной реализации программы охраны и поддержки грудного вскармливания и повышения качества жизни и здоровья грудного ребенка.

Предложена система медико-социальных мероприятий по управлению урологическим, репродуктивным и соматическим здоровьем мужского населения на уровне региона. 

Научно обоснована организационно-функциональная модель профилактики и лечения компьютерного зрительного синдрома у рабочих и служащих крупного промышленного предприятия.

Сформированы новые методы терапии профилактики хронического холецистита, билиарной дискинезии и холелитиаза, а также составлена схема диспансерного наблюдения за пациентами групп риска с дисфункциональными расстройствами билиарного тракта.

Выявлено положительное влияние СМТ-фореза хлоридного бромйодсодержащего сероводородного рассола санатория "Ува" на динамику клинической картины у больных с эрозивными поражениями гастродуоденальной зоны. Установлено положительное влияние данного метода лечения на морфо-функциональную организацию слизистой оболочки желудка. Выявлено положительное влияние СМТ-фореза хлоридного бромйодсодержащего рассола санатория "Варзи-Ятчи" на клиническую картину у пациентов с синдромом раздраженного кишечника.

На основании клинико-морфологических параллелей обоснована необходимость прегравидарной подготовки женщин, чья беременность может закончиться преждевременными родами. Получены новые данные о состоянии иммунного статуса у беременных с пиелонефритом, разработаны схемы терапии с учетом выявленных особенностей. Предложено использование цервикометрии как маркера преждевременных родов и прогностического критерия. 

Разработан новый метод лечения хронического гастрита с хроническими эрозиями применением эндоскопической электрокоагуляции с последующим приемом висмута трикалия дицитрата.

Разработаны новые подходы к проведению тромболитической терапии тканевым активатором плазминогена (препарат Алтеплаза) в раннем периоде инфаркта миокарда у больных сахарным диабетом 2 типа. 

Совместно с врачами курорта "Варзи-Ятчи" разработан лечебно-оздо-
ровительный комплекс для пациентов с вредными производственными факторами: пыль, вибрация, шум, тугоухость, профессиональная интоксикации.

Исследования в международном регистре патологии беременных привели к получению положительных клинических результатов, в частности, получено достоверное снижение перинатальной смертности младенцев, рожденных матерями с врожденными и приобретенными пороками сердца.

Разработаны комбинации β-блокаторов продленного действия (небилет, метопролол-ретард, беталок), с Са-блокаторами III поколения (амлодипин, лерканидипин), и блокаторами рецепторов к ангиотензину II и ренину (участие в МЦРИ "Атмосфера"). Полученные данные позволяют предполагать высокую эффективность этих комбинаций.

Доказано, что этиологической структуре первичных тонзиллитов, инфекционного мононуклеоза и ОРИ с синдромом тонзиллита значительная роль принадлежит золотистому стафилококку, грибам рода кандида, реже β-гемо-
литического стрептококка, Staphilococcus haemolytica, E.coli, Enteroccocus caecorum, Klebsiella oxytoca, Enterobacter сloacae.

В экспериментальных и клинических исследованиях доказано, что применение в качестве протезирующего материала при грыжесечении биологического материала "Аллоплант" и "Биопласт" из твердой мозговой оболочки в процессе ремоделирования формирует соединительную ткань по типу регенерата и улучшает результаты хирургического лечения пациентов с вентральными грыжами.

Внедрена в общую лечебную сеть компьютерная программа по определению индивидуальной степени риска заболевания туберкулезом.

Разработан алгоритм диагностики и лечения пациентов с заболеваниями гепатопанкреатодуоденаольной зоны, осложненных синдромом механической желтухи.

Установлено, что при наличии ожирения в раннем возрасте большую роль играют социально-гигиенические факторы, при манифестации ожирения в преддошкольном возрасте доминируют медико-биологические факторы, наследственность, а в пубертатном возрасте – наличие фоновых заболеваний, в частности энцефалопатии и отягощенность анамнеза по сердечно-сосудистым заболеваниям. Доказано, что в развитии метаболического синдрома инсулинорезистентность в преддошкольном возрасте носит первичный характер.

Разработан и научно обоснован комплекс организационно-социально-медицинского характера, позволяющий снизить как риск заболевания почек и мочевыводящих путей, так и прогрессирование уже возникшей патологии.

Разработаны основные направления по совершенствованию службы крови на уровне субъекта Российской Федерации

Внедрена в практику структурно-функциональная модель городского центра паллиативной помощи, которая позволяет повысить качество её оказания, даст возможность для реализации профессионального потенциала специалистов сестринского дела многоуровневой подготовки. Разработанные критерии отбора пациентов позволяют регулировать их потоки и подбирать индивидуальные формы оказания паллиативной помощи.

Внедрен алгоритм ведения женщин с опухолями и опухолевидными образованиями яичников, а также с хроническими воспалительными заболеваниями гениталий, в том числе и с целью подготовки к методам ВРТ.

Установлена эффективность окончательной медикаментозной обработки и качественной обтурации корневого канала при периодонтите. Выявлено, что кальцийсодержащие препараты системного действия следует назначать селективно в зависимости от стадийности процесса ремодуляции кости. Разработан способ диагностики непереносимости металлических конструкций в полости рта. Предложено устройство для определения срединной линии лица при лечении больных с полным отсутствием зубов.

Новые научные разработки позволили внедрить в здравоохранение УР современные методы профилактики, диагностики и лечения различных заболеваний. Так, на уровне МЗ УР внедрено более 20 информационных писем, медицинскими работниками получено 12 патентов.

В 2013 году МЗ УР совместно с медицинской академией проведено 15 международных, Российских, межрегиональных и Республиканских научно-практических конференций. Наиболее важные из них:

• Актуальные вопросы хирургической патологии, детской хирургии, кардиологии, неврологии, посвященная 80-летию Ижевской государственной медицинской академии.

• Актуальные вопросы детской патологической анатомии. Межрегиональная научно-практическая конференция.

• Актуальные проблемы психиатрии и наркологии, к 70-летию со дня рождения В.Т. Лекомцева.

• Актуальные вопросы эндокринологии в терапевтической практике, посвященная памяти проф. В.В. Трусова.

• Пленум по эндоскопической хирургии России и стран СНГ.

• 3-я Межрегиональная конференция "Репродуктивное здоровье – здоровье будущих поколений".

• Актуальные вопросы акушерства и гинекологии. В рамках недели международного сотрудничества к 80-летию ИГМА.

• Актуальные вопросы терапевтической стоматологии. Республиканская конференция врачей стоматологов-терапевтов.

• XVI межрегиональная научно-практическая конференция с международным участием, посвященная 85-летию почетного академика ИГМА доцента А.И. Пантюхина.

• II Всероссийская специализированная выставка "Медицина и здоровье".

• Республиканская научно-практическая конференция, посвященная 
90-летию А.А. Солопаева.

• Республиканская научно-практическая конференция, посвященная 
80-летию хирурга-уролога Г.А. Одиянкова.

• Межрегиональная научно-практическая конференция. Актуальные вопросы клинической онкологии. 

Большое значение придается издательской деятельности. Так, в 2013 году продолжался выпуск журналов "Здоровье, демография, экология финно-угорских народов" и "Проблемы экспертизы в медицине". Кроме того, издано 12 монографий, 6 сборников научных работ, более 80 учебных пособий.

Наиболее значимые издания:

• Н.М. Попова, А.А. Калининская, К.А. Данилова и соавт. Здоровье детей, оставшихся без попечения родителей, и некоторые аспекты их медико-социальной реабилитации. – Ижевск, 2013.

• Я.М. Вахрушев, А.Ю. Горбунов Заболеваемость холелитиазом в Удмуртской Республике. – Ижевск, 2013.

• Государственный доклад о состоянии здоровья населения Удмуртской Республики в 2012 году. – Ижевск, 2013.

• Е.Н. Никитин Показатели периферической крови при некоторых гематологических заболеваниях. – Ижевск, 2013.

• С.В. Эшмаков, Л.Т. Пименов Острые респираторные заболевания. – Ижевск, 2013.

• С.Е. Переведенцева, М.П. Виленская, И.В. Вольхина и соавт. Биохимия слюны. – Ижевск, 2013.

• Е.С. Наймушина, М.Б. Колесникова Ожирение у детей: этиология, клиника, лечение. – Ижевск, 2013.

• Ф.К. Тетелютина, Е.П. Кузнецова, Е.А. Пашукова и соавт. Беременность и перинатальные инфекции. – Ижевск, 2013.

Ижевская государственная медицинская академия имеет прямые международные договоры с зарубежными высшими учебными заведениями и организациями:

• Университет г. Печ, Венгрия.

• 2-й Кардиологический центр, Cardio Vascular Intervention (CVI), г. Будапешт, Венгрия.

• Медицинский университет Силезии, г. Катовице, Польша.

• Институт диагностики и терапии, г. Кордоба, Аргентина.

• Медицинский факультет университета г. Нови Сад, Сербия.

• Университет г. Сараево, Босния и Герцеговина.

• Университет г. Салоники, Греция.

• Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан.

• Кёльнский университет, Германия.

• IFMSA (Международная федерация ассоциации студентов-медиков),

IADS (Международная ассоциация студентов-стоматологов).

Продолжается взаимный международный обмен студентами, аспирантами, преподавателями и врачами. За отчетный период медицинскую практику прошли студенты из Турции, Саудовской Аравии, Словакии, Венгрии, Чехии, Болгарии. Практика проходила на кафедрах хирургического и терапевтического профилей, биохимии, физиологии, неврологии, врача общей практики и внутренних болезней с курсом клинической иммунологии.

За 2013 год в рамках программы обмена в международных стажировках участвовало 20 студентов нашей академии. Повсеместно отмечается высокий уровень их теоретической и практической подготовки. Студенты медицинской академии прошли стажировку в ведущих клиниках Хорватии, Бразилии, Франции, Португалии, Испании, Индонезии и др. стран.

Существенное место в повышении квалификации врачей Удмуртии имеют международные научные мероприятия. В 2013 году врачи и преподаватели академии участвовали в следующих международных научных мероприятиях:

• Конгресс Европейской урологической ассоциации (Италия).
• Европейский конгресс по профилактической кардиологии (Италия).
• Международный дерматологический конгресс (Украина).
• Конгресс европейского общества кардиологов (Нидерланды).
Большую работу проводят научные общества и ассоциации врачей. В 29 научных обществах и ассоциациях объединено более 4000 врачей. Самыми крупными обществами являются объединения терапевтов, стоматологов, акушеров-гинекологов, неврологов. Работа этих обществ и ассоциаций играет существенную роль в повышении квалификации врачей республики.

Дальнейшее развитие научных исследований в Удмуртии, прежде всего, связано с приоритетными направлениями научной, научно-технической и инновационной деятельности в сфере здравоохранения и смежных областях. Необходимым элементом научных исследований должна быть программа развития международного научного сотрудничества и взаимодействия вузов республики. Научное сообщество Удмуртии, его потенциал будет играть значительную роль в решении кардинальных задач совершенствования здравоохранения и сохранении здоровья населения.
Раздел 13. Оценка, прогноз и рекомендации 
по укреплению здоровья населения 
и развитию здравоохранения 
Состояние и динамика здоровья населения Удмуртской Республики и результаты деятельности системы здравоохранения подробно проанализированы в настоящем Государственном докладе. Как следует из представленных данных, в Удмуртии в 2013 году сохранились многие положительные сдвиги, которые сформировались в предыдущие годы. Однако имеется ещё немало проблем, требующих пристального внимания, как со стороны медицинских работников, так и законодательной и исполнительной власти всех уровней.

За прошедший год закрепилась позитивная динамика многих показателей, характеризующих состояние здоровья жителей республики и оказание им медицинской помощи. Растёт средняя продолжительность предстоящей жизни с 69,7 лет в 2012 году до 69,9 в 2013 году. Отмечается снижения уровня смертности с 12,9 до 12,7 в 2013 году, конечным итогом демографических процессов является естественный прирост населения – в 2013 году он составил 1,9 на 1000 населения – и уже пятый  год остаётся положительной величиной после шестнадцатилетнего перерыва. Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии уже восемь лет имеют позитивную динамику, их уровень значительно лучше среднероссийских значений. В 2013 году Удмуртская Республика занимает 1 место по уровню рождаемости и 2 место по уровню смертности в ПФО. Удмуртия входит в число 43 регионов РФ с позитивным естественным приростом населения, где число родившихся превышает число умерших. В 2013 году 18 муниципальных образований имеют положительный естественный прирост населения.

В 2013 году отмечаются позитивные процессы в состоянии здоровья матери и ребенка. Снизилась младенческая смертность в 8,5 до 8,0 в 2013 году, уменьшилась детская смертность с 1,1 до 0,9 в 2013  году, уменьшилась распространённость абортов. Стала ниже общая и первичная заболеваемость детского населения, в том числе новорожденных. Отмечается снижение первичной заболеваемости по многим социально-значимым заболеваниям. Продолжается оптимизация сети здравоохранения и внедрения ресурсосберегающих технологий.

Продолжали развиваться и совершенствоваться медицинские и фармацевтические организации частной системы здравоохранения. Объем оказанных медицинских услуг частными клиниками вырос на 10-15%. В Удмуртии увеличилось количество лицензиантов в частной системе здравоохранения более чем на 55% (514 организаций или 33,8 на 100 000 населения),   занимая 6 место среди субъектов ПФО.

В течение года продолжалась реализация мероприятий в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье". Проведена большая работа по реализации мероприятий государственной программы Удмуртской Республики «Развитие здравоохранения» на 2013-2020 годы.

Активизировалась профилактическая и диспансерная деятельность, пропаганда здорового образа жизни. Продолжалось внедрение современных технологий диагностики, лечения и профилактики заболеваний, внедрение стандартов оказания медицинской помощи, проводились мероприятия направленные на повышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи, созданию трёхуровневой системы оказания медицинской помощи. Продолжалось дальнейшее развитие материально-технической базы здравоохранения, укрепление кадрового потенциала. Все вышеперечисленные меры позволили сохранить доступность и качество медицинской помощи для всех слоёв населения Удмуртской Республики.

Однако, ряд проблем в функционировании здравоохранения остаются нерешёнными. Так, следует отметить появившиеся неблагоприятные признаки в демографической ситуации, а именно: выше федерального уровня остаётся смертность от несчастных случаев, отравлений и травм, от болезней органов дыхания и пищеварения, распространённость суицидов, смертность от случайных отравлений алкоголем. Существенно выше среднероссийских показателей общая и первичная заболеваемость населения, а также заболеваемость с временной утратой трудоспособности. Требует пристального внимания улучшение репродуктивного здоровья женщин и снижение осложнений беременности. Показатели обеспеченности основными видами ресурсов и их использования по-прежнему в худшую сторону отличаются от среднероссийских значений.

Исходя из долгосрочной динамики показателей здоровья и здравоохранения в Удмуртии, прогноз развития на ближайшую перспективу и долгосрочную перспективу представляется оптимистичным. Все вышесказанное обосновывает целесообразность рекомендаций по выполнению следующих мероприятий на различных уровнях управления:

1. Муниципальный уровень управления (уровень глав администраций городов и районов республики):

- разработка целенаправленных мер по снижению смертности населения, по увеличению ожидаемой продолжительности жизни и улучшению демографической ситуации в муниципальных образованиях;

- реализация конкретных мероприятий по снижению смертности населения в трудоспособных возрастах, и прежде всего – от заболеваний сердечно-сосудистой системы, дорожно-транспортных происшествий, отравлений и травм, туберкулёза и онкологических заболеваний;

- обеспечение межведомственного взаимодействия по снижению младенческой смертности, улучшению репродуктивного здоровья женщин, широкому внедрению здорового образа жизни;

- проведение оперативного анализа и мониторинга показателей в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.12 № 598 "О совершенствовании политики в сфере здравоохранения";

- осуществление целенаправленных мер по повышению доступности и качества первичной медико-санитарной помощи, развитию системы общих врачебных практик и семейных врачей;

- оптимизация бюджетных расходов на содержание сети медицинских учреждений с учётом объёмов стационарной помощи, получаемых в межмуниципальных центрах и республиканских учреждениях здравоохранения;

- проведение комплекса мер для обеспечения выполнения федеральных стандартов и порядков оказания медицинской помощи.

2. Муниципальный и учрежденческий уровень управления здравоохранения (уровень руководителей органов и учреждений здравоохранения):

- разработка и осуществление комплекса мер по реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.12 г. № 598 "О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения" и государственной программы развития здравоохранения Удмуртской Республики до 2020 года;

- проведение мероприятий по снижению смертности населения, в том числе трудоспособного возраста, от заболеваний сердечно-сосудистой системы, дорожно-транспортных происшествий, туберкулёза и онкологических заболеваний;

- активизация профилактической деятельности, пропаганды здорового образа жизни, обеспечение готовности к диспансеризации различных групп населения, повышение эффективности подготовки и переподготовки кадров по этим направлениям работы;

- обеспечение доступности и качества медицинской помощи в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи;

- укрепление первичной медико-санитарной помощи, развитие системы общей и семейной врачебной практики в рамках формирования трёхуровневой системы;

- активизация мероприятий по более эффективному использованию ресурсов, оптимизации сети и внедрению ресурсосберегающих технологий;

- осуществление контроля за эффективным использованием оборудования, поступившего в рамках региональной программы модернизации здравоохранения на 2011-2012 гг. и приоритетного национального проекта "Здоровье";

- обеспечение своевременного и полного информирования населения об объёмах гарантированной бесплатной медицинской помощи за счёт средств бюджетов всех уровней и обязательного медицинского страхования; организация оказание помощи по добровольному медицинскому страхованию и платным услугам только сверх бесплатных гарантированных объёмов;

- углублённый анализ состояния здоровья населения и деятельности здравоохранения, с выработкой соответствующих предложений по их улучшению;

- обеспечение чёткой и эффективной организации работы первичных сосудистых и травмоцентров, межрайонных центров специализированной помощи;

- широкое внедрение и эффективное использование информационно-коммуникационных телемедицинских технологий с целью улучшения доступности и качества медицинской помощи;

- обеспечение персонифицированного учёта и анализа объёмов медицинской помощи, оказываемой закреплённому населению;

- расширение использования социологических методов оценки результативности деятельности на учрежденческом и территориальном уровнях.

3. Региональный уровень управления отраслью здравоохранения (уровень МЗ УР, с участием медицинской академии, территориального фонда ОМС):

- разработка, утверждение и реализация государственной программы развития здравоохранения Удмуртской республики до 2020 года;

- контроль и организация исполнения Указа Президента Российской Федерации от 07.05.12 г. № 598 "О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения";

- формирование бюджетов здравоохранения всех уровней с учётом программ государственных гарантий бесплатной медицинской помощи и их ресурсного обеспечения;

- совершенствование новых форм оплаты труда в отрасли с учётом результатов и качества оказываемых медицинских услуг населению;

- совершенствование организации оказания медицинской помощи населения республики в рамках трёхуровневой модели здравоохранения;

- совершенствование деятельности по профилактике заболеваний, диспансеризации населения, пропаганде здорового образа жизни, повышение эффективности работы кабинетов профилактики и центров здоровья, и подготовки соответствующих специалистов;

- разграничение платных и бесплатных медицинских услуг, чёткое определение объемов бесплатной помощи с соответствующим информированием населения;

- проведение анализа и мониторинга развития демографической ситуации в республике, подготовке предложений по её улучшению;

- реализация целенаправленных мер по снижению смертности трудоспособного населения от заболеваний сердечно-сосудистой системы, дорожно-транспортных происшествий, травм и отравлений, туберкулёза и онкологических заболеваний;

- обеспечение чёткой организации работы региональных сосудистых и травмоцентров для оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения и травмами;

- сокращение неоправданных госпитализаций, снижение сроков лечения, оптимизация коечного фонда с перемещением части медицинской помощи из стационарного в амбулаторно-поликлинический сектор;

- улучшение использования ресурсов отрасли, и подготовки специалистов, осуществление ежеквартального мониторинга по этим направлениям деятельности;

- приведение учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями противопожарной безопасности;

- усиление мер по развитию информационно-коммуникационных и телемедицинских технологий;

- проведение подготовительного комплекса мер по передаче полномочий по оказанию первичной медико-санитарной помощи.

4. Уровень частной системы здравоохранения:

- разработка Концепции развития частной системы здравоохранения в Удмуртской Республике на 2015-2020 годы;

- создание равных условий для деятельности медицинских, фармацевтических организаций частной и государственной форм собственности в развитии и совершенствовании системы здравоохранения;

- использование современного механизма эффективной и компетентной инвестиционной политики – модели государственно-частного партнерства.

____ . ____

Охрана и укрепление здоровья населения, развитие здравоохранения являются комплексной межотраслевой и общегосударственной задачей. Успешное решение этой задачи возможно лишь при активном участии всех заинтересованных сторон – органов законодательной и исполнительной власти всех уровней, руководителей учреждений здравоохранения, всех медицинских работников, общества в целом и каждого жителя республики в отдельности. Только такой системный подход позволит обеспечить разрешение имеющихся проблем, и закрепить те позитивные изменения в состоянии здоровья населения и развитии здравоохранения, которые появились в последние годы.
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