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Предисловие

Сохранение и укрепление здоровья населения входит в число важнейших государственных задач Правительства Удмуртской Республики и Министерства здравоохранения Удмуртской Республики. Приоритетными направлениями здравоохранения Удмуртской Республики являются мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, охрану здоровья матери и ребенка, совершенствование специализированных, в том числе высокотехнологичных видов медицинской помощи, внедрение эффективных медицинских технологий диагностики и лечения в практику учреждений здравоохранения.

В 2012 году работа отрасли здравоохранения Удмуртской Республики осуществлялась в соответствии с указами Президента Российской Федерации В.В. Путина от 7 мая 2012 года № 596-606, и была направлена на выполнение стратегических направлений, связанных с совершенствованием системы оказания медицинской помощи и улучшением показателей здоровья населения Удмуртской Республики.

Основной базой послужили мероприятия, проводимые в ходе Стратегии социально-экономического развития Удмуртской Республики, Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики, приоритетного национального проекта "Здоровье", федеральных и ведомственных целевых программ.

В рамках указанных программ осуществлялось укрепление материально-технической базы и информатизация отрасли здравоохранения, привлечение в отечественное здравоохранение высококвалифицированных и мотивированных кадров, развитие трехуровневой системы оказания медицинской помощи, направленной на повышение доступности и качества помощи, в том числе для сельского населения. 

Благодаря комплексному подходу отмечается стабильная положительная динамика основных показателей состояния здоровья населения Удмуртской Республики. По уровню рождаемости населения Республика  сохраняет лидирующие позиции в Приволжском федеральном округе. Отмечается дальнейшее снижение уровня смертности населения, в том числе по ряду социально-зна-
чимых заболеваний. Неуклонно растёт ожидаемая продолжительность жизни.

Несмотря на достигнутые результаты, требуют дальнейшего решения вопросы, касающиеся совершенствования системы оказания медицинской по-
мощи, в том числе развития профилактики и диспансеризации населения, ле-
карственного обеспечения, медицинской реабилитации и санаторно-курорт-
ного лечения, кадрового обеспечения отрасли.

Эти вопросы нашли свое отражение в государственной программе Удмуртской Республики "Развитие здравоохранения на 2013-2020 годы", сформированной на основе детального анализа показателей здоровья населения Удмуртской Республики в рамках очередного двадцатого выпуска Государственного доклада "О показателях здоровья населения Удмуртской Республики".

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 Государст-
венного доклада.
	Министр здравоохранения
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Раздел 1. Медико-демографические показатели 
здоровья населения Удмуртской Республики

На начало 2012 г. в республике по данным Удмуртстата насчитывалось 1518,1 тыс. человек постоянного населения, из которых 472,0 тыс. проживали в сельских и 1046,1 тыс. – в городских поселениях. На 01.01.2013 года численность постоянного населения составила 1517,7 тыс., в т.ч. городского населения 986,5 тыс. и сельского – 531,2 тыс. человек. Таким образом, в течение 2012 г. численность населения убыла на 0,4 тыс. человек. Численность населения в городских поселениях убыла на 59,6 тыс. человек, в сельских районах выросла – на 59,2 тыс. человек. При наличии положительного естественного прироста уменьшение общей численности населения Удмуртской Республики связано с сохраняющейся отрицательной миграцией. Значительное изменение численности городского и сельского населения за истекший год связано с изменением статуса имевшихся городских поселений на сельские. По состоянию на 01.01.2013 года согласно административно-территориальному делению в республике нет поселков городского типа. За последний год население г. Ижевска выросло на 3,5 тыс., г. Можги – на 0,5 тыс.; в других городах республики численность насления сократилась: в г. Воткинске – на 0,3 тыс., г. Сарапуле – на 0,4 тыс. человек, г. Глазове – на 0,4 тыс.. В 19 районах она упала: в Алнашском – на 0,4 тыс., Балезинском – на 0,5 тыс., Вавожском – на 0,2 тыс., Граховском – на 0,2 тыс., Дебёсском – на 0,1 тыс., Игринском – на 0,2 тыс., Камбарском – на 0,2 тыс., Каракулинском – на 0,1 тыс., Кезском – на 0,5 тыс., Кизнерском – на 0,3 тыс., Киясовском – на 0,2 тыс., Красногорском – на 0,2 тыс., М.-Пургинском – на 0,003 тыс., Можгинском – на 0,06 тыс., Селтинском – на 0,1 тыс., Сюмсинском – на 0,1 тыс., Увинском – на 0,3 тыс., Юкаменском – на 0,3 тыс., Ярском – на 0,4 тыс. В 6 районах численность населения выросла в пределах от 0,03 до 0,8 тыс. человек. Это Воткинский (0,2 тыс.), Глазовский (0,2 тыс.), Завьяловский (0,8 тыс.), Сарапульский (0,04 тыс.), Шарканский (0,03 тыс.), Як.-Бодьинский (0,01 тыс.) районы. 

Динамика естественного движения населения Удмуртской Республики за 2011 и 2012 гг. представлена в таблице 1.1.

Из данных в таблице видно, что в 2012 г. произошло увеличение темпа прироста рождаемости по сравнению с 2011 годом (в 2011 году прирост рождаемости в республике составил 1,4%, а в 2012 году – 6,3%) и стабильное снижение показателя смертности, в результате чего естественный прирост вырос с 1,0‰ до 2,4‰ за счёт преобладающего роста рождаемости. Увеличение уровня рождаемости произошло в 3 городах и 21 районах. Наиболее заметным рост показателя рождаемости был в Камбарском (на 19,2%), Завьяловском (на 15,1%), Юкаменском (на 14,2%), Красногорском (на 12,3%) районах и городе Сарапуле (на 15,5%). В г. Ижевске рождаемость выросла на 7,7%, в г. Гла-
зове – на 7,9%;снизилась – в г. Можге на 0,7% и г. Воткинске на 1,5%. Снижение рождаемости произошло только в 4 районах республики (Дебёсский, Кезский, Киясовский, Можгинский) против 12 районов в 2011 году. 
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 и 13,2‰ соответственно. По уровню рождаемости Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском ФО и 16 ранговое место в Российской Федерации.

Таблица 1.1

Основные демографические показатели (на 1000 населения)

	Районы и города 
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	Алнашский
	18,3
	19,0
	15,4
	14,4
	2,9
	4,6

	Балезинский
	16,1
	16,9
	17,6
	15,4
	-1,5
	1,5

	Вавожский
	17,9
	19,3
	14,6
	13,1
	3,3
	6,2

	Воткинский
	15,2
	16,5
	13,7
	13,0
	1,5
	3,5

	Глазовский
	16,7
	17,0
	18,1
	17,7
	-1,4
	-0,7

	Граховский
	15,4
	16,2
	17,9
	16,7
	-2,5
	-0,5

	Дебёсский
	19,9
	19,3
	15,6
	14,5
	4,3
	4,8

	Завьяловский
	15,2
	17,5
	11,2
	10,5
	4,0
	7,0

	Игринский
	17,5
	18,9
	15,3
	14,5
	2,2
	4,4

	Камбарский
	14,6
	17,4
	18,2
	18,2
	-3,6
	-0,8

	Каракулинский
	16,7
	17,0
	17,1
	15,6
	-0,4
	1,4

	Кезский
	18,3
	17,6
	16,8
	15,7
	1,5
	1,9

	Кизнерский
	16,8
	17,2
	16,5
	15,8
	0,3
	1,4

	Киясовский
	18,9
	17,8
	18,1
	14,7
	0,8
	3,1

	Красногорский
	14,6
	16,4
	19,1
	15,3
	-4,5
	1,1

	М.-Пургинский
	17,4
	18,0
	13,6
	14,3
	3,8
	3,7

	Можгинский
	17,0
	16,2
	14,2
	13,0
	2,8
	3,2

	Сарапульский
	17,0
	18,3
	13,7
	11,9
	3,3
	6,4

	Селтинский
	20,2
	21,9
	14,3
	14,7
	5,9
	7,2

	Сюмсинский
	16,7
	17,7
	21,6
	16,0
	-4,9
	1,7

	Увинский
	18,2
	18,8
	14,4
	12,0
	3,8
	6,8

	Шарканский
	19,2
	19,4
	15,3
	13,7
	3,9
	5,7

	Юкаменский
	13,4
	15,3
	18,7
	16,5
	-5,3
	-1,2

	Як.-Бодьинский
	18,6
	20,2
	16,8
	14,9
	1,8
	5,3

	Ярский
	14,1
	14,5
	16,9
	18,7
	-2,8
	-4,2

	
	
	
	
	
	
	

	г. Ижевск
	13,0
	14,0
	11,6
	11,5
	1,4
	2,5

	г. Сарапул
	12,9
	14,9
	14,3
	14,1
	-1,4
	0,8

	г. Воткинск
	13,7
	13,5
	14,5
	13,5
	-0,8
	0,0

	г. Глазов
	11,4
	12,3
	12,8
	13,3
	-1,4
	-1,0

	г. Можга
	14,8
	14,4
	12,1
	11,9
	2,7
	2,5

	Удмуртия
	14,4
	15,3
	13,4
	12,9
	1,0
	2,4

	Приволжский ФО
	12,4
	13,2
	14,3
	13,9
	-1,9
	-0,7

	Российская Федерация
	12,6
	13,3
	13,5
	13,3
	-0,9
	0,0


В 2012 г. в республике родилось 23 225 детей, что на 1320 новорожденных больше, чем в 2011 г. В городах родился 14 751 ребенок, вместо 13 817 в 2011 г., или на 934 больше, в сельской местности родилось 8 474 ребенка, что на 386 больше предыдущего года. Общее увеличение рождаемости за 2012 год составило 6,3% против 1,4% за предыдущий год (динамика рождаемости в Удмуртской Республике представлена в таблице 1.2).
Таблица 1.2

Динамика рождаемости в Удмуртской Республике за 1987-2012 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


Хорошо прослеживается тенденция к росту числа районов со средними и выше средних уровнями рождаемости, за счёт снижения числа районов с показателями ниже 12,9‰, что видно из таблицы 1.3. Распределение их ещё больше приблизилось к картине конца 80-х годов.

В 2012 г. специальный коэффициент рождаемости, т.е. число детей, родившихся на 1000 женщин фертильного возраста (от 15 до 49 лет), составил 60,2‰, против 55,3‰ в 2011 г., т.е. вырос на 8,9%, что соответствует росту коэффициента рождаемости в целом. Динамика коэффициентов рождаемости по возрастным группам женщин представлена в таблице 1.4 и на рисунке 1.1.

По отношению к 2011 г. рождаемость в 2012 г. выросла во всех возрастных группах женщин: в 15-19 лет – на 3,5%, в 20-24 года – на 50,0%; в 25-29 лет – на 8,9%, в группе 30-34-летних – на 8,4%, в группе 35-39-летних увеличилась на 11,4%, 40-44 года – на 21,4%. В возрастной группе 45-49 лет рождаемость осталась на прежнем уровне.
Таблица 1.3

Динамика распределения территорий Удмуртской Республики 
по интенсивности уровня рождаемости в 1987-2012 гг.

	Число 
родившихся

на 1000 
населения
	Годы

	
	1987
	1990
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	менее 9,0
	
	
	2
	1
	6
	25
	4
	3
	4
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

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

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

	19,0 и более
	24
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	3
	6


Таблица 1.4

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

	Возраст (лет)
	Число родившихся на 1000 женщин соответствующего возраста
	2012 г.  к 2011 г.

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

	15-19
	38,9
	52,1
	43,2
	33,2
	35,4
	28,8
	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
	103,5

	20-24
	181,4
	162,0
	109,3
	105,2
	108,0
	93,2
	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
	105,0

	25-29
	130,3
	96,8
	62,7
	76,0
	75,1
	76,3
	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
	108,9

	30-34
	71,1
	52,4
	27,7
	32,5
	37,5
	36,3
	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
	108,4

	35-39
	29,6
	21,9
	9,5
	10,6
	6,9
	12,4
	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
	111,4

	40-44
	4,5
	6,6
	1,4
	1,1
	1,4
	1,3
	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
	121,4

	45-49
	0,4
	0,1
	0,01
	0,01
	0,01
	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
	100,0

	Все-го
	76,6
	60,6
	36,5
	34,5
	35,3
	34,7
	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
	108,9
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Рис. 1.1. Динамика повозрастной рождаемости в Удмуртской Республике 
за 1990-2012 гг. (на 1000 женщин соответствующего возраста)

В городской и сельской местности уровни возрастной рождаемости в 2012 г., 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 1,6-2,2 раза. В сельских районах уровень возрастной рождаемости возрос во всех группах, кроме возрастной группы 15-19 лет, в пределах 7,7-26,8%, в возрастной группе 45-49 лет рождаемость выросла в 2 раза. В возрастной группе 15-19 лет он упал на 5,7%. В целом в сельских поселениях он стал выше на 9,7%. В городских поселениях рост рождаемости произошёл во всех возрастных группах в пределах от 3,5% до 20,0%, уровень рождаемости в возрастной группе 45-49 лет остался без изменений; в целом рождаемость в городских поселениях выросла на 8,7%. 

Таблица 1.5

Возрастная рождаемость в городских и сельских поселениях 
Удмуртии в 2011 и 2012 гг. (на 1000 женщин данного возраста)

	Возраст (лет)
	Городские поселения
	Сельские поселения

	
	2011 г.
	2012 г.
	% 2012 г. к 2011 г.
	2011 г.
	2012 г.
	% 2012 г. к 2011 г.

	15-19
	18,2
	21,5
	118,1
	59,9
	56,5
	94,3

	20-24
	76,1
	78,8
	103,5
	170,2
	191,1
	112,3

	25-29
	99,1
	105,7
	106,7
	147,9
	169,2
	114,4

	30-34
	74,0
	80,4
	108,6
	92,6
	99,7
	107,7

	35-39
	36,8
	39,5
	107,3
	42,9
	52,0
	121,2

	40-44
	6,5
	7,8
	120,0
	8,2
	10,4
	126,8

	45-49
	0,3
	0,3
	100,0
	0,2
	0,4
	200,0

	Всего
	48,4
	52,6
	108,7
	73,2
	80,3
	109,7


По сравнению с 2011 г., в 2012 г. в городах и сельской местности структура кратности родов несколько изменилась в сторону роста вторых и третьих родов, что прогностически является благоприятным фактором. Однако, регистрируется снижение в городских поселениях с 2011 года, а в сельских поселениях с 2010 года, доли четвёртых родов (табл. 1.6). 

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

В 2012 году число рождений вне брака снизилось и в целом, и по городским и сельским поселениям, составив в целом по республике 26,8%, в городских поселениях – 24,9%, в сельских – 29,9%. В 2011 г. доли рождений вне брака равнялись соответственно 27,6; 25,5 и 30,2%. 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 8 ранговое место в Российской Федерации и 2 в Приволжском федеральном округе по числу разводов на 1000 браков (в порядке возрастания), то есть зарегистрированные в республике браки достаточно прочные и стабильные.
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 2012 году в целом по Удмуртии он стал равен 1,952, в городских поселениях – 1,646, в сельских – 2,969. В предыдущем году эти показатели составляли 1,759; 1,546 и 2,293 соответственно. Таким образом, городская женщина ориентирована на рождение 1-2 детей, а жительница сельского поселения – на рождение 2-3. Показатель суммарной рождаемости является чутким индикатором эффективности социальной политики, проводимой руководством страны и республики, действенности мер социальной поддержки семей с детьми. Брутто-коэффициент воспроизводства населения, свидетельствующий о числе девочек, рождённых женщиной за детородный период, в 2012 году вырос, но все ещё остаётся недостаточным для расширенного воспроизводства населения. В целом по республике он составил 0,954, в городских поселениях – 0,796, в сельских – 1,474. В 2011 г. этот коэффициент был соответственно равен 0,855; 0,756 и 1,100. Необходимо отметить продолжающуюся положительную динамику этих показателей, при этом основной вклад в этом году внесли сельские районы.
Следствием происходивших позитивных изменений в рождаемости является рост доли детского населения 0-14 лет, но вместе с тем выросла доля населения старше 50 лет в целом, в том числе по городским и сельским поселениям. 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). 

Таблица 1.6

Структура кратности родов в городских и сельских 
поселениях в динамике за 2002-2012 гг. (%%)

	Крат-
ность
родов
	[image: image37.emf]гипофизарный 

нанизм; 0,6%

трансплантация;                 

2,2%

муковисцидоз;                    

4,9%

 болезнь Гоше;                   

7,9%

гемофилия;                     

20,6%

злокачествен-

ные новообра-

зования;             

44,1%

 рассеянный                  

склероз; 19,7%

Городские поселения
	Сельские поселения

	
	2002
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2002
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	I
	62,1
	61,7
	61,3
	56,4
	53,8
	53,1
	50,1
	47,5
	45,2
	48,5
	53,2
	57,0
	49,8
	47,5
	47,2
	44,7
	43,4
	39,9

	II
	30,7
	31,1
	31,4
	35,6
	36,7
	37,6
	39,3
	40,8
	42,6
	33,4
	30,6
	27,9
	32,1
	32,5
	33,7
	35,3
	36,7
	38,0

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

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

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

	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


Таблица 1.7

Возрастной состав населения 
Удмуртской Республики в 2011-2012 гг. (%%)

	Возрастные
группы
	2011 г.
	2012 г.

	
	Вся 
республика
	Город
	Село
	Вся 
республика
	Город
	Село

	0-14
	16,8
	16,0
	18,7
	17,3
	16,4
	19,3

	15-49
	50,9
	51,9
	48,8
	49,8
	51,0
	47,1

	50 и более
	32,3
	32,1
	32,5
	32,9
	32,6
	33,6

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


В 2012 г. показатель общей смертности снизился и стал равен 12,9‰ против 13,4‰ в 2011 г. Он традиционно ниже по сравнению с уровнем смертности населения в Приволжском ФО (13,9‰) и Российской Федерации (13,3‰) (табл. 1.8). По уровню смертности населения Удмуртская Республика занимает 2 ранговое место в Приволжском ФО, уступая только Республике Татарстан, и 27 ранговое место в Российской Федерации.

Темп снижения показателя смертности в республике достаточно стабильный и за 2012 г. в целом по Удмуртии составил 3,7% (в 2011 году – 3,6%), в т.ч. среди городского населения – 1,3%, тогда как среди сельского населения – на 8,7%. Согласно данным таблицы 1.1, уровень смертности в 2012 г. снизился в 4 городах и в 21 районе. Снижение составило в Ижевске – 0,1‰, в Сарапуле – 0,2‰, в Воткинске – 1,0‰, в Можге – 0,2‰. В районах снижение смертности зарегистрировано в пределах от 0,4 до 5,6‰, в том числе: в Алнашс-
ком – на 1,0‰, в Балезинском – на2,2‰, в Вавожском – на 1,5‰, в Воткинс-
ком – на 0,7‰, в Глазовском – на 0,4‰, в Граховском – на 1,2‰, в Дебёс-
ском – на 1,1‰, на в Завьяловском – на 0,7‰, в Игринском – на 0,8‰, в Каракулинском – на 1,5‰, в Кезском – на 1,1‰, в Кизнерском – на 0,7‰, в Киясовском – на 3,4‰, в Красногорском – на 3,8‰, в Можгинском – на 1,2‰, в Сарапульском – на 1,8‰, Сюмсинском – на 5,6‰, Увинском – на 2,4‰, Шарканском – на 1,6‰, Юкаменском – на 2,2‰, Як.-Бодьинском – на 1,9‰. Не изменился показатель смертности в Камбарском районе. Отмечен рост уровня смертности в г. Глазове – на 1,0‰ и в районах: М.-Пургинском – на 0,7‰, Селтинском – на 0,4‰, Ярском – на 1,8‰.

Максимальный уровень смертности наблюдался в Ярском (18,7‰), Камбарском (18,2‰), Глазовском (17,7‰), Граховском (16,7‰), Юкаменском (16,5‰), Сюмсинском (16,0‰) районах. 

В соответствии с этими данными выглядит и распределение территорий Удмуртской Республики по интенсивности смертности, что представлено в таблице 1.9. В 2012 г. в 5 территориях Удмуртской Республики показатель смертности спустился ниже 13,0‰ (г.г. Ижевск и Можга; Завьяловский, Сарапульский и Увинский районы) против 4 территорий в 2011 году и 2 территорий в 2010 году; на 2 территориях он превышал 18,0 на 1000 населения против 6 в 2011 году и на 14 территориях находился в диапазоне 13,0-14,9‰ против 9 в предыдущем году.

Таблица 1.8

Динамика общей смертности в Удмуртской Республике за 1987-2012 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


Таблица 1.9

Динамика распределения территорий Удмуртской Республики 
по интенсивности смертности в 1991-2012 гг.

	Число 
умерших
на 1000
населения
	Число территорий с указанной смертностью

	
	1991
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	менее 9,0
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

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


Уровень смертности во многом зависит от возрастного состава населения. В 1997 году в республике доля лиц в возрасте 60 лет и перешла границу в 12,0%, после чего население вступило в стадию выраженной демографической старости. В настоящее время эта доля в Удмуртии составляет 16,7% против 15,8% в 2011 году. Таким образом, несмотря на позитивные тенденции рождаемости, процесс постарения населения продолжается. При этих условиях не может быть очень низкого уровня смертности. Однако, не следует не учитывать тот факт, что уровень смертности определялся и другими факторами, связанными с социально-экономическими и духовными условиями жизни, а также с негативным образом жизни отдельных групп населения, дефектами организации профилактических мер и др. 

В 2012 году смертность (табл. 1.10) в целом снизилась по 9 классам болезней и причин смерти, в том числе: от некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 14,4%), новообразований (на 2,3%), болезней эндокринной системы (на 7,3%), психических расстройств (в 1,5 раза), болезней системы кровообращения (на 5,2%), болезней органов дыхания (на 11,4%), болезней костно-мышечной системы (на 21,4%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 8,2%), в том числе от самоубийств (на 12,5%), транспортных несчастных случаев (на 5,1%), в том числе от дорожно-транспортных происшествий (на 5,9%); не зарегистрировано случаев смерти от осложнений беременности и родов. Смертность выросла по следующим причинам: болезни крови и кроветворных органов (в 1,7 раза), болезни нервной системы (на 3,1%), болезни органов пищеварения (на 3,6%), болезни мочеполовой системы (на 4,3%), болезни кожи и подкожной клетчатки (в 1,7 раза), врождённые аномалии (на 18,8%), состояния, возникающие в перинатальном периоде (в 1,9 раза), симптомы и неточно обозначенные состояния, в том числе старость (на 5,6%), отравления алкоголем (на 7,8%), убийства (на 6,6%).

Таблица 1.10

Уровень смертности населения Удмуртской Республики 
в 2010-2011 гг. (на 100 тыс. населения)

	№№
	Причины
	Всего
	Мужчин
	Женщин
	Россия

	п/п
	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	
	Всего
	1340,0
	1286,4
	1537,2
	1483,2
	1170,0
	1118,5
	1347,0
	1331,2

	  1.
	Инфекционные и 
паразитарные болезни
	19,5
	16,7
	34,4
	26,6
	6,8
	8,2
	23,6
	22,4

	  2.
	Новообразования
	172,0
	168,0
	203,7
	203,5
	145,0
	137,7
	204,6
	203,1

	  3.
	Болезни эндокринной системы
	4,1
	3,8
	3,4
	2,3
	4,6
	5,1
	7,0
	8,1

	  4.
	Болезни крови и 
кроветворных органов
	0,3
	0,5
	0,4
	0,6
	0,2
	0,5
	0,9
	0,8

	  5.
	Психические 
расстройства
	1,8
	0,9
	3,0
	1,6
	0,9
	0,4
	3,5
	3,5

	  6.
	Болезни нервной 
системы
	13,0
	13,4
	18,6
	20,5
	8,3
	7,4
	13,3
	13,0

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

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

	  9.
	Болезни системы 
кровообращения
	700,7
	664,5
	685,9
	665,6
	712,3
	663,5
	753,0
	737,1

	10.
	Болезни органов 
дыхания
	70,9
	62,8
	105,9
	98,4
	40,9
	32,4
	51,9
	49,4


	11.
	Болезни органов 
пищеварения
	89,2
	92,4
	122,0
	122,3
	61,3
	66,8
	62,2
	62,1

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

	13.*
	Осложнения 
беременности и родов
	18,3
	-
	-
	-
	18,3
	-
	16,2
	11,5

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

	15.
	Болезни костно-мышечной системы
	1,4
	1,1
	1,3
	1,0
	1,6
	1,1
	1,3
	1,2

	16.
	Врождённые 
аномалии
	3,2
	3,8
	3,6
	4,9
	2,9
	2,8
	3,6
	н.с.

	17.*
	Состояния, возникающие в перинатальном периоде
	269,3
	512,4
	319,6
	613,9
	216,1
	405,8
	347,7
	н.с.

	18.
	Симптомы и неточно обозначенные состояния
	75,2
	79,4
	44,3
	42,7
	101,4
	110,6
	69,1
	75,4

	19.
	Несчастные случаи, 
отравления и травмы
	176,1
	161,6
	296,9
	272,1
	72,9
	67,4
	139,4
	135,3

	
	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- от отравлений 
алкоголем
	17,9
	19,3
	29,3
	32,9
	8,2
	7,7
	11,4
	10,6

	
	- самоубийств
	47,3
	41,4
	86,6
	73,9
	13,8
	13,8
	21,8
	20,8

	
	- убийств
	12,2
	13,0
	19,2
	20,8
	6,3
	6,5
	11,7
	10,8

	
	- транспортных 
несчастных случаев
	21,7
	20,6
	33,4
	33,2
	11,8
	9,8
	20,7
	21,1

	
	 - в т.ч. от ДТП
	15,3
	14,4
	23,6
	22,6
	8,3
	7,3
	13,5
	14,4


* - показатель рассчитан на 100 тыс. родившихся живыми.

Структура смертности изменений в 2012 году по всему населению в целом изменилась и соответствует традиционной. По-прежнему первое место в её причинах занимают сердечно-сосудистые заболевания (51,7% в целом, 44,9% у мужчин, 59,3% у женщин). По всему населению на второе место переместились новообразования (13,0%), третье место заняли несчастные случаи, отравления и травмы (12,5%). На втором месте у мужчин остались несчастные случаи, отравления, травмы – 18,3%, у женщин – онкологические заболевания – 12,3%; на третьем месте у мужчин – онкологические заболевания – 13,7%, у женщин – неточно обозначенные состояния – 9,9%; на четвёртом месте у мужчин стоят болезни органов пищеварения – 8,2%, на пятом болезни органов дыхания – 6,6%, а у женщин на четвёртом месте стоят несчастные случаи, отравления и травмы – 6,0% и на пятом – болезни органов пищеварения 6,0%. У мужчин увеличился вклад в смертность новобразований и болезней органов пищеварения, у женщин – болезней органов пищеварения и неточно обозначенных состояний. Каждая десятая женщина умирает от неточно обозначенного состояния, хотя каждая, вероятно, имеет не одно заболевание, способное привести к смерти. Данный факт должен быть детально проанализирован руководителями служб и организаторами здравоохранения, так как он свидетельствует только о дефектах заполнения первичной медицинской документации, что в конечном итоге ведёт к искажению данных и снижению достоверности статистики смертности.

По сравнению с Российской Федерацией, в Удмуртии традиционно остаётся более низким уровень смертности от сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, но заметно выше уровень смертности от несчастных случаев, отравлений и травм, болезней органов дыхания и пищеварения. 

Существенная разница в уровне смертности среди мужчин и женщин подтверждается стандартизацией по возрастному составу. 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 4,0 раза, в т.ч. от отравлений алкоголем – в 4,3 раза, самоубийств – в 5,4 раза, убийств – в 3,2 раза, транспортных происшествий – в 3,4 раза, в том числе от дорожно-транспортных происшествий – в 3,1 раза, от болезней органов дыхания – в 3,0 раза, инфекционных болезней – в 3,2 раза, новообразований – в 1,5 раза, психических расстройств – в 4,0 раза, болезней нервной системы – в 2,8 раза, болезней органов пищеварения – в 1,8 раза, болезней мочеполовой системы – в 1,3 раза.

Из таблицы 1.11 видно, что у мужчин наибольший темп снижения смертности в разрезе отдельных её причин наблюдался за счёт некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 22,9%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 8,5%), в том числе самоубийств (на 14,9%), болезней органов дыхания (на 7,3%), болезней системы кровообращения (на 3,1%). Одновременно у мужчин увеличился темп роста смертности от отравлений алкоголем (на 12,3%), убийств (на 8,3%), болезней органов пищеварения (на 0,2%). У женщин темп снижения смертности регистрировался от болезней органов дыхания (на 20,8%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 7,5%), в том числе от отравлений алкоголем (на 6,1%), болезней системы кровообращения (на 6,9%). В целом в 2012 году и мужчины, и женщины стали чаще умирать от болезней системы пищеварения, в том числе от причин, связанных с употреблением алкоголя, и убийств.

Таблица 1.11

Темп роста или снижения смертности в разрезе пола по 
основным причинам (2012 г. в %% к 2011 г.)

	Причины смерти
	Мужчины
	Женщины
	Оба пола

	Всего по умершим от всех причин 
	96,3
	95,6
	96,0

	в том числе:
	
	
	

	- болезни системы кровообращения
	96,9
	93,1
	94,8

	- несчастные случаи, отравления, травмы 
	91,5
	92,5
	91,8

	из них: 
	
	
	

	- отравления алкоголем
	112,3
	93,9
	107,8

	- самоубийства
	85,1
	100,0
	87,5

	- убийства
	108,3
	103,2
	106,6

	- новообразования
	99,9
	95,0
	97,7

	- болезни органов дыхания 
	92,7
	79,2
	88,6

	- болезни органов пищеварения
	100,2
	109,0
	103,6

	- инфекционные и паразитарные болезни
	77,1
	120,6
	85,6


Как и в прошлые годы, уровень смертности в разрезе городских и сельских территорий был не одинаков (табл. 1.12).
Таблица 1.12

Смертность городского и сельского населения Удмуртской 
Республики в 2012 г. (на 100 тыс. населения)
	
	Город
	Село

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

	Умерло от всех причин всего
	1428,0
	1058,9
	1223,0
	1596,1
	1260,2
	1427,4

	в т.ч. от болезней:
	
	
	
	
	
	

	- системы кровообращения
	681,8
	655,3
	666,5
	632,6
	682,9
	660,3

	- несчастных случаев, 
отравлений и травм
	211,4
	55,1
	125,0
	396,3
	96,8
	243,0

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	29,0
	6,4
	16,5
	41,0
	10,7
	25,5

	- самоубийств
	49,9
	11,3
	28,6
	122,9
	19,8
	70,1

	- убийств
	19,0
	5,7
	11,7
	24,4
	8,2
	16,1

	- транспортные н.с.
	23,0
	9,0
	15,3
	54,1
	11,5
	32,3

	- из них ДТП
	16,9
	7,3
	11,6
	34,4
	7,4
	20,6

	- новообразований
	209,7
	149,7
	176,4
	191,0
	109,2
	149,4

	- болезней органов дыхания
	82,8
	31,0
	54,1
	130,4
	35,9
	82,0

	- болезней органов пищеварения
	134,4
	71,4
	99,5
	97,7
	56,0
	76,5

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	22,4
	8,0
	14,4
	35,3
	8,7
	21,7

	- прочих причин смерти
	85,5
	88,5
	87,1
	112,9
	270,8
	194,5


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).
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Рис. 1.2. Смертность городского и сельского населения Удмуртской Республики 
от основных причин в 2012 г. (на 100 000 населения)
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Рис. 1.3. Динамика возрастной смертности населения Удмуртской Республики 
за 2010-2012 гг. (на 1000 населения)

Таблица 1.13

Возрастная смертность населения 
Удмуртской Республики в 2010, 2011 и 2012 гг.
	Возраст (лет)
	Число умерших на 1000 человек 
соответствующего возраста
	Темп падения или роста показателя 2012 г. к

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011

	0-4
	1,9
	1,7
	2,2
	115,8
	129,4

	5-9
	0,3
	0,1
	0,3
	100,0
	300,0

	10-14
	0,4
	0,3
	0,2
	50,0
	66,7

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

	20-24
	1,6
	1,7
	1,4
	87,5
	82,4

	25-29
	3,0
	2,6
	2,4
	80,0
	92,3

	30-34
	4,4
	4,2
	3,8
	86,4
	90,5

	35-39
	5,1
	5,4
	4,9
	96,1
	90,7

	40-44
	7,3
	6,7
	6,0
	82,2
	89,6

	45-49
	9,4
	8,6
	7,7
	81,9
	89,5

	50-54
	12,9
	11,8
	10,8
	83,7
	91,5

	55-59
	17,8
	17,0
	15,4
	86,5
	90,6

	60-64
	27,8
	25,4
	22,7
	81,7
	89,4

	65-69
	33,9
	31,7
	33,3
	98,2
	105,0

	70 и более
	81,8
	77,7
	75,9
	92,8
	97,7

	Всего
	13,9
	13,4
	12,9
	92,8
	96,3


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 2011 и 2012 гг. (на 1000 населения)

	Возраст (лет)
	Город
	Село
	Всего

	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	0-4
	1,5
	2,7
	1,2
	1,7
	2,4
	2,1
	2,0
	2,2
	1,8
	2,5
	1,5
	1,9

	5-9
	0,1
	0,1
	0,1
	0,3
	0,1
	0,7
	01,1
	0,2
	0,1
	0,3
	0,1
	0,2

	10-14
	0,2
	0,2
	0,1
	0,1
	0,6
	0,4
	0,3
	0,1
	0,4
	0,3
	0,2
	0,1

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

	20-24
	1,8
	1,4
	0,6
	0,5
	4,9
	4,6
	1,0
	0,7
	2,8
	2,3
	0,7
	0,5

	25-29
	3,2
	3,1
	0,8
	0,7
	6,1
	5,7
	1,7
	1,3
	4,1
	3,9
	1,1
	0,8

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

	35-39
	7,2
	7,0
	2,2
	2,1
	11,6
	9,6
	3,2
	2,2
	8,6
	7,8
	2,5
	2,1

	40-44
	10,0
	9,3
	3,2
	2,8
	11,9
	10,3
	2,5
	2,5
	10,7
	9,6
	3,0
	2,7

	45-49
	13,2
	12,3
	3,7
	3,7
	15,5
	12,9
	4,0
	3,0
	14,1
	12,5
	3,8
	3,5

	50-54
	18,5
	17,2
	5,6
	4,7
	19,0
	19,7
	7,01
	4,9
	18,7
	18,2
	6,1
	4,8

	55-59
	25,4
	24,3
	8,6
	7,8
	31,2
	26,6
	10,1
	8,2
	27,3
	25,1
	9,0
	8,0

	60-64
	38,4
	37,8
	12,9
	11,8
	50,4
	38,1
	15,7
	12,8
	42,0
	37,9
	13,6
	12,1

	65-69
	52,0
	54,0
	20,0
	19,9
	50,5
	56,2
	20,3
	21,2
	51,6
	54,6
	20,1
	20,2

	70 и более
	95,0
	96,7
	66,8
	66,0
	111,3
	104,0
	74,7
	79,4
	100,2
	99,0
	69,5
	67,4

	Всего
	14,4
	14,3
	10,8
	10,6
	17,4
	16,0
	13,8
	12,6
	15,4
	14,8
	11,7
	11,2


Таблица 1.15

Соотношения возрастной смертности мужчин и женщин в 
2011 и 2012 гг. (уровень смертности женщин принят за единицу)

	Возраст (лет)
	2011 г.
	2012 г.

	
	Город
	Село
	Город
	Село

	0-4
	1,3
	1,2
	1,6
	1,0

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

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

	15-19
	3,0
	1,2
	2,1
	1,6

	20-24
	3,0
	4,9
	2,8
	6,5

	25-29
	4,0
	3,6
	4,7
	4,4

	30-34
	4,4
	3,9
	3,8
	3,7

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

	40-44
	3,1
	4,8
	3,4
	4,0

	45-49
	3,6
	3,9
	3,3
	4,4

	50-54
	3,3
	2,7
	3,7
	4,1

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

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

	65-69
	2,6
	2,5
	2,7
	2,7

	70 и более
	1,4
	1,5
	1,5
	1,3

	Всего
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3


В 2012 году доля умерших в трудоспособном возрасте в целом по Удмуртской Республике изменилась на 1,8% в сторону уменьшения и составила 28,6% против 30,4% в 2011 году. У мужчин она составила 44,3% против 46,6%, у женщин – 10,8% против 12,3% в 2011 году. В городских поселениях доля умерших в трудоспособном возрасте составила у лиц обоего пола 27,0%, у мужчин – 41,4%, у женщин – 11,2% против 29,0%, 44,5% и 12,3% в 2011 году. соответственно. Среди сельского населения доля умерших в трудоспособном возрасте у лиц обоего пола составила 31,6%, у мужчин – 49,5%, у женщин 10,2% против 32,9%, 50,2% и 12,4% в 2011 году соответственно.

Численность умерших в трудоспособном возрасте в целом по Удмуртии в течение 2012 года снизилась на 615 человек и составила 5580 человек (табл. 1.16). При этом 1788 человек (32,0%) погибли от несчастных случаев, отравлений и травм, 1520 (27,2%) – от сердечно-сосудистых заболеваний, 691 (12,4%) – от новообразований, 196 (3,5%) – от инфекционных и паразитарных болезней (преимущественно от туберкулёза), 333 (6,0%) – от болезней органов дыхания, 735 (13,2%) – от болезней органов пищеварения и 317 (5,7%) от прочих причин.

В XXI веке (за период с 2000 г.) республика потеряла умершими 93 824 человека трудоспособного возраста.

Таблица 1.16

Динамика смертности населения в трудоспособном возрасте 
в Удмуртской Республике за 1989-2012 гг.

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

	
	Абсолютное
	На 10,0 тыс. населения
	

	1989
	4148
	45,6
	100,0

	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


Наиболее высокие показатели смертности трудоспособного населения в 2012 году были в Балезинском (8,1‰), Воткинском (8,1‰), Глазовском (9,2‰), Граховском (8,9‰), Камбарском (10,3‰), Каракулинском (8,8‰), Кезском (8,4‰), Киясовском (8,4‰), Сюмсинском (12,6‰), Юкаменском (9,4‰), Як.-Бодьинском (10,2‰), Можгинском (14,4‰), Як.-Бодьинском (9,1‰) и Ярском (9,8‰) районах. Наименьшие показатели были в г. Ижевске (4,8‰), г. Глазове (5,9‰), г. Можге (5,2‰), Завьяловском (5,6‰) и Сарапульском (5,5‰) районах.

Основные причины смертности лиц трудоспособного возраста представлены в таблице 1.17 и на рисунке 1.4. В целом снижение смертности трудоспособного населения в 2012 году по отношению к 2011 году составило 8,3%. Снижение смертности произошло за счёт и мужской части населения (на 7,2%), и женской (на 14,0%). У мужчин смертность снизилась от всех основных причин смерти: от инфекционных и паразитарных болезней (на 21,4%), новообразований (на 6,5%), сердечно-сосудистых заболеваний (на 3,8%), болезней органов дыхания (на 12,6%), болезней органов пищеварения (на 4,7%), несчастных случаев, отравлений и травм в целом (на 8,7%), в том числе от самоубийств (на 15,3%); однако зарегистрирован рост смертности от случайных отравлений алкоголем (на 9,9%), убийств (на 8,6%), транспортных несчастных случаев (на 2,6%) (табл. 1.17). 
Таблица 1.17

Основные причины смерти трудоспособного населения Удмуртской Республики в 2012 г. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

	Причины смерти
	Удмуртская Республика
	Российская Федерация (2011 г.)

	
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	Всего умерших
	604,9
	972,3
	220,7
	597,9
	922,5
	253,1

	в т.ч. от:
	
	
	
	
	
	

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	21,2
	33,5
	8,4
	31,6
	47,9
	14,3

	- новообразований
	74,9
	101,6
	47,0
	84,2
	110,1
	56,6

	- сердечно-сосудистых 
заболеваний
	164,8
	281,6
	42,6
	187,8
	303,6
	64,7

	- болезней органов дыхания
	36,1
	58,5
	12,6
	30,8
	49,0
	10,3

	- болезней органов 
пищеварения
	79,7
	120,7
	36,8
	47,5
	67,5
	26,4

	- несчастных случаев, 
отравлений, травм
	193,8
	323,2
	58,5
	166,6
	271,0
	55,7

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	23,6
	39,2
	7,3
	14,3
	н.с.
	н.с.

	- самоубийств
	52,2
	90,3
	12,4
	27,3
	н.с.
	н.с.

	- убийств
	16,6
	26,5
	6,2
	н.с.
	н.с.
	н.с.

	- транспортные 
несчастные случаи
	27,0
	43,9
	9,3
	26,3
	н.с.
	н.с.
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Рис. 1.4. Смертность трудоспособного населения Удмуртской Республики 
от основных причин в зависимости от пола за 2012 г. (на 100 000 населения)

У женщин регистрируется рост смертности в трудоспособных возрастах 
в целом только от некоторых инфекционных и паразитарных болезней 
(на 13,9%). По всем остальным основным причинам отмечается снижение смертности: от новообразований – на 6,0%, сердечно-сосудистых заболева-
ний – на 24,4%, болезней органов дыхания – на 16,8%, болезней органов пищеварения – на 4,4%, несчастных случаев в целом – на 15,3%, в том числе от отравлений алкоголем – на 6,2%, самоубийств – на 13,2%, убийств – на 20,4%, транспортных несчастных случаев – на 30,0%. Таким образом, по трудоспособному населению в целом (оба пола) произошёл рост смертности от случайных отравлений алкоголем и убийств, в обоих случаях 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 2012 г. 
в разрезе пола (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

	Причины смерти
	Оба пола
	Мужчины
	Женщины

	
	город
	село
	город 
	село
	город 
	село

	Всего умерших
	529,1
	778,9
	873,0
	1177,0
	193,2
	291,7

	в т.ч. от: 
	
	
	
	
	
	

	- инфекционных и 
паразитарных болезней
	17,9
	29,0
	27,4
	46,1
	8,6
	7,9

	- новообразований
	69,5
	87,2
	90,7
	124,1
	48,9
	42,1

	- сердечно-сосудистых заболеваний
	153,7
	190,2
	272,3
	300,8
	37,8
	54,8

	- болезней органов дыхания
	35,0
	38,6
	55,4
	65,0
	15,1
	6,4

	- болезней органов 
пищеварения
	83,4
	71,1
	131,6
	98,1
	36,3
	38,2

	- несчастных случаев, 
отравлений и травм
	143,1
	310,3
	240,8
	493,0
	47,7
	86,6

	из них от:
	
	
	
	
	
	

	- отравлений алкоголем
	19,6
	32,9
	33,4
	51,3
	6,2
	10,3

	- самоубийств
	33,9
	94,4
	59,2
	154,6
	9,2
	20,7

	- убийств
	14,8
	20,7
	23,6
	32,5
	6,2
	6,4

	- транспортных несчастных случаев
	18,2
	47,2
	28,0
	76,6
	8,6
	11,1


Структура причин смерти населения трудоспособного возраста городских и сельских поселений также имеет отличия. Среди городских жителей первое ранговое место занимают болезни системы кровообращения (29,1%), второе – несчастные случаи, отравления и травмы (27,1%), третье – болезни органов пищеварения (15,8%), четвёртое – новообразования (13,1%), пятое – болезни органов дыхания (6,6%). 

В структуру причин смертности сельских жителей наиболее ощутимый вклад вносят неестественные причины, которые соответственно занимают первое ранговое место (39,8%), на втором – болезни системы кровообращения (24,4%), на третьем – новообразования (11,2%), на четвёртом – болезни органов пищеварения (9,1%), на пятом – болезни органов дыхания (5,0%).

От неестественных причин в 2012 году в Удмуртской Республике умерло 2453 человека, что на 222 меньше, чем в 2011 году. Из числа умерших от этих причин было 1900 (77,5%) мужчин и 553 (22,5%) женщин. В городских поселениях эта категория умерших составила 1309 человек, в т.ч. 991 или 75,7% мужчин и 318 или 24,3%, женщин; в сельской местности – 1144 человека, в т.ч. 909 или 79,5% мужчин и 235 или 20,5%, 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 2011 и 2012 гг. (%%)

	Территория
	Всего
	Мужчины
	Женщины

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	Вся республика
	75,2
	72,9
	81,6
	80,2
	53,2
	47,7

	Город
	73,8
	70,3
	80,0
	77,2
	53,8
	48,7

	Село
	72,9
	75,9
	83,5
	83,5
	52,4
	46,4


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). Ожидаемая продолжительность предстоящий жизни при рождении в Удмуртской Республике имеет чёткую положительную тенденцию к увеличению значений. Однако, с 2002 года данный показатель в Российской Федерации стабильно выше, чем в республике, и в 2010 году это превышение составило у всего населения (оба пола) 1,8 года, в том числе у мужчин – 2,4 года, у женщин – 0,8 года. 
Таблица 1.20

Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения 
Удмуртской Республики и Российской Федерации 
за 1990-2011 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
	н.с.
	н.с.
	н.с.


В 2012 году по предварительным данным ожидаемая продолжительность предстоящей жизни составила для всего населения Удмуртской Республики 69,6 лет.

Одним из важных результирующих показателей демографических процессов является уровень демографической нагрузки на трудоспособное население. В 2012 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)
	Пожилыми (старше трудоспо-
собного 
возраста)
	
	
	Детьми (моложе трудо-
способ-
ного 
возраста)
	Пожилыми (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


Среди показателей, характеризующих здоровье населения, важное место занимает младенческая смертность. В 2012 году частота смерти детей в возрасте до 1 года выросла на 1,5 раза и составила 8,5 на 1000 родившихся живыми (в городских поселениях – 8,9‰, в сельских – 7,7‰), что связано с переходом с 2012 года на новые критерии регистрации живорождений, рекомендованных Всемирной организацией здравоохранения, и выхаживанием детей, родившихся с экстремально низкой массой тела. Наиболее высокий уровень младенческой смертности в следующих районах – Вавожском (16,6‰), 
М.-Пургинском (13,6‰), Селтинском (12,1‰), Сюмсинском (21,5‰), Як.-Бодьинском (13,8‰), Ярском (14,1‰), городах Ижевске (9,5‰), Воткинске (9,7‰) и Можге (11,3‰). Ниже среднего уровня этот показатель в 14 районах и 2 городах, в них уровень показателя колебался в диапазоне от 2,4 до 8,4‰. В 3 районах – Граховском, Каракулинском и Кизнерском 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. Следует отметить заметное снижение частоты случаев смерти детей в возрасте до 1 года от несчастных случаев, отравлений и травм (в 1,4 раза).
Таблица 1.22

Младенческая смертность в Удмуртской Республике 
в 2003-2012 гг. (на 10 тыс. родившихся живыми)

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

	Все причины
	131,0
	121,2
	115,7
	108,4
	79,5
	87,3
	76,7
	65,9
	57,5
	84,6
	73,3

	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

	- болезни органов 
дыхания
	15,0
	16,4
	12,7
	9,2
	7,2
	6,4
	10,0
	7,4
	6,4
	4,3
	4,5

	- врождённые 
аномалии
	32,9
	30,2
	32,2
	24,7
	18,6
	16,8
	27,6
	12,9
	11,4
	15,1
	18,0

	- состояния перинатального периода
	61,3
	58,7
	51,8
	54,5
	38,2
	40,0
	29,5
	30,9
	26,5
	51,2
	34,8

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


Итогом демографических процессов является естественный прирост населения – в 2012 году он составил 2,4 на 1000 населения против 1,0 на 1000 населения в 2011 году. Естественный прирост в республике четвёртый года остаётся положительной величиной. По уровню естественного прироста Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском федеральном округе и 20 ранговое место среди субъектов Российской Федерации. 

Среди территорий республики естественная убыль населения сохранилась городе Глазове (-1,0‰) и 5 районах: Глазовском (-0,7‰), Граховском (-0,5‰), Камбарском (-0,8‰), Юкаменском (-1,2‰), Ярском (-4,2‰). В городе Воткинске нулевой естественный прирост, т. е уровень рождаемости одинаков с уровнем смертности населения. В 20 районах и 3 городах (Ижевск, Сарапул и Можга) естественный прирост был положительным и его величина колебалась в пределах от 0,8 до 7,2‰. Наибольшие показатели его были в Алнашском (4,6‰), Вавожском (6,2‰), Воткинском (3,5‰), Дебёсском (4,8), Завьяловском (7,0‰),Игринском (4,4‰), Киясовском (3,1‰), М.-Пургинском (3,7‰), Мож-
гинском (3,2‰), Сарапульском (6,4‰), Селтинском (7,2‰), Увинском (6,8‰), Шарканском (5,7‰), Як.-Бодьинском (5,3‰) районах. В остальных районах он был ниже 3,0‰. 
Сложившаяся в 2012 году демографическая ситуация наиболее соответствует показателям начала 90-х годов прошлого века (рис. 1.5). В истекшем году зарегистрированы лучшие за последние 20 лет демографические показатели.

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 23 тысяч детей. Каждый десятый ребенок, родившийся в 2012 году в городских поселениях, и каждый пятый в сельских поселениях – это третий и последующие по счёту дети. По одной из гипотез в последние годы молодыми родителями становятся представители поколения 80-х годов, в котором более половины детей выросли в двухдетных, а часть – и в многодетных семьях. Этому поколению проще откликнуться на меры стимулирования рождаемости.
Учитывая демографический кризис 90-х и начала 2000-х годов, одним из резервов для сохранения уровня рождаемости и стабилизации численности населения является рождение именно третьих и последующих по кратности детей. По словам профессора В.Г. Доброхлеб, "на формирование потребности в детях и, соответственно, на формирование репродуктивной установки оказывает влияние целый ряд условий: образ жизни семьи, распространённые в обществе и особенно среди ближайшего окружения типичные нормы, касающиеся количества детей; образ жизни родительской семьи и количество детей в ней; установки каждого из супругов на количество и пол детей, на детей как помощников и опору в старости, на продолжение своего рода, семьи, фамилии, на самореализацию в детях". Преодоление негативных установок на малокомплектную семью и меры социальной поддержки семьи, помимо снижения уровня смертности населения, должны стать одними из основных направлений демографической политики на современном этапе развития общества. 
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Рис. 1.5. Естественное движение населения в Удмуртской Республике за 1989-2012 гг. (на 1000 населения)

В настоящее время в Удмуртской Республике успешно реализуется система мер социальной поддержки семей с детьми, в том числе и многодетным семьям. Молодым семьям предоставляются льготные ипотечные кредиты под 5% годовых. Для многодетных семей предоставлено право выбора между бесплатным земельным участком для строительства дома и покупкой квартиры на льготных условиях, единовременные выплаты в размере 300 тыс. рублей за третьего, четвёртого и пятого ребёнка для погашения ипотечных кредитов. На 1 января 2013 года в Удмуртской Республике зарегистрировано 14 199 многодетных семей. В соответствии с Указом Президента Удмуртской Республики от 12 октября 2012 года № 185 "Об установлении ежемесячной денежной выплаты нуждающимся в поддержке семьям при рождении в семье после 31 декабря 2012 года третьего и последующих детей" предусмотрена ежемесячная выплата на третьего и последующих детей с 1,5 до 3 лет в размере 5 тыс. рублей.

Кроме того, многодетным семьям предоставляются следующие меры социальной поддержки: бесплатное посещение детьми из многодетной семьи один раз в месяц государственных музеев, подведомственных органам государственной власти Удмуртской Республики, выставок (один раз в течение работы выставки), проводимых государственными учреждениями, подведомственными органам государственной власти республики; получение жилищных займов; ежемесячные компенсационные выплаты произведённых расходов на оплату коммунальных услуг в размере 30,0% по месту регистрации многодетной семьи.

Многодетным семьям со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума в Удмуртской Республике, предоставляются дополнительные меры социальной поддержки: бесплатная выдача лекарств, приобретаемых по рецептам врачей, для детей в возрасте до 6 лет и 6 месяцев; компенсация стоимости проезда на внутригородском транспорте, также в автобусах пригородных и внутрирайонных линий для учащихся общеобразовательных школ и образовательных учреждений начального профессионального образования; бесплатное питание для учащихся образовательных учреждений для детей дошкольного и младшего школьного возраста и учащихся общеобразовательных учреждений; 50,0% скидка от установленной платы за содержание детей в дошкольных образовательных учреждений; безвозмездная субсидия на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт и приобретение жилых помещений за счёт средств бюджета Удмуртской Республики при условии признания многодетной семьи нуждающейся в улучшении жилищных условий. 
Указом Президента Российской Федерации от 13 мая 2008 года № 775 учреждена государственная награда Российской Федерации – орден "Родительская слава". Орден вручается гражданам Российской Федерации за большие заслуги в укреплении института семьи и воспитании детей. При награждении одному из родителей выплачивается единовременное пособие. Орденом "Родительская слава" награждаются родители (усыновители), состоящие в браке, заключённом в органах записи актов гражданского состояния, либо, в случае неполной семьи, один из родителей (усыновителей), которые воспитывают или воспитали семерых и более детей – граждан Российской Федерации в соответствии с требованиями семейного законодательства Российской Федерации.
В Удмуртской Республике с целью повышения социального статуса женщины-матери, родившей и (или) воспитавшей (воспитывающей) не менее трёх детей учреждена государственная награда Удмуртской Республики – знак отличия "Материнская слава". Награждённым многодетным матерям, помимо единовременного денежного вознаграждения с 2007 года присваивается звание "Ветеран труда Удмуртской Республики". 

Ежегодно государством индексируется размер материнского капитала, который с 1 января 2013 года составил 408 960,5 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 2012 года по сравнению с декабрём 2011 года увеличились на 1,0% (за 2011 год – 8,3%). Среднедушевые денежные доходы в декабре 2012 года составили 23 928 рубль и увеличились по сравнению с декабрём 2011 года на 9,1% (за 2011 год на 17,0%).

Структура использования денежных доходов населения приведена в таблице 1.23.

Таблица 1.23

Объем и структура использования денежных 
доходов населения в 2011-2012 гг. (%%)

	Направление расходов
	Абсолютные 
значения 
(млн руб.)
	Декабрь 2011 г.
	Декабрь 2012 г.

	
	2011 г.
	2012 г.
	
	

	Денежные доходы всего
	31410
	36325
	100,0
	100,0

	из них использовано на:
	
	
	
	

	- покупку товаров и оплату услуг
	17558
	20953
	55,9
	57,7

	- оплату обязательных платежей и взносов
	3859
	4276
	12,3
	11,8

	- покупка валюты
	489
	499
	1,6
	1,4

	- накопление сбережений во вкладах 
и ценных бумагах
	3994
	6080
	12,7
	16,7

	- прирост свободных денежных средств
	5510
	4516
	17,5
	12,4


В декабре 2012 г. по сравнению с декабрём 2011 г. изменилась структура использования денежных доходов. Это связано с тем, что население республики израсходовало на покупку товаров и оплату услуг в декабре 2012 года 20 953 млн рублей (на 9,3% больше, чем в декабре 2011 г.), на обязательные платежи и различные взносы населением было затрачено 4276 млн рублей (на 13,0% больше, чем в декабре 2011 г.).
Прирост свободных денежных средств в 2012 году составил 4516 млн рублей, что на 18,0% меньше чем в 2011 году. Население республики в 2012 году 1,5 раза больше затратило средств на накопление сбережений во вкладах и ценных бумагах. Покупательная способность среднедушевых денежных доходов населения в 2012 г. по отношению к этому же периоду 2011 г. в разрезе отдельных товаров как продовольственных, так и непродовольственных, а также платных услуг, изменилась в разной степени (табл. 1.24).
В январе-ноябре 2012 г. среднемесячная начисленная заработная плата работников всех организаций составила 18 010,9 рубля и по отношению к соответствующему периоду предыдущего года увеличилась на 16,6%. С учётом изменения индекса цен реальная заработная плата за этот период увеличилась на 10,5%.

В ноябре 2012 г. заработная плата работников организаций сложилась в размере 19 403,7 рубля и по отношению к предыдущему месяцу увеличилась на 3,0%, в сравнении с соответствующим месяцем 2011 года заработная плата увеличилась на 15,7%. Учитывая изменение индекса потребительских цен, реальная заработная плата за ноябрь по отношению к предыдущему месяцу увеличилась на 2,9%, к соответствующему месяцу 2011 года – на 7,9%.

В республике сохраняется значительная дифференциация в оплате труда работников различных видов деятельности. Уровень оплаты труда работников, занимающихся сельским хозяйством, охотой и лесным хозяйством, в ноябре 2012 года составил 10 329,3 рубля, что в 1,9 раза ниже среднего уровня оплаты труда в целом по республике. В учреждениях образования, здравоохранения и предоставления социальных услуг уровень оплаты труда работников составил 73-79% от среднереспубликанского. Наиболее высокая оплата труда наблюдалась в рыболовстве, рыбоводстве – в 6,6 раза выше, чем в целом по республике. Высокая заработная плата в рыболовстве, рыбоводстве носит сезонный характер и составляет 127,6 тыс. рублей.

По данным организаций, сообщивших сведения о задолженности по заработной плате по состоянию на 1 января 2013 года, суммарная задолженность по обследуемым видам деятельности составила 17,1 млн рублей и по сравнению с 1 декабря 2012 года уменьшилась на 4,1 млн рублей. Численность работников, перед которыми организации имеют задолженность по зарплате, составила 719 человек, сумма задолженности в среднем на 1 работника – 23,8 тыс. рублей.

Таблица 1.24

Покупательная способность* 
денежных доходов населения в январе-декабре 2012 г.

	Виды товаров
	Январь-декабрь 2012 г.
	В % к январю-декабрю 2011 г.

	Продовольственные товары (кг в месяц)

	Говядина (кроме бескостного мяса)
	69,1
	96,0

	Рыба мороженная неразделанная
	213,9
	98,0

	Масло сливочное
	69,7
	112,0

	Масло растительное
	226,3
	120,0

	Молоко (литров)
	603,3
	111,0

	Яйца (штук)
	4497,0
	107,0

	Сахарный песок
	510,1
	128,0

	Хлеб из пшеничной муки 1 и 2 сортов
	551,3
	109,0

	Рис
	478,6
	117,0

	Крупа (гречка)
	400,3
	в 2,4 раза

	Мука пшеничная высшего сорта
	816,1
	116,0

	Картофель
	1364,6
	в 2,1 раза

	Капуста свежая
	1246,6
	150,0

	Маргарин
	249,4
	116,0

	Водка (литров)
	65,8
	96,0

	Непродовольственные товары (штук):

	Куртка мужская (из смесовых тканей)
	5,1
	98,0

	Костюм мужской (двойка)
	3,5
	99,5

	Сорочка мужская из хлопчатобумажных 
и смесовых тканей
	28,5
	98,0

	Пальто женское (демисезонное)
	2,9
	116,0

	Куртка для детей школьного возраста
	8,5
	104,0

	Джемпер, свитер, жакет для взрослых
	15,4
	106,0

	Сапоги утеплённые детские (пар)
	14,6
	120,0

	Сигареты с фильтром (отеч.) (пачек)
	687,0
	85,0

	Холодильник
	0,8
	115,0

	Телевизор цветного изображения (51-54 см)
	1,1
	98,0

	Бензин автомобильный А-76(АИ-80) (л)
	636,0
	103,0

	Платные услуги в месяц

	Плата за жилье в домах муницип. 
жил. фонда кв. м общей площади
	977,0
	104,0

	Плата за электричество,100 кВт-ч
	65,0
	108,0

	Плата за водоснабжение и канализацию
	125,0
	105,0

	Плата за горячее водоснабжение 
	62,0
	106,0

	Плата за отопление, кв. м
	790,0
	107,0

	Плата за газ сетевой, платежей
	387,0
	102,0

	Плата за газ сжиженный, л
	1410,0
	104,0

	Проезд в городском транспорте (поездок)
	1196,0
	104,0

	Абонентная плата за домашний телефон
	50,0
	107,0


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

В ноябре 2012 года в организациях республики было занято 522,1 тыс. человек (без внешних совместителей и работников, выполнявших работы по договорам гражданско-правового характера). Наибольшая часть работников сосредоточена в крупных и средних организациях – 420,6 тыс. человек или 81% всех работающих на предприятиях, в учреждениях, организациях. 

В соответствии с критериями Международной Организации Труда (МОТ), предварительная численность экономически активного населения в возрасте от 15 до 72 лет в среднем за три последних месяца (октябре-декабре 2012 года) составила 836,2 тыс. человек, из них 780,8 тыс. человек – лица, занятые экономической деятельностью, 55,5 тыс. человек – безработные граждане. Уровень общей безработицы в этот период составлял 6,63% 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 2012 года, составила 11,2 тыс. человек, из них 11,1 тыс. не занятых трудовой деятельностью граждан. Численность зарегистрированных безработных граждан составила 10,4 тыс. человек.

В декабре 2011 года статус безработного получили 2,7 тыс. человек, снято с учёта 1,6 тыс. безработных граждан.

ЖИЛИЩНЫЕ УСЛОВИЯ НАСЕЛЕНИЯ

В январе-декабре 2012 г. в республике сдано в эксплуатацию 515,6 тыс. кв. м общей площади жилых домов, что на 2,1% или на 10,7 тыс. кв. м больше, чем в январе-декабре 2011 года. Индивидуальными застройщиками введено 263,5 тыс. кв. м жилых домов (89,3% к соответствующему уровню 2011 года), что составило 51% от общего ввода по республике.
В 4 квартале 2012 г. цена 1 кв. м общей площади квартир на рынке жилья по Удмуртской Республике составила: на первичном рынке – 38 797 рублей, на вторичном рынке – 39 488 рублей, с колебаниями от 37 213 руб. в квартирах более низкого качества до 46 480 руб. в элитных квартирах.

ТОРГОВЛЯ И СФЕРА ОБСЛУЖИВАНИЯ

Оборот розничной торговли (с учётом всех источников реализации) составил в 2012 году 156 932 млн рублей, что в сопоставимых ценах на 6,0% больше, чем в 2011 году.

В структуре оборота розничной торговли удельный вес продажи непродовольственных товаров в 2012 году составил 52,7% против 54,4% в 2011 году. В 4 квартале 2012 года средний сложившийся уровень торговой наценки составил 28,0%. Удельный вес товаров, проданных по заказам, по почте, через телемагазины, компьютерные сети, в общем объёме проданных товаров в 4 квартале 2012 г. составил 7,5%, проданных в кредит – 12,1%.

В 2012 году через сеть предприятий розничной торговли республики реализовано алкогольных напитков и пива на 5,0% больше, чем за 2011 год (табл. 1.25). Увеличилось потребление коньяка на 7,0%, водки и ликеро-водочных изделий на 3,0%, пива на 12,0%, снизилось потребление шампанского на 8,0% и вина на 7,0%.

Оборот общественного питания в 2012 году составил 9 955 млн рублей, что в сопоставимых ценах на 9,6% выше уровня предыдущего года.

Таблица 1.25

Объем продажи алкогольных напитков и пива за 2012 г. 

	Виды продукции
	Тыс. дкл.
	В % к 2011 г.

	Алкогольные напитки и пиво 
в абсолютном алкоголе всего
	1662,2
	105,0

	В натуральном выражении: 
	
	

	- водка и ликеро-водочные изделия 
(включая напитки крепостью свыше 28%)
	2090,1
	103,0

	- вино
	1120,2
	93,0

	- коньяк
	116,9
	107,0

	- шампанское
	138,3
	92,0

	- пиво
	14 812,6
	112,0


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 2012 года.

В 2012 году из общего количества проинспектированных продовольственных товаров было забраковано и снижено в сортности мяса и птицы – 2,6%, колбасных изделий – 2,3%, водки и ликеро-водочных изделий, коньяка, пива – от 2,1 до 10,8%, хлебобулочных изделий – 7,1%, молока, масла сливочного, маргарина, майонеза, сыров – от 0,3 до 6,9%. Из непродовольственных товаров забраковано от 3,1 до 33,3% проинспектированных изделий разных наименований.

В январе-декабре 2012 года населению республики оказано платных услуг на 37 623,1 млн рублей, что в сопоставимых ценах составило 101,0% к январю-декабрю 2011 года. Доля платных услуг в потребительских расходах населения в январе-декабре 2012 года составил 18,2% против 19,9% в аналогичном периоде предыдущего года.

В структуре оказанных населению услуг преобладающую долю составляют коммунальные услуги – 22,0%, услуги связи 20,1%, услуги пассажирского транспорта – 17,2%, бытовые 9,9%, а также образовательные услуги – 7,8% и медицинские 6,8%. Снижение объёма платных услуг произошло по следующим видам услуг: транспортные на 5,0%, связи на 2,0%, санаторно-оздоровительные на 9,0%, ветеринарные на 9,0%, правовые в 1,4 раза, образования на 6,0%. Увеличение объёма платных услуг произошло по следующим видам: бытовые на 21,0%, жилищные на 34,0%, коммунальные на 3,0%, культуры на 9,0%, туристские на 7,0%, услуги гостиниц и аналогичных средств размещения на 3,0%, физической культуры и спорта на 11,0%, медицинские на 2,0%. 

Среди бытовых услуг снижение объёма произошло на услуги по ремонту и пошиву обуви на 10,0%, по ремонту и пошиву одежды на 38,0%, ремонт бытовой радиоэлектронной аппаратуры, бытовых машин и приборов на 7,0%, услуги фотоателье на 8,0%, услуги бань на 8,0%, ритуальные услуги на 11,0%. Увеличение объёма бытовых услуг отмечено на техническое обслуживание и ремонт транспортных средств в 1,8 раза, химчистку и крашение на 26,0%, услуги прачечных на 35,0%, ремонт и строительство жилья на 6,0%, услуги парикмахерских на 2,0%. Субъектами малого предпринимательства оказано 88% от всего объёма бытовых услуг.
Индексы потребительских цен в 2012 году менялись – от 100,1% до 102,2%, в т.ч. по продовольственным товарам – от 99,5% до 104,0%, по непродовольственным товарам – от 100,2% до 101,8%, по платным услугам населению – от 99,9% до 104,4%.

Максимальное увеличение цен в декабре 2012 года на отдельные виды продовольственных товаров в процентах к декабрю предыдущего года составило: в целом по группе – 8,8%, в т.ч. на рыбопродукты 1,5%, кондитерские изделия – 6,1%,на мясо продукты – 4,7%, масло и жиры – 9,0%, молоко и молочную продукцию – 6,8%, сыры – 8,7%, яйца – 4,8%, сахарный песок – 9,4%, чай, кофе – 8,0%, муку – 48,0%, хлеб и хлебобулочные изделия – 15,7%, макаронные изделия – 8,5%, картофель – 20,6%, овощи – 34,9%, фрукты и цитру-
совые – 5,6%, алкогольные напитки – 17,2%; снизилась цена на крупу и бобовые – на 6,2%.

Стоимость минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзину, в декабре 2012 года в Удмуртии составила 2299 рублей и по сравнению с декабрём 2011 года повысилась на 8,5%. Среди регионов Приволжского федерального округа по стоимости этого набора Удмуртия в декабре 2012 года занимала 6-е место по убыванию.

Незначительно изменилась структура стоимости минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзину в декабре 2011 и 2012 гг. (табл. 1.26). Увеличились доля стоимости хлеба, круп и макаронных изделий. 

Таблица 1.26

Структура стоимости минимального набора продуктов питания, входящих в потребительскую корзины в декабре 2011 и 2012 гг. (в %)

	
	2011 г.
	2012 г.

	Плоды и овощи 
	15,2
	14,9

	Хлеб, крупа и макаронные изделия
	23,6
	24,9

	Сахар
	2,7
	2,7

	Яйца
	2,8
	2,7

	Молочная продукция
	20,0
	19,2

	Жиры
	5,3
	5,2

	Рыба
	4,4
	4,0

	Мясо и мясопродукты
	23,2
	23,0

	Прочие
	2,8
	3,3


Максимальное увеличение цены в декабре 2012 года на отдельные группы непродовольственных товаров по сравнению с декабрём 2011 года составило в целом 5,1% в т.ч.: ткани – 4,9%, одежда и белье – 4,2%, обувь – 4,2%, моющие средства – 8,1%, парфюмерно-косметические товары – 8,3%, галантерея – 4,9%, табачные изделия – 26,7%, мебель – 9,7%, электротовары и другие бытовые приборы – 2,9%, строительные материалы – 6,5%, легковые автомобили – 3,7%, бензин автомобильный – 7,0%, медицинские товары – 1,8%, снизилась цена на телерадиотовары на 4,3%. Аналогично выросли цены и на отдельные виды платных услуг. Так, по отношению к декабрю предыдущего года в декабре 2012 года цены и тарифы на платные услуги в целом выросли на 8,7%, в т.ч. бытовые услуги – на 5,2%, услуги пассажирского транспорта – на 4,9%, услуги связи – на 3,3%, жилищно-коммунальные услуги – 10,1%, в системе образования – на 11,1%, услуги организаций культуры на – 16,0%, услуги в сфере зарубежного туризма – на 15,5%, экскурсионные услуги – н 2,1%, санаторно-оздоровительные услуги – на 11,4%, на медицинские услуги – на 10,7%, ветеринарные услуги – на 7,2%, услуги правового характера – в 2,0 раза, услуги банков – на 3,3%, услуги физической культуры и спорта – на 8,6%, посреднические и прочие услуги на 3,7%; снизились цены и тарифы на услуги страхования – на 1,7%.
Цены и тарифы на жилищно-коммунальные услуги в декабре 2012 года по отношению к декабрю 2011 года выросли в следующих размерах: квартирная плата в домах государственного и муниципального жилищного фонда – на 10,6%, эксплуатационные расходы в приватизированных домах – на 9,7%, эксплуатационные расходы в домах ЖК, ЖСК, ТСК – на 8,3%, водоснабжение и канализация – на 16,1%, водоотведение – на 15,8%, на отопление – на 9,9%, горячее водоснабжение – на 15,0%, электричество – на 5,8%, сетевой газ – на 14,8%, сжиженный газ в баллонах – на 15,0%. Проживание в студенческом общежитии за месяц с 1 человека увеличилось на 11,2%. 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 01.01.2013 года численность постоянного населения составила 1517,7 тыс., в т.ч. городского населения 986,5 тыс. и сельского – 531,2 тыс. человек. Таким образом, в течение 2012 г. численность населения убыла на 0,4 тыс. человек. При наличии положительного естественного прироста уменьшение общей численности населения Удмуртской Республики связано с сохраняющейся отрицательной миграцией.

2. Уровень рождаемости в Удмуртии составил 15,3 на 1000 населения и был выше, чем в целом по Российской Федерации и по Приволжскому ФО, где рождаемость составляет 13,3 и 13,2‰ соответственно. По уровню рождаемости Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском ФО и 16 ранговое место в Российской Федерации.

3. Сохранилась тенденция к росту числа районов со средними и выше средних уровнями рождаемости, за счёт снижения числа районов с показателями ниже 12,9‰. Распределение их ещё больше приблизилось к картине конца 80-х годов. В 2012 г. специальный коэффициент рождаемости, т.е. число детей, родившихся на 1000 женщин фертильного возраста (от 15 до 49 лет), составил 60,2‰, против 55,3‰ в 2011 г., т.е. вырос на 8,9%. Структура кратности родов изменилась в сторону роста вторых и третьих родов, что прогностически является благоприятным фактором. Показатель суммарной рождаемости, т.е. числа детей, рождённых женщиной в интервале 15-49 лет, стал равен 1,952, в городских поселениях – 1,646, в сельских – 2,969. 
4. В 2012 г. показатель общей смертности снизился и стал равен 12,9‰ против 13,4‰ в 2011 г. Он традиционно ниже по сравнению с уровнем смертности населения в Приволжском ФО (13,9‰) и Российской Федерации (13,3‰). По уровню смертности населения Удмуртская Республика занимает 2 ранговое место в Приволжском ФО, уступая только Республике Татарстан, и 27 ранговое место в Российской Федерации.

Первое место в структуре причин смерти занимают сердечно-сосудистые заболевания (51,7% в целом, 44,9% у мужчин, 59,3% у женщин). По всему населению на второе место переместились новообразования (13,0%), третье место заняли несчастные случаи, отравления и травмы (12,5%). На втором месте у мужчин остались несчастные случаи, отравления, травмы – 18,3%, у женщин – онкологические заболевания – 12,3%; на третьем месте у мужчин – онкологические заболевания – 13,7%, у женщин – неточно обозначенные состояния – 9,9%.

В 2012 году смертность в целом снизилась по 9 классам болезней и причин смерти, в том числе: от некоторых инфекционных и паразитарных болезней (на 14,4%), новообразований (на 2,3%), болезней эндокринной системы (на 7,3%), психических расстройств (в 1,5 раза), болезней системы кровообращения (на 5,2%), болезней органов дыхания (на 11,4%), болезней костно-мышечной системы (на 21,4%), несчастных случаев, отравлений и травм (на 8,2%), в том числе от самоубийств (на 12,5%), транспортных несчастных случаев (на 5,1%), в том числе от дорожно-транспортных происшествий (на 5,9%); не зарегистрировано случаев смерти от осложнений беременности и родов. Смертность выросла по следующим причинам: болезни крови и кроветворных органов (в 1,7 раза), болезни нервной системы (на 3,1%), болезни органов пищеварения (на 3,6%), болезни мочеполовой системы (на 4,3%), болезни кожи и подкожной клетчатки (в 1,7 раза), врождённые аномалии (на 18,8%), состояния, возникающие в перинатальном периоде (в 1,9 раза), симптомы и неточно обозначенные состояния, в том числе старость (на 5,6%), отравления алкоголем (на 7,8%), убийства (на 6,6%).

5. Снижение смертности трудоспособного населения в 2012 году по отношению к 2011 году составило 8,3%. Снижение смертности произошло за счёт и мужской части населения (на 7,2%), и женской (на 14,0%). Наиболее высокие показатели смертности трудоспособного населения в 2012 году были в Балезинском (8,1‰), Воткинском (8,1‰), Глазовском (9,2‰), Граховском (8,9‰), Камбарском (10,3‰), Каракулинском (8,8‰), Кезском (8,4‰), Киясовском (8,4‰), Сюмсинском (12,6‰), Юкаменском (9,4‰), Як.-Бодьинском (10,2‰), Можгинском (14,4‰), Як.-Бодьинском (9,1‰) и Ярском (9,8‰) районах. Наименьшие показатели были в г. Ижевске (4,8‰), г. Глазове (5,9‰), г. Можге (5,2‰), Завьяловском (5,6‰) и Сарапульском (5,5‰) районах.

6. От неестественных причин в 2012 году в Удмуртской Республике умерло 2453 человека, что на 222 меньше, чем в 2011 году. Из числа умерших от этих причин было 1900 (77,5%) мужчин и 553 (22,5%) женщин. В городских поселениях эта категория умерших составила 1309 человек, в т.ч. 991 или 75,7% мужчин и 318 или 24,3%, женщин; в сельской местности – 1144 человека, в т.ч. 909 или 79,5% мужчин и 235 или 20,5%, женщин. Из общего числа умерших значительную долю, особенно среди мужчин, составили лица трудоспособного возраста.

7. В 2012 году частота смерти детей в возрасте до 1 года выросла на 1,5 раза и составила 8,5 на 1000 родившихся живыми (в городских поселениях – 8,9‰, в сельских – 7,7‰), что связано с переходом с 2012 года на новые критерии регистрации живорождений, рекомендованных Всемирной организацией здравоохранения, и выхаживанием детей, родившихся с экстремально низкой массой тела. Наиболее высокий уровень младенческой смертности в следующих районах – Вавожском (16,6‰), М.-Пургинском (13,6‰), Селтинском (12,1‰), Сюмсинском (21,5‰), Як.-Бодьинском (13,8‰), Ярском (14,1‰), городах Ижевске (9,5‰), Воткинске (9,7‰) и Можге (11,3‰). Ниже среднего уровня этот показатель в 14 районах и 2 городах, в них уровень показателя колебался в диапазоне от 2,4 до 8,4‰. В 3 районах – Граховском, Каракулинском и Кизнерском случаев смерти детей в возрасте до 1 года не было. 

8. Естественный прирост населения в 2012 году составил 2,4 на 1000 населения против 1,0 на 1000 населения в 2011 году. По уровню естественного прироста Удмуртская Республика занимает 1 ранговое место в Приволжском федеральном округе и 20 ранговое место среди субъектов Российской Федерации. Среди территрорий республики естественная убыль населения сохранилась городе Глазове (-1,0‰) и 5 районах: Глазовском (-0,7‰), Граховском 
(-0,5‰), Камбарском (-0,8‰), Юкаменском (-1,2‰), Ярском (-4,2‰). В 20 районах и 3 городах (Ижевск, Сарапул и Можга) естественный прирост был положительным и его величина колебалась в пределах от 0,8 до 7,2‰.
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. Преодоление негативных репродуктивных установок населения, формирование ориентации на многодетную семью, что должно стать главной мерой стимулирования рождаемости. 

3. Предупреждение случаев предотвратимой смерти. Ограничение потребления алкоголя и табака, улучшение экологической ситуации, повышение уровня безопасности жизнедеятельности. Формирование навыков самоохранного поведения населения и ответственности за состояние своего здоровья.
4. Развитие и совершенствование качества лечебно-профилактической помощи, особенно тех её видов, которые способствуют снижению потерь трудоспособного населения в связи с преждевременной смертностью от острой и хронической патологии.

5. Проведение массовой профилактической работы среди населения по пропаганде здорового образа жизни, разработка мер социального и психологического стимулирования здорового образа жизни, эффективное проведение диспансеризации всех возрастных категорий 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 48% случаев с впервые в жизни установленным диагнозом. В сравнении с 2011 годом в 2012 году уровень общей заболеваемости снизился на 2,1% (табл. 2.1). 
Таблица 2.1

Заболеваемость населения Удмуртской Республики
за 2011-2012 годы (на 1000 населения)

	Показатель
	Всего
	В том числе

	
	
	дети
	подростки
	взрослые

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Общая 
заболеваемость 
по УР
	1916,1
	1875,3
	2996,9
	2918,2
	2510,5
	2418,3
	1666,5
	1628,0

	- в том числе, с 
диагнозом, 
установленным впервые в жизни
	946,3
	918,9
	2420,9
	2381,9
	1603,5
	1522,5
	612,0
	577,9

	Общая 
заболеваемость 
по России
	1604,0
	н.с.
	2387,9
	н.с.
	2212,1
	н.с.
	1434,3
	н.с.


Снижение заболеваемости отмечается по многим классам болезней за исключением новообразований, болезней эндокринной системы, болезней органов дыхания и мочеполовой системы, уха и инфекционных болезней, по которым зарегистрирован рост (табл. 2.2).

Структура общей и первичной заболеваемости в течение последних лет 
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 мочеполовой системы. 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

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Всего
	1916,1
	1875,3
	2996,9
	2918,2
	2510,5
	2418,3
	1666,5
	1628,0

	Инфекционные 
болезни
	62,5
	66,7
	123,9
	128,1
	69,8
	73,3
	49,4
	53,0

	Новообразования
	45,5
	48,3
	11,7
	11,2
	9,0
	10,5
	54,1
	57,7

	Болезни крови и кроветворных 
органов
	9,9
	9,6
	26,5
	23,0
	14,3
	13,8
	6,2
	6,6

	Болезни эндокрин-
ной системы
	46,9
	50,0
	27,7
	23,5
	47,9
	67,1
	50,9
	55,2

	Психические 
расстройства
	50,9
	49,3
	29,0
	29,7
	63,4
	55,3
	54,9
	53,3

	Болезни нервной системы
	70,1
	70,0
	175,6
	171,4
	138,8
	136,0
	45,3
	45,5

	Болезни глаза
	157,1
	153,2
	165,2
	156,6
	266,2
	231,2
	151,1
	149,5

	Болезни уха
	52,7
	56,2
	87,7
	93,3
	39,1
	44,5
	46,0
	48,5

	Болезни системы кровообращения
	223,0
	213,1
	27,9
	29,6
	94,5
	93,4
	268,9
	257,6

	Болезни органов дыхания
	497,2
	473,1
	1605,7
	1516,0
	923,0
	899,5
	248,5
	220,4

	Болезни органов пищеварения
	123,0
	117,6
	168,9
	157,6
	200,4
	179,4
	110,3
	113,4

	Болезни кожи и подкожной 
клетчатки
	78,9
	77,6
	160,1
	147,3
	129,8
	133,8
	60,0
	60,3

	Болезни костно-мышечной системы
	156,3
	154,3
	73,0
	69,3
	164,7
	165,0
	173,4
	172,4

	Болезни мочепо-
ловой системы
	154,5
	155,7
	58,4
	58,1
	123,1
	132,7
	175,8
	177,8

	Осложнения беременности и родов*
	156,8
	151,3
	0,3
	0,3
	22,6
	22,9
	180,7
	181,2

	Болезни перинатального периода
	4,0
	3,9
	23,8
	22,6
	-
	-
	-
	-

	Врождённые 
аномалии
	9,5
	10,1
	40,7
	42,1
	21,6
	24,6
	2,5
	2,6

	Неточно обозначенные состояния
	10,7
	9,9
	41,1
	34,0
	24,2
	24,0
	3,8
	4,2

	Травмы и 
отравления
	118,5
	114,4
	149,8
	159,7
	169,2
	123,3
	109,9
	104,2


* рассчитано на женское население соответствующего возраста.

Таблица 2.3

Структура общей и первичной заболеваемости всего населения
Удмуртской Республики по классам болезней за 2012 год (в %)

	Нозологии
	Общая 
заболеваемость
	Первичная 
заболеваемость

	Итого
	100,0
	100,0

	Инфекционные болезни
	3,6
	4,9

	Новообразования
	2,6
	1,2

	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
	3,7
	2,0

	Болезни глаза
	8,2
	3,4

	Болезни уха
	3,0
	3,7


	Болезни системы кровообращения
	11,4
	2,4

	Болезни органов дыхания
	25,2
	44,4

	Болезни органов пищеварения
	6,3
	3,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	4,1
	6,2

	Болезни костно-мышечной системы
	8,2
	2,8

	Болезни мочеполовой системы
	8,3
	5,5

	Осложнения беременности и родов
	2,3
	4,6

	Болезни перинатального периода
	0,2
	0,4

	Врождённые аномалии
	0,5
	0,3

	Неточно обозначенные состояния
	0,5
	0,9

	Травмы и отравления
	6,1
	12,4


Злокачественные новообразования (ЗНО) по-прежнему остаются одной из наиболее актуальных проблем в современной медицине. На 01.01.2013 г. на диспансерном учёте состояло 29224 пациента c ЗНО, т.е. 1,9% населения Удмуртской Республики. За десятилетний период темп прироста заболеваемости злокачественными опухолями составил 24,3%.

В 2012 г. в УР было вновь выявлено 5412 злокачественных новообразований, что соответствует регистрации в среднем 14,8 случаев в день (в 2011 г. – 4966). Абсолютное число больных с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО составило 4882 (в 2011 г. – 4493).

Показатель первичной заболеваемости (на 100 тыс. населения) составил 356,5 что на 9,2% выше, чем в 2011 г. (табл. 2.4). 

Ведущими локализациями в общей структуре заболеваемости являются: рак кожи (13,7% от всех ЗНО), рак лёгкого (10,8%), рак молочной железы (9,1%). Совокупный показатель заболеваемости колоректальным раком (ободочная и прямая кишка, как это принято в международных статистических отчётах) составил в отчётном году 46,2 на 100 000 населения (2011 г. – 44,2), что выводит эту локализацию на второе место в общей структуре заболеваемости (табл. 2.5).

Ведущие места в структуре заболеваемости ЗНО мужского населения занимают: рак лёгкого (19,6%), предстательной железы (11,8%), кожи (10,1%), желудка (8,3%), ободочной кишки (6,6%), прямой кишки (6,3%), гемобластозы (5,6%), рак почки (5,0%), мочевого пузыря (3,9%), поджелудочной железы (3,1%). 

Таблица 2.4

Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями 
в разрезе территорий Удмуртской Республики в 2010-2012 гг. 
(на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский
	275,1
	269,9
	336,2

	Балезинский
	286,3
	261,1
	303,9

	Вавожский
	245,2
	269,4
	298,1

	Воткинский
	291,2
	323,5
	266,7

	Глазовский
	334,4
	344,1
	240,3

	Граховский
	271,7
	332,8
	374,0

	Дебёсский
	226,3
	269,0
	325,0

	Завьяловский
	291,9
	240,6
	310,9

	Игринский
	273,3
	282,9
	311,5

	Камбарский
	392,3
	304,4
	483,9

	Каракулинский
	360,5
	327,7
	308,8

	Кезский
	297,2
	302,2
	332,2

	Кизнерский
	248,2
	321,7
	311,4

	Киясовский
	336,7
	397,4
	428,1

	Красногорский
	260,3
	291,0
	339,9

	Мало-Пургинский
	293,7
	242,4
	302,9

	Можгинский+город
	249,5
	243,8
	300,2

	Сарапульский
	329,5
	268,4
	262,2

	Селтинский
	323,5
	324,6
	318,3

	Сюмсинский
	291,9
	365,5
	340,3

	Увинский
	259,8
	302,6
	307,6

	Шарканский
	262,2
	204,4
	291,0

	Юкаменский
	436,3
	305,4
	369,1

	Як.-Бодьинский
	202,1
	246,7
	283,8

	Ярский
	292,0
	223,3
	234,3

	г. Ижевск
	362,7
	371,3
	376,5

	г. Сарапул
	337,0
	341,7
	397,7

	г. Воткинск
	373,7
	306,2
	323,4

	г. Глазов
	345,7
	348,9
	353,7

	Всего по УР
	328,7
	326,6
	356,5

	РФ
	364,2
	365,4
	-


Таблица 2.5

Первичная заболеваемость населения Удмуртской Республики
отдельными нозологическими формами ЗНО в 2011-2012 гг.

	Локализация опухоли 
(нозологическая форма)
	Заболеваемость
на 100 тыс. чел.
	Темп 
прироста (%)

	
	2011 г.
	2012 г.
	

	Все злокачественные новообразования
	326,6
	356,5
	+   9,4

	в том числе:
	
	
	

	1. Заболевания кожи
	40,6
	48,9
	+ 20,4

	2. Заболевания лёгких
	36,5
	38,5
	+   5,5

	3. Заболевания молочной железы
	31,4
	32,5
	+   3,5

	4. Заболевания ободочной кишки
	22,6
	26,8
	+ 18,6

	5. Заболевания желудка
	24,5
	24,4
	-    0,6

	6. Заболевания предстательной железы
	16,9
	19,8
	+ 17,2

	7. Заболевания лимфатической 
и кроветворной ткани (гемобластозы)
	16,0
	19,6
	+ 22,5

	8. Заболевания прямой кишки
	17,3
	19,4
	+ 12,1

	9. Заболевания тела матки
	9,9
	14,7
	+   1,5 р

	10. Заболевания почки
	13,0
	14,6
	+ 12,3


Злокачественные новообразования молочной железы по-прежнему являются ведущей онкологической патологией у женщин (17,1% от всех ЗНО). Далее следует рак кожи (16,9%), ободочной кишки (8,3%), тела матки (7,8%), желудка (5,6%), гемобластозы (5,4%), шейки матки (4,9%), прямой кишки (4,7%), яичников (4,3%), щитовидной железы (3,4%). 

Доля больных с ЗНО, выявленных при профилактических осмотрах, от числа поставленных на учёт, увеличилась и составила 9,2% (табл. 2.6). Положительная динамика, в сравнении с 2011 г., отмечена при следующих нозологических формах злокачественных опухолей: шейка матки (32,1% против 21,8%), губа (20,5% против 8,3%), молочная железа (19,4% против 15,4%), кожа (16,9% против 14,5%) и щитовидная железа (10,1% против 8%) Однако, это значение снизилось для ЗНО: тела матки (17,4% против 28,3%), яичников (13,4% против 15,7%), лёгких (8,1% против 9,4%), предстательной железы (5,1% против 7,9%) мезотелиальной и других мягких тканей (3,7% против 10,7%), злокачественных лимфом (1,8% против 4,3%), лейкемии (1,8% против 3,2%), пищевода (1,5% против 3,9%), желудка (1,5% против 2,4%), мочевого пузыря (0,9% против 3,2%), поджелудочной железы (0,8% против 3,2%), глотки (0% против 8,9%), костей и суставных хрящей (0% против 5,9%). 

Доля диагнозов, получивших морфологическое подтверждение, составила 84,4% (в 2011 г. – 84,0%). В РФ этот показатель в 2011 г. был 85,8%. Ниже среднероссийского значения остаётся показатель морфологической верификации при ЗНО предстательной железы, мочевого пузыря, лёгких; выше – при опухолях губы, щитовидной железы, лейкемиях, новообразованиях кожи, тела матки, злокачественных лимфомах, меланоме кожи, яичников, гортани, ободочной кишки.

Таблица 2.6

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

	Районы и города
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Алнашский
	5,7
	5,7
	9,8

	Балезинский
	17,8
	10,8
	16,8

	Вавожский
	21,6
	15,8
	18,6

	Воткинский
	9,7
	27,5
	8,3

	Глазовский
	10,0
	16,4
	23,1

	Граховский
	11,1
	-
	-

	Дебёсский
	45,2
	28,1
	17,5

	Завьяловский
	8,9
	2,8
	14,4

	Игринский
	12,8
	10,4
	5,5

	Камбарский
	5,4
	2,0
	2,6

	Каракулинский
	17,8
	2,7
	9,1

	Кезский
	14,9
	21,0
	29,6

	Кизнерский
	6,4
	16,1
	10,2

	Киясовский
	8,8
	16,7
	19,1

	Красногорский
	6,9
	10,7
	10,0

	Мало-Пургинский
	11,5
	9,7
	12,9

	Можгинский+город
	3,3
	7,0
	7,3

	Сарапульский
	8,5
	4,8
	3,4

	Селтинский
	5,0
	13,9
	12,1

	Сюмсинский
	20,0
	14,0
	14,3

	Увинский
	14,6
	9,6
	13,3

	Шарканский
	6,0
	11,4
	11,3

	Юкаменский
	4,7
	3,7
	-

	Як.-Бодьинский
	7,3
	6,3
	5,7

	Ярский
	14,9
	19,4
	9,7

	г. Ижевск
	8,2
	8,4
	8,1

	г. Сарапул
	23,7
	3,5
	6,0

	г. Воткинск
	3,4
	4,4
	3,5

	г. Глазов
	9,9
	11,4
	14,2

	ВСЕГО по УР
	9,9
	8,8
	9,2


Удельный вес больных с ЗНО, выявленных в I-II стадиях опухолевого процесса, увеличился в сравнении с 2011 г. и составил 55,4% (в РФ в 2011 г. – 49,7%). Выявляемость больных в III стадии заболевания в 2012 г. несколько уменьшилась и составила 18,9%, в РФ в 2011 г. – 21,8%. Процент больных впервые выявленных с IV стадией заболевания за прошедший год практически остался на прежнем уровне (21,5% против 21,6% в 2011 г.), показатель, выявленных в IV стадии выше среднероссийского показателя (21,3% в 2011 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 2012 г. (в %)

Смертность от ЗНО в 2012 г. несколько уменьшилась и составила 168,0 на 100 тыс. населения. В структуре смертности наибольший удельный вес составляют злокачественные опухоли лёгкого (17,9%), желудка (11,2%), ободочной кишки (9,3%), молочной железы (8,1%) и прямой кишки (7,3%). Распределение показателя смертности от ЗНО по территориям Удмуртской Республики представлены в таблице 2.7.

Одногодичная летальность (доля больных, умерших в течение года после установления диагноза ЗНО), в 2012 г. составила 27,5%, т.е. несколько уменьшилась по сравнению с показателем прошлого года (28,8%), (в РФ в 2011 г. – 27,4%). Снижение показателя одногодичной летальности произошло при раке поджелудочной железы, желудка, прямой кишки, гортани, мезотелиальной и других мягких тканей, губы, щитовидной железы.

Таблица 2.7

Смертность от злокачественных новообразований по территориям 
Удмуртской Республики из числа состоящих на учёте 
в 2011-2012 гг. (на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2011 год
	2012 год

	Алнашский
	178,6
	121,6

	Балезинский
	178,5
	163,4

	Вавожский
	154,2
	118,7

	Воткинский
	148,5
	126,7

	Глазовский
	173,3
	102,5

	Граховский 
	249,9
	166,9

	Дебёсский
	126,7
	119,6

	Завьяловский
	140,2
	128,4

	Игринский
	155,1
	116,4

	Камбарский
	173,0
	203,8

	Каракулинский
	91,0
	142,7

	Кезский 
	177,4
	195,4

	Кизнерский
	159,5
	177,3

	Киясовский
	174,8
	186,5

	Красногорский
	147,7
	262,4

	Мало-Пургинский
	160,5
	163,6

	Можгинский+город
	126,6
	146,4

	Сарапульский
	141,7
	157,2

	Селтинский
	132,1
	222,1

	Сюмсинский
	210,3
	129,0

	Увинский
	164,6
	117,4

	Шарканский
	121,1
	116,3

	Юкаменский
	311,5
	239,2

	Як.-Бодьинский
	167,5
	153,3

	Ярский
	112,7
	169,9

	г. Ижевск
	180,9
	181,4

	г. Сарапул
	191,2
	184,3

	г. Воткинск
	184,2
	180,8

	г. Глазов
	164,1
	151,0

	ВСЕГО по УР
	170,8
	166,8

	РФ
	200,6
	199,1


Доля пациентов с ЗНО, состоящих на учёте в БУЗ УР "РКОД МЗ УР" 5 лет и более с момента установления диагноза, несколько уменьшилась и составила 55,0% в сравнение с 55,7% в 2011 г. (в РФ в 2011 г. – 51,3%).

Индекс накопления контингентов больных, состоящих на учёте, несколько уменьшился по сравнению с 2011 г. и составил 6,0 (в РФ в 2011 г. – 6,0).

В отчётном году закончили специальное радикальное лечение 53,4% больных с ЗНО из числа взятых на учёт, что несколько ниже показателя прошлого года и превышает среднероссийское значение (51,5% в 2011 г.).

Только хирургический метод лечения использовался у 58,4% пациентов (в РФ в 2011 г. – 49,5%). Наиболее высокие показатели его применения отмечены при лечении рака кожи (90,5%), почки (89,4%), щитовидной железы (87,8%), меланомы кожи (78,6%), ободочной кишки (78,4%). 

Средний показатель использования лучевого лечения, как единственного метода составил 5,8% от числа больных, подлежащих специальному лечению (в РФ в 2011 г. – 13,2%). Лучевая терапия в таком виде чаще применялась при лечении злокачественных опухолей шейки матки (в 38,7% случаев), глотки (в 36,4%), губы (32,3%), полости рта (29,6%), гортани (в 29,2%). 

Комбинированный или комплексный подходы чаще всего использовались при лечении ЗНО яичников (78,7%), молочной железы (70,3%), тела матки (60,5%), гортани (45,8%), полости рта (44,4%). В среднем 30,6% больных ЗНО получили комбинированное или комплексное лечение (в РФ в 2011 г. – 31,8%).

В течение 2012 г. в БУЗ УР "РКОД МЗ УР" проводилось дополнительное льготное обеспечение граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг. Всего по ДЛО было отпущено 5239 рецепта на общую сумму 67.144,9 тыс. руб. Благодаря улучшению качества противоопухолевого лечения за счёт ДЛО в УР за последние три года стабилизировалась смертность и одногодичная летальность.

В настоящий момент БУЗ УР "РКОД 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 году Удмуртская Республика была включена в число субъектов РФ, где реализовывались мероприятия, направленные на совершенствование оказания онкологической помощи в рамках национального проекта "Здоровье". Соглашение Правительства Удмуртской Республики с Минздравсоцразвития РФ подписано 17 мая 2011 года. По Соглашению республика получила 419,6 млн руб. на приобретение современного оборудования для диагностики и лечения злокачественных новообразований, которое размещено в онкологическом диспансере. За период 2011-2012 года было приобретено 69 единиц оборудования, в том числе для планирования и проведения лучевой терапии 3 единицы, для проведения высокотехнологичного хирургического лечения 55 единиц и 11 единиц для диагностики злокачественных новообразований. Кроме того, в течение 2010-2011 годов проводилась подготовка помещений для размещения приобретённого оборудования. Это оборудование значительно расширяет возможности и качество проводимого лечения.

На 2013 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 для онкологического диспансера совместно с БОУ ВПО ИГМА при поддержке МЗ УР;

- подготовка врачей онкологов для первичных онкологических кабинетов;

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

- выполнение мероприятий ведомственной целевой программы "Онкология на 2013 – 2015 годы";

- увеличение доли больных выявленных в 0-2 стадиях до 55,5%;

- снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания до 21,5%;

- увеличение доли активно выявленных больных до 12%;

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

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

- повышение эффективности санитарно-разъяснительной работы среди населения республики по вопросам профилактики и своевременной диагностики злокачественных опухолей;

- расширение структуры паллиативной помощи онкологическим больным. 

В 2012 году общая заболеваемость психическими расстройствами 3023,9 на 100 тыс. населения. Показатель по сравнению с прошлым годом существенно не изменился и соответствует заболеваемости в Российской Федерации (РФ в 2012 г. – 2970,3 на 100 тыс. населения, в УР в 2011 г. – 2982,3). Общая численность зарегистрированных больных психическими расстройствами составила 45905 человек (табл. 2.8).

Кроме зарегистрированных больных с психическими расстройствами ещё 2 572 человек находились в психоневрологических интернатах.

В 2012 году количество обратившихся детей составило 3105,1 на 100 тыс. населения (9 588 человек) – 21% от всех зарегистрированных в течение года больных. Общая заболеваемость детей за 5 лет снижалась по распространённости психопатологии среди детского населения с 4% в 2008 году до 3% в 2012 году. Аналогичная динамика наблюдается в первичной заболеваемости – за пятилетний период снижение на 8,5%. В 2012 году психические расстройства выявлены у 1461 ребёнка (473,1 в 100 тыс. детского населения). 

Таблица 2.8

Общая заболеваемость психическими расстройствами 
(без наркопатологии) в Удмуртской Республике 
в 2011-2012 годах (на 100 000 населения)

	Нозологи
ческие формы
	Всего
	в том числе

	
	
	Взрослые
	Подростки
	Дети

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Психозы
	748,1
	780,0
	923,3
	965,9
	107,5
	122,1
	38,8
	39,6

	в том числе 
шизофрения
	305,5
	307,4
	380,1
	382,7
	25,3
	45,8
	4,7
	6,5

	Психические расстройства непсихотического характера 
	1289,3
	1323,8
	1154,9
	1169,3
	1965,1
	1838,1
	1799,7
	1944,3

	Умственная 
отсталость
	944,9
	920,1
	882,7
	867,9
	2372,1
	2202,3
	976,2
	936,8

	ВСЕГО
	2982,3
	3023,9
	2960,9
	3003,1
	4444,7
	4162,5
	2814,6
	2920,6


В 2012 году зарегистрировано 4734 человек (311,8 на 100 тыс. населения) с впервые установленным диагнозом, что на 8,1% ниже, чем в 2011 году. Показатель выявляемости психических расстройств в Удмуртской Республике на 7,1% меньше, чем в РФ (335,8 на 100 тыс. населения). Ежегодно в Удмуртии около 1000 человек заболевают психозами, 3500 – пограничными психическими расстройствами, в среднем, у 250 человек регистрируется умственное недоразвитие. Следует отметить, что из 4734 человек только 733 было впервые выявлено в сельском населении участковыми психиатрами ЦРБ (рис. 2.2).
В 2012 году в республике зарегистрировано 15 468 инвалидов (1019,0 на 100 тыс. населения) и их количество практически не изменилось (15790 человек в 2011 году). Число лиц, впервые признанных инвалидами по психическому заболеванию в 2012 году составило 480 человек, на 208 человек меньше по сравнению с 2011 годом (31,6 на 100 тыс. населения в 2012 году против 45,2 в 2011 году). 

Из психиатрических стационаров республики в 2012 году выбыло 9615 человек, что на 220 пациентов меньше прошлого года. За шесть лет при сокращении коечного фонда на 10,3%, количество выбывших больных уменьшилось на 20,0%.

Количество выбывших сократилось по всем нозологическим формам:

- психозы (в т.ч. шизофрения) – на 21,0%;

- непсихотические расстройства – на 17,0%;

- умственная отсталость – на 22,0%;

- алкоголизм – на 20,1%.

Количество больных находящихся в стационарах более года в 2012 году – 430 человек (23,0% от коечного фонда республики). За шестилетний летний период в дома интернаты переведены 500 человек, из них 92 пациента в 2012 году. 

В 2012 году зарегистрировано 629 самоубийств (41,4 на 100 тыс. населения), что на 90 человек (- 12,5%) меньше, прошлого года. 

Согласно программы мониторинга в Удмуртской Республике зарегистрировано 1000 суицидальных попыток (65,6 на 100 тыс. населения), что на 35 меньше чем в 2011 году (рис. 2.3 и табл. 2.9).
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Рис. 2.2. Первичная заболеваемость психическими расстройствами 
(без наркопатологии) в разрезе городов и районов 
Удмуртской Республики в 2012 г. (на 100 000 населения)
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Рис. 2.3. Распространенность самоубийств в разрезе территорий 
Удмуртской Республики за 2012 г. (на 100 000 населения)

Таблица 2.9

Завершенные суициды в УР за 2011-2012 годы

	Районы и города
	Всего суицидов

	
	абсолютные цифры
	на 100000

населения

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский 
	19
	12
	94,3
	60,8

	Балезинский 
	45
	30
	131,6
	89,1

	Вавожский 
	13
	7
	80,2
	43,7

	Воткинский 
	12
	18
	49,5
	73,6

	Глазовский 
	16
	15
	92,4
	85,4

	Граховский 
	4
	5
	43,5
	55,6

	Дебёсский 
	12
	10
	95,0
	79,7

	Завьяловский 
	37
	26
	55,8
	38,8

	Игринский 
	35
	26
	92,0
	68,8

	Камбарский 
	5
	15
	27,9
	84,9

	Каракулинский 
	11
	12
	91,0
	100,8

	Кезский 
	20
	13
	88,7
	59,1

	Кизнерский 
	17
	18
	84,8
	91,2

	Киясовский 
	7
	4
	68,0
	39,3

	Красногорский 
	9
	3
	88,6
	30,3

	М.-Пургинский
	28
	20
	84,8
	60,6

	Можгинский+г. Можга
	40
	38
	52,2
	49,2

	Сарапульский 
	12
	16
	48,6
	64,5

	Селтинский 
	4
	9
	35,2
	80,0

	Сюмсинский 
	12
	11
	90,1
	83,5

	Увинский 
	29
	23
	73,4
	58,7

	Шарканский 
	15
	20
	79,0
	105,7

	Юкаменский 
	9
	9
	90,4
	93,6

	Як.-Бодьинский
	12
	21
	55,8
	97,5

	Ярский 
	11
	10
	72,9
	68,0

	г. Ижевск
	189
	151
	30,1
	23,9

	г. Сарапул 
	17
	38
	16,8
	37,9

	г. Воткинск 
	51
	29
	51,6
	29,5

	г. Глазов
	28
	20
	29,3
	21,0

	ВСЕГО по УР
	719
	629
	47,3
	41,4


Задачи психиатрической службы в 2013 году:

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

- внедрение порядка и стандартов оказания психиатрической помощи в специализированных ЛПУ Удмуртии;

- создание профильных (гериатрических, соматопсихиатрических) отделений в психиатрических ЛПУ Удмуртии;

- проведение серии обучающих семинаров для специалистов первичного звена по вопросам распознавания симптокомплекса депрессии.
Наркологическая заболеваемость. На конец 2012 года в республике зарегистрировано 29880 больных с наркологическими проблемами, включая группу профилактического наблюдения. По УР в 2012 году общая заболеваемость составила 1613,9 на 100 тыс. населения, в 2011 г. – 1600,1 (по РФ 1402,0 в 2011 году). Большинство зарегистрированных – это больные алкоголизмом, алкогольными психозами и лица, потребляющие алкоголь с вредными последствиями (88,1% от общего числа зарегистрированных), больные наркоманией и лица, потребляющие наркотики с вредными последствиями составили 10,6%, 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

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2011 г.

	Нозология
	УР
	УР
	УР
	РФ

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

	Всего: 
	26212
	1717,1
	25811
	1691,1
	24501
	1613,9
	1402,0

	Из них:

Алкоголизм

в том числе: алкогольные психозы
	23385

1452
	1532,1

95,0
	22906

1524
	1500,7

99,8
	21507

1398
	1416,7
91,1
	1155,9

66,9

	Наркомания
	2494
	163,2
	2592
	169,9
	2699
	177,8
	237,5

	Токсикомания
	333
	21,8
	313
	20,5
	295
	19,4
	8,6


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

	
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2011 г.

	Нозология
	УР
	УР
	УР
	РФ

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

	Всего: 
	2063
	134,9
	2140
	140,8
	1799
	118,5
	112,5

	Из них:

Алкоголизм

в том числе: алкогольные психозы
	1829

622
	119,7

40,7
	1962

642
	129,0

42,1
	1671

487
	110,1
32,1
	96,7

30,5

	Наркомания
	232
	15,2
	172
	11,3
	126
	8,3
	15,4

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


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
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	наркомания
	токсикомания
	нарко-
мания
	токсикомания
	нарко-
мания
	токсикомания

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

	Алнашский
	5
	24,1
	
	
	4
	26,0
	
	
	5
	24,3
	
	

	Балезинский
	14
	38,2
	13
	35,5
	14
	38,2
	11
	30,1
	18
	50,1
	7
	19,5

	Вавожский
	
	
	1
	5,8
	
	
	2
	11,3
	
	
	2
	11,8

	Граховский
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дебёсский
	1
	7,3
	1
	7,3
	1
	6,5
	1
	6,5
	1
	7,3
	1
	7,3

	Завьяловский
	41
	64,7
	10
	15,8
	43
	66,7
	8
	12,6
	41
	63,0
	5
	7,7

	Игринский
	13
	30,7
	2
	4,7
	13
	30,7
	2
	4,7
	21
	49,5
	2
	4,7

	Каракулинский
	4
	30,8
	
	
	5
	37,2
	
	
	6
	46,1
	
	

	Кезский
	13
	51,2
	
	
	7
	24,3
	
	
	6
	24,0
	
	

	Кизнерский
	2
	9,7
	2
	9,7
	3
	14,3
	1
	4,8
	4
	19,7
	
	

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

	Камбаркский
	18
	86,4
	1
	4,8
	20
	92,0
	1
	4,8
	35
	173,3
	1
	4,9

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

	М.-Пургинский
	17
	54,7
	2
	6,4
	18
	57,3
	2
	6,4
	12
	38,9
	
	

	Селтинский
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	7,7
	
	

	Сюмсинский
	4
	27,0
	
	
	4
	27,0
	
	
	4
	27,2
	
	

	Увинский
	32
	78,2
	
	
	34
	80,6
	
	
	31
	76,0
	
	

	Шарканский
	5
	23,4
	1
	4,7
	5
	23,4
	
	
	5
	23,4
	
	

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

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

	Юкаменский
	3
	28,8
	
	
	2
	28,8
	
	
	2
	19,7
	
	

	г. Ижевск
	1812
	296,6
	209
	34,2
	1891
	302,1
	202
	32,1
	1933
	316,9
	197
	32,3

	г. Сарапул
	128
	104,6
	38
	31,0
	122
	96,7
	36
	29,7
	166
	137,2
	39
	32,2

	г. Воткинск
	145
	119,6
	21
	17,3
	152
	127,3
	18
	14,9
	169
	199,5
	16
	13,2

	г. Глазов
	191
	165,4
	20
	17,3
	185
	156,2
	20
	17,3
	190
	165,5
	18
	15,7

	г. Можга
	23
	29,2
	10
	12,7
	27
	34,8
	5
	25,1
	27
	34,1
	5
	6,3

	УР
	2494
	163,2
	333
	21,8
	2592
	170,5
	313
	20,6
	2699
	177,5
	295
	19,4


Таблица 2.13
Первичная наркологическая заболеваемость в разрезе территорий Удмуртской Республики (на 100 тыс. населения)

	Районы и города
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Алнашский
	202,9
	117,8
	95,4

	Балезинский
	106,5
	229,2
	162,3

	Вавожский
	11,6
	140,8
	93,2

	Воткинский 
	144,6
	120,3
	123,1

	Глазовский
	113,5
	157,5
	143,0

	Граховский
	89,1
	42,9
	44,0

	Дебёсский
	160,6
	87,0
	95,1

	Завьяловский
	124,6
	160,4
	142,7

	Игринский
	89,6
	110,0
	124,1

	Камбаркский
	82,1
	149,4
	197,0

	Каракулинский
	192,3
	196,6
	191,9

	Кезский
	173,2
	201,5
	179,6

	Кизнерский
	115,9
	108,9
	105,5

	Киясовский
	104,3
	155,1
	107,0

	Красногорский
	137,9
	77,6
	140,0

	М.-Пургинский
	86,8
	118,2
	106,0

	Можгинский 
	92,7
	73,4
	84,5

	Сарапульский 
	50,8
	109,8
	112,9

	Селтинский
	23,2
	26,3
	70,7

	Сюмсинский
	0
	-
	75,6

	Увинский
	80,7
	131,1
	50,8

	Шарканский
	144,8
	162,4
	111,1

	Юкаменский
	105,8
	128,1
	92,3

	Як.-Бодьинский
	96,5
	74,5
	97,7

	Ярский
	72,2
	124,8
	53,6

	Итого по районам
	105,0
	124,6
	113,0

	г. Ижевск
	167,7
	156,9
	133,3

	г. Сарапул
	125,5
	182,7
	106,4

	г. Воткинск
	165,1
	116,2
	93,3

	г. Глазов
	107,1
	116,0
	94,2

	Итого по городам
	154,6
	151,2
	122,0

	УР
	134,9
	140,8
	118,5


Алкогольная зависимость. Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом в 2012 году составил 110,1 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2011 годом он снизился на 14,7%. Следует отметить снижение числа случаев алкогольных психозов с 642 в 2011 году до 487 в 2012 году, снижение составило 24,1%. Число больных перенёсших алкогольный психоз состоящих на учёте также снизилось с 1524 в 2011 году до 1398 в 2012 года, что составляет 5,7% 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 несколько снижается в последние три года и составил 314,9 на 100 тыс. населения. Доля женщин, в структуре наркологических заболеваний, остаётся на прежнем уровне и в 2012 году составила 22,7%.

Вновь регистрируется снижение, на 34,6% в сравнении с предыдущим годом, числа подростков состоящих на учёте с алкогольной зависимостью, 26 и 17 подростков соответственно по годам.

Наркотическая зависимость: За 2012 год вновь взято на диспансерный учёт 126 больных наркоманией, что ниже, чем в предыдущем году. Первичная заболеваемость наркоманией составила с 8,3, в 2012 году на 100 тыс. населения, снижение на 26,5%.

На конец 2012 года официально зарегистрировано в Удмуртской Республике 2699 наркозависимых, что на 4,1% больше, чем в предыдущем году, из них 553 женщин и 1 несовершеннолетний. При тенденции к росту показатели распространённости наркомании в Удмуртской Республике (177,5 на 100 тыс. нас.) это на 25% ниже, чем в Российской Федерации (237,5 на 100 тыс. нас. в 2011 году). Объективным показателем улучшения наркоситуации в Республике является стабилизация числа случаев смертельных отравлений наркотиками и составляет 20 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, дневной стационар, физиоотделение и отделение лучевой диагностики. Кроме этого наркологическая служба республики представлена следующими муниципальными учреждениями: "Городская больница № 2" г. Воткинска, наркологические кабинетами в МУЗ "Психоневрологический диспансер" в городах Глазове, Сарапуле и кабинетами во всех центральных районных больницах. Общее количество специализированных наркологических коек для лечения больных наркоманией, токсикоманией и алкоголизмом в Удмуртской Республике составляет 285, из них 30 в составе МУЗ "Городская больница № 2" г. Воткинска, 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. Однако отсутствие стационарных реабилитационных мест для взрослых ограничивает возможности внедрения в полном объёме 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, гемофльтрации, плазмофереза в условиях отделения анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии;

- аппаратные психокоррекционные (БОС) и психодиагностические методики.

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 2012 год всего доставлено в химико-токсикологическую лабораторию 10341 проб. Проведено 38547 исследование, из них на содержание алкоголя – 3608, наркотических средств и психотропных веществ – 34939, из них 8970 исследований для оценки эффективности проводимого лечения в амбулаторных и стационарных условиях РНД. 

В 2012 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 2012 году было проведено 27309 освидетельствований на состояние опьянения из них 798 на наркотическое опьянение. 

В связи с принятием Постановления Правительства РФ № 475 "Об утверждении правил освидетельствования, …" и согласно приказа МЗ РФ от 14.07.2003 г. № 308 "О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения" проведено три тематические учёбы для специалистов проводящих медицинское освидетельствование в районах республики. Кроме того, специалистами Республиканского наркологического диспансера всего обучено за 2012 год по программе "проведение предрейсовых осмотров" 436 медицинских работников, по программе "проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения" всего 293 врачей и фельдшеров. Во всех районах республики имеются специалисты, прошедшие подготовку по медицинскому освидетельствованию. 

В 2012 году продолжено обеспечение диагностическим оборудованием районов Удмуртской Республики, что повышает качество проведения медицинского освидетельствования и процент выявляемости наркопотребителей. Так в рамках РЦП приобретено 3 современных алкометров для ЛПУ Республики.

В целях совершенствования межведомственного взаимодействия и внедрению новых форм профилактической работы, в Республике утверждён 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 лечебных учреждений, 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 наркологических учреждениях городов республики штатные единицы введены в соответствие с нормативными требованиями, укомплектованность физическими лицами составляет – 90,1%. Все специалисты наркологических служб проходят соответствующую переподготовку в установленные сроки.

В штатное расписание всех муниципальных учреждений здравоохране-
ния городов и сельских районов введены ставки психиатров-наркологов по оказанию помощи взрослому населению. В шести сельских районах из двадцати пяти этот показатель ниже нормативного. Укомплектованность физическими лицами психиатрами-наркологами составляет 56%. В 14 районах наркологическую помощь оказывают врачи психиатры-наркологи, в 10 сельских районах – врачи-психиатры, совмещающие работу по основной специальности. 
В 18 сельских районах врачи, оказывающие наркологическую помощь, имеют соответствующие сертификаты специалистов психиатров-наркологов, в 6 районах – сертификаты по специальности "Психиатрия". 

В 4 сельских районах, а также в городах Ижевск, Сарапул, Глазов, Можга выделены ставки для оказания помощи детскому населению. В целом укомплектованность штатами психиатров-наркологов по оказанию помощи детскому населению составляет на сегодняшний день 48,8%, в том числе в сельских районах только 22% от нормативного.

В республике сложилась традиция ежегодного проведения с участием наркологических и государственных организаций Марафона "Лето без наркотиков" – как одной из эффективных форм профилактической работы. Реализуя мероприятия Республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы", задачами которой является совершенствование межведомственного сотрудничества в области противодействия злоупотреблению наркотиками и их обороту, совершенствование антинаркотическиой пропаганды, составлен 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.

В течение 2012 года проводились масштабные антинаркотические акции. В соответствии с приказом МЗ УР от 17.04.2012 года № 235 проведён конкурс на лучший социальный проект по организации и проведению комплекса антинаркотических мероприятий среди государственных и общественных организаций. В Конкурсе приняли участие 15 организаций различной форм собственности. 12 лучших профилактических антинаркотических проектов реализованы в 2012 году в Глазовском, Завьяловском, Камбаркском, Кезском, Кизнерском, Киясовском, Сарапульском, Увинском районах и г. Ижевске. в профилактических акциях приняли участие более 24 тысяч подростков и молодёжи.

Осуществлялся прокат антинаркотической рекламы на городском транспортном средстве. На регулярной основе публиковались материалы антинаркотического содержания в рубрике "Без наркотиков" республиканского печатного издания "Известия УР". Проведено 12 обучающих и межведомственных семинаров по вопросам профилактики наркомании в ходе которых обучено более 450 специалистов (педагоги, психологи, медицинские работники, специалисты по социальной работе, работники МВД и ФСКН). Проведены социологические исследования по оценке распространённости злоупотребления психоактивными веществами среди студентов государственных высших учебных заведений.

Успешно реализуется Республиканская целевая Программа "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" утверждённая Постановлением Правительства Удмуртской Республики от 9 ноября 2009 года № 322.

В первоочередные задачи вновь принятой Республиканской целевой Программы входят: совершенствование антинаркотической пропаганды и системы подготовки специалистов в области профилактики и лечения наркомании, внедрение современных методов лечения и реабилитации наркозависимых, развитие межведомственного сотрудничества в области противодействия распространению наркомании. 

Особенностью внесённых изменений в Программу является расширение круга исполнителей для реализации поставленных целей и задач, что позволит разработать и внедрить новые подходы профилактической антинаркотической работы. К исполнению мероприятий Программы впервые привлекаются Министерство по физической культуре, спорту и туризму Удмуртской Республики, Министерство сельского хозяйства и продовольствия Удмуртской Республики и Министерство по делам молодёжи Удмуртской Республики. Вовлечение молодёжи в комплексные мероприятия, под лозунгом отказа от наркотиков, реализуемые совместными усилиями заинтересованных ведомств будет способствовать повышению мотивации населения к здоровому образу жизни.

Основные задачи наркологической службы на 2013 год:

- внедрение стандартов и порядка оказания наркологической помощи;

- 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 общенациональной модели реабилитации и ресоциализации лиц с различными видами зависимости;

- открытие структурного подразделения на базе бывшего медвытрезвителя в октябрьском районе г.Ижевска, предназначенного для вытрезвления лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения и не нуждающихся в оказании медицинской помощи.

Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в Удмуртской Республике ста-
билизируется. Заболеваемость туберкулёзом по республике составила 60,2 на 100 тыс. населения, что на 10,9% ниже, чем в 2011 году (67,6 на 100 тыс. населения). В 2012 году зарегистрировано вновь заболевших 914 человек, в 2011 году – 1030 человек. На систему Управления Федеральной службы исполнения наказаний России по Удмуртской Республике (УФСИН РФ по УР) приходится 6,2% вновь зарегистрированных больных туберкулёзом (заболеваемость туберкулёзом 453,1 на 100 тыс. контингентов УФСИН РФ по УР).

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

Таблица 2.14

Заболеваемость всеми формами туберкулёза по Удмуртской 
Республике в сравнении с Российской Федерацией 
за 2010-2012 гг. (на 100 тыс. населения)

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика к 2010 г.

	Российская Федерация (территория)
	77,4
	73,0
	68,1
	-12,0%

	Удмуртская Республика (территория)
	64,9
	67,7
	60,2
	-  7,2%

	Удмуртская Республика (подчинение)
	61,1
	61,8
	55,3
	-  9,5%

	УФСИН РФ по УР
	606,2
	603,9
	453,1
	-25,3%


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

Таблица 2.15

Заболеваемость всеми формами туберкулёза (на 100 тыс. населения)
	Территория 
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Республики:
Удмуртия
	84,8
	82,2
	81,5
	81,6
	71,6
	64,9
	67,6
	60,2

	Башкортостан
	56,5
	54,9
	52,2
	48,7
	47,8
	47,0
	46,6
	46,1

	Марий Эл
	67,2
	65,9
	82,4
	82,1
	90,7
	83,2
	77,1
	73,6

	Мордовия
	69,4
	68,6
	68,8
	73,1
	80,2
	65,2
	61,3
	48,8

	Татарстан
	61,3
	61,1
	58,7
	59,0
	58,5
	53,5
	50,0
	47,6

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

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

	Нижегородская 
	85,1
	83,4
	74,3
	74,5
	78,2
	70,6
	58,4
	52,3

	Оренбургская 
	99,1
	110,9
	108,8
	113,5
	105,9
	96,1
	96,3
	88,0

	Пензенская
	74,6
	72,9
	70,6
	77,1
	76,3
	66,8
	55,1
	52,5

	Пермский край
	110,5
	116,4
	103,5
	108,6
	101,8
	102,0
	88,9
	81,6

	Самарская
	75,8
	79,5
	79,2
	83,4
	86,8
	78,5
	96,3
	83,7

	Саратовская
	77,1
	72,9
	68,2
	68,0
	74,9
	68,9
	65,4
	61,5

	Ульяновская
	73,7
	76,1
	84,1
	84,2
	83,2
	76,6
	71,9
	73,1

	Свердловская 
	104,2
	104,8
	111,7
	119,9
	106,5
	106,1
	110,3
	100,1

	Челябинская 
	81,3
	75,3
	87,6
	84,0
	83,8
	82,3
	74,3
	69,9

	Ханты-Мансийский АО
	94,3
	96,3
	87,3
	86,1
	81,4
	77,1
	78,4
	68,4

	Ямало-Ненецкий АО
	97,5
	82,7
	74,3
	71,5
	80,0
	76,5
	65,6
	64,0

	Приволжский ФО
	76,9
	78,1
	74,7
	76,6
	76,1
	70,2
	65,6
	62,7

	Уральский ФО
	103,2
	102,7
	104,0
	104,9
	98,5
	96,9
	94,1
	86,6

	Российская 
Федерация
	84,0
	82,4
	83,2
	85,1
	82,6
	77,4
	73,0
	68,1


Заболеваемость населения, постоянно проживающего на территории республики, в 2012 г. составила 55,3 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 61,8). Выше среднереспубликанского показатель заболеваемости туберкулёзом в 14 районах и двух городах республики, причём в 2 районах (Сарапульский и Як.-Бодьинский) показатель заболеваемости превышает эпидемический порог 100 случаев на 100 тыс. населения. Рост заболеваемости туберкулёзом в 2012 году отмечен в 13 районах и г. Воткинске. Разброс показателя заболеваемости от 10,3 на 100 тыс. населения (Юкаменский район) до 148,9 на 100 тыс. населения (Як.-Бодьинский район).

Заболеваемость бациллярными формами туберкулёза органов дыхания снизилась. В 2012 году она составила 24,6 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 31,7 на 100 тыс. населения). Выше среднереспубликанской заболеваемость бациллярными формами в 16 районах и г. Воткинске. Наиболее высокая заболеваемость "заразными" формами туберкулёза отмечается в Воткинском (53,3), Киясовском (48,6), Камбарском (39,4), Як.-Бодьинском (74,4) районах и г. Воткинске (40,6). Значительный рост показателя наблюдается в Алнашском районе – в 2,5 раза (в 2011 г. – 9,8 на 100 тыс. населения, в 2012 г. – 25,1), в Каракулинском и Як.-Бодьинском районах – в 2 раза. У 78,1% больных бактериовыделение определено методом микроскопии. Показатель распространённости бациллярными формами туберкулёза в отчётном году составил 74,2 на 100 тыс. населения (в 2011 году – 83,8). Наблюдается ежегодный рост больных с множественной лекарственной устойчивостью. Доля таких пациентов среди больных туберкулёзом с бактериовыделением составила 30,5% (в 2011 г. – 28,6%).

В структуре клинических форм вновь выявленного туберкулёза органов дыхания сохраняется высокий удельный вес инфильтративного туберкулёза – 75,9%, снизилась доля остропрогрессирующих форм туберкулёза (милиарный туберкулёз и казеозная пневмония) – до 4,0% (в 2011 году – 5,5%).

В 2012 году выявлено 50 случаев "запущенного" туберкулёза (2011 г. – 55), который в половине случаев представлен фиброзно-кавернозным туберкулёзом лёгких. Несмотря на снижение заболеваемости туберкулёзом, доля "запущенного" туберкулёза в структуре вновь выявленного туберкулёза органов дыхания сохраняется 6,1% (2011 г. – 6,1%), что указывает на недостатки в организации своевременного выявления туберкулёза. В Глазовском районе доля "запущенных" случаев туберкулёза органов дыхания составила 33,3%, Воткинском – 27,3%, Киясовском и Можгинском – 16,7%, Балезинском – 11,8%, 
М.-Пургинском – 10,5% и в г. Глазове – 10,3%.

Внелегочный туберкулёз в общей структуре заболеваемости активным туберкулёзом занимает 1,7%, что, по-прежнему, требует особого внимания специалистов общей лечебной сети (гинекологов, хирургов, травматологов, невропатологов и др.) на выявление этой патологии. 

С 2011 года наблюдается рост заболеваемости туберкулёзом среди детского населения республики в связи с широким внедрением в практику диагностических тестов (диаскинтест) и компьютерной томографии. В 2012 году заболеваемость туберкулёзом детей составила 14,8 на 100 тыс. населения (2011 г. – 9,9). Показатель заболеваемости подростков незначительно снизился по сравнению с 2011 годом и составил 19,6 на 100 тыс. населения (2011 г. – 21,0). 

Среди заболевших активным туберкулёзом ежегодно снижается доля мужчин – 65,5% (2011 г. – 69,0%). Социальный статус больных туберкулёзом в Удмуртской Республике характеризуется ростом заболеваемости среди социально неблагополучных слоев населения. Так, в 2011 году доля заболевших из этой категории составила 48,0%, а в 2012 году – 58,7%. Категорийные работники в общей структуре заболеваемости занимают 6,8% (2011 г. – 5,3%). Заболеваемость туберкулёзом работников ЛПУ составила 73,4 на 100 тыс. работающих в ЛПУ (2011 г. – 62,8). Доля работников сельского хозяйства среди вновь заболевших туберкулёзом снизилась с 2,0% в 2011 году до 1,5% в 2012 году. 

В республике число больных туберкулёзом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, достигло 319 (в 2010 г. – 289, в 2011 г. – 294), показатель заболеваемости туберкулёзом среди данной категории населения составил 2096,9 на 100 тыс. ВИЧ-инфицированных, что ниже чем в прошлом году (2011 г. – 2302,7).

В 2012 году отмечается также снижение показателя смертности от туберкулёза до 12,1 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 15,1 на 100 тыс. населения) (табл. 2.16).

Таблица 2.16

Смертность от туберкулёза (на 100 тыс. населения)

	Территория
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Удмуртская 
Республика
	21,2
	18,5
	20,1
	16,6
	16,5
	15,7
	15,1
	12,1

	Российская 
Федерация
	22,6
	19,5
	18,4
	16,7
	16,5
	15,4
	14,2
	12,2


Наиболее высокая смертность от туберкулёза отмечена в Воткинском (24,5), Игринском (31,7), Кизнерском (45,6), Киясовском (39,3), Камбарском (34,0), Шарканском (21,1), Ярском (40,8), Юкаменском (20,5) районах и г. Воткинске (20,3). Среди умерших от туберкулёза выросла доля больных с сочетанной патологией ТБ+ВИЧ с 8,0% в 2011 году до 12,8% в 2012 году.

Туберкулёз лёгких явился причиной смерти у 184 больных. В структуре причин смерти первое место занимает фиброзно-кавернозный туберкулёз (37,8%). 

Наблюдается рост показателей эффективности лечения больных туберкулёзом. Так, абациллирование больных туберкулёзом достигнуто в 57,5% случаев в 2012 г. в сравнении с 2011 г. – 55,1%, стойкое закрытие полости распада зарегистрировано соответственно в 49,8% и 46,6% случаев. Рост показателей эффективности лечения связан с наличием достаточного количества противотуберкулёзных препаратов и организацией контролируемого лечения больных. Ниже среднереспубликанского уровня показатели лечения впервые выявленных больных в Воткинском, Балезинском, Завьяловском, Увинском, Як.-Бодьинском районах и г. Воткинске. 

Клиническое излечение туберкулёза по республике составило 37,0% (в 2011 г. – 20,2%). 

Снизилась заболеваемость активным туберкулёзом среди лиц, находящихся в контакте с бактериовыделителями, и составила 618,5 на 100 тыс. контактирующих (2011 г. – 800,0). Среди работников фтизиатрической службы заболеваемость туберкулёзом составляет 291,0 на 100 тыс. населения и значительно превышает общую заболеваемость туберкулёзом (табл. 2.17).

Таблица 2.17

Заболеваемость активными формами туберкулёза 
среди контактов с бактериовыделителями в 2007-2012 гг.

	
	Удмуртская Республика

	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Заболеваемость туберкулёзом 
среди контактов по всем возрас-
там (на 100тыс. контактирующих)
	1513,2
	1353,8
	636,8
	639,5
	800,0
	618,5

	в том числе:

- у взрослых
	1614,5
	1667,6
	732,7
	672,0
	645,6
	393,1

	- у детей и подростков
	1310,5
	737,6
	348,0
	514,8
	1363,1
	1449,3

	Заболеваемость туберкулёзом 
среди работающих в противоту-
беркулезных учреждениях УР
	455,0
	350,0
	443,3
	86,7
	350,4
	291,0


В 2012 году охват населения республики профилактическими рентгенофлюорографическими обследованиями составил 64,4% (в 2011 году – 66,1%).

Туберкулинодиагностикой охвачено 97,2% детей республики (в 2011 г. – 97,7%).
Вырос общий уровень профилактический осмотров. В отчётном году охвачено 70,8% населения республики (в 2011 г. – 69,7%). Высокий уровень охвата профилактическими осмотрами отмечается в Балезинском, Глазовском, Граховском, Игринском, Кезском, Кизнерском, Киясовском, Камбарском, Красногорском, Селтинском, Сюмсинском, Шарканском и Юкаменском районах. Недостаточно организованы профилактические осмотры на туберкулёз в Завьяловском районе и в г.г. Ижевске и Воткинске. Самый низкий показатель охвата населения профосмотрами отмечен в Завьяловском районе – 48,7%. 

Доля лиц, не проходивших флюорографию 2 года и более, составляет 6,5% (в 2011 г. – 7,0%).

При профилактических осмотрах выявлено 56,4% больных активными формами туберкулёза (в 2011 г. – 58,7%). 

Осуществляется укрепление материально-технической базы противотуберкулёзной службы в Удмуртской Республике. Во все противотуберкулёзные диспансеры в рамках Региональной программы "Модернизация здравоохранения Удмуртской Республики" поставлена оргтехника и компьютеры. В рамках реализации республиканской целевой программы "Туберкулёз" на 2010-2015 гг. продолжается строительство лечебного корпуса с поликлиникой БУЗ УР "Республиканская клиническая туберкулёзная больница МЗ УР" в г. Ижевске на 140 коек и 100 посещений. 

Во фтизиатрической службе Удмуртской Республики сложилось серьёзное положение по укомплектованности врачами-фтизиатрами (2012 г. – 52,4%, 2011 г. – 52,7%). Нет врачей-фтизиатров в 6 районах: Балезинском, Дебёсском, Игринском, Каракулинском, Сюмсинском, Шарканском районах, а в 4 районах: Граховском, Красногорском, Селтинском, Юкаменском фтизиатры-совместители на 0,5-0,75 ставки. Отмечается выраженный дефицит специалистов по туберкулёзу внеторакальных локализаций.

Для улучшения эпидемической ситуации в Удмуртской Республике по туберкулёзу необходимо:

- внедрение Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулёзом на всех уровнях оказания противотуберкулёзной помощи;

- внедрение в работу фтизиатрических учреждений Удмуртской республики стандартов оказания помощи больным фтизиатрического профиля;

- активизация санитарно-разъяснительной работы среди населения;

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

Благодаря проводимым организационно-методическим мероприятиям (реализация ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путём" 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 2012 год удалось снизить заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путём на 10,4%. В 2012 году по территории Удмуртской Республики (вместе с ведомствами) зарегистрировано 7335 больных инфекциями, передаваемыми половым путём (ИППП), что составило 483,2 случая на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 300,6). 

Несмотря на снижение заболеваемости сифилисом, Удмуртская Республика сохраняет лидерство в ПФО и входит в десятку неблагоприятных регионов РФ.

По сравнению с прошлым годом по территории Удмуртской Республики отмечается снижение заболеваемости сифилисом на 19,6%. Всего зарегистрировано 867 больных, что составило 57,1 случаев на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 37,6) (табл. 2.18).
Максимальные показатели заболеваемости сифилитической инфекцией, превышающие среднереспубликанский показатель в 4,2 раза, наблюдались в Увинском районе.

Неблагополучная ситуация отмечается в Алнашском, Граховском, Камбарском, Сарапульском, Сюмсинском и Як.-Бодьинском районах, где показатель заболеваемости сифилисом 1,5-1,9 раза превышает среднереспубликанский.

В 2012 году доля заболевших сельских жителей остаётся значительной и составляет 48,9% (в 2011 году – 44%). Показатель заболеваемости сифилисом сельских жителей составил 89,8 на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 41,3).

В структуре сифилиса наблюдается увеличение поздних форм заболевания на 6,3%: случаев позднего скрытого сифилиса зарегистрировано на 13,6% больше, чем в 2011 году. Удельный вес больных первичным сифилисом составил 14,1%, вторичным – 35,2%, ранним скрытым – 46,6%.

Анализ профессионального состава больных сифилисом показывает, что наибольший удельный вес имеют неработающие – 50,6%, среди занятого населения – представители мелкого и среднего бизнеса – 26,9%, учащиеся – 6,0% (в том числе учащиеся школ – 1,6%, ПТУ – 0,9%, ССУЗов – 2,7%, ВУЗов – 0,8%), работники сельского хозяйства – 2,0%, работники промышленности – 5,7%, торговли – 2,5%.

Наибольшее количество заболевших сифилисом приходится на возрастную группу 20-29 лет – 44,9%. Соотношение мужчин к женщинам 1,1:1.

В 2012 году число беременных женщин с вновь выявленным заболеванием сифилиса составило 84, что на 20,8% ниже по сравнению с 2011 годом (106). Из общего числа беременных женщин с вновь установленным диагнозом сифилиса получили специфическое лечение 83, не получила – 1, так как до сих пор её место нахождения не установлено. Число беременных женщин, имеющих в анамнезе диагноз сифилитической инфекции и состоящих на серологическом контроле, составило 105, из них у 68 женщин беременность закончилась родами, все дети были здоровы.

Зарегистрировано 2 случая раннего врождённого с симптомами (актив-
ного) сифилиса, что составило 0,8 случаев на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 0,59). Один случай зарегистрирован в Граховском районе, другой в Игринском районе. Удельный вес врождённого сифилиса от общего числа больных детей с вновь установленным диагнозом составил 20%.
Таблица 2.18

Заболеваемость сифилисом в Удмуртской Республике
за 2011-2012 гг. (на 100 000 населения)

	Районы и города
	Уровень заболеваемости сифилисом
	Динамика

	
	2011 г.
	2012 г.
	

	Алнашский
	73,6
	110,4
	+    1,5р.

	Балезинский
	63,8
	64,9
	1,7%

	Вавожский
	61,2
	80,7
	31,9%

	Воткинский
	116,1
	65,7
	-     1,8р.

	Глазовский
	99,1
	68,7
	-   30,7%

	Граховский
	0,0
	88,0
	+  88,0р.

	Дебёсский
	71,2
	55,5
	-  22,1%

	Завьяловский
	75,7
	52,6
	-  30,5%

	Игринский
	68,1
	60,7
	-  10,9%

	Камбарский
	38,7
	90,0
	+   2,3р.

	Каракулинский
	24,6
	58,4
	+   2,4р.


	Кезский
	65,7
	31,4
	-    2,1р.

	Кизнерский
	103,9
	85,4
	-  17,8%

	Киясовский
	96,9
	48,6
	-    2,0р.

	Красногорский
	106,7
	0,0
	-106,7р.

	М.-Пургинский
	90,9
	72,7
	-  20,0%

	Можгинский
	24,9
	23,4
	-    6,0%

	Сарапульский
	158,6
	92,8
	-    1,7р.

	Селтинский
	175,5
	44,2
	-    4,0р.

	Сюмсинский
	119,3
	105,9
	-  11,2%

	Увинский
	138,7
	241,5
	+   1,7р.

	Шарканский
	94,3
	84,6
	-  10,3%

	Юкаменский
	78,8
	20,5
	-    3,8р.

	Як.-Бодьинский
	79,1
	88,4
	+ 11,8%

	Ярский
	144,5
	53,6
	-    2,7р.

	Итого по районам:
	81,8
	73,1
	-  10,6%

	г. Воткинск
	114,2
	71,0
	-    1,6р.

	г. Глазов
	53,3
	38,7
	-  27,4%

	г. Сарапул
	102,7
	62,6
	-    1,6р.

	г. Ижевск
	51,6
	41,8
	-  19,0%

	в т.ч. по районам г. Ижевска
Индустриальный
	40,0
	37,1
	-    7,3%

	Устиновский
	35,6
	26,3
	-  26,1%

	Октябрьский
	34,1
	31,6
	-    7,3%

	Ленинский
	97,8
	71,3
	-  27,1%

	Первомайский
	50,7
	39,2
	-  22,7%

	Итого по городам:
	64,1
	46,9
	-  26,8%

	Итого по территории УР
	71,0
	57,1
	-  19,6

	РФ
	37,6
	н.с.
	


Количество зарегистрированных случаев сифилиса у детей (0-14 лет) сохраняется на уровне 2011 года. Всего регистрировано 10 случаев, что составило 1,15% от общего числа зарегистрированных больных сифилисом. Заболеваемость сифилисом детей в 2012 году составила 3,8 на 100 тыс. детского населения (РФ в 2011 году – 2,1). Соотношение мальчиков и девочек 1:1,5.

Половым путём заразились 2 четырнадцатилетних подростка (девочки), бытовым – 6, вертикальным – 2. Все случаи заражения сифилисом детей расследованы. Бытовым путём заразились дети от родителей или близких родственников, проживающих совместно с детьми. 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 милицию общественной безопасности и прокуратуру направляется информационное письмо для расследования факта противоправных действий в отношении ребёнка. В 2012 году заведено 1 уголовное дело.

В 2012 году отмечается рост заболеваемости сифилисом среди подростков на 16,7%. Всего зарегистрировано 28 случаев заболевания, что составило 61,1 на 100 тыс. подросткового населения (РФ в 2011 году – 23,7). Юношей зарегистрировано 8, девушек – 20, соотношение 1:2,5. Наибольшее количество больных сифилисом подростков отмечено в г. Ижевске.

В структуре заболеваемости сифилисом у подростков удельный вес первичного сифилиса составил 32%, вторичного – 36%, раннего скрытого – 32%. В последние годы увеличивается удельный вес первичного сифилиса, что свидетельствует о лучшей информированности подростков и своевременности обращения за медицинской помощью. 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 – 32%, ПТУ – 18%, ССУЗов – 32%, работающих – 4%, неработающих – 14%.

Удельный вес больных сифилисом, самостоятельно обратившихся к врачам разных профилей ниже, чем в целом по Российской Федерации – 16,8% (РФ в 2011 году – 23,4). 

В 2012 году активное выявление сифилиса специалистами разных профилей составило 83,2% (в 2011 году – 86,2%), в том числе терапевтами – 4,0%, урологами – 1,5%, педиатрами – 0,7%, наркологами – 1,4%, неврологами – 2,2%, фтизиатрами – 1,4%, акушерами-гинекологами – 20,5%, прочими специалистами – 16,5%. Активно выявлено из числа обследованных контактов в целом по республике – 23,3% (в 2011 году – 24,4%) больных сифилисом.

Число больных сифилисом, активно выявленных дерматовенерологами республики составило 30,1 (РФ в 2011 году – 22,4%), из числа контактов – 23,3 (РФ в 2011 году – 17,1).

Ниже среднефедеративного число привлечённых к обследованию контактных лиц 1,4 (РФ в 2011 году – 1,6) 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, статьёй 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 Каракулинском, Граховском, Алнашском, Кезском, Кизнерском, Юкаменском районах, а также в городе Сарапуле.

Удельный вес больных сифилисом, выявленных при всех видах профилактических осмотров, сохраняется невысоким – 12,9% (РФ в 2011 году – 17,1).

Показатель заболеваемости гонококковой инфекцией по территории Удмуртской Республики по сравнению с прошлым годом снизился на 12,9% и составил 63,0 случая на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 38,2). Всего зарегистрировано 956 больных (табл. 2.19).

Мужчин – 590 (61,7%), женщин – 366 (38,3%). Соотношение мужчин и женщин 1,6:1 (по сравнению с 1,8:1 с 2011 году), что свидетельствует об улучшении работы врачей акушеров-гинекологов по активному выявлению этой инфекции у женщин, а также улучшению работы дерматовенерологов по активному выявлению источников заражения и контактов. Наибольшее число заболевших гонококковой инфекцией принадлежит возрастной группе 20-29 лет – 64,7%.

Высокая заболеваемость гонококковой инфекцией отмечается в Кезском и Шарканском районах, в городах Воткинске и Сарапуле, где показатель заболеваемости в 1,6-2,4 раз превышает среднереспубликанский. Рост заболеваемости отмечается в Вавожском (на 11,6%), Камбарском (на 16,3%), Завьяловском (на 17,0%), М.-Пургинском (на 21%), Шарканском (в 2,9 раза) районах и г. Воткинске (на 20,0%).

Доля больных гонококковой инфекцией городских жителей 66,9%, сельских – 33,1%. Показатель заболеваемости городских жителей составил 61,2 на 100 тысяч соответствующего населения, сельских – 66,9.

Снизилось количество осложнённой гонококковой инфекции в 1,8 раза. Удельный вес больных с осложнённой гонококковой инфекцией составил 4,1% к общему числу больных этим заболеванием. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 2,6. Всего зарегистрировано 39 больных с осложнённой гонококковой инфекцией, большая часть из них – городские жители, которые имели возможность своевременно обследоваться. В 2012 году на 12,5% увеличилось количество обследованных женщин на гонорею культуральным методом, количество обследованных мужчин уменьшилось на 25,7%. Соотношение больных осложнённой гонококковой инфекцией мужчин к женщинам 1:4, является результатом того, что своевременно не выявили активно данную инфекцию у женщин.

Таблица 2.19

Заболеваемость гонококковой инфекцией 
в Удмуртской Республике за 2010-2011 гг. (на 100 000 населения)

	Районы и города
	Гонококковая
инфекция всего
	Гонококковая
инфекция, осложнённая

	
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика

	Алнашский
	83,4
	25,1
	-  3,3р.
	0,0
	10,0
	+10,0р.

	Балезинский
	81,2
	53,1
	-  1,5р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Вавожский
	61,2
	68,3
	+11,6%
	0,0
	0,0
	0,0

	Воткинский
	132,7
	78,0
	-  1,7р.
	12,4
	0,0
	-12,4р.

	Глазовский
	87,5
	68,7
	-21,5%
	0,0
	0,0
	0,0

	Граховский
	42,9
	33,0
	-23,1%
	0,0
	0,0
	0,0

	Дебёсский
	71,2
	63,4
	-11,0%
	0,0
	0,0
	0,0

	Завьяловский
	42,4
	49,6
	+17,0%
	0,0
	3,0
	+ 3,0р.

	Игринский
	62,9
	55,4
	-11,9%
	0,0
	0,0
	0,0

	Камбарский
	38,7
	45,0
	+16,3%
	0,0
	0,0
	0,0

	Каракулинский
	49,2
	25,0
	-  2,0р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Кезский
	74,5
	98,8
	+32,6%
	0,0
	0,0
	0,0

	Кизнерский
	84,1
	65,3
	-22,4%
	4,9
	0,0
	-  4,9р.

	Киясовский
	48,5
	48,6
	+  0,2%
	0,0
	0,0
	0,0

	Красногорский
	48,5
	40,0
	-17,5%
	0,0
	0,0
	0,0

	М.-Пургинский
	57,6
	69,7
	+21,0%
	3,0
	3,0
	0,0

	Можгинский
	30,1
	24,7
	-17,9%
	0,0
	0,0
	0,0

	Сарапульский
	65,1
	48,4
	-25,7%
	4,1
	4,0
	-  2,4%

	Селтинский
	87,7
	88,4
	+ 0,8%
	35,1
	0,0
	-35,1р.

	Сюмсинский
	74,6
	52,9
	-29,1%
	7,5
	0,0
	-  7,5р.

	Увинский
	80,7
	66,1
	-18,1%
	5,0
	0,0
	-  5,0р.

	Шарканский
	36,7
	105,8
	+ 2,9р.
	0,0
	5,3
	+ 5,3р.

	Юкаменский
	39,4
	10,3
	-  3,8р.
	39,4
	0,0
	-39,4р.

	Як.-Бодьинский
	46,6
	41,9
	-10,1%
	4,7
	0,0
	-  4,7р.

	Ярский
	144,5
	73,7
	-  2,0р.
	0,0
	0,0
	0,0

	Итого по районам
	63,2
	54,4
	-13,9%
	3,0
	1,2
	-  2,5р.

	г. Воткинск
	81,9
	98,3
	+20,0%
	5,1
	0,0
	-  5,1р.

	г. Глазов
	85,7
	46,0
	-  1,9р.
	1,0
	0,0
	+ 1,0р.

	г. Сарапул
	149,1
	149,1
	0,0
	17,8
	4,0
	-  4,5р.

	г. Ижевск
	65,2
	54,3
	-16,7%
	4,8
	4,4
	-  8,3%

	в т.ч. по районам г. Ижевска:

Индустриальный
	68,0
	64,5
	-  5,1%
	3,7
	3,5
	-  5,4%

	Устиновский
	62,6
	46,5
	-25,7%
	5,1
	3,0
	-  1,7р.

	Октябрьский
	51,8
	33,9
	-  1,5р.
	3,5
	2,9
	-17,1%

	Ленинский
	85,5
	70,5
	-17,5%
	7,0
	4,9
	-30,0%

	Первомайский
	62,4
	59,2
	-  5,1%
	4,7
	7,2
	+ 1,5р.

	Итого по городам
	78,3
	68,5
	-12,5%
	5,8
	3,5
	-  1,7р.

	Итого по территории УР
	72,3
	63,0
	-12,9%
	4,7
	2,6
	-  1,8р.

	РФ
	38,2
	н.с.
	
	0,7
	н.с.
	


Число привлечённых к обследованию контактных лиц по республике составило 1,0 на одного зарегистрированного больного, что выше среднефедеративного показателя. Удельный вес больных гонококковой инфекцией, выявленных при всех видах профилактических осмотров, составил всего 6,6%, что объясняется их низким качеством.
Анализ социального состава больных гонококковой инфекцией в 2012 году показал, что наибольшее число составили неработающие – 36,7%, представители мелкого и среднего бизнеса – 30,2%, учащиеся – 13,8%, работники промышленности – 7,5%.

Зарегистрировано 5 детей с гонококковой инфекцией, что составило 0,5% от общего числа зарегистрированных больных. Показатель заболеваемости на 100 тысяч детского населения составил 1,9. Отмечается снижение заболеваемости среди детей на 37,5% по сравнению с 2011 годом. По каждому случаю заражения гонококковой инфекцией у детей проводится расследование. В 2012 году заведено 1 уголовное дело.

Заболеваемость подростков гонококковой инфекцией снизилась на 17,0% по сравнению с прошлым годом и составила 106,8 на 100 тыс. подросткового населения (в 2011 году – 124,4). Зарегистрировано 49 случаев (5,1% от всех больных гонореей). Соотношение юношей к девушкам 1:1.

Социальный состав больных гонококковой инфекцией подростков следующий: учащиеся школ – 30,6%, ПТУ – 26,5%, ССУЗов – 30,6%, ВУЗов – 4,1%, неработающих – 8,2%.

Заболеваемость трихомонозом на территории Удмуртской Республики снизилась на 18,4% по сравнению с прошлым годом, показатель на 100 тыс. населения составил 82,1 (РФ в 2011 году – 111,4). Всего зарегистрировано 1247 случаев. Доля сельских жителей 50,8%. Соотношение мужчин к женщинам 1:15, что свидетельствует о недостаточной работе по активному выявлению этой инфекции у мужчин с воспалительными процессами мочеполового тракта. 

Число привлечённых к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного трихомонозом. В МБУЗ "Камбарская ЦРБ", "Кезская ЦРБ", "Сюмсинская ЦРБ", "Сарапульском кожно-венерологическом диспансере" этот показатель составляет 0,3; в Городской больнице № 2 г. Воткинска – 0,2; МБУЗ "Селтинская ЦРБ" – 0,0.

Заболеваемость хламидиозом на территории Удмуртской Республики увеличилась на 3,6% и составила 185,4 на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 65,9). Всего зарегистрировано 2815 случаев. Более высокий уровень заболеваемости по сравнению с РФ говорит о хорошо организованной диагностике этой инфекции в УР. 

Соотношение мужчин к женщинам 1:2,3 (в 2011 году 1:2,3), что также свидетельствует о недостаточном обследовании половых партнёров и низкой активности врачей урологов по выявлению этой инфекции у мужчин с воспалительными процессами мочеполового тракта. Число привлечённых к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного хламидиозом. В МБУЗ "Сюмсинская ЦРБ", "Селтинская ЦРБ" этот показатель равен нулю.

Заболеваемость урогенитальным герпесом снизилась на 3,0% по сравнению с прошлым годом, показатель на 100 тыс. населения составил 35,6 (РФ в 2011 году – 18,3). Всего зарегистрировано 540 случаев. Соотношение мужчин к женщинам 1:2,5 (в 2011 году 1:3,4). Выше среднереспубликанского уровня заболеваемость в Балезинском и Дебёсском районах, а также в г.Ижевске. Число привлечённых к обследованию контактных лиц по республике составило 0,5 на одного зарегистрированного больного урогенитальным герпесом. В МБУЗ "Вавожская ЦРБ", "Каракулинская ЦРБ", "Сарапульская ЦРБ", "Сюмсинская ЦРБ", "Як.-Бодьинская ЦРБ" этот показатель равен нулю. Не зарегистрировано ни одного случая заболевания генитальным герпесом в Граховском, Селтинском и Шарканском районах.

Заболеваемость аногенитальными бородавками на территории Удмуртской Республики снизилась на 24,8%. Показатель на 100 тыс. населения составил 59,9 (РФ в 2011 году – 29,2). Всего зарегистрировано 910 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 2011 году – 1:3). Число привлечённых к обследованию контактных лиц по республике составило 0,6 на одного зарегистрированного больного аногенитальными бородавками. В МБУЗ "Селтинская ЦРБ этот показатель равен нулю, что говорит об отсутствии работы с контактами. 

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

В 2012 году продолжена реализация ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путём". На реализацию мероприятий ведомственной целевой программы в 2012 году направлено 5 669,5 тыс. рублей. В рамках Программы 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 отчётный период пролечено 790 больных сифилисом. Активизирована профилактическая работа. Разработаны и изготовлены баннеры по профилактике ИППП, обеспечена аренда трех билбордов для размещения баннеров на улицах г. Ижевска. В эфире телеканала СТС-Ижевск транслировали видеоролик по профилактике ИППП в молодёжной среде. Закуплены тест-системы и расходные материалы для диагностики ИППП у беременных женщин, детей и подростков. В 2012 году в рамках Программы проведено 25 379 исследований беременным и 4185 исследований детям до года на перинатально значимые инфекции. 

Продолжает работу Центр по профилактике, контролю и лечению ИППП для детей и подростков "Доверие". В 2012 году в Центр обратилось более 2,5 тысяч детей и подростков. Своевременная диагностика и лечение инфекций, передаваемых половым путём, позволяет предотвратить развитие осложнений, нарушений репродуктивной функции и предотвратить дальнейшее распространение инфекций. С целью улучшения информированности населения и доступности специализированной дерматовенерологической помощи, модернизирован сайт БУЗ УР "РКВД МЗ УР", обеспечена его информационная поддержка. 

Однако, не удалось достигнуть целевых индикаторов по уровню заболеваемости сифилисом детского населения. Все случаи заражения сифилисом детей расследованы. Бытовым путём заразились дети от родителей или близких родственников, проживающих совместно с детьми. Как правило, семьи социально неблагополучные. Половым путём заразились две четырнадцатилетние девочки. Налажена совместная работа с министерством внутренних дел по расследованию случаев заражения детей венерическими заболеваниями. По каждому случаю проводится расследование. 

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 прикреплённого населения в ЛПУ, имеющих в своём 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 путём и заразных кожных болезней в Удмуртской Республике".

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 путём и заразных кожных болезней в УР". Проведена республиканская конференция "Ведение больных инфекциями, передаваемыми половым путём, и урогенитальными инфекциями" для всех специалистов ЛПУ республики, занимающихся диагностикой, лечением и профилактикой ИППП.

Заболеваемость заразными кожными болезнями (чесоткой, микроспорией, трихофитией) на территории Удмуртской Республики снизилась на 15,6% по сравнению с 2011 годом. Всего зарегистрировано 2775 больных, что составило 182,8 случаев на 100 тыс. населения.

В 2012 году зарегистрирован 1541 больной чесоткой, что составило 101,5 на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 49,5). По заболеваемости чесоткой Удмуртская Республика в 2011 году занимала второе место в РФ, после Ненецкого АО. В 2012 году отмечается снижение заболеваемости на 30,8% (табл. 2.20).

Заболеваемость чесоткой в 2,1 раза выше, чем в среднем по Российской Федерации. Соотношение мужчин к женщинам 1,2:1.

Дети от 0 до 14 лет составляют 45,1% от общего числа заболевших. Показатель на 100 тысяч детского населения составляет 264,3 (РФ в 2011 году – 124,7). Заболеваемость среди детей выше среднефедеративной в 2,1 раза. Всего зарегистрировано 695 случаев чесотки среди детей. Заболеваемость чесоткой среди детей снизилась на 27,0%.

Заболеваемость микроспорией составила 81,0 на 100 тыс. населения (РФ в 2011 году – 44,2), зарегистрировано всего 1230 случаев во всех городах и районах республики. Рост заболеваемости на 16,4%. Дети от 0 до 14 лет составляют 81,4% от общего числа заболевших. Показатель на 100 тысяч детского населения составляет 380,7 (РФ в 2011 году – 229,1). Заболеваемость среди детей выше среднефедеративной в 1,7 раза. Всего зарегистрирован 1001 случай микроспории среди детей. Отмечается рост заболеваемости на 16,8%. Соотношение лиц мужского и женского пола 1:1,3.
Таблица 2.20

Заболеваемость кожными заразными болезнями 
в Удмуртской Республике за 2010-2011 гг. (на 100 000 населения)

	Районы и города
	Чесотка
	Микроспория

	
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика

	Алнашский
	171,7
	55,2
	-  3,1р.
	83,4
	135,5
	+  1,6р.

	Балезинский
	383,0
	221,3
	-  1,7р.
	104,4
	64,9
	-   1,6р.

	Вавожский
	459,2
	310,6
	-32,4%
	36,7
	99,4
	+  2,7р.

	Воткинский
	145,1
	106,7
	-26,5%
	145,1
	119,0
	- 18,0%

	Глазовский
	373,3
	251,7
	-32,6%
	93,3
	68,7
	- 26,4%

	Граховский
	246,9
	198,0
	-19,8%
	42,9
	33,0
	- 23,1%

	Дебёсский
	110,8
	71,3
	-  1,6р.
	31,7
	111,0
	+  3,5р.

	Завьяловский
	118,0
	109,6
	-  7,1%
	75,7
	94,6
	+25,0%

	Игринский
	183,3
	145,2
	-20,8%
	47,1
	66,0
	+  1,4р.

	Камбарский
	110,7
	56,3
	-  2,0р.
	27,7
	39,4
	+  1,4р.

	Каракулинский
	245,8
	175,2
	-28,7%
	81,9
	8,3
	-   9,9р.

	Кезский
	188,3
	134,7
	-28,5%
	43,8
	49,4
	+12,8%

	Кизнерский
	79,2
	95,4
	+20,5%
	64,3
	75,3
	+17,1%

	Киясовский
	106,6
	68,1
	-  1,6р.
	106,6
	165,4
	+  1,6р.

	Красногорский
	388,0
	259,9
	-33,0%
	97,0
	110,0
	+13,4%

	М.-Пургинский
	136,3
	87,8
	-  1,6р.
	66,7
	103,0
	+  1,5р.

	Можгинский
	43,3
	35,1
	-18,9%
	14,4
	16,9
	+17,4%

	Сарапульский
	248,0
	68,6
	-  3,6р.
	28,5
	12,1
	-   2,4р.

	Селтинский
	359,7
	229,9
	-  1,6р.
	333,4
	380,2
	+14,0%

	Сюмсинский
	119,3
	60,5
	-  2,0р.
	119,3
	113,4
	-   4,9%

	Увинский
	80,7
	63,5
	-21,3%
	153,8
	109,3
	- 28,9%

	Шарканский
	167,7
	148,1
	-11,7%
	62,9
	84,6
	+  1,3р.

	Юкаменский
	226,6
	71,8
	-  3,2р.
	0,0
	10,3
	+10,7р.

	Як.-Бодьинский
	232,8
	255,9
	+ 9,9%
	125,7
	153,5
	+22,1%

	Ярский
	210,2
	147,3
	-29,9%
	72,2
	67,0
	-   7,2%

	Итого по районам
	176,1
	120,9
	-31,3%
	75,4
	81,5
	+  8,1%

	г. Воткинск
	81,9
	57,8
	-29,4%
	118,2
	88,2
	- 25,4%

	г. Глазов
	260,1
	176,9
	-32,0%
	83,6
	82,7
	-   1,1%

	г. Сарапул
	77,0
	60,6
	-21,3%
	102,7
	123,3
	+20,1%

	г. Ижевск
	123,0
	85,2
	-30,7%
	48,9
	72,4
	+  1,5р.

	в т.ч. по районам г. Ижевска:
Индустриальный
	126,6
	91,9
	-27,4%
	56,8
	91,9
	+  1,6р.

	Устиновский
	115,7
	85,5
	-26,1%
	52,4
	66,8
	+27,5%

	Октябрьский
	78,8
	64,8
	-17,8%
	29,1
	41,9
	+  1,4р.

	Ленинский
	206,1
	104,1
	-  2,0р.
	54,6
	73,8
	+  1,4р.

	Первомайский
	84,2
	71,9
	-14,6%
	55,4
	91,9
	+  1,7р.

	Итого по городам
	127,8
	89,0
	-30,4%
	65,8
	80,7
	+22,6%

	Итого по территории УР
	146,7
	101,5
	-30,8%
	69,6
	81,0
	+16,4%

	РФ
	49,5
	н.с.
	
	44,2
	н.с.
	


В отчётном году в республике зарегистрировано 4 случая трихофитии, из них в г. Ижевске – 2, в Кизнерском районе – 1, в Можгинском районе – 1. Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 0,3 (РФ в 2011 году – 1,5).

Микозов стоп и кистей зарегистрировано 972 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 64,0 (РФ в 2011 году – 144,4). Учётная форма № 089/у-кв заполняется только в случае лабораторного подтверждения диаг-
ноза.

В 2012 году зарегистрировано всего 117813 случаев заболеваний кожи 
и подкожной клетчатки, что составило 7760,6 на 100 тыс. населения (в 2011 году – 7885,2).

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

Показатель заболеваемости атопическим дерматитом населения республики в 1,5 раза выше среднефедеративного.

На базе БУЗ УР "РКВД МЗ УР" организована работа школы для больных атопическим дерматитом. В 2012 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 учёт 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 ребёнком, полученных родителями в Школе, у детей наблюдалось меньше рецидивов заболевания.

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

Задачи на 2013 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 утверждённых 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 МЗ УР от 15.08.2012 г. № 573 "О маршрутизации пациентов дерматовенерологического профиля", приказа МЗ УР от 07.08.2012 г. № 535 "Об организации на территории Удмуртской Республики межмуниципальных центров";

- усилить совместную работу дерматовенерологов и врачей смежных специальностей по проведению противоэпидемических мероприятий в очагах этих инфекций;

- активизировать профилактическую направленность деятельности врачей-дерматовенерологов и смежных специальностей по борьбе с ИППП;

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

В 2012 году отмечено снижение общей заболеваемости взрослого насе-
ления Удмуртской Республики в целом по классу болезней системы крово-
обращения (257,6) на 4,2%, по сравнению с показателем 2011 года (269,0). Снижение произошло по всем нозологиям, кроме болезней с повышен-
ным АД (рост на 0,6%), другим формам острой ИБС (рост на 80%), эндартериитам (рост на 3,1%). Наибольшее снижение заболеваемости за счёт хронических ревматических болезней сердца на 5,6%, ишемических болезней сердца (ИБС) – снижение в целом по нозологии составило 8,7%, цереброваскулярных болезней (ЦВБ) на 4,9% (табл. 2.21).
Таблица 2.21

Общая заболеваемость взрослого населения Удмуртской 
Республики по БСК в динамике за 2010-2012 годы

	Классы болезней
	Общая заболеваемость (на 1 000 населения)

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика 
(%) к 2011 г.
	РФ
	ПФО

	
	
	
	
	
	2011 г.
	2011 г.

	БСК (всего)
	279,2
	269,0
	257,6
	-4,2
	272,4
	308,3

	Острая ревматическая 
лихорадка 
	0,001

(1)
	0,002

(3)
	0,001

(1)
	-2 чел.
	0,02
	0,04

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

	Болезни с повышенным АД
	105,2
	103,1
	103,7
	0,6
	102,9
	113,2

	Ишемическая болезнь сердца:
	56,9
	54,8
	50,1
	-8,6
	63,6
	63,0

	- стенокардия
	26,7
	26,1
	26,1
	-
	26,6
	27,4

	в том числе нестабильная стенокардия
	6,4
	2,7
	0,9
	снижение в 
3 раза
	1,7
	1,9

	- острый инфаркт миокарда
	1,3
	1,3
	1,3
	-
	1,3
	1,5

	- повторный инфаркт 
миокарда
	0,38
	0,37
	0,3
	-18,9
	0,3
	0,3

	- другие формы острой ИБС
	0,07
	0,05
	0,09
	80
	0,3
	0,5

	- хроническая ИБС, 
	24,8
	24,7
	22,2
	-10,1
	33,2
	31,7

	из нее постинфарктный кардиосклероз
	7,4
	5,9
	5,7
	-3,4
	5,8
	6,4

	Цереброваскулярные болезни
	56,5
	55,2
	52,5
	-4,9
	58,3
	74,6

	Эндартериит
	4,0
	3,2
	3,3
	3,1
	3,9
	4,2


Снижение показателя заболеваемости нестабильной стенокардией в 3 раза произошло, как и в 2011 году, вследствие того, что был реализован комплекс мер по упорядочению статистического учёта данной нозологии, гипердиагностика этого заболевания значительно снизилась.

Случаев острого инфаркта миокарда зарегистрировано в 2012 году 1599 человек, что на 27 случаев меньше, по сравнению с 2011 годом. Повторных инфарктов миокарда зарегистрировано 367 случаев, это на 90 случаев меньше, чем в 2011 году. Показатель заболеваемости острым ИМ в 2012 году остаётся на уровне 2010-2011 гг., отмечается снижение заболеваемости повторным ИМ на 18,9% в сравнении с 2011 годом, и на 21% в сравнении с 2010 годом. 

В сравнении с показателями заболеваемости по Российской Федерации и ПФО за 2011 г., заболеваемость БСК в Удмуртской Республике в 2012 году ниже на 5,4% и на 16,4%, соответственно 

В разрезе нозологий заболеваемость в УР также ниже значений РФ, кроме хронических ревматических болезней сердца (показатель на уровне РФ) и болезней с повышенным АД (показатель по УР выше на 0,8% РФ, но ниже на 8,4% показателя по ПФО). В отчётном году заболеваемость ИБС и ЦВБ ниже, чем по РФ в 2011 г. на 21,2% и 9,9%, соответственно. 

Первичная заболеваемость в 2012 г. в целом по болезням системы кровообращения снизилась на 2,8%. 

Наибольшее снижение по ИБС – на 21,9%, снижение показателя произошло за счёт стенокардии на 30,8%, нестабильной стенокардии снижение в 2 раза, повторного ИМ на 18,9%, хр. ИБС на 15,4%. С 2010 года в ф. № 12 введён учёт зарегистрированных с постинфарктным кардиосклерозом, в 2012 г. зарегистрировано с впервые в жизни установленным диагнозом "постинфарктный кардиосклероз" на 180 случаев меньше, чем в 2011 г., показатель уменьшился на 7,7%.
Цереброваскулярные болезни повысили первичную заболеваемость на 3,2%, в 2012 г. зарегистрировано острых случаев ЦВБ на 83 больше, чем в 2011 г.

Количество пациентов с БСК, пролеченных в стационарах Удмуртской Республики в 2012 г., в сравнении с 2011 г., снизилось на 2639 человек, что составило – 5,8% (табл. 2.22).

Доля больных составила в 2012 г. 17,1%, что меньше по сравнению с предыдущими годами (17,5 – 2010, 17,4 – 2011). В структуре БСК наибольший удельный вес пролеченных в стационаре, как и в 2011 году, составляют пациенты с ишемической болезнью сердца (40,6%). Пациенты, пролеченные со стенокардией, составили 32,1%, что выше 2011 г. на 1,6%, за счёт роста на 19,5% нестабильной стенокардии в стационаре. Доля пациентов, получивших стационарное лечение с хр. ИБС и постинфарктным кардиосклерозом уменьшилась на 14,3% и 16,7%, соответственно. 

В 2012 году пролечено (выписано+умерло) в стационарах республики больных с острым и повторным инфарктом миокарда на 7 человек меньше. Госпитальная заболеваемость снизилась за счёт уменьшения повторных инфарктов миокарда в стационаре – на 84 пролеченных пациента, удельный вес повторных инфарктов миокарда уменьшился с 0,9% до 0,7%. В то же время острого инфаркта миокарда в стационаре пролечено больше в 2012 г. на 77 пациентов (табл. 2.23).
Таблица 2.22

Структура выписанных больных из стационара по нозологиям 
в классе болезней системы кровообращения (взрослые, %)

	Нозологии
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Выписано с БСК (число больных)
	46 857
	45 787
	43 148

	Структура БСК среди всех выписанных
	17,5
	17,4
	17,1

	Структура выписанных по нозологиям в классе БСК:

	Острая ревматическая лихорадка
	0,006
	0,0087
	0,002

	Хронические ревматические болезни сердца 
	1,3
	1,2
	1,2

	Повышенное АД
	15,8
	15,2
	15,6

	ИБС в целом по нозологии:
	41,3
	40,7
	40,6

	- стенокардия, в том числе 
	31,2
	31,6
	32,1

	нестабильная стенокардия
	9,4
	8,25
	9,8

	- острый инфаркт миокарда
	3,1
	3,3
	3,5

	- повторный инфаркт миокарда
	1,0
	0,9
	0,8

	- другие о. формы ИБС
	0,01
	0,006
	0,002

	- хроническая ИБС
	6,0
	4,9
	4,2

	из нее постинфарктный кардиосклероз
	2.3
	1,8
	1,5

	Цереброваскулярные болезни
	22,3
	23,0
	22,8


Таблица 2.23

Летальность (госпитальная) по нозологиям болезней 
системы кровообращения (взрослые, %)

	Нозологии
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Число умерших с БСК (чел.)
	1448
	1450
	1510

	Удельный вес умерших от БСК в стационаре,% 
	43,4
	43,2
	45,4

	Летальность от БСК в целом по классу, 
в том числе по нозологиям:
	2,9
	3,1
	3,4

	Хронические ревматические болезни сердца
	2,2
	2,1
	1,3

	ГБ
	0,06
	0,06
	0,03

	ИБС в целом, в том числе: 
	2,8
	2,6
	3,2

	- стенокардия
	0,1
	0,4
	0,3

	нестабильная стенокардия
	0,1
	0,3
	0,3

	- острый инфаркт миокарда
	11,5
	10,1
	12,8

	- повторный инфаркт миокарда
	20,8
	21,5
	24,7

	Всего ИМ:
	13,9
	12,7
	15,1

	Другие формы острой ИБС
	86,1
	82,4
	95,0

	Хроническая ИБС
	5,7
	7,8
	9,9

	постинфарктный кардиосклероз
	1,76
	2,1
	3,5

	Цереброваскулярные болезни
	6,2
	6,6
	6,9


Средняя длительность лечения в 2012 г. сохраняется на уровне 2011 г. По некоторым нозологиям произошло значимое снижение средней длительности лечения: хр. ревматические болезни сердца на 1,6 дня, ОИМ на 0,8 дня, постинфарктный кардиосклероз на 0,7 дня.

Удельный вес умерших от БСК в стационаре составляет 45,4%, что немногим меньше половины умерших от всех нозологий. За анализируемые 3 года отмечен рост госпитальной летальности от БСК: в 2011 г., в сравнении с 2010 г., летальность возросла на 6,9%, в 2012 г. рост 9,7% в сравнении с 2011 г.

В то же время, в 2012 году отмечается снижение госпитальной летальности от хр. ревматических болезней сердца на 38%, АГ в 2раза, стенокардии на 25%.

Увеличение показателя летальности произошло за счёт роста летальности от ИБС – на 23,1%, в том числе от ОИМ – на 26,7%, повторного ИМ – 14,9%, хронических форм ИБС – на 26,9%, ЦВБ – на 4,5%. 

Общая летальность от ИМ увеличилась на 16,4%, по сравнению с 2011 г. – рост показателя с 12,8% до 15,1%.

В 2012 г. пролечено в стационарах республики с ИМ на 7 человек меньше, а умерло на 51 человек больше, чем в 2011 г., таким образом, значение показателя летальности от инфаркта миокарда возросло на 16,4%. 

Рост летальности от ИМ зарегистрирован по всем территориям, кроме г. Сарапула, где показатель уменьшился на 36,1%. Наибольший рост летальности от ИМ в г. Воткинске – на 77,6%, в г. Ижевске – на 28,8%. В структуре показателя темп роста летальности более всего от острого ИМ – рост на 26,7%, рост летальности от повторного ИМ на 14,9%.

Количество умерших в стационаре от ИМ в трудоспособном возрасте составило в 2012 г. 47 человек, это 14,2% от всех умерших от ИМ, и на 11 человек больше, чем в 2011 г. Показатель летальности в трудоспособном возрасте от ОИМ составил – 5,4% (2011 г. – 3,1%), от повторного ИМ – 14,5% (2011 г. – 12,2%), рост в сравнении с 2011 г. на 74,2% и 18,8%, соответственно.

Показатель досуточной летальности от ИМ увеличился с 6,4% в 2011 г. до 7,4% в 2012 г. В разрезе территорий республики показатель досуточной летальности от инфаркта миокарда выглядит следующим образом:

Количество умерших в 1-ые сутки поступления в стационар с ИМ увеличилось в 2012 г. на 13 человек. В разрезе территорий показатель досуточной летальности (доля умерших в 1-ые сутки от числа поступивших в 1-ые сутки от начала заболевания) ухудшился, в сравнении с 2011 г., в г. Ижевске – рост на 25,8%, г. Глазове – рост в 2 раза, в г. Сарапуле – рост в 1,5 раза. Удельный вес умерших в 1-ые сутки от числа всех умерших от ИМ также вырос в г.г. Глазове и Сарапуле. Снижение показателей досуточной летальности отмечено только в г. Воткинске: при высоком росте летальности от ИМ на 77,6% досуточная летальность от ИМ снизилась на 61,5%. 

Во исполнение приказа Минздрава Удмуртской Республики от 25.05.2009 года № 301 "О порядке проведения экспертизы случаев смерти лиц трудоспособного возраста от острого нарушения мозгового кровообращения, инфаркта миокарда" (далее – приказ) в 2012 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.

С июня 2009 года по 31.12.2012 года в организационно-методическую службу РКДЦ направлено 126 экстренных извещений о случаях смерти от 
инфаркта миокарда в трудоспособном возрасте, в том числе за 6 месяцев 2009 г. – 41 извещение, за весь 2010 год – 30 извещений, за 2011 год – 22 извещения, за 2012 год – 33 извещения из них: 

Таким образом, из 126 экстренных извещений – 96 или 76,2% это умершие в стационаре, 18 человек или 14,3% умершие на дому, 12 человек или 9,5% умершие в общественных местах. Мониторинг умерших от ИМ в трудоспособном возрасте на дому или в других местах ведётся в ЛПУ хуже, так как информация по этим случаям приходит в учреждение значительно позже, после патолого-анатомического или судебно-медицинского вскрытия, или вообще не доходит до ЛПУ. Из 126 случаев в 96% (121) проведено патанатомическое вскрытие, только в 2-х случаях диагноз ИМ не подтвердился, удельный вес расхождений – 1,6%.

В период приёма годовых отчётов за 2012 год и анализа дополнительной информации по кардиологической службе, подготовленной ЛПУ республики, выявился ряд замечаний и упущений в работе с приказом. Мониторинг умерших от ИМ в трудоспособном возрасте на уровне ЛПУ ведётся, как в стационаре, так и в поликлинике, но учет умерших неполный, данные, направляемые в РКДЦ в течение года, занижены. 

На основании анализа информации сделаны следующие выводы:

- фактическое количество умерших от ИМ в трудоспособном возрасте превышает количество экстренных извещений;
- на период окончания приёма годового отчёта за 2012 г. выявлено по республике 75 случаев смерти от ИМ в трудоспособном возрасте, из них 46 умершие в стационарах ЛПУ республики, 29 умершие на дому или в других местах, удельный вес направленных экстренных извещений составляет 44%;

- из 46 умерших в стационаре (форма № 14 за 2012 г.), направлено экстренных извещений в РКДЦ – 24, что составляет 52%;

- по сельским районам республики, согласно дополнительной информации, умерло от ИМ в трудоспособном возрасте 28 человек (в стационаре и в других местах), из них экстренных извещений направлено в РКДЦ только 7, это 25%;

- по городам республики Воткинск, Глазов, Сарапул из 17 умерших от ИМ в трудоспособном возрасте (в стационаре и в других местах) экстренных извещений направлено в РКДЦ только 5, что составило 29%;

- по информации ЛПУ г. Ижевска умерших от ИМ в трудоспособном возрасте (в стационаре и в других местах) 26 человек, из них направлено экстренных извещений 18 (69%), в том числе 9 извещений на умерших вне стационара были направлены не ЛПУ, а бюро СМЭ;

- республиканские ЛПУ – вообще не направляют в РКДЦ экстренные извещения на умерших от ИМ в трудоспособном возрасте в своих стационарах (РКИБ, РКНД, РКПБ). 

Медицинские документы (или их копии) в течение года направлены на экспертизу главному внештатному специалисту-эксперту по кардиологии Минздрава УР только в 20% от всех выявленных на сегодняшний день случаев (15 из 75), и в 45% случаев от направленных экстренных извещений (15 из 33). 

Во время сдачи годового отчёта за 2012 г. из сельских ЛПУ было предоставлено на экспертизу ещё 15 документов, из ЛПУ городов Воткинска, Глазова, Сарапула, Ижевска и республиканских ЛПУ – 20 медицинских документов. Экспертная оценка случаев смерти от ИМ в трудоспособном возрасте будет продолжена в 1 квартале 2013 г.

В общей сложности, в 25 случаях из 75 медицинские документы не представлены на экспертизу, это 33,3%, из них 12 отказов по причине отсутствия документов в ЛПУ (пациент никогда не обращался за медицинской помощью или документы утеряны), в 13 случаях документы не предоставлены по неизвестной причине. 

При анализе за 5 лет отмечается чёткая тенденция к снижению числа умерших от БСК в республике. В общей сложности с 2008 г. число умерших от БСК уменьшилось на 1415 человек, в том числе от ИБС умерло на 172 человека меньше, от ИМ на 107 человек, от ЦВБ на 1174 человека. Количество умерших от БСК в трудоспособном возрасте снизилось с 2008 г. на 400 человек.

В 2012 году, по сравнению с 2011 годом в республике отмечается снижение количества умерших от БСК на 558 человек.

Показатель смертности в 2012 г., в сравнении с 2011 г., снизился на 5,2%, с 700,7 до 664,5 на 100 тыс. всего населения республики (табл. 2.24).

Таблица 2.24

Смертность населения от болезней системы
кровообращения в УР за 2010-2012 гг.

	Наименование класса 
болезней 
и нозологий
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Российская Федерация

	
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	Количество умерших
	Уровень смерт-
ности
	2011 г.
	2012 г.

	БСК
	11 055
	725,7
	10 645
	700,7
	10 087
	664,5
	753,0
	729,3

	АГ
	301
	19,7
	372
	24,5
	366
	24,1
	18,2
	16,9

	ИБС,
	6 123
	402,0
	5 904
	388,6
	5 686
	374,6
	397,4
	387,5

	в том числе
- ОИМ
	418
	27,4
	419
	27,6
	464
	30,6
	45,5
	45,6

	ЦВБ,
	3 166
	207,8
	2 946
	193,9
	2 846
	187,5
	232,8
	224,1

	в том числе 
- ОНМК
	2366
	155,2
	1 895
	124,7
	1 759
	115,9
	132,7
	н.с.

	Смертность от БСК в трудоспособном 
возрасте,
	1 790
	184,7
	1 660
	173,2
	1520
	164,8
	187,8
	н.с.

	в том числе от
- ИБС
	601
	63,5
	712
	75,2
	684
	74,1
	91,7
	н.с.

	- ЦВБ
	327
	34,5
	373
	35,5
	312
	33,8
	36,0
	н.с.


По сравнению со значением смертности от БСК в РФ в УР уровень смертности в 2012 г., ниже на 8,9% (показатели смертности за 2012 г. по РФ предварительные).

В разрезе нозологий показатели смертности также снизились, по сравнению с 2011 годом: снижение смертности от ИБС на 3,6%, снижение смертности от ЦВБ на 3,3%. 
Среди причин смерти от сердечно – сосудистых заболеваний первое место по прежнему занимают ишемические болезни сердца (56,4%), второе – цереброваскулярные болезни (28,2%).

Показатель смертности от БСК в трудоспособном возрасте снизился в 2012 г. на 4,8%. Число умерших от ИБС в трудоспособном возрасте уменьшилось с 2008 г. на 188 человек, в 2012 г. зарегистрировано снижение абсолютного числа умерших от ИБС на 28 человек. Показатель смертности от ИБС в трудоспособном возрасте снизился с 75,2 до 74,1 на 100 тыс. соответствующего возраста. 

Основными задачами сердечно-сосудистой службы республики на 2013 год являются:

- дальнейшее совершенствование организации работы сосудистых центров;

- организация и внедрение системы мероприятий по обеспечению потребности населения республики в высокотехнологичных хирургических методах лечения и диагностики болезней системы кровообращения;

- продолжение работы по повышению квалификации врачей по кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии;

- дальнейшее внедрение применения тромболитической терапии на этапах оказания скорой медицинской помощи и в стационаре;

- 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;

- внедрение системы массового и раннего выявления сердечно-сосудистых заболеваний на скрининг-осмотрах;

- 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.

В Российской Федерации и в Удмуртской Республике в последние годы проделана определённая работа по профилактике ВИЧ-инфекции и совершенствованию эпидемиологического надзора, но несмотря на предпринимаемые усилия ситуация продолжает оставаться напряжённой.

В Удмуртской Республике на 1 января 2013 года выявлено 5618 ВИЧ-инфицированных. Показатель поражённости на 100 тысяч населения составил 270,3, что в 1,6 раза ниже общероссийского показателя (РФ – 433,8). По данному показателю Удмуртская Республика занимает 30 место среди 83 субъектов Российской Федерации и 6 место среди регионов ПФО.

ВИЧ-инфекция зарегистрирована во всех городах и районах Удмуртской Республики. Показатель поражённости на 100 тысяч городского населения составил 247,6 что в 1,8 раза выше показателя по сельским районам (139,1).

По показателю поражённости на 100 тысяч населения такие города, как Глазов (473,0), Воткинск (312,3), Ижевск (225,9), и районы: Камбарский (450,2), Ярский (388,3), Глазовский (343,3), Балезинский (253,7) – относятся к группе территорий с высоким уровнем поражённости ВИЧ.

В 2012 году вновь зарегистрировано 530 случаев ВИЧ-инфекции (т.ч. 441 в системе МЗ УР, 89 – ФСИН), что на 3,7% выше уровня предыдущего года (511). Показатель заболеваемости составил 34,9 на 100 тысяч населения против 33,7 в 2011 году
В 2012 году новые случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех районах и городах республики, тогда как за предыдущий год новые случаи не были выявлены в 3-х районах (Каракулинский, Киясовский и Юкаменский). Наи-
большее значение темпа прироста в отчётном году наблюдалось в следующих районах: Юкаменский (+6 сл), Каракулинский и Балезинский (+5сл.), Камбарский и Сарапульский (+4 сл).

По городам наиболее неблагополучное положение по темпу прироста в Воткинске (+25,0%) и Глазове (+18,4%). В то же время, на уровне прошлого года сохранилась заболеваемость на восьми территориях: в Алнашском, Воткинском, Граховском, Дебёсском, Завьяловском, Кизнерском, Красногорском, Можгинском, Селтинском и Шарканском районах.

Выявляемость ВИЧ среди женского населения в 2012 году уменьшилась по сравнению с уровнем прошлого года (с 46,8% за 2011 год до 45,9% за 2012 год). При этом половой путь передачи ВИЧ-инфекции среди женщин составил 68,7%, против 68,2% аналогичного показателя за предыдущий год. Доля женщин, выявленных при обследовании по 109 коду (беременные) в 2012 году повысилась до 25,9% с 17,6% за 2011 год. Каждая четвертая женщина выявлена при обращении в женскую консультацию по поводу беременности.

В целом в 2012 году сохранились следующие тенденции:

- преобладание в возрастной структуре вновь выявленных лиц старше 25 лет – 78,5%;

- соотношение выявленных мужчин и женщин в 2012 году изменилось в сторону увеличения удельного веса мужчин и составило 1,2:1 против 1,1:1 в 2011 году.

- наркотический путь передачи снизился по отношению к уровню прошлого года и составил в отчётном году 35,9% (в 2011 г. – 43,4%). 

За все годы регистрации умерло 922 ВИЧ-инфицированных, в том числе в стадии СПИДа – 144 человека. За 2012 год по сравнению 2011 годом произошло увеличение общего уровня смертности среди ВИЧ-инфицированных с 9,5 до 9,81 на 100 тысяч населения, т.е на 0,31% (в абсолютных значениях – с 145 до 149) (табл. 2.25).

Уровень смертности от ВИЧ-инфекции увеличился с 2,63 до 3,75 на 100 тысяч населения (в абсолютных значениях – с 40 до 57).

Таблица 2.25

Причины смертности среди ВИЧ-инфицированных в 2011-2012 гг.

	Контингенты
	2011 г.
	2012 г.

	Умерло ВИЧ-инфицированных всего
	145
	149

	Из них от ВИЧ-инфекции
	40
	57

	В том числе от ВИЧ с проявлениями микобактериальной 
инфекции
	30
	47

	- Криптококкоз головного мозга
	
	

	- Туберкулёз лёгких
	30
	45

	- Туберкулёз внелёгочной
	
	2

	- Другие микобактериозы или недифферинцированные 
микобактериозы, диссиминированные или внелёгочные
	
	

	- пневмоцистная пневмония
	
	

	- прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия
	1
	2

	- токсоплазмоз головного мозга
	
	

	Другие вторичные заболевания 
(в т.ч. герпетические поражения головного мозга)
	9
	8

	Из числа умерших: в стадии СПИД
	20
	36

	Умерли от причин, не связанных с ВИЧ, в т.ч.
	105
	92

	   - Сердечно-сосудистые заболевания
	7
	15

	   - Онкологические заболевания
	4
	2

	   - Заболевания органов пищеварения
	28
	26

	В т.ч. связанные с вирусным гепатитом В или С
	5
	7

	   - Туберкулёз   
	
	3

	   - Передозировка наркотика
	8
	5

	   - Насильственная смерть
	11
	1

	   - Суицид
	6
	4

	   - Другие причины 
	34
	31

	Из них:
	
	

	- заболевания органов дыхания
	23
	19

	- заболевания мочеполовой системы  
	
	

	- отравление алкоголем
	3
	3

	- отравление токсическими средствами 
	2
	2

	- несчастный случай
	
	6

	- ЧМТ
	1
	1

	- утопление
	1
	

	- сепсис
	3
	

	- переохлаждение
	1
	

	Нет сведений о причине смерти
	7
	5

	Из числа умерших проведено вскрытий
	103 (71%)
	72 (51,4%)


В структуре смертности в 2012 году отмечаются следующие особенности:

- на 10,37% увеличилась доля ВИЧ-инфекции в стадии СПИД как основной причины смертности;

- смертность в стадии СПИДа увеличилась в 1,8 раза по сравнению с прошлым годом;

- на 10,6% уменьшилась доля причин смертности, не связанных с ВИЧ-инфекцией. 

В разрезе муниципальных образований – произошло увеличение смертности в г. Воткинске и г. Глазове, а также Малопургинском, Камбарском районах. 

В 2012 году в Удмуртской Республике обследовано на антитела к ВИЧ 13,7% населения. Доля положительных результатов от обследованного населения в 2012 году составила 0,3%, что на уровне предыдущего года. Показатель обследования на 1000 населения составил 136,6 (с УФСИН РФ по УР и МВД УР) против 132,3 в 2011 году. 

Обследовано по кодам: 

- 109 код (беременные) – показатель 40,2 на 1000 населения. Выявляемость ВИЧ среди беременных составила за отчётный период 0,11% против 0,08% за предыдущий год;. 

- 102 (лица, употребляющие психоактивные вещества) – 0,6 на 1000 населения, что аналогично показателю предыдущего года. Выявляемость ВИЧ среди наркопотребителей снизилась и составила 4,4% (5,9%-в 2011 г.);

- 104 (лица с инфекциями, передаваемыми половым путём) – 10,3 на 1000 населения против 8,9 за предыдущий год. В то же время, выявляемость ВИЧ-инфекции среди данного контингента уменьшилась до 0,3% в 2012 году против 0,5% в 2011 году;

- 108 код (доноры) в 2012 г. – 20,0 на 1000 населения, что аналогично показателю за предыдущий год (2011 г. – 20,3. Удельный вес вновь выявленных ВИЧ- инфицированных по 108 коду составил в 2012 году – 2,3%, что выше показателя предыдущего года (в 2011 году 1,4%). Выявляемость среди доноров за отчётный период составила 0,04% от числа обследованных, что выше уровня прошлого года (0,026%);

- 112 (лица, находящиеся в местах лишения свободы – 2,9 на 1000 населения, что практически на уровне прошлого года (2,7 на 1000 населения в прошлом году). Выявляемость среди них за отчётный период составила 2,6% от числа обследованных, что ниже уровня прошлого года (3,2%); 

- 113 код (клинические показания) – обследование увеличилось и составило 27,5 на 1000 населения против 22,8 в 2011 году. Выявляемость ВИЧ по клиническим показаниям составила 0,39% от числа обследованных, что практически на уровне прошлого года; 

- 118 код (прочие группы) – 26,6 на 1000 населения против 28,7 в 2011 году. Выявляемость по данному коду за отчётный период незначительно увеличилась и составила 0,21% (0,15% в 2011 г.);

- 120 код (эпидемиологические показания) – 2,1 на 1000 населения против 2,3 в 2011 году. Выявляемость ВИЧ по данному коду уменьшилась и составила 3,2% против 3,7% 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 2012 г. (на 1000 населения) по кодам
в разрезе муниципальных образований 

	Районы 
и города
	количество населения
	300
	102
	104
	108
	109
	113
	118
	120
	112
	200
	115
	103

	Алнашский
	19926
	70,3
	0,4
	4,5
	10,7
	33,8
	3,4
	17,3
	0,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Балезинский
	33896
	76,8
	0,1
	6,3
	2,7
	37,3
	14,6
	5,1
	2,4
	0,0
	0,0
	8,4
	0,0

	Вавожский
	16100
	119,9
	0,0
	2,5
	12,6
	49,3
	4,6
	41,1
	1,4
	0,0
	0,0
	8,4
	0,0

	Воткинский
	24369
	21,7
	0,0
	1,8
	0,0
	6,4
	1,7
	11,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,4
	0,0

	Глазовский
	17478
	6,0
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0
	2,7
	2,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,6
	0,0

	Граховский
	9092
	74,0
	0,0
	5,5
	19,5
	24,6
	5,6
	16,7
	0,2
	0,0
	0,0
	1,9
	0,0

	Дебёсский
	12615
	108,8
	0,1
	5,1
	14,8
	39,1
	43,2
	5,1
	0,4
	0,0
	0,0
	1,1
	0,0

	Завьяловский
	66582
	52,3
	0,2
	3,9
	3,9
	25,3
	13,1
	5,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,2
	0,0

	Игринский
	37879
	117,7
	0,4
	3,1
	2,7
	41,7
	18,2
	49,3
	0,9
	0,0
	0,0
	1,5
	0,0

	Камбарский
	17771
	134,6
	1,9
	3,5
	24,3
	31,2
	65,7
	1,1
	2,1
	0,1
	0,2
	4,5
	0,0

	Каракулинский
	11983
	93,3
	0,2
	3,0
	17,6
	26,5
	35,2
	6,7
	2,3
	0,0
	0,0
	1,8
	0,0

	Кезский
	22273
	103,3
	0,1
	5,5
	13,4
	39,8
	14,5
	20,3
	0,5
	0,0
	0,0
	9,2
	0,0

	Кизнерский
	19909
	77,7
	0,5
	5,9
	15,0
	32,9
	17,0
	4,9
	0,3
	0,0
	0,0
	1,3
	0,0

	Киясовский
	10279
	70,9
	0,4
	4,8
	16,4
	28,4
	3,2
	9,5
	0,2
	0,0
	0,0
	8,0
	0,0

	Красногорский
	10002
	112,8
	0,5
	2,4
	19,8
	27,9
	23,9
	37,0
	0,1
	0,0
	0,0
	1,2
	0,0

	М.-Пургинский
	33017
	59,5
	0,1
	1,8
	4,1
	29,8
	16,3
	6,6
	0,4
	0,0
	0,0
	0,3
	0,0

	Можгинский
	28175
	112,5
	1,0
	15,7
	0,1
	51,6
	35,5
	7,2
	0,2
	0,0
	0,3
	0,9
	0,0

	Сарапульский
	24792
	70,6
	0,1
	4,3
	7,2
	35,5
	14,6
	7,0
	0,1
	0,0
	0,0
	1,7
	0,0

	Селтинский
	11311
	69,7
	0,1
	2,7
	14,9
	32,6
	12,6
	4,7
	0,2
	0,0
	0,0
	1,9
	0,0

	Сюмсинский
	13224
	92,0
	0,0
	2,5
	20,0
	33,3
	8,8
	24,8
	1,0
	0,0
	0,0
	1,6
	0,0

	Увинский
	39343
	79,3
	0,4
	5,2
	5,4
	49,2
	10,4
	6,2
	1,1
	0,1
	0,0
	1,4
	0,0

	Шарканский
	18902
	91,9
	0,8
	18,5
	14,7
	29,0
	7,8
	14,0
	1,8
	0,0
	0,0
	5,3
	0,0

	Юкаменский
	9753
	206,3
	1,1
	2,2
	90,8
	34,0
	63,1
	1,8
	1,0
	0,0
	0,0
	12,2
	0,0

	Як.-Бодьинский
	21496
	86,4
	0,0
	3,7
	14,2
	39,6
	25,9
	1,6
	0,2
	0,0
	0,0
	1,2
	0,0

	Ярский
	14935
	102,8
	0,1
	8,6
	0,2
	35,3
	43,1
	13,7
	0,7
	0,0
	0,0
	1,2
	0,0

	г. Ижевск
	629455
	175,1
	0,7
	14,2
	30,7
	43,1
	30,9
	42,6
	3,2
	0,3
	6,2
	3,2
	0,0

	г. Сарапул
	100589
	125,3
	2,8
	7,3
	15,5
	42,4
	29,2
	17,6
	1,8
	2,7
	0,1
	6,0
	0,0

	г. Воткинс
	98628
	125,9
	0,3
	12,9
	8,4
	53,2
	15,5
	30,3
	1,7
	0,1
	0,1
	3,5
	0,0

	г. Глазов
	95553
	168,9
	0,7
	18,5
	21,0
	45,4
	60,7
	5,7
	5,4
	0,0
	0,0
	11,6
	0,0

	г. Можга
	48764
	110,1
	0,1
	3,7
	27,7
	30,3
	29,4
	16,0
	0,3
	0,0
	0,0
	2,5
	0,0

	ВСЕГО вт.ч.
УИН+МВД
	1518091
	136,6
	0,6
	10,3
	20,0
	40,2
	27,5
	26,6
	2,1
	2,9
	2,6
	3,7
	0,0


В лечебно-профилактических учреждениях республики зарегистрировано 157 аварийных ситуации, что на 8,7% ниже аналогичного показателя предыдущего года (172), что скорее всего объясняется изменением порядка учёта аварийных ситуаций. Среди медицинских работников лечебно-профилак-
тических учреждений республики при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным зарегистрировано 58 аварийных ситуаций, из них 77,6% занимают уколы, 6,9% – порезы, 12,1% – попадание биологических жидкостей на слизистые оболочки и кожу, 3,4% – укусы. Профилактическое лечение антиретровирусными препаратами проведено 51 медицинскому работнику, что составляет 87,9%. Химиопрофилактика не проведена в 7 случаях по причине позднего обращения.
Анализ данных диспансерного наблюдения свидетельствует не только о дальнейшем ежегодном увеличении числа больных, состоящих на диспансерном учёте с диагнозом "ВИЧ-инфекция", но и продолжающемся росте числа больных с клиническими стадиями ВИЧ, со СПИД – индикаторными заболеваниями, с сочетанной патологией "ВИЧ плюс туберкулёз", а также роста числа пациентов, пожизненно принимающих антиретровирусные препараты.

На конец отчётного периода на диспансерном учёте состоит 4103 ВИЧ-инфицированных, в том числе 936 – из учреждений ФСИН (табл. 2.27). 

Таблица 2.27

Распределение ВИЧ-инфицированных, состоящих
на диспансерном учёте по стадиям заболевания, включая УФСИН

	Стадия
	Число больных

	
	2011 г.
	2012 г.

	2 А
	-
	8

	2 Б
	57
	52

	2 В
	2
	9

	3
	1721
	1822

	4 А
	943
	1079

	4 Б
	299
	340

	4 В
	62
	95

	5
	3
	1

	Не установлена
	32
	39

	Всего
	3119
	3445


Анализ динамики распределения больных по стадиям свидетельствует о неуклонном росте числа больных в стадиях прогрессирования (4А, 4Б, 4В) – на 19,3% в сравнении с 2011 годом.

Абсолютное число больных в терминальной стадии ВИЧ-инфекции - СПИДа продолжает расти. В 2012 году зарегистрировано 40 новых случаев (в 2011 году – 37). На сегодня на диспансерном учёте состоит 61 больной в стадии СПИД. Анализ СПИД – маркерных заболеваний показал, что так же, как и в 2011 году, на первом месте по распространённости стоит туберкулёз различной локализации, составляя в 2012 году 77,5% от всех зарегистрированных СПИД – индикаторных состояний. 

На фоне общего роста числа пациентов, находящихся на АРВТ, число прервавших лечение в прошедшем году снизилось с 12 до 9,03%, в 3 раза снизилось число больных, осознанно отказывающихся от АРВТ. Это связано с более активной работой отделения медико-социальной помощи и психологической поддержки ВИЧ-инфицированным, одним из направлений в работе которого в 2012 году явилось формирование и поддержка приверженности пациентов к лечению.

Охват диспансерным наблюдением больных ВИЧ в республике в 2012 году составил 85,1% (табл. 2.28).

Таблица 2.28

Сведения о состоянии диспансеризации ВИЧ-инфицированных 
и больных СПИДом в Удмуртской Республике в 2012 году

	Районы и города
	Состояло 
на учёте 
в течении 
2011 г.
	Состояло 
на учёте на 01.01.2013 г.
	Прошли 
обследование
	Охват 
диспансерным наблюдением
(%) 

	Алнашская ЦРБ
	12
	10
	11
	92,0

	Балезинская ЦРБ
	91
	86
	91
	100,0

	Вавожская ЦРБ
	6
	6
	5
	83,0

	Воткинский р-н
	45
	36
	39
	86,7

	Глазовская ЦРБ
	66
	60
	19
	28,8

	Граховская ЦРБ
	8
	7
	7
	87,5

	Дебёсская ЦРБ
	4
	4
	2
	50,0

	Завьяловская РБ
	109
	105
	48
	44,0

	Игринская ЦРБ
	33
	27
	30
	90,9

	Камбарская ЦРБ
	86
	80
	79
	91,9

	Каракулинская ЦРБ
	8
	6
	5
	63,0

	Кезская ЦРБ
	23
	21
	22
	96,0

	Кизнерская ЦРБ
	16
	13
	14
	87,5

	Киясовская ЦРБ
	7
	6
	4
	57,0

	КрасногорскаяЦРБ
	11
	10
	6
	55,0

	Малопургинская ЦРБ
	43
	35
	37
	86,0

	Можгинская ЦРБ
	48
	44
	44
	91,7

	Сарапульская ЦРП
	36
	33
	31
	86,1

	Селтинская ЦРБ
	3
	3
	2
	67,0

	Сюмсинская ЦРБ
	11
	11
	11
	100,0

	Увинская ЦРБ
	36
	34
	36
	100,0

	Шарканская ЦРБ
	16
	16
	16
	100,0

	Юкаменская ЦРБ
	8
	7
	7
	88,0

	Як.-Бодьинская ЦРБ
	39
	36
	34
	87,0

	Ярская ЦРБ
	64
	58
	37
	57,8

	Итого районы
	829
	754
	637
	76,8

	г. Глазов
	559
	452
	330
	59,0

	г. Сарапул
	214
	201
	198
	92,5

	г. Воткинск
	332
	308
	301
	90,7

	ГКБ № 6 
	152
	141
	132
	86,8

	ГП № 6
	33
	32
	31
	93,9

	ГКБ № 9
	14
	14
	8
	57,1


Продолжение таблицы 2.28
	Районы и города
	Состояло 
на учёте 
в течении 
2011 г.
	Состояло 
на учете на 01.01.2013 г.
	Прошли 
обследование
	Охват 
диспансерным наблюдением
(%) 

	ГП № 5
	158
	154
	144
	91,0

	ГБ № 10
	71
	68
	61
	86,0

	ГП № 4
	77
	76
	19
	24,7

	ГКБ 1
	74
	69
	60
	81,1

	ГКБ 2
	88
	87
	86
	97,7

	ГКБ 4
	194
	184
	179
	92,0

	ГКБ 7
	208
	198
	191
	91,8

	ГБ 3
	198
	186
	182
	91,9

	ГБ 5
	57
	54
	53
	93,0

	ГП 2
	87
	81
	65
	74,7

	ГП 3
	68
	66
	62
	91,2

	ОАО РЖД
	35
	30
	30
	86,0

	ДГП № 6
	4
	4
	3
	75,0

	ДГП № 8
	1
	1
	1
	100,0

	ДГП 9
	2
	2
	2
	100,0

	ДП ГП 5
	1
	1
	1
	100,0

	ДГКБ 5
	4
	4
	4
	100,0

	Ижевск
	1526
	1452
	1314
	86,1

	Итого по городам
	2631
	2413
	2143
	81,5

	Всего по МЗ (без УФСИН)
	3460
	3167
	2780
	80,3

	УФСИН
	1166
	936
	1156
	99,1

	Итого по УР
	4626
	4103
	3936
	85,1


По-прежнему основная работа по наблюдению больных ВИЧ-инфекцией 
в городах Ижевске, Камбарке М.-Пургинском, Завьяловском, Як.-Бодьинском районах выполняется силами врачей-инфекционистов Центра. 

Неплохо проводятся диспансерные осмотры: в Балезинском, Ярском, Увинском, г. Можга и Можгинском районах, г. Воткинске (ГБ 1). 

В течение отчётного года специалисты Центра на выезде осуществляли не только консультативный приём, 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. 

На 01.01.2013 г зарегистрировано 859 детей, рождённых ВИЧ-инфи-
цированными матерями (8 – прибывшие из других регионов РФ). С диспансерного учёта с диагнозом "Здоров" кумулятивно снято 573 ребёнка, 29 выставлен диагноз "ВИЧ-инфекция". На 01.01.2013 год на учёте остаются 191 ребёнок с неопределённым ВИЧ-статусом (из них 3 – прибывшие из других территорий РФ).
В течение 2012 года у одного ребёнка из группы перинатального контакта по ВИЧ-инфекции в возрасте старше года был установлен ВИЧ-статус. Показатель перинатальной трансмиссии составил в отчётном году 4,7% против 4,88% в 2011 г.

В течение 2012 года у гинеколога Центра наблюдалось 340 беременных женщин, что выше, чем в 2011 г на 20,9% (281 женщина), из них закончили беременность родами 139, что на 32,3% больше, чем в 2011 г. (105 женщин), отмечено 3 случая мертворождения. Полная трехэтапная профилактика проведена у 129 женщин (94,9% от общего числа родов живыми детьми, что на уровне показателя 2011 года (96%)), по экстренной схеме ППМР принято 7 родов (5,14%, в 2011 году – 2,85%), из них в 2 этапа – 4, 1 этап – 3. Случаев не проведённой химиопрофилактики в 2012, как и в 2011 году, не зарегистрировано.

Количество абортов среди ВИЧ-инфицированных женщин составило 49 (в 2011 – 94, снижение на 1,9 раза). В прошедшем году количество абортов у ВИЧ-инфицированных женщин меньше числа родоразрешений (49 против 140)

Уровень абортов на 1000 ВИЧ-инфицированных женщин фертильного возраста составил 32,8 (в 2011 – 72,98). 

Основными проблемами в работе по этому разделу работы являются следующие:

1. Отсутствие извещений о завершении беременности у ВИЧ-инфици-
рованной женщины (г.г. Глазов, Воткинск, Сарапул, с. Як.-Бодья);

2. Отсутствие лабораторного мониторинга показателей крови во время проведения химиопрофилактики (г.г. Глазов, Воткинск, Сарапул);

3. Несвоевременное направление беременных с сомнительным результатом ИБ на консультацию в Центр СПИД;

4. Отказ в проведении эффективной послеродовой контрацепции по месту медицинского обслуживания ВИЧ-инфицированных женщин.

В 2012 г. в рамках реализации Приоритетного национального проекта "Здоровье" по разделу "Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ" поступило антиретровирусных препаратов – 32 наименования на сумму 130 435 951,79 рублей, препаратов для этиотропной терапии вирусных гепатитов В, С – 8 наименований на сумму 26 855 240,8 рублей (в 2011 г соответственно 33 наименования на сумму 62 964 147 руб. и 6 наименований на сумму 13 193 362,5 рублей), закуплено тест-систем – 4 наименования на сумму 14 919 200 руб. (в 2010 г. – 19 наименований на сумму 15,0 млн руб.) (табл. 2.29).

До начала поставок лабораторная диагностика и лечение больных осуществлялись за счёт переходящего остатка поставок 2011 года. На сегодняшний день антиретровирусную терапию получают все нуждающиеся, перерыва в лечении и обследовании не было. Доля пациентов получающих АРВТ в связи с ВИЧ-инфекцией возросла с 3,8% в 2006 году до 26,9% в 2012 году.

Таблица 2.29

Показатели реализации Приоритетного национального 
проекта "Здоровье" по разделу "Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ" 
в Удмуртской Республике в 2012 году

	Показатель
	План 2012 г.
	Факт 2012 г.
	План 2013 г.

	Скрининг населения на ВИЧ, чел.
	200000
	207313
	200000

	Охват диспансерным наблюдением 
	85%
	85,1
	80-85%

	Антиретровирусная терапия, чел., всего: в т.ч.: - МЗ УР

- УФСИН
	1264

890

374
	1373

930

443
	1564

1200

364

	Химиопрофилактика передачи ВИЧ 
от матери ребёнку
	95%
	100%
	95%


Основные задачи на 2013 год: 

1. Выполнение целевых показателей реализации Приоритетного национального проекта "Здоровье" по разделу "Профилактика ВИЧ-инфекции, выявление и лечение больных ВИЧ и вирусными гепатитами В и С": – охват скринингом населения – 200 тыс. чел.:
- проведение антиретровирусной терапии – 1200 чел. (по учреждениям подведомственным Министерству здравоохранения Удмуртской Республики); 

- охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных с определением вирусной нагрузки и иммунного статуса – не менее 85%;

- охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных женщин, от числа состоящих на учёте – 100%.

2. Своевременное выявление и проведение специфической антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированным беременным и детям с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции.

3. Поддержание среди ВИЧ-инфицированных пациентов приверженности к антиретровирусной терапии.

4. Обеспечение скрининга населения на ВИЧ-инфекцию, в первую очередь полный охват обследование групп высокого риска заражения. Проведение анализа целесообразности и эффективности проводимых обследований населения на ВИЧ, принятие действенные меры по запрещению обследований, осуществляемых в нарушение действующего законодательства.

5. Внедрение новых стандартов медицинской помощи больным ВИЧ-инфекцией.

6. Активизация профилактических мероприятий среди различных групп населения по ВИЧ-инфекции.

За отчётный период специалистами профпатологического центра в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" осмотрено 15 627 человек (в 2011 г. – 20 963 человека), из них с первичным обращением – 10 089 человек (в 2011 г. – 8 714 чел). С подозрением на профессиональные заболевания принято городских жителей 9 297 человек – 65,5% (в 2011 г. – 15 880 человека – 75%), а сельских жителей осмотрено 5 066 человек – 34,5% (2011 г. – 5 083 человек – 25,2%). 

На профпатологическую комиссию были представлены документы 70 человек, (2011 г. – 142 человек). Установлено хроническое профессиональное заболевание у 17 человек (23 случая). В 2011 году профзаболевание установлено у 31 человека (40 случаев) (табл. 2.30).

Таблица 2.30

Удельный вес профессиональных заболеваний по России 
и Удмуртии с 2008 г. по 2012 г. на 10 тыс. работающих

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

	РФ
	1,38
	1,73
	1,73
	1,32
	н.д

	УР
	1,32
	1,31
	1,59
	1,28
	0,33


Снижение установления профессиональных заболеваний в 2012 году обусловлено поздним вступлением в силу приказа Минздравсоцразвития РФ № 417н от 27.04.2012 г. "Об утверждении перечня профессиональных заболеваний".

Доля впервые установленных профессиональных заболеваний, выявлен-
ных при обращении, составляет 71,5%, при периодическом медосмотре 28,5% (по РФ – по обращаемости 40%, при периодическом медосмотре 60%).

В 2012 году количество впервые выявленных профессиональных заболеваний у мужчин составило 11 случаев (в 2011 – 24 случая), у женщин – 6 случаев (в 2011 – 8 случаев), таким образом количество впервые выявленных профессиональных заболеваний у мужчин уменьшилось на 13 случаев, у женщин – на 2 случая.

Удельный вес 2-х и более заболеваний в 2012 г. уменьшился и составил 6 чел. (25%), в 2011 г. – 14 случаев (33,3%) от всех установленных впервые профессиональных заболеваний.

В 2012 году структура профессиональных заболеваний изменилась: так на 1 месте установлены профессиональные заболевания – сенсоневральная тугоухость – 8 случаев, на 2 месте – заболевания опорно-двигательного аппарата – 8 случаев и, на 3 месте – заболевания органов дыхания – 4 случая, на 4 месте – вибрационная болезнь – 2 случая и на 5 месте – инфекционные заболевания 2 случая.

Большинство профессиональных заболеваний зарегистрировано в возрасте 40-54 лет (61%), при стаже работы 20-30 лет, т.е. у наиболее трудоспособной и опытной части работающих. 

В 2012 году из всех выявленных профессиональных заболеваний удельный вес работников-мужчин – составил 10 человек (58,82%), работниц-женщин – 7 человек (41,18%). 

Среди медицинских работников установлено профессиональное заболевание у 4 человек (4 случая). 

Показатель по сравнению с 2011 годом увеличился на 3 случая. Так в 2012 году выявлены 2 случая туберкулёза лёгких (50%), и 2 случая бронхиальной астмы (50%), в 2011 году – было выявлен 1 случай – туберкулёз лёгких (100%). Туберкулёз лёгких установлен в Можгинском противотуберкулёзном диспансере (медицинская сестра) и Глазовском противотуберкулёзном диспансере (врач). Профессиональная бронхиальная астма установлена в Игринской ЦРБ (санитарка) и в Завьяловской РБ (медицинская сестра).

Стационарное обследование в 2012 г. в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" прошли 33 человек (в 2011 г. – 56 чел.): в неврологическом отделении – 11 чел., в пульмонологическом отделении – 21 чел., в кардиологическом отделении – 1 чел. 

В 2012 г. представлено 98 больных на расширенную клинико-экспертную комиссию с выдачей трудовых рекомендаций. 

В 2012 году работниками кафедры ИГМА осмотрено 52 человека (в 2011 г. – 100 чел.).

В головное учреждение МНЦ профилактики и охраны здоровья рабо-
чих промышленных предприятия г. Екатеринбурга направлены документы 2 пациентов (в 2011 г. – 4 пациентов). Решения профцентра МЗ УР и МНЦ совпадают.

По отчётным данным за 2012 г. процент охвата периодическими ме-
дицинскими осмотрами рабочих промышленных предприятий составил: 
в г. Ижевске – 98%, г. Глазове – 97%, г. Воткинске – 99%, г. Можга – 100%, г. Сарапул – 99%; низкие показатели: в Каракулинском районе – 91%, Алнашском районе – 84%, Киясовском районе – 81% (табл. 2.31).
Таблица 2.31

Динамика охвата периодическими медицинскими осмотрами 
взрослого населения республики за 2011-2012 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
	2011 г.
	2012 г.

	
	Подле-
жало 
по УР
	Осмот-
рено
	% 
осмот-
ренных
	Подле-
жало 
по УР
	Осмот-
рено
	% 
осмотренных

	 Всего
	99 225
	94 318
	95,05%
	110 190
	107 218
	7,3%

	 В том числе: 
рабочие 
пром. предпр.
	91 238
	87 368
	95,75%
	102 986
	100 064
	97,1%

	рабочие 
сельского 
хозяйства
	7 987

животно-
водов –
4 947

механи-
заторов –
3 040
	6 950

живот-
новодов
4 267 (86,25%)

механи-
заторов –
2 683 (88,25%)
	87,1%
	7 204

животно-
водов –
4340

механи-
заторов –
2864
	6 578

животно-
водов –
3 979 (91,6%)

механи-
заторов –
2599 (90,75%)
	1,3%


В сельском хозяйстве процент охвата периодическими медосмотрами среди механизаторов составляет в среднем 88,25%, животноводов – 86,25%. Отмечается тенденция к незначительному снижению охвата медицинскими осмотрами рабочих сельского хозяйства. По сравнению с показателями 2011 года процент охвата периодическими медицинскими осмотрами не изменился, однако качество проведения медицинских осмотров остаётся на низком уровне. Это связано с вступлением в силу с января 2012 году нового приказа по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров, значительно расширяющего объём обследований.

Кроме того, причинами низкого уровня проведения медицинских осмотров является:

- в Шарканской ЦРБ нет врача, имеющего первичную специализацию по профпатологии (обучение запланировано на 2013 год);

- 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 ЛПУ не приобреталось.

Для улучшения качества проведения периодических медицинских осмотров в апреле 2012 года проведен выездной цикл для узких специалистов по профпатологии. Обучено 450 человек. 

Задачи профпатологической службы на 2013 год:

- проведение цикла тематического усовершенствования врачей-специа-
листов по вопросам "Профпатологии";

- 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 2012 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. 

Наша деятельность вытекала из задач, поставленных Президентом Удмуртской Республики, Правительством и Государственным Советом Удмуртской Республики.

Несмотря на имеющиеся трудности, поставленные задачи в основном были выполнены.

В течение года были предприняты существенные меры по развитию материально-технической базы здравоохранения в области детства и родовспоможения.
На территории УР реализуется ряд 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 "Дети Удмуртии", подпрограмма "Ребёнок и здоровье" (2009-2012 гг.), мероприятия которой направлены в основном на профилактику и снижение заболеваемости и смертности детей и подростков и внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях;
- Республиканская целевая программа "Вакцинопрофилактика" (2010-2014 гг.);
- Республиканская целевая программа "Организация отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и молодёжи в УР" (2011-2015 гг.).

В 2012 году детское население республики составило 308 784 человек. Отмечается положительная динамика в численности детского населения, увеличилось оно на 4767 человек. За 2012 год в республике родилось 23 225 новорождённых, что на 1320 детей больше, чем в 2011 г.

Доля детей от общей численности населения составила в 2012году 20,3%.

По итогам года 20 районов и 4 города УР имеют положительный естественный прирост населения (в 2011 – 16 районов и 2 города). Среди них особенно следует отметить Алнашский, Вавожский, Дебёсский, Завьяловский, Сарапульский, Селтинский, Увинский, Шарканский, Як.-Бодьинский районы и г.г. Ижевск, Можга. 

В 2012 году высокий уровень рождаемости зарегистрирован в Алнашс-
ком (19,0‰), Вавожском (19,3‰), Воткинском (16,5‰), Дебёсском (19,3‰), Завьяловский (17,5‰), Игринском (18,9‰), Камбарском (17,4‰), Каракулинский (17,0‰), Кезский (17,4‰), Кизнерский (16,8‰), Киясовском (17,5‰), 
М.-Пургинский (18,0‰), Сарапульский (18,3‰), Селтинском (21,9‰), Сюмсинский (17,7‰), Увинском (18,8‰), Шарканском (19,4‰), Як.-Бодьинс-
ком (20,2‰) районах, низкий – в Ярском (14,5‰) и в Юкаменском (15,3‰) районах, г. Глазове (12,3‰) и г. Воткинске (13,5‰), г. Ижевске (14,0‰), г. Можге (14,4‰), г. Сарапуле (14,9‰).

Показатель рождаемости вырос (2011 г. – 14,4; 2012 г. 15,3 на 1000 населения) и превышает значение в РФ (13,3) и ПФО (13,2).

В 2012 году младенческая смертность в УР составила 8,5‰ на 1000 родившихся живыми, что на 46,6% выше, чем в 2011 году. По итогам работы 2012 г. показатель младенческой смертности в УР выше, чем в ПФО (7,7‰) и на уровне РФ (8,7‰) (табл. 3.1).

Таблица 3.1
Динамика младенческой смертности в УР за 2008-2012 гг.

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

	Всего
	Абсолютное число 
умерших детей до 1 года
	177
	160
	144
	126
	195

	
	На 1000 родившихся 
	8,7
	7,7
	6,6
	5,8
	8,5

	Городские 
поселения
	Абсолютное число
	104
	95
	74
	68
	130

	
	На 1000 родившихся
	8,1
	7,8
	5,9
	4,9
	8,9

	Сельские 
поселения
	Абсолютное число
	73
	65
	68
	58
	65

	
	На 1000 родившихся
	9,8
	7,3
	7,4
	7,2
	7,7


В абсолютных цифрах в республике умерло 195 детей до 1 года, что на 69 больше, чем в 2011 году. Увеличение показателя младенческой смертности связано с переходом на новые критерии живорождения.

По итогам 2012 года отмечается увеличение показателя младенческой смертности, как по городским территориям республики, так и по сельским.

Показатель младенческой смертности ниже республиканского в следующих районах (табл. 3.2): Алнашском (5,3‰), Глазовском (6,7‰), Дебёсском (4,1‰), Киясовском (5,5‰), Кезском (2,4‰), Шарканском (2,7‰). Не зарегистрировано случаев младенческой смертности в Граховском, Каракулинском и Кизнерском районах.

Более неблагополучная ситуация сложилась в Вавожском (16,6‰), 
М.-Пургинском (13,6‰), Сюмсинском (21,5‰), Як.-Бодьинском (13,8‰), 
Ярском (14,1‰) районах в г. Можга (11,3‰), г. Воткинске (9,7‰), г. Ижевске (9,5‰).

Вместе с тем, необходимо отметить стабильно низкий уровень младенческой смертности в г. Глазове (2011 г. – 6,5‰; 2012 г. – 6,9‰) (рис. 3.1).

Структура причин младенческой смертности в республике остаётся стабильной и в целом соответствует закономерностям, сложившимся в Российской Федерации. 

На протяжении ряда последних лет в структуре причин младенческой смертности существенных изменений не происходило. В 2012 году ведущими остались состояния перинатального периода (61,0%) и врождённые аномалии (17,9%). Третье ранговое место заняли прочие причины (8,3%). 

Таблица 3.2
Показатели младенческой смертности по территориям Удмуртской Республики за 2008-2012 гг. (на 1000 родившихся живыми)

	Районы и города
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский
	15,4
	5,4
	5,2
	8,0
	5,3

	Балезинский
	10,9
	9,2
	14,1
	5,4
	8,8

	Вавожский
	9,9
	11,8
	0,0
	6,9
	16,6

	Воткинский
	4,9
	5,4
	8,1
	13,6
	5,0

	Глазовский
	7,4
	7,3
	3,3
	10,4
	6,7

	Граховский
	8,7
	7,2
	7,9
	7,0
	 

	Дебёсский
	9,7
	3,9
	4,6
	4,0
	4,1

	Завьяловский
	7,7
	9,5
	6,2
	4,0
	8,5

	Игринский
	11,4
	2,9
	10,1
	10,4
	8,4

	Камбарский
	16,8
	11,5
	7,1
	11,5
	6,5

	Каракулинский
	5,4
	4,8
	0,0
	0,0
	 

	Кезский
	10,1
	4,6
	8,2
	12,8
	2,4

	Кизнерский
	2,9
	11,8
	6,2
	3,2
	 

	Киясовский
	16,9
	6,0
	5,3
	15,4
	5,5

	Красногорский
	12,9
	6,8
	0,0
	13,5
	6,2

	М.-Пургинский
	12,3
	7,2
	6,8
	3,5
	13,6

	Можгинский
	4,3
	9,2
	13,5
	6,5
	6,4

	Сарапульский
	12,5
	11,1
	7,5
	7,1
	6,6

	Селтинский
	9,7
	12,3
	4,1
	8,6
	12,1

	Сюмсинский
	8,4
	3,7
	13,2
	9,0
	21,5

	Увинский
	5,8
	4,8
	4,3
	8,4
	5,5

	Шарканский
	9,4
	11,8
	8,2
	5,5
	2,7

	Юкаменский
	6,4
	14,5
	7,2
	0,0
	6,8

	Як.-Бодьинский
	7,5
	2,6
	5,2
	7,5
	13,8

	Ярский
	16,7
	9,4
	14,2
	9,4
	14,1

	Итого по районам
	9,8
	7,6
	7,0
	7,3
	7,7

	г. Ижевск
	8,2
	7,8
	6,2
	4,5
	9,5

	г. Сарапул
	2,5
	8,3
	3,3
	5,4
	5,6

	г. Воткинск
	9,9
	6,1
	5,2
	3,7
	9,7


	г. Глазов
	15,6
	10,9
	11,4
	6,5
	6,9

	г. Можга
	4,6
	5,7
	5,6
	2,8
	11,3

	Итого по городам
	8,1
	7,7
	6,4
	4,6
	8,9

	УР
	8,7
	7,7
	6,6
	5,8
	8,5

	РФ
	8,5
	8,2
	7,5
	7,4
	8,7
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Рис. 3.1. Уровень младенческой смертности в разрезе городов и районов Удмуртской Республики за 2012 год (на 1000 родившихся живыми)

Доля болезней органов дыхания и несчастных случаев значительно снизилась (с 11,1% до 5,1%; с 7,9% до 3,1% соответственно). Доля инфекций возросла не существенно (с 3,9% до 4,6%, соответственно). В 2012 году отмечается значительный рост в структуре причин младенческой смертности доли болезней новорожденных (с 46,0% до 61,0%, соответственно) обусловленный введением новых критериев живорождённости. В 2012 году снизилась доля врождённых аномалий (с 19,8% до 17,9%, соответственно) (табл. 3.3).

Таблица 3.3
Структура причин младенческой смертности
в Удмуртской Республике за 2008-2012 гг.(%)
	Причины смерти
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Болезни новорожденных
	45,8
	36,8
	46,5
	46,0
	61,0

	Врождённые аномалии
	19,2
	34,3
	18,1
	19,8
	17,9

	Болезни органов дыхания
	7,3
	15,0
	11,1
	11,1
	5,1

	Несчастные случаи
	8,5
	5,0
	3,5
	7,9
	3,1

	Инфекции
	2,8
	1,3
	4,2
	3,9
	4,6

	Прочие
	16,4
	7,6
	16,6
	11,3
	8,3

	Всего по всем причинам
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Уровень внебольничной смертности детей до года составил 0,94%, он несколько ниже показателя прошлого года (табл. 3.4). В 2012 году вне стационара умерло 22 ребёнка (2011 г. – 23 ребёнка). Показатель смертности вне стационара за 12 месяцев 2012 года в районах выше, чем в городах Удмуртской Республики (0,51‰, умерло 10 детей и 0,43‰, умерло 12 детей, соответственно). Случаи смерти детей вне стационара произошли в 6 районах и 4 городах Удмуртской Республики: Вавожском – умер 1 ребёнок, Игринском – умерли 3 ребёнка, Кезском – умерли 2 ребёнка, Малопургинском – умер 1 ребёнок, Можгинском – умер 1 ребёнок, Ярском – умер 1 ребёнок, в г. Можге – умерло 2 ребёнка, г. Воткинске – умерло 3 детей, г. Ижевске – умерло 6 детей, г. Сарапуле – умерло 2 ребёнка.

В районах республики в 2012 году умерло 9 детей в возрасте до 1 года вне стационара, в городах – 13 детей.

Таблица 3.4
Внебольничная смертность детей первого года жизни 
в Удмуртской Республике за 2008-2012 гг. (на 1000 родившихся)

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

	1,45
	0,95
	1,06
	1,05
	0,94


В сравнении с прошлым годом не изменилась структура причин внебольничной смертности. Лидирующие позиции заняли несчастные случаи, и болезни органов дыхания, доля которых уменьшилась в 0,9 и в 0,8 раз соответственно.

Значительная 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 остаётся детская смертность. 
В 2012 году показатель смертности детей 0-15 лет составил 97,4 на 100 тыс. детского населения.

В 2012 году отмечается снижение показателя детской смертности в возрастных группах: 10-14 лет (с 0,3 до 0,2 на 1000 детского населения) лет; 15-17 лет (с 0,9 до 0,7 на 1000 детского населения); и рост показателя в возрастной группе 0-4 года (с 1,7 до 2,2 на 1000 детского населения); 5-9 лет (с 0,1 до 0,3 на 1000 детского населения).

Показатель подростковой смертности в 2012 году снизился. Всего в 2012 году умерло 30 подростков (в 2011 – 38), из них: 17 юношей и 13 девушек. 
В структуре причин подростковой смертности на первом месте традиционно – смертность от несчастных случаев (73,3%).

В структуре детской смертности на первом ранговом месте болезни новорождённых (44,1%), на втором ранговом месте несчастные случаи (17,8%), на третьем врождённые аномалии (14,8%) (табл. 3.5).

Таблица 3.5
Уровень и структура смертности детей по причинам смерти 
от 0 до 15 лет в Удмуртской Республике за 2008-2012 гг. 
(на 100 тыс. детского населения)

	Причины 
смерти
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	
	на 100 тыс. 
детей
	%
	на 
100 тыс. детей
	%
	На
100 тыс. детей
	%
	на
100 тыс. детей
	%
	На
100 тыс. детей
	%

	Болезни 
новорожденных
	34,3
	31,9
	25,0
	27,5
	26,2
	28,6
	23,2
	30,7
	42,9
	44,1

	Несчастные 
случаи
	27,0
	24,6
	15,7
	17,3
	18,3
	19,9
	16,5
	21,8
	17,3
	17,8

	Врождённые 
аномалии
	18,4
	16,8
	23,8
	26,2
	11,9
	12,9
	11,8
	15,6
	14,4
	14,8

	Новообразования
	2,9
	2,6
	2,8
	3,1
	5,9
	6,5
	4,7
	6,2
	3,2
	3,3

	Болезни 
органов дыхания
	8,6
	7,8
	12,1 
	13,3
	9,9
	10,8
	6,7
	8,9
	4,7
	4,8

	Заболевания НС
	9,4
	8,6
	2,8
	3,1
	6,3
	6,9
	5,1
	6,7
	5,4
	5,5

	Эндокринные 
заболевания
	-
	-
	-
	-
	0,8
	0,9
	0,4
	0,5
	-
	-

	Инфекции 
	3,2
	3,0
	1,2
	1,3
	3,6
	3,9
	2,3
	3,2
	4,7
	4,8

	Болезни крови 
и кроветворных 
органов
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	-
	-
	-
	-
	0,7
	0,7

	Заболевания ЖКТ
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,5
	0,7
	0,7

	Болезни мочеполовой системы
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	-
	-
	0,4
	0,5
	0,7
	0,7

	Синдром 
внезапной смерти
	3,7
	3,4
	1,2
	1,3
	1,2
	1,3
	0,8
	1,1
	0,4
	0,4

	Заболевания 
органов 
кровообращения
	-
	-
	-
	-
	0,4
	0,4
	1,6
	1,6
	1,8
	1,8

	Прочие
	-
	4,7
	4,0
	5,7
	6,7
	7,5
	1,6
	2,6
	0,5
	0,5

	Всего по всем 
причинам
	109,0
	100,0
	92,0
	100
	95,0
	100,0
	75,6
	100,0
	97,4
	100,0


Смертность от несчастных случаев в 2012 г. на уровне 2011 года (погибло 48 детей) (2011 г. – 42 ребёнка). Несчастные случаи занимают в структуре детской смертности второе место. По причине ДТП погибло – 11 детей, утоплений – 11 детей, убийств – 0, самоубийства – 2 (табл. 3.6).
Таблица 3.6
Смертность детей от неестественных причин в возрасте 
от 0 до 15 лет в Удмуртской Республике за 2008-2012 гг.
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Всего умерших детей (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	269

109,0
	225

92,0
	233

92,5
	192

75,6
	270

97,4

	в т.ч. от несчастных случаев (абс. число)

на 100 тыс. соответс. возраста 
	66

22,7
	39

15,7
	46

18,3
	42

16,5
	48

17,3

	из них от ДТП (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	16

5,9
	6

2,4
	5

1,9
	14

5,5
	11

4,0

	утопления (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	8

2,9
	5

2,0
	12

4,8
	5

2,0
	11

4,0

	убийства (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	3

1,1
	2

0,8
	2

0,8
	2

0,8
	0

-

	самоубийства (абс. число)

на 100 тыс. соответст. возраста
	8

2,9
	4

1,6
	4

1,6
	0

-
	2

0,7


Таким образом, резервами в снижении детской смертности в республике остаются: совершенствование перинатальной диагностики, коррекция врождённых пороков развития, улучшения качества диагностики и лечения болезней органов дыхания, профилактики несчастных случаев, усиление межведомственного взаимодействия в работе с семьями социального риска.

В 2012 году отмечены как позитивные, так и негативные тенденции в состоянии здоровья детей Удмуртской Республики. В 2012 году заболеваемость новорожденных снизилась на 10,2% в сравнении с 2011 годом. Число больных новорожденных уменьшилось и составило 512,5 на 1000 родившихся живыми. 

В 2012 году снизились доли инфекций перинатального периода, врождённых аномалий, гемолитических болезней и выросла доля неонатальных желтух, внутричерепных родовых травм и синдрома респираторных расстройств (табл. 3.7).
Заболеваемость детей первого года жизни в 2012 году снизилась на 4,5% и составила 3575,3‰. В структуре заболеваемости детей первого года жизни ведущее место занимают класс болезней органов дыхания, болезней нервной системы, отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде. Произошло снижение уровня заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов, эндокринной системы, болезнями органов мочеполовой системы (табл. 3.8).
В 2012 г. высокий показатель заболеваемости детей 1 года зарегистрирован в районах: Алнашском, Вавожском, Глазовском, Завьяловском, Кезском, Кизнерском, Можгинском, Шарканском, Як.-Бодьинском, Юкаменском районах и г.г. Воткинске, Сарапуле (табл. 3.9).
Таблица 3.7
Динамика заболеваемости новорожденных УР по основным 
причинам за 2008-2012 гг. (число больных новорожденных 
на 1000 родившихся живыми)

	Общая заболеваемость
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Число больных новорожденных 
(на 1000 родившихся живыми)
	665,4
	648,1
	622,7
	570,5
	512,5

	Число заболеваний 
(на 1000 родившихся живыми)
	892,7
	867,3
	1035,7
	827,2
	816,9

	в том числе:
	
	
	
	
	

	- синдром респираторных расстройств
	29,8
	32,7
	38,9
	37,9
	38,1

	- внутричерепная родовая травма
	28,8
	25,6
	32,4
	27,0
	28,6

	- врождённые аномалии
	34,1
	26,9
	34,5
	27,7
	23,4

	- инфекции перинатального периода
	72,4
	71,4
	60,2
	41,4
	24,2

	- гемолитические болезни
	5,3
	6,1
	5,5
	6,6
	5,4

	- неонатальная желтуха
	207,1
	155,2
	194,2
	118,7
	156,2


Таблица 3.8
Заболеваемость детей первого года жизни по Удмуртской Республике 
за 2008-2012 гг. (на 1000 детей соответствующего возраста)

	Группа заболеваний
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	ВСЕГО
	3854,2
	4040,7
	3949,3
	3742,0
	3575,3

	в том числе:
	 
	
	
	
	

	Инфекционные и 
паразитарные болезни
	90,0
	94,1
	102,5
	87,7
	88,6

	Болезни крови 
и кроветворных органов
	153,0
	143,9
	137,9
	122,5
	104,9

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ
	68,8
	60,6
	52,5
	46,6
	36,3

	Болезни нервной системы 
	509,97
	563,9
	544,7
	559,3
	554,2

	Болезни глаза и его 
придаточного аппарата
	149,85
	165,4
	175,1
	152,4
	156,3

	Болезни уха и 
сосцевидного отростка
	87,54
	89,3
	77,5
	84,0
	80,9

	Болезни органов дыхания 
	1753,11
	1891,7
	1902,8
	1814,6
	1701,9

	в т.ч. ОРВИ, грипп, пневмония
	1358,93
	1538,7
	1559,4
	1449,9
	1331,9

	Болезни органов пищеварения
	279,26
	294,2
	292,5
	258,9
	251,1

	Болезни мочеполовой системы
	78,39
	85,3
	82,6
	76,3
	70,2

	Отдельные состояния, 
возникающие в 
перинатальном периоде
	354,46
	295,4
	316,9
	276,9
	267,6

	Врождённые аномалии
	113,84
	118,3
	87,7
	86,3
	88,7

	Травмы и отравления
	24,66
	25,4
	22,3
	25,3
	22,2

	Прочие
	191,29
	213,1
	45,1
	151,2
	152,4


Таблица 3.9
Заболеваемость детей первого года жизни по территориям 
Удмуртской Республики (на 1000 детей соответствующего возраста)

	Районы и города
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский
	4429,9
	3637,7
	4286,6

	Балезинский
	6108,7
	1298,2
	996,0

	Вавожский
	7397,6
	7032,6
	6443,5

	Воткинский
	3364,2
	2864,5
	2312,0

	Глазовский
	5533,0
	5212,3
	4655,0

	Граховский
	3743,1
	3564,8
	3181,0

	Дебёсский
	3048,5
	2884,3
	3405,4

	Завьяловский
	3635,9
	4288,8
	3808,7

	Игринский
	1786,4
	1796,6
	2589,6

	Камбарский
	2942,3
	2226,4
	1967,9

	Каракулинский
	3407,0
	3101,7
	3198,6

	Кезский
	5008,9
	5081,6
	4230,8

	Кизнерский
	4150,0
	4270,7
	4116,7

	Киясовский
	2138,6
	3969,2
	4719,7

	Красногорский
	3330,7
	3131,8
	4201,9

	М.-Пургинский
	3904,7
	3771,3
	3032,0

	Можгинский
	4442,0
	4034,9
	3999,0

	Сарапульский
	2648,5
	1886,4
	3512,1

	Селтинский
	4102,4
	3485,4
	3583,3

	Сюмсинский
	2690,9
	2281,8
	2235,0

	Увинский
	2833,1
	3008,2
	2928,9

	Шарканский
	5114,4
	3555,5
	3767,6

	Юкаменский
	3791,0
	3344,0
	4952,9

	Як.-Бодьинский
	4016,1
	3755,3
	5453,3

	Ярский
	2611,1
	1656,8
	17 185,7

	г. Сарапул
	3958,6
	4649,0
	4374,3

	г. Воткинск
	5332,1
	5266,2
	4364,7

	г. Глазов
	3339,1
	3134,7
	3035,6

	г. Ижевск
	3899,6
	3792,6
	3541,2

	Итого по УР
	3974,3
	3742,0
	3575,3


Ниже среднереспубликанского значения заболеваемость детей раннего возраста в Балезинском, Воткинском, Игринском, Камбарском, Сюмсинском, Увинском, Ярском районах. Снижение показателя заболеваемости детей первого года жизни отмечается в 11 районах.

Рост показателя зарегистрирован в Алнашском, Дебёсском, Игринском, Киясовском, Красногорском, Сарапульском, Шарканском, Юкаменском, 
Як.-Бодьинском, Ярском районах.

В 2012 году удельный вес детей, находившихся на грудном вскармливании до 6 месяцев и более, составил – 60,3% (табл. 3.10).
Таблица 3.10
Удельный вес детей, находившихся на грудном
 вскармливании до 6 месяцев и более (в %)

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

	Удельный вес
	67,8
	68,9
	64,7
	60,3
	60,3


Общая и первичная заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет в 2012 году снизилась по всем нозологическим группам (табл. 3.11).

Таблица 3.11
Заболеваемость детей от 0 до 14 лет по Удмуртской Республике 
в 2012 году (на 1000 детей соответствующего возраста)
	Заболеваний
	Общая
	Первичная

	ВСЕГО, в том числе:
	2918,2
	2381,9

	Инфекционные болезни
	128,1
	115,1

	Новообразования
	11,2
	6,6

	Болезни крови и кроветворных тканей
	23,0
	13,6 


	Болезни эндокринной системы
	23,5
	10,4

	Психические расстройства
	29,7
	5,7

	Болезни нервной системы
	171,4
	71,3

	Болезни глаза
	156,6
	76,0

	Болезни уха
	93,3
	77,9

	Болезни системы кровообращения
	29,6
	9,5

	Болезни органов дыхания
	1561,0
	1485,3

	Болезни органов пищеварения
	157,6
	99,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	147,3
	121,8 

	Болезни костно-мышечной системы
	69,3
	36,3

	Болезни мочеполовой системы
	58,1
	34,6

	Беременность и роды
	0,3
	0,3

	Болезни перинатального периода
	22,6
	22,6

	Врождённые аномалии
	42,1
	11,4


	Неточно обозначенные состояния
	34,0
	24,6

	Травмы и отравления
	159,7
	159,7


Ведущее место в структуре общей заболеваемости традиционно занимают болезни органов дыхания 53,5%, второе место – болезни нервной системы 5,9%, третье место – травмы и отравления – 5,5%.

По итогам 2012 года, выше республиканского показатель общей заболеваемости детей 0-14 лет в городе Глазов, в районах: Балезинский, Вавожский, Глазовский, Граховский, Кезский, Шарканский, Ярский.

Рост общей заболеваемости в 2012 году зарегистрирован в 11 районах. Значительно вырос показатель заболеваемости в Камбарском, Кезском, Юкаменском, Як.-Бодьинском районах.

Ниже республиканского уровня общая заболеваемость зарегистрирована в Алнашском, Воткинском, Дебёсском, Завьяловском, Игринском, Каракулинском, Кизнерском, Киясовском, М.-Пургинском, Можгинском, Сарапульском, Селтинском, Сюмсинском, Увинском, Юкаменском, Як.-Бодьинском районах. 

Снижение общей заболеваемости отмечено в Алнашском, Воткинском, Игринском, Красногорском, М.-Пургинском, Увинском районах и во всех городах.

Общая и первичная заболеваемость подростков так же снизилась в сравнении с 2011 г. (на 3,7% и 5,1% соответственно). Отмечается снижение общей и первичной заболеваемости среди девушек и юношей (табл. 3.12).
Снизился показатель общей заболеваемости подростков по классу психических расстройств и расстройств поведения на 12,8%, по классу болезней органов дыхания на 2,5%, по болезням нервной системы на 2,0%.

Первичная заболеваемость подростков снизилась по инфекционным и паразитарным болезням на 1,2%, по болезням крови и кроветворных органов на 9,6%, по психическим расстройствам и расстройствам поведения на 7,3%, по болезням органов пищеварения на 1,0%, по болезням кожи и подкожной клетчатки на 0,8%, по болезням органов дыхания на 3,1%, по болезням глаза и его придаточного аппарата на 8,1%.

Таблица 3.12
Заболеваемость подростков 15-17 лет в УР в динамике 
за 2008-2012 гг. (на 1000 детей в возрасте 15-17 лет)

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

	Общая заболеваемость

	Всего 
	2173,5
	2454,6
	2588,5
	2510,5
	2418,3

	Юноши
	2068,0
	2322,7
	2303,4
	2326,9
	2191,9

	Девушки
	2281,7
	2590,0
	2884,8
	2702,6
	2660,3

	Первичная заболеваемость

	Всего 
	1364,1
	1562,0
	1632,1
	1603,5
	1522,5

	Юноши
	1305,5
	1562,0
	1456,9
	1511,6
	1398,1

	Девушки
	1423,9
	1630.,2
	1825,7
	1699,6
	1655,4


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 37,2% в общей и 54,0% в первичной заболеваемости.

На втором месте в структуре общей заболеваемости – болезни глаза и его придаточного аппарата (9,6%), на третьем – болезни органов пищеваре-
ния (7,7%), на четвёртом – болезни кожи и подкожной клетчатки (5,5%), на пятом – травмы и отравления (5,1%). В структуре первичной заболеваемости на втором месте травмы и отравления (8,1%), на третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (6,8%), на четвёртом – болезни мочеполовой системы (4,5%), на пятом – болезни костно-мышечной системы (4,3%) (табл. 3.13). 

Анализ заболеваемости по территориям УР показал, что общая заболеваемость подростков снизилась в Дебёсском, Завьяловском, М.-Пургинском, Можгинском, Як.-Бодьинском районах и в г.г. Ижевске, Сарапуле. Выше республиканских значений общая заболеваемость в г.г. Ижевске, Воткинске, Балезинском, Вавожском, Глазовском, Граховском, Кезском, Красногорском, Можгинском, Увинском, Шарканском, Юкаменском и Ярском районах.

Первичная заболеваемость снизилась в гг. Воткинске, Сарапуле, Воткинском, Граховском, Дебёсском, Завьяловском, М.-Пургинском, Можгинском, Як.-Бодьинском районах, во всех остальных районах произошло увеличение первичной заболеваемости. Значительное превышение средних по УР значений в г. Ижевске, в Балезинском, Глазовском, Кезском, Красногорском, Селтинском, Шарканском, Юкаменском районе.

Таблица 3.13
Заболеваемость подростков УР по основным причинам 
в 2012 году на 1000 детей в возрасте 15-17 лет включительно

	Заболеваний
	2012 год

	
	Общая
	Первичная

	ВСЕГО, в том числе:
	2418,3
	1522,5

	Инфекционные болезни
	73,3
	56,5

	Новообразования
	10,5
	5,1

	Болезни крови и кроветворных тканей
	13,8
	4,7

	Болезни эндокринной системы
	67,1
	11,8

	Психические расстройства
	55,3
	8,9

	Болезни нервной системы
	136,0
	43,1

	Болезни глаза
	231,2
	57,8

	Болезни уха
	44,5
	30,1

	Болезни системы кровообращения
	93,4
	21,9

	Болезни органов дыхания
	899,5
	822,2

	Болезни органов пищеварения
	179,4
	66,9

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	133,8
	104,1

	Болезни костно-мышечной системы
	165,0
	65,7

	Болезни мочеполовой системы
	132,7
	68,4

	Беременность и роды
	22,9
	22,9

	Болезни перинатального периода
	-
	-

	Врождённые аномалии
	24,6
	2,9

	Неточно обозначенные состояния
	24,0
	

	Травмы и отравления
	123,3
	123,3


В целях повышения качества медицинского обслуживания детей и подростков УР необходимо в каждом муниципальном 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 под диспансерным наблюдением.

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 РФ с 1 января 2006 года началась реализация 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-поликлинической 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. 

Укомплектованность врачами педиатрами в первичном звене здравоохранения выше в районах и составляет по участковым педиатрам 97,7%, по педиатрам 82,2%, по сравнению с городами, в которых она составляет 89,1% по участковым и 76,6% по педиатрам в амбулаторном звене здравоохранения. 

В настоящее время квалификационные категории имеют 47,6% (в 2011 году 46,7%) педиатров, из числа аттестованных высшую категорию имеют 23,3% (в 2011 г. – 12,7%), первую – 61,5% (в 2011 г. – 27,9%), вторую – 15,2% (2011 г. – 59,5%). Имеют сертификаты 95,6% (в 2011 г. – 90,3%) врачей педиатров. 

Число амбулаторно-поликлинических посещений к врачам-педиатрам на одного ребёнка в год остаётся на высоких значениях и составляет 9,7 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 124% (2011 г. – 128,1%), при этом в городах 129,5% (в 2011 году – 133,9%); в сельской местности 113% (в 2011 году – 116,2%). 

Показатели деятельности участковых педиатров в отчётном году соответствовали рекомендуемым критериям:

· Функция врачебной должности –5709,1.

· Удельный вес посещений на дому (объём помощи на дому) – 24,1%.

· Удельный вес посещений с профилактической целью – 32,6%.

Вместе с тем, в ряде территорий показатели ниже республиканских, что требует внесения корректив в деятельность поликлинической службы (Алнашский, Красногорский, Можгинский, Шарканский, Ярский районы, г. Можга).

В 2012 году иммунизация населения Удмуртской Республики проводилась в рамках Национального календаря профилактических прививок, в том числе Приоритетного национального проекта, а также по эпидемиологическим показаниям в рамках реализации ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика". В республику вакцины поступили в полном объёме.

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики проведён ряд организационных мероприятий, разработаны необходимые нормативно-распорядительные документы для успешной иммунизации населения и поддержанию высокого уровня охвата населения профилактическими прививками (не менее 95%).

Показатель заболеваемости инфекциями, управляемыми вакцинацией в 2012 году составил 8,4 на 100 тысяч населения. Заболеваемость острым вирусным гепатитом В снизилась в 2 раза (12 случаев). За отчётный год не регистрировались случаи заболевания столбняком, врождённой краснухой, полиомиелитом, эпидемическим паротитом.

Охват вакцинацией детей в декретированных возрастах в рамках Национального календаря профилактических прививок за 2012 год в большинстве муниципальных образований Удмуртской Республики составил 97,5-98,2.

Дополнительную иммунизацию в рамках Приоритетного национального проекта в 2012 году получили: 

- против гепатита В – 5 000 чел. в возрасте 18 – 55 лет (100,0%);
- против кори – 40 000 человек до 35 летнего возраста (100,0%);

- против полиомиелита – 20 612 детей до 1 года (102,0% от плана);

- против гриппа – 380 тысяч 251 человек (100% от плана).

Мероприятия в рамках реализации ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика на 2010-2012 годы"

В рамках ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика на 2010-2012 гг." выделено бюджетом на 2012 год – 4 000,0 тыс. руб. За счёт средств ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" в 2012 году были приобретены медицинские иммунобиологические препараты, из них 97,0% средств направлены на антирабическую помощь.

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 2008-2012 гг.

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

	Дифтерия

Вакцинация в 12мес.

Ревакцинация 24 мес.
Ревакцинация 7 лет
	97,3

99,2

98,2
	96,6

97,2

98,2
	96,7

97,6

98,9
	97,0

97,1

98,7
	96,9

97,2

98,6

	Коклюш

Вакцинация 12 мес.

Ревакцинация 24мес.
	96,6

98,6
	96,8

98,9
	96,2

95,6
	96,6

96,7
	96,6

96,9

	Полиомиелит

Вакцинация 12 мес

Ревакцинация 24 мес

Ревакцинация 14 лет
	98,0

98,4

99,5
	93,9

98,9

99,1
	95,6

97,0

99,3
	97,6

97,5

99,1
	98,0

97,8

99,1

	Корь

Вакцинация 24 мес.

Ревакцинация 6 лет
	99,2

99,1
	99,1

99,5
	97,8

98,9
	98,2

98,8
	98,2

98,7

	Эпидемический паротит

Вакцинация 24 мес.

Ревакцинация 6 лет
	99,2

99,1
	99,1

99,5
	97,8

98,9
	98,2

98,8
	98,2

98,7

	Краснуха

Вакцинация 24 мес.

Ревакцинация 6 лет
	99,2

-
	99,1

-
	97,7

95,7
	98,7

98,7
	98,2

98,5

	Вирусный гепатит В

Вакцинация 12 мес

Вакцинация 24 мес.
	98,8

98,3
	91,9

98,6
	97,4

98,3
	98,09

98,8
	98,6

99,2

	Туберкулёз 

30 дней
	96,9
	96,5
	96,5
	97,8
	96,7


Участие педиатрической службы Удмуртской Республики в реализации Национального проекта "Здоровье" включало несколько направлений:

- диспансерное наблюдение детей 1-го года жизни, 

- диспансеризацию детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (осмотрено 3081 детей – 100,1% от подлежащих)

- неонатальный скрининг на наследственные заболевания.

В отчётном году в большинстве территорий УР отмечена положитель-
ная динамика в соблюдении стандарта профилактического наблюдения детей 1-ого года жизни в части охвата осмотрами узкими специалистами. В 2012 году охват диспансерным наблюдением детей первого года жизни составил 99,5%, узкими специалистами и дополнительными методами исследования 95% (табл. 3.15).
Таблица 3.15
Охват профилактическими осмотрами врачами различных специальностей в Удмуртской Республике в 2008-2012 гг.

	Специалист 
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Педиатр
	99,0
	98,0
	99,5
	99,4
	99,5

	ЛОР
	80,4
	81,1
	91,0
	90,8
	90,9

	Хирург
	79,4
	79,8
	88,0
	88,1
	88,2

	Невролог
	76,3
	77,8
	88,0
	88,3
	88,1

	Офтальмолог
	78,2
	82,6
	94,0
	93,5
	93,4


В рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье", с 2007 года на всей территории Российской Федерации проводится углублённая диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

В 2012 году диспансеризация проводилась в 56 стационарных учреждениях: 3 – системы здравоохранения, 36 – системы образования, 17 – системы соцзащиты, из них:

- дома ребёнка – 3;
- детские дома – 12;
- общеобразовательные школы-интернаты – 7;
- специальные (коррекционные) школы-интернаты – 17;
- детские дома-интернаты для умственно-отсталых детей – 2;
- социально-реабилитационные центры и приюты – 15.

Анализируя состояние здоровья детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях, хочется отметить, что в учреждениях, подведомственных Министерству образования и науки УР 44% детей имеют 1 и 2 группу здоровья, и лишь 8,51% детей с 4 и 5 группами. Тогда как в учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения, детей с 2 группой здоровья находится около 22%, с 4 и 5 группой здоровья – 35,6%. В стационарных учреждениях, подведомственных Министерству социальной защиты населения, со 2 группой здоровья находится 21% детей-сирот и свыше 70% детей, имеющих тяжёлую соматическую и психическую патологию, что вполне прогнозируемо, учитывая специфику стационарных учреждений. 

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. На протяжении всего срока проведения диспансеризации значительный удельный вес занимают также:

- болезни костно-мышечной системы;
- патология эндокринной системы;
- болезни органов пищеварения;
- болезни кровообращения;
- врождённые аномалии.
У детей-сирот общая заболеваемость соотносится с заболеваемостью всей группы детей, которым проведена диспансеризация.

Следует указать, что по всем этим позициям уровень распространённости значительно превышает полученные значения у детей от 0 до 17 лет в Удмуртской Республике.

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 врождённых аномалий. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани составляют примерно одинаковый процент в учреждениях МСЗН УР и МОиН УР. Также в учреждениях подведомственных МСЗН больший удельный вес занимают болезни глаза и его придаточного аппарата. 

Среди впервые диагностированной патологии в 2012 году наибольший удельный вес имеют:

- на 1 месте в течение последнего времени лидирующие позиции зани-
мают – болезни органов пищеварения, болезни глаза и придаточного аппарата;
- на 2 месте – болезни костно-мышечной системы;
- на 3 месте – болезни органов пищеварения.

Среди прошедших диспансеризацию 21,5% являются инвалидами, это на 1,9% больше чем в 2011 г. (19,6%).

Очень высока доля детей-сирот инвалидов в учреждениях Минсоцзащиты, преимущественно за счёт выявленной с рождения. На втором месте учреждения Министерства здравоохранения, доля детей, у которых инвалидность выявлена с рождения, составляет свыше 20% от числа детей-сирот. В учреждениях Минобразования высока доля детей-сирот с приобретённой инвалидностью, доля которых составляет 7,5%.

Из числа детей, прошедших диспансеризацию выделена группа нуждающихся в дополнительном обследовании и лечении. По итогам ежегодной диспансеризации на территории республики осуществляется мониторинг по проведению дообследования, лечения и оздоровления детей-сирот и детей, пребывающих в стационарных учреждениях, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Ежегодно нуждается в дополнительном обследовании около 25% детей, главным образом на уровне муниципальных и республиканских учреждений здравоохранения. Нуждаются в дополнительном лечении на уровне муниципального звена здравоохранения 35%, в республиканских учреждениях здравоохранения около 5%. В оздоровлении на республиканском уровне нуждается от 6,1% до 10% детей в разные годы (от числа прошедших диспансеризацию).

Из года в год отмечается снижение доли числа детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по результатам ежегодно проводимых диспансеризаций, нуждающихся в проведении дообследования и лечения. Снижение числа детей, нуждающихся в обследовании, лечении и оздоровлении в первую очередь мы связываем с большой работой, проводимой на территории республики по вопросам обследования, лечения и оздоровления по результатам проведенной диспансеризации. Данный раздел работы проводится на территории республики пятый год, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Удмуртской Республики осуществляется мониторинг проведения лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий по итогам проведённой диспансеризации. 

Приоритетным направлением Региональной программы модернизации здравоохранения УР на 2011-2012 годы является совершенствование оказания акушерско-гинекологической и педиатрической помощи. Одним из направлений поэтапного перехода к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами, утвержденными МЗ и СР РФ является диспансеризация 
14-летних подростков. 

С целью раннего выявления заболеваний, в том числе приводящих к ограничению репродуктивной функции, в рамках региональных программ модернизации здравоохранения с 2011 года предусмотрено проведение углубленной диспансеризации подростков. 

По итогам диспансеризации план в 2012 году выполнен на 100%. Осмотрено 14232 подростка, из них юношей – 7172, девушек – 7060.

Анализируя итоги проведения диспансеризации, выявлено подростков с 1 группой здоровья – 11,5%, со 2 группой – 60,1%, с 3 группой – 27,5%, с 4 группой – 0,7% и с 5 группой 0,2%. 

При оценке физического развития подростков нормальное отмечается у 72,% подростков, дефицит массы тела выявлен у 7,8%, избыток массы тела у 11,3%, низкорослость у 7,0%, высокорослость у 7,0%.

В структуре патологии выявлено:

· 1 место – болезни глаз и придаточного аппарата – 29,8%;

· 2 место – болезни эндокринной системы – 17,5%;

· 3 место – болезни костно-мышечной системы – 11,5%;

· 4 место – болезни мочеполовой системы – 9,5%.

По результатам диспансеризации 2012 года проведено дополнительное обследование по всем классам заболеваний. Лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия были рекомендованы 65,1%, из них в амбулаторно-поликлинической сети – 87,5%, в условиях стационара – 12,5%, в условиях санатория – 8,9%. Высокотехнологичная помощь по результатам проведения диспансеризации оказана 1 юноше. Оздоровление в условиях санатория получили 100% от нуждающихся подростков.
Проведение неонатального скрининга позволило выявить 13 новорожденных с врождёнными и наследованными заболеваниями:

- фенилкетонурия – 1;

- врождённый гипотиреоз – 8;

- андреногенитальный синдром – 2;

- галактоземия – 1;

- муковисцидоз –1.

Всем детям назначена своевременная патогенетически – обоснованная терапия.

В рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье" продолжает осуществляться проведение неонатального скрининга новорожденных на врождённые и наследованные заболевания, универсальный аудиологический скрининг новорожденных и детей первого года жизни.

Проведение неонатального скрининга позволило выявить в 2012 году 13 новорожденных с врождёнными и наследованными заболеваниями:

- фенилкетонурия – 1;

- врождённый гипотиреоз – 8;

- андреногенитальный синдром - 2;

- галактоземия – 1;

- муковисцидоз –1.

Всем детям назначена своевременная, патогенетически обоснованная терапия.

Аудиологический скрининг новорожденных и детей первого года жизни проводится с использованием специального оборудования и применения современных методик обследования с целью своевременного выявления нарушений слуха, оказания необходимой медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной. Целью проведения аудиологического скрининга является раннее выявление патологии слуха, необходимое для реализации индивидуально ориентированной программы реабилитации, которая позволит ребёнку с нарушенным слухом быть полностью интегрированным в речевую среду.

В Удмуртскую Республику осуществлена поставка специального оборудования для проведения аудиологического скрининга на первый этап прибор регистрации отоакустической эмиссии "OtoRead". На второй этап поставлено два прибора: прибор регистрации акустических стволовых вызванных потенциалов "Eclipse" и импедансный аудиометр. На 01.01.13 года в республике 32 единицы оборудования для регистрации ОАЭ на первом этапе и две единицы оборудования на втором этапе аудиологического скрининга. 

При подведении итогов за 2012 год получены следующие результаты. Общее количество новорожденных составило 23 432 человека. На 1 этапе прошли обследование 22 467 детей, что составило 95,9% от всех родившихся.

На 2 этапе обследовано 267 человек. 32 ребёнка находятся на динамическом наблюдении, 9 из них с глубоким поражением слуха. Им определена группа инвалидности, составлены индивидуальные программы реабилитации слуха. В дальнейшем эти дети являются кандидатами для проведения кохлеарной имплантации.

Министерством Здравоохранения Удмуртской Республики проводится целенаправленная работа по оздоровлению детей. 

В круглогодичном режиме проводилось оздоровление детей в 9 детских санаториях (в т. ч. 5 республиканского значения: "Ласточка", "Селычка", "Юськи", "Изумрудный", "Малышок") и 10 санаториях общего профиля с открытием на их базе детских оздоровительных лагерей.

В течение оздоровительной кампании 2012 года численность детей, охваченных организованными формами отдыха, оздоровления и занятости осталась на высоком уровне, и составила 97 287 детей. (По данным годовых отчётов педиатрической службы), в том числе основное количество детей, получивших возможность активного отдыха, было охвачено в летний период – 76 823 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 54,2% численности оздоравливаемых детей в летний период – 41 663 ребёнка и 67,0% за год – 65 217 детей, из них: детей-инвалидов 1794 – 2,8%; детей из домов ребёнка, детских домов, школ-интернатов, социальных приютов 2708 – 4,1%; детей из семей социального риска 31 947 – 49,0%; детей состоящих на диспансерном учёте 22 789 – 34,9%, подростков 5 979 – 9,2%.

Структура оздоровленных в детских санаториях в 2012 году не изменилась, 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 сан-эпид 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 2012 году количество детей с выраженным оздоровительным эффектом остаётся на высоком уровне – 87,3. Процент детей со слабым оздоровительным эффектом 11,2%. У 1,5% детей отмечается отсутствие оздоровительного эффекта.

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-профилактического обслуживания населения, существенно влияя на основные показатели здоровья.

В 2012 году продолжалась работа по изменению структуры детского коечного фонда. За 2012 год круглосуточный коечный фонд для детей уменьшился на 116 коек. На начало 2013 г. детские стационары располагают 551 педиатрическими соматическими (без коек патологии новорожденных) и 685 детскими инфекционными койками.

Специализированная коечная сеть представлена 809 койками. Уровень летальности на педиатрических койках составляет 0,3%. 

Обеспеченность детскими койками на 10000 детей от 0 до 14 лет включительно ниже 2011 г. и составила в 2012 году 86,6 (табл. 3.16).
Таблица 3.16
Структура детского коечного фонда 
в Удмуртской Республике в 2008-2012 гг.

	Койки
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Число стационарных коек для детей:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	2822
	2735
	2604
	2434
	2318

	
	115,4
	110,4
	103,3
	95,7
	88,2

	в том числе
	
	
	
	
	

	педиатрические:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	729
	664
	554
	526
	551

	
	29,8
	26,8
	22,0
	20,7
	21,0

	инфекционные:

- абсолютное число

- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	947
	954
	900
	810
	685

	
	38,7
	38,5
	35,7
	31,8
	26,1

	специализированные:

- абсолютное число
	980
	955
	960
	908
	851

	- на 10 000 детей от 0 до 14 лет
	40,1
	38,5
	38,1
	35,7
	32,4

	для недоношенных и новорожденных:

- абсолютное число
	166
	162
	190
	190
	231

	Число коек в детских санаториях

(абсолютное число)
	1169
	1144
	1094
	1044
	1044


В 2012 году продолжилось развитие стационарозамещающих технологий в учреждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического типа. Более выраженный рост числа развёрнутых коек и числа пролеченных больных наблюдается при стационарных учреждениях. 

Продолжилось использование возможностей стационарозамещающих видов медицинской помощи. В 2012 году функционировало 476 коек в дневных стационарах и в стационарах дневного пребывания, число пролеченных больных возросло на 1,5% (табл. 3.17).
Таблица 3.17
Сеть дневных стационаров и коек дневного пребывания 
для детей в Удмуртской Республике в 2008-2012 гг.

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

	Число коек в дневных стационарах и в стационарах дневного пребывания (абс.)
	438
	449
	461
	469
	476

	% к общему числу детских коек
	13,4
	14,1
	17,7
	16,2
	17,0

	Число пролеченных больных (абс.)
	11737
	11825
	13074
	13978
	14198


Основными причинами больничной летальности детей 1-ого года жизни явились состояния перинатального периода и врождённые аномалии, составляющие в сумме 85,0% случаев смерти детей 1-го года жизни в стационаре.

Общее количество детей-инвалидов, зарегистрированных в органах социальной защиты населения, в 2012 году составило 5182 человек, что составляет 1,7% детского населения (2011 г. – 5153 человека). В 2012 году показатель общей инвалидности у детей снизился, и составил 167,8 на 10 тыс. детского населения (2011 г. – 169,9 на 10 тыс. детского населения).

Показатель общей инвалидности, у детей в 2012 году в районах выше, чем в городах республики (208,1 и 129,9 на 10 тыс. детского населения, соответственно).

Показатель первичной инвалидности у детей в УР в 2012 году на уровне прошлого года и составил 21,5 на 10 тыс. детского населения. В 2012 году показатель первичной инвалидности в районах выше, чем в городах республики (20,6 и 19,3 на 10 тыс. детского населения, соответственно).

Наибольший уровень первичной детской инвалидности отмечается в Каракулинском районе – 30,3 на 10 тыс. соответствующего населения; в Юкаменском районе – 31,9 на 10 тыс.

Наименьший уровень первичной детской инвалидности отмечается в Красногорском районе – 9,5 на 10 тыс.; Селтинском районе – 11,2 на 10 тыс.; Глазовском – 11,6 на 10 тыс.; Ярском – 12,9 на 10 тыс.

По городам республики наибольший уровень первичной детской инвалидности отмечен в г. Сарапуле, где он составляет 26,5 на 10 тыс.; наименьший уровень в г. Ижевске – 17,0 на 10 тыс. В 2011 году уровень детской инвалидности в г. Сарапуле был наименьшим, а в г. Воткинске наибольшим (табл. 3.18).
Таблица 3.18
Первичная инвалидность детского населения УР
(на 10000 соответствующего населения) за 2010-2012 гг.

	Районы и города
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс. кол-во
	на 10 тыс.
	абс. кол-во
	на 10 тыс.
	абс. кол-во
	на 10 тыс.

	Алнашский район
	22
	39,8
	19
	36,3
	7
	13,2

	Балезинский
	16
	20,2
	14
	18,6
	12
	15,7

	Вавожский
	10
	24,1
	7
	18,6
	8
	20,5

	Воткинский
	18
	34,0
	9
	16,8
	14
	25,5

	Глазовский
	16
	43,1
	3
	9,4
	4
	11,6

	Граховский
	6
	27,5
	2
	10,1
	4
	20,0

	Дебёсский
	4
	13,4
	5
	17,5
	6
	20,1

	Завьяловский
	41
	31,5
	28
	21,2
	30
	22,5

	Игринский
	25
	27,4
	9
	11,2
	22
	26,2

	Камбарский
	6
	14,3
	5
	13,7
	8
	21,6

	Каракулинский
	10
	34,4
	6
	23,1
	8
	30,3

	Кезский
	10
	17,5
	14
	27,7
	10
	19,5

	Кизнерский
	16
	32,4
	11
	25,7
	9
	20,3

	Киясовский
	10
	37,1
	5
	22,6
	6
	25,5

	Красногорский
	3
	12,6
	2
	9,6
	2
	9,5

	М.-Пургинский
	24
	31,0
	16
	20,2
	14
	17,2

	Можгинский
	56
	33,5
	47
	28,0
	40
	23,1

	Сарапульский 
	12
	22,8
	10
	18,2
	11
	19,5

	Селтинский
	5
	16,3
	2
	7,8
	3
	11,2

	Сюмсинский
	4
	11,7
	3
	10,4
	4
	23,2

	Увинский
	21
	21,7
	22
	23,6
	20
	20,9

	Шарканский
	11
	21,7
	8
	17,8
	9
	19,4

	Юкаменский
	5
	22,5
	2
	10,3
	6
	31,9

	Як.-Бодьинский
	19
	36,0
	8
	15,8
	12
	22,6

	Ярский
	8
	21,2
	12
	37,4
	4
	12,9

	г. Ижевск
	313
	27,8
	231
	19,9
	199
	17,0

	г. Сарапул
	59
	32,8
	24
	17,5
	52
	26,5

	г. Воткинск
	38
	20,2
	63
	31,9
	40
	19,8

	г. Глазов
	44
	27,2
	46
	26,7
	46
	26,2

	УР
	832
	27,3
	643
	21,2
	664
	21,5


Акушерско-гинекологической служба.
Основными направлениями работы акушерско-гинекологической службы в 2012 году явились мероприятия по реализации приоритетного национального проекта "Здоровье":

- совершенствование медицинской помощи женщинам и новорожденным на всех этапах её 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;

- анализ готовности работы акушерско-гинекологической службы для оказания медицинской помощи, в связи с переходом на новые критерии выхаживания маловесных детей в здравоохранении;

- анализ материально-технической базы и оборудования в лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих акушерско-гинекологическую и неонатологическую помощь в УР. Контроль за приобретением оборудования по программе модернизации в соответствии с порядком оказания акушерско-гинекологической помощи (Приказ МЗ и СР РФ от 02.10.2009 N 808н);

- 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 ведения медицинской документации (индивидуальной карты беременной, диспансерной книжки беременной, истории родов и т.д.) 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 ЛПУ;
- междисциплинарные взаимодействия по вопросам профилактики репродуктивного здоровья;
- организация обучающих семинаров, подготовка методических писем и рекомендаций для врачей;

- анализ жалоб и обращений граждан УР;

- просвещение населения по актуальным темам репродуктивного здоровья, с использованием средств массовой информации.
Мероприятия, направленные на совершенствование и повышение качества медицинской помощи:
- экспертная оценка качества ультразвуковой диагностики ВПР плода в ЛПУ УР, своевременности прерывания беременности по медицинским показаниям;

- экспертная оценка работы акушерско-гинекологической, неонатологической и реанимационной бригады отделения экстренной консультативной помощи БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР";

- подготовка врачей акушеров-гинекологов к аттестации в аттестационной комиссии МЗ УР;

- участие в работе комиссии по разбору случаев младенческой смертности;

- выездная работа специалистов службы планирования семьи и акушеров-гинекологов в учреждения здравоохранения с высокими показателями репродуктивных потерь;

- работа по дополнению и совершенствованию медико-экономических стандартов по акушерству и гинекологии с учётом утверждённых Федеральных медицинских стандартов;

- анализ случаев тяжёлого родового травматизма плода;

- анализ случаев мертворождений доношенных детей;

- постоянно проводится работа по изучению выявленных недостатков при организации и оказании медицинской помощи на основании анализа жалоб и обращений граждан УР в МЗ УР, ПФО и органы прокуратуры 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-гинекологической службы Удмуртской Республики в 2011 году и задачи на 2012 год";

- Республиканская Научно-практическая конференция "Состояние репродуктивного здоровья женщин Удмуртской Республики";

- Городская конференция для ветеранов труда и войны акушеров и гинекологов "Современные аспекты лечения невынашивания беременности" 06.03.12, Ижевск;
- Республиканская научно-практическая конференция "Актуальные вопросы дерматовенерологии, косметологии, гинекологии и педиатрии";

- Научно-практическая конференция "Репродуктивное здоровье – здоровье будущего поколения";

- Научно-практическая конференция "Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и онкогинекологии".

Профилактические мероприятия.
1. Активное использование средств массовой информации для просвещения населения по актуальным темам репродуктивного здоровья населения.

2. Продолжение работы "Телефона доверия" в центре планирования семьи БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР".

3. Проведение встреч с подростками и их родителями по вопросам здорового образа жизни, профилактики абортов и заболеваний, передающихся половым путём.

4. Организация медико-социального центра на базе Перинатального центра БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" и кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях.
5. Проведение работы по профилактике абортов и нежеланной беременности в женских консультациях и гинекологических отделения ЛПУ УР.

6. Организация работы по профилактике отказов от новорожденных.

Развитие перинатальных технологий, уменьшающих риск неблагоприятного исхода беременности и родов.

Прегравидарная подготовка и планирование беременности в оптимальный период жизни для здоровья. С этой целью в республике разработаны стандарты прегравидарной подготовки, проводится консультирование, обследование, решение проблем здоровья супружеских пар для подготовки к предстоящей беременности.

Обеспечение наблюдения во время беременности, в зависимости от групп риска на репродуктивные потери: выбор места диспансерного наблюдения и стационара для родоразрешения. В республике действует трёхуровневая система оказания помощи беременным и новорожденным с концентрацией женщин группы риска в условиях межрайонных акушерских центров и республиканских родильных домов. Функционирует Перинатальный центр со вторым этапом выхаживания новорожденных.

Обеспечение плоду оптимальных условий внутриутробного развития:

- с целью профилактики внутриутробного инфицирования плода проводится обследование на перинатально значимые инфекции за счёт средств бюджета, санация хронических очагов инфекции у матери;

- для профилактики плацентарной недостаточности и профилактики врождённых пороков развития – обеспечение медикаментозными препаратами за счёт средств родовых сертификатов;

- для профилактики осложнений беременности, задержки внутриутробного развития плода и преждевременных родов – обследование, подготовка к родам (курсы и занятия, информационные материалы), оздоровление в условиях санатория, при наличии показаний профилактическая и лечебная госпитализация в ЛПУ;

- скрининговые обследования плода для определения его состояния: УЗИ, КТГ, допплерометрия;

- пренатальный скрининг в сроке 11-14 недель гестации.

Обеспечение условий при родах и в послеродовом периоде в зависимости от ожидаемых исходов родов:

- партнёрские и семейно-ориентированные роды в родовспомогательных учреждениях республики;

- в родах ведение партограмм, кардиотокографическое мониторирование, щадящее ведение родов, современные методы обезболивания родов (регионарные).

Обеспечение условий для выхаживания недоношенных детей, детей с экстремально низкой массой тела и новорожденных, родившихся больными.

На всех этапах оказания медицинской помощи матери и новорожденному проводится активная работа по поддержке и пропаганде грудного вскармливания.

Демографическая ситуация.
За 2012 год в Удмуртской Республике родился 23 225 новорожденный (по данным Удмуртстата). Родилось 232 двоен и одна тройня.
Особенностью демографической ситуации в республике в 2012 г. явилось дальнейшее увеличение рождаемости до 15,3 на 1000 населения (в 2010 году – 14,2, в 2011 г. – 14,4 на 1000 населения) (табл. 3.19).
Отмечается положительная тенденция и в динамике других демографических показателей. В 2012 году зафиксирован положительный естественный прирост в целом, в том числе в 20 районах (в 2011 г. в 16 районах, в 2010 г. в 14 районах) и 2 городах УР.

Таблица 3.19
Динамика демографических показателей за 2010-2012 гг.

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ 2011 г.

	Рождаемость
	14,2
	14,4
	15,3
	12,6

	Смертность
	13,8
	13,4
	12,9
	13,5

	Естественный прирост
	0,4
	1,0
	2,4
	-0,9


Заболеваемость беременных женщин

Несколько снизилась заболеваемость беременных женщин с 261,2 в 2011 году до 245,9 в 2012 году. Доля больных женщин составила 86,9% (табл. 3.20).
Проведение прегравидарной подготовки к беременности, 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 91,6%, что сопоставимо с показателями 2011 года.

Таблица 3.20
Динамика распространенности заболеваний среди беременных 
женщин за 2008-2012 гг. (в % к числу закончивших беременность)

	Заболевания 
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ 2011 г.

	Анемия 
	38,9
	38,5
	42,8
	42,6
	40,9
	34,1

	Болезни мочеполовой системы
	48,6
	48,5
	51,7
	52,8
	49,1
	18,8

	Болезни системы кровообращения
	16,5
	18,9
	18,4
	18,4
	17,0
	9,9

	Отеки, протеинурия 
и гипертензивные расстройства
	22,3
	21,3
	21,4
	20,9
	20,0
	17,4


Высокая соматическая заболеваемость среди беременных, расширение показаний к вынашиванию беременности, отягощённый репродуктивный анам-
нез увеличивают вероятность неблагополучного течения беременности, патологических родов и осложнённого послеродового периода (табл. 3.21). 

Таблица 3.21
Заболевания, осложнившие течение родов 
и послеродового периода за 2008-2012 гг. (на 1000 родов)

	Заболевания 
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ 2011 г. 

	Анемии 
	235,3
	277,9
	307,7
	340,5
	326,9
	228,1

	Болезни системы кровообращения
	103,5
	108,5
	105,7
	131,2
	123,3
	65,2

	Болезни мочеполовой системы
	47,1
	50,8
	38
	27,2
	23,7
	68,5

	Отеки, протеинурия 
и гипертензивные расстройства
	268,4
	248,1
	215,2
	268,7
	236,1
	181,9


В Удмуртской Республике наблюдается динамичное снижение количества абортов и улучшение всех показателей абортов, в том числе на 1000 женщин фертильного возраста, который снизился с 44,0 в 2008 г. до 33,0 в 2012 г. За последние 5 лет снижение количества абортов в УР произошло на 25,0%, по РФ за тот же период на 6,2% (табл. 3.22).
Таблица 3.22
Динамика и структура основных показателей абортов за 2008-2012 гг.

	Показатель
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г. РФ

	Абсолютное число абортов
	
	18928
	17010
	15275
	13642
	12722
	989 375

	На 1000 
женщин

фертильного

возраста
	
	44,0
	40,4
	37
	33,9
	33,0
	26,7

	Самопроиз-
вольные 
аборты
	Абс. число
	598
	564
	463
	561
	1183
	176583

	
	% к общ. числу 
абортов
	3,15%
	3,3%
	3,0%
	4,1%
	9,3%
	17,9%

	Аборты по 
медицинским 
показаниям
	Абс. число
	393
	392
	394
	404
	331
	29082

	
	% к общ. числу
абортов
	2,07%
	2,3%
	2,57%
	2,96%
	2,6%
	2,94%

	Аборты по 
Социальным 
показаниям
	Абс. число
	8
	3
	5
	4
	1
	298

	
	% к общ. числу
абортов
	0,04%
	0,01%
	0,03%
	0,03%
	0,01%
	0,03%

	Криминальные аборты
	Абс. число
	4
	7
	2
	1
	4
	727

	
	% к общ. числу
абортов
	0,02%
	0,04%
	0,01%
	0,01%
	0,03%
	0,07%

	Неуточнённые (внебольничные аборты)
	Абс. число
	1570
	1397
	1373
	1328
	1202
	47540

	
	% к общ. числу
абортов
	8,3%
	8,2%
	9,0%
	9,7%
	9,4%
	4,80%

	Медикаментозные аборты
	Абс. число
	1273
	1118
	1176
	1556
	1505
	46123

	
	% к общ. числу
абортов
	6,7%
	6,6%
	7,7%
	11,4%
	11,8%
	4,66%

	Аборты в возрасте до 19 лет
	Абс. число
	1804
	1439
	1159
	873
	721
	58394

	
	% к общ. числу
абортов
	9,5%
	8,5%
	7,6%
	6,4%
	5,7%
	5,9%

	из них: 
до 14 лет
	Абс. число
	19
	13
	10
	8
	7
	543

	
	% к общ. числу
абортов
	0,1%
	0,07%
	0,06%
	0,05%
	0,06%
	0,05

	15-19 лет
	Абс. число
	1785
	1426
	1149
	865
	714
	57851

	
	% к общ. числу
абортов
	9,1%
	8,4%
	7,5%
	6,3%
	5,6%
	5,8%


Уровень абортов вызывает определённую тревогу, показатель абортов в Удмуртии по-прежнему держится на высоком уровне (в РФ в 2011 г. показатель на 1000 ж.ф.в – 26,7). 

Показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста в 2012 г. в УР составил – 33,0 (2011 – 33,9; 2010 г. – 37,0); по городам – 36,6 (2010 г. – 41,0; 2011 г. – 37,0), по районам республики – 22,6 (2010 г. – 28,1; 2011 г. – 23,4).

Как видно из приведённой выше таблицы показатель самопроизвольных абортов вырос за последние 5 лет в 3 раза. Это обусловлено включением в 2012 году в отчёт по ф. 13 абортов с шифром О02 (другие аномальные продукты зачатия) и О07 (неудачная попытка аборта).

За последние 5 лет в УР произошло уменьшение прерываний беременности по медицинским показаниям в абсолютных числах (на 62 прерывания), так же некоторое снижение в процентном отношении с 2,96% в 2011 г. до 2,6% в 2012 г.

Снизилось количество абортов по социальным показаниям с 8 (0,04%) в 2008 г. до 1 (0,01%) в 2012 г.

Доля криминальных абортов в республике составила 0,03% от общего числа абортов. Абсолютное число неуточнённых (внебольничных) абортов ежегодно снижается, а показатель к общему числу абортов за последнее 5 лет вырос на 1,1%.

Медикаментозный метод прерывания беременности, как более безопасный и приходящий во всем мире на смену хирургическому прерыванию, в республике имеет положительную динамику к увеличению с 6,7% в 2008 г. до 11,8% в 2012 г.

Доля абортов у первобеременных снизилась с 2008 г. по 2012 г. на 3,9%.

Отмечается стабильная положительная динамика в снижении количества абортов в группе девушек в возрасте до 19 лет. Абсолютное их число снизилось с 1804 в 2008 г. до 721 в 2012 г.

Также за последние годы наблюдается стойкая тенденция к снижению показателей абортов в возрастных группах до 14 лет включительно и 15-19 лет на всей территории УР.

Отметим, что наличие абортов у девочек до 14 лет свидетельствует о недостаточной работе в этой возрастной группе по вопросам гигиенического и нравственного воспитания, а также по вопросам охраны репродуктивного здоровья и предупреждения нежелательной беременности. Возможно, это связано не только со снижением внимания со стороны педагогов и родителей, а так же социальных работников, органов опеки и органов государственной власти.

Распространённость абортов по городам и районам Удмуртии представлена в таблице 3.23.
Распространённость абортов находится в прямой зависимости от использования современных эффективных методов контрацепции (табл. 3.24). Службой планирования семьи 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 1,5 раза.

В 2012 году в Удмуртской Республике наблюдается снижение общей гинекологической заболеваемости. 
Таблица 3.23
Распространённость абортов по территориям Удмуртской Республики 
за 2011-2012 гг. (на 1000 женщин фертильного возраста)

	Районы и города
	На 1000 женщин фертильного 
возраста (15-49 лет)

	
	Всего
	Из них мини 
и медикаментозных 

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский
	12,1
	1,4
	4,4
	-

	Балезинский
	31,2
	33,7
	4,6
	4,5

	Вавожский
	38,8
	22,3
	15,3
	9,9

	Воткинский
	
	
	
	

	Глазовский
	
	
	
	

	Граховский
	15,3
	6,3
	-
	-

	Дебёсский
	23,1
	28,5
	8,4
	13,6

	Завьяловский
	27,6
	26,1
	7,8
	8,1


	Игринский
	31,1
	30,7
	9,5
	7,9

	Камбарский
	24,5
	19,4
	4,1
	6,1

	Каракулинский
	6,2
	6,7
	2,2
	0,7

	Кезский
	20,2
	25,6
	-
	3,3

	Кизнерский
	20,5
	26,5
	11,3
	21,4

	Киясовский
	18,2
	30,8
	12,0
	20,9

	Красногорский
	15,9
	9,1
	-
	-

	М.-Пургинский
	23,1
	24,5
	11,0
	11,2

	Можгинский
	30,7
	28,1
	7,0
	1,8

	Сарапульский
	4,2
	4,5
	4,2
	4,4

	Селтинский
	30,7
	40,1
	9,7
	4,5

	Сюмсинский
	22,6
	21,6
	6,9
	-

	Увинский
	26,8
	27,9
	3,7
	6,5

	Шарканский
	21,1
	27,7
	3,2
	9,2

	Юкаменский
	28,8
	28,5
	14,6
	12,6

	Як.-Бодьинский
	14,6
	7,6
	11,1
	5,2

	Ярский
	21,3
	45,7
	5,2
	9,0

	Всего по районам
	22,6
	22,6
	6,3
	6,1

	г. Ижевск
	40,8
	37,4
	18,1
	21,2

	г. Сарапул
	38,2
	35,8
	10,9
	10,5

	г. Воткинск
	42,0
	32,8
	1,5
	1,3

	г. Глазов 
	29,3
	36,1
	7,6
	16,1

	Всего по городам
	38,2
	36,6
	14,5
	17,6

	Удмуртия
	33,9
	33,0
	11,4
	13,6

	Российская Федерация
	26,7
	н.с.
	н.с.
	н.с.


Таблица 3.24
Профилактика абортов в Удмуртской Республике 
на основе современных методов контрацепции за 2008-2012 гг.

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ 2011 г.

	Число женщин фертильного возраста, использующих 
гормональные средства (абс.)
	34349
	38465
	38919
	39489
	42543
	н.д.

	- в % к числу женщин 
фертильного возраста
	7,98
	9,1
	9,4
	9,8
	11,0
	11,8

	Число женщин, применяющих ВМС (абс. число)
	113814
	111626
	109411
	99886
	94509
	н.д.

	- в % к числу женщин
фертильного возраста
	26,5
	26,5
	26,5
	24,9
	24,5
	12,1

	Всего женщин, использующих эти методы контрацепции (абс.)
	148163
	150091
	148326
	139375
	137052
	н.д.

	- в % к числу женщин
фертильного возраста
	34,5
	35,6
	35,9
	34,7
	35,5
	23,9

	Число операций стерилизации 
у женщин (абс. число)
	392
	347
	325
	202
	254
	11647

	- в том числе с применением 
эндоскопической аппаратуры (абс. число – % от числа стерилизаций)
	44-11,2%
	34-

9,8%
	44-

13,5%
	16-

7,9%
	16-

6,3%
	3722-32,0%


Стационарная медицинская помощь. Высокая заболеваемость среди беременных женщин определяет и более высокий уровень осложнений беременности, требующей лечения в условиях акушерского стационара. 

Показатели обеспеченности койками акушерско-гинекологического профиля в Удмуртской Республике выше, чем по РФ (за исключением коек для производства абортов).
Так, обеспеченность койками патологии беременности составила 1,1 на 1000 женщин фертильного возраста (1,01 в среднем по РФ), беременных и рожениц 1,0 (1,1 по РФ).

Отметим, что обеспеченность койками для гинекологических больных примерно равна показателю по РФ (0,78 на 1000 женского населения) (табл. 3.25).
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. В связи с ростом рождаемости увеличилась средняя занятость коек для беременных и рожениц и составила 309,5 дней, а дифференцированный подход к госпитализации беременных привёл к снижению этого показателя и составил 287,0 дней (табл. 3.26).
Таблица 3.25
Структура акушерско-гинекологического коечного фонда за 2008-2012 гг.

	Койки 
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ
2011 г.

	Акушерские и гинекологические койки, всего
	1935
	1915
	1755
	1697
	1643
	140,3 тыс.

	В том числе:

Для беременных и рожениц

- абсолютное число,

- на 1000 женщин 
фертильного возраста
	523
1,2
	493
1,3
	492
1,2
	502
1,2
	479
1,0
	40830
1,1

	Для патологии беременности

- абсолютное число,

- на 1000 женщин 
фертильного возраста
	606
1,4
	633
1,8
	557
1,4
	535
1,3
	523
1,1
	37344
1,01

	Для производства абортов

- абсолютное число,

- на 1000 женщин 
фертильного возраста
	46
0,11
	37
0,06
	35
0,08
	5
0,012
	-
-
	2674
0,072

	Для гинекологических больных

- абсолютное число,

- на 1000 женщин 
	760

0,92
	752

0,91
	671

0,81
	655

0,79
	641

0,78
	59440

0,77

	Доля коек для патологии беременности в общем числе акушерских коек (%)
	53,7
	56,2
	53,1
	51,6
	52,2
	47,8


Таблица 3.26
Средняя занятость акушерско-гинекологических 
коек в году за 2008-2012 гг.

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ
2011 г.

	Гинекологические
	341,2
	338,2
	324,8
	332,4
	334,6
	332

	Для производства абортов
	284,0
	298,3
	327,8
	206,8
	192,8
	233

	Для беременных и рожениц
	296,2
	296,7
	292,7
	296,0
	309,5
	268

	Патологии беременности
	318,6
	316,4
	289,4
	303,0
	287,0
	316


Показатели средней длительности прибывания на гинекологических койках и койках для беременных и рожениц ниже, чем в среднем по РФ. По итогам работы за 2012 год средняя длительность пребывания на гинекологических койках составила 6,5 дней (РФ 2011 – 7,5), на койках для беременных и рожениц – 6,3 дней (РФ 2011 – 6,7).

В связи с высокими показателями заболеваемости беременных в Удмуртской Республике  средняя длительность лечения на койках патологии беременных остаётся выше, чем по РФ и составляет 14,2 дня (РФ 2011 – 9,5) (табл. 3.27).
Таблица 3.27
Средняя длительность пребывания в стационаре 
за 2008-2012 гг. (в днях)

	Койки 
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	РФ
2011 г.

	Гинекологические
	8,6
	8,3
	7,3
	6,5
	6,5
	7,5

	Для производства абортов
	2,2
	2,2
	2,2
	1,8
	1,82
	2,1

	Для беременных и рожениц
	7,3
	6,7
	6,6
	6,6
	6,3
	6,7

	Патологии беременности
	15,8
	15,3
	14,4
	13,7
	14,2
	9,5


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 – 18,8%, 188 коек.
( Вторую группу представляют учреждения здравоохранения города Ижевска, межрайонных учреждений здравоохранения городов республики (МБУЗ "Можгинская ЦРБ", МБУЗ "Глазовская ЦРБ", МБУЗ "Увинская ЦРБ", МБУЗ "Игринская ЦРБ", МБУЗ "Родильный дом" г. Сарапула, МБУЗ "Городская больница № 2" г. Воткинска), доля коек в 2012 году – 55,7%, 558 коек.
( Третью группу представляют республиканские учреждения здравоохранения (Перинатальный центр БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР"), доля коек в 2012 году – 25,5%, 256 коек.
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 2012 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 и неонатологической службы в 2012 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, младенческой и перинатальной смертности с учётом критериев живорождённости ВОЗ. Подготовка кадров и укрепление материально-технической базы ЛПУ. Совершенствование пренатальной диагностики врождённых пороков развития и разработка алгоритма оказания медицинской помощи новорожденным с врождёнными аномалиями.

- Профилактика и снижение материнской и перинатальной смертности и других репродуктивных потерь.
- Реализация основных направлений приоритетного Национального проекта "Здоровье" (родовые сертификаты, диспансеризация детей 1 года жизни, диспансеризация детей-сирот и детей в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях, аудиологический скрининг, деятельность центров "Здоровья", пренатальная (дородовая) диагностика врождённых пороков развития ребёнка). 

- Завершение реализации программы модернизации здравоохранения УР.

- Продолжить реализацию республиканских целевых программ. 

- Дальнейшая реорганизация коечного фонда без ущерба качеству и доступности медицинской помощи. Расширение объёма 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.

Раздел 4. Временная нетрудоспособность 
и инвалидизация населения

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ВУТ) работающего населения УР в 2012 г. по всем причинам на 100 работающих в случаях и днях снизилась, но по-прежнему превышает показатели РФ и ПФО.

Число случаев временной нетрудоспособности (ВН) по всем причинам 
по сравнению с 2011 г. снизилось на 6% и составило 64,7 на 100 работаю-
щих (2011 г. – 68,8), в т.ч. по городам снизилось на 8,2%, а по сельским районам – на 4,9%. По болезням ВН в случаях снизилась на 10,1%, составив 50,5 (2011 г. – 56,2 на 100 работающих) (табл. 4.1).
Таблица 4.1
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
по причинам за 2011-2012 гг. в Удмуртской Республике 
(на 100 работающих)

	Наименование
заболеваний
	Число 
случаев 
на 100 
работающих
	Число 
дней на 100 работающих
	Средняя длитель-
ность 
1 случая

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	  1. Инфекционные и паразитарные заболевания 
	0,9
	1,0
	20,9
	19,8
	22,1
	20,6

	Кишечные инфекции
	0,4
	0,4
	3,9
	3,6
	9,1
	8,7

	Туберкулёз
	0,1
	0,1
	9,7
	8,8
	150,2
	132,2

	Вирусный гепатит
	0,1
	0,1
	2,0
	1,8
	22,5
	20,5

	  2. Новообразования
	1,4
	1,6
	29,4
	31,4
	20,4
	19,7

	Злокачест. новообразования 
	0,8
	1,0
	19,4
	21,8
	23,5
	22,4

	  3. Болезни крови и кроветворных органов
	0,1
	0,1
	2,9
	2,7
	20,9
	19,5

	  4. Болезни эндокринной системы
	0,3
	0,3
	4,9
	5,1
	18,0
	17,0

	Сахарный диабет
	0,2
	0,2
	3,6
	4,0
	17,9
	16,7

	  5. Психические расстройства
	0,4
	0,4
	9,9
	8,7
	24,3
	24,6

	  6. Болезни нервной системы 
	0,8
	0,8
	12,5
	12,0
	15,4
	15,0

	Болезни периферической 
нервной системы
	0,2
	0,2
	3,7
	3,5
	20,3
	19,3

	  7. Болезни глаза 
	0,7
	0,7
	9,4
	8,4
	13,5
	12,8

	  8. Болезни уха
	0,4
	0,4
	4,8
	4,1
	11,5
	10,9

	  9. Болезни системы кровообращения
	5,2
	4,8
	84,5
	74,6
	16,3
	15,7

	Остр. ревмат. лихорадка, 
хр. ревматич. б-ни сердца
	0,04
	0,0
	0,7
	0,3
	17,9
	17,3

	Повышенное кровяное давление
	2,9
	2,6
	34,7
	29,8
	12,2
	11,6

	Ишемическ. б-нь сердца
	0,9
	0,8
	20,1
	17,1
	21,9
	20,9

	Цереброваскулярн. б-ни
	0,7
	0,6
	16,8
	15,6
	25,4
	24,2


Продолжение таблицы 4.1

	Наименование
заболеваний
	Число 
случаев 
на 100 
работающих
	Число 
дней на 100 работающих
	Средняя длитель-
ность 
1 случая

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	10. Болезни органов дыхания
	19,8
	15,0
	179,4
	135,2
	9,1
	9,0

	Остр. респир. инфекции верхних дыхат. путей
	14,3
	6,3
	117,4
	53,5
	8,2
	8,5

	О. фарингит, тонзиллит
	1,4
	1,3
	11,2
	10,4
	8,1
	8,1

	Грипп 
	0,9
	0,0
	7,5
	0,2
	8,7
	8,5

	Пневмония 
	0,4
	0,5
	7,5
	9,1
	18,6
	17,6

	Бронхиты, эмфизема
	0,6
	0,6
	7,9
	6,7
	13,0
	12,0

	Астма, астмат. статус
	0,2
	0,2
	3,6
	2,9
	15,7
	14,7

	11. Болезни органов пищеварения
	3,1
	3,0
	42,7
	39,6
	13,9
	13,3

	Язва желудка и 12-ти перстной кишки
	0,4
	0,1
	6,5
	1,9
	17,9
	17,8

	Гастрит и дуоденит
	0,9
	0,9
	10,2
	9,0
	10,8
	10,1

	Б-ни печени, желчного пузыря, поджелудочной железы
	0,8
	0,8
	12,7
	12,7
	15,9
	15,6

	12. Болезни кожи и подкожной 
клетчатки
	1,2
	1,1
	14,6
	12,5
	11,7
	11,4

	Инфекции кожи и подкожной клетчатки
	0,6
	0,6
	6,8
	6,1
	11,1
	10,9

	13. Болезни костно-мышечной системы 
	9,2
	8,9
	140,5
	130,6
	15,3
	14,6

	Ревматоидные артриты 
	0,1
	0,1
	2,2
	1,8
	24,2
	22,3

	14. Болезни мочеполовой системы
	2,5
	2,4
	28,8
	27,9
	11,6
	11,4

	Б-ни почек и мочев. путей 
	1,0
	0,9
	12,2
	11,6
	12,6
	12,2

	15. Осложнения беременности и родов
	4,6
	4,7
	72,8
	76,7
	15,8
	16,3

	16. Врождённые аномалии
	0,03
	0,03
	0,7
	0,6
	21,9
	20,4

	17. Симптомы и неточно 
обозначенные состояния
	0,03
	0,03
	0,4
	0,3
	11,3
	10,4

	18. Травмы и отравления
	5,4
	5,4
	126,0
	118,9
	23,3
	22,2

	Поверхностные травмы 
	1,3
	1,3
	17,0
	14,6
	12,7
	11,5

	Переломы черепа, 
внутричерепные травмы
	0,3
	0,3
	5,1
	4,4
	19,0
	17,2

	Переломы верхних и нижних 
конечностей
	1,3
	1,3
	56,6
	54,7
	42,7
	40,7

	Вывихи, растяжения
	0,7
	0,7
	13,7
	12,4
	20,9
	18,6

	19. Всего по заболеваниям
	56,2
	50,5
	784,9
	709,4
	14,0
	14,1

	Кроме того:
	
	
	
	
	
	

	20. Аборты
	0,3
	0,2
	1,8
	1,5
	6,0
	6,0

	21. Уход за больными
	12,6
	14,2
	104,8
	116,0
	8,3
	8,2

	22. Отпуск в связи с санаторно-курортным лечением
	0,01
	0,01
	0,2
	0,2
	18,2
	20,2

	23. Освобождение в связи с карантином и бактерионосительством
	0,005
	0,005
	0,07
	0,06
	16,0
	13,1

	Итого по всем причинам
	68,8
	64,7
	890,3
	825,7
	12,9
	12,8

	24. Отпуск по беременности и родам
	2,1
	2,2
	291,7
	313,8
	139,8
	140,1


Структура случаев заболеваемости с ВУТ традиционная: на первом месте – заболевания органов дыхания – 29,6% (в 2011 г. их доля составляла 35,2%); 
на втором месте – заболевания костно-мышечной системы – 17,6% (2011 г. – 16,4%); на третьем месте – травмы и отравления – 10,6% (2011 г. – 9,6%) (табл. 4.2).

Таблица 4.2

Структура заболеваемости с временной нетрудоспособностью
за 2012 год по Удмуртской Республике
	Наименование заболевания
	Число 
календарных дней
	Число случаев

	
	уд. вес
%
	ранг. место
	уд. вес
%
	ранг. место

	Всего заболеваний
	100,0
	
	100,0
	

	В том числе:
  1. Инфекции 
	2,8
	9
	2,0
	10

	  2. Новообразования 
	4,4
	7
	3,2
	8

	  3. Болезни крови и кроветворных органов
	0,4
	16
	0,2
	16

	  4. Болезни эндокринной системы
	0,7
	14
	0,4
	15

	  5. Психические расстройства 
	1,2
	12
	0,8
	13

	  6. Болезни нервной системы
	1,7
	11
	1,6
	11

	  7. Болезни глаза 
	1,2
	13
	1,4
	12

	  8. Болезни уха
	0,6
	15
	0,8
	14

	  9. Болезни системы кровообращения 
	10,5
	5
	9,5
	4

	10. Болезни органов дыхания
	19,1
	1
	29,6
	1

	11. Болезни органов пищеварения 
	5,6
	6
	5,9
	6

	12. Болезни кожи и подкожной клетчатки
	1,8
	10
	2,2
	9

	13. Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 
	18,4
	2
	17,6
	2

	14. Болезни мочеполовой системы 
	3,9
	8
	4,8
	7

	15. Осложнения беременности, родов 
и послеродового периода
	10,8
	4
	9,3
	5

	16. Врождённые аномалии
	0,08
	17
	0,06
	17

	17. Симптомы и неточно обозначенные 
состояния 
	0,04
	18
	0,06
	18

	18. Травмы и отравления
	16,8
	3
	10,6
	3


Рост случаев ВУТ в 2012 г. произошёл по следующим классам болезней: инфекции и паразитарные заболевания на 11,1%; новообразования – 14,2%; осложнения беременности и родов – 2,2%; кроме того по абортам – 33,3%; уход за больным – 12,6%.

По 6 классам произошло снижение заболеваемости: по заболеваниям органов дыхания – 24%; по болезням кожи и подкожной клетчатки – 8,3%; 
по болезням системы кровообращения – 7,7%; по болезням мочеполовой системы – 4%; по болезням костно-мышечной системы – 3,3%; по болезням органов пищеварения – 3,2%. По остальным 9 классам болезней показатели не изменились.
Наряду со снижением числа дней ВН снизилось и число календарных дней нетрудоспособности на 100 работающих по всем причинам на 7,3% (2011 г. – 890,3; 2012 г. – 825,7), по болезням – на 9,6%. В сравнении с 2012 г. рост числа календарных дней на 100 работающих произошёл по трём классам: болезни эндокринной системы – на 4%; новообразования – на 6,8%; осложнения беременности и родов – на 5,4%.

Наибольшее снижение числа календарных дней на 100 работающих наблюдается при болезнях органов дыхания на 24,6%; болезнях уха – на 14,6%; болезнях кожи и подкожной клетчатки – на 14,4%; врождённых аномалиях – на 14,3%; психических расстройствах – на 12,1%; болезнях системы кровообращения – на 11,7%; болезнях глаз – на 10,6%.
Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности в 2012 г. изменилась незначительно: снизилась по всем причинам с 12,9 до 12,8 (0,8%), возросла по заболеваниям с 14,0 до 14,1 (0,7%). Максимальная продолжи-
тельность одного случая отмечается при психических расстройствах – 24,6 (2011 г. – 24,3), травмах и отравлениях – 22,2 (2011 г. – 23,3), инфекционных 
и паразитарных заболеваниях – 20,6 (2011 г. – 22,1), врождённых анома-
лиях – 20,4 (2011 г. – 21,9), новообразованиях – 19,7 (2011 г. – 20,4), болезнях крови и кроветворных органах – 19,5 (2011 г. – 20,9).

Уровень заболеваемости с ВУТ среди населения некоторых территорий УР характеризуют значительные отклонения от средних показателей (табл. 4.3, рис. 4.1).
В 2012 г. заболеваемость с ВУТ по всем причинам ниже среднереспубликанского уровня зарегистрирована в г.г. Ижевске, Сарапуле, Глазове; районах: Алнашском, Граховском, Камбарском, Кезском, Киясовском, Увинском, Юкаменском, Як.-Бодьинском, Ярском. Уровень заболеваемости с ВУТ в случаях и днях в 2012 г. превышал среднереспубликанское значение в 17 территориях. Наибольшие отклонения по числу случаев на 100 работающих отмечены в следующих территориях: г. Воткинск – на 54,4%, Глазовский район – на 104,2%, Шарканский района – на 62,8%, Красногорский район – на 57,5%, Балезинский район – на 47%, Завьяловский район – на 33%, Сюмсинский район – на 29,2%, Сарапульский район – на 25,7%, Каракулинский район на – 27,5%, Дебёсский район – на 26,3% (от показателей по УР).

Таким образом, заболеваемость с ВУТ в случаях и днях на 100 работающих в 2012 г. по сравнению с 2011 г. снизилась, одновременно снизилась средняя продолжительность одного случая по всем причинам. 

Таблица 4.3
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
(по всем причинам)

	Районы и города 
	Число случаев на 100 работающих
	Число дней на 
100 работающих
	Средняя 
длительность
1 случая

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский 
	65,7
	51,4
	852,2
	712,7
	13,0
	13,9

	Балезинский
	90,8
	95,1
	1252,6
	1304,6
	13,8
	13,7

	Вавожский
	82,8
	68,0
	1226,2
	951,6
	14,8
	14,0

	Воткинский 
	52,7
	67,6
	571,2
	663,9
	10,8
	9,8

	Глазовский 
	144,9
	132,1
	1626,1
	1583,3
	11,2
	12,0

	Граховский 
	57,2
	49,2
	676,6
	548,3
	11,8
	11,2

	Дебёсский 
	93,0
	81,7
	1151,5
	1016,4
	12,4
	12,4

	Завьяловский 
	103,9
	86,1
	1336,0
	1016,5
	12,9
	11,8

	Игринский 
	93,6
	78,3
	1195,4
	1042,5
	12,8
	13,3

	Камбарский 
	63,9
	60,3
	771,2
	753,2
	12,1
	12,5

	Каракулинский 
	78,5
	82,5
	1040,0
	1037,6
	13,3
	12,6

	Кезский 
	70,4
	62,7
	1076,1
	849,7
	15,3
	13,5

	Кизнерский 
	70,3
	65,6
	1038,1
	956,3
	14,8
	14,6

	Киясовский 
	99,8
	62,5
	1286,9
	774,2
	12,9
	12,4

	Красногорский 
	106,7
	101,9
	1276,2
	1217,7
	12,0
	12,0

	Малопургинский 
	84,8
	64,8
	944,4
	789,4
	11,1
	12,2

	Можгинский 
	57,7
	68,4
	679,5
	777,7
	11,8
	11,4

	Сарапульский 
	65,4
	81,3
	747,7
	905,0
	11,4
	11,1

	Селтинский 
	78,7
	71,4
	1016,5
	945,8
	12,9
	13,2

	Сюмсинский 
	88,0
	83,6
	1199,9
	1038,5
	13,6
	12,4

	Увинский 
	63,1
	62,1
	808,7
	774,0
	12,8
	12,5

	Шарканский 
	90,4
	105,3
	1174,4
	1213,4
	13,0
	11,5

	Юкаменский 
	93,0
	63,9
	1094,3
	851,6
	11,8
	13,3

	Як.-Бодьинский
	53,5
	58,9
	809,2
	817,7
	15,1
	13,9

	Ярский 
	73,5
	56,7
	751,2
	610,3
	10,2
	10,8

	Всего по районам 
	77,8
	74,0
	987,1
	912,8
	12,7
	12,3

	г. Ижевск
	49,7
	49,2
	628,0
	603,2
	12,6
	12,3

	г. Сарапул
	79,7
	53,7
	992,9
	867,2
	12,5
	12,4

	г. Воткинск
	104,0
	99,9
	1282,5
	1183,4
	12,3
	11,8

	г. Глазов
	70,2
	36,4
	771,3
	462,2
	11,0
	12,7

	Всего по городам
	58,5
	53,7
	724,4
	657,4
	12,4
	12,2

	Республ. учреждения 
	
	
	
	
	18,7
	18,2

	Удмуртия 
	68,8
	64,7
	890,3
	825,7
	12,9
	12,8
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Рис. 4.1. Уровень временной нетрудоспособности по городам 
и районам Удмуртской Республики за 2012 год 
(по всем причинам – в случаях на 100 работающих)

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ 
ТРУДОСПООСБНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
УДМУРТСКОЙ РЕСПБУЛИКИ

В 2012 году наблюдается небольшой рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности по всем причинам среди медицинских работников в пересчёте на 100 работающих. По сравнению с 2011 годом рост по числу случаев составил – 1,5%, а по числу дней – 2,7%.

При анализе заболеваемости с временной утратой трудоспособности по заболеваниям среди медицинских работников отмечается незначительный рост в случаях – на 2,3% и рост заболеваемости на 100 работающих в днях – на 1,7%.

При этом средняя длительность 1 случая заболевания по всем причинам снизилась – на 8,4% (с 13,15 до 12,05 дней), а более значительно по заболеваниям – на 8,6% (с 14,02 до 12,82 дней). 

Наиболее высокие показатели заболеваемости с ВУТ как по числу случаев, так и по числу календарных дней, традиционно регистрируются среди медицинских работников Балезинского, Завьяловского, Каракулинского, Сарапульского, Як.-Бодьинского районов и городов Воткинска, Сарапула и Ижевска. Наиболее низкий уровень показателей временной утраты трудоспособности – в Глазовском, Кезском, Ярском, Увинском, Юкаменском районах. Самая высокая длительность 1 случая нетрудоспособности отмечается в Завьяловском, Игринском, М.-Пургинском, Селтинском, Юкаменском и Каракулинском 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. Данная ситуация обусловлена большим количеством больничных листов по уходу за детьми среди работающих женщин.

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 26,4% (среди всего населения республики – 64,7 случая, среди медицинских работников – 81,8 случаев), число дней на 100 работающих превышает на 19,4% (среди всего населения республики – 825,7 дней, среди медицинских работников – 985,9 дней). Средний показатель длительности 1 случая временной нетрудоспособности по медицинским работникам в 2012 году по всем причинам ниже аналогичного показателя по всему населению Удмуртской Республики на 5,5%.

Аналогичная ситуация регистрируется и по заболеваниям. По заболеваниям число случаев на 100 работающих превышает в 1,4 раза (среди всего населения республики – 50,5 случая, среди медицинских работников – 68,6 случаев), число дней на 100 работающих превышает на 23,9% (среди всего населения республики – 709,4 дней, среди медицинских работников – 878,7 дней). Средний показатель длительности 1 случая временной нетрудоспособности по медицинским работникам в 2012 году по всем причинам ниже аналогичного показателя по всему населению Удмуртской Республики на 9,2%.

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 № 2, станции скорой медицинской помощи, стоматологической поликлиники № 3, детской поликлиники № 6. Самый низкий уровень заболеваемости – у сотрудников городской больницы № 8, городской клинической больницы № 9, городских поликлиник № 1 и № 5, детских поликлиник № 2 и № 9.

Среди республиканских учреждений здравоохранения наиболее высокий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности отмечается среди работающих в Республиканской станции переливания крови, БОУ ДПО (повышения квалификации) специалистов УР "РЦ повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения МЗ УР", БУЗ УР "Республиканская клиническая туберкулёзная больница МЗ УР", БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР". 

Самый низкий уровень заболеваемости с ВУТ у сотрудников БУЗ "Республиканский врачебно-физкультурный диспансер", БУЗ "Кизнерская больница восстановительного лечения, ГКУЗ " Вторая республиканская психиатрическая больница МЗ УР", БУЗ "Республиканский кожно-венерологический диспансер", РДС "Ласточка", санатория "Угловской", БУЗ УР "Республиканское патологоанатомическое бюро МЗ УР", Ижевского медицинского колледжа, Воткинского медицинского колледжа и ИГМА.

В целом же, по причине временной нетрудоспособности медицинских работников за 2012 год потери составили около 428 тысяч календарных дней, не считая отпусков по беременности и родам. Из этого числа дней нетрудоспособности 381,5 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.
ИНВАЛИДИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Функции освидетельствования граждан с целью установления инвалидности, 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 казённое учреждение "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике".

Общее число освидетельствованных граждан в Федеральном казённом учреждении "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике" за 2012 год составило 33 394 человек (2,2% от населения Удмуртской Республики), в том числе 3537 граждан в возрасте до 18 лет (10,6% от общего числа освидетельствований) (табл. 4.4).

Таблица 4.4
Распределение числа освидетельствований 
граждан по возрасту за 2010-2012 гг.

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	Динамика 
в %%

	
	
	
	
	2012 г. 
к 2010 г. 
	2012 г. 
к 2011 г. 

	Освидетельствовано всего
	37 766
	34 237
	33 394
	-11,6
	-  2,5

	в т. ч. освидетельствовано первично
	12 761
	10 925
	10 039
	-14,4
	-  8,1

	из них:
	- граждан в возрасте 18 лет 
и старше
	11 754
	10 128
	9 232
	-21,5
	-  8,4

	
	- граждан в возрасте до 18 лет
	1 007
	797
	807
	-19,9
	+ 1,3

	освидетельствовано повторно
	25 005
	23 312
	23 355
	-  6,6
	-  0,2

	из них:
	- граждан в возрасте 18 лет 
и старше
	21 859
	20 267
	20 625
	-  5,6
	-  1,8

	
	- граждан в возрасте до 18 лет
	3 146
	3 045
	2 730
	-13,2
	-10,3


По сравнению с 2011 годом регистрируется снижение общего числа освидетельствований на 2,5% за счёт числа освидетельствованных первично граждан в возрасте 18 лет и старше и освидетельствованных повторно граждан всех возрастных категорий. Рост числа освидетельствований отмечается только за счёт освидетельствованных первично граждан в возрасте до 18 лет. 

За 2012 год признаны инвалидами 27 979 граждан, из них впервые 8 654 человека (8 029 взрослых и 625 детей) и 19 325 человек повторно (16 971 взрослых и 2 354 детей). 

Уровень первичной инвалидности составил 57,0 на 10 тысяч населения, среди граждан в возрасте 18 лет и старше – 66,4, среди детей до 18 лет – 20,2 на 10 тыс. соответствующего населения. 

Первично освидетельствовано 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 – 108 человек, из них определена степень утраты профессиональной трудоспособности в процентах – 89 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.

В таблице 4.5 представлены показатели первичной инвалидности различных групп населения.

Таблица 4.5
Показатели первичной инвалидности за 2011-2012 годы

	Контингент лиц
	2011 год
	2012 год

	
	абс. число
	на 10 тыс.
соответств.
населения
	абс. число
	на 10 тыс.
соответств.
населения

	Взрослое население
	9 184
	75,4
	8 029
	66,4

	- трудоспособного возраста
	4 115
	45,0
	3 381
	36,7

	- пенсионного возраста
	5 069
	166,9
	4 648
	146,4

	Детское население
	640
	21,0
	625
	20,2


ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ РЕСПУБЛИКИ
Уровень первичной инвалидности на 10 000 населения снижается на протяжении последних трёх лет. За отчётный год уровень первичной инвалидности всего снизился на 11,6%, из них по возрастной категории 18 лет и старше на 11,9% (в трудоспособном возрасте 18,4%, в пенсионном возрасте 12,3%), по категории граждане до 18 лет – на 3,8%. Основное снижение уровня первичной инвалидности среди взрослых произошло за счёт населения трудоспособного возраста, что неплохо и может свидетельствовать о росте эффективности первичной реабилитации в системе здравоохранения.

Уровень первичной инвалидности среди населения в возрасте 18 лет и старше в 2012 году составил 66,4 на 10 тыс. взрослого населения республики (в 2011 г. – 75,4), в трудоспособном возрасте – 36,7 на 10 тыс. населения трудоспособного возраста (2011 г. – 45,0), в пенсионном возраста 146,4 на 10 тыс. населения пенсионного возраста (в 2011 г. – 166,9). 

Процентное соотношение числа лиц трудоспособного и пенсионного возраста в общем количестве граждан, впервые признанных инвалидами, составляет 42,1% и 57,9%. 

В структуре первичной инвалидности по группам в 2012 году отмечается увеличение доли инвалидов 1 группы – 24,0%, доля инвалидов 2 группы составляет 31,6%, 3 группы – 44,4%.

Среди лиц, впервые признанных инвалидами как трудоспособного, так и пенсионного возраста, преобладают инвалиды 3 группы (51,8% и 39,1% соответственно). Инвалиды 3 группы преобладают среди лиц как городского, так и сельского населения, составляя 44,3% и 44,7% соответственно (табл. 4.6).

Таблица 4.6
Структура первичной инвалидности среди лиц старше 18 лет 
(по группе инвалидности, возрасту и месту проживания)

	Годы
	1 группа
	2 группа
	3 группа
	Всего

	
	абс.
число
	%
	абс.
число
	%
	абс.
число
	%
	

	2011 г.
	2040
	22,2
	3099
	33,8
	4045
	44,0
	9184

	Трудоспособный возраст
	643
	15,6
	1293
	31,4
	2179
	53,0
	4115

	Пенсионный возраст
	1397
	27,6
	1806
	35,6
	1866
	36,8
	5069

	Городское население
	1340
	21,2
	2254
	35,6
	2738
	43,2
	6332

	Сельское население
	700
	24,5
	845
	29,7
	1307
	45,8
	2852

	2012 г.
	1925
	24,0
	2536
	31,6
	3568
	44,4
	8029

	Трудоспособный возраст
	534
	15,8
	1095
	32,4
	1752
	51,8
	3381

	Пенсионный возраст
	1391
	29,9
	1441
	31,0
	1816
	39,1
	4648

	Городское население
	1278
	23,9
	1701
	31,8
	2370
	44,3
	5349

	Сельское население
	647
	24,1
	835
	31,2
	1198
	44,7
	2680


В структуре первичной инвалидности стабильно первое место занимают болезни системы кровообращения – 38,9%, на втором месте – злокачественные новообразования – 21,2%, на третьем месте – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 9,9%. Четвёртое ранговое место заняли болезни глаза и его придаточного аппарата (5,4%), на пятом месте – последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (5,4%) (табл. 4.7).
Анализ первичной инвалидности в зависимости от тяжести показал, что чётко прослеживается тенденция к увеличению доли инвалидов первой и третьей групп при снижении доли инвалидов второй группы. Наибольшая доля инвалидов 1 группы в общей структуре инвалидности отмечается среди лиц старше трудоспособного возраста (29,9%).

Снижение показателя первичной инвалидности (на 10 тыс. взрослого населения) наблюдается по всем классам заболеваний, за исключением злокачественных новообразований, по которым в 2012 году зарегистрирован рост на 7,1%.

Таблица 4.7
Уровень и структура первичной инвалидности граждан 
Удмуртской Республики в возрасте 18 лет и старше за 2011-2012 гг.
(на 10 тысяч населения соответствующего возраста и в %%)
	Наименование классов 

и отдельных болезней
	Уровень 
на 10 тысяч 
населения 
соответс-
твующего 
возраста
	Дина-
мика 
2012 г. 
к 2011 г. 
в %
	Структура 
в %
	Ранг

	
	2011 г.
	2012 г.
	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Всего по всем 
причинам
	75,4
	66,4
	-11,9
	100,0
	100,0
	
	

	     В том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	Туберкулёз
	1,4
	1,1
	-21,4
	1,9
	1,7
	10
	10

	Болезнь, вызванная 
вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ)
	0,08
	0,05
	-  1,4 р.
	0,1
	0,07
	16
	16

	Злокачественные 
новообразования
	13,0
	14,1
	+ 8,5
	17,2
	21,1
	2
	2

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	2,5
	1,0
	-  1,6 р.
	3,3
	1,5
	8
	12

	Психические расстрой-
ства и расстройства 
поведения
	3,8
	2,63
	-  1,3 р.
	5,0
	3,9
	5
	6

	Болезни нервной 
системы
	2,9
	2,5
	-13,8
	3,9
	3,8
	7
	7

	Болезни глаз и его 
придаточного аппарата
	3,7
	3,6
	-  2,7
	4,9
	5,4
	6
	4

	Болезни уха и 
сосцевидного отростка
	0,7
	0,6
	-14,3
	1,0
	0,9
	13
	13

	Болезни системы 
кровообращения
	30,1
	25,9
	-14,0
	39,9
	39,0
	1
	1

	Болезни органов 
дыхания
	2,1
	1,9
	-  9,5
	2,9
	2,9
	9
	8

	Болезни органов 
пищеварения
	1,2
	1,0
	-16,7
	1,6
	1,5
	12
	11

	Болезни костно-мышеч-
ной системы и соедини-
тельной ткани
	7,5
	6,5
	-13,3
	10,0
	9,8
	3
	3

	Болезни мочеполовой системы
	0,5
	0,5
	-
	0,6
	0,8
	14
	14

	Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
	4,3
	3,6
	-16,3
	5,6
	5,4
	4
	5

	Последствия производ-
ственных травм
	0,3
	0,2
	-  1,3 р.
	0,4
	0,3
	15
	15

	Профессиональные 
заболевания
	0,05
	0,02
	-  1,6 р.
	0,1
	0,03
	17
	17

	Прочие болезни
	1,2
	1,2
	-
	1,6
	1,8
	11
	9


ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ 
В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ РЕСПУБЛИКИ
Уровень первичной инвалидности в отдельных районах имеет значительные отличия от среднего показателя по республике, составляющего 66,4 на 10 тыс. взрослого населения. Значительно ниже республиканского показателя уровень первичной инвалидности в Можгинском (56,9), Балезинском (58,7), Вавожском (53,3), Граховском (59,3), Кизнерском (59,5),Сюмсинском (57,8), Увинском (50,7), Ярском (59,2) районах.

Выше республиканского уровня показатель первичной инвалидности в 14 территориях. Наибольшее значение показателя отмечаются в Юкаменском (113,0), Глазовском (81,9), Киясовском (94,7) районах и в г. Сарапуле (82,0) (табл. 4.8, рис. 4.2).

Таблица 4.8
Первичная инвалидность среди взрослого населения 
(по территориям республики)

	Районы и города
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс.
число
	ИП на 10 тыс. населения соотв. места прожив.
	абс. 
число
	ИП на 10 тыс. населения соотв. места прожив.

	Алнашский
	120
	79,1
	106
	72,4

	Балезинский
	206
	76,1
	154
	58,7

	Вавожский
	89
	70,7
	65
	53,3

	Воткинский
	127
	67,7
	118
	62,5

	Глазовский
	137
	98,3
	115
	81,9

	Граховский
	59
	80,1
	42
	59,3

	Дебёсский
	80
	81,5
	67
	69,6

	Завьяловский
	394
	74,6
	355
	66,7

	Игринский
	254
	84,2
	181
	61,4

	Камбарский
	129
	89,3
	103
	73,2

	Каракулинский
	94
	97,6
	72
	77,0

	Кезский
	122
	68,3
	118
	68,9

	Кизнерский
	106
	66,3
	92
	59,5

	Киясовский
	77
	95,2
	75
	94,7

	Красногорский
	75
	90,9
	63
	79,7

	Малопургинский
	170
	67,6
	169
	67,9

	Можгинский
	411
	69,1
	339
	56,9

	Сарапульский
	138
	72,1
	120
	62,7

	Селтинский
	66
	74,9
	54
	62,6

	Сюмсинский
	75
	71,3
	59
	57,8

	Увинский
	184
	60,6
	151
	50,7

	Шарканский
	129
	88,3
	110
	77,2

	Юкаменский
	85
	102,8
	89
	113,0

	Як.-Бодьинский
	126
	76,7
	125
	77,2

	Ярский
	80
	66,2
	70
	59,2

	г. Ижевск
	3869
	75,6
	3233
	63,1

	г. Воткинск
	546
	68,9
	569
	72,5

	г. Глазов
	569
	72,4
	551
	70,7

	г. Сарапул
	667
	81,4
	664
	82,0

	Всего по УР
	9184
	75,4
	8029
	66,4
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Рис. 4.2. Первичная инвалидность среди взрослого населения 
по территориям Удмуртской Республики за 2012 г. 
(на 10 тыс. взрослого населения)
ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ СРЕДИ ДЕТЕЙ ДО 18 ЛЕТ 
(ПО ДАННЫМ ФКУ "ГБ МСЭ ПО УР" МИНТРУДА РФ)
По данным форм федерального статистического наблюдения в 2012 году освидетельствовано 3537 ребёнка, что на 8,0% ниже по сравнению с 2011 годом. Из них признаны инвалидами впервые 625 человек, уровень первичной инвалидности среди детей до 18 лет составил 20,2 на 10 тыс. детского населения (табл. 4.9). По сравнению с 2011 г. снижение составляет 3,8%.

В 2012 году процесс стабилизировался и отмечается незначительное снижение уровня первичной инвалидности детей.

Таблица 4.9
Распределение впервые признанных 
детьми-инвалидами по классам заболеваний

	Наименование

классов

заболеваний
	Абс. 
количество
	%
	ИП на 10 тыс. детского населения
	Ранговое 
место

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Всего
	640
	625
	100
	100
	21,0
	20,2
	
	

	Туберкулёз
	2
	3
	0,3
	0,5
	0,07
	0,1
	11
	12

	Новообразования
	18
	36
	2,8
	5,8
	0,6
	1,2
	7
	5

	Болезни эндокрин-
ной системы
	35
	41
	5,5
	6,6
	1,2
	1,3
	4
	4

	Психические 
расстройства 
	144
	120
	22,5
	19,2
	4,7
	3,9
	2
	3

	Болезни нервной 
системы
	121
	136
	18,9
	21,8
	4,0
	4,4
	3
	2

	Болезни глаза 
	14
	24
	2,2
	3,8
	0,5
	0,8
	7
	7

	Болезни уха 
	27
	24
	4,2
	3,8
	0,9
	0,8
	6
	7

	Болезни системы 
кровообращения
	2
	3
	0,3
	0,5
	0,07
	0,1
	11
	12

	Болезни органов 
дыхания
	11
	5
	1,7
	0,8
	0,4
	0,2
	8
	10

	Болезни органов 
пищеварения
	9
	4
	1,4
	0,6
	0,3
	0,1
	9
	11

	Болезни костно-мышечной системы 
	31
	34
	4,9
	5,4
	1,0
	1,1
	5
	6

	Болезни мочеполо-
вой системы
	5
	4
	0,8
	0,6
	0,2
	0,1
	10
	11

	Врождённые 
аномалии
	176
	144
	27,5
	23,0
	5,8
	4,7
	1
	1

	Перинатальные 
состояния
	11
	6
	1,7
	1,0
	0,4
	0,2
	8
	9

	Травмы, отравления 
	9
	16
	1,4
	2,6
	0,3
	0,5
	9
	8

	Прочие заболевания
	25
	25
	3,9
	4,0
	0,8
	0,8
	6
	7


В 2012 году основные ранговые места по классам инвалидизирующих заболеваний распределились следующим образом: первое место – врождённые аномалии (23% в структуре первичной инвалидности); второе место – болезни нервной системы (21,8% в структуре); третье место – психические расстройства (19,2% в структуре); на четвёртом месте болезни эндокринной системы (6,6%); на пятое место с седьмого вышли злокачественные новообразования (5,8%); на шестом месте – болезни костно-мышечной системы (5,4%) (табл. 4.9). 

В РФ по данным за 2011 год ранговые места в структуре первичной детской инвалидности отличаются: на первом месте, как и в УР, врождённые аномалии развития; на втором – психические расстройства; на третьем – болезни нервной системы.

Снижение первичной инвалидности в 2012 году произошло за счёт:

- врождённых аномалий развития – снижение на 19%;

- психических расстройств – на 17,0%;
- болезней органов дыхания в 2,0 раза;

- перинатальных состояний в 2,0 раза.

Увеличение первичной детской инвалидности отмечается за счёт:

- новообразований (преимущественно злокачественных новообразований органов кроветворения) в 2 раза; 

- болезней нервной системы на 10%; 

- болезней эндокринной системы на 8,3%;

- травм и отравлений в 1,7 раза;

- болезней глаза в 1,6 раза.

Практически не изменились или имеют незначительную динамику показатели первичной инвалидности по туберкулёзу, болезням уха, болезням органов кровообращения, болезням пищеварения, болезням костно-мышечной системы, болезням мочеполовой системы.

ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ СРЕДИ ДЕТЕЙ 
ДО 18 ЛЕТ В ГОРОДАХ И РАЙОНАХ РЕСПУБЛИКИ
Из 625 человек, признанных инвалидами первично, 62,9% проживает в городах и 37,1% проживает в сельских поселениях. При сравнении уровня первичной детской инвалидности в городских и сельских поселениях отмечается незначительное преобладание показателя среди детей, проживающих в городах (21,0 и 19,8 на 10 тыс. соответственно).

По районам республики наибольший уровень первичной детской инвалидности отмечается в Юкаменском районе (31,9 на 10 тыс.), Каракулинском р-не (30,3 на 10 тыс.). Киясовском районе (25,5 на 10 тыс.), Воткинском районе (25,5 на 10 тыс.). Из городов республики на первых местах по уровню инвалидности гг. Глазов (26,7 на 10 тыс.) и Сарапул (26,2 на 10 тыс.).

Наименьший уровень первичной детской инвалидности отмечается в Красногорском районе – 9,5 на 10 тыс., Селтинском районе – 11,2 на 10 тыс., Глазовском районе – 11,6 на 10 тыс. (рис. 4.3, табл. 4.10).
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Рис. 4.3. Первичная инвалидность среди детского населения 
Удмуртской Республики за 2012 г. (на 10 000 детского населения)

Таблица 4.10
Первичная инвалидность среди детского населения 
в городах и районах УР в 2011-2012 годах*

	Районы и города
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс. число
	ИП на 10 тыс. детского 
населения 
	абс. число
	ИП на 10 тыс. детского населения 

	Алнашский 
	19
	36,3
	7
	13,2

	Балезинский 
	14
	18,6
	12
	15,7

	Вавожский 
	7
	18,6
	8
	20,5

	Воткинский 
	9
	16,8
	14
	25,5

	Глазовский 
	3
	9,4
	4
	11,6

	Граховский 
	2
	10,1
	4
	20,0

	Дебёсский 
	5
	17,5
	6
	20,1

	Завьяловский 
	28
	21,2
	30
	22,5

	Игринский 
	9
	11,2
	22
	26,2

	Камбарский
	5
	13,7
	8
	21,6

	Каракулинский
	6
	23,1
	8
	30,3

	Кезский
	14
	27,7
	10
	19,5

	Кизнерский
	11
	25,7
	9
	20,3

	Киясовский
	5
	22,6
	6
	25,5

	Красногорский
	2
	9,6
	2
	9,5

	М.-Пургинский
	16
	20,2
	14
	17,2

	Можгинский
	47
	28,0
	40
	23,1

	Сарапульский
	10
	18,2
	11
	19,5

	Селтинский
	2
	7,8
	3
	11,2

	Сюмсинский
	3
	10,4
	7
	23,2

	Увинский
	22
	23,6
	20
	20,9

	Шарканский
	8
	17,8
	9
	19,4

	Юкаменский
	2
	10,3
	6
	31,9

	Як.-Бодьинский
	8
	15,8
	12
	22,6

	Ярский
	12
	37,4
	4
	12,9

	г. Ижевск
	231
	19,9
	199
	17,0

	г. Сарапул
	34
	17,5
	52
	26,5

	г. Воткинск
	63
	31,9
	40
	19,8

	г. Глазов
	46
	26,7
	44
	26,2

	Всего по УР
	643
	21,2
	664
	21,5


*По данным Министерства здравоохранения Удмуртской Республики 
(отчётная форма № 19)

ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ИНВАЛИДОВ
Общее число лиц, повторно освидетельствованных в 2012 году составило 23 355, из них лиц в возрасте 18 лет и старше 20 625, детей до 18 лет – 2730.

За 2012 год повторно признаны инвалидами 19 325 человек, что составляет 127,3 на 10 000 населения (снижение на 2,7% по сравнению с 2011 годом), из них 16 971 гражданин в возрасте 18 лет и старше и 2 354 граждан в возрасте до 18 лет.

Число переосвидетельствований граждан в возрасте 18 лет и старше в 2012 году выросло на 1,8% и составляет 88,3% от освидетельствованных повторно. Если число повторно признанных инвалидами граждан трудоспособного возраста сокращается, то количество повторно признанных инвалидами среди граждан старше трудоспособного возраста растёт из года в год. 

Снижение уровня повторной инвалидности произошло за счёт лиц трудоспособного возраста и детей. Среди лиц пенсионного возраста отмечено увеличение уровня повторной инвалидности на 5,1%.

В структуре причин повторной инвалидности первое ранговое место традиционно занимают болезни системы кровообращения (36,5%), на втором месте – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (10,6%), на третьем – злокачественные новообразования (10,4%), на четвёртом – психические расстройства и расстройства поведения (9,9%), на пятом – болезни нервной системы (5,6%), на шестом – последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (5,1%), далее – болезни глаза и его придаточного аппарата (5,1%). 

Анализ повторной инвалидности в зависимости от тяжести показывает, что доля повторно признанных инвалидами первой группы растёт за анализируемые периоды, доля второй группы снижается при относительно стабильной доле инвалидов третьей группы.

Рост числа инвалидов первой группы и соответственно доли данной группы в структуре повторной инвалидности граждан в возрасте 18 лет и старше требует пристального внимания к проведению реабилитации лицам, имеющим нарушения функций и ограничения жизнедеятельности.

За 2012 год признано повторно инвалидами 2354 гражданина в возрасте до 18 лет, уровень повторной инвалидности снизился на 15,2% и составил 76,2 на 10 000 детского населения. 

В Удмуртской Республике отмечается снижение повторной детской инвалидности вследствие уменьшения количества повторных освидетельствований: в 2009 году – на 10% (с 106,3 на 10 тыс. в 2008 г. до 95,6 на 10 тыс. в 2009 г.), в 2010 г. – на 3,8% (с 95,6 на 10 тыс. в 2009 г. до 92,0 на 10 тыс.), в 2011 г. на 2,3% (с 92,0 на 10 тыс. до 89,9 на 10 тыс.). Аналогичная динамика показателей отмечается и в РФ.

По итогам 2012 г. показатель повторной детской инвалидности продолжил снижение и составил – 13,5%. Снижение повторной детской инвалидности в 2012 году наблюдается по таким заболеваниям как:

- туберкулёз в 1,5 раза;

- болезни эндокринной системы на 17%;

- болезни глаза на 10,4%;

- болезни органов пищеварения в 1,4 раза;

- болезни мочеполовой системы на 25%;

- врождённые аномалии развития на 5,9%; 

- травмы и отравлениям на 18%. 

Увеличение повторной детской инвалидности отмечается за счёт:

- новообразований (преимущественно злокачественных новообразований органов кроветворения) на 14,3%;

- психические расстройства на 6,7%;

- болезней нервной системы на 9,9%;

- болезней уха на 18%;

- болезни костно-мышечной системы на 16%;

- болезни органов дыхания на 4,6%.

Снижение повторной инвалидности происходит в связи с тем, что по заболеваниям, имеющим низкий реабилитационный потенциал при стойкости ограничений жизнедеятельности инвалидность детям определяется на срок "до 18 лет" или в связи с высоким реабилитационным потенциалом после проведения реабилитационных мероприятий инвалидность далее не определяется. 

В 2012 году распределение первых ранговых мест в структуре повторной детской инвалидности остаётся прежним: на первом месте стоят врождённые аномалии развития (27,1%), на втором – психические расстройства (22,4%); на третьем – болезни нервной системы (18,9%). В РФ по данным за 2011 год ранговые места в структуре повторной детской инвалидности отличаются: на первом месте стоят психические расстройства; на втором – врождённые аномалии; а на третьем месте, как и в УР – болезни нервной системы.

Одним из показателей эффективности реабилитационных мероприятий, осуществляемых органами здравоохранения и социальной защиты населения, является показатель полной реабилитации инвалидов. Реабилитация инвалидов достигается в результате эффективного лечения, приводящего к стабилизации течения заболевания, а также вследствие рационального трудоустройства.

В 2012 году показатели реабилитации среди взрослых выросли, снизился показатель утяжеления инвалидности, характеризующий количество инвалидов, которым при переосвидетельствовании определена более тяжёлая группа инвалидности (табл. 4.11).

Таблица 4.11
Результаты переосвидетельствования инвалидов
	Наименование показателя
	2011 г.
	2012 г.

	Полная реабилитация лиц от 18 лет и старше –

% от освидетельствованных на группу инвалидности
	4,7
	5,5

	Полная реабилитация лиц от 0 до 18 лет – 
% от освидетельствованных на группу инвалидности
	7,5
	9,5

	Частичная реабилитация лиц от 18 лет и старше – 
% от освидетельствованных на группу инвалидности
	15,3
	18,6

	Суммарная реабилитация – % от освидетельствованных 
на группу инвалидности
	11,4
	13,8

	Утяжеление инвалидности среди лиц от 18 лет и старше 
(% от освидетельствованных на группу инвалидности)
	13,2
	13,6


Основным документом, определяющим объём реабилитационных мероприятий, разрабатываемых для инвалидов, является индивидуальная программа реабилитации инвалида (ИПР). В 2012 году разработано 30 277 индивидуальных программ реабилитации (далее – ИПР), в т. ч. программ реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и проф. 
заболевания (далее – ПРП). Разработано и выдано ИПР и ПРП лицам старше 18 лет – 27 187, детям до 18 лет – 3 090 (табл. 4.12, 4.13).

Таблица 4.12
Динамика формирования и процент охвата ИПР и ПРП 
от общего числа освидетельствованных и признанных 
инвалидов граждан в возрасте 18 лет и старше

	Показатели
	2011 г.
	2012 г.

	Общее число освидетельствованных граждан 
	30 395
	29 857

	Всего разработано ИПР, ПРП 
	28 268
	27 187

	% охвата ИПР от общего числа освидетельствованных граждан
	93%
	91,1%

	Общее количество признанных инвалидов
	26 337
	25 000

	% охвата ИПР от общего числа признанных инвалидов
	107,3
	108,7


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, ПРП от общего числа признанных инвалидами превышает 100% в связи с обращением инвалидов, имеющих группу инвалидности без срока переосвидетельствования за разработкой ИПР или за коррекцией ИПР. В динамике 3-х лет прослеживается снижение удельного веса охвата от общего числа признанных инвалидами, что связано с меньшей обращаемостью за разработкой ИПР, так как большинство инвалидов охвачены разработкой ИПР в предыдущие годы. 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 
ДО 18 ЛЕТ, ПРИЗНАННЫХ ИНВАЛИДАМИ
Индивидуальная программа реабилитации в 2012 году была сформирована 3 090 гражданам или в 100% случаев определения категории "ребёнок-инвалид".

Таблица 4.13
Динамика формирования и процент охвата ИПР от общего числа освидетельствованных и признанных детьми-инвалидами
	Показатели
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Общее число освидетельствованных 
граждан до 18 лет
	4069
	4153
	3842
	3537

	Всего разработано ИПР ребёнка-инвалида 
	3784
	3746
	3456
	3090

	% охвата ИПР от общего числа 
освидетельствованных граждан до 18 лет
	93,0
	90,2
	90,0
	87,4

	Общее количество детей, 
признанных детьми-инвалидами
	3700
	3646
	3373
	2979

	% охвата ИПР от общего числа детей. 
признанных детьми-инвалидами
	102,3
	102,7
	102,5
	103,7


При формировании индивидуальной программы реабилитации ребёнка-инвалида, меры по медицинской реабилитации разрабатываются в 100% случаев. Из них потребность в восстановительном лечении – в 100% случаев. На протяжении последних трёх лет стабильно увеличивалось количество рекомендаций в реконструктивной хирургии. 

ФКУ "Главное бюро медико-социальной экспертизы по Удмуртской Республике" занимает активную позицию в вопросах проведения адекватной и эффективной реабилитации инвалидов. Разработка индивидуальных программ 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 2012 году в Удмуртской Республике исследовано 20 633 проб атмосферного воздуха населённых мест, из них 13 702 проб или 66,4% – в городских поселениях и 6 931 проб или 33,6% – в сельских поселениях (табл. 5.1). 

Таблица 5.1
Структура лабораторного контроля за уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха в 2010-2012 гг.

	Точки отбора проб
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	
	количество 
проб
	процент 
от всех проб
	процент проб с 
превышением ПДК
	количество проб
	процент 
от всех проб
	процент проб с 
превышением ПДК
	количество проб
	процент 
от всех проб
	процент проб с 
превышением ПДК

	Всего исследований, в т.ч.:
	21180
	100,0
	0,3
	20323
	100,0
	0,3
	20633
	100,0
	0,4

	маршрутные и подфакельные исследования
	10312
	76,5
	0,16
	10638
	75
	0,29
	10793
	79
	0,28

	Вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки
	3170
	23,5
	0,18
	3533
	25
	0,11
	2909
	21
	0,18

	В сельских поселениях 
	7698
	36,3
	0,1
	6152
	30,3
	0,1
	6931
	33,6
	0,3


Доля проб атмосферного воздуха городских поселений с уровнем загрязнения, превышающем гигиенические нормативы, в целом по Удмуртии в 2012 году по сравнению с 2011 годом увеличилась и составила 0,4%; в сельских поселениях возросла с 0,1% до 0,3%. Проб воздуха с содержанием загрязняющих веществ более 5 ПДК, также как и в 2011 году, не зарегистрировано. 

Исследование атмосферного воздуха в 2012 году проводилось по 17 ингредиентам. В основном атмосферный воздух исследовался на содержание диоксида азота, окиси углерода, взвешенных веществ, тяжёлых металлов, формальдегида.

В структуре загрязняющих веществ с превышением ПДК преобладают взвешенные вещества, окись углерода, формальдегид. Неудовлетворительных проб атмосферного воздуха, превышающих средний показатель по Удмуртии (0,4%) не зарегистрировано.

За нарушения санитарного законодательства в области охраны атмосферного воздуха составлен 331 протокол об административном правонарушении, вынесено 30 постановлений о наложении административного наказания в виде штрафа на общую сумму 22 024,2 тыс. рублей.

В Удмуртской Республике население, проживающее в пределах санитарно-защитных зон (далее-СЗЗ), составляет 12 453 человека. В 2012 году расселения жителей за пределы СЗЗ на территории республики не проводилось.
Количество населения, проживающего в СЗЗ, уменьшается за счёт сокращения размеров санитарно-защитных зон, объективного доказательства стабильного достижения уровня техногенного воздействия объекта на границе СЗЗ и за ее пределами в рамках и ниже нормативных требований.

По инициативе Управления в последнее время активизировалась работа администраций промышленных предприятий в направлении разработки и согласования расчётных санитарно-защитных зон. В 2012 году Федеральной службой и Управлением Роспотребнадзора по Удмуртской Республике согласованы расчётные санитарно-защитные зоны для 53 промышленных предприятий и объектов.

За невыполнение мероприятий по организации санитарно-защитных зон и обеспечению качества атмосферного воздуха наложен 41 штраф на сумму 228,2 тыс. рублей. 

Гигиена водных объектов и водоснабжение населения. В 2012 году по сравнению с 2011 г. состояние водных объектов в местах водопользова-
ния населения, используемых в качестве источников питьевого водоснабжения (I категория), улучшилось. Доля проб воды, неудовлетворительных по санитарно-химическим показателям, снизилась на 27,3%, по микробиологическим показателям – на 0,4% (табл. 5.2).
Таблица 5.2
Гигиеническая характеристика водоемов 
I и II категории за 2010-2012 гг. (%)

	Категории 
водоёмов
	Доля проб воды, 
неудовлетворительной по 
санитарно-химическим показателям
	Доля проб воды, 
неудовлетворительной по 
микробиологическим показателям

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	динамика к 2011 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	динамика к 2011 г.

	I
	22,5
	30,9
	3,6
	снижение
	23,0
	18,7
	18,3
	снижение

	II
	29,6
	38,7
	27,7
	снижение
	39,0
	38,7
	31,0
	снижение


В 2012 году по микробиологическим показателям не отвечали гигиеническим нормативам 18,3% из 60 исследованных проб водных объектов I категории, являющихся источниками питьевого водоснабжения и 30,0% из 1103 исследованных проб воды водных объектов II категории (зон рекреации).

Централизованным водоснабжением обеспечено 84,6% населения Удмуртской Республики (РФ – 91,4% 2011 г.), в т.ч. городское население – 90,35% (2011 г. РФ – 93,4%), сельское население – 69,8% (2011 г. РФ – 72,0%).

Не соответствовало санитарно-эпидемиологическим нормативам и правилам 33,0% источников (33,5% – в 2010 г., 34,5% – 2011 г.), в т.ч. 7,69% поверхностных источников водоснабжения (в 2010 г. – 9,09%, 2011 г. – 7,69%) и 33,5% подземных (в 2010 г. – 33,6%, 2011 г. – 34,6%).
Несмотря на некоторое улучшение санитарно-химических показателей, вода в подземных источниках не соответствует нормам в 28,4% случаев. Основная причина природное повышение содержания бора, фтора, нитратов, кремния. В некоторых подземных источниках водоснабжения Игринского, Каракулинского, Кезского, Як.-Бодьинского районов отмечается повышенное содержание фтора. 

В Удмуртской Республике эксплуатируется 2298 водопроводов (в т.ч. 2117 – в сельских поселениях). В 2012 году не отвечало требованиям санитарных норм и правил 27,9% водопроводов (в 2011 г. – 28,5%), а в сельских поселениях – 28,7% (в 2011 г. – 32,0%).

Доля водопроводов из подземных источников, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам, в 2012 году составила 27,96% (2011 г. – 28,5%, 2010 г. – 27,63%). 

Доля проб воды из распределительной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам, составляет по санитарно-химическим показателям 17,04% (2011 г. – 18,7%, 2010 г. – 24,2%), по микробиологическим показателям – 4,25% (2011 г. – 5,39%, 2010 г. – 4,7%). В 2012 году возбудители инфекционных заболеваний из водопроводной сети не выделялись.

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.
Таким образом, в 2012 году было обеспечено питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, 835 населённых пунктов (из 1 945 имеющихся) или 42,9% (в 2011 г. – 833 или 42,5%, в 2010 г. – 793 или 40,8%) с населением 1 263 151 человек – 83,2% от всего населения республики (2011 г. – 1 259 882 человека или 82,12%, в 2010 г. – 1 226 721 или 82,9%).

Среди городских населённых пунктов питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, обеспечено 4 населённых пункта – 57,14%, в которых проживает 894 344 человека – 91,22% от городского населения. Среди сельских населённых пунктов питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, обеспечено 831 населённый пункт – 42,8%, в которых проживает 368 807 человек – 68,59% от сельского населения.

Гигиена почвы. В 2012 году на территории Удмуртской Республике снизилась доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям до 4,9% (в 2011 г. – 6,6%): по микробиологическим показателям до 4,4% (в 2011 г. – 6,7%). Выросла доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям, с 2,2% в 2011 г. до 2,8% в 2012 году.

При исследовании проб почвы в селитебной зоне отмечен рост количества проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям – с 3,8% в 2011 г. до 5,2% в 2012 году; по паразитологическим показателям – с 2,4% в 2011 г. до 2,9% в 2012 году. Наблюдается снижение числа проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по микробиологическим показателям с 8,0% в 2011 г. до 4,2% в 2012 году.

Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок, увеличилась в 2012 году по санитарно-химическим показателям до 4,4% (2011 г. – 2,5%); по паразитологическим показателям – до 1,9% (2011 г. – 1,6%).

Удельный вес проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок, по микробиологическим показателям снизился с 11,8% в 2011 году до 7,7% в 2012 году (табл. 5.3).
Таблица 5.3
Динамика санитарно-химических показателей загрязнения почвы 
на всех исследуемых территориях и в селитебной зоне в 2009-2012 гг.

	Ингредиенты
	Количество взятых проб (абс.)
	Удельный вес проб почвы
с превышением ПДК (%)

	
	на всей исследуемой территории
	в селитебной зоне
	на всей исследуемой территории
	в селитебной 
зоне

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	Пес-
тициды
	171
	104
	83
	45
	64
	45
	48
	41
	2,9↓
	6,73↑
	2,4↓
	0↓
	3,1↓
	15,5↑
	2,08↓
	0↓

	Тяже-
лые метал-
лы
	1226
	991
	700
	578
	777
	756
	341
	437
	7,1↓
	6,45↓
	7,0↑
	5,4↓
	9,0↓
	6,87↓
	3,8↓
	5,3↑

	Ртуть
	474
	762
	520
	464
	417
	578
	201
	343
	0↓
	0
	0
	0
	0↓
	0
	0
	0

	Свинец
	939
	905
	635
	562
	505
	714
	314
	429
	0,4↓
	0,55↑
	0,79↑
	0↓
	0,8↑
	0,42↓
	0
	0

	Кадмий
	879
	857
	631
	554
	451
	662
	318
	429
	0,1↓
	0,1
	0,79↑
	0↓
	0,22↑
	0↓
	0,94↑
	0↓


В 2012 году исследовано 578 проб почвы на содержание солей тяжёлых металлов, 464 пробы на содержание ртути, 562 пробы на содержание свинца, 554 пробы на содержание кадмия.

Проведённый анализ результатов исследований проб почвы на содержание солей тяжёлых металлов на селитебной территории показал увеличение доли проб с превышением ПДК до 5,3% в 2012 году (в 2009 г. – 9%, 2010 г. – 6,87%, 2011 г. – 3,8%).

В 2012 году не выявились в пробах почвы, с содержанием пестицидов выше ПДК, на всей исследуемой территории (2,4% в 2011 г.) и на селитебной территории (2,08% в 2011 г.).
В 2012 году в исследуемых пробах почвы в 2012 г. не определялись соли свинца и кадмия, ртути, тогда как в 2011 г. доля проб почвы с превышением ПДК по содержанию свинца на всей исследуемой территории составляла 0,79%; кадмия – 0,79%; доля проб почвы с превышением ПДК по содержанию кадмия в селитебной зоне – 0,94%.

Организация и осуществление санитарной очистки территорий, а также сбора, своевременного вывоза, надёжного обезвреживания и утилизации бытовых и промышленных отходов определяют санитарное состояние населённых пунктов и оказывают существенное влияние на состояние почвы населённых мест. 

Остаётся 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 остаётся наличие многочисленных мелких свалок, не имеющих обустройства и являющихся источниками загрязнения почв, поверхностных и подземных вод.

На территории Удмуртской Республики находятся 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, произведённой 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 утверждён Порядок ведения регионального кадастра отходов производства и потребления Удмуртской Республики.

В 2012 году в целом по Удмуртской Республике, во время проведения весенних и осенних месячников по санитарной очистке населённых мест, собрано и вывезено 26 521,620 тонн мусора и ТБО, ликвидировано 746 несанкционированных свалок, общая площадь очищенной территории составила 17 885,302 кв.м.

По выявленным нарушениям санитарного законодательства составлено 83 протокола об административном правонарушении по статьям 6.3., 8.2., 14.4 ч.1,2., 19.5 КоАП РФ, вынесены постановления о наложении штрафов на общую сумму 720 350 рублей, выданы предписания по устранению выявленных нарушений.

На территории г. Ижевска постановлением Администрации утверждён порядок сбора и контроля за сдачей отработанных ртутьсодержащих ламп и приборов, который распространяется на все предприятия, организации и учреждения города, независимо от их формы собственности и ведомственной принадлежности. На территории г. Ижевска организован приём от населения отработанных ртутьсодержащих ламп, в т.ч. энергосберегающих, на безвозмездной основе. Информация о пунктах приёма размещена на официальном сайте МО "Город Ижевск" и доводится до населения через СМИ. Сбор и утилизацию ртутьсодержащих отходов осуществляют несколько специализированных организаций, имеющих лицензии на данный вид деятельности. 

На территории Удмуртской Республики в 2012 году образовалось 9040,1 кг медицинских отходов, что на 409,2 кг меньше в сравнении с прошлым годом (в 2011 г. – объём медицинских отходов составлял 9449,3 кг), в т.ч. отходы класса А составляют 84,9% (7667,033 кг), отходы класса Б – 13,08% (1182,834 кг), отходы класса В – 1,9% (170,617 кг), отходы класса Г – 0,3% (18,633 кг).

В 2012 году на обращение с медицинскими отходами было затрачено 56,8 млн рублей, из них 20,6 млн рублей – из бюджета Удмуртской Республики, 23,4 млн рублей – внебюджетные средства лечебных организаций.

Гигиена питания. В отчётном году проводился контроль за производством и оборотом пищевых продуктов, содержащих ГМО. С целью качественного определения генетически-модифицированных компонентов исследовано 500 проб, объёмы 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 2012 г. проверено 299 предприятий, занятых оборотом алкогольной продукции и пива.
По результатам проведённых проверок забраковано 193 партии алкогольной продукции, объёмом 2526,15 л (2011 г. – 188 партий, объёмом 2703,0 л), в сравнении с 2011 г. увеличилось количество забракованных партий алкогольной продукции, при этом объёмы забракованной импортной продукции не увеличились.
Исследовано 348 образцов спирта и алкогольной продукции. Продукция, несоответствующая гигиеническим нормативам, обнаружена в 6 пробах – 1,7% (2011 г. – 6 проб – 2,9%)

За последние 5 лет ситуация по химической безопасности продуктов питания продолжает оставаться нестабильной. В 2012 году удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям, составил 0,5%, что превышает аналогичный показатель 2011 г. на 0,2%. 

В 2012 году удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по содержанию токсичных элементов, составил 0,1% и не превышает аналогичный показатель 2-х последних лет (2010 г. – 0,1%,2011 г. – 0,4%).

Нестабильной остаётся ситуация по содержанию нитратов в овощах, используемых в питании детей в школах и детских дошкольных учреждениях.

Загрязнённость пищевых продуктов контаминантами химической природы (нитратами) составила 1,5% (2010 г. – 2,9%, 2011 г. – 1,2%).

Удельный вес проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, увеличился на 0,6%. Наибольший удельный вес продукции, не соответствующей гигиеническим нормативам был выявлен в группах: хлебобулочные и кондитерские изделия – 4,4% (рост на 1,9%), молоко и молочная продукция 4,1% (рост на 0,6%), мясо и мясные продукты – 2,5% (рост на 0,4%), птицеводческая продукция – 2,8% (рост на 0,4%), кулинарные изделия – 4,5% (рост на 0,3%).

В 2012 году не зарегистрировано групповых случаев пищевых отравлений бактериальной и небактериальной природы среди всего населения Удмуртской Республики.

Забраковано1010 партий объёмом 7 154,01 кг (2011 г. – 1029 партий, объёмом 6648,0 кг), количество партий забракованной продукции уменьшилось в 0,9 раза, объёмы забракованной продукции увеличились – в 1,1 раза. 

Наибольшее количество забракованных партий по следующим группам пищевых продуктов: алкогольные напитки и пиво – 19,1%; мясо и мясные продукты – 19,1%; хлебобулочные и кондитерские изделия – 15,5%; молоко и молочные продукты – 8,4%; рыба и рыбные продукты – 6,7%.

Наибольший объём 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 2012 году число детских и подростковых учреждений в Удмуртской Республике увеличилось в сравнении с 2011 годом и составило 2612.

15,2% 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 2011 году в две смены функционировало 16,9% школ, в которых обучалось 24 381 школьник, что составило 15,3% от общей численности учащихся. В 2012 году число общеобразовательных учреждений, ведущих занятия в две смены увеличилось (20,8%), а число учащихся, посещающих их, сократилось. Во вторую смену обучается 23 553 школьник, что составляет 14,8% от общей численности учащихся. 

В отчётном году увеличилось количество школ с двухсменным режимом занятий с 22% в 2011 г. до 81% в г. Воткинске, 23,5% до 87,5% – в г. Сарапуле, с 13,3% до 14,8% – в Увинском районе.

Остаётся проблема переуплотнённости дошкольных образовательных учреждений. На 01.01.2012 нуждались в устройстве в дошкольные учреждения 34 959 (23%) детей до 7 лет. Этот показатель хуже, чем в целом по Российской Федерации (19,6%) и по Приволжскому федеральному округу (17,6%). 
Органами государственной власти республики и местного самоуправления решается задача по возврату 170 зданий дошкольных образовательных учреждений, перепрофилированных в период с 1992 по 2010 гг. (18 зданий уже возвращены в систему дошкольного образования, в т.ч. в 2012 году – 1 здание на 130 мест). 

Программа социально-экономического развития Удмуртской Республики на 2010-2014 годы определяет объём финансирования для улучшения материально-технической базы дошкольных учреждений – 322 млн рублей. 

В Удмуртской Республике разработана "Программа по открытию дополнительных дошкольных мест в ДОУ и учреждениях для детей дошкольного и младшего школьного возраста", запланированы основные этапы реализации этой программы на 2010-2014 гг.
По данным Министерства строительства, архитектуры и жилищной политики Удмуртской Республики объёмы финансирования, запланированные на развитие сети образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, составили: в 2012 году – 448 500 тыс. рублей; планируется в 2013 году – 538 000 тыс. рублей; в 2014 году – 538 000 тыс. рублей.

В отчётном году произошло значительное улучшение материально-техни-
ческой базы детских и подростковых учреждений. За последние 3 года построено 21 дошкольное учреждение на 1880 мест, в т.ч. в 2012 г. – 8 новых дошкольных образовательных учреждений с общим количеством мест – 879. Введено в эксплуатацию после капитального ремонта и реконструкции 87 учреждений на 2665 мест, в т.ч. в 2012 г. – 19 объектов на 800 мест. 
Снизился удельный вес неканализованных учреждений по сравнению с прошлым годом (с 1,8% до 1,2%), без централизованного водоснабжения (с 0,9% до 0,8%) и отопления (с 1,0% до 0,9%). Эти показатели лучше, чем по России в целом. Необходимо отметить сокращение доли детских учреждений, требующих капитального ремонта, с 5,9% в 2010 году до 3,9% в отчётном периоде, хотя этот показатель хуже среднего по Российской Федерации – 3,0%.

За последние 3 года построено 14 новых школ на 1560 школьных мест и на 106 мест для детей дошкольного возраста. Введено в эксплуатацию после капитального ремонта и реконструкции 10 образовательных учреждений.

Координацию деятельности различных министерств и ведомств по приёмке образовательных учреждений к новому учебному 2012/13 году осуществляла Межведомственная комиссия при Правительстве Удмуртской Республики. Благодаря совместной работе в городах и районах республики подготовлены постановления Глав Администраций по приёмке образовательных учреждений к новому учебному году, разработаны и утверждены планы подготовки школ к новому учебному году с учётом предложений, выданных специалистами Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике. 

С целью улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в течение 3-х лет на капитальный ремонт, строительство и реконструкцию учреждений из бюджета Удмуртской Республики выделены финансовые средства в общей сумме около 2 млрд руб. (2010 г. – 1 млрд 217 млн руб., 2011 г. – 496,5 млн руб., 2012 г. – 1 млрд 700 млн руб.).

Доля учреждений III группы санэпидблагополучия превышает среднереспубликанские показатели в большинстве районов республики. Значительное превышение отмечается в Як.-Бодьинском (21,4%), Завьяловском (18,0%), Камбарском (13,2%), Киясовском (12,5%), Каракулинском (10,0%), Шарканском (9,1%) районах.
Удельный вес детских учреждений, не отвечающих санитарно-гигиени-
ческим требованиям по уровню освещённости, микроклимата и электромагнитных полей, превышает средний показатель по РФ в 1,5-2 раза.

В 2012 году в каждом пятом детском учреждении (21,4% из 578 обследованных) регистрировались отклонения параметров микроклимата от гигиенических нормативов. В бюджете Удмуртии ежегодно планируют средства на ремонт, переоборудование котельных в образовательных учреждениях на селе. За 2012 год проведён ремонт и реконструкция 33 котельных, реконструкция системы отопления – в 18% образовательных учреждениях. 

Наибольшее количество замеров микроклимата, не отвечающих оптимальным параметрам, отмечалось в г.г. Можге (55,6%), Воткинске (26,9%), Глазове (23,2%), Граховском (63,8%), Глазовском (35,5%), Алнашском (26,4%) районах. 

В каждом третьем детском учреждении (в 2011 году – в каждом четвёртом) искусственное освещение недостаточно. Низкие показатели искусственной освещённости в специальных (коррекционных) учреждениях с круглосуточным пребыванием детей (28% замеров), в общеобразовательных школах-интернатах (20,5%), в дошкольных образовательных учреждениях (21,6%), 
в учреждениях начального и среднего профессионального образования (21,7%). Необходимо отметить, что эти показатели ухудшились по сравнению с прошлым годом в общеобразовательных учреждениях (17,3% замеров не соответствуют норме, в 2011 г. – 12,8%), в специальных (коррекционных) учреждениях с круглосуточным пребыванием детей (с 9,3% до 28,0%). Наблюдалось улучшение ситуации с освещением в учреждениях начального и среднего профессионального образования (21,7% замеров не соответствуют норме, в 2011 г. – 22,3%), в учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (8,5% замеров не соответствуют норме, в 2011 г. – 21,3%).

Неблагоприятная ситуация с организацией освещения наблюдалась в Завьяловском (39,1% замеров не соответствовали норме), Мало-Пургинском (36,6%), Игринском (35,5%), Увинском (30,8%), Селтинском (30,5%), Як.-Бодьинском (28,0%), Граховском (25,8%) районах.

Наибольшее число детских и подростковых учреждений, в которых отмечалось превышение уровня электромагнитных излучений, выявлено в г. Ижевске (40,9%), Игринском (60,0%), Як.-Бодьинском (60,0%), М.-Пургинском (50,0%), Завьяловском (40,0%), Шарканском (33,3%) районах. 

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.

В рамках реализации региональной целевой комплексной программы "Детское и школьное питание" на 2010-2014 годы" финансовые средства в размере 259 млн руб. потрачены на обеспечение завтраком, в т.ч. из обогащённых продуктов, включая молочные. 
В 2012 году показатель охвата школьников горячим питанием увеличился по сравнению с 2011 годом и составил 91,6%, из них завтраки получают 36,4% учащихся, обеды – 36,4%, завтраки и обеды – 27,2%. Количество школьников, получающих все виды питания, увеличилось с 95,6 до 97,2%. Охват питанием (завтраки, обеды) в среднем по Российской Федерации ниже и составляет 84,9%.

Однако, ниже среднереспубликанских показателей, охват горячим питанием школьников в городах Можге (85,3%), Сарапуле (87,1%), Ижевске (88,3%), Увинском (90,7%), Игринском (91%), Киясовском (95,5%), Воткинском (95,9%), Ярском (96,5%) районах. 

В 2012 году отмечалось увеличение количества неудовлетворительных проб готовых блюд в детских и подростковых организованных коллективах по санитарно-химическим показателям (с 0,8% до 3,3%), неудовлетворительных обедов на калорийность и полноту вложения продуктов (с 23,1% до 26,1%), сокращение – по микробиологическим показателям (с 3,6% до 2,5%), на вложение витамина С (с 13,2% до 0%).

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 2012 году отмечалось сокращение удельного веса проб воды в разводящей сети детских и подростковых учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим (с 10,9% в 2011 году до 9,6%) и микробиологическим (с 3,8% до 3,1%) показателям. Эти показатели лучше, чем в среднем по России в 1,3 раза. 

Всего в 2012 году функционировало 746 оздоровительных учреждений (2011 г. – 714). Количество отдохнувших детей летом 2012 года – 74 205 человек (2011 г. – 76 278). Количество летних детских оздоровительных учреждений увеличилось за счёт лагерей труда и отдыха. Число отдохнувших детей в оздоровительных учреждениях сократилось на 2073, по сравнению с прошлым годом.

Увеличилось количество детей с выраженным оздоровительным эффектом с 86,8% в 2011 году до 89,5%, сократилось число детей с отсутствием оздоровительного эффекта с 2,3% до 1,2%. Выраженный оздоровительный эффект в оздоровительных лагерях Удмуртской Республике несколько выше, чем в России (87,8%), а количество детей с отсутствием оздоровительного эффекта ниже, чем по России (1,8%).

Гигиена труда и профессиональная заболеваемость. В 2012 году на промышленных и сельскохозяйственных предприятиях Удмуртской Республики, находящихся на контроле в Управлении Роспотребнадзора по Удмуртской Республике, трудились 250,8 тыс. человек (98,8 тыс. женщин), из них в основных видах промышленной деятельности – 153,0 тыс., сельском и лесном 
хозяйствах – 45,1 тыс., на транспорте и в связи – 27,6 тыс., строительстве – 25,1 тыс.

Удельный вес работающих в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, от общей численности работников по основным видам деятельности составил 31,5% (в 2011 г. – 30,9, в 2010 г. – 26,5), что выше по сравнению с 2008 г. в 1,2 раза.
Состояние рабочих мест по отдельным физическим факторам в последние годы существенно не изменилось, вместе с тем, в 2012 г. по сравнению с 2011 г. отмечается уменьшение доли рабочих мест, не отвечающих нормативам по шуму на 7,7%, по вибрации – на 15,0%, по микроклимату – на 5,7%, по освещённости – на 8,3%, по ЭМП – на уровне 2011 г. (табл. 5.4).
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 88%. 

Таблица 5.4
Гигиеническая характеристика рабочих мест, не отвечающих нормативам по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях Удмуртской Республики в 2008-2012 гг. (%)

	Физические
факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих 
гигиеническим нормативам

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

	Шум
	22,2
	22,0
	27,2
	36,2
	28,5

	Вибрация
	15,9
	26,5
	31,3
	25,5
	10,5

	Микроклимат
	21,5
	16,8
	16,4
	15,3
	9,6

	ЭМП
	17,0
	3,6
	4,9
	5,9
	6,0

	Освещённость
	29,1
	24,4
	31,0
	29,1
	20,8


Высокий процент изношенности основных производственных фондов, использование морально устаревших технологий, низкие уровни механизации технологических процессов и невысокие темпы модернизации предприятий предопределили в отчётном году неблагоприятное воздействие факторов на организм работающих.

На объектах сельского хозяйства по-прежнему отмечается низкий уровень механизации трудоёмких работ в животноводстве – 69%, обеспеченность вентиляцией составляет 14%, санитарно-бытовыми помещениями – 65%, в т.ч. душевыми – 6%, не организована стирка спецодежды работников с вредными условиями труда, что негативно сказывается на состоянии условий труда и санитарно-бытовом обеспечении работающих. 

Профессиональная заболеваемость. В 2012 году в Удмуртской Республике было зарегистрировано 18 случаев хронических профессиональных заболеваний, что на 14 случаев меньше, чем в 2011 году. Показатель профессиональной заболеваемости составил 0,33 на 10 тыс. работающих (по организациям всех форм собственности), в 2011 г. – 0,58, что ниже показателя по Российской Федерации более чем в 5 раз (в 5,8 раза). Острых профессиональных заболеваний и отравлений не зарегистрировано.

За последние 5 лет в Удмуртской Республике отмечается тенденция снижения показателя профессиональной заболеваемости в 2 раза (табл. 5.5). 

Таблица 5.5

Показатели профессиональной заболеваемости в Удмуртской Республике и Российской Федерации в 2008-2012 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


Условия труда женщин. В 2012 году в различных сферах экономической деятельности было занято 39,4% женщин от общей численности работников 
(в 2011 г. – 39,4%, 2010 г. – 39,5%) и 18% в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам. В том числе около 3% женщин занято тяжёлым физическим трудом, до 4% – подвергаются воздействию высоких концентраций пыли и воздействию повышенных уровней шума, вибрации и электромагнитных полей. 

В Удмуртской Республике в 2012 году из всех выявленных профессиональных заболеваний на долю женщин приходилось 44% случаев (в 2011 г. – 31%, в 2010 г. – 20%).

В 2012 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 отчётном году периодическим медицинским осмотрам подлежало 110 190 человек, из них 56 728 женщин (в 2011 г. – 99 225, из них женщин – 45 544). Охват работающих обязательными медосмотрами составил 97,3%, в т.ч. женщин – 96,2% (в 2011 г. – 96,0%, в 2010 г. – 95,2%).

В сельских районах Удмуртской Республики общий охват осмотрами составил в 2012 году 95%, в городах Удмуртской Республики – 98%.

Вместе с тем, в 2012 году низкий процент охвата медицинскими осмотрами работников отмечается в Сюмсинском районе (79%), Селтинском (83%), Алнашском (84%) и Киясовском (87%), крайне низким остаётся охват осмотрами механизаторов в Сюмсинском и Алнашском районах – 43% и 66%, животноводов – в Сюмсинском и Граховском – 17% и 64% соответственно.

Несмотря на увеличение за последние 5 лет охвата осмотрами работающих во вредных условиях труда, качество проведения медицинских осмотров остаётся 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 2012 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 отчётном году выполнены.

Средняя годовая эффективная доза на жителя за счёт всех источников ионизирующего излучения в период с 1999 по 2011 год остаётся стабильной, ниже средней по Российской Федерации. Некоторый рост показателя наблюдается за счёт 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 3,5 мЗв. Наибольший вклад – 83% дают природные источники – в абсолютном выражении это 2,9 мЗв. На втором месте по значимости находится медицинское облучение – 17% или 0,6 мЗв. Меньше всего в Удмуртии присутствует облучение от техногенно-изменённого 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 83%, что соответствует среднему показателю по Российской Федерации (85%). Средняя индивидуальная доза, приходящаяся на одного жителя за счёт природного фона, составляет 2,88 мЗв в год, что меньше, чем в Российской Федерации – 3,38 мЗв/год.

Медицинское облучение. В Удмуртской Республике на долю медицинских рентгенорадиологических исследований приходится 17% суммарной годовой дозы, что несколько больше, чем в среднем по Российской Федерации (15%).

Результаты ведения мониторинга острых отравлений химической этиологии. В 2012 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 2884 случая острых отравлений веществами химической этиологии, показатель составил 190,0 на 100 тыс. населения, что на 13,5% ниже, чем в 2011 году (3343 случая) (рис. 5.1). 
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Рис. 5.1. Динамика уровня острых отравлений веществами 
химической этиологии на территории Удмуртской Республики 
за период 2003-2012 гг. (на 100 тыс. населения)

Максимальный уровень отравлений зарегистрирован в г. Ижевске – 290,1 на 100 тыс. населения, что выше среднереспубликанского уровня в 1,5 раза. Превышение среднереспубликанского показателя (190,0 на 100 тыс. населения) по уровню острых отравлений зарегистрировано в г. Ижевске и Шарканском районе.

В 2012 году отмечено снижение количества отравлений на 24 административных территориях Удмуртской Республики. 

Общая структура отравлений в сравнении с 2011 годом не изменилась: первое место занимали отравления алкогольной продукцией (40,3%), второе – лекарственными препаратами (32%), на третьем месте зарегистрированы отравления окисью углерода (7,1%). Необходимо отметить, что удельный вес числа отравлений алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями снизился на 20%, а доля отравлений лекарственными препаратами снизилась на 7,9%. Удельный вес отравлений наркотическими веществами составил 6,2% и разъедающими веществами – 3,8% (рис. 5.2).

Рис. 5.2. Структура острых отравлений веществами химической 
этиологии на территории Удмуртской Республики в 2012 г. (%)

При анализе половозрастных рисков развития острых отравлений среди населения Удмуртской Республики установлено, что основная масса отравлений регистрировалась среди взрослого населения – 80%, доля отравлений среди детей и подростков составила 15,3% и 4,7% – соответственно. Следует отметить, что с 2011 года произошёл рост количества отравлений среди подростков в 1,6 раза.

Зарегистрировано 307 случаев острых отравлений среди детей до 6 лет (307 – случая), что на 75 случаев меньше. При этом основной причиной отравлений остаётся ошибочное употребление лекарственных препаратов (67,8%). 
Наряду с этим в 2012 году зафиксировано 267 случаев отравлений среди детей школьного возраста (7-17 лет), что на 49 случаев больше, чем в 2011 году (2011 г. – 218 случаев). При изучении обстоятельств отравления установлено, что 34,8% школьников получили отравления при употреблении лекарственных препаратов, 17,6% случаев отравления наркотическими веществами и 23,2% – спиртсодержащими жидкостями.

Стоит отметить, что по данным токсикологического мониторинга в 2012 году зарегистрировано 47 случаев отравлений наркотическими веществами (2011 г. – 5 случаев).

Максимальный уровень смертности зарегистрирован на территории Завьяловского района (72,1 на 100 тыс. населения), что в 2,7 раза выше среднереспубликанского уровня. Больше половины административных территорий 
Удмуртии по уровню смертности превышают среднереспубликанский показатель – 26,9 на 100 тыс. населения. 

Наиболее распространёнными причинами отравлений с летальным исходом являлись отравления алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями – 66,3%, угарным газом – 22,7% и наркотическими вещества-
ми – 3,4%. 

Вместе с тем, среди регионов Приволжского федерального округа Удмуртская Республика занимает одно из первых мест по числу острых отравлений от употребления алкогольной продукции и спиртсодержащих жидкостей, превышая в среднем в 1,5 раза аналогичные показатели. 

В 2012 году зарегистрирован 1161 случай отравлений алкогольной 
продукцией и спиртсодержащими жидкостями. В сравнении с 2011 годом уровень отравлений снизился в 1,2 раза и составил 76,5 на 100 тыс. населения 
(в 2011 г. – 95,6 на 100 тыс. населения). 
По уровню полученных острых отравлений вследствие употребления алкогольной продукции и спиртсодержащих жидкостей, неблагополучными территориями Удмуртской Республики зарегистрированы г. Ижевск и Киясовский район, где превышение среднереспубликанского уровня (76,5 на 100 тыс. на-
селения) составило в 1,5 и 1,3 раза – соответственно. 

Отравления алкоголем и спиртсодержащими жидкостями у мужчин чаще регистрировались среди лиц трудоспособного возраста от 30 до 59 лет, наибольший показатель зарегистрирован среди мужчин в возрасте 50-59 лет (228,4 на 100 тыс. населения), среди женщин настораживает тот факт, что максимальный уровень отравлений сместился на молодой возраст 15-19 лет (43,2 на 100 тыс. населения). 

Среди детей до 14 лет зарегистрировано 50 случаев отравлений алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями (из них 6 случаев среди детей дошкольного возраста) – среди данной возрастной категории смертельных исходов не зарегистрировано.

Из 1161 случая отравлений алкогольной продукцией и спиртсодержащими жидкостями 271 случай закончился летальным исходом, показатель смертности составил 17,9 на 100 тыс. населения, что на 3,5% выше, чем в 2011 году.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБСТАНОВКА 
НА ТЕРРИТОРИИ УДМУРСТКОЙ РЕСПУБЛИКИ

В 2012 году в Удмуртской Республике наблюдалось снижение инфекционной патологии по сравнению с 2011 годом на 11%. Зарегистрировано 443 610 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 28 296,3 (в 2011 г. – 493 996 сл., пок. 31 456,3), общий экономический ущерб от инфекционных заболеваний составил 1 106 612,1 тыс. рублей (в 2011 г. – 1 132 000,0 тыс. руб.). 

Наиболее высокий уровень заболеваемости с превышением средних республиканских показателей регистрировался в г.г. Глазове, Сарапуле, Воткинске, Ижевске, и в районах республики – Воткинском, Вавожском, Дебёсском и Як.-Бодьинском.
Снижение суммарной инфекционной заболеваемости произошло за счёт уменьшения числа больных острыми вирусными респираторными инфекциями. В 2012 году не зарегистрировано эпидемии гриппа, при этом число больных гриппом по сравнению с 2011 годом уменьшилось в 90 раз, а больных прочими ОРВИ – на 10%. 

Из 56 актуальных для Удмуртской Республики нозологических форм в прошедшем году снижение и стабилизация заболеваемости наблюдалась по 40 нозологическим формам, рост заболеваемости отмечен по 16 нозологиям.

Выросла заболеваемость: острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии на 6%, вирусным гепатитом А – на 10%, микроспорией – на 15%, инфекционным мононуклеозом – на 17%, ветряной оспой – на 18%, энтеровирусной инфекцией – на 31%, коклюшем – в 1,4 раза, внебольничными пневмониями – в 1,5 раза, острыми вялыми параличами – в 1,7 раза, корью – в 39 раз.

Снижение заболеваемости отмечалось следующими нозологическими формами: протозоозами, клещевым энцефалитом и острым вирусным гепатитом С – на 6%, ОРЗ – на 10%, активным туберкулёзом – на 12%, педикулёзом, гельминтозами – на 13%, гонореей – на 15%, скарлатиной – на 23%, сифилисом впервые выявленным – на 24%, трихофитией и сальмонеллёзами – на 25%, 
геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – на 34%, клещевым боррелиозом, дизентерией и чесоткой – в 1,4 раза, острым вирусным гепатитом В – в 1,5 раза, хроническими вирусными гепатитами и цитомегаловирусной инфекцией – в 1,7 раза, менингококковой инфекцией – в 2 раза, лептоспирозом – в 3,7 раза, гриппом – в 90 раз.

Стабилизировалась заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии, ВИЧ-инфекцией. 

Не зарегистрировано случаев дифтерии, эпидемического паротита, паратифа А, малярии, псевдотуберкулёза, зафиксирован один случай краснухи.

В структуре инфекционной патологии лидирующие позиции занимают инфекции с воздушно-капельным механизмом передачи – 93,1%, это 412 774 случаев в год. Удельный вес других инфекций составляет:

( острые кишечные инфекции – 2,7% (12 226 сл.);

( паразитарные заболевания (протозоозы, гельминтозы) – 1,7% (7 655 сл.);

( социально-значимые инфекции – 1,4% (6018 сл.);

( вирусные гепатиты – 0,4% (1772 сл.);

( природно-очаговые инфекции – 0,2% (1100 сл.);

( прочие заболевания (состояния, в т.ч. укусы животными, педикулёз) – 0,5% (2065 сл.).

Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики. В 2012 году осуществлялся госэпиднадзор 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 2012 году в республике не регистрировались случаи заболевания дифтерией, синдромом врождённой краснухи, полиомиелитом, в т.ч. вакциноассоциированным, краснухой, столбняком, эпидемическим паротитом.

В 2012 году в Удмуртской Республике заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики в рамках Национального календаря профилактических прививок, выросла на 54,2% – с 5,79 до 8,93 на 100 тыс. нас. Число заболевших данными инфекциями составило 141 человек. Рост заболеваемости связан с увеличением числа заболевших коклюшем и корью. Наибольший удельный вес в общей структуре данных инфекций приходился на коклюш – 57,4%, корь – 27,7%, острый вирусный гепатит В – 8,5%. 

В 2012 году на территории Удмуртии осложнилась эпидситуация по кори, что связано с завозом кори из стран Азиатского региона (Таиланд) и дальнейшим распространением инфекции среди контактных лиц, ранее не привитых против кори.

В 2012 году зарегистрировано 39 случаев заболевания корью в 4 муниципальных образованиях Удмуртской Республике, в т.ч. в г. Ижевске – 35 случаев, Завьяловском районе – 3 случая, Алнашском – 1 случай, Киясовском – 1 случай. Показатель заболеваемости корью составил 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 2012 году по республике превысил среднероссийский показатель на 69,4%.

Среди заболевших преобладало взрослое население – 69,2%. Доля детей составила 30,8%. При этом дети до 2 лет среди заболевших детей составили 66,7%.

Основная часть случаев кори (77%) зарегистрирована среди не привитых против кори детей и взрослых.

Особенностью эпидпроцесса кори явилась регистрация внутрибольничных случаев заражения по причине поздней постановки диагноза и несоблюдения противоэпидемического режима в лечебно-профилактических учреждениях республики. В ходе проведённого эпидрасследования очагов кори были выявлены недостатки в организации плановой иммунизации населения против кори, прежде всего, среди взрослых лиц, где регистрировалось максимальное число заболеваний. 

Анализ состояния привитости против кори показывает, что в республике поддерживается стабильно высокий (не менее 95%) охват прививками детского и взрослого населения в возрасте 18-35 лет. Уровень привитости детей против кори в декретированных возрастах по республике составил 97-99%. Показатель охвата детей вакцинацией составил 98,7% (2010 г. – 99,1% и в 2011 г. – 98,9%). 

В 2012 году продолжилась иммунизация против кори взрослого населения в возрасте до 35 лет: вакцинировано 3121 чел., ревакцинировано – 44453 чел. Охват прививками взрослых лиц 18-35 лет вакцинацией против кори составил 98,2% (в 2010 г. – 96,4% и в 2011 г. – 96,0%). Число ревакцинированных лиц возросло в 2012 году до 90,3% (в 2011 г. – 75,2% и в 2011 г. – 77,3%). Охват прививками в возрастах от 1 года до 35 лет по республике составил 98,7%. Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 28.08.2007 № 63 "Об усилении мероприятий по реализации программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году" проведён анализ иммунизации против кори лиц повышенного риска инфицирования. Охват прививками данных категорий обеспечен на уровне 95%. Дополнительно в рамках реализации Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения было привито 40 000 чел., план на 2012 г. выполнен на 100%. По результатам серологического мониторинга напряженности постпрививочного иммунитета к кори имели защитные антитела 95,8% из числа обследованных лиц, в т.ч. среди детей – 96,6%, среди взрослых – 95,3%. Дополнительно в целях поддержания уровня популяционного иммунитета населения проведены серологические исследования напряжённости постпрививочного иммунитета к кори среди категорий повышенного риска инфицирования, прежде всего среди медицинских работников, в количестве 3820 проб, из них в 95% проб были обнаружены антитела к кори.

Стабилизировалась эпидемическая ситуация по заболеваемости эпидемическим паротитом – в 2012 году не зарегистрировано случаев заболевания. Снижение заболеваемости произошло благодаря продолжению проведения дополнительной иммунизации взрослых лиц против эпидемического паротита и выполнению плановых показателей по вакцинации детей против данной инфекции в рамках национального календаря профилактических прививок.

В 2012 году вакцинировано против эпидемического паротита 21 777 чел., 
в т.ч. детей 21088 чел. Ревакцинировано 25 148 чел., в т.ч. детей в возрасте 6 лет – 18 990 чел. Дополнительно привито взрослых лиц в возрасте 18-35 лет 6847 чел., план выполнен на 80%.

Охват детей вакцинацией против эпидемического паротита составил 98,7% (в 2010 г. – 99,1% и в 2011 г. – 98,9%). Ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили 98,7% детей (в 2010 г. – 98,9% и в 2011 г. – 98,8%). Во всех МО показатели охвата возрастной ревакцинацией дошкольников составили не менее 95%. Дети в возрасте до 17 лет привиты двукратно на 98,7% (в 2010 г. – 99,6% и в 2011 г. – 99,6%). 

По результатам серологического мониторинга напряжённости постпрививочного иммунитета к эпидемическому паротиту обнаружены защитные антитела в 96,2% из числа обследованных лиц, в т.ч. среди детей – 96,3%, среди взрослых – 95,7%.

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 2012 году вакцинировано против краснухи 21 935 чел., в т.ч. детей 21 213 чел. Ревакцинировано 24 636 чел., в т.ч. детей в возрасте 6 лет – 21 389 чел. Дополнительно привито женщин в возрасте 18-25 лет 3 969 чел., план выполнен на 132,3%.

За последние 5 лет в Удмуртской Республике регистрируется спорадическая заболеваемость дифтерией, что свидетельствует об эпидемическом благополучии по дифтерийной инфекции. В 2012 году в республике случаев заболевания дифтерией не зарегистрировано, так же не отмечены случаи носительства токсигенных коринобактерий дифтерии.

В 2012 году вакцинировано против дифтерии 23 479 чел., в т.ч. детей 21 450 чел. Ревакцинировано 144 478 чел., в т.ч. детей в возрасте 6-7 лет – 52 517 чел. План профилактических прививок выполнен среди детского населения на 100%, среди взрослых – на 98%.

Охват детей вакцинацией против дифтерии составил 97,5% (в 2010 г. – 97,7% и в 2011 г. – 97,8%), ревакцинацией в 24 месяца – 97,2% (в 2010 г. – 96,1% и в 2011 г. – 97,1%). Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%. В возрасте 7 лет дети ревакцинированы против дифтерии 98,7% детей 
(в 2010 г. – 98,6% и в 2011 г. – 98,8%). Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%. За 2012 год охват детей до 17 лет ревакцинацией против краснухи составил 98,8% (в 2010 г. – 93,8% и в 2011 г. – 98,5%). В 14 лет прививки против дифтерии получили 98,3% (в 2010 г. – 98,9% и в 2011 г. – 98,7%).

Охват прививками взрослого населения составил 99,1% (в 2010 г. – 99,4% и в 2011 г. – 99,3%). Во всех МО этот показатель выше 97%. Законченная вакцинация против дифтерии составила 98,9% (в 2010 г. – 98,9% и в 2011 г. – 99,1%). Во всех МО показатель иммунной прослойки среди взрослых выше 97%.

В 2012 году эпидемическая ситуация по коклюшу ухудшилась. Зарегистрирован 81 случай заболевания. Показатель составил 5,17 на 100 тыс. населения, что на 42,4% выше аналогичного показателя 2011 года (в 2010 г. – 0,52 на 100 тыс. населения и в 2011 г. – 0,52 на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемости коклюшем превысил аналогичный среднероссийский показатель на 2,4%.

Наибольшее число заболевших отмечено среди жителей г. Ижевска – 44 чел. Удельный вес больных по г. Ижевску составил 54,3% от общей численности заболевших, заболеваемость выросла на 4% и достигла уровня 6,67 на 100 тыс. населения с превышением среднереспубликанского показателя на 29%. В целом уровень заболеваемости коклюшем по сравнению с 2011 годом вырос в сельских районах в 2,3 раза, в городах – на 26%. При этом заболеваемость сельского населения ниже среднереспубликанского уровня на 23,4% и среднегородского – на 31,5%. Показатель заболеваемости коклюшем в Каракулинском, Воткинском районах, г.г. Ижевске и Можге выше аналогичного среднереспубликанского показателя в 1,3-8,1 раза. Вспышечной заболеваемости среди детей не зарегистрировано. 

В 2012 году вакцинировано против коклюша 21 150 детей. Ревакцинировано 19 424 ребёнка. План профилактических прививок за 2012 год выполнен среди детского населения на 99%.

Охват детей вакцинацией против коклюша составил 97,1% (в 2010 г. – 97,2% и в 2011 г. – 97,0%), при этом показатель своевременности охвата вакцинацией детей в 12 месяцев составил 96,6% (в 2010 г. – 96,2% и в 2011 г. – 96,6%), ревакцинацией в 24 месяца – 97,9% (в 2010 г. – 95,6% и в 2011 г. – 96,7%). 

По Удмуртской Республике эпидемическая обстановка по заболеваемости менингококковой инфекцией оставалась стабильной, заболеваемость имеет тенденцию к снижению. В 2012 году показатель заболеваемости составил 1,21 на 100 тыс. населения, что ниже на 38,6% по сравнению с 2011 годом и на 7,6% – по сравнению с 2010 годом (2010 г. – 1,31 и 2011 г. – 1,97). Среднереспубликанский показатель выше среднероссийского уровня на 22,2%. Из числа заболевших 18 чел. перенесли генерализованные формы менингококковой инфекции (далее – ГФМИ). Доля ГФМИ в общей структуре заболеваемости выросла с 90% до 95%. 

Случаи заболевания наблюдались на 10 территориях, что в 1,4 раза меньше, чем в 2011 году. Выше среднереспубликанского уровня показатель заболеваемости в Балезинском, Алнашском, Кезском районах и г. Воткинске. Наибольший уровень заболеваемости отмечен в Алнашском (9,42 на 100 тыс. нас.), Кезском (8,29 на 100 тыс. нас.) районах. В сельских МО случаи заболеваемость выше в 2,7 раза, чем среди городских жителей. Умерло от ГФМИ 5 человека, из них 4 детей. Летальные исходы связаны с развитием молниеносных форм заболевания. Показатель смертности снизился на 43,7% с 0,46 до 0,32 на 100 тыс. нас., в т.ч. среди детей на 29,5% с 2,02 до 0,56 на 100 тыс. детей. Показатель летальности составил 26,3% (2010 г. – 20% и 2011 г. – 22,6%), в т.ч. среди детей – 30,7% (2010 г. – 25% и 2011 г. – 20,8%).

Зарегистрировано 13 случаев менингококковой инфекцией у детей до 17 лет, что составило 68% от всех заболевших. Удельный вес заболевших детей снизился в 2012 году с 77,4% до 68%, показатель детской заболеваемости – на 18% и составил 4,83 на 100 тыс. нас. (в 2010 г. – 4,84 и в 2011 г. – 9,11 на 100 тыс. нас.), что выше среднероссийского показателя на 9%. Основной группой риска оставались дети до 2-х лет, среди которых наблюдался самый высокий уровень заболеваемости 15,33 на 100 тыс. детей 

Грипп и острые респираторно-вирусные инфекции. В 2012 году больные гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (далее – ОРВИ) составили 87,7% от всех инфекционных больных (2010 г. – 87,6% и 2011 г. – 88,9%).

В целях подготовки к эпидсезону 2011/12 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 2011-2012 гг., проведены расчёты запасов противовирусных, дезинфекционных препаратов в лечебных учреждениях, средств индивидуальной защиты (масок), необходимого медицинского оборудования (аппараты ИВЛ), обеспеченности резервным коечным фондом. Проведено обучение медицинского персонала (13 344 чел.) по вопросам клиники, диагностики, лечения гриппа и организации иммунопрофилактики. К эпидсезону 2011/12 гг. подготовлено и издано постановление Главного государственного санитарного врача по Удмуртской Республике от 16 августа 2011 г. № 6 "О мерах по предупреждению распространения гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезон 2011/12 гг. в Удмуртской Республике", которое было направлено Главам МО, заинтересованным министерствам и ведомствам, опубликовано на сайте Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике. 
Впервые за последние 10 лет в республике в сезон 2011/12 гг. не был зарегистрирован эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ. 

Заболеваемость гриппом и ОРВИ характеризовалась низкой интенсивностью с незначительным охватом населения, средней заболеваемостью (3,9%) в целом, в т.ч. детей (16,2%) и лиц в возрасте от 15 лет до 64 лет (1,3%), полиоэтиологичностью и отсутствием тяжёлых клинических форм. Основными циркулирующими вирусами были вирусы негриппозной этиологии: парагрипп, РС-инфекция и аденовирусы.

В 2012 году зарегистрировано 131 случай гриппа, показатель заболеваемости составил 8,36 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2011 года в 89 раз (2011 г. – 755,3 на 100 тыс. нас.) и ниже среднероссийского показателя по гриппу – в 2,0 раза. В целом в 2012 году гриппом и ОРВИ переболело 389 055 чел., из них 279 180 – дети. Удельный вес детей в общей структуре заболевших составил 71,7% (2010 г. – 64,2% и 2011 г. – 61,9%).

В эпидсезон 2011/12 гг. привито 387 636 чел, охват населения прививками составил 25,0%, в т.ч. детей до 14 лет – 67,1% (рис. 5.3). Охват прививками "групп риска" равен 50,0% (в 2010 г. – 49,0% и в 2011 г. – 50,0%). Медицинских работников привито 21 296 чел. с охватом 101,5% от числа подлежащих лиц (в 2010 г. – 99,9% и в 2011 г. – 100,0%), работников образования – 27 384 чел. или 99,6% (в 2010 г. – 100,0% и в 2011 г. – 97,6%). В 2012 году вакцинация населения осуществлялась на 98,2% гриппозными вакцинами, поступивших в рамках ПНП в сфере здравоохранения.
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Рис. 5.3. Результаты иммунизации населения 
против гриппа в 2003-2012 гг. (абс. зн., в %)

В республике с 2011 года введена регистрация внебольничных пневмоний. В 2012 году было выявлено 4337 сл., в т.ч. у детей – 1875 сл., что составило 43% (в 2011 г. – 35%) от общего числа заболевших. Показатель заболеваемости по республике равен 276,6 на 100 тыс. нас., что ниже среднероссийского показателя на 19,8%. Этиологически зарегистрированные пневмонии имели вирусный характер в 11,1% (в 2011 г. – 26,6%) случаев, бактериальный – в 20,3% (в 2011 г. – 23,3%). 

Полиомиелит. В 2012 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 7 заседаний, дана оценка диагностики выявленных случаев острых вялых параличей (ОВП), диагнозы в 9 случаях подтверждены. Всего проанализировано 10 историй болезней больных ОВП. Выставленные членами Совета диагнозы подтверждены Национальным Комитетом по диагностике полиомиелита Минздравом России во всех случаях (100%). Лабораторно в Региональном центре обследовано 10 больных ОВП. Показатель выявляемости больных ОВП составил 3,72 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 134. Не зарегистрированы случаи заболевания полиомиелитом, в т.ч. вакциноассоциированным.

Вакцинация населения против полиомиелита остаётся основным профилактическим мероприятием в рамках реализации регионального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Удмуртской Республики. В 2012 году вакцинировано против полиомиелита 21 210 детей. Ревакцинировано 55 399 чел. План профилактических прививок выполнен среди детского населения на 98%.

В 2012 году показатель своевременности вакцинации детей в возрасте 12 месяцев равен 98,0% (в 2010 г. – 98,7% и в 2011 г. – 97,6%). Охват ревакцинацией в возрасте 24 месяца составил 97,9% (в 2010 г. – 97,0% и в 2011 г. – 97,5%). Подростки в 14 лет привиты против полиомиелита на 99,1% (в 2010 г. – 99,3% и в 2011 г. – 99,1%). В 2012 году детям первого года жизни проводилась вакцинация против полиомиелита с применением инактивированной полиовакцины (2 первые прививки), привито 20612 чел., план выполнен на 100,8%). Во всех МО вышеуказанные показатели выше 95%.

В 2012 году во всех городах, районах, населённых  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 2012 году для оценки эффективности иммунизации против полиомиелита серологически обследовано 403 человека. Серонегативные лица к трём типам полиовируса отсутствовали. Серопозитивные лица составили к полиовирусам 1 типа – 98,5%, 2 типа – 100,0%, 3 типа – 96,8%.

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 3 ребёнка. Всего показатель охвата вакцинацией детей "групп риска" против полиомиелита по Удмуртии равен 99,5%. Вирусологически обследовано на полиовирусы 5 детей, прибывших из эндемических стран, результат отрицательный. В ходе проведённых мероприятий численность детей, не имеющих прививки против полиомиелита, сократилась на 70%, прививки дополнительно получили 433 детей, ранее имеющих медицинские отводы и отказы.

Вирусные гепатиты. В последние годы в Удмуртской Республике отмечается тенденция снижения суммарной заболеваемости острыми вирусными гепатитами (далее – ОВГ) и хроническими вирусными гепатитами (далее – ХВГ). За последние 5 лет заболеваемость ОВГ снизилась в 1,9 раза (по РФ – в 2,5 раза), заболеваемость ХВГ суммарно за указанный период снизилась в 2,7 раза (по РФ увеличилась на 2,75%). 

В 2012 году заболеваемость ОВГ снизилась на 15,0% и ХВГ – в 1,7 раза по сравнению с 2011 годом. 

В отчётном году в структуре острых вирусных гепатитов (ОВГ) преобладал вирусный гепатит А (ВГА) – 45,3%. Удельный вес вирусного гепатита В в сумме всех острых вирусных гепатитов снизился с 21,4% до 12,6%, вирусного гепатита С увеличился – с 32,2% до 35,8%.

С 2001 по 2012 гг. на территории республики отмечается снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В (далее – ОВГВ) с 1,530/0000 до 0,770/0000 (по РФ за 2011 г. – 1,71). В 2012 году заболеваемость ниже уровня предыдущего года в 2 раза (по РФ за 2011 г. – в 1,3 раза). 

В 2012 году отмечается снижение заболеваемости ОВГВ в 1,8 раза среди городского населения при отсутствии случаев заболевания среди сельского.

Единичные случаи заболеваний ОВГВ регистрировались в городах Глазове (1,02 – на 100 тыс. нас.), и Можге (1,25 – на 100 тыс. нас.). В г. Ижевске зарегистрировано 10 случаев, показатель на 100 тысяч населения составил 1,52.

В 2012 году зарегистрировано 2 случая заболевания ОВГВ среди детей первого года жизни, родившихся от матерей больных хроническим гепатитом В. Показатель заболеваемости детей до 1 года превышает среднереспубликанский в 12,8 раза. Снижение заболеваемости по сравнению с 2011 годом отмечается среди взрослого населения – в 2,2 раза. В возрастной структуре заболевших ОВГВ взрослые составили 83,3% (по РФ за 2011 г. – 98,3%). Все заболевшие не привиты против вирусного гепатита В. 

Наиболее высокая заболеваемость ОВГВ зарегистрирована среди лиц 
20-29 лет (1,560/0000), что выше показателей в целом взрослого населения в 2 раза.

В 2012 году снижение заболеваемости ОВГВ среди взрослого населения отмечалось во всех возрастных диапазонах, значительное снижение заболеваемости в 2,7 раза – среди лиц в возрастном диапазоне 30-39 лет – 1,310/0000 против 3,480/0000 в 2011 году.

Анализ путей заражения ОВГВ показал, что преобладает половой путь – 25%, инъекционное введение психотропных препаратов – 16,7%, вертикальное заражение от матерей – 16,7%, в медицинских учреждениях – 16,7%. 

В 2012 году в республике отмечалось снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом С (далее – ОВГС) по сравнению с 2011 годом на 5,2% (по РФ за 2011 г. – на 16,1%). Показатель заболеваемости составил 2,17 на 100 тыс. населения (по РФ за 2011 г. – 1,83).
Заболеваемость ОВГС регистрировалась в Балезинском (показатель на 100 тыс. нас. – 2,75), Завьяловском (1,58), Игринском (2,62), Камбарском (5,11), Кезском (4,14), Киясовском (9,69), Увинском (2,45) районах и городах Ижевске (3,18), Воткинске (2,0), Глазове (2,04), Можге (2,51).

Высокие показатели заболеваемости продолжали регистрироваться в отчётном году среди детей первого года жизни – 24,64 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 34,23). Среди этой группы населения показатель заболеваемости выше среднереспубликанского в 11,4 раза.
В возрастной структуре заболевших ОВГС взрослые составили 82,3% (по РФ за 2011 г. – 95,2%), среди них наибольший удельный вес (43%) приходился на лиц 20-29 лет. 

В 2012 году у заболевших ОВГС преобладал половой путь передачи, и составил 20,6%, вертикальный (от матери плоду) путь передачи – 17,6%.
Отмечено снижение на 10,7% числа вновь выявленного носительства антител к вирусу гепатита С – с 67,94 на 100 тысяч населения в 2011 г. до 60,66 в 2012 году. Наиболее высокий уровень носительства регистрировался среди лиц старше 18 лет (показатель 74,91 против 81,81 в 2011 г.).

За последние годы в республике отмечается снижение уровня заболеваемости хроническими вирусными гепатитами (далее – ХВГ). Заболеваемость 
ХВГ по сравнению 2011 годом снизилась в 1,7 раза, в т.ч. ХВГВ – в 2,4 раза и ХВГС – в 1,6 раза.
В 2012 году показатель заболеваемости ХВГС в 5,4 раза превысил показатель заболеваемости ХВГВ (по РФ за 2011 г. – в 3,1 раза).

В структуре впервые выявленных больных ХВГ преобладал ХВГС – 81,3% (по РФ за 2011 г. – 74,4%), на долю больных ХВГВ приходится 15,0% (по РФ за 2011 г. – 24,1%), прочих ХВГ – 3,7%.
Внутрибольничные инфекции. В 2012 году в Удмуртской Республике зарегистрировано 306 случаев внутрибольничных инфекций (далее – ВБИ), показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составил 19,5. Заболеваемость ВБИ по сравнению с 2011 годом выросла на 12,7%.

Наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в учреждениях родовспоможения – 78%. Удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных в детских стационарах, составил 13,1%, в прочих стационарах – 4,6%, в хирургических стационарах – 2,9%, в амбулаторно-поликлинических учреждениях – 1,6%.

В общей структуре ВБИ 33% приходится на гнойно-септические инфекции (ГСИ) новорождённых, 31% – на ГСИ родильниц, 11,7% – на острые кишечные инфекции, 10,4% – на постинъекционные инфекции, 8% – на послеоперационные инфекции, 2,9% – на другие инфекционные заболевания, по 1,3% – на пневмонии и вирусные гепатиты В и С (рис. 5.4).

В 2012 г., по сравнению с 2011 годом, число зарегистрированных гнойно-септических инфекций (далее – ГСИ) среди новорождённых в лечебно-профилактических учреждениях снизилось на 7,3% (в 2011 г. соответст-
венно – на 16,9%), зарегистрировано 101 ГСИ новорождённых против 130 в 2010 г. и 109 случаев в 2011 г.

Показатели заболеваемости ГСИ новорождённых в 2012 г. составили 4,2 случая на 1000 родившихся против 5,9 в 2010 г. и 4,9 в 2011 г., что выше показателей РФ (2010 г. – 2,7, 2011 г. – 2,51).
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Рис. 5.4. Структура заболеваемости ВБИ 
в 2012 году по Удмуртской Республике (%)

Высокие уровни заболеваемости ГСИ новорождённых, превышающие среднереспубликанский показатель, зарегистрированы в 14 субъектах республики.

В родовспомогательных учреждениях снизилось количество гнойно-септических инфекций внутриутробного генеза, в 2012 г. зарегистрировано 254 случаев внутриутробных инфекций (далее – ВУИ), что в 3,3 раза ниже, чем в 2010 г. (784 случаев), и в 2,2 раза – чем в 2011 г. (526 случаев).

Снизилось соотношение ГСИ и ВУИ новорождённых, которое в 2012 г. составило 1:2,5 (2010 г. – 1:6, 2011 г. – 1:5), что ниже показателя по РФ (в 2011 г. – 1:5,48).

В 2012 году в родовспомогательных учреждениях по сравнению с 2011 г. отмечается рост ГСИ среди родильниц в 1,3 раза. Зарегистрировано 95 случаев ГСИ, показатель заболеваемости среди родильниц составил 3,9 на 1000 родов (2011 г. – 2,9). В 89% случаев у родильниц регистрировался послеродовый эндометрит, в 11% – мастит.

В лечебно-профилактических учреждениях зарегистрировано 25 послеоперационных инфекций (далее – ПОИ), что на 35% ниже, чем в 2010 г. (30 случаев) и на 30% больше, чем в 2011 г. (23 случая). Из общего числа зарегистрированных 28% ПОИ выявлены в стационарах хирургического профиля, 68% – в родовспомогательных учреждениях и 4% – в прочих стационарах.

Показатель заболеваемости ПОИ в лечебно-профилактических учреждениях составил 0,13 (РФ – 0,77) против 0,2 на 1000 прооперированных пациентов в 2010 г. и 0,1 – в 2011 г. 

В организациях здравоохранения республики отмечается рост числа пациентов, инфицированных вирусом гепатита В и С, с 1 случая (в 2010 г.) до 4 случаев (в 2012 г.).

В целом по республике отмечается улучшение показателей лабораторного контроля внешней среды лечебных учреждений.

Доля исследований воздушной среды, не соответствующих гигиеническим нормативам, в лечебных учреждениях снизилась с 54% (в 2010 г.) до 2,8% (в 2012 г.), в т.ч. в родовспомогательных учреждениях с 70% (в 2010 г.) до 8,6% (в 2012 г.). В детских стационарах и стационарах хирургического профиля показатели исследования воздушной среды соответствовали гигиеническим нормативам. 

За последние 3 года доля неудовлетворительных проб при исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность снизилась с 0,5% до 0,2%. 

В 2012 г. доля неудовлетворительных результатов смывов при исследовании бактериальной обсеменённости предметов внешней среды по родовспомогательным учреждениям составила 0,6% (в 2011 г. – 0,4%), по учреждениям стоматологического профиля – 1,2%.

При контроле качества приготовления дезинфицирующих растворов в лечебно-профилактических организациях в целом по республике в 2012 г. – 10,5% (2010 г. – 13,8%, 2011 г. – 23%) проб не отвечали заданной концентрации по активнодействующему веществу.

По данным формы № 27 оснащённость организаций здравоохранения централизованными стерилизационными отделениями в 2012 г. составила 82%, в т.ч. в родильных домах – 78%, хирургических стационарах – 100%, в инфекционных больницах – 100%, что несколько выше, чем в предыдущие годы.

Острые кишечные инфекции. Эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острыми кишечными инфекциями (далее – ОКИ) в 2012 году в Удмуртской Республике оценивается как стабильная. Зарегистрировано 12 093 случая заболеваний, что составило 771,4 на 100 тыс. населения, это на уровне показателя 2011 года (771,0 на 100 тыс. нас.) и на уровне среднемноголетнего показателя (778,0 на 100 тыс. нас.). 

На протяжении последних лет в республике отмечалось превышение среднефедеративных показателей по ряду нозологических форм. В 2011 году заболеваемость сальмонеллёзом превысила соответствующий показатель по РФ в 1,6 раза, заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии – в 1,3 раза. Вместе с тем, положительным обстоятельством является регистрируемое в течение последних лет снижение заболеваемости бактериальной дизентерией и вирусным гепатитом А. В 2008-2011 гг. показатели заболеваемости вышеуказанными нозологическими формами были ниже среднего федерального уровня.
Рост суммарной заболеваемости ОКИ по сравнению с прошлым годом произошёл на 15-и административных территориях (2-х городах, 13 сельских районах), превышение среднемноголетнего уровня зарегистрировано на 15-и территориях. На 10-и административных территориях показатель заболеваемости ОКИ превысил среднереспубликанский. 

Заболеваемость ОКИ городских жителей в 2012 году снизилась по сравнению с 2008 годом на 7,0%, в 2012 году она составила 826,3 на 100 тыс. населения против 880,0 в 2008 году. Заболеваемость ОКИ сельских жителей, напротив выросла, как по сравнению с 2011 годом, так и по сравнению с 2008 годом, в 2012 году она составила 663,6 на 100 тыс. населения против 590,2 в 2008 году.

В 2012 году значительный рост заболеваемости по сравнению с прошлым годом наблюдался в Дебёсском (в 3 раза) и Каракулинском (в 2,8 раза) районах. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечались в Дебёсском, Каракулинском, Вавожском, Камбарском, Сарапульском районах республики.

Заболеваемость ОКИ городских жителей была выше соответствующего показателя сельских жителей в 1,3 раза, среднереспубликанского показателя – на 5% (табл. 5.6).
Таблица 5.6
Многолетняя динамика суммарной заболеваемости ОКИ 
в Удмуртской Республике за 2008-2012 гг. (на 100 тыс. нас.)

	Территории
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	СМУ

	УР – всего
	780,5
	796,7
	850,4
	771,0
	771,4
	788,0

	в т.ч. - по городам 
	880,0
	917,5
	969,6
	828,3
	826,3
	832,3

	- по сельским районам
	590,2
	562,9
	514,8
	539,4
	663,6
	552,4


В 2012 году среди детского населения республики было зарегистрировано 7 643 случаев заболеваний ОКИ, что составило 2 840,3 на 100 тыс. детей против 3 012,6 соответственно в предыдущем году и не превышало среднемноголетний уровень заболеваемости (3 204,4 на 100 тыс. детей). По сравнению с 2012 годом заболеваемость ОКИ городских детей снизилась на 10,4%, сельских – выросла на 19,0%.

Положительным обстоятельством является зарегистрированное в 2012 году снижение показателя заболеваемости ОКИ у детей во всех возрастных группах, за исключением детей в возрасте с одного до двух лет, что связано с улучшением дифференциальной клинической и лабораторной диагностики. Показатель заболеваемости детей 1-2 лет регистрировался на уровне 2011 года. Во всех возрастных группах детей показатели заболеваемости не превышали среднемноголетние уровни.

Заболеваемость ОКИ взрослого населения республики выросла на 7% по сравнению с прошлым годом, удельный вес взрослых в структуре возрастной заболеваемости составил 36,8%. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 342,7 против 319,3 в 2011 году. 

В 2012 году, как и в предыдущие годы, в общей структуре кишечных инфекций ведущее место принадлежало ОКИ неустановленной этиологии – 61,3% (7 415 случаев заболеваний). 
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 2012 году зарегистрировано 740 случаев сальмонеллёза (в 2011 г. – 924 случая). Заболеваемость на 100 тыс. населения составила 47,2 против 58,8 в 2011 году; уровень заболеваемости в 2012 году был ниже среднемноголетнего показателя (54,9 на 100 тыс. нас.). В структуре заболеваемости превалировало городское население, удельный вес которого в структуре заболеваемости составил 74,7%. С 2008 по 2012 гг. заболеваемость как сельского, так и городского населения характеризуется нестабильностью. В 2012 году во всех возрастных группах, за исключением детей до года, отмечалось снижение заболеваемости. Заболеваемость в разных возрастных группах детей дошкольного возраста регистрировалась на одном уровне: среди детей до года – 123,2 на 100 тыс. детей, детей 
1-2 лет – 126,0 на 100 тыс. детей, детей 3-6 лет – 128,0 на 100 тыс. детей. 

Бактериологическое подтверждение сальмонеллёза составило 86,8%. В этиологической структуре бактериологического подтверждения сальмонеллёза преобладали сальмонеллы группы Д, доля которых составила 88,6%. 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 в 1,4 раза, показатель на 100 тыс. населения составил 4,9 против 7,1 в 2011 году. За последние 5 лет уровень заболеваемости дизентерией снизился в 2,5 раза. Бактериологическое подтверждение дизентерии составило 58,4%. Заболеваемость дизентерией Зонне (1,5 на 100 тыс. нас.) была на уровне показателя заболеваемости дизентерией Флекснера (1,4 на 100 тыс. нас.).
В 2012 году улучшилась клиническая и лабораторная диагностика ОКИ вирусной этиологии, особенно в сельских районах республики. При ОКИ установленной этиологии группой эпидемиологического риска были дети в возрасте до года и 1-2 лет, среди них регистрировались самые высокие показатели заболеваемости – 4129,3 на 100 тыс. детей и 3233,0 на 100 тыс. детей соответственно.

Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции. В 2012 году эпидемический сезон характеризовался снижением уровня заболеваемости населения ГЛПС – в 1,4 раза, КЭ – в 1,1 раза, КБ – 1,4 раза по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (рис. 5.5).
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Рис. 5.5. Заболеваемость населения Удмуртской Республики 
природно-очаговыми инфекциями за 2008-2012 гг. 
(показатель на 100 тыс. населения).
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом. В 2012 году в Удмуртии зарегистрировано 801 случаев ГЛПС, показатель составил 51,1 на 100 тыс. населения, отмечено снижение в 1,3 раза по сравнению прошлым годом. 

Показатель заболеваемости среди детей до 14 лет составил 9,7, отмечен рост по сравнению с прошлым годом в 1,5 раза. Уровень заболеваемости среди детей в 6 раз ниже показателей заболеваемости среди взрослого населения. 

Тяжёлой формой ГЛПС переболело 13,5%, средней – 62,5% и лёгкой – 26,0%; Летальных случаев от ГЛПС зарегистрировано 5 (в 2011 г. – 10 чел., 2010 г. – 0, в 2009 г. – 1 чел., 2008 г. – 2 чел, 2007 г. – 1 чел., 2004 г. – 12 чел.). 

Анализ причин и условий заражений свидетельствовал о том, что случайно-лесной тип заражения составил 23,8%, садоогородный – 26,0% и бытовой – 28,7%, при этом для сельских жителей превалирует случайно-лесной (26,4%) и бытовой (45,5%) типы заражения, а для городского населения – случайно-лесной – 21,3% и садоогородный (29,0%). Удельный вес производственного заражения составил 13,1%.

Заражения ГЛПС, как правило, происходят на территории Удмуртской Республики (97,1%), наиболее часто это Завьяловский, Воткинский, М.-Пур-
гинский, Як.-Бодьинский и Можгинский районы, г. Ижевск.

Наиболее высокая заболеваемость ГЛПС зарегистрирована в Сюмсинском (186,5), Як.-Бодьинском (169,4), Вавожском (129,3), М.-Пургинском (128,7), Алнашском (127,1), Завьяловском (117,0), Игринском (115,2), Шарканском (113,2), Кизнерском (74,2), Селтинском (67,5), Воткинском (65,9), Сарапульском (51,3) районах и в г. Можге (74,0). В Балезинском районе заболеваемость ГЛПС в 2012 году не зарегистрирована.

Эпидемиологический прогноз по ГЛПС на 2013 год остаётся неблагоприятный, численность грызунов, носителей вируса, ожидается на среднем многолетнем уровне. Природные очаги ГЛПС в республике останутся в активном состоянии.

Клещевой вирусный энцефалит. В 2012 г. заболело 87 человек, показатель на 100 тысяч населения составил 5,6, снижение в 1,1 раза по сравнению с 2011 годом. Показатель заболеваемости детей до 14 лет ниже уровня заболеваемости взрослого населения республики в 2,3 раза и составил – 2,6, то в 1,2 раза ниже показателя прошлого года. 

Выше среднереспубликанского уровня показатели в Сюмсинском (29,8), Як.-Бодьинском (26,8), Вавожском (24,6), Ярском (19,3), Игринском (18,3), Селтинском (16,9), Шарканском (14,2), Балезинском (13,8), Увинском (12,3), Граховском (10,7), Красногорском (9,7), Киясовском (9,7), Каракулинском (8,6), Кезском (8,3), Дебёсском (7,3) районах и в г. Можге (7,5). 

В 2012 году не зарегистрировано заболеваний клещевым вирусным энцефалитом в 7 районах: Завьяловском, Камбарском, Кизнерском, М.-Пургинс-
ком, Сарапульском, Глазовском и Юкаменском.

Уровень заболеваемости КВЭ в сельских районах (9,1) в 2,4 раза выше заболеваемости жителей городов (3,8). 

С тяжёлым и средней степени тяжести течением болезни переболело 64,4%, с лёгким течением – 35,6%, летальные случаи не зарегистрированы (в 2011 и 2010 гг. – по 1 летальному случаю, в 2009 г. – 0). 

За эпидемический сезон число лиц, обратившихся за медицинской по-
мощью по поводу присасывания клещей, снизилось в 1,1 раза и составило 17 871 чел., из них дети – 3 268 чел. (в 2011 г. – 20 292 чел., в т.ч. дети – 3827). 

Охват населения Удмуртии прививками против клещевого вирусно-
го энцефалита остаётся низким (12,0%). В 2012 г. иммунизацией охвачено 61 186 чел., что в 1,2 раза выше уровня прошлого года (в 2011 г. было привито 49 712 чел.), из них 36 213 детей, отмечен рост в 1,3 раза. 

Эпидемиологический прогноз по заболеваемости КВЭ, с учётом стабильно высокой численности переносчиков и низкого уровня охвата населения искусственной иммунизацией, неблагоприятный.

Клещевой боррелиоз (болезнь Лайма). В 2012 г. зарегистрировано 209 случаев заболеваний клещевым боррелиозом (далее – КБ), показатель на 100 тысяч населения 13,3, снижение в 1,4 раза по сравнению с 2011 годом. Уровень заболеваемости населения Удмуртской Республики в 3 раза превышает средний показатель по РФ и ПФО. Показатель заболеваемости детского населения составил 4,8 (снижение в 2,3 раза), оставаясь в 3,1 раза ниже заболеваемости взрослого населения (15,1). 

Заболеваемость выше среднереспубликанского уровня регистрировалась в Каракулинском (60,3), Сюмсинском (44,8), Сарапульском (34,2), Кезском (33,21), Красногорском (29,1), Селтинском (25,3), Завьяловском (23,7), Алнашском (23,5), Як.-Бодьинском (22,5) Игринском (20,9), Киясовском (19,4), Вавожском (18,5), Балезинском (16,5), Дебёсском (14,6) районах, и в г. Ижевске (14,1). 

В 2012 году не зарегистрировано заболеваний клещевым боррелиозом в Граховском, Кизнерском, Юкаменском и Глазовском районах.

Показатель заболеваемости в сельских районах превышает заболеваемость в городах в 1,6 раза (17,6 и 11,2 – соответственно), наиболее поражаемый возраст старше 60 лет – 24,4%, дети до 14 лет в структуре заболеваемости составляют 5,7%, пенсионеры – 27,8%, мужчины – 63,2%.

Проводились исследования клещей от пострадавшего населения на заражённость их боррелиями, исследовано 7 014 клещей (снижение в 1,2 раза), из них положительных – 61,1%. В 2011 г. исследовано 8 385 клещей, заражённость составила 62,1%.

Антирабическая помощь. В Удмуртской Республике сложилась неустойчивая ситуация по бешенству, связанная с неблагополучием среди диких и домашних животных. 

В 2012 году в Удмуртской Республике зарегистрировано 19 лабораторно подтверждённых случаев бешенства среди животных (13 лисиц, 2 собаки, 4 кошки) в Сарапульском (4), Кизнерском (3) Киясовском (2), М.-Пургинском (2) районах, г. Можге (2) и по одному случаю в Каракулинском, Вавожском, Завьяловском, Селтинском, Алнашском районах и г. Воткинске. 

В течение последних пяти лет не уменьшается число лиц, обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других повреждений, полученных от животных. В 2012 году в лечебно-профилактические учреждения обратились с укусами животными 4976 человек, из которых 54,0% пострадали от домашних собак и кошек, 42,2% – от бродячих собак и кошек, 1,2% – от диких животных, 1,0% – от прочих животных, 0,6% – от бешеных животных. Показатель обращаемости составил 317,4 на 100 тыс. населения, что на 11,0% ниже показателя 2011 года. Из числа обратившихся 30,0% (1497 чел.) приходилось на детей до 17 лет. 

Наибольший показатель обращаемости с укусами животных зарегистрирован в Каракулинском (542,7), Граховском (536,8), Вавожском (443,3), Сарапульском (427,6), Сюмсинском (425,1), Як.-Бодьинском (419,0), Киясовском (397,4) районах и в городах Можге (426,2) и Воткинске (408,1).

В 2012 году подлежало лечебно-профилактической вакцинации 4822 че-
ловека – 87,0% от числа обратившихся с укусами. Курс прививок назначен 4332 чел. – 89,6% от числа подлежащих. 

Отказались от проведения прививок 328 чел. (7,6%), самовольно прекратили курс вакцинации 670 человек (15,5%). 

Курс лечебно-профилактической иммунизации получили 3 780 чел. – 87,3% от количества назначенных.

Иммунизацию в комбинации с антирабическим иммуноглобулином получили 269 человек. 

Паразитарные заболевания. В 2012 году в Удмуртской Республике произошло снижение паразитарной заболеваемости на 14% по сравнению с предыдущим годом, зарегистрировано 10 410 случаев (664,0 на 100 тыс. нас.). Уровень паразитарной заболеваемости в 1,2 раза снизился по сравнению с 2008 годом и был в 1,6 раз ниже среднемноголетнего показателя заболеваемости (1 059,4 на 100 тыс. нас.). 

Однако, несмотря на тенденцию снижения заболеваемости на протяжении последних 5-ти лет, показатели паразитарной заболеваемости в Удмуртской Республике превышают аналогичные показатели по РФ (рис. 5.6).
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Рис. 5.6. Многолетняя динамика паразитарной заболеваемости 
по Удмуртской Республике и Российской Федерации 
за 2008-2012 гг. (пок. на 100 тыс. нас.)

В этиологической структуре паразитарных болезней 84,4% приходится на группу гельминтозов и 15,6% – на группу протозоозов.

Малярия. В 2012 году случаи малярии в республике не зарегистрированы. Территория Удмуртской Республики свободна от местной малярии. 

Вместе с тем, в последние годы в республике отмечается активизация миграционных процессов, что создаёт риск завоза на территорию республики случаев малярии. 

Мероприятия, направленные на предупреждение завоза и распространения малярии в республике, 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 также 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. 

Лямблиоз. Число заболевших лямблиозом в 2012 году уменьшилось на 6% по сравнению с 2011 годом. В 2012 году зарегистрировано 1203 случая заболеваний, показатель на 100 тыс. населения составил 76,7 (в 2011 г. – 1281 случаев, показатель 81,6 на 100 тыс. нас.). Отмечается снижение заболеваемости лямблиозом в многолетней динамике: так, показатель заболеваемости лямблиозом в 2012 году составил 76,7 на 100 тыс. населения против 190,6 на 100 тыс. населения в 2008 году. Показатели заболеваемости лямблиозом в республике ниже соответствующих показателей по РФ.

Удельный вес детей до 14 лет в структуре заболеваемости составил 77,2%. Показатель детской заболеваемости лямблиозом в 2012 году регистрировался на уровне 2011 года и составил 345,2 на 100 тыс. детей до 14 лет (в 2001 г. – 339,4 на 100 тыс. детей до 14 лет). Наиболее высокие показатели заболеваемости были зарегистрированы у детей 3-6 лет (480,9 на 100 тыс. детей) и детей 
7-14 лет (362,3 на 100 тыс. детей). 

На 9-и административных территориях отмечалось превышение среднереспубликанского показателя заболеваемости (г.г. Сарапул, Воткинск, Селтинский, Сюмсинский, Каракулинский, Дебёсский, Кизнерский, Воткинский, Ярский районы). 

Гельминтозы. В 2012 году зарегистрировано 5886 случаев энтеробиоза, показатель заболеваемости составил 375,4 на 100 тыс. населения, что на 14% ниже уровня 2011 года (6701 случаев, пок. на 100 тыс. нас. – 426,7). Среди детей заболеваемость энтеробиозом снизилась на 17%, показатель детской заболеваемости в 2012 году составил 2110,5 на 100 тыс. детей против 2458,7 на 100 тыс. детей в 2011 году. На протяжении последних 5-и лет наблюдается снижение заболеваемости энтеробиозом: так, показатель заболеваемости энтеробиозом в 2012 году составил 375,4 на 100 тыс. населения против 426,7 на 100 тыс. населения в 2008 году. 

Удельный вес детей до 17 лет в структуре заболеваемости составил 97,6%. Наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались в группе детей 3-6 лет (2 974,0 на 100 тыс. детей). 

Регистрация высоких показателей заболеваемости энтеробиозом среди детского населения свидетельствует о недостаточной эффективности проводимых санитарно-противоэпидемических мероприятий. В 2012 году в процент выявления яйца остриц в смывах составил 0,14%. 

В группе геогельминтозов наиболее распространённым остаётся гельминтозом аскаридоз. В 2012 году заболеваемость аскаридозом снизилась в 1,3 раза по сравнению с прошлым годом. Зарегистрировано 310 случаев заболеваний, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 19,8 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 399 случаев заболеваний, показатель заболеваемости на 100 тыс. нас. – 25,4). За период с 2008 года по 2012 год произошло снижение заболеваемости аскаридозом в 3 раза.

В структуре заболеваемости доля детей до 17 лет составила 80,6%. Случаи аскаридоза регистрировались на всех территориях Удмуртской Республики. Заболеваемость сельских жителей была в 2,5 раза выше городских. Превышение среднереспубликанских показателей отмечалось на 16-и административных территориях республики. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечались в Киясовском (58,2), Каракулинском (43,1), Кезском (41,4) районах.

В 2012 году исследовано 1600 пробы почвы и песка, в 15 пробах (1%) 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 республики организована работа в микроочагах аскаридоза с проведением диспансерного наблюдения за переболевшими.

В 2012 году отмечался рост заболеваемости токсокарозом, зарегистрировано 154 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 9,8 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 103 случая, показатель на 100 тыс. нас. – 6,6), который связан с улучшением диагностики данной нозологической формы в учреждениях здравоохранения республики. В 2008-2011 гг. уровень заболеваемости токсокарозом превышал соответствующие показатели по РФ. 

Удельный вес детей до 17 лет в структуре заболеваемости составил 73,4%. Заболеваемость сельских жителей была в 5 раз выше заболеваемости городских жителей. Превышение среднереспубликанского показателя отмечалось на 10 административных территориях республики. 

В 2012 году в 2,8% исследованных проб почвы были обнаружены возбудители паразитозов, в т.ч. в почве территорий дошкольных образовательных учреждений (0,8%), средних общеобразовательных учреждений (7,7%).

В 0,2% исследованных проб смывов были также обнаружены возбудители паразитозов (остриц, аскарид, токсокар), в т.ч. в 0,4% смывов в дошкольных образовательных учреждениях, в 0,2% смывов в средних образовательных учреждениях. 

Большинство случаев заболеваний биогельминтозами регистрируется среди населения городов и районов, расположенных в бассейне реки Камы.

В 2012 году зарегистрировано 54 случая дифиллоботриоза, показатель заболеваемости составил 3,4 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 65 случаев, показатель на 100 тыс. нас. – 4,1).

Удельный вес дифиллоботриоза в структуре биогельминтозов составил 57%.

Случаи заболеваний отмечались на 11-и административных территориях (Алнашский, Воткинский, Завьяловский, Игринский, Камбарский, Каракулинский, Кезский, М.-Пургинский сельские районы, г.г. Ижевск, Сарапул, Воткинск), на 7-и территориях показатель заболеваемости превышал соответствующий среднереспубликанский показатель. Показатель заболеваемости в сельских районах республики в 1,3 раза превышал соответствующий показатель среди жителей городов.

В 2012 году наблюдался рост заболеваемости описторхозом, зарегистрировано 34 случая заболеваний, показатель заболеваемости составил 2,2 на 100 тыс. населения (2011 г. – 28 случаев заболеваний, показатель на 100 тыс. нас. – 1,8). Случаи заболеваний регистрировались на 10-и административных территориях республики (Граховский, Завьяловский. Камбарский. Каракулинский, Сарапульский, Сюмсинский, Шарканский, г.г. Ижевск, Сарапул, Воткинск), показатель заболеваемости в сельских районах республики в 1,6 раза превышал соответствующий показатель среди жителей городов. 

В 2012 году, также как и в 2011 году в Удмуртской Республике не зарегистрирован трихинеллёз. Не смотря на это, напряжённость эпидемиологической ситуации сохраняется, в связи с близким географическим соседством территорий с интенсивными очагами и ростом эпизоотий среди грызунов.

Заболеваемость тениаринхозом в Удмуртской Республике за последние годы характеризовалась тенденцией к снижению, в 2012 году зарегистрирован 1 случай заболевания (пок. на 100 тыс. нас. – 0,06) против 3 случаев заболеваний в 2011 году (пок. на 100 тыс. нас. – 0,19). Заболеваемость тениозом также спорадическая, в 2012 году зарегистрирован 1 случай заболевания (пок. на 100 тыс. нас. – 0,06), в 2011 году случаи тениоза в республике отсутствовали. 

В 2012 году заболеваемость эхинококкозом снизилась в 2 раза. Число зарегистрированных случаев составило 6 (пок. на 100 тыс. нас. – 0,38) против 12 случаев в 2011 году (пок. на 100 тыс. нас. – 0,76). Случаи заболеваний отмечались на 5-и административных территориях республики (Граховский, Игринский сельские района, г.г. Ижевск, Глазов, Можга).

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 межведомственного комплексного плана по профилактике паразитарных болезней в Удмуртской Республике на 2011-2014 гг. 

МЕРОПРИЯТИЯ ПО УЛУЧШЕНИЮ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ В 2013 ГОДУ

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия на территории Удмуртской Республики в 2013 году, соблюдения требований законодательства Российской Федерации в области защиты прав потребителей, с учётом Основных направлений деятельности Роспотребнадзора, разработаны Основные направления деятельности Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике на 2013 год:

1. Реализация системы государственного регулирования в части оптимизации контрольно-надзорных функций при безусловном обеспечении конституционных прав граждан на охрану здоровья.

2. Совершенствование федерального государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора с целью минимизации вредного воздействия на здоровье населения, загрязнения среды обитания человека.

3. Организация проведения санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий в отношении инфекционных заболеваний.
4. Защита прав потребителей товаров и услуг с целью повышения социальной удовлетворённости населения Удмуртской Республики.

5. Развитие механизмов предоставления государственных услуг и исполнения государственных функций Управления в электронном виде.

6. Внедрение нормативно-методических документов Роспотребнадзора в Управлении.

7. Совершенствование кадровой политики, профессионального подбора специалистов, организации обучения специалистов Управления по программам высшего, послевузовского и дополнительного профессионального образования, восполнение кадрового потенциала, повышение эффективности противодействия коррупции.

Реализация, которых позволит стабилизировать санитарно-эпидемиологи-
ческую обстановку, не допустить массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и гарантировать соблюдение прав потребителей, предусмотренных действующим законодательством, на территории Удмуртской Республики.
Раздел 6. Организация медицинской 
помощи населению

В 2012 г. органы и учреждения здравоохранения республики выполняли возложенные на них задачи по обеспечению доступности и объёмов медицинской помощи населению, повышению качества медицинских услуг, эффективности использования имеющихся сети и ресурсов, и на реализацию мероприятий приоритетного национального проекта "Здоровье" и Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики 2011-2012 гг.
Финансирование объёмов 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 № 45 от 13.02.2012 г. 

В сети учреждений здравоохранения в 2012 году произошли следующие изменения: 
- в течение года одна участковая больница преобразована во врачебную амбулаторию: Чепецкая УБ Кезского района;

- 1 врачебная амбулатория преобразована в ФАП: Увинский район – д. Но-
вый Мултан;

- закрыты 5 неэффективно функционирующих ФАПа.

Таким образом, в результате произошедших преобразований на конец 2012 года сеть учреждений здравоохранения выглядит следующим образом:
	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	
	всего
	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
	14927
	-
	14194
	-
	13905
	-

	- в т.ч. медико-социальных коек
	232
	-
	196
	-
	323
	-

	Мест дневного пребывания в стационаре
	1585
	-
	1704
	-
	1693
	-

	Мест дневного стационара в поликлинике
	1240
	-
	1319
	-
	1325
	-

	  2. Объединённые больничные учреждения
	91
	66
	91
	67
	89
	66

	- ЦРБ
	24
	24
	24
	24
	24
	24

	- участковые больницы
	29
	4
	28
	4
	27
	4

	  3. Диспансеры
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	- из них имеющие стационары
	11
	11
	11
	11
	11
	11

	- в них коек
	1351
	-
	1367
	-
	1367
	-

	  4. Самостоятельные амбулаторно-
поликлинические учреждения
	65
	13
	65
	14
	65
	14

	- из них врачебные амбулатории
	53
	1
	52
	1
	52
	1

	  5. Стоматологические поликлиники
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	- из них детские
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	  6. Фельдшерско-акушерские пункты
	628
	-
	621
	-
	617
	-

	  7. Здравпункты врачебные
	4
	-
	3
	-
	3
	-

	- фельдшерские
	119
	-
	110
	-
	108
	-


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	  8. Станции переливания крови
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	  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
	11
	11
	10
	10
	10
	10

	- из них туберкулёзные
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	- из них детские
	10
	10
	9
	9
	9
	9

	14. Дома ребёнка
	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 её качества и своевременности во многом зависит качество работы на последующих этапах оказания помощи и во многом – конечный результат.

В 2012 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 01.01.2012 г. в амбулаторно-поликлинической службе по штатному расписанию 5354,25 ставок врачей, что на 0,5 ставки больше, чем в 2011 году (5 353,75 ставок). Число занятых врачебных ставок – 5236,75, что составляет 97,8% укомплектованности. Физических лиц, работающих в поликлиниках в 2012 г. было 3711 человек, укомплектованность физическими лицами составила 70,9% (2011 г. – 71,8%). В амбулаторно-поликлинической службе ведущей фигурой является врач терапевт. В муниципальных ЛПУ в 2012 году работали 523 участковых терапевта (2010 г. – 546; 2011 г. – 566), и 47 врачей общей практики (2010 г. – 40; 2011 г. – 45), 360 педиатров участковых, 1051 участковых медицинских сестёр. В целом по Удмуртской Республике укомплектованность участковыми терапевтами составила – 85,6% (2010 г. – 91,3%; 2011 г. – 92,1%), врачами общей практики – 96,9% (2010 г. – 96,4%; 2011 г. – 100,1%). Если в 2011 году не были укомплектованы ставки участковых терапевтов в 13 районах республики, то с приходом молодых специалистов получивших единовременные компенсационные выплаты в рамках федерального закона № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", эти ставки остались не укомплектованы только в 6 районах республики: Вавожском – 80,0%, Граховском – 80,0%, Камбарском – 57,1%, Малопургинском – 82,4%, Сюмсинском – 88,9%. В городах республики взрослая участковая служба ни в одном лечебно-профилактическом учреждении на 100% не укомплектована. Укомплектованность участковыми медицинскими сёстрами по УР несколько хуже и из года в год уменьшается. Так в 2011 году она составляла 81,0%, а в 2012 году – 78,7%. Число посещений на одного жителя в год сохраняется на уровне прошлого года – 9, 0 (2011 г. – 9,0; 2010 г. – 9,46; 2009 г. – 9,26). Данный показатель вырос по районам УР, но снизился в г. Ижевске и г. Сарапуле. Число посещений на 1 врачебную должность за прошедший период снизилось с 4810,6 до 4749,7.

В связи с неполной укомплектованностью участковыми терапевтами, среднее количество обслуживаемого населения на одного врача составляет по УР –1973 чел. (2011 г. – 1997; 2010 г. – 1907 чел., 2009 г. – 1991 чел., 2008 г. – 1998 чел.); по ЛПУ районов – 2164 чел. (2011 г. – 2062,3; 2010 г. – 2187; 2009 г. – 2249 чел., 2008 г. – 2161 чел.); в городах республики – 1797 чел. (2011 г. – 1769; 2010 г. – 1785; 2009 г. – 1793 чел., 2008 г. – 1841 чел.); в г. Ижевске – 1966 чел. (2011 г. – 1936; 2010 г. – 2017; 2009 г. – 1932 чел., 2008 г. – 1978). 

В 2012 г. в амбулаторно-поликлинические учреждения республики было сделано 13 678 160 посещений, что на 0,2% больше, чем в 2011 году (13 656 262) (без учёта посещений: к стоматологу, в приёмные отделения, хозрасчётные отделения и кабинеты), в том числе 25,4% сельскими жителями. 

План посещений в целом по УР выполнен на 98,5% (2011 г. – 100,2%). Не выполнен план посещений в 16 районах республики, при этом самое низкое выполнение плана посещений из года в год сохраняется в Ярском районе 79,8%. Низкое выполнение плана и в Киясовском – 84,7% (2011 г. – 103,0%), Красногорском – 85,3% (2011 г. – 107,3%), Можгинском – 85,7% (2011 г. – 94,0%) районах. По городам выполнение плана посещений составило 97,5%, на 100% план по городам нигде не выполнен. При этом перевыполнен план посещений в Юкаменском – 115,3%, Воткинском – 114,6%, Глазовском – 109,4%, Сюмсинском – 105,7%, Балезинском районе – 103,8%, Шарканском – 103,4%, Завьяловском – 103,1%, Каракулинском – 100,4%, Кизнерском – 101,9% районах.

В целом по УР оплачено в разрезе источников финансирования: ОМС – 81,52% (2011 г. – 82,07%) посещений, бюджет – 9,06 (2011 г. – 9,6%), ДМС – 0,37% (2011 г. – 0,43%), по договорам (платные услуги) – 9,05 (2011 г. – 7,88%). 

В структуре посещений по видам амбулаторно-поликлинической помощи в УР 76,26% (2011 г. – 83,14%) занимает первичная медико-санитарная помощь; 1,16% (2011 г. – 1,14%) неотложная помощь; 22,58% (2011 г. – 15,71%) – специализированная. Высокотехнологичная медицинская помощь на уровне республиканских лечебно-профилактических учреждений осуществлялась в соответствии с полученными лицензиями в условиях стационаров 1 РКБ, РКДЦ и РОКБ. 

Из общего числа посещений в поликлинику по поводу заболеваний взрослыми 18 лет и старше сделано посещений 5 943 393, что составляет 43,5% от общего числа посещений. С профилактической целью в поликлиники сделано 2 701 835 посещения взрослого населения (19,8%). 

В приёмные отделения больниц сделано 115010 амбулаторных посещений, что на 13,6% посещений меньше, чем в прошлом году (2011 г. – 133 212; 2010 год – 127 944; 2009 г. – 124 062). 
В 2012 г. доля посещений на дому, к сожалению, как и другие показатели уменьшилась и составила 7,4% (2011 г. – 7,8%; 2010 г. – 7,8%; 2009 г. – 7,9%). В Воткинском районе этот показатель стабильно высокий и составляет 19,1%, Можгинском – 10,0%, Балезинском – 13,8%. Объём помощи на дому остаётся низким в районах: Шарканском – 7,4%; Граховском – 7,4%; Ярском – 7,4%; Красногорском – 5,9%. 
Средняя функция врачебной должности по районам увеличилась и составила 5116,6 (в 2011 году этот показатель составлял 5037,1; 2010 г. – 5123,6; 2009 г. – 4986,8), зато по городам ФВД уменьшилась на 4,9% и составила 4781,9 (в 2011 году 5027,8; в 2010 г. – 4 863,7; в 2009 г. – 4861,7).
Самая высокая средняя ФВД в районах: Балезинском – 6226,8; Селтинс-
ком – 5729,6; Кезском – 5713,7; Каракулинском – 5555,0; Завьяловском – 5521,2. В сравнении с 2011 г. ФВД уменьшилась практически во всех районах УР, кроме Балезинского, Дебёсского, Завьяловского, Игринского, Каракулинского, Кизнерского, Селтинского, Сюмсинского, Ярского и г.г. Воткинска и Можги. Самая низкая ФВД в Ярском – 4289,1 (по бесплатным услугам – 3831,5) и Красногорском районах – 4345,1 (по бесплатным услугам – 3584,4), а также г. Сарапуле – 4296,8 (по бесплатным услугам – 4062,0).

В разрезе врачебных специальностей рост ФВД в сравнении с 2011 г. произошёл практически в половине специальностей, особенно она выросла у: врача инфекциониста, колопроктолога, травматолога-ортопеда, эндокринолога, психиатра, генетика. Впервые за несколько лет снизилась ФВД врача хирурга. 

Увеличилась доля посещений с профилактической целью в целом по УР с 35,2% в 2011 г. до 38,0% в 2012 г. В целом по районам рост составил с 38,2% в 2011 г. до 41,2% в 2012 г.; по городам также произошёл рост с 34,3% до 34,7%. Стабильно высокий удельный вес профилактических посещений в районах: Граховском – 50,8%, Красногорском – 47,8%, Кезском – 48,5%, Кизнерском – 48,4%. 

Охват профосмотрами контингентов, подлежащих периодическим осмотрам из года в год снижается и в 2012 году составил 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 отмечается снижение по общему количеству операций, проведённых в амбулаторно-поликлинических условиях, за последний год их число снизилось на 1,7% и составило 86 576 операции (2010 г. – 88 098; 2011 г. – 87 954). Прооперировано в 2012 г. 71 326 чел., из них 15 726 детей (в 2011 г. – 77 170 чел., в т.ч. детей – 15 048). В 2012 г., как и в предыдущем, в среднем на одного больного приходится 1,2 операции. Наибольшая оперативная активность в амбулаторных условиях сохраняется в Камбарском, Вавожском, Кизнерском, Дебёсском и Балезинском районах. По локализации преобладают операции на коже и подкожной клетчатке, органах уха горла и носа, области рта и челюстно-лицевой области.

Стационарозамещающие виды лечения в амбулаторно-поликлинической службе УР много лет представлены только в виде дневных стационаров. Общее количество коек в дневных стационарах при поликлинике в 2012 г. в сравнении с 2011 г. выросло с 1319 до 1325. Общее число коек увеличилось на 6 мест.

В 2012 г. стационарозамещающую помощь в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических учреждениях получили 31 819 чел. – это на 1,2% меньше, чем в 2011 г. Из общего числа – дети до 17 лет – 3 438 чел. Средний пациенто-день увеличился с 14,0 до 14,2 дня. 

По направлениям национального проекта в сфере здравоохранения в части дополнительной диспансеризации работающих граждан в Удмуртской Республике подлежало осмотру 35 000 чел., осмотрено 35 080 чел., план выполнен на 100,2%. На число осмотренных граждан зарегистрировано 54 534 ранее известных заболеваний и 18 777 заболеваний выявлено во время проведения диспансеризации, таким образом в среднем на каждого осмотренного приходится более 2,1 заболеваний. Из общего числа заболеваний – 25,6% зарегистрировано впервые, 46,8% от общего числа осмотренных составили лица старше 40 лет. На диспансерный учёт взято впервые 830 чел. или 2,4% от числа осмотренных граждан. Структура наиболее часто выявляемых заболеваний из года в год не меняется: на первом месте превалируют болезни глаз – 26,1%; на 2-м месте болезни системы кровообращения – 21,9%; на 3-м месте болезни костно-мышечной системы – 13,5% и на 4-м месте болезни мочеполовой системы – 13,1%. По результатам ДДРГ пациенты с 1 и 2 группами здоровья должны были быть направлены для определения факторов риска в Центры здоровья. К сожалению, их число составило всего лишь 1,4% от числа осмотренных с 1 и 2 группами здоровья (217 человек из 15 096 человека). В целом в Центрах здоровья обследовано 23 493 человека, из них направлено из ЛПУ только 7,2% (1704 чел.) Это опять же свидетельствует о ненадлежащем контроле со стороны администраций ЛПУ, а в первую очередь со стороны заведующих поликлиник.

Несмотря на достигнутые результаты в работе амбулаторно-поликли-
нической службы имеется ещё 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, прикреплённых для обслуживания, редко выезжают на свои участки, принимая пациентов, по направлению фельдшера ФАП, в поликлиниках центральных районных больниц в большинстве ЛПУ не выполнены планы мероприятий по результатам проведённой диспансеризации работающих граждан. Крайне мало пациентов направляются в Центры здоровья. Электронная запись на приём к врачу работает не в полном объёме.
Основные задачи на предстоящий год: 

- продолжить активное введение электронной регистратуры в ЛПУ УР, организовать запись на приём к врачу и других медицинских услуг в электронном виде;

- реализация Указа Президента РФ № 598 от 07.05.2012 г. "О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения", и государственной программы "Развитие здравоохранения Удмуртской Республики до 2020 года";

- обеспечение доступной квалифицированной амбулаторно-полик-
линической помощи в соответствии с территориальной программой государственных гарантий;

- продолжение работы по всем направлениям приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения;

- совершенствование преемственности между учреждениями трёх уровней в оказании амбулаторно-поликлинической помощи населению;

- обеспечение выполнения стандартов и порядков оказания медицинской помощи населению;

- активизация мероприятий по совершенствованию профилактической работы: организация школ здоровья для граждан, имеющих факторы риска по результатам диспансеризации, проведение всеобщей диспансеризации и профилактических осмотров, диспансерного наблюдения за больными, прежде всего трудоспособного возраста, иммунопрофилактики, пропаганды здорового образа жизни;
- совершенствование работы с гражданами, имеющими право на получение набора социальных услуг;

- совершенствование работы врачей первичного звена здравоохранения с ориентацией на ресурсосберегающие технологии: дневные стационары и стационары на дому, центры амбулаторной хирургии. 
стационарная медицинская помощь по-прежнему остаётся важным и объёмным звеном в организации медицинской помощи населению республики. В нем сосредоточены самые тяжелые больные и используются наиболее современные лечебно-диагностические технологии.

На конец 2012 г. в лечебно-профилактических учреждениях республики подчинения МЗ УР было развёрнуто 13 905 стационарных коек круглосуточного пребывания (без учёта коек для новорожденных в акушерских стационарах), что на 289 коек меньше, чем на конец 2011 г. Обеспеченность населения республики круглосуточными койками составила 91,6 на 10 000 населения (по РФ 2011 г. – 85,8). 

Количество медико-социальных коек увеличилось на 127. Общее число стационарозамещающих коек осталось примерно на уровне 2011 г., их количество составило 3018 пациенто-мест (с учётом сменности работы) (2011 г. – 3023). Обеспеченность населения республики местами в дневных стационарах составляет 19,9 на 10 000 населения (УР 2011 г. – 19,9; РФ 2011 г. – 15,8). Объёмный показатель – число дней лечения в дневных стационарах на 1000 населения составил 650,7 (2011 г. – 658,5). 

Реструктуризация коечного фонда позволила сохранить на хорошем уровне средние показатели работы круглосуточных коек в году – 329,6 дней. Средняя длительность пребывания на койке незначительно увеличилась и составила 13,6 дней. Остался на уровне прошлого года показатель общей летальности и составил 1,0%. Наиболее высокая летальность отмечается в стационарах г. Ижевска, г. Глазова, г. Сарапула, а также Завьяловской, Граховской, Вавожской, Кезской, Балезинской, Увинской ЦРБ. Уровень госпитализации в круглосуточные стационары в целом по республике уменьшился и составил 219 на 1000 населения (против 230 в 2011 г.).

Высокотехнологичная медицинская помощь на уровне республиканских лечебно-профилактических учреждений осуществлялась в соответствии с полученными лицензиями в условиях стационаров 1 РКБ, РКДЦ, РОКБ и РКОД.

Показатели работы диагностических служб (лабораторной, функционально-диагностической, рентгенологической) стабильны на протяжении 3 лет и с 2010 года изменились незначительно (табл. 6.1, 6.2, 6.3).

Таблица 6.1

Лабораторная диагностика

	
	Число исследований
на 100 посещений
	Число исследований
на 1 выбывшего из стационара

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	УР
	213,4
	217,0
	242,6
	48,3
	52,2
	52,8


Таблица 6.2

Функциональная диагностика

	
	Число исследований
на 100 посещений
	Число исследований
на 100 выбывших из стационара

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	УР
	6,8
	6,9
	7,4
	103,5
	101,9
	107,2


Таблица 6.3

Рентгенологическая диагностика

	
	Число исследований
на 1000 посещений
	Число исследований
на 100 выбывших из стационара

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	УР
	60,4
	61,8
	52,0
	65,0
	76,3
	87,3


В 2012 году в республике проводилась работа по реализации следующих целевых программ:

- "Туберкулёз" на 2010-2015 гг.;

- "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике" на 2010-2014 гг.;

- "Онкология" на 2010-2012 гг.;

- "Сахарный диабет" на 2010-2012 гг.;

- "Природно-очаговые инфекции" на 2010-2012 гг.;

- "Профилактика и ликвидация заболевания бешенством в Удмуртской Республике на 2011-2013 годы";

- "Вакцинопрофилактика" на 2010-2012 гг.;

- "Предупреждение распространения в Удмуртской Республике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфек-
ции), АНТИ-ВИЧ/СПИД" на 2012-2014 гг.;

- "Инфекции, передаваемые половым путём на 2012-2014 годы".

На реализацию республиканской целевой программы "Туберкулёз" на 2010-2015 годы предусмотрено Законом о бюджете Удмуртской Республики на 2012 год 20 097,5 тыс. рублей, в том числе Министерству здравоохранения Удмуртской Республики 17 955,0 тыс. рублей, Главному Управлению ветеринарии 2 142,5,0 тыс. рублей.

По республиканской целевой программе "Туберкулёз" на 2010-2015 годы за 2012 год Министерство здравоохранения Удмуртской Республики профинансировано в сумме 17 646,3 тыс. рублей. Фактически освоено 17 646,3 тыс. рублей (100%).

Главному Управлению ветеринарии на совершенствование профилактических мероприятий для сельскохозяйственных животных и персонала животноводческих ферм профинансировано 2142,5 тыс. рублей, освоено 2142,5 тыс. рублей (100%).
Кроме того, из федерального бюджета в рамках реализации подпрограммы "Туберкулёз" ФЦП "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 гг.)" и в рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1181 "О финансовом обеспечении за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулёза, лечения больных туберкулёзом, а также профилактических мероприятий" (приоритетный национальный проект "Здоровье") поступили противотуберкулёзные препараты на сумму 11 660,2 тыс. рублей. Из бюджетов муниципальных образований на проведение противотуберкулёзных мероприятий по муниципальным программам "Туберкулёз" в течение 2012 года выделено 732,7 тыс. рублей. 

За 2012 год в рамках реализации РЦП "Туберкулёз" по Министерству здравоохранения Удмуртской Республики проведены следующие мероприятия: 

- проведены заключительные дезинфекции в очагах туберкулёзной инфекции на сумму 757,6 тыс. рублей; 

- приобретены противотуберкулёзные препараты, туберкулин, медикаменты на сумму 16 852,7 тыс. рублей;

- проведено обслуживание сайта на сумму 36,0 тыс. рублей; 

- проведено обучение врачей-фтизиатров на сумму 100,0 тыс. рублей. 

Главным управлением ветеринарии по разделу "Совершенствование диагностики туберкулёза и профилактических мероприятий для сельскохозяйственных животных" за 2012 год выполнено мероприятий на сумму 2142,5 тыс. рублей. Приобретены: оборудование для лабораторной диагностики, безигольные инъекторы, дезинфицирующие средства, спецавтотранспорт.

Средства, выделенные из бюджетов муниципальных образований на проведение мероприятий по программе "Туберкулёз", в сумме 732,7 тыс. рублей использованы на приобретение:

- медикаментов (Камбарский, Селтинский и Юкаменский районы);

- дезинфекционных средств (Граховский, Камбарский, Киясовский, Кезский, М.-Пургинский, Селтинский, Сюмсинский, Увинский, Юкаменский, Ярский районы и г. Можга);

- технологического оборудования (г.г. Сарапул, Воткинск, Игринский, Як.-Бодьинский районы);

- контейнеров для сбора мокроты (Селтинский, Кизнерский районы);

- бактерицидных ламп (г. Глазов, Камбарский, Кизнерский районы).

Кроме того, на:

- ремонтные работы (Игринский район, г. Сарапул);

- оплату проезда до места консультации больным туберкулёзом (Киясовский район).

При этом эпидемическая ситуация по туберкулёзу в республике несколько стабилизировалась. Показатель заболеваемости всеми формами туберкулёза снизился на 8,6% в сравнении с аналогичным периодом прошлого года и составил 56,5 на 100 тыс. населения (2011 г. – 61,8). Показатель смертности от туберкулёза уменьшился до 10,9 на 100 тыс. населения (2011 г. – 14,8). 
Показатель выхода на первичную инвалидность в связи с туберкулёзом 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 молодёжью и несовершеннолетними.

Законом от 24.12.2010 года № 62-РЗ "О бюджете УР на 2012 год и плановый период на 2013 и 2014 годов" в рамках Программы предусмотрено выделение средств МЗ УР в объёме 7 596,0,0 тыс. руб., профинансировано 7 195,9,0 тыс. руб. или 95% утверждённого плана.

По разделу 2. Программы "Мероприятия по укреплению материально-технической базы" запланировано 5746,0 тыс. руб., профинансировано 5553,4 тыс. руб., что составляет 96,6%, кассовые расходы – 5553,4 тыс. руб. Освоение выделенных средств составило 99,7%. Санкционированная кредиторская 
задолженность составила 42,9 тыс. руб., экономия средств по результатам торгов – 20,5 тыс. руб.

В соответствии с государственным контрактом получены алкометры на сумму 221,6 тыс. руб., которые в настоящее время распределены в три ЦРБ республики и один – в БУЗ УР "РНД МЗ УР", также приобретены экспресс-тесты на сумму 257,6 тыс. руб. Получены лабораторные расходные материалы для химико-токсикологической лаборатории на сумму 479,7 тыс. руб., библиотека хроматомасс-спектров наркотических веществ на сумму 650,0 тыс. руб. лекарственные препараты для лечения наркозависимых (налтрексон) – 99,8 тыс. руб. закуплено реанимационное оборудование – 1204,2 тыс. руб., диагностическое оборудование – 300,4 тыс. руб., аппарат БОС – 500,4 тыс. руб. Приобретены кровати медицинские усиленные – 1356,5 тыс. руб., поставлено холодильное оборудование – 78,6 тыс. руб., а также скамейки медицинские, шкаф хлебный на 75,2 и 27,8 тыс. руб. соответственно. Закуплена оргтехника – 207,6 тыс. руб., программное обеспечение к нему – 182,9 тыс. руб., комплектующие – 9,8 тыс. руб.
По разделу 3. Программы "Профилактика злоупотребления наркотическими средствами" запланировано 1850,0 тыс. руб., профинансировано 1642,6 тыс. руб., кассовые расходы составили 1642,6 тыс. руб. (или 100,0%). Санкционированная кредиторская задолженность составила 333,1 тыс. руб., экономия средств по результатам торгов – 3,6 тыс. руб.

Осуществляется прокат наружной рекламы на городском транспорте (автобус) – 50,0 тыс. руб., публикации "Странички нарколога" в газете "Известия УР" (40,0 тыс. руб.). Создан сайт учреждения БУЗ УР "РНД МЗ УР" – 115,0 тыс. руб., размещение рекламы в сети Интернет – 12,0 тыс. руб., создание и прокат видеороликов, создание и размещение антинаркотической рекламы на баннерах – 203,0 тыс. руб., издание антинаркотических брошюр, плакатов, публикации в печатных изданиях, изготовление печатных сборников – 170,0 тыс. руб. Выполнены социологические исследования по оценке распространённости потребление психоактивных веществ среди населения республики – 180,0 тыс. руб. Проведены антинаркотические профилактические мероприя-
тия в городах и районах республики: г. Ижевск, с. Киясово, г. Камбарка, Глазовский район, в посёлках Кез, Кизнер, Ува, Завьялово, Сигаевской СОШ (300,0 тыс. руб.).

Проведена выездная конференция с участием главного нарколога Российской Федерации, представителей УФСКН по УР, МВД по УР, представителями общественных организаций и врачей психиатров-наркологов республики – 100,0 тыс. руб.

Итого за отчётный период в рамках реализации программы Планом мероприятий предусмотрены расходы 7596,0 тыс. руб., профинансировано 7195,9 тыс. руб., освоение выделенных средств 94,7%. Принято бюджетных обязательств – 7571,9 тыс. руб., санкционированная кредиторская задолженность составила 376,0 тыс. руб., экономия средств по результатам торгов составила 24,1 тыс. руб. Ожидаемое погашение кредиторской задолженности обеспечивает исполнение Программы на 99,7%.

Также Планом мероприятий республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их распространению в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" на 2012 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 2012 год и плановый период на 2013 и 2014 годов" предусмотрено финансирование МВД УР в объёме 3539,4 тыс. руб., профинансировано 3139,4 тыс. руб. Приобретены автомобили (8 шт.), лабораторные расходные материалы и тесты. Освоение средств 100,0%.

МОиН УР Законом "О бюджете УР на 2012 год и плановый период на 2013 и 2014 годов" предусмотрено выделение финансовых средств в объёме 2530,4 тыс. руб., выделено 2530,4 тыс. руб. Изданы брошюры и пособия для детей – 500,0 т.р., выполнены мероприятия по проведению фестиваля волонтерских отрядов (170,0 тыс. руб.), на курсе повышения квалификации "Профилактика наркомании среди несовершеннолетних" обучены 66 специалистов (85,0 тыс. руб.), организован летних отдых детей группы риска 131 чел. Кассовые расходы всего составили 2530,4 тыс. руб. Освоение средств – 100%.

Законом "О бюджете УР на 2012 год и плановый период на 2013 и 2014 годов" предусмотрено финансирование МСХиП УР в объёме 75,0 тыс. руб. Проведены работы по обработке территорий против распространения дикорастущих наркосодержащих культур. Освоение по выполненным мероприятиям 100%.

МдМ УР Законом "О бюджете УР на 2012 год и плановый период на 2013 и 2014 годов" предусмотрено выделение финансовых средств в объёме 38,3 тыс. руб. Проведён фестиваль волонтёрских отрядов. Освоение средств 100,0%.
Итого за отчётный период в рамках реализации программы Планом мероприятий предусмотрены расходы 13 779,7 тыс. руб., профинансировано 13 415,7 тыс. руб. или 97,4% от предусмотренного бюджетом. Кассовые расходы составили 13 379,0 тыс. руб. Освоение выделенных средств – 99,7%. Всего заключено 22 государственных контракта на общую сумму 10 295,5 тыс. руб., что составляет 74,7% утверждённых ассигнований.

Все целевые индикаторы и показатели эффективности, характеризующие результаты реализации республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" по итогам 2012 года выполнены.

Участие в реализации мероприятий Программы различных ведомств и объединение их работы позволило упрочить межведомственное сотрудничество по координации усилий и повышению эффективности мер противодействия наркоугрозе в Удмуртской Республики. 

Укрепление материально-технического оснащения подразделений, непосредственно участвующих в антинаркотической деятельности, позволило повысить выявляемость лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами, ограничить возможный вред от их деятельности, что положительно влияет на качества жизни общества в целом.
В результате реализации профилактических мероприятий программы, проведения активной антинаркотической пропаганды в обществе формируется негативное отношение к немедицинскому потреблению наркотиков, повышается уровень осведомлённости населения, в т.ч. молодёжи, сельских жителей, о негативных последствиях немедицинского потребления наркотиков и об ответственности за участие в их незаконном обороте. 

Показатель бюджетной эффективности Программы за отчётный год составил 438% за счёт снижения потребности в стационарной медицинской помощи лиц, прекративших употребление наркотических и психотропных веществ, отказа от стационарного лечения лиц с ремиссией не менее 2-х лет. В общественную жизнь вернулось 14 здоровых людей трудоспособного возраста.

Показатель экономической эффективности за отчётный год составил 360% в виде валового продукта, произведённом лицами, которые достигли устойчивой ремиссии и не востребовали стационарное лечение, а также снижении расходов на проведение индивидуального консультирования лиц на амбулаторном уровне.

Социальная эффективность Программы достигнута путём снижения доли лиц, употребляющих наркотические средства, по результатам социологических исследований на 19,9%, увеличение доли больных наркоманией с ремиссией более 2-х лет на 17,1%.

Основная цель Программы "Онкология" на 2010-2012 годы – стабилизация смертности от злокачественных новообразований, снижение инвалидизации населения Удмуртской Республики от злокачественных новообразований, 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, утверждёнными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

На 2012 г. основными направлениями реализации Программы были приобретение лекарственных средств для проведения химиогормонотерапии больным злокачественными новообразованиями и больным гемобластозами.

На реализацию мероприятий в 2012 году предусмотрено Программой выделение 18 461,0 тыс. рублей из бюджета Удмуртской Республики, в том числе:

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РКОД МЗ УР" 13 461,0 тыс. рублей;

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" 4 000,0 тыс. рублей; 

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" 1 000,0 тыс. рублей.

Кроме того, предусмотрено Программой выделение 14 000,0 тыс. рублей из средств ТФОМС УР на следующие мероприятия:

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РКОД МЗ УР" 9 000,0 тыс. рублей;

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в "1 РКБ МЗ УР" 4 000,0 тыс. рублей; 

- на приобретение медикаментов для проведения современной химиотерапии в БУЗ УР "РДКБ МЗ УР 1 000,0 тыс. рублей.

На реализацию мероприятий в 2012 году бюджетов Удмуртской Республики было выделено 14 161,0 тыс. рублей и 14 000 тыс. рублей из средств ТФОМС УР.

В 2012 году поставлено в лечебные учреждения противоопухолевых препаратов на сумму 14 161,0 тыс. рублей из бюджета Удмуртской Республики и на сумму 13 817,7 тыс. руб. из средств ТФОМС УР.

Выделение дополнительных средств на приобретение противоопухолевых препаратов даёт возможность проводить химиогормонотерапию пациентам со злокачественными новообразованиями и гемобластозами на более высоком уровне. Улучшение качества лечения за счёт приобретения дорогостоящих эффективных препаратов позволило уменьшить одногодичную летальность с 28,8 до 27,5% в сравнении с 2011 годом. За последние 5 лет наметилась тенденция к стабилизации смертности от злокачественных новообразований.

В 2012 году финансировались утверждённые Программой мероприятия на 76,7%.

За 2012 год было заключено 13 Государственных контрактов и 2 Договора на сумму 14 161,0 тыс. руб., выделенных из бюджета УР. Кроме того, заключено 11 Государственных контрактов и 4 Договора на сумму 13 817,7 тыс. руб. из средств ТФОМС 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".

В 2012 году завершается действие ведомственной целевой программы "Онкология на 2010-2012 годы". Разработка и утверждена Постановлением Правительства Удмуртской Республики № 330 от 30 июля 2012 года новая версия программы сроком действия на 2013-2015 годы.

На реализацию Республиканской целевой программы "Сахарный диабет" (2010-2012 годы) республиканским бюджетом на 2012 году выделено 80 000,0 тыс. руб.; исполнено 79 997 752,77 руб. (99,99% от фактически поступивших средств). На средства из федерального бюджета в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)" поступили лекарственные средства на сумму 423 760, 07 руб.
За отчётный период 2011 года, заключены 40 контрактов на сумму 74 793 248,49 руб. на поставку медикаментов.
По итогам реализации мероприятий программы отмечается снижение острых осложнений у взрослых больных сахарным диабетом до 29 случаев (при предусмотренных 55), показатель средней длительности лечения в специализированных эндокринологических стационарах соответствует 15,2 дням, снизилась доля хронических осложнений у взрослых больных сахарным диабетом с 33% до 31% случаев. Наблюдается увеличение показателя средней продолжительности жизни у больных сахарным диабетом 2 типа (72,9 у женщин и 70 у мужчин), у больных сахарным диабетом 1 типа показатель средней продолжительности жизни у женщин составляет 59,8 лет и 56,7 у мужчин.
С целью повышения эффективности раннего выявления осложнений сахарного диабета в Республиканском эндокринологическом центре в плановом порядке обследуются больные сахарным диабетом на современном комплексе диагностической аппаратуры.

На реализацию республиканской целевой программы "Природно-очаговые инфекции" на 2010-2012 годы бюджетом Удмуртской Республики выделено 28978,3 тыс. рублей, освоено – 28978,3 тыс. руб. (100% от выделенных средств).
В ходе проведённых мероприятий по реализации ведомственной целевой программы "Природно-очаговые инфекции на 2010-2012 годы" за 12 месяцев 2012 года удалось провести противоклещевые (1134 га) и дератизационные (9400 га) обработки на территории детских стационарных оздоровительных учреждений. В связи с пиком заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом в 2011-2012 гг. и экономии денежных средств по Программе было принято решение о перераспределении денежных средств по Программе с целью увеличения площади дератизационных обработок. Постановлением Правительства Удмуртской Республики № 479 от 23.10.2012 площадь дератизационных обработок была увеличена с 3750 га до 9400 га. 

По состоянию на 01.01.2013 года заключены и профинансированы контракты на приобретение культуральной концентрированной очищенной инактивированной сухой вакцины против клещевого энцефалита. Закуплено 100,67 тысяч доз противоклещевой вакцины для детей на сумму 14 706,0 тыс. рублей.

В рамках Программы на приобретение иммуноглобулина человека против клещевого энцефалита бюджетом Удмуртской Республики запланировано ассигнований на сумму 4 125,0 тысяч рублей. Для экстренной профилактики КВЭ у детей приобретено 10 280 доз противоклещевого иммуноглобулина на сумму 4 120,6 тысяч рублей. 

За медицинской помощью по поводу присасывания клещей в лечебно-профилактические учреждения республики в 2012 году обратились 17 871 человек, в том числе 3 268 детей (за аналогичный период прошлого года 20 292 и 3 827 соответственно). Серопрофилактика противоклещевым иммуноглобулином проведена 3 436 человекам, в том числе 2 577 детям (в 2011 году – 4 003 и 3 060 соответственно). 

На финансирование мероприятий по определению заразности вирусом клещевого энцефалита клещей, принятых от населения, в 2012 году предусмотрено бюджетом Удмуртской Республики выделение средств в размере 3 141,2 тыс. рублей (100% от потребности по Программе). По состоянию на 01.01.2013 года финансирование по контракту составило 100% (3 135,3 тыс. рублей).

За 12 месяцев 2012 года в вирусологической лаборатории ФГУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в УР" выполнено 15 131 исследование клещей на заражённость вирусом клещевого энцефалита, заражённость их составила 19,2%. За аналогичный период прошлого года на наличие вируса клещевого энцефалита было проведено 17 021 исследование, вирусоформность (заражённость) составила 19%.
Исследование клещей на ИКБ от пострадавшего населения проводилось за счёт личных средств граждан. В 2012 году обследовано 7 013 клеща, что на 16,3% меньше, чем в прошлом году (в 2011 году – 8 383). Процент зараженности клещей боррелиями составил 61,8% (в 2011 г. – заражённость 62,1%). 

На мероприятия по применению современных диагностических методов для выявления природно-очаговых инфекций в 2012 году предусмотрено выделение средств в размере 668,0 тыс. рублей (100% от потребности по Программе). По состоянию на 01.01.2013 года на реализацию данного раздела Программы выделено 661,0 тысяча рублей, освоено – 100% от выделенных средств. В вирусологической лаборатории БУЗ УР "РКИБ МЗ УР" выполнено 22059 исследований на выявление антител к возбудителям природно-очаговых инфекций.

Введено дополнительное мероприятие в ведомственную целевую программу "Природно-очаговые инфекции на 2010-2012 годы" по приобретению расходных материалов в виде наборов для проведения гемофильтрации и гемодиализных растворов для проведения экстракорпоральных методов лечения ОПН при геморрагической лихорадке с почечным синдромом Постановлением Правительства Удмуртской Республики № 479 от 23.10.2012 г. на сумму 1 840,0 тыс. рублей. Денежные средства данного раздела освоены в полном объёме.

На выполнение мероприятий данного раздела Программы (приобретение оборудования) в 2012 году было предусмотрено выделение средств в размере 90,8 тыс. рублей. Приобретено оборудование – аппарат ДМВ-терапии "Ранет" ДМВ-20 на сумму 90,8 (100% от потребности по Программе). 

Показатель заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом в 2012 году по республике составил 5,55 на 100 тысяч населения, что на 5,3% ниже уровня заболеваемости прошлого года (в 2011 году – 5,86). Всего зарегистрировано 87 человек, переболевших клещевым вирусным энцефалитом, в том числе 7 детей (показатель заболеваемости среди детского населения составил 2,60). Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Сюмсинском (показатель 29,83 на 100 тысяч населения), Як.-Бодьинском (26,75), Вавожском (24,63), Ярском (19,30), Игринском (18,32), Селтинском (16,86), Шарканском (14,15), Балезинском (13,77), Увинском (12,26) и Граховском (10,74) районах республики, из городов в городе Можге (7,52). В тяжелой форме заболевание протекало в 8,2% случаев. За отчётный период зарегистрирован 1 летальный исход от клещевого вирусного энцефалита.

Охват прививками детского населения за 9 месяцев 2012 года составил 52%. Провакцинировано против клещевого энцефалита 35 375 детей, из них впервые 17 252 ребёнка. В 4 квартале 2012 года вакцинация от клещевого энцефалита приостановлена в связи с подготовкой к эпидсезону гриппа и ОРВИ 2012-2013 гг.

По сравнению с прошлым годом заболеваемость иксодовым клещевым боррелиозом снизилась на 27% (показатель заболеваемости в 2012 году составил 13,33 против 18,28 в 2011). В 2012 году зарегистрировано 209 случаев заболеваний ИКБ, в том числе у 13 детей (показатель заболеваемости детского населения составил 4,83 на 100 тыс.). Самые высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Каракулинском (показатель 60,30 на 100 тысяч населения), Сюмсинском (44,75), Сарапульском (34,21), Кезском (33,15), Красногорском (29,11), Селтинском (25,30), Завьяловском (23,72), Алнашском (23,54), Як.-Бодьинском (22,29) и Игринском (20,94) районах республики, из городов в городе Ижевске (14,09).

В 2012 году в республике зарегистрировано 801 случай заболевания геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, показатель составил 51,09 на 100 тысяч населения, что в 1,3 раза ниже уровня заболеваемости прошлого года. На 53% увеличилось количество детей, переболевших ГЛПС, показатель заболеваемости детского населения в 2012 году составил 9,66 против 6,45 в 2011 году. Наиболее высокий уровень заболеваемости зарегистрирован в Сюмсинском (186,5 на 100 тысяч населения), Як.-Бодьинском (169,4), Вавожском (129,3), М.-Пургинском (128,7), Алнашском (127,1), Завьяловском (117,0), Игринском (115,2), Шарканском (113,2) и районах республики и городе Можге (73,96). Число тяжелых форм ГЛПС составило 10,4%. Зафиксировано 6 летальных исходов от ГЛПС.

За 12 месяцев 2012 года зарегистрировано 7 летальных исходов от ПОИ (1 случай смерти от очаговой формы КВЭ и 6 случаев от тяжелых и осложненных форм ГЛПС). Летальность от ПОИ составила 0,63%.

Вакцинировано 35 375 детей против вирусного клещевого энцефалита, проведена экстренная серопрофилактика противоклещевым иммуноглобулином 2577 детям, проведено лабораторное исследование 15 131 клеща от пострадавшего населения на определение зараженности их вирусом клещевого энцефалита, выполнено более 22 тысяч исследований на выявление антител к возбудителям природно-очаговых инфекций.

Количество заключённых государственных контрактов по мероприятиям Программы – 18. Общая сумма, на которую заключены государственные контракты – 28 978,3 тыс. руб. 

Мероприятия, предусмотренные Программой на 2012 год, были профинансированы в отчётном году в полном объёме.

Республиканская целевая программа "Профилактика и ликвидация заболевания бешенством в Удмуртской Республике на 2011-2013 годы. 

Цель Программы – "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). 

Реализация мероприятий Программы позволила предупредить возникновение случаев бешенства среди Специалистов и снизить, связанный с данной проблемой, экономический ущерб.

На реализацию Программы в 2012 г. из бюджета Удмуртской Республики законом Удмуртской Республики предусмотрено финансирование 100,0 тыс. руб. 

На реализацию Программы в 1 квартале 2012 г. средства из бюджета Удмуртской Республики не выделялись. Иммунизация Специалистов проводилась вакциной, закупленной в ноябре 2011 года. Во втором квартале, в соответствии с гос. контрактом, (в мае) поступила вакцина в количестве 420 комплектов на сумму 100,0 тыс. руб.

Финансирование закупки вакцины антирабической из федерального бюджета не предусмотрено Федеральным законом № 157-ФЗ от 17 сентября 1998 года "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней", Национальным календарём профилактических прививок и Приоритетным национальным проектом "Здоровье". 

Базовый показатель целевого индикатора "Количество людей, пострадавших от укусов животных" за 2012 год составляет 1 051 чел. 

За 12 месяцев 2012 года (по данным Управления Роспотребнадзора 
по УР) зарегистрировано 4 976 обратившихся по поводу укусов животными, в т.ч. 39 – дикими (за аналогичный период 2011 года – 5 547 обратившихся, в том числе 30 – дикими). 

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 иммунизация 651 Специалиста вакциной.

Бюджетным учреждением здравоохранения Удмуртской Республики "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 в адрес Министерства сельского хозяйства и продовольствия Удмуртской Республики; Министерства природных ресурсов и охраны окружающей среды Удмуртской Республики; Министерства лесного хозяйства Удмуртской Республики; Начальнику Управления охраны фауны Удмуртской Республики; 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 2012 г. из бюджета Удмуртской Республики выделено 100,0 тыс. руб., освоено 100%, в третьем квартале дополнительного финансирования не планировалось.

Финансирование этих мероприятий из федерального бюджета не предусмотрено.

На реализацию п.4 Программы за 12 месяцев 2012 г. заключён один Государственный контракт на сумму 100,0 тыс. руб., в третьем квартале – дополнительного финансирования не планировалось.

На реализацию п.4 Программы за 12 месяцев 2012 г. из бюджета Удмуртской Республики выделено 100 тыс. руб., освоено – 100%, в третьем квар-
тале – дополнительного финансирования не планировалось.

Реализация республиканской целевой программы "Вакцинопрофилактика" на 20100-2012 годы должна обеспечить:

- стабилизацию эпидемиологической ситуации, снижение инвалидизации и смертности среди населения на территории Удмуртской Республики, связанных вакциноуправляемыми инфекционными заболеваниями;

- обеспечение безопасности иммунизации.

Реализация мероприятий Программы позволила сохранить стабильную эпидемиологическую обстановку по инфекционной заболеваемости в республике, т.к. продолжалась иммунизация населения за счёт переходящего остатка медицинских иммунобиологических препаратов (далее – МИБП) в первом квартале и поступления вакцин во втором и третьем кварталах.

На реализацию мероприятий Программы в 2012 г. Законом о бюджете Удмуртской Республики от 24.12.2010 г. № 62-РЗ предусмотрено финансирование – 6 068,0 тыс. руб., выделено бюджетом на 2012 г. – 4 000,0 тыс. руб. (67% от Программы). 

За 12 месяцев 2012 года выделено бюджетом Удмуртской Республики 4 000,0 тыс. руб. (100% от годового лимита). Освоено 4 000,0 тыс. руб. (100% от выделенных средств). Иммунизация населения – за счёт переходящего остатка МИБП в первом квартале и поступления вакцин во втором и третьем кварталах. В рамках ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" за 12 месяцев 2012 г. поступили вакцины: 

( для профилактики дифтерии, столбняка, коклюша (бесклеточная) – "Инфанрикс" в количестве 171 доза на сумму 99 891,36 руб.;

( "Превенар" в количестве 10 доз на сумму 23 997,1 руб.;

( антирабическая в количестве 11 525 компл. на сумму 3 025 905,25 руб.; 

( иммуноглобулин антирабический в количестве 156 упак. на сумму 397 712,64 руб.;

( "Пневмо-23" в количестве 50 упак. на сумму 42 295,0 руб.;

( "Менцевакс" в количестве 110 доз на сумму 97 284,0 руб.;

( "ГЕП-А-ин-Вак" в количестве 240 доз на сумму 74 887,20 руб.;

( "Инфлювак" в количестве 320 доз на сумму 62 000,0 руб.;

( "Превенар 13" в количестве 126 доз на сумму 276 000,0 руб.

За счёт средств Федерального бюджета в рамках Национального календаря профилактических прививок по состоянию на 31.12.2012 г. осуществлена поставка 1 244 100 доз вакцины на общую сумму 61 757 784,40 руб., в том числе поставлены следующие МИБП:

( Вакцины: "Гриппол-плюс" для детского населения в количестве 188 000 доз на сумму 22 386 000,0 руб.;

( "Гриппол" в количестве 200 000 доз на сумму 13 600 000,0 руб.;

( "Хиберикс" в количестве 7 300 доз на сумму 1 753 334,44 руб.;

( "АКТ-ХИБ" в количестве 2 700 доз на сумму 648 493,56 руб.

Показатели охвата детей Удмуртской Республики профилактическими прививками в декретированных возрастах соответствуют регламентированному уровню показателей в рамках Национального календаря профилактических прививок (96-98%). 

Выполнение программных мероприятий позволило поддержать стабильную эпидемическую обстановку по ряду инфекционных заболеваний. За 12 месяцев 2012 года в республике не зарегистрированы случаи заболеваний дифтерией, полиомиелитом. Зарегистрировано по Удмуртской Республике 39 случаев кори, что составляет 2,49 на 1 млн населения. Удмуртская Республика сертифицирована как территория, свободная от полиомиелита.

За январь-декабрь 2012 года, по сравнению с аналогичным периодом 2011 года: 

- нет случаев вакциноассоциированного полиомиелита, дифтерии, бешенства;

- заболеваемость острым гепатитом В снизилась в два раза. В 2012 году зарегистрировано 12 случаев заболевания (за 12 месяцев 2011 года – 24 случая);

- снизилось количество обратившихся по поводу укусов животными (за 12 месяцев 2012 года – 4 976 обратившихся, за аналогичный период 2011 года – 5 547). Увеличилось количество обратившихся по поводу укусов дикими животными (в 2012 году – 39 обратившихся, за аналогичный период 2011 года – 30).

В ходе проведённых организационно-методических, лечебно-профилак-
тических мероприятий в рамках реализации ВЦП "Вакцинопрофилактика" сохраняется стабильная эпидемиологическая обстановка по инфекционной заболеваемости в республике.

Средства бюджета Удмуртской Республики в объёме 4 000, 0 тыс. руб. использованы на 100% по целевому назначению на мероприятия Программы.

За счёт федерального бюджета осуществлена поставка медицинских иммунобиологических препаратов на общую сумму на общую сумму 61 757 784,40 руб.

Количество заключённых государственных контрактов – 8 на общую сумму 3 814 084,09 руб., количество заключённых договоров по мероприятиям Программы – 3 на общую сумму 185 888,46 руб.
Программные мероприятия за 12 месяцев 2012 года освоены на 100%. 
Республиканская целевая программа по предупреждению распространения в Удмуртской Республике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), "Анти-ВИЧ/СПИД" на 2012–2014 годы.

Цели Программы – минимизация риска передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку; обеспечение доступности специфической противовирусной терапии; снижение уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией от СПИДа.

Реализация мероприятий программы позволила обеспечить:

- раннее выявление ВИЧ-инфекции среди населения;

- безопасность донорской крови;

- современный уровень диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфициро-
ванными;

- медикаментозное сопровождение родов у ВИЧ-инфицированных беременных женщин.

Потребность по Программе на 2012 год из средств бюджета Удмуртской Республики – 12 007,0 тыс. руб., утверждено Законом "О бюджете Удмуртской Республики на 2012 год" – 12 007,0 тыс. руб. 

В соответствии с основными разделами Программы в 2012 году были проведены следующие мероприятия:

1. Информирование населения о методах профилактики ВИЧ-инфекции (потребность по Программе – 307,6 тыс. руб., предусмотрено в смете – 307,6 тыс. руб., выполнено 307,6 тыс. руб.).

Растиражирован буклет "ВИЧ и наркомания: две стороны одной беды" тиражом 90 000 экз., изготовлены 10 банеров "Думай о будущем". 

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 – 805,0 тыс. руб., предусмотрено в смете – 805,0 тыс. руб., выполнено – 805,0 тыс. руб.). 

3. Приобретение расходных материалов для производства анализов в рамках реализации Приоритетного национального проекта "Здоровье" (потребность по Программе – 1 555,7 тыс. руб., предусмотрено в смете – 1 555,7 тыс. руб., выполнено – 1 407,0 тыс. руб.).
Приобретены наконечники, пробирки, реагенты, вакуумные системы, иглы для производства анализов в рамках реализации Приоритетного национального проекта "Здоровье".

4. Приобретение лекарственных препаратов, реактивов и реагентов для диагностики и лечения ВИЧ-инфицированных в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи (потребность по Программе – 700,0 тыс. руб., предусмотрено в смете – 700,0 тыс. руб., выполнено – 700,0 тыс. руб.).

Приобретены препараты различных групп для лечения ВИЧ-инфици-
рованных: антибиотики, противовоспалительные, противогрибковые и др., реагенты для гематологических исследований крови у ВИЧ-инфицированных.

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 – 479,8 тыс. руб., предусмотрено в смете – 479,8 тыс. руб., выполнено – 473,7 тыс. руб.).

Приобретена стоматологическая установка для лечения ВИЧ-инфици-
рованных, коагулометр для проведения им лабораторных исследований.

6. Исполнение приоритетного национального проекта "Здоровье" в части закупа диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С (потребность по Программе – 8 158,9 тыс. руб., предусмотрено в смете – 8 158,9 тыс. руб., выполнено – 8 131,3 тыс. руб.).

Эффективность от проведённых конкурсов и котировок по Программе за 12 месяцев 2012 год составляет 190,2 тыс. руб. 

Для обеспечения непрерывности в проведении антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированных, химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребёнку, полноты охвата скринингом населения на ВИЧ, за счёт средств федерального бюджета были подготовлены и направлены в Минздравсоцразвития России заявки на поставку в 2012 году антиретровирусных препаратов.

Средства бюджета Удмуртской Республики за 12 месяцев 2012 года в объёме 11 824,6 тыс. руб. использованы по целевому назначению. За счёт средств из федерального бюджета – на сумму 18 790,7 тыс. руб.
На реализацию мероприятий ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путем" на 2012-2014 годы" (далее Программа) предусмотрено на 2012 год 5 669,5 тыс. рублей.

Законом о бюджете УР объём финансирования Программы на 2012 год предусмотрен в размере 5 669,5 тыс. рублей. По состоянию на 31.12.2012 года финансовых средств из бюджета УР на реализацию мероприятий Программы выделено 4 792,6 тыс. рублей, освоено 4 792,6 тыс. рублей. Из внебюджетных источников БУЗ УР "РКВД МЗ УР" выделено и освоено 48,7 тыс. рублей. 

В 2012 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 4 364,3 тыс. рублей, финансовые средства поступили 27 декабря 2012 года и будут освоены в 1 квартале 2013 года. 

Общее финансирование мероприятий Программы, предусмотренное бюджетом Удмуртской Республики составляет 100,0% от предусмотренного Программой. 

В течение 2012 года в рамках реализации Программы проведены следующие мероприятия:

- разработаны и изготовлены баннеры по профилактике ИППП, обеспечена аренда трёх билбордов для размещения баннеров на улицах г. Ижевска, израсходовано 289,2 тыс. рублей;
- изготовлен и выходил в эфир телеканала СТС-Ижевск видеоролик по профилактике ИППП в молодёжной среде, израсходовано 200,0 тыс. рублей;
- приобретён светильник медицинский напольный, кресло гинекологическое, телевизор и DVD-плеер и оргтехника в центр профилактики и контроля ИППП "Доверие" для детей и подростков на базе БУЗ УР "РКВД МЗ УР" на сумму 234,8 тыс. рублей;
- поступили лекарственные препараты для специфического лечения сифилиса ("Цефограм", бензилпенициллина новокаиновая соль) на сумму 751,39 тыс. рублей, в БУЗ УР "РКВД МЗ УР" пролечено 250 пациентов. 

Заболеваемость населения Удмуртской Республики ИППП по итогам работы за 2012 год снизилась на 10,4% по сравнению с 2011 годом, и составляет 480,3 случаев на 100 тыс. населения. 

За отчётный период заболеваемость сифилисом и гонококковой инфекцией снизилась на 19,2% и 12,8% соответственно.

Зарегистрировано 10 случаев сифилиса у детей (0-14 лет). У подростков (15-17 лет) рост заболеваемости сифилисом на 20,8%. Заболеваемость сифилисом и гонококковой инфекцией среди детей снизилась на 2,6% и в 1,6 раза соответственно. Заболеваемость подростков гонококковой инфекцией снизилась на 14,1% в сравнении с 2011 годом.

По состоянию на 31.12.2012 г. заключено 25 государственных контрактов на сумму 5 607,6 тыс. рублей.

ОРГАНИЗАЦИЯ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

Медицинская помощь жителям сельской местности занимает особое место в республиканском здравоохранении. Задачи, поставленные перед отраслью здравоохранения в 2012 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 2012 г. в сравнении с 2011 г. количество населения в УР уменьшилось на 2299 чел. Соотношение городского и сельского населения изменилось незначительно: доля городского населения составила на начало 2013 г. 65% (2011 г. – 68,9%), сельского – 35% (2011 г. – 31,1%). 

Реструктуризация отрасли, проводимая в последние годы, позволила оптимизировать сеть учреждений и улучшить уровень оказания медицинской помощи жителям села. К концу 2012 г. медицинская помощь сельскому населению оказывалась в 21 республиканском медицинском учреждении (больницах и диспансерах), 24 центральных районных больницах, 27 участковых больницах, 52 врачебных амбулаториях, 617 фельдшерско-акушерских пунктах. В течение года одна участковая больница преобразована во врачебную амбулаторию, 1 врачебная амбулатория преобразована в ФАП, закрыты 5 неэффективно функционирующих ФАПа.

Республиканские медицинские учреждения оказывают специализированную и высококвалифицированную медицинскую помощь в консультативных поликлиниках, стационарах и при выездах.

В 2012 г. количество сельских жителей, принятых в республиканских консультативных поликлиниках, составило 19% от общего числа обратившихся пациентов (БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" – 35,3%, БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" – 41,8%, БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" – 20,8%, БУЗ УР "РОКБ МЗ УР – 40,6%, БУЗ УР "РКОД МЗ УР" – 27,4%). Во всех специализированных республиканских больницах и диспансерах в 2012 г. было пролечено 30,7% сельских жителей от числа госпитализированных (2011 г. – 31,5%). В многопрофильных стационарах БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" и БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" в 2012 г. госпитализированные сельские жители составили 35,7% и 38,8% соответственно (2011 г. – 40,5% и 31,9%), БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" – 14,7% (2011 г. – 23,2%), БУЗ УР "РКОД МЗ УР" – 31,2% (2011 г. – 36,6%).

Специалисты республиканских лечебно-профилактических учреждений оказывают выездную плановую консультативную помощь. За 2012 г. выполнено 2 166 выездов, что на 8% меньше, чем в 2011 г., при этом с учётом направлений национального проекта "Здоровье" проконсультировано и осмотрено непосредственно в районах 65 526 пациентов. Отделением экстренной и плановой консультативной помощи БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" (санитарная авиация) обслужено 1 605 вызовов из медицинских учреждений районов (2011 г. – 1 200), при этом эвакуировано в ЛПУ г. Ижевска 423 больных, прооперировано 462 пациента, наибольшее число вызовов в районы осуществили анестезиологи, инфекционисты, неонатологи, гинекологи, хирурги, детские хирурги. Чаще других вызывали специалистов из Игринского, М.-Пургинского, Як.-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.

Состояние материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений в сельской местности имеет особое значение. В 2012 г. в рамках реализации Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 гг. финансировались строительство, реконструкция и капитальный ремонт объектов здравоохранения в сельской местности. Всего ремонтные работы шли на 164 объектах здравоохранения села, из них 62 ФАПа.

На протяжении ряда лет ситуация с медицинскими кадрами в сельском здравоохранении Удмуртии остаётся неблагоприятной. Показатель обеспеченности сельского населения врачами по прежнему в 2 раза ниже, чем городского (город – 41,8, село – 22,6 на 10 000 населения). 

Достаточно большое внимание лечебно-профилактические учреждения уделяют повышению квалификации специалистов. Доля аттестованных врачей в республике стабильно высокая – 53,8 (2011 г. – 54,3%; 2010 г. – 54,6%), но в сельском здравоохранении этот показатель всегда несколько ниже республиканского – 46,3% (в 2011 г. по районам – 50,6%; по городам – 51,5%; по Удмуртии – 54,3%). Доля аттестованных средних медицинских работников на селе выше, чем по республике и по городам и составляет 69,6%, по УР – 65,9% (в 2011 г. – 70,2%, города 64,1%, УР – 66,1%). 

В Удмуртской Республике четвёртый год регистрируется положительный естественный прирост населения, который сформировался за счёт роста рождаемости. В 2012 г. число родившихся на 3 699 чел. превышает число умерших. Положительный прирост населения отмечается в 20 территориях Удмуртской Республики. Наилучший показатель зафиксирован в районах: Селтинском (7,7), Увинском (6,7), Завьяловском (6,6), Вавожском (6,5), Сарапульском (6,3), Шарканском (5,8). Самая высокая убыль населения и отрицательный показатель естественного прироста в районах: Ярском (-4,1), Юкаменском (-2,0), Глазовском (-1,1).

Показатель рождаемости в 2012 г. вырос на 1,4% и составил 15,3 на 1000 населения (против 14,4 в 2011 г.). Наиболее заметно рождаемость увеличилась в Камбарском, Вавожском, Як.-Бодьинском районах. Последние 2 года самая высокая рождаемость зарегистрирована в Селтинском районе (2012 г. – 22,2; 2011 г. – 19,9). Только в 2 районах республики уровень рождаемости ниже среднереспубликанского показателя: Юкаменский – 14,3; Ярский – 14,1. Как и в предыдущем году, во всех городах рождаемость ниже среднереспубликанского показателя, но отмечается незначительный рост по всем городам республики, кроме г. Можги в сравнении с предыдущим годом. 

Уровень общей смертности населения, в целом по республике, в 2012 г. снизился на 3,7% и составил 12,9 на 1000 населения против 13,4 в 2011 г. Снижение смертности произошло в 22 районах. Значительно, в сравнении с 2011 г. смертность выросла в районах: Ярском, М.-Пургинском. 

Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии уже шестой год имеют позитивную динамику, их уровень значительно лучше, чем по стране в целом.
Смертность населения от несчастных случаев, травм и отравлений всего сельского населения уменьшилась на 2,5%, а трудоспособного возраста увеличилась на 8,1%. Показатель на 100 тыс. всего сельского населения составил в 2012 г. – 243,0 (2011 г. 249,2), в трудоспособном возрасте в 2012 г. – 299,7 (2011 г. – 277,3), но остаётся значительно выше, чем по УР 161,6 (2011 г. – 176,1) – всего населения и 193,8 (2011 г. – 214,2) – трудоспособного возраста.

Показатель суицидов на 100 тыс. населения районов республики снизился с 76,1 в 2011 г. до 70,1 в 2012 г., но в 1,7 раза превышает средний показатель по УР. 

Показатель общей заболеваемости на 1 000 населения УР в 2012 г. снизился на 2,1% и составил 1 875,3. Заболеваемость в УР снизилась по всем возрастным группам. По районам республики общая заболеваемость также снизилась на 4,0% и составила 1 677,9. Значительный рост общей заболеваемости произошёл в районах: Юкаменском (2 043,9), Вавожском (2 236,8), Завьяловском (1 341,7), Камбарском (1 533,7), Кезском (2 233,6). Среди взрослого населения сельских районов наиболее высокая заболеваемость в Балезинском (2 387,9), Ярском (2 360,1), Шарканском (2 338,2) и Селтинском (2 144,3) районах (УР – 1 628,0). Самая низкая заболеваемость взрослого населения в районах: Увинском – 879,9, Воткинском – 768,0, Сюмсинском – 790,8. Снижение общей заболеваемости жителей сельских районов отмечается по всем возрастным группам.

Первичная заболеваемость по УР также снизилась по всем возрастным группам на 3% и составила в 2012 г. 918,9 на 1 000 населения. По районам республики первичная заболеваемость также снизилась на 2,9% – в пересчёте на все население, а среди детей до 17 лет – на 1,9%. 

Отмечается положительная динамика заболеваемости сельского населения социально-значимой патологией.
Общая заболеваемость всеми формами туберкулёза среди жителей сельских районов снизилась с 270,1 до 211,0 (на 100 тыс. населения), но на 16,7% превышает показатель по УР (2012 г. – 180,8). Из общего числа больных туберкулё-
зом – 40,8% с бациллярными формами. Самый высокий показатель заболеваемости в динамике отмечен в Воткинском, Сарапульском, Як.-Бодьинском, Кизнерском, Сюмсинском районах, выросла заболеваемость в сравнении с 2011 г. в Алнашском, Каракулинском районах. Первичная заболеваемость туберкулёзом (на 100 тыс. населения) в 2012 г. снизилась с 67,5 в 2011 г. до 62,0, в том числе бациллярными формами с 35,5 до 29,3 (УР – 25,4). Самая высокая первичная заболеваемость туберкулёзом зарегистрирована в районах: Як.-Бодьинском – 148,9, Сарапульском – 108,9, Воткинском – 90,3, Увинском – 86,4.

Среди жителей районов, как и по УР в 2011 г., снизилась заболеваемость сифилисом и составила 73,1 на 100 тыс. населения (2011 г. – 81,8; УР – 62,1). Выше среднереспубликанских показателей заболеваемость в 14 ЛПУ районов. Самая высокая в районах: Увинском (241,5), Алнашском (110,4), Сюмсинском (105,9), Сарапульском (92,8). Заболеваемость гонореей снизилась с 63,2 до 54,4 (УР – 63,0). Выше среднего показателя по УР – заболеваемость гонореей в 9 районах республики. Самая высокая в Шарканском районе – 105,8. 

Поражённость и первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией неуклонно растёт, как в целом по республике, так и по сельским районам. По районам республики на конец 2012 г. поражённость ВИЧ-инфекцией составила 754 чел. – это на 67 чел. больше, чем в предыдущем году. Показатель поражённости на 100 тыс. населения составила 127,0 (2011 г. – 115,0; УР – 270,3). Первичная заболеваемость на 100 тыс. населения составила 21,7 (2011 г. – 18,9; УР –36,2). Наиболее резкий скачок первичной заболеваемости в районах: Балезинском, Игринском, Камбарском, Красногорорском, Сарапульском, Сюмсинском.

В районах республики на 5,8% выросла общая заболеваемость злокачественными новообразованиями и составила в 2012 г. 1 506,2 (УР – 1 925,0). Первичная заболеваемость по сельским районам увеличилась на 12,3% и составила 311,0 (УР – 356,5). Среди выявленных патологий доля пациентов с IV клинической группой в 2012 г. уменьшилась в сравнении с 2011 г. на 6,0% и составила 21,8, но остаётся незначительно выше, чем в среднем по УР – 21,5.

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 2012 г. уровень наркологической заболеваемости по районам республики снизился до 113,0 на 100 тыс. населения (2011 г. – 124,6; УР 2012 г. – 118,1). 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 (44,0), Ярском (53,6) районах. 

Заболеваемость психическими расстройствами в 2012 г. возросла на 7,2% и составила по районам 181,3 – это в 1,7 раза ниже, чем по УР – 311,8. Самая низкая заболеваемость зарегистрирована в Игринском районе – 47,5, а самая высокая – в Кезском – 327,8, Граховском – 297,0. 

Востребованность амбулаторно-поликлинической помощи в районах ниже, чем в городах. Число амбулаторных посещений сельскими жителями в 2012 г. незначительно увеличилась и составило 7,6 на одного жителя в год (10,6 на одного жителя в год – по городам, в целом по республике – 10,3). Самые низкие показатели посещений на 1 жителя в год в Воткинском (3,6) и Глазовском (1,9) районах. Это объясняется отсутствием врачей специалистов в сельских ЛПУ данных районов. В муниципальных ЛПУ сельской местности в 2012 г. в сравнении с прошлым годом незначительно увеличилась доля посещений на дому – 10,1% (2011 г. – 9,7%), но остаётся выше, чем по городам (8,5%) и УР (7,4%). Увеличилась доля посещений с профилактической целью на 7,9% и составила 41,2% (2011 г. – 38,2%). 

Обеспеченность сельского населения койками всех типов составляет 66,0 на 10 тыс. населения (2011 г. – 65,7 на 10 тыс. населения). В результате оптимизации коечного фонда в ЛПУ районов количество круглосуточных коек уменьшилось на 151 койку, а число койко-мест в дневных стационарах увеличилось на 8 единиц.

В 2012 году несколько возрос показатель пребывания больного на койке: по районам – 10,3; 2011 г. – 10,2; УР – 13,6 в 2012 г. Койки в ЛПУ районов работают достаточно эффективно, оборот койки ежегодно увеличивается, число дней работы койки в году по районам составило 314,1 (в 2011 г. – 328,0).

В 2012 г. число вызовов СМП в среднем по районам выросло на 7,6%, число вызовов на 1000 населения составило 281,1 (2011 г. – 261,3), число обслуженных лиц на 1000 населения составило 276,9 (2011 г. – 258,7). Это ниже среднереспубликанского уровня (309,7 на 1000 населения). Значительно выше средних показателей по районам количество вызовов службы СМП наблюдается в Ярском (421,9), Камбарском (356,0), Кезском (388,0), Можгинском (382,8), Красногорском (347,6), Игринском (344,7), Граховском (366,4), Балезинском (322,1) районах. Самое низкое число вызовов в районах: Воткинском – 153,9; Сюмсинском – 189,4; Алнашском – 184,0, М.-Пургинском – 189,1.

Охрана и укрепление здоровья сельского населения соответствует государственной политике по развитию села и с реализацией национального проекта "Здоровье" отмечается повышение доступности медицинской помощи для жителей села. Но сохраняющаяся актуальность повышения качества жизни сельчан определяет основные задачи:

- дальнейшее развитие системы общей врачебной практики;

- рациональное использование имеющихся ресурсов с максимальным сохранением доступности первичной медицинской помощи населению Удмуртской Республики;

- расширение стационарзамещающих технологий в здравоохранении сельских муниципальных образований;

- повышение доступности специализированной медицинской помощи для сельских жителей через дальнейшее развитие выездных форм оказания медицинской помощи;

- совершенствование сети межмуниципальных центров;

- концентрация материальных и кадровых ресурсов в учреждениях, которые в соответствие с государственной программой "Развитие здравоохранения Удмуртской Республики до 2020 года", будут определены как окружные центры.
Информация о реализации Региональной программы 
модернизации здравоохранения Удмуртской Республики 
на 2011-2013 годы и приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения по итогам 2012 года

Сохранение и укрепление здоровья населения, в том числе детей и молодёжи, обеспечение безопасности их жизнедеятельности входит в число важнейших государственных задач Правительства Удмуртской Республики и Министерства здравоохранения Удмуртской Республики. Приоритетными направлениями здравоохранения Удмуртской Республики являются мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, охрану здоровья матери и ребёнка, совершенствование специализированных, в том числе высокотехнологичных видов медицинской помощи, внедрение эффективных медицинских технологий диагностики и лечения в практику учреждений здравоохранения.

Основной базой для структурных преобразований являются мероприятия, проводимые в ходе Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2013 годы и приоритетного национального проекта "Здоровье".

На реализацию Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики направлено 6,388 млрд рублей. В ходе реализации программы капитальному ремонту подлежало 275 объектов в 60 медицинских учреждениях республики, в том числе 164 объекта в 28 сельских учреждениях здравоохранения. Общая площадь отремонтированных помещений составила свыше 280,7 тыс. квадратных метров.

Введены в эксплуатацию после капитального ремонта отделения поликлиник и стационаров в девяти республиканских медицинских учреждениях, в 25 учреждениях здравоохранения городов Ижевска, Глазова, Сарапула и Воткинска. Отремонтированы 31 офис общей врачебной практики, 62 фельдшерско-акушерских пункта, амбулаторно-поликлинические и стационарные отделения в 28 сельских муниципальных образованиях. 

В целях внедрения современных методов диагностики и лечения для учреждений здравоохранения закуплено более 1 500 единиц оборудования, в том числе компьютерные томографы, аппараты для гемодиализа, оборудование для лечения ретинопатии у новорожденных детей, оборудование для оказания высокотехнологичной хирургической помощи больным с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, реанимационное оборудование. В результате процент изношенности медицинского оборудования в целом по отрасли сократился в 1,3 раза, что позволило обеспечить соответствие материально-технического оснащения медицинских организаций действующим порядкам и стандартам оказания медицинской помощи.
Для повышения оперативности функционирования службы скорой медицинской помощи оснащены бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС 239 санитарных автомобиля. На 29 станциях и отделениях скорой медицинской помощи созданы диспетчерские пункты, координирующие работу санитарного автотранспорта. Кроме того, в соответствии с рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации приобретено 2 мобильных медицинских комплекса для осуществления диспансеризации взрослого и детского населения.

В целях обеспечения внедрения современных информационных систем в практику учреждений здравоохранения закуплено свыше 6 тысяч единиц компьютерной техники, в том числе для оснащения кабинетов участковых врачей и специалистов поликлинической службы. В результате оснащённость компьютерами выросла в 2,5 раза. В системе электронной записи на приём к врачу работают все медицинские организации, оказывающие амбулаторно-полик-
линическую помощь. В 2012 году на медицинский приём с использованием электронной регистратуры было записано 35 тысяч пациентов. 

Ведётся работа по разработке электронной медицинской карты. Работа по её внедрению будет завершена согласно сроков, установленных Министерством здравоохранения Российской Федерации, до конца 2014 года. 

Благодаря улучшению материально-технической базы учреждений здравоохранения стало возможным внедрение стандартов оказания медицинской помощи. За два года реализации Региональной программы модернизации здравоохранения в учреждениях здравоохранения республики было внедрено 54 стандарта, в том числе 34 федеральных стандарта, что составляет 100% от предусмотренного. Получили лечение в соответствии со стандартами 30 тысяч пациентов.
Продолжается работа по повышению доступности медицинской помощи для сельского населения. В рамках программы в муниципальных образования Удмуртской Республики проведена работа по совершенствованию деятельности 43 офисов общей врачебной практики. Для оказания необходимой первой помощи в населённых пунктах с численностью менее 100 человек развёрнуто 502 домовых хозяйства. Для оказания специализированных видов медицинской помощи сельскому населению организованы 19 межмуниципальных медицинских центров, оказывающих медицинскую помощь по кардиологии, травматологии, онкологии, пульмонологии, акушерству и гинекологии. 

Ключевым направлением в рамках Региональной программы модернизации является совершенствование службы охраны материнства и детства. На эти цели направлено более 30% выделенных средств. 

Необходимо отметить, что развитию службы в республике уделяется существенное внимание. Сегодня в республике выстроена последовательная система мониторинга за состоянием здоровья детского населения, начиная с дородового этапа на уровне пренатальной диагностики, диспансеризации детей первого года жизни и заканчивая ежегодной диспансеризацией детей школьного возраста. 

Учитывая особую значимость сохранения здоровья подрастающего поколения, в целях сохранения репродуктивного здоровья, в рамках программы модернизации осмотрено 28 465 подростков в возрасте 14 лет. По итогам проведённых осмотров каждому подростку выдано заключение, составлен индивидуальный план дообследования и реабилитации. Всем нуждающимся детям проведён необходимый комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий.

Кроме того, за период реализации программы модернизации на базе БУЗ УР "Республиканская детская клиническая больница МЗ УР" открыто отделение неонатальной хирургии. Во всех муниципальных учреждениях организован пренатальный скрининг беременных женщин. В женских консультациях и перинатальном центре БУЗ УР "Первая республиканская клиническая больница МЗ УР" развёрнуты кризисные центры для оказания медико-социальной поддержки женщин, находящихся в трудной жизненной ситуации. Получила своё дальнейшее развитие система оказания паллиативной медицинской помощи детям на базе БУЗ УР "Детская городская больница № 3 "Нейрон" МЗ УР".

В результате комплексных мероприятий по охране здоровья матери и ребёнка в течение последних десяти лет отмечается снижение показателя младенческой смертности в 2,4 раза. В итоге в 2011 году показатель младенческой смертности оставил 5,8 на 1000 родившихся живыми. В 2012 году, учитывая переход Российской Федерации на критерии регистрации рождений, рекомендованные ВОЗ, показатель младенческой смертности в Удмуртской Республике составил 8,5 на 1000 родившихся живыми, что ниже уровня показателя в целом по Российской Федерации. В рамках принимаемых мер планируется дальнейшее сокращение показателя младенческой деятельности.

Продолжаются мероприятия по укреплению кадрового потенциала отрасли. В целях привлечения молодых специалистов в учреждения здравоохранения, расположенные в сельских муниципальных образованиях, в 2012 году получили единовременные компенсационные выплаты в размере одного миллиона рублей 196 медицинских работников. В 2013 году в бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования для Удмуртской Республики предусмотрены финансовые средства на предоставление выплат 40 врачам. 

В рамках программы дополнительные выплаты стимулирующего характера за оказание амбулаторно-поликлинической помощи получили 2132 врача и 3790 специалистов со средним медицинским образованием. В 2012 году средняя заработная плата по отрасли составила 13 770 рублей, в том числе у врачей 24 717 рублей, средних медицинских работников – 13 127 рублей.

Кроме того, с 2006 года республика приняла участие в реализации 22 направлений национального проекта "Здоровье", в рамках которых осуществлялись мероприятия по формированию здорового образа жизни, развитию первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи. 

В целом на реализацию мероприятий национального проекта в 2012 году из средств федерального бюджета в бюджет республики направлено свыше 1 млрд рублей. Со стороны Удмуртской Республики обеспечено стопроцентное софинансирование расходных обязательств. 
В результате проводимых мероприятий охвачено иммунизацией свыше 400 тысяч человек, проведена диспансеризация 35 080 работающих граждан и 3081 детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, что составляет более 100% от плана. Продолжены мероприятия по реализации программы родовый сертификат и мероприятий, направленных на раннюю диагностику наследственных заболеваний, в рамках которых скрининговыми исследованиями охвачено 99% новорожденных. 

Одним из наиболее актуальных направлений являются мероприятия по формированию здорового образа жизни. На сегодня в республике действуют 7 центров здоровья, в том числе 2 для обслуживания детского населения. Ежегодно увеличивается число посетителей, прошедших обследование в центрах здоровья республики. В течение прошедшего года в центры здоровья республики обратилось свыше 23 тысячи граждан, что в 1,2 раза выше уровня 2011 года. Из числа обратившихся 7,5 тысяч – это дети. 

Приоритетным направлением деятельности отрасли является развитие высокотехнологичных и специализированных видов медицинской помощи. Ежегодно из средств бюджета Удмуртской Республики выделяются значительные финансовые средства на развитие высокотехнологичных видов медицинской помощи. В 2012 году на эти цели направлено 100,0 млн рублей средств республиканского бюджета и 45,7 млн рублей из средств федерального бюджета, что позволило оказать высокотехнологичную медицинскую помощь в области кардиохирургии, травматологии, офтальмологии и онкологии 825 жителям республики. Кроме того, в федеральные специализированные медицинские центры для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи направлен 2221 житель республики.

Продолжается работа по оказанию медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями, пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. В 2012 году в специализированные сосудистые и травмоцентры республики госпитализировано 8718 человек, из них две трети пациентов в первые 24 часа. В первичных онкологических кабинетах осмотрено 91 892 человека, что позволило впервые диагностировать развитие онкологических заболеваний у 4706 человек, из в 55% случаев на ранних стадиях. 

Благодаря комплексному подходу в ходе реализации Региональной программы модернизации отрасли здравоохранения, мероприятий национального проекта "Здоровье", федеральных и региональных целевых программ, а также текущей деятельности отрасли здравоохранения отмечается стабильная положительная динамика основных показателей состояния здоровья населения Удмуртской Республики. 

По уровню рождаемости населения республика занимает лидирующие позиции в Приволжском федеральном округе. Показатель естественного прироста в сравнении 2011 годом увеличился в 2,5 раза и составил 2,5 на 1000 населения. 

Отмечается дальнейшее снижение уровня смертности населения, в том числе по ряду социально-значимых заболеваний. Общая смертность населения в Удмуртской Республике в 2012 году снизилась на 4,5%, составив 12,8 на 1000 населения. 

Стабильно снижается смертность населения в трудоспособном возрасте. В сравнении с 2011 годом смертность населения в трудоспособном возрасте сократилась на 9,7%. В структуре причин смертности трудоспособного возраста на 7,3% снизилась смертность от болезней системы кровообращения, на 8,5% снизилась смертность от новообразований, на 12,2% сократилась смертность от травм.

В результате средняя продолжительность жизни в Республике в 2012 году составила 69,6 лет. 

СИСТЕМА ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В 2012 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 усиление прав граждан на получение бесплатной качественной медицинской помощи, в том числе предоставление права застрахованным самостоятельно выбирать страховую медицинскую организацию (СМО) без заключения договора между страхователем и СМО, введение полиса ОМС единого образца, что гарантирует застрахованным получение медицинской помощи на всей территории Российской Федерации, выбор медицинской организации и врача, предусмотрены положения о реализации в 2011-2012 годах Программы модернизации здравоохранения. 

В соответствии с Федеральным законом № 326-ФЗ сформированы: региональный сегмент единого регистра застрахованных лиц, реестры страховых медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.

На 01.01.2013 в Удмуртской Республике 76 067 страхователей, застраховано 1555,2 тыс. человек или 100% к численности населения, выдано 472,9 тыс. медицинских полисов ОМС единого образца или 30,4% от числа застрахованных граждан. В 2012 году на территории Удмуртской Республики ОМС осуществляли 7 страховых медицинских организаций (СМО). В структуре страхового поля в Удмуртской Республике 95% занимают 4 СМО: филиал ООО "РГС-Медицина" - "Росгосстрах-Удмуртия-Медицина" – 39%, филиал "МРСК-Мед" в г. Ижевске ЗАО "СМК "АСК-Мед" – 25%. Ижевский филиал ООО "СК "Ингосстрах-М" – 17%, Удмуртский филиал ОАО "СК "СОГАЗ-Мед" – 14%. 

Бесплатную медицинскую помощь оказывали 100 медицинских организаций – юридических лиц (в том числе 6 – частной формы собственности), включающих 168 структурных подразделений, по Территориальной программе ОМС, утверждённой постановлением Правительства Удмуртской Республики от 13.02.2012 № 45 в составе Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2012 год. 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 путём, туберкулёзе, ВИЧ-инфицировании и синдроме приобретённого иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях). Финансовое обеспечение программы производилось в соответствии с законом Удмуртской Республики "О бюджете Территориального фонда ОМС Удмуртской Республики на 2012 год и на плановый период 2013-2014 годов" и составило 100% к плану.

В Удмуртской Республике создана единая система оплаты медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС, производятся взаиморасчёты 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 7470,4 млн руб., что на 558,9 млн руб. или на 7% превышает уровень финансирования в 2011 году (6911,5 млн руб.). Это 102% от утверждённой стоимости Территориальной программы ОМС (7294,4 млн руб.). Подушевой норматив финансирования Территориальной программы ОМС на 1 жителя в год составил 4909,2 руб. без учёта расходов на АУП, что соответствует нормативу по Российской Федерации. Приведённый в таблице 6.4 анализ динамики показателей за два года свидетельствует о позитивных итогах модернизации здравоохранения в Удмуртской Республике, в результате которой ежегодно снижаются объёмы дорогостоящей стационарной медицинской помощи с одновременным развитием догоспитального этапа оказания медицинской помощи. Фактические показатели по стационарной помощи на 5% ниже уровня 2011 года, по стационарозамещающей помощи на 3% ниже показателя за 2011 год. Динамика показателя по амбулаторно-поликлинической помощи к уровню предыдущего года составила 101%. Нормативы объёмов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС выполнены по амбулаторно-поликлинической помощи на 94%, по стационарозамещающей помощи – на 97%, по стационарной помощи – на 100%.

В 2012 году оплачено 12,7 млн посещений, 63,9 тыс. амбулаторных операций, 283,9 тыс. пролеченных больных в круглосуточных стационарах и 72,3 тыс. пролеченных больных в дневных стационарах всех типов (табл. 6.5).

Финансовое обеспечение прав застрахованных занимает важное место в деятельности Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики (ТФОМС УР). Бюджет ТФОМС УР, утверждённый Законом "О бюджете ТФОМС УР на 2012 год и на плановый период 
2013-2014 годов" был увеличен как по доходам, так и по расходам, в связи с реализацией Приоритетного национального проекта "Здоровье" и Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы.

Таблица 6.4
Анализ объёмных показателей медицинской помощи
по Территориальной программе ОМС (ТП ОМС) за 2011-2012 годы
	Виды 
медицинской 
помощи
	Пла-
новые 
пока-
затели РФ
	Плановые показатели по ТПОМС 
в УР на 2012 г.
	Фактические 
показатели по ТПОМС в УР
	Динамика показате-
лей медицинской помощи, 
%
	Относительный показатель выпол-
нения ТПОМС, %

	
	
	
	2011 г.
	2012 г.
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	гр 5/ гр 4
	гр 5/ гр 3

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, посещений 
на 1 жителя в год
	8,962
	8,900
	8,263
	8,354
	101
	94

	Стационарная 
помощь, койко-дней на 1 жителя в год
	1,894
	2,225
	2,334
	2,222
	95
	100

	Стационарозаме-
щающая помощь, 
пациенто-дней 
на 1 жителя в год
	0,490
	0,600
	0,597
	0,579
	97
	97


Таблица 6.5
Фактические показатели объёмов медицинской помощи по Территориальной программе ОМС, выполненные в МО УР за 2012 год
	Показатели
	Всего

	Амбулаторно-поликлиническая помощь

	количество:
	

	- посещений
	12712655

	- амб. операций
	63877

	средняя стоимость:
	

	- 1 посещения, руб.
	191,8

	- 1 амб. операции, руб.
	223,7

	Стационарная помощь

	количество пролеченных больных, чел.
	283909

	средняя стоимость 1 госпитализации, руб.
	16283,8

	Стационарозамещающая помощь

	количество пролеченных больных, чел.
	72316

	средняя стоимость 1 госпитализации, руб.
	5653,8


Финансовые ресурсы системы ОМС за 2011-2012 гг. представлены в таблице 6.6, которые увеличились на 1207,0 млн руб. или на 12% с 10396,2 млн руб. в 2011 году до 11603,1 млн руб. в 2012 году. Доходы системы ОМС в 2012 году составили 11403,1 млн рублей или 100% от плана – это 113% к уровню доходов за 2011 год (10 093,2 млн руб.). Доходы ТФОМС УР в расчёте на 1 жителя Удмуртской Республики составили 4873 руб. В расчёте на 1 работающего гражданина в 2012 году поступило 4965 руб. против 5095 руб. в 2011 году. Страховые взносы на ОМС неработающих граждан в расчёте на 1 неработающего жителя составили 4797 руб., в 2011 году – 4901 руб.
Таблица 6.6
Финансовые ресурсы системы обязательного 
медицинского страхования на территории 
Удмуртской Республики за 2011-2012 годы

	№№ 
п/п
	Наименование
дохода
	2011 год
	2012 год

	
	
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-
тура 
дохо-
дов %
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-
тура 
дохо-
дов %

	
	Финансовые ресурсы системы ОМС - всего
	10396186,8
	100
	11603147,3
	100

	1.
	Остаток средств на начало года
	302935,2
	3
	200008,5
	1,7

	2.
	Доходы бюджета ТФОМС УР, в т.ч.:
	10093251,6
	97
	11403138,8
	98,3

	2.1.
	Страховые взносы на ОМС работающих граждан, налоги от предприятий, учреждений, организаций и прочих плательщиков на ОМС работающих граждан
	1820291,3
	17,5
	1232,5
	0,0

	2.2.
	Страховые взносы  на ОМС неработающего населения; недоимки 
и пени по страховым взносам 
	3994300,4
	38,4
	-
	-

	2.3.
	Прочие неналоговые поступления
	152067,5
	1,4
	472805,5
	4,1

	2.4.
	Безвозмездные поступления из 
Федерального фонда ОМС, в т.ч.:
	3843319,4
	37
	9905007,5
	85,4

	2.4.1.
	Дотации на выполнение Территориальной программы ОМС в рамках базовой программы ОМС
	1803913,7
	17,4
	-
	-

	2.4.2.
	Субвенции на выполнение переданных органам государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского страхования
	
	
	7414656,8
	63,9

	2.4.3.
	Субсидии на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан
	54237,9
	0,5
	48446,0
	0,4

	2.4.4.
	Субсидии на проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-си-
рот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	9185,8
	0,1
	8803,7
	0,1


Продолжение таблицы 6.3
	№№ 
п/п
	Наименование
дохода
	2011 год
	2012 год

	
	
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-
тура 
дохо-
дов %
	абсо-
лютное значение тыс. руб.
	струк-
тура 
дохо-
дов %

	2.4.5.
	Субсидии бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации
	1975982,0
	19
	2237101,0
	19,3

	2.4.6.
	Межбюджетные трансферты, передаваемые бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского страхования на единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам
	
	
	196000,0
	1,7

	2.5.
	Средства бюджета Удмуртской Республики, в т.ч.:
	283273,0
	2,7
	1024093,3
	8,8

	2.5.1.
	Финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи, оказываемой участковыми врачами и работающими с ними медицинскими сёстрами
	283273,0
	2,7
	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


Основными бюджетообразующими показателями являются безвозмездные поступления из Федерального фонда ОМС (85,4%) в сумме 9905,0 млн руб., что составило 258% к поступлениям в 2011 году – 3843,3 млн руб. 

Расходы ТФОМС УР составили 11 118,9 млн руб. или 96% к плану по бюджету на 2012 год. Это на 922,7 млн руб. или 9% больше, чем в 2011 году (10 196,2 млн руб.).

Финансовая обеспеченность средствами ОМС в расчёте на одного жителя Удмуртской Республики увеличилась на 7% с 4643 руб. в 2011 году до 4973 руб. в 2012 году. 

Финансовые ресурсы отрасли здравоохранения из сферы ОМС в 2012 году составили 8088,5 млн руб., это на 45,2 млн руб. больше, чем в 2011 году (8043,3 млн руб.). ТФОМС УР продолжены межтерриториальные расчёты за медицинскую помощь, оказанную по Базовой программе ОМС: за лечение 129,2 тыс. граждан, застрахованных на территории Удмуртской Республики, получивших медицинскую помощь за пределами республики перечислено 91,6 млн руб.; за лечение 59,2 тыс. граждан, застрахованных на территории Российской Федерации, медицинские организации Удмуртской Республики получили 123,1 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. Согласно соглашению о тарифах по оплате медицинской помощи по ОМС в 2012 году из средств ОМС оплачивались статьи затрат: медикаменты и перевязочные средства, продукты питания, износ мягкого инвентаря и обмундирования, оплата труда с начислениями. В структуру тарифов пилотных 19 МО включены все статьи затрат, за исключением коммунальных расходов, капитального ремонта и закупки оборудования стоимостью, превышающей 100 тыс. руб. В течение 2012 года увеличены тарифы по всем видам медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС в среднем на 8,1%.

Использование средств ОМС в МО Удмуртской Республики представлено в таблице 6.7, где прослеживается в 2012 году увеличение расходов к уровню 2011 года (6937,2 млн руб.) на 8%, которые составили – 7513,8 млн руб. Отмечается положительная динамика по затратам на оплату труда с начислениями (108% к уровню 2011 года), на медикаменты, перевязочные средства, медицинский инструментарий и на оплату анализов – 109% по сравнению с 2011 годом, на мягкий инвентарь и обмундирование – на 106%. Уменьшились на 5% расходы на продукты питания и оплату договоров питания. В структуре затрат МО уменьшилась доля расходов на мягкий инвентарь и обмундирование (0,6%) в связи с финансированием по полному тарифу 19 МО, где прочие статьи затрат учтены как иные направления расходов, которые составили 0,4%. В структуре расходов по другим статьям затрат изменений не произошло.
Таблица 6.7
Динамика расходов средств ОМС в медицинских 
организациях Удмуртской Республики за 2011-2012 годы
	№№
п/п
	Наименование расходов
	2011 год
	2012 год
	Дина-мика 
расхо-дов в %

	
	
	абс. 
значение, тыс. руб.
	струк-тура 
в %
	абс. 
значение, тыс. руб.
	струк-тура 
в %
	

	
	Всего израсходовано
	6937187,6
	100,0
	7513771,4
	100,0
	108,0

	1.
	из них:

Оплата труда с начислениями
	4712974,7
	68,0
	5092962,9
	68,0
	108,0

	2.
	Медикаменты, перевязочные средства, медицинский инст-
рументарий, оплата анализов
	1819792,5
	26,0
	1988228,7
	26,0
	109,0

	3.
	Продукты питания, оплата договоров питания
	361843,6
	5,0
	343836,4
	5,0
	95,0

	4.
	Мягкий инвентарь 
и обмундирование
	42576,8
	1,0
	45438,4
	0,6
	106,0

	5.
	Иные направления расходов
	
	
	43893,0
	0,4
	


Одной из задач ТФОМС УР является выравнивание условий реализации Территориальной программы ОМС. Для выполнения этой задачи на финансирование трёх целевых программ за отчётный период направлено 140,0 млн руб., что составило 1,3% от расходов ТФОМС УР и на 0,3% больше, чем в 2011 году (139,7 млн руб.).

По подпрограмме "Ребёнок и здоровье" Республиканской целевой программы "Дети Удмуртии" на 2009-2012 гг. направлено 36,0 млн рублей, в том числе:

- 2,5 млн руб. – на организацию скринингового обследования беременных женщин, относящихся к группам социального риска, на внутриутробную патологию плода в БУЗ УР "Первая республиканская клиническая больница" и БУЗ УР "Республиканский кожно-венерологический диспансер;

- 1,5 млн руб. – на организацию неонатального скрининга на врождённые и наследственные заболевания в БУЗ "Первая республиканская клиническая больница";

- 32,0 млн руб. – на оснащение медицинских организаций детства и родовспоможения медицинским оборудованием, обеспечение медикаментами, реактивами, расходными материалами и запасными частями для 15 МО Удмуртской Республики.

По ведомственной целевой программе "Онкология" на 2010-2012 гг. направлено 14,0 млн руб. на приобретение противоопухолевых препаратов для лечения больных с злокачественными новообразованиями и больных гемобластазами для 3 МО.

По Республиканской целевой программе демографического развития Удмуртской Республики на 2011-2015 годы направлено 90,0 млн рублей, в том числе:

- 10,0 млн рублей – для приобретения оборудования по оснащению реанимации новорожденных для 1 МО УР;

- 43,3 млн рублей – для приобретения медицинского рентгенодиагностического оборудования для 10 МО УР;

- 10,9 млн рублей – для приобретения оборудования для ультразвуковой диагностики для 4 МО УР;

- 0,8 млн рублей – для приобретения эндоскопического оборудования для 2 МО;

- 13,5 млн рублей – для приобретения 25 единиц санитарного автотранспорта для 24 МО УР; 

- 3,5 млн рублей – на приобретение счётчиков учёта электро- и теплоэнергии, горячего и холодного водоснабжения для 26 МО УР;

- 3,8 млн рублей – для приобретения лабораторного оборудования для 4 МО УР;

- 4,2 млн рублей – для приобретения хирургического, лечебно-диагнос-
тического, физиотерапевтического и др. медицинского оборудования для оснащения отделений медицинских организаций; приобретения медикаментов, запасных частей и расходных материалов для медицинского оборудования, на ремонт медицинского оборудования для 12 МО УР.

На реализацию задачи 3 "Внедрение стандартов оказания медицинской помощи" в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики в 2011-2013 годах в МО из ТФОМС УР по состоянию на 01.03.2013 поступило 2138,4 млн руб. По данной задаче финансировалось четыре мероприятия: поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России; поэтапный переход к 2013 году к включению в тариф ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг и др.; проведение диспансеризации 14-летних подростков; повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. Финансирование осуществлялось из трёх источников: из средств бюджета Федерального фонда ОМС (ФОМС), средств бюджета Удмуртской Республики и средств бюджета ТФОМС УР.

За счёт средств бюджета ФОМС за период реализации Региональной программы модернизации здравоохранения поступило в МО 214,5 млн руб., из них на:

- внедрение стандартов медицинской помощи – 18,8 млн руб.;

- проведение диспансеризации 14-летних подростков – 9,6 млн руб.;

- повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами – 186,1 млн руб.

За счёт средств бюджета Удмуртской Республики – 701,2 млн руб., из них на:

- поэтапный переход к включению в тариф ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг и др. – 56,7 млн руб.;

- повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами – 644,5 млн руб.

За счёт средств бюджета ТФОМС УР поступило 1222,7 млн руб., из них на:

- внедрение стандартов медицинской помощи – 936,1 млн руб.;

- проведение диспансеризации 14-летних подростков – 9,3 млн руб.,

- на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами – 277,3 млн руб.

Реализация мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи осуществлялась в соответствии с постановлением Правительства Удмуртской Республики от 10.06.2011 № 195 "Об утверждении перечня должностей специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, и методики оценки их деятельности". Расходование средств на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи осуществлялось в соответствии с Порядком, утверждённым приказом Министерства здравоохранения Удмуртской Республики и ТФОМС УР от 20.06.2011 № 352/115.

Средства направлялись в МО на осуществление выплат стимулирующего характера (с начислениями), на приобретение медикаментов, изделий медицинского назначения, расходных материалов.

На осуществление денежных выплат стимулирующего характера для реализации мероприятия по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи из средств ФОМС, бюджета Удмуртской Республики и ТФОМС УР медицинскими организациями израсходовано 722,4 млн руб.

В 2012 году продолжена реализация Приоритетного национального проекта "Здоровье", в рамках которого за 2012 год ТФОМС УР перечислено в МО 301,7 млн руб. МО израсходовано (с учётом остатков 2011 года) 304,5 млн руб. (101%), в том числе: на заработную плату с начислениями – 283,6 млн руб. или 93% израсходованных средств, расходные материалы – 16,9 млн руб. (6%), прочие услуги по договорам – 4,0 млн руб. (1%).

По постановлению Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1228 (в редакции постановлений Правительства Российской Федерации от 21.02.2011 № 93, от 04.09.2012 № 882) проведена дополнительная диспансеризация 35080 работающих граждан – это 100,2% от плана на 2012 год (план – 35000 работающих граждан).

В структуре прошедших дополнительную диспансеризацию работающих граждан I группа здоровья (практически здоровые) занимает 16%, II группа (имеется риск развития заболевания) – 23%, III группа (нуждается в дополнительном обследовании в амбулаторно-поликлинических условиях) – 59%, IV группа (нуждаются в стационарном лечении) – 1%, V группа (показана высокотехнологичная помощь) менее – 1%. Из числа осмотренных одно или несколько заболеваний имеют 29341 чел. или 84%.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 31.12.2010 № 1234 (в редакции постановлений Правительства Российской Федерации от 21.02.2011 № 92 и от 20.12.2011 № 1056) проведена диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в количестве 3081 чел. (100% от годового плана), в том числе в возрасте от 0 до 4 лет включительно 339 человек, от 5 до 17 лет включительно – 2741 человек. 

Важное место в работе ТФОМС УР занимает проведение контрольных мероприятий в МО.

Реализация Приоритетного национального проекта "Здоровье" проверена в 50 МО, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан, и в 29 МО, участвующих в проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Незаконченных случаев диспансеризации не выявлено.

В 2012 году ТФОМС УР в МО проведено 28 контрольно-ревизионных проверок, из них 24 – комплексные проверки и 4 тематических. В 16 из проверенных медицинских организациях выявлено нецелевое использование средств ОМС на общую сумму 994,7 тыс. руб., общая сумма нецелевого использования, отражённая в отчётных данных за 2012 год с учётом проверки 1 РКБ, проведённой в декабре 2011 г., составила 2777,9 тыс. руб., из них в течение года восстановлено 2701,4 тыс. руб.

При проведении комплексных проверок проверено использование средств, направленных в рамках национального проекта "Здоровье", из них в 11 МО проверено целевое использование средств, направленных на проведение дополнительной диспансеризации граждан и выявлено нецелевое использование средств на сумму 11,6 тыс. руб.; в 16 МО проверено использование средств, направленных на выплаты медицинским работникам первичного звена и выявлено нецелевое использование средств на сумму 215,9 тыс. руб. Все средства в течение года восстановлены.

В 7 МО проверено целевое использование средств, направленных на диспансеризацию находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, нарушений не выявлено.

Также в процессе комплексных проверок проверено целевое использование средств, направленных в рамках реализации мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики, в том числе проводилась проверка выполнения мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы и внедрению современных информационных систем, а также проверка использования средств, направляемых на реализацию мероприятий по повышению качества, доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами и на оплату труда врачам – специалистам и среднему медицинскому персоналу, проводившим диспансеризацию в 2011 году 14-летним подросткам, проживающим на территории УР, предусмотренной Региональной программой модернизации здравоохранения УР на 2011-2012 года в соответствии с Приказом МЗ УР от 27.05.2011 № 316.

При проведении комплексных проверок в 20 медицинских организациях проверено использование средств, направленных в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики. В 4 МО выявлено нецелевое использование средств, направленных на внедрение стандартов на сумму 42,9 тыс. руб., в 2 МО выявлено нецелевое использование средств на сумму 16,7 тыс. руб., направленных на проведение диспансеризации 14-летних подростков. Средства восстановлены.

В 20 МО выявлено нецелевое использование средств, направленных на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи на общую сумму 1185,8 тыс. руб. – неправомерно выплачено специалистам, не имеющим соответствующих сертификатов и специалистам, не имеющим медицинского образования, кроме того в ноябре 2012 г. в процессе проверок, проводимых ФФОМС в 3 МО выявлено нецелевое использование средств на сумму 100,1 тыс. руб. (средства восстановлены). Таким образом, общая сумма средств, израсходованная нецелевым образом по итогам проверок за 2012 г., составила 1285,9 тыс. руб. 

Всего за 2012 год восстановлено 3604,5 тыс. руб., из них: на счетах медицинских организаций по средствам ОМС восстановлено 3374,1 тыс. руб., на счёт ТФОМС УР осуществлён возврат средств ОМС на сумму 230,4 тыс. руб., перечислено финансовых санкций на сумму 146 тыс. руб., в том числе по итогам отчётного периода – 132,5 тыс. руб.

Эффективное управление экономическими ресурсами невозможно без учёта 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, объёмами 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 объёмам, а также потребности в денежных ресурсах. Результаты мониторинга позволяют разработать Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики, а также государственные и муниципальные задания для МО в соответствии со сложившейся потребностью в медицинской помощи населению городов и районов республики. 

Важным элементом для отрасли является функционирование территориальной корпоративной сети передачи данных (КСПД). В 2012 году участниками КСПД стали ТФОМС УР, 7 СМО и 99 МО. Внедрение электронного документооборота позволяет участникам системы ОМС обмениваться юридически значимыми электронными документами, к которым относятся счета и реестры оказанной медицинской помощи, акты медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, результаты рассмотрения обращений граждан по электронным каналам связи с соблюдением всех требований информационной безопасности. Это позволяет снизить трудозатраты в процессе сдачи счетов, реестров, отчётов, результатов экспертной деятельности СМО.

В 2012 году при реализации Территориальной программы ОМС удалось достичь положительной динамики по следующим направлениям:

1. Реализация права граждан по выбору СМО.

2. Улучшение объёмных показателей:

- увеличение объёмов по амбулаторно-поликлинической помощи;

- снижение объёмов по стационарной помощи.

3. Увеличение финансового обеспечения медицинской помощи по Территориальной программе ОМС.

4. Рост заработной платы медицинских работников в связи с реализацией Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики.

5. Стопроцентная организация электронного документооборота между ТФОМС УР, СМО и МО.

6. Улучшение материально-технической базы МО, работающих в системе ОМС. 

7. Улучшение показателя удовлетворённости пациентов качеством медицинской помощи.

Задачи системы ОМС на 2013 год:

1. Обеспечить стабильное финансирование из средств ОМС Территориальной программы ОМС, в том числе сохранить выплаты врачам участковой службы; врачам и фельдшерам станций (отделений) скорой медицинской помощи; работникам ФАПов и работникам медицинских организаций с высшим и средним специальным образованием, участвующим в оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, на уровне 2012 года.

2. Обеспечить бесперебойную работу станций (отделений) скорой медицинской помощи в системе ОМС.

3. Организовать работу медицинских организаций в условиях одноканального финансирования через систему ОМС.

4. 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.

5. Продолжить работу по защите прав граждан в сфере ОМС, в том числе проводить контроль за качеством медицинской помощи.

6. Принять участие в проведении диспансеризации определённых групп взрослого населения и пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

7. Обеспечить эффективность использования финансовых ресурсов ОМС в медицинских организациях.

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 объёме Территориальной программы обязательного медицинского страхования. На территории Удмуртской Республики медицинская и лекарственная помощь застрахованным в 2012 г. была регламентирована Постановлением Правительства УР от 13.02.2012 г. № 45 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2012 год".

Лекарственное обеспечение в медицинских организациях осуществлялось путём закупок медикаментов из средств, полученных за оказанную медицинскую помощь по Территориальной программе ОМС, по результатам открытых аукционов в электронной форме, по результатам котировок цен и по прайс-листам фармацевтических организаций, а также путём поставок по централизованным закупкам в соответствии с республиканскими целевыми программами. На закупку лекарственных препаратов по конкурсным технологиям направлено 68,6% средств, израсходованных на закупку медикаментов (в 2011 г. – 45%).

Из общего объёма израсходованных средств ОМС 15,1% направлено на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения (2011 г. – 15,1%). Общая сумма средств ОМС, использованных в медицинских организациях на приобретение лекарственных средств и изделий медицинского назначения составила в 2012 г. 1133,2 млн руб. (2011 г. – 1044,5 млн руб.). В тех случаях, когда медицинские организации закупали лекарственные средства и изделия медицинского назначения путём открытых аукционов или котировок цен, экономия денежных средств составила от 37,5% до 72%.

По Республиканским целевым программам закуплено медикаментов и расходных материалов на сумму 18,6 млн руб. В том числе:

- онкологических препаратов на сумму 14,0 млн руб.;

- тест-систем для диагностики врождённых заболеваний на сумму 4,0 млн руб.;

- сурфактантов на сумму 0,6 млн руб.

Одной из важнейших государственных функций ТФОМС УР является контроль за целевым и рациональным использованием средств ОМС. Специалистами ТФОМС УР в 2012 году проведена проверка организации лекарственного обеспечения в 23 медицинских организациях Удмуртской Республики. 

Не во всех проверенных медицинских организациях соблюдаются требования действующих нормативных актов в части учёта и хранения лекарственных средств и изделий медицинского назначения. В отдельных медицинских организациях продолжают выявляться лекарственные средства, лабораторные реактивы, рентгеновская плёнка с просроченными сроками действия. По итогам проверок были применены финансовые санкции на общую сумму 20,4 тыс. руб. (в 2011 г. – 17,0 тыс. руб.). 

В целом отмечается положительная динамика: во многих медицинских организациях улучшились условия хранения, имеется достаточный запас жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств в пределах двухнедельной и месячной потребности. Для повышения эффективности использования медикаментов проводится более глубокий анализ закупаемого ассортимента с привлечением клинических фармакологов.

В течение 2012 года специалистами ТФОМС УР проводился мониторинг цен, по которым закупались медикаменты и изделия медицинского назначения. 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 2012 года продолжалась работа по обеспечению и защите прав застрахованных лиц в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики, включая организацию контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи, рассмотрение обращений, проведение социологического опроса застрахованных граждан и их информирование о правах в сфере здравоохранения.

Проведено 2 заседания межведомственного Координационного совета по организации защиты прав граждан в сфере ОМС на территории УР по итогам работы за 2011 год и 1 полугодие 2012 года. 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, заключённого между территориальными фондами ОМС Приволжского федерального округа.

В 2012 году ТФОМС УР активно развивал правовые механизмы защиты прав застрахованных граждан. Внесены изменения в 9 нормативных правовых документов, действующих в сфере ОМС:

- Положение о представителях страховых медицинских организаций в медицинских организациях в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики;

- Положение о порядке возмещения гражданам, застрахованным в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики;

- Положение о Координационном совете по организации защиты прав граждан в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики;

- Состав Координационного совета по организации защиты прав граждан в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики;

- Положение о порядке оплаты медицинской помощи по Территориальной программе обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики;

- Порядок информационного взаимодействия в сфере ОМС на территории УР;

- приказ ТФОМС УР "О внесении изменений в Территориальный ре-
естр экспертов качества медицинской помощи" от 20.01.2012 г. № 15, от 13.03.2012 г. № 78, от 04.04.2012 г. № 126, от 20.04.2012 г. № 182, от 05.06.2012 г. № 237, от 04.07.2012 г. № 275, от 02.08.2012 г. № 297, от 24.08.2012 г. № 317, от 25.09.2012 г. № 380, от 24.12.2012 г. № 498;

- приказ ТФОМС УР от 31.01.2012 г. № 17 "Об организации социологического опроса населения по изучению удовлетворённости доступностью и качеством медицинской помощи в МО в 2012 году";

- приказ ТФОМС УР от 07.06.2012 г. № 241 "Об утверждении Методических рекомендаций по организации консультирования пациентов МО".

Разработано и утверждено вновь 2 нормативных документа:

- приказ ТФОМС УР от 15.03.2012 г. № 82 "Об утверждении порядка и норм оплаты труда экспертов качества медицинской помощи в сфере ОМС на территории УР" (с изменениями от 17.04.2012 г. и 13.06.2012 г.);

- приказ ТФОМС УР от 14.04.2012 г. № 147 "О комиссии по рассмотрению споров по результатам реэкспертизы, проведённой ТФОМС УР".

В 2012 году защиту прав застрахованных в сфере ОМС на территории Удмуртской Республики осуществляли специалисты 7 СМО, исполнительной дирекции и 7 межрайонных филиалов ТФОМС УР.

В 2012 году в ТФОМС УР и СМО поступило 307134 обращения, что в 1,6 раза меньше, чем в 2011 году – 496 944 обращения, что связано с уменьшением количества заявлений по выбору (замене) СМО.

Из общего числа поступивших обращений преобладают письменные – 94,6%, в основном заявительного характера, при этом в ТФОМС УР поступило 0,7% всех обращений, в СМО – 99,3%. По сети "Интернет" поступило 105 обращений – 0,03% всех обращений, в 2011 году – 79 обращений (0,02%).

Количество обращений на 100 тысяч застрахованных лиц составило 19 739, в 2011 году – 32 392 (по РФ – 19 352 обращения).

В 2012 году проведена большая разноплановая работа по повышению правовой грамотности застрахованных граждан. Специалисты СМО и ТФОМС УР проводили консультирование населения по телефонам "горячей" линии и в медицинских организациях. Специалистами-экспертами межрайонных филиалов ТФОМС УР за 2012 год проконсультировано 827 пациентов в 96 медицинских организациях, за 2011 год – 858 пациентов.

С целью защиты интересов застрахованных продолжалась работа представителей СМО в 13 медицинских организациях (БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР", БУЗ УР "КДЦ МЗ УР", БУЗ УР "ГКБ № 1 МЗ УР", БУЗ УР "ГКБ № 2 МЗ УР", БУЗ УР "ГБ № 5 МЗ УР", БУЗ УР "ГКБ № 6", БУЗ УР "ГКБ № 9 МЗ УР", БУЗ УР "ГП № 7 МЗ УР", МБУЗ "Сарапульская городская больница № 1", МБУЗ "Глазовская ЦРБ", МБУЗ "Глазовская стоматологическая поликлиника", МБУЗ "Увинская ЦРБ", БУЗ УР "ГП № 7 МЗ УР", БУЗ УР "ДГП № 9 МЗ УР". Специалистами-экспертами СМО проконсультирован 751 пациент, в 2011 году – 424 пациента.

Общее число жалоб граждан увеличилось с 142 в 2011 году до 176 жалоб в 2012 году, то есть в 1,2 раза. В расчёте на 100 тысяч застрахованных поступило 11 жалоб, за 2011 год – 9 жалоб.

Количество обоснованных жалоб увеличилось в 1,8 раза с 78 в 2011 году до 144 в 2012 году, что связано с увеличением количества жалоб по поводу взимания денежных средств, качества медицинской помощи, выбора медицинской организации в сфере ОМС.

Доля обоснованных жалоб в структуре обращений в 2012 году составила 0,05%, в 2011 году – 0,02%. Обоснованность жалоб увеличилась с 55% в 2011 году до 81% в 2012 году (по РФ – 62%).

Показатель обращаемости граждан в ТФОМС УР и СМО с обоснованными жалобами в расчёте на 10 тысяч застрахованных повысился с 0,5 в 2011 году до 0,9 в 2012 году.

В структуре обоснованных жалоб первое место занимают жалобы на ненадлежащее качество медицинской помощи – 28,5%. Их количество увеличилось в 2,2 раза с 19 жалоб в 2011 году до 41 жалобы в 2012 году.

На втором месте – жалобы на организацию работы МО – 24,3% (35 жалоб). Их количество увеличилось в 1,9 раза – в 2011 году 18 жалоб.

Третье место занимают жалобы на взимание денежных средств за медицинскую помощь в рамках территориальной программы ОМС – 22,9% (33 жалобы). Их количество увеличилось в 2,1 раза – в 2011 году 16 жалоб.

Четвёртое место занимают жалобы на отказ в оказании плановой бесплатной медицинской помощи – 13,9% (20 жалоб). Их количество увеличилось в 1,4 раза – в 2011 году 14 жалоб.

ТФОМС УР и СМО принимают меры к разрешению споров и конфликтных ситуаций, возникших в ходе оказания медицинской помощи между застрахованным лицом и медицинским учреждением в досудебном порядке. В 2012 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 2012 году 14 случаев с материальным возмещением, в 2011 году – 12 случаев. Сумма возмещения составила 27 835,00 руб., в 2011 году – 38 973,00 руб. Средняя стоимость одного случая возмещения составила в 2012 году – 1988,2 руб., в 2011 году – 3 247,8 руб. (по РФ – 3599,00 руб.).

За отчётный период исковых заявлений в суд не было.

В 2012 году деятельность по контролю объёмов, 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 175,5 тыс. страховых случаев при проведении 160,7 тыс. МЭЭ, в 2011 году – 130,4 тыс. страховых случаев. Выявлено 49,3 тыс. страховых случаев, содержащих нарушения или 28% от числа проведённых МЭЭ (по РФ – 25,7%). По результатам медико-экономических экспертиз при оплате медицинской помощи удержано 20,83 млн руб., в 2011 году – 5,6 млн руб.

Всего рассмотрено 68,9 тыс. страховых случаев при проведении 68,2 тыс. экспертиз качества медицинской помощи (ЭКМП), в 2011 году – 51,2 тыс. ЭКМП. В структуре ЭКМП 59,8% – по амбулаторно-поликлинической помощи, 32,5% – по стационарной, 7,7% – по стационарозамещающей помощи.

В 2012 году по результатам ЭКМП выявлено 19,9 тыс. страховых случаев с нарушениями, что составляет 29% от числа рассмотренных страховых случаев (по РФ – 21,4%), в 2011 году – 7752 страховых случаев с нарушениями или 15,7%.

В структуре нарушений 52,8% составили нарушения в выполнении необходимых мероприятий в соответствии с порядками и (или) стандартами медицинской помощи, 28,5% – дефекты оформления первичной медицинской документации, 6% составили случаи несоответствия данных первичной медицинской документации данным счетов (реестров счетов).

За выявленные нарушения ТФОМС УР и СМО удержано финансовых средств в сумме 16,65 млн, в 2011 году – 6,4 млн руб.

Общая сумма удержаний по результатам контроля объёмов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи составила 37,48 млн руб., из них СМО удержано 37,4 млн руб. (99,8%), ТФОМС УР – 0,08 млн руб. (0,2%).

В 2012 году деятельностью по защите прав застрахованных в сфере ОМС занимался 341 специалист, из них 134 штатных специалиста – 92 в СМО и 42 в ТФОМС УР. К работе по ЭКМП привлекались 93 эксперта качества медицинской помощи, включённых в территориальный реестр.

Среди специалистов, участвующих в деятельности по контролю объёмов, сроков, качества и условий медицинской помощи, 171 специалист имеет высшую квалификационную категорию, 123 – учёную степень, в том числе 96 кандидатов медицинских наук и 27 докторов медицинских наук.

В 2012 году подготовку по вопросам экспертной деятельности в сфере ОМС прошли 4 эксперта качества медицинской помощи, включённых в территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи.

В 2012 году продолжался медико-социологический мониторинг удовлетворённости пациентов качеством медицинской помощи путём проведения анкетирования в медицинских организациях УР.

Анкетирование проводилось специалистами ТФОМС УР и СМО во всех медицинских организациях с участием 21291 респондента, в 2011 году – 19773 респондентов. Доля опрошенных от числа застрахованных граждан составила в 2012 году 1,4% (по РФ – 1,0%).

Уровень удовлетворённости качеством медицинской помощи пациентов составил 91,5%, (в 2011 году – 90%), в том числе амбулаторно-поликлини-
ческой помощи – 88,3%, стационарной помощи – 93,7%, стационарозамещающей помощи – 94,0%. Показатель удовлетворённости качеством медицинской помощи по РФ составил 75%.

С целью информирования населения о правах граждан при получении медицинской помощи в сфере ОМС сотрудниками ТФОМС УР и СМО в 2012 году опубликовано 28 статей в печати, проведено 5 выступлений по радио и телевидению, организовано 1985 выступлений в коллективах застрахованных. Продолжалась работа "горячей" телефонной линии, проконсультировано 7952 граждан. Подготовлено 293 928 памяток, 17 000 листовок, 2325 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 2012 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 – акушеров-гинекологов. 

Проводилась работа по информатизации учёта и анализа результатов контроля объёмов и качества медицинской помощи, обращений граждан в ТФОМС УР и СМО.

Раздел 7. Ресурсы и финансирование 
здравоохранения

Финансовые ресурсы здравоохранения (табл. 7.1) в 2012 году сложились следующим образом: доля средств бюджета УР составляет 32,5%, поступления средств обязательного медицинского страхования – 55,0%, поступления от приносящей доход деятельности – 12,3%. Удельный вес здравоохранения в бюджете Удмуртской Республики составил в 2009 г. – 16%, в 2010 г. – 14,6%, в 2011 г. – 14,1%, в 2012 г. – 21,3%.
Размер подушевого финансирования на одного жителя в год (с учётом 
федеральных средств) в республике вырос с 11 041 руб. в 2011 году до 12 847,9 руб. в 2012 году.

Средняя заработная плата возросла с 11 856,2 рублей (в 2011 году) до 13 770,0 рублей (с учётом всех источников) в 2012 году, что составило 74,2% от средней заработной платы в других отраслях экономики Удмуртской Республики. 

Динамика расходов на здравоохранение Удмуртской Республики из различных источников и структура их распределения за 2010-2012 гг. представлены в таблицах 7.1, 7.2.

На реализацию федеральных и республиканских целевых программ направлено в 2010 году – 424,1 млн руб., в 2011 году – 475,8 млн руб., 2012 году 452,9 млн руб., в том числе из средств федерального бюджета в 2010 году – 210,5 млн руб., в 2011 году – 212,5 млн руб., в 2012 году – 80,1 млн руб. Фондом ОМС направлено на финансирование целевых программ в 2010 году – 176,2 млн руб., в 2011 году – 139,7 млн руб., в 2012 году – 140,0 млн руб.

Таблица 7.1

Динамика финансовых ресурсов здравоохранения 
Удмуртской Республики за 2010-2012 гг.

	Источник средств
	2010 г.
 тыс. руб.
	2011 г.
 тыс. руб.
	2012 г.
 тыс. руб.

	Бюджет УР
	3 835 415*
	4 230 625*
	5 038 050*

	УТФОМС
	6 872 470**
	6 941 165**
	8 521 317**

	Платные услуги и иная приносящая доход деятельность
	1 428 427
	1 677 536
	1 906 453

	Всего с прочими доходами
	12 136 312
	12 849 326
	15 465 820

	Расходы на душу населения, всего, руб. (с учётом средств федер. бюджета)
	8 616,8
	11 041,0
	12 847,9


*
без учета страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения;

**
с учётом страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

Кроме того:

- средства Федерального бюджета в сумме – 1 647 000 тыс. рублей;

- средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования "Модернизация здравоохранения" – 2 391 422 тыс. рублей.

Таблица 7.2

Структура распределения расходов на здравоохранение по видам затрат средств бюджета Удмуртской Республики и УТФОМС, (%)

	Наименование расходов
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Заработная плата с начислениями
	55,7
	61,1
	57,8

	Расходы на питание
	3,8
	3,8
	3,3

	Приобретение медикаментов
	13,2
	14,1
	15,8

	Приобретение оборудования
	3,3
	1,5
	1,5

	Другие расходы
	24,0
	19,5
	21,6

	Итого
	100
	100
	100


На денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сёстрам скорой медицинской помощи муниципальным учреждениям здравоохранения республики направлены средства в размере 113,7 млн рублей.

На денежные выплаты стимулирующего характера врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сёстрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сёстрам врачей общей практики (семейных врачей) Удмуртскому территориальному фонду обязательного медицинского страхования направлено 275,4 млн рублей.

В соответствии с Соглашениями между Минздравом РФ и Правительством УР Минздраву Удмуртии выделены дополнительные средства федерального бюджета:

- 8,8 млн рублей – на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной системы здравоохранения;

- 7,3 млн рублей – на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребёнка;

- 14,9 млн рублей – на закупку диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С; 

В целях реализации мероприятий за счёт неиспользованного в 2011 году остатка субсидий в бюджет Удмуртской Республики из Федерального бюджета поступили средства в размере:

- 7,6 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;

- 2,3 млн руб. – на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака;

- 0,4 млн руб. – на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях здравоохранения Удмуртской Республики;

- 14,4 млн руб. – на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушения развития ребёнка;

- 376,8 млн руб. – на реализацию мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями;

- 5,8 млн руб. в рамках ФЦП "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 гг.)";

- 3,2 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.

Из средств бюджета Удмуртской Республики на оказание высокотехнологичной медицинской помощи направлено 94,8 млн рублей.

За счёт средств республиканского бюджета в 2012 году в муниципальные образования направлены субвенции на обеспечение детей из малообеспеченных семей питанием в объёме 2,95 млн рублей, на социальную поддержку по бесплатному зубопротезированию отдельных категорий граждан в объёме 11,3 млн рублей.

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в течение 2012 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. Значительные инвестиционные вложения из средств федерального бюджета и средств бюджета Удмуртской Республики позволили осуществить целый комплекс мероприятий по укреплению материально-технической базы.

В рамках реализации Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 гг. в 2012 году заключено 257 государственных контрактов и договоров, что составило 920 единиц оборудования на общую сумму 651,1 млн рублей. 

Сумма экономии средств по итогам проведённых аукционов и торгов в размере 40,927 млн рублей направлена на дополнительное приобретение медицинского оборудования для лечебных учреждений в соответствии с порядками оказания медицинской помощи.

Приобретено следующее высокотехнологичное медицинское оборудование:

- цифровая ангиографическая установка для исследования сеидца стоимостью 45,0 млн рублей;

- цифровые флюорографы – 13 единиц на сумму 38,7 млн рублей;

- компьютерные томографы – 2 единицы на сумму 39,7 млн рублей;

- литотриптер за 21,96 млн рублей;

- нейронавигационная установка для нейрохирургии по 18,0 млн рублей;

- навигационная стойка для эндопротезирования по 6,5 млн рублей;

- система для инактивации вирусов в плазме крови по 8,3 млн рублей;

- иммунохемилюминесцентный анализатор для лекарственного мониторинга с ценой 4,9 млн рублей;

- три комплекта оборудования для диагностики ретинопатии у новорожденных на сумму 20,6 млн рублей;
- наркозно-дыхательные аппараты – 64 единицы на сумму 51,5 млн рублей;

- инкубаторы интенсивной терапии для новорожденных – 34 единицы на сумму 14,4 млн рублей;

- рентгенодиагностические комплексы на 2 рабочих места – 5 единиц на сумму 26,6 млн рублей;

- рентгенодиагностические комплексы на 3 рабочих места – 5 единиц на сумму 50,0 млн рублей;

- ультразвуковые сканеры с датчиками – 4 единицы на сумму 10,33 млн рублей;

- флюоромобиль с ценой 7,9 млн рублей;

- открытые реанимационные системы для новорожденных с сервоконтролем – 45 единиц на сумму 14,0 млн рублей.

В целях повышения оперативности функционирования службы скорой медицинской помощи для 29 учреждений здравоохранения было закуплено 244 единицы оборудования из них 199 единиц бортового навигационного оборудования на базе ГЛОНАСС и 45 аппаратно-программных комплексов на общую сумму 11,008 млн рублей.

В рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 г. № 1222 "О финансовом обеспечении за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями приобретено высокотехнологичное оборудование: 

- высокоэнергетический ускоритель с ценой 145,2 млн рублей;

- низкоэнергетический ускоритель с ценой 65,5 млн рублей;

- ОФЭКТ/КТ сканер с ценой 40,9 млн рублей;

- гамма-терапевтический аппарат для брахитерапии с ценой 24,6 млн рублей;

- урологическая стойка с ценой 6,5 млн рублей;

- комплект лабораторного оборудования для патологоанатомических исследований с ценой 9,9 млн рублей;

- автоматизированная система для иммуногистохимического окрашивания и гибридизации in situ с ценой 5,5 млн рублей;

- универсальный аппарат ИВЛ экспертного класса – 4 единицы на сумму 13,7 млн рублей.

Были проведены аукционы и заключены 32 государственных контракта на сумму 357,3 млн рублей. Всего по этому направлению за счёт субсидий из бюджета Российской Федерации запланировано приобретение высокотехнологичного оборудования на сумму 419,675 млн рублей. Это позволит полностью 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 путём" на 2012-2014 годы", реализуемых за счёт средств бюджета Удмуртской Республики, в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)" заключено 6 государственных контрактов на приобретение 14 единиц оборудования с общей стоимостью 2,295 млн рублей.

В рамках мероприятий ведомственной целевой программы "Инфекции, передаваемые половым путём" на 2012-2014 годы" заключено 10 государственных контрактов на приобретение 45 единиц оборудования с общей стоимостью 2,268 млн рублей.

В рамках субсидий из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование мероприятий региональных программ, реализуемых за счёт средств Удмуртской Республики в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы), подпрограмма "ВИЧ-инфекция" заключено 4 государственных контракта на приобретение 4 единиц оборудования с общей стоимостью 1,120 млн рублей.

В рамках мероприятий ведомственной целевой программы "ВИЧ-инфек-
ция" на 2012-2014 годы" заключено 2 государственных контракта на приобретение 2 единиц оборудования на 0,436 млн рублей.

В рамках субсидий из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование мероприятий региональных программ, реализуемых за счёт средств Удмуртской Республики в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы), подпрограмма "Вирусные гепатиты" заключён государственный контракт на приобретение станции роботизированной для дозирования жидкостей стоимостью 2,745 млн рублей. 

На средства бюджета Удмуртской Республики, предусмотренные на реализацию Республиканской целевой программы демографического развития Удмуртской Республики на 2011-2015 годы заключён государственный контракт на поставку двух рабочих станции для доукомплектации автоматического биохимического анализатора настольного типа для высокоточного измерения маркеров РАРР-А, свободного b-hCG и AFP в первом и втором триместрах беременности за 0,240 млн рублей.

В рамках мероприятий республиканской целевой программы "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы" заключено 3 государственных контракта на приобретение 181 единицы оборудования стоимостью 3,061 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 ребёнка в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения заключено 2 государственных контракта на приобретение 2 единиц оборудования стоимостью 12,435 млн рублей.

Всего в 2012 году для лечебных учреждений здравоохранения Удмуртской Республики было закуплено более 985 единиц высокотехнологичного диагностического и лечебного оборудования на сумму более 1033,0 млн рублей. Закуплено рентгенологическое, реанимационное оборудование, аппараты для гемодиализа, ультразвуковые сканеры. В результате проводимых мероприятий медицинское оборудование получили 67 учреждений здравоохранения.

Приобретение медицинского оборудования осуществляется по приоритетным направлениям развития отрасли. Это, прежде всего, совершенствование медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях, больным с острыми сосудистыми и онкологическими заболеваниями, оказание специализированной помощи женщинам во время беременности и родов, и неонатальной помощи по выхаживанию новорожденных. Закупка медицинского оборудования планируется исходя из потребностей лечебных учреждений, с учётом 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 учётом требований Министерства здравоохранения Российской Федерации, отражённых в утверждённых табелях оснащения отделений в соответствии с принятыми Порядками оказания отдельных видов медицинской помощи. 

Для закрепления наметившейся положительной динамики в оснащении медицинским оборудованием необходимо приобретение качественного высокотехнологичного оборудования с учётом потребности и эффективного использования приобретаемого оборудования, своевременное списание и замена морально и технически устаревшего медицинского оборудования. 

Основными задачами по развитию материально-технической базы здравоохранения Удмуртской Республики на ближайшие годы остаётся дальнейшее оснащение лечебных учреждений здравоохранения высокотехнологичным оборудованием и замена парка устаревшего оборудования современной медицинской техникой. Также в рамках реализации Программы по развитию материально-технической базы здравоохранения на 2010-2014 гг. планируется дооснащение учреждений здравоохранения оборудованием, инструментарием, расходными материалами и запасными частями к оборудованию. Планируется дальнейшее освоение бюджетных средств Удмуртской Республики и средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования Удмуртской Республики. 

Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения, Региональная программа модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 гг. позволили в значительной степени улучшить ресурсное обеспечение медицинских организаций Удмуртской Республики. Вместе с тем, утверждённые объёмы финансирования не позволили в полной мере решить проблему полного соответствия медицинских организаций порядкам оказания медицинской помощи в части оснащения медицинским оборудованием. В дальнейшем необходимо продолжить осуществление комплексных мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения.
Строительство. В 2012 году на строительство и капитальный ремонт объектов здравоохранения из средств бюджета Удмуртской Республики в рамках плана капитальных вложений освоено 105,6 млн рублей. Средства направлены на строительство поликлиники Граховской ЦРБ, лечебного корпуса в г. Можге, строительство лечебного корпуса с поликлиникой Республиканской клинической туберкулёзной больницы, пристроя к зданию Республиканской офтальмологической клинической больницы, пристроя к радиологическому корпусу Республиканского клинического онкологического диспансера, капитальный ремонт Бюро судебно-медицинской экспертизы и др.

Региональной программой модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы было предусмотрено проведение капитального ремонта и завершение строительства 276 объектов здравоохранения, из них 275 – объекты капитального ремонта и 1 – завершение строительства.

В 2011-2012 годах завершено строительство комплекса Городской детской больницы с поликлиникой в г. Сарапуле и выполнен капитальный ремонт 226 объектов, проводится ремонт ещё на 49 объектах.

Освоено 2 576,44 млн рублей (91,1% от плана), в том числе 2 459,56 млн рублей – средства ФФОМС и 116,88 млн рублей – средства бюджета Удмуртской Республики.

Для обеспечения устойчивого функционирования отрасли здравоохранения в отопительный период Министерству для подведомственных 73 учреждений здравоохранения выделено 41,0 млн рублей. Муниципальным учреждениям здравоохранения выделено 19,5 млн рублей.

Средства направлены на ремонт кровель (41 учреждение), ремонт систем отопления, водопровода, канализации (39 учреждений), ремонт систем электроснабжения (8 учреждений), замену ветхих оконных и наружных дверных блоков (27 учреждений).

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 было выделено 24,0 млн рублей, средства направлены на проведение энергетических обследований (54 учреждения), установку приборов учёта топливно-энергетических ресурсов (20 учреждений) и техническое перевооружение котельной в ГКУЗ УР "Третья республиканская психиатрическая больница МЗ УР" с переводом с угольного топлива на газ.

Продолжается работа по реализации мероприятий пожарной безопасности, в рамках ведомственной целевой программы в 2012 году республиканским учреждениям здравоохранения Удмуртской Республики выделено 27,2 млн рублей, которые были направлены на работы по ремонту и монтажу пожарной сигнализации, замене горючей отделки на путях эвакуации, ремонту и монтажу электрооборудования и другие работы.

Раздел 8. Медицинские кадры

Результативность и эффективность работы, направленной на достижение главной цели в сфере здравоохранения – повышение доступности и качества медицинской помощи населению Удмуртской Республики, в значительной мере определяется кадровым потенциалом отрасли, его профессиональным уровнем и качеством подготовки. 

В 2012 количество врачей, работающих в медицинских организациях, уменьшилось на 124 человека (-1,8%) и составило 6898 человек. 

Обеспеченность врачами в республике традиционно выше, чем по России и Приволжскому Федеральному округу – 48,9 на 10 000 населения (РФ – 44,7, ПФО – 41,8). Укомплектованность врачебных должностей физическими лицами составила 61,2% (2011 г. – 62,6%), при занятости врачебных должностей 98,3% (2011 г. – 98,4%). Ниже среднереспубликанских показателей укомплектованы врачами учреждения здравоохранения городов Сарапула (41,7%), Глазова (53,6%), Камбарки (58,1%), а также Сарапульского района (53,3%), станции скорой медицинской помощи (46,3%), республиканского онкологического диспансера (48,2%), республиканской клинической психиатрической больницы (49,9%). Остаётся высоким коэффициент совместительства врачебных кадров – 1,64 (2011 г. – 1,60). С большой перегрузкой работают врачи станции скорой медицинской помощи, республиканской клинической туберкулёзной больницы, республиканской психиатрической больницы, онкологического диспансера, где при низкой укомплектованности и стопроцентной занятости должностей коэффициент совместительства составляет около 2,0. 

Укомплектованность врачами-терапевтами участковыми составила 85,6% (2011 г. – 92,1%), врачами-педиатрами участковыми 92,3% (2011 г. – 96,8%), врачами общей практики (семейными врачами) 96,9% (2011 г. – 100%). Коэффициент совместительства врачей первичного звена: 1,17 у врачей-терапевтов участковых (2011 г. – 1,09), 1,08 у врачей-педиатров участковых (2011 г. – 1,03), 1,03 у врачей общей практики (2011 г. – 0,99).

Дополнительная потребность во врачах в медицинских организациях республики составляет 906 чел. (2011 г. – 870 чел.), в том числе на селе – 165 чел. (2011 г. – 222 чел.). Наибольший дефицит врачебных кадров испытывают Камбарский, Кезский, Увинский районы, Можга и Можгинский район, а также учреждения здравоохранения городов республики.

В республике имеется дисбаланс в распределении медицинских кадров в трёхуровневой системе оказания медицинской помощи с нарастающим дефицитом кадров в первичном звене здравоохранения. 

Наибольшая потребность отмечается в амбулаторно-поликлиническом зве-
не, особенно врачей-педиатров (34%), неврологов (23,7%), хирургов (37,7%), травматологов-ортопедов (60%), онкологов (47%), психиатров-наркологов (39%), офтальмологов (26%), эндокринологов (26%), оториноларингологов (21%). 

В стационарах республики требуются врачи-фтизиатры (77%), анестезиологи-реаниматологи (40%), эндоскописты (39%), рентгенологи (27%), инфекционисты (29,5%), дерматовенерологи (26%). 

Выпуск врачей Ижевской государственной медицинской академии в 2012 году составил 358 человек (2011 г. – 358 человек), трудоустроено 100% выпускников, в том числе 70% выпускников получили направление к месту работы в учреждения здравоохранения республики.

В рамках целевой подготовки врачебных кадров для сельских учреждений здравоохранения в ГБОУ ВПО "Ижевская государственная медицинская академия" Минздрава России в 2012 году на 118 целевых мест направлено 183 абитуриента (2011 г. – 181), конкурс составил 1,5 человека на место (2011 г. – 2,8). Эффективность целевого обучения в 2012 году составила 84% (в 2011 г. – 81%).

В 2012 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" 196 медицинских работников в возрасте до 35 лет, прибывшие в 2011-2012 годах 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 из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в размере одного миллиона рублей на каждого медицинского работника. Это позволило существенно сократить дефицит врачей на селе, особенно в учреждениях здравоохранения Завьяловского, М.-Пургинского, Як.-Бодьинского, Игринского, Сарапульского районов.

В результате приведённых мероприятий удалось значительно снизить дефицит врачей в амбулаторном звене здравоохранения с 22,8% в предыдущем году до 15,2%, избежать дальнейшего нарастания дефицита врачей в отрасли. 

Соотношение количества врачей и среднего медицинского персонала в 2012 году сохраняется на уровне прежних лет 1:2,4 (2011 г. – 1:2,4). 

В 2012 году количество среднего медицинского персонала уменьшилось на 341 чел. и составило 16 257 чел. (-2,1%). Обеспеченность средним медперсоналом на 10 000 населения сохраняется на уровне, превышающем среднероссийские показатели, и составила в 2012 году 108,9 (РФ – 90,8, ПФО – 96,7). Занятость должностей среднего медперсонала – 99,4%. Укомплектованность должностей среднего медицинского персонала физическими лицами составила 70,3% (2011 г. – 72,2%). Низкая укомплектованность средним медперсоналом по-прежнему наблюдается в городах – 67,4% (за исключением Воткинска) и республиканских учреждениях – 58,2%. Традиционно выше среднереспубликанского уровня укомплектованы средним медперсоналом сельские учреждения здравоохранения – 87,6%. 

Нехватка специалистов со средним медицинским образованием составила 899 чел. (2011 г. – 613 чел.), в том числе на селе – 136 чел. (2011 г. – 138 чел.). 

Выпуск медицинских колледжей и медицинского техникума республики составил 491 чел. (2011 г. – 492), трудоустроено в медицинские организации республики 70% (2011 г. – 70,1%). 

В республике сохранена и развивается система последипломной подготовки, повышения квалификации, аттестации и сертификации врачей и среднего медперсонала. В 2012 году в рамках реализации Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики повысили квалификацию 1 835 врачей или 100,2% от плана (2011 г. – 1957), в том числе:
- подготовлено по программам послевузовского и дополнительного профессионального образования 497 врачей (в интернатуре – 191 чел., в ординатуре – 48, по программе профессиональной переподготовки обучено 258 врачей);

- повысили квалификацию 1338 специалистов различных специальностей (107% от плана). 

Доля врачей, не повышавших квалификацию 5 и более лет, снизилась с 7,8% до 6,8%.

Из числа обученных для первичного звена здравоохранения подготовлено 35 врачей: врачей-терапевтов участковых – 21 чел., врачей-педиатров участковых – 12 чел., врачей общей практики – 2. Подготовлены врачи-специалисты по наиболее востребованным специальностям: 15 врачей-хирургов, 8 травматологов-ортопедов, 7 онкологов, 17 акушеров-гинекологов, 12 неврологов, 8 анестезиологов-реаниматологов, 5 врачей-фтизиатров. Повысили свою квалификацию 198 врачей первичного звена здравоохранения (91 врач-терапевт участковый, 14 врачей общей практики, 93 врача-педиатра участкового).

Повышение квалификации среднего медперсонала осуществляется в основном в Республиканском центре повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов здравоохранения Удмуртской Республики, в 2012 году повысили квалификацию 3355 человек или 100% от плана (2011 г. – 3110). 

Сертификаты специалиста имеют 93,7% врачей (2011 г. – 89,9%) и 89,5% средних медицинских работников (2011 г. – 85,3%).

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики постоянно принимаются меры по повышению эффективности системы аттестации специалистов отрасли на присвоение им квалификационных категорий. 

Доля аттестованных врачей составляет 53,8% (2011 г. – 54,3%). Ниже среднереспубликанских показателей аттестовано врачей в Балезинской (38,7%), Вавожской (32,4%), Глазовской (25%), Дебёсской (32,4%), Завьяловской (36,8%), Кизнерской (33,9%), Сюмсинской (32,4%), Ярской (25,9%) центральных районных больницах. 

Доля средних медицинских специалистов, имеющих квалификационную категорию, в 2012 году составила 65,9% (2011 г. – 66,1%). Ниже среднереспубликанского уровня показатель аттестации СМП в Граховской (50%), Дебёсской (58,5%), Вавожской (62,4%), Игринской (63,7%), Камбарской (65,1%) центральных районных больницах и г. Ижевске (57,4%).

Средний возраст врачей в отрасли составляет 46 лет, среднего медицинского персонала – 43 года. Количество молодых специалистов составляет 5,8% от всего числа врачей, врачей старше 60 лет 11,8%, а с учётом лиц "предпенсионного" возраста доходит до 20%. В отрасли трудится 168 кандидатов медицинских наук (в т. ч. 5 главных врачей) и 5 докторов медицинских наук, из них 3 главных врача. 

422 медицинских работника в прошедшем году были отмечены различными ведомственными и государственными наградами Удмуртской Республики и Российской Федерации (2011 г. – 361), в том числе отраслевыми знаками отличия "Отличнику здравоохранения" – 3 чел., Почётной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации – 114 чел., присвоено почётное звание "Заслуженный работник здравоохранения Удмуртской Республики" 96 чел., Почётной грамотой Удмуртской Республики награждено 65 специалистов. 757 медицинских работников награждены Почётными грамотами Минздрава Удмуртии.

Занесены на республиканскую Доску Почёта: коллектив Республиканского клинико-диагностического центра (главный врач Рящиков Сергей Николаевич), Комиссарова Наталия Валерьевна – руководитель Регионального сосудистого центра Первой республиканской клинической больницы, Лепихина Ляйсан Тафкиловна – заведующая фельдшерско-акушерским пунктом Каракулинской центральной районной больницы, Лисин Владимир Иванович – заведующий отделением Городской клинической больницы № 6, Смирнов Александр Николаевич – заведующий отделением Глазовской центральной районной больницы. 

В 2012 году успешно прошла XII Спартакиада медицинских работников "Здоровье", в которой приняли участие 4000 человек, первое место занял коллектив Республиканской офтальмологической клинической больницы (главный врач Г.Е.Кузнецова), второе – коллектив Малопургинской центральной районной больницы (главный врач Н.М.Зямаева), третье место – коллектив Республиканского врачебно-физкультурного диспансера (главный врач Субботин С.П.).

В 2012 году проведено 3 заседания Коллегии Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, одно из них – выездное по вопросу организации оказания медицинской помощи населению Увинского района. 

В целях преодоления сложившегося кадрового дефицита в последние годы предприняты существенные меры по сохранению и развитию кадрового потенциала, повышению его профессионального уровня, оптимизации численности и состава, привлечению и закреплению медицинских кадров в отрасли. В рамках республиканской целевой программы "Жилище", одной из подпрограмм которой является "Обеспечение жильём молодых семей", в 2012 году 39 молодых семей медиков получили жилье (в 2011 г. – 65 семей), в том числе на селе – 17 (2011 г. – 5). За период 2010-2012 годы обеспечены жильём 151 медицинский работник, 26 из которых – работники сельских медицинских организаций. 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
1. Разработать программу кадрового обеспечения системы здравоохранения Удмуртской Республики, поэтапного устранения дефицита медицинских кадров, а также дифференцированные меры социальной поддержки медицинских работников, в первую очередь наиболее дефицитных специальностей.

2. Продолжить целевую контрактную подготовку врачей в Ижевской государственной медицинской академии.

3. Продолжить подготовку и переподготовку врачебных кадров с целью укомплектования штатных должностей. 

4. Продолжить осуществление единовременных компенсационных выплат молодым медикам на селе в 2013 году.
Раздел 9. Лекарственное обеспечение 

По состоянию на 01 января 2013 года на территории Удмуртской Республики осуществляют фармацевтическую деятельность 193 организации (деятельность осуществляется в 599 аптечных организациях и 622 обособленных подразделениях медицинских организаций), в т. ч. государственной (муниципальной) формы собственности – 75 (деятельность осуществляется в 194 аптечных организациях и 622 обособленных подразделениях медицинских организаций), частной формы собственности – 118 (деятельность осуществляется в 405 аптечных организациях). Доля государственных и муниципальных аптечных организаций составляет – 32% (рис. 9.1). 
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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 счёт средств федерального, республиканского и муниципального бюджетов.

На протяжении последних пяти лет в Удмуртской Республике наблюдается постоянство в количестве государственных аптечных организаций – 31 юридическое лицо (рис. 9.2). 

Если за 2011 год по сравнению с 2010 годом наблюдалось увеличение числа структурных подразделений, то за 2012 год произошло сокращение количества структурных подразделений аптечных организаций с 174 до 167, или на 4% (табл. 9.1).

Количество аптечных организаций с правом изготовления сократилось с 40 до 39 или на 2,5%; с правом деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ осталось на уровне 2011 года (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 2007-2012 гг.

Таблица 9.1

Сравнительные данные по количеству государственных аптечных организаций Удмуртской Республики и их структурных подразделений 

	№№

п/п
	Наименование
	Количество

	
	
	2010
	2011
	2012

	1.
	Государственные аптечные организации Удмуртской Республики
	31
	31
	31

	2.
	Структурные подразделения
	170
	174
	167

	3.
	* аптеки, в т. ч. 
	80
	79
	77

	
	- с правом изготовления лекарственных средств
	41
	40
	39

	
	- с правом деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ
	32
	33
	33

	4.
	* аптечные пункты, в т. ч. 
	81
	86
	79

	
	- с правом изготовления лекарственных средств
	0
	0
	0

	5.
	* отделы оптики
	9
	9
	11
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Рис. 9.3. Сравнительный анализ количества аптечных учреждений 
по видам фармацевтической деятельности за 2010-2012 гг.

Структура объёмов продаж лекарственных препаратов населению

и лечебно-профилактическим учреждениям

Удмуртской Республики

За 2012 год общий объем продаж лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, перевязочных средств и прочей продукции медицинского назначения вырос и составил 1076,5 млн рублей (рис. 9.4). 
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Рис. 9.4. Соотношение роста объёмов реализации по видам деятельности
Товарооборот государственных аптечных организаций, расположенных в районах республики, составил 581,3 млн рублей, или 54% в общей сумме реализации. Доля реализации государственных аптечных организаций г. Ижевска составила 495,2 млн рублей, или 46% от общего товарооборота (рис. 9.5).
Реализация лекарственных препаратов через розничную сеть населению республики в 2012 году составила 568,2 млн рублей (рис. 9.6). 
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Рис. 9.5. Объем товарооборота в разрезе государственных 
аптечных организаций
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Рис. 9.6. Изменение объёмов розничной реализации

Оптовая реализация (по договорам поставки, заключённым с лечебно-профилактическими учреждениями, школами, интернатами и др.) за последние годы имеет тенденцию к снижению, в 2012 году при росте в 2,3 раза она составила 382,2 млн рублей за счёт закрытия государственного контракта ГУП УР "Фармация" с Министерством здравоохранения на поставку медицинского оборудования в медицинские организации на сумму 315,7 млн руб. (рис. 9.7). 
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Рис. 9.7. Изменение объёмов оптовой реализации

В целом же наблюдается снижение объёма реализации медикаментов, перевязочных средств и прочей продукции медицинского назначения в лечебно-профилактические учреждения Удмуртской Республики (ЛПУ) в 2 раза в сравнении с 2011 годом (рис. 9.8). В 2012 году отпущено медикаментов в ЛПУ на сумму 61,9 млн рублей. 
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Рис. 9.8. Динамика изменения объёмов закупок лекарственных препаратов лечебно-профилактическими учреждениями через государственные фармацевтические (аптечные) предприятия
По состоянию на 01.01.2013 года общий объем изготовления экстемпоральных лекарственных форм в аптеках составил около 1,73 млн единиц продукции в год. Общая стоимость экстемпоральных лекарственных препаратов составляет 105,2 млн руб. Из них на долю лекарственных препаратов, изготовленных для населения, приходится 43,3 млн руб. и 61,9 млн руб. на лекарственные препараты, изготовленные по требованиям ЛПУ. По сравнению с 2012 годом наблюдается увеличение объёмов изготовления экстемпоральных лекарственных форм для населения на 0,7 млн руб. или на 1,6%, для нужд ЛПУ остался на уровне 2011 года (рис. 9.9). 
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Рис. 9.9. Динамика изменения объёмов реализации лекарственных 
форм, изготовленных в государственных аптечных 
предприятиях в 2010-2012 гг.

Анализ структуры реализованных лекарственных препаратов показал, что в 2012 году лекарственных препаратов отечественного производства в количественном выражении реализовано на 1,23 млн упаковок больше, чем лекарственных препаратов импортного производства. Доля лекарственных препаратов отечественного производства составила 3,9 млн упаковок или 59% от общего объёма реализации; доля лекарственных препаратов импортного производства – 2,7 млн упаковок или 41% (рис. 9.10).
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Рис. 9.10. Структура лекарственных препаратов, реализованных 
в 2012 году, по месту производства (в количественном выражении)

Управлением по организации фармацевтической деятельности Министерства здравоохранения Удмуртской Республики на протяжении нескольких лет проводится анализ по лекарственным препаратам - лидерам продаж на основании данных, представляемых государственными фармацевтическими (аптечными) предприятиями Удмуртской Республики. 

В 2012 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: уголь активированный, цитрамон, ацетилсалициловая кислота, анальгин, аскорбиновая кислота, парацетамол, корвалол, перца стручкового настойка, таблетки от кашля, валидол, настойка пустырника, нафтизин, антигриппин взр. аптечная заготовка. Вошли вновь: Ксилен, Цефтриаксон, Аскорбиновая кислота порошок. Выбыли 5 наименований: герботон, андипал, аскофен, ингалипт, мезим-форте, найз (табл. 9.2).

Доля продаж лекарственных препаратов в количественном выражении в объёме продаж "20-ки" лидеров 2012 года в процентном соотношении сравнительно высока у первых четырёх наименований: уголь активированный табл. 0,25 г № 10 – 16,4%; цитрамон № 10 –15,7%, ацетилсалициловая кислота табл. 0,5 № 10 – 10%, анальгин –8,6%;. 

В 2012 году в первую "20-ку" лидеров лекарственных препаратов в стоимостном выражении вошли 11 наименований препаратов отечественного производства и 9 наименований импортного производства.

Таблица 9.2

Лекарственные препараты – лидеры продаж в 2012 г. в натуральном выражении (расположены по мере убывания объёмов продаж) 

	1.
	Уголь активированный табл. 0,25 г № 10
	11.
	Таблетки от кашля № 10

	2.
	Цитрамон таб. № 10
	12.
	Тоник с экстрактом красного перца 100 мл

	3.
	Ацетилсалициловая кислота табл. 0,5 г № 10
	13.
	Цефтриаксон 1,0

	4.
	Анальгин таб. 0,5 г № 10
	14.
	Аскорбиновая кислота с глюкозой 100 мг № 10

	5.
	Аскорбиновая кислота с сахаром 25 мг № 10
	15.
	Нафтизин 0,1% – 15 мл

	6.
	Парацетамол 0,5 г № 10
	16.
	Настойка пустырника 25 мл фл.

	7.
	Корвалол 25 мл фл.
	17.
	Антигриппин взр. аптечная заготовка № 10

	8.
	Валидол 0,06 г таб. № 10
	18.
	Ксилен 0,1% 10 мл

	9.
	Глицин 0,1 г № 50 табл.
	19.
	Нафтизин 01,% – 10 мл 

	10.
	Перца стручкового настойка 100 мл фл. 
	20.
	Аскорбиновая кислота 2,5 г


В сравнении с прошлыми годами в "20-ку лидеров лекарственных препаратов" впервые выбились Тауфон 4% 10 мл, Актовегин 40 мг/мл 2,0 № 25, Гексорал 0,2% 40 мл, Мовалис 10 мг/мл № 3, Хондролон 100 мг № 10. Выбыли: Пенталгин-Н № 10 табл., Омез 0,02 № 30 табл., Лазолван 15 мг/5 мл/100 мл сироп, Амоксициллин 0,5 г № 20, Супрастин 0,025 г № 20 (табл. 9.3).
Таблица 9.3

Лидеры продаж в стоимостном выражении 
(расположены по мере убывания объёмов продаж)

	1.
	Найз 0,1 № 20 табл.
	11.
	Актовегин 40 мг/мл 2,0 № 25

	2.
	Анаферон дет. № 20
	12.
	Тауфон 4% 10 мл

	3.
	Виферон 1 150000 МЕ № 10 свечи
	13.
	Квинакс 0,015% 15 мл

	4.
	Мексидол 5% 2,0 мл № 10 амп.
	14.
	Диабетон МВ 0,03 г № 60 табл.

	5.
	Арбидол 0,1 г № 10 капс.
	15.
	Комбилипен 2 мл № 10 амп.

	6.
	Антигриппин взр. № 10 аптечная 
заготовка
	16.
	Антигриппин дет. № 10 

аптечная заготовка

	7.
	Беродуал Н 200 доз 10 мл
	17.
	Кеторол 0,01 г № 20 

	8.
	Мезим форте № 20 табл.
	18.
	Гексорал 0,2% 40 мл

	9.
	Тоник с экстрактом красного перца 100 мл
	19.
	Мовалис 10 мг/мл № 3

	10.
	Ингалипт 30 мл аэрозоль
	20.
	Хондролон 100 мг № 10


Доля продаж лекарственных препаратов в стоимостном выражении в объёме продаж "20-ки" лидеров 2012 года в процентном соотношении сравнительно выше у пяти первых наименований: Найз 0,1 № 20 табл. – 13,8%; Анаферон детский № 20 – 11,9%; Виферон 1 150000 МЕ № 10 свечи – 8,8%; Мексидол 5% 2,0 мл № 10 амп. – 7,1%; Мексидол 5% 2,0 мл № 10 амп. – 7%.

Анализ двух "20-ок лидеров продаж лекарственных препаратов" показал, что из 20 наименований лекарственных препаратов 2 имеют существенный вес в объёме продаж как в стоимостном, так и натуральном выражении. Среди них: 

- тоник с экстрактом красного перца 100 мл объем продаж, которого за 2012 год, составил 1183,6 тыс. руб. (в стоимостном выражении) и 32,7 тыс. уп. (в натуральном выражении); 

- Антигриппин взр. аптечная заготовка 1622,5 тыс. руб. (в стоимостном выражении) и 20,6 тыс. уп. (в натуральном выражении).

Финансовые результаты деятельности государственных 
фармацевтических (аптечных) предприятий по итогам 2012 года

Финансовое положение районных и городских государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики в целом имеет положительную динамику по сравнению с 2011 годом. Сумма кредиторской задолженности на конец 2012 года в целом по всем государственным фармацевтическим (аптечным) предприятиям составила 92,7 млн рублей, по сравнению с началом 2012 года меньше на 24,7 млн рублей (или на 21%). 

Отмечено незначительное увеличение уровня дебиторской задолженности – покупателей и заказчиков перед государственными фармацевтическими (аптечными) предприятиями. По состоянию на 31.12.2012 г. её размер составил 20,3 млн рублей, что по сравнению с началом года больше на 0,9 млн рублей (или на 4,6%).

За 2012 год государственными фармацевтическими (аптечными) предприятиями уплачены налоги и сборы в бюджет и внебюджетные фонды в сумме 89,1 млн рублей, что на 17%, или на 18,3 млн рублей, меньше, чем в 2011 году. 

В общей сумме уплаченных налогов и сборов:

- налог на прибыль составил 0,3 млн рублей;

- налог на добавленную стоимость – 18,2 млн рублей;

- страховые взносы – 25,0 млн рублей; 

- налог на доходы физических лиц – 16,5 млн рублей;

- единый налог на вменённый доход – 2,1 млн рублей;

- единый налог при применении упрощённой системы налогообложения – 2,1 млн рублей;

- налог на имущество – 2,7 млн рублей;

- прочие налоги – 1,1 млн рублей.

Задолженность по уплате налогов и сборов составила по состоянию на 01.01.2013 года 39,9 млн рублей. 

Затраты государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики на производство и реализацию продукции за 2012 год в целом уменьшились на 4% и составили 305,9 млн рублей, в том числе:

- материальные затраты (сырье, материалы и пр.) – 4,8 млн рублей (-10%);

- затраты на электроэнергию, отопление, водоснабжение – 12,2 млн рублей (-4%) ;

- затраты на оплату труда и страховые взносы – 222,4 млн рублей (-2%);

- амортизация основных средств и нематериальных активов – 8,9 млн рублей (-7%);

- расходы на аренду помещений – 8,8 млн рублей (0%);

- транспортные затраты – 3,9 млн рублей (-6%);

- оплата услуг сторонних организаций – 34,4 млн рублей (+5%);

- прочие затраты – 4,6 млн рублей (-16%). 

Лучших показателей финансово-хозяйственной деятельности по итогам 2012 года (чистая прибыль – более 300 тыс. рублей) достигли предприятия, имеющие положительный результат по основной деятельности:

- ГУП УР "ЦРА № 23" с. Юкаменское – 347 тыс. рублей;

- ГУП УР "Аптека № 45" с. Киясово – 435 тыс. рублей;

- ГУП УР "ЦРА № 21" с. Алнаши – 475 тыс. рублей;

- ГУП УР "ЦРА № 38" п. Ува – 530 тыс. рублей;

- ГУП УР "ЦРА № 148" г. Сарапул – 952 тыс. рублей.

Обеспечение лекарственными препаратами льготных категорий граждан является одним из главных направлений в реализации программы модернизации здравоохранения в Удмуртской Республике.

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 2012 году в Удмуртской Республике на льготное лекарственное обеспечение граждан было направлено 776,03 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") – 338,81 млн рублей; что на 19,3% больше чем в 2011 году (273,36 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 – 297,39 млн рублей (с учётом среднемесячного увеличения количества льготополучателей в 2012 году), что на 3,3% меньше, чем в 2011 году (307,38 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 – 139,83 млн рублей, что на 13% больше, чем в 2011 году (123,69 млн рублей).

Прием, хранение и отпуск лекарственных препаратов в рамках программы 7 высокозатратных нозологий в 2012 году осуществлялся ГУП УР "Фармация"; в рамках программы ОНЛП – фармацевтической организацией ООО "Ижевск-Фарм". В 72 лечебных учреждениях 1859 врачами и 1 фельдшером осуществлялась выписка льготных рецептов. Отпуск лекарственных препаратов осуществлялся в 53 пунктах отпуска, организованных 31 аптечной организацией – юридическими лицами. На протяжении реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами федеральных льготополучателей происходили изменения в количественном составе участников данной программы (табл. 9.4). 

Таблица 9.4

Динамика количественного состава участников 
программы обеспечения необходимыми лекарственными 
препаратами отдельных категорий граждан 

	Период
	Количество ЛПУ
	Кол-во врачей, фельдшеров
	Кол-во пунктов отпуска 

(аптеки, аптечные пункты, ФАПы)

	2005 год
	78
	2800
	125

	2006 год
	93
	3361
	109

	2007 год
	92
	3274
	109

	2008 год
	71
	2789
	53

	2009 год
	71
	2143
	53

	2010 год
	71
	1934
	55

	2011 год
	72
	1860
	53

	2012 год
	72
	1860
	53


По состоянию на 20.12.2012 г. в Удмуртской Республике 31 385 льготополучателей имели и сохранили за собой право на получение набора социальных услуг, что на 5737 льготополучателей или на 22,4% больше по сравнению с началом 2012 года (табл. 9.5). Минимальное количество льготополучателей сохранили за собой право на ОНЛП в 2012 году в Красногорском, Балезинском, Ярском, Граховском, Кизнерском районах.
Таблица 9.5
Динамика количества федеральных льготополучателей, имеющих 
право на ОНЛП и сохранивших право на ОНЛП в 2005-2012 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, %

	2005 год
	126122
	126122
	100%

	2006 год
	130926
	56953
	43,5%

	2007 год 
	136936
	60663
	44,3%

	2008 год
	138668
	29675
	21,4%

	2009 год
	137998
	29449
	21,3%

	2010 год
	139019
	26339
	18,9%

	2011 год
	140680
	27416
	19,5%

	2012 год
	140503
	25648
	18,3%


По данным проведённого в 2012 году анкетирования в 66 медицинских организациях среди 3352 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) – 1096 человек (32,7%);

- нежелание посещать врача для выписки рецепта – 548 человек (16,35%);

- сложности попасть на приём к врачу – 342 человека (10,2%);

- отсутствие препарата, который назначен врачом, в федеральном перечне – 925 человек (27,6%);

- нежелание замены препарата, подобранного ранее, на другие препараты, особенно импортного препарата – аналогом отечественного производства – 993 человека (29,6%);

- стоимость лечения менее 604 рублей в месяц (законодательно установленный финансовый норматив в месяц на 1 льготополучателя в 2012 году) – 1043 человека (31,12%);

- влияние мнения окружающих – 272 человека (8,11%);

- недостаточная осведомлённость о последствиях, когда человек предпочитает сиюминутную выгоду – получение денег – 214 человек (6,38%);

- высокие затраты на проезд до пункта отпуска – 2 человека (0,06%);

- несвоевременная поставка лекарственных препаратов в пункты отпуска – 9 человек (0,26%); 

- сложности получения лекарственного препарата из-за отдалённости аптеки от медицинской организации – 3 человека (0,09%);

- нет необходимости в медикаментозном лечении – 29 человек (0,83%);

- обслуживаются на дому, затруднения выписать рецепт и получить лекарство – 4 человека (0,12%);

- отсутствие дорог, транспорта – 9 человек (0,27%); 
- аллергическая реакция на поставляемые в рамках программы ОНЛП лекарственные препараты – 1 человек (0,03%).

Несмотря на работу, проводимую начальниками управлений здравоохранения администраций городов Удмуртской Республики, руководителями государственных и муниципальных 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, остаётся относительно низким.

Всего за период реализации программы ОНЛП и 7 высокозатратных нозологий льготополучателям Удмуртской Республики отпущено лекарствен-
ных препаратов на сумму 3,83 млрд. рублей. По итогам 2012 года в рамках программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами обеспечены 20,4 тыс. человек на сумму 273,1 млн рублей, из них 91,1% (248,9 млн рублей) – затрачено на инвалидов по общему заболеванию, 7,1% (19,5 млн рублей) – на детей-инвалидов, на инвалидов и участников войны затрачено 0,64% (1,74 млн рублей), на ветеранов боевых действий – 0,35% (0,98 млн рублей), на членов семей погибших – 0,15% (0,43 млн рублей), на прочие категории льготников – 0,57% (1,55 млн рублей) (рис. 9.11). Структура объёмов отпуска лекарственных препаратов в разрезе категорий за 8 лет реализации программы ОНЛП изменилась незначительно. По сравнению с 2005 годом, в 2012 году возросли расходы на инвалидов по общему заболеванию и детей-инвалидов соответственно, и сократились расходы на инвалидов войны и членов семей погибших за счёт сокращения их численности.
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Рис. 9.11. Доля отпущенных лекарственных препаратов в разрезе категорий граждан за 2012 год
В среднем на одного льготополучателя затрачено 13,4 тыс. рублей в год, что на 19,6% больше по сравнению с 2011 годом (11,2 тыс. рублей). По Удмуртской Республике каждый обратившийся гражданин в 2012 году получил лекарственных препаратов в среднем на 1114,15 рублей в месяц при законодательно установленном нормативе в размере 604 рубля в месяц. 

За 2012 год обслужено 360 168 рецептов. Среднее количество рецептов, выписанных одному льготополучателю в месяц, составило 1,5 рецепта. Средняя стоимость одного рецепта составила 758,27 рублей, что на 11,8% больше в сравнении с 2011 годом (678,13 рублей).

Основную долю в структуре отпущенных лекарственных препаратов занимают препараты для лечения больных онкологическими и гематологическими заболеваниями, сахарным диабетом, бронхиальной астмой и хроническими обструктивными заболеваниями лёгких, больным с почечной недостаточностью. 

За 2012 год по вопросам лекарственного обеспечения в управление по организации фармацевтической деятельности и лекарственного обеспечения МЗ УР поступило 1852 устных и 60 письменных обращений граждан (устные обращения от льготополучателей г. Ижевска составляют 65,7% (1217 обращений), письменные – 48,3% (29 обращений), все обращения рассмотрены, по 283 обращениям льготополучатели обеспечены лекарственными препаратами за счёт перераспределения между пунктами отпуска, остальным обратившимся даны разъяснения по вопросам льготного лекарственного обеспечения.

По состоянию на 31.12.2012 года поставлен на отсроченное обслуживание 1 рецепт по причине выписки медицинскими организациями лекарственных препаратов сверх заявки (на 31.12.2011 года на отсроченном обслуживании находилось 8 рецептов). Рецепт обеспечен в десятидневный срок.

В целях бесперебойного лекарственного обеспечения федеральных льготополучателей в течение 2012 года Министерством здравоохранения Удмуртской Республики совместно с уполномоченной фармацевтической организацией осуществлено перераспределение лекарственных препаратов на сумму 4,27 млн рублей. Наибольшее перераспределение произведено для жителей г. Ижевска – 2,35 млн рублей (55%).

По 7 высокозатратным нозологиям в 2012 году лекарственные препараты получили 675 льготополучателей. Выписка лекарственных препаратов по 7 нозологиям была организована в трех республиканских учреждениях здравоохранения – БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР", БУЗ УР "РКОД 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 МЗ УР", аптечном пункте № 3 ГУП УР "Фармация". За 2012 год отпущено лекарственных препаратов на сумму 299,53 млн рублей по 5798 рецептам (в 2011 году – на сумму 259,39 млн рублей по 4746 рецептам). Средняя стоимость одного обслуженного рецепта составила 51,66 тыс. рублей (в 2011 году – 54,65 тыс. рублей). На одного льготополучателя в среднем за 2012 год затрачено 443,75 тыс. рублей (в 2010 году – 438,16 тыс. рублей).

Наибольшую долю в объёме финансовых затрат по 7 нозологиям по итогам 2012 года как и в прошлые годы составили лекарственные препараты, отпущенные больным злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей – 44,1% или 131,94 млн рублей, больным гемофилией – 20,6% или 61,7 млн рублей, больным рассеянным склерозом – 19,7% или 58,95 млн рублей, больным с болезнью Гоше – 7,9% или 23,68 млн рублей, больным муковисцидозом – 4,9% или 14,82 млн рублей, больным с трансплантацией органов и/или тканей – 2,2% или 6,72 млн рублей, больным гипофизарным нанизмом – 0,6% или 1,74 млн рублей (рис. 9.12). 

Рис. 9.12. Доля отпущенных в 2012 году лекарственных 
препаратов в разрезе 7 нозологий

Объем отпущенных лекарственных препаратов по 7 нозологиям для жителей города Ижевска составил наибольшую долю – 54,6% или 163,41 млн рублей.

Самая высокая средняя стоимость рецепта составляет больным с болезнью Гоше – 640,0 тыс. рублей, самая низкая средняя стоимость рецепта составляет больным с трансплантацией органов и/или тканей – 9,19 тыс. рублей.

В 2012 году рецептов, поставленных на отсроченное обслуживание в рамках программы 7 нозологий, не было.

Постановлением Правительства РФ от 30.07.1997 г. № 890 утверждён 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 2012 год" предусмотрено:

1) на лекарственное обеспечение участников трудового фронта, лиц, подвергшихся политическим репрессиям и реабилитированных лиц с 50% скидкой со свободных розничных цен из республиканского бюджета в 2012 году – 7,4 млн рублей (равнозначно 2011 году). По итогам 2012 года отпущено лекарственных препаратов с 50% скидкой на сумму 5,52 млн рублей по 41 533 рецептам, средняя стоимость рецепта без 50% скидки составляет 265,95 рублей (в 2011 году освоено 7,57 млн рублей, обслужено 46 238 рецептов, средняя стоимость рецепта без 50% скидки составила 302,78 рублей);

2) на ведомственную целевую программу "Сахарный диабет" – 80,0 млн рублей (равнозначно 2011 году), по итогам года отпущено сахароснижающих препаратов и препаратов инсулина на сумму 90,57 млн рублей (с учётом переходящего остатка 2011 года) по 102128 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 886,83 рублей (в 2011 году освоено 68,36 млн рублей с учётом переходящего остатка 2010 года, обслужено 103 253 рецепта, средняя стоимость 1 рецепта составила 662,03 рублей);

3) для лечения больных с онкологическими заболеваниями в рамках ведомственной целевой программы "Онкология" – 14,161 млн рублей; отпущено лекарственных препаратов льготополучателям на сумму 12,01 млн рублей по 1154 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 7,73 тыс. рублей (в 2011 году освоено 13,8 млн рублей); 

4) для лекарственного обеспечения лиц с психическими поведенческими расстройствами – 2,345 млн рублей. По данным БУЗ и СПЭ УР "РКПБ МЗ УР" и КГУЗ "1 РПБ МЗ УР" отпущено лекарственных препаратов на сумму 1,85 млн рублей по 3504 рецептам, средняя стоимость 1 рецепта составила 526,55 рублей (в 2011 году освоено 1,76 млн рублей). 

5) государственными аптечными организациями Удмуртской Республики отпущено бесплатных медикаментов детям из многодетных семей в возрасте до 6,5 лет на сумму 7,24 млн рублей, что на 23,5% больше уровня 2011 года. 

В 2012 году на льготное лекарственное обеспечение граждан в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации № 890 было израсходовано 19,97 млн рублей (в 2011 году – 16,8 млн рублей), в том числе из средств бюджетов муниципальных образований на льготное лекарственное обеспечение граждан израсходовано 15,24 млн рублей, для обеспечения льготных категорий граждан, проживающих в г. Ижевске, из средств бюджета Удмуртской Республики израсходовано 4,73 млн рублей.

С целью рационального и целевого использования финансовых средств, предназначенных для лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих и сохранивших право на получение государственной социальной помощи и 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, Министерством здравоохранения Удмуртской Республики проводится экспертиза рецептов по выписанным и отпущенным лекарственным препаратам. Экспертиза является составной частью медико-экономического контроля лекарственного обеспечения и представляет собой проверку реестров рецептов по следующим критериям:

- соответствие лиц, получивших медикаменты, региональному сегменту федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, соответствие лиц, получивших медикаменты, регистру 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;

- соответствие стоимости отпущенных медикаментов ценам, не превышающим цены государственных контрактов и договора (региональный сегмент) и федеральных информационных писем (по 7 высокозатратным нозологиям);

- соответствие отпущенных медикаментов перечню спецификации и разнарядки государственных контрактов, договора и разнарядок, утверждённых по 7 высокозатратным нозологиям;

- соответствие врачей (фельдшеров) и/или лечебно-профилактических учреждений по предъявленным к оплате рецептам, утверждённым приказами МЗ УР, перечням врачей (фельдшеров) и/или лечебно-профилактических учреждений, имеющих право на выписку льготных рецептов;

- соответствие оформления и срока действия рецепта, предъявленного к оплате, требованиям действующего законодательства;

- отсутствие дублей рецептов внутри реестра рецептов.

По итогам экспертизы рецептов, проведённой Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в 2012 году, рецептов, отклонённых от оплаты, не было.

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 учёта, хранения и отпуска лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения в течение 2012 года проведены проверки в 11 медицинских организациях и в 18 государственных аптечных организациях, а также в аптеке ООО "УФО "Тазалык".

В рамках программы ОНЛП проведена проверка оформления 35 339 рецептов (9,8% от всех обслуженных рецептов), выписанных 58 медицинскими организациями Удмуртской Республики и обслуженных 31 аптечной организацией; по 7 высокозатратным нозологиям проверено оформление 5798 рецептов (100% обслуженных рецептов).

Министерством здравоохранения Удмуртской Республики в 2012 году были проведены мероприятия по совершенствованию 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 179,9 тысяч рублей из средств федерального и муниципального бюджетов;

- организовано ведение мониторинга лекарственного обеспечения инвалидов и участников ВОВ в рамках программы ОНЛП (анализ выписки, отпуска лекарственных препаратов);

- медицинскими организациями Удмуртской Республики произведена доставка лекарственных препаратов 5343 гражданам (фельдшера, социальные работники, участковая служба и выездные бригады врачей); 

- государственными аптечными организациями произведена доставка лекарственных препаратов 317 инвалидам и участникам ВОВ, маломобильным гражданам, получающим медицинскую помощь на дому, на сумму 378,5 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 275 тыс. обращений на сумму 3,9 млн рублей.

Среди основных проблем льготного лекарственного обеспечения федеральных льготополучателей в 2012 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 реализации Федерального закона от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств" и повышения доступности оказания лекарственной помощи жителям сельских поселений в Удмуртской Республике в 2012 году фармацевтическую деятельность, розничную торговлю лекарственными препаратами осуществляли 22 врачебные амбулатории, 583 фельдшерско-акушерских пункта и 2 центра врача общей (семейной) практики. 

750 медицинских работников прошли обучение в части розничной торговли лекарственными препаратами.

Перечень лекарственных препаратов, продажа которых может осуществляться медицинскими организациями и их обособленными подразделениями, расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, включает 424 международных непатентованных наименований. 

За 2012 год реализовано лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения сельскому населению через фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы) на общую сумму 70,7 млн рублей, реализация на 1 ФАП в среднем за год составила 116,4 тыс. рублей. Анализ данных за декабрь 2012 года показал, что ассортимент лекарственных препаратов в фельдшерско-акушерских пунктах составляет от 103 до 390 международных непатентованных наименований (МНН), или от 215 до 886 торговых наименований (ТН) с учётом всех дозировок и лекарственных форм. Средний уровень розничной надбавки на лекарственные препараты составил от 22,5% до 26,5%.
Трудовые ресурсы государственных 
фармацевтических (аптечных) предприятий

На 01.01.2013 года в государственных фармацевтических (аптечных) предприятиях Удмуртской Республики работает 1009 человек, в том числе: управленческий персонал – 249 человек; основные работники (провизоры, фармацевты) – 454 человека; неквалифицированный персонал и сотрудники, работающие по договорам гражданско-правового характера – 306 человек. 

Средняя заработная плата одного работника списочного состава аптечных предприятий по Удмуртской Республике составляет 14,9 тыс. рублей в месяц, производительность труда равна 1062,8 тыс. рублей в год на человека (табл. 9.6).

Таблица 9.6

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

	2010
	1222
	12,2
	630,1

	2011
	1089
	12,6
	705,6

	2012
	1009
	14,9
	1062,8


Численность работников государственных фармацевтических (аптечных) предприятий Удмуртской Республики ежегодно сокращается (рис. 9.13). 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. Данное обстоятельство постепенно приводит к кадровому дефициту специалистов-провизоров и специалистов-первостольников.
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Рис. 9.13. Динамика изменения численности аптечных работников

В государственных фармацевтических (аптечных) предприятиях Удмуртской Республики по состоянию на 01.01.2013 года работает 537 специалистов с фармацевтическим образованием, среди них 262 провизора или 48,8%, и 275 фармацевтов или 51,2%. В сравнении с 2011 годом общая численность специалистов с фармацевтическим образованием уменьшилось на 53 специалиста или на 9% (рис. 9.14).
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Рис. 9.14. Изменение численности специалистов с фармацевтическим образованием в государственных аптеках в 2010-2012 гг.

От общего числа специалистов с фармацевтическим образованием имеют квалификационные категории 109 человек, доля которых составила 20,3%, в том числе 61 провизор (23,3%), 48 фармацевтов (17,5%) (табл. 9.7). 

Таблица 9.7
Количество специалистов государственных 
фармацевтических (аптечных) предприятий 
Удмуртской Республики, прошедших аттестацию

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Общее количество специалистов
	605
	590
	537

	Из них имеющие сертификат специалиста 
	581
	566
	520

	Доля в %
	96,03
	96
	96,8


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, учёту 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 2012 году проверено 5212 серий лекарственных препаратов по трём показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка" (табл. 9.8). 
 Таблица 9.8 

Количество серий лекарственных препаратов, 
поступивших на мониторинг в 2010-2012 гг.

	2010 год
	2011 год
	2012 год

	208 653
	163567
	5212


Объёмы мониторинга по показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка" снизились на 97% по отношению к 20 (табл. 9.9).
Таблица 9.9
Количество серий забракованных и фальсифицированных лекарственных препаратов на территории Удмуртской Республики в 2010-2012 гг. 

	Показатель:
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Количество случаев забракованных лекарственных препаратов
	400
	449
	7

	Доля забракованных лекарственных препаратов в общем объёме продукции, проверенной по трём показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка"
	0,19%
	0,27%
	0,13%

	Количество случаев фальсифицированных лекарственных препаратов
	1
	1
	0

	Доля фальсифицированных лекарственных препаратов в общем объёме продукции, проверенной по трём показателям "Описание", "Упаковка", "Маркировка"
	0,0005%
	0,0005%
	0


В 2012 году объёмы мониторинга качества лекарственных препаратов, ввозимых на территорию Удмуртской Республики, составили порядка 3-4% от прежних объёмов. В связи с чем, утеряна база лекарственных препаратов, поставляемых на территорию республики, которая позволяла в реальном времени получать информацию о количестве ввезённых препаратов, сериях, наличии документов, подтверждающих их качество и своевременно принимать меры при выявлении недоброкачественных и фальсифицированных лекарств. 

Испытательной лабораторией Центра за 2012 год проведено 3738 испытаний лекарственных средств на соответствие требованиям НД (97% по отношению к 2011 году), в том числе для целей декларирования 1132 (на уровне 2011 года), проверочных анализов 232 (66% по отношению к 2011 году), воды для инъекций 210 (на уровне 2011 года), лекарственных форм изготовленных аптеками по рецептам и требованиям ЛПУ – 9 (в 3 раза меньше по сравнению с 2011 годом), микробиологических испытаний 2145 (на уровне 2010 года) и повторных экспертиз по письмам Росздравнадзора – 10 (в 5 раз меньше по отношению к 2011 году). Брак составил 8 случаев (0,2%). 

За счёт подключения новых абонентов на справочную службу в 2012 году произошло увеличение объёма предоставляемых информационно-справочных услуг. Объем услуг по отношению к 2011 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 отчётный период уничтожено 596 282,2 единиц лекарственных препаратов, что в 3,8 раз больше по отношению к 2011 году. 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 2012 года на базе Центра по договору с ГБОУ ВПО "Пермская государственная фармацевтическая академия Минздравсоцразвития РФ" были обучены на сертификационных очно-заочных циклах повышения квалификации 108 провизоров и 131 фармацевтов; на циклах переподготовки – 5 провизоров и в интернатуре – 23 провизора. Количество обученных специалистов в 2012 году составляет 116% от количества обученных в 2011 году. Проведено 2 семинара по циклу "Государственное регулирование и организация деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ", на которых обучено 156 медицинских и 46 фармацевтических специалистов, количество обученных в 3 раза больше по отношению к 2011 году. 

В целях выявления возможных негативных последствий при применении лекарственных препаратов, предупреждения и защиты пациентов от применения таких препаратов, на базе БУЗ УР "Первая республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" создан Центр безопасности лекарственных средств. Информация о побочных действиях, серьёзных и непредвиденных нежелательных реакциях, об особенностях взаимодействия лекарственных препаратов с другими лекарственными препаратами, которые были выявлены при применении лекарственных препаратов, направляется в Центр безопасности лекарственных средств учреждениями здравоохранения. За 2012 год было получено 21 сообщение о неблагоприятных побочных реакциях (НПР) и об отсутствии лекарственной неэффективности (в 2011 году – 34), что в 1,6% раза меньше, чем в 2011 году. 

Распределение извещений о НПР на лекарственные средства по фармакотерапевтическим группам в 2012 году выглядит следующим образом: антикоагулянтное средство непрямого действия (Варфарин Никомед) – 4 сообщения, антибиотики (Цефтриаксон, Гентамицина сульфат, Зивокс) – 3 сообщения; метаболические средства – 2 сообщения, остальные группы по 1 сообщению (противоэпилептические средства – Ламитор; средства для лечения рассеянного склероза – Ронбетал; гепатопротекторные средства – Урдокса; электролитов баланс восстанавливающее средства – Рингера раствор; обезболивающие средства – Кеторол; регидратирующие средства – Натрия хлорид, минералосодержащие препараты – Аспаркам). 

Среди общего числа сообщений 85,7% содержали информацию о НПР и 14,3% – о случаях терапевтической неэффективности лекарственных препаратов (в 2011 году – 79% содержали информацию о НПР и 21% – о случаях терапевтической неэффективности лекарственных препаратов, в 2010 году – 100% сообщений содержали информацию о НПР). Случаев НПР, приведших к летальному исходу пациента, в 2012 году не отмечено. Выявлено 14 (66%) серьёзных реакций, из них 6 (43%) привели к госпитализации или к продлению госпитализации, 3 (22%) представляли угрозу жизни (шоковое состояние и перевод в реанимационное отделение), остальные 5 (35%).

Зафиксированы 3 сообщения об отсутствии ожидаемого терапевтического эффекта на препараты "Ванкомицин" и "Имипенем и Циластатин Джодас".

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. 

2. В рамках поручения Президента Российской Федерации № Пр-66 от 9 января 2012 г., полномочного представителя Президента в Приволжском федеральном округе продолжение ведения мониторинга за наличием в аптечной сети жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в необходимом для обеспечения населения количестве и ассортименте, обоснованностью установления цен на эти лекарственные препараты.

3. Переход на персонифицированный учёт использования лекарственных препаратов в медицинских организациях Удмуртской Республики.

4. 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.

5. 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).

6. Подготовка к передаче полномочий Российской Федерацией по организации лекарственного обеспечения граждан в рамках программы 7 высокозатратных нозологий.

7. Организация соблюдения аптечными и медицинскими организациями требований законодательства Российской Федерации в сфере оборота наркотических средств и психотропных веществ с учётом изменений нормативно-правовых актов, вступающих в силу в 2013 году (изменения по перечню психотропных веществ списка III, по их распределению).
8. 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.

9. 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 2012 году в республике сохранилась положительная динамика прошлого года уже четвёртый год количество родившихся превышает число умерших, и зарегистрирован положительный естественный прирост населения. Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии уже семь 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. 

Несмотря на то, что общий уровень смертности населения республики несколько ниже, чем в среднем по Российской Федерации, однако по отдельным классам наблюдается значительное его превышение.

Следует отметить очень высокий уровень смертности населения республики от болезней органов дыхания (в 1,3 раза выше, чем в РФ), болезней органов пищеварения (в 1,5 раза выше, чем в РФ), из которых особенно тревожит рост смертности от алкогольных циррозов печени, от несчастных случаев, травм и отравлений (в 1,3 раза выше, чем в РФ). Особенно из числа неестественных причин смерти выделяются случаи смерти от суицидов, превышение по которым над среднероссийскими показателями составляет 2,0 раза, и случаи смерти от отравлений алкоголем, которых в республике в 2,8 раза больше, чем в среднем по РФ, в 1,3 раза выше, чем в Российской Федерации уровень смертности от убийств и случайных утоплений. 

Несмотря на то, что в 2012 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 на 17,2%, на 16,3% от травм и отравлений, из них в 1,7 раза от отравлений алкоголем и 1,9 раза от самоубийств.

Вызывают тревогу и прогнозы численности населения, согласно данных 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.
Уровень общей и первичной заболеваемости по всем категориям населения в 2012 году по-прежнему значительно превышает средние показатели по Российской Федерации.

Так, общая заболеваемость всего населения по всем классам болезней превосходит соответствующие российские показатели на 16,9%, превышение регистрируется и по взрослому (на 13,5%), и ещё большее превышение – по детскому населению в возрасте 0-14 лет (на 22,2%) и подросткам (на 9,3%). Превышение наблюдается по многим классам болезней, за исключением болезней эндокринной системы, крови и кроветворных органов, психическим расстройствам, болезням системы кровообращения, болезней перинатального периода, неточно обозначенных состояний. Особенно значительное превышение регистрируется по классам: осложнения беременности и родов (в 1,7 раза), болезни кожи и подкожной клетчатки (в 1,3 раза), мочеполовой системы (в 1,4 раза), врождённые аномалии (в 1,4 раза), болезни глаза (в 1,4 раза) и уха (в 1,4 раза), инфекционные болезни (в 1,4 раза). 

По первичной заболеваемости превышение по всем категориям населения составило 15,2%, по детям 0-14 лет – 23,3%, по подросткам – 10,0%, т.е. в высокий уровень первичной заболеваемости основной вклад вносит детское население. Превышение заболеваемости по всему населению наблюдается по 11 классам из 19. Особенно значительное превышение отмечается по классам: осложнения беременности и родов (в 2,2 раза), инфекционные и паразитарные болезни (в 1,4 раза), болезни кожи и подкожной клетчатки (на 20,0%), симптомы, признаки и отклонения от нормы (на 19,1%), органов дыхания (на 20,4%), болезни уха (на 21,6%), травмы и отравления (на 23,3%). 

В 2012 году в Удмуртской Республике наблюдалось незначительное снижение инфекционной заболеваемости в целом по сравнению с предыдущим годом. 

Снижение суммарной инфекционной заболеваемости произошло за счёт уменьшения числа больных острыми вирусными респираторными инфекциями. В 2012 году не зарегистрировано эпидемии гриппа, при этом число больных гриппом по сравнению с 2011 годом уменьшилось в 90 раз, а больных прочими ОРВИ – на 10%. 

Из 56 актуальных для Удмуртской Республики нозологических форм в прошедшем году снижение и стабилизация заболеваемости наблюдалась по 40 нозологическим формам, рост заболеваемости отмечен по 16 нозологиям.

Выросла заболеваемость: острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии на 6%, вирусным гепатитом А – на 10%, микроспорией – на 15%, инфекционным мононуклеозом – на 17%, ветряной оспой – на 18%, энтеровирусной инфекцией – на 31%, коклюшем – в 1,4 раза, внебольничными пневмониями – в 1,5 раза, острыми вялыми параличами – в 1,7 раза, корью – в 39 раз.

Стабилизировалась заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии, ВИЧ-инфекцией. 

В 2012 году в республике не регистрировались случаи заболевания дифтерией, синдромом врождённой краснухи, полиомиелитом, в т.ч. вакциноассоциированным, краснухой, столбняком, эпидемическим паротитом, паратифом А, малярией, псевдотуберкулёзом, зафиксирован один случай краснухи.
Снижение заболеваемости отмечалось следующими нозологическими формами: протозоозами, клещевым энцефалитом и острым вирусным гепатитом С – на 6%, ОРЗ – на 10%, активным туберкулёзом – на 12%, педикулёзом, гельминтозами – на 13%, гонореей – на 15%, скарлатиной – на 23%,сифили-
сом впервые выявленным – на 24%, трихофитией и сальмонеллёзами – на 25%, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – на 34%, клеще-
вым боррелиозом, дизентерией и чесоткой – в 1,4 раза, острым вирусным гепатитом В – в 1,5 раза, хроническими вирусными гепатитами и цитомегаловирусной инфекцией – в 1,7 раза, менингококковой инфекцией – в 2 раза, лептоспирозом – в 3,7 раза, гриппом – в 90 раз.
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 2012 года характеризовался снижением уровня заболеваемости населения геморрагической лихорадкой с почечным синдромом – в 1,3 раза (у детей в 1,5 раза), клещевым энцефалитом – в 1,1 раза (среди детского населения в 2,3 раза), клещевым боррелиозом снижение в 1,4 раза по сравнению с 2011 годом. Уровень заболеваемости населения Удмуртской Республики в 3 раза превышает средний показатель по РФ и ПФО. Показатель заболеваемости детского населения составил 4,8 (снижение в 2,3 раза), оставаясь в 3,1 раза ниже заболеваемости взрослого населения.

В 2012 в Удмуртской Республике сложилась неустойчивая ситуация по бешенству, связанная с неблагополучием среди диких и домашних животных. За год в Удмуртской Республике зарегистрировано 19 лабораторно подтверждённых случаев бешенства среди животных. В течение последних пяти лет не уменьшается число лиц, обращающихся за медицинской помощью по поводу укусов и других повреждений, полученных от животных. В 2012 году в лечебно-профилактические учреждения обратились с укусами животными 4976 человек. Показатель обращаемости составил 317,4 на 100 тыс. населения, что на 11,0% ниже показателя 2011 года. Из числа обратившихся 1497 человек дети до 17 лет. 

Как и ранее, отмечается значительная разница многих республиканских и федеративных показателей репродуктивного здоровья женщин и здоровья новорожденных. Так, общая и первичная заболеваемость женщин при беременности, родах и в послеродовом периоде в Удмуртии выше, чем в среднем по РФ в 2,2 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 беременности как: эклампсия и преэклампсия, гипертензии, отеки и протеинурии (в 1,3 раза), кровотечения (на 18,2%), затруднённые роды (в 1,4 раза). В течение многих лет в УР регистрируется значительное превышение показателя частоты абортов на 1000 женщин фертильного возраста. Так, в 2012 году показатель абортов на 23,6% выше среднероссийского. 

По-прежнему в республике сохраняются значительно превышающие среднефедеративный уровень показатели обеспеченности населения всеми видами медицинской помощи. За 2012 год продолжилось дальнейшее сокращение числа медицинских работников, работающих в отрасли. Так, на 465 человек уменьшилось число врачей и средних медработников. Коечный фонд республики сократился на 289 коек. Однако, показатели обеспеченности населения стационарными койками на 6,8% выше среднего уровня по РФ и на 6,5% ПФО, а обеспеченность койко-местами в дневных стационарах всех типов превышает российский уровень на 25,9%. Обеспеченность врачами на 1,6%, а средними медработниками – на 18,0% 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 – 13,6 дней и это по-прежнему выше, чем по РФ на 9,7%. 

Территориальные особенности здоровья населения и здравоохранения. При анализе показателей здоровья и медицинского обслуживания населения городов и районов республики за 2012 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 смертность населения от болезней системы кровообращения, высокая общая заболеваемость болезнями нервной системы всего населения, в том числе взрослого, высокая общая заболеваемость хроническими ревматическими болезнями взрослых, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями взрослых, высокая общая заболеваемость взрослых язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки, высокая общая заболеваемость всего населения и детей неточно обозначенными состояниями, высокая заболеваемость туберкулёзом детей, высокая заболеваемость сифилисом, низкий охват населения флюорографическими осмотрами и высокий уровень неосмотренных на туберкулёз 2 года и более, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров. 

Балезинский район – самый высокий уровень общей заболеваемости населения во всех возрастных категориях, высокий уровень первичной заболеваемости населения во всех возрастных категориях, высокая общая и первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями среди детей, высокая первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями среди всего населения, в том числе взрослого, высокая первичная заболеваемость всего, в том числе детского населения, болезнями крови и кроветворных органов, высокая первичная заболеваемость детского населения анемиями, самая высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых болезнями системы кровообращения, самая высокая общая заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди всего населения и взрослых, самая высокая общая и высокая первичная заболеваемость взрослых ишемической болезнью сердца, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями органов дыхания населения всех возрастных категорий, самая высокая общая и первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий хроническим бронхитом, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения среди всего и детского населения, высокая общая заболеваемость болезнями печени взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей населения всех возрастных категорий, высокая общая заболеваемость болезнями костно-мышечной системы всего и взрослого населения, высокая общая и первичная заболеваемость всего населения и детей неточно обозначенными состояниями, самое высокое число дней временной нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, высокая перинатальная смертность, низкий уровень аттестации врачей, низкий охват активным лечением наркологических больных, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, высокая смертность в трудоспособном возрасте.
Вавожский район – высокий уровень младенческой и перинатальной смертности, самая высокая ранняя неонатальная смертность и мертворождаемость, высокая детская смертность, высокий уровень общей заболеваемости детей до 17 лет, высокий уровень первичной заболеваемости всего населения, высокая общая и первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями среди взрослого населения, самая высокая общая и первичная заболеваемость среди детского населения онкологическими заболеваниями, самая высокая общая заболеваемость детей болезнями нервной системы, самая высокая общая и первичная заболеваемость болезнями периферической нервной системы населения во всех возрастных категориях, высокая первичная заболеваемость болезнями глаза всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость глаукомой взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость миопией населения всех возрастных категорий, высокая первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий хроническим бронхитом и высокая общая заболеваемость детей, высокая общая заболеваемость астмой и астматическим бронхитом детей, высокая первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения среди всего населения, высокая общая и первичная заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом всего населения и детей, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы всего и взрослого населения, высокая общая и первичная заболеваемость населения всех возрастов и взрослых травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокая длительность одного случая временной нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, самая высокая заболеваемость чесоткой, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкий охват населения флюорографическими осмотрами, низкий уровень аттестации врачей.
Воткинский район – самая высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями нервной системы, высокая общая заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая общая заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди детей, высокая общая заболеваемость детей врождёнными аномалиями, высокая общая и первичная заболеваемость бациллярными формами туберкулёза, высокий уровень мертворождаемости, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкая работа койки, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов, низкий охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных больных, низкий уровень аттестации врачей, низкий охват детей плановой стоматологической санацией.
Глазовский район – высокий уровень смертности, перинатальной смертности и мертворождаемости, высокая смертность в трудоспособном возрасте, в том числе от несчастных случаев, травм и отравлений, высокий уровень общей заболеваемости среди подростков, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы детей, высокая первичная заболеваемость болезнями периферической нервной системы взрослого населения, высокая первичная заболеваемость хроническим отитом детей, высокая первичная заболеваемость болезнями органов дыхания взрослых, высокая заболеваемость пневмониями детей, самая высокая общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки населения всех возрастных категорий и высокая первичная заболеваемость детей, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых гастритом, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей детей, высокая общая заболеваемость болезнями костно-мышечной системы всего и детского населения, высокая общая и первичная заболеваемость всего населения и взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая первичная заболеваемость детей неточно обозначенными состояниями, самые высокие показатели временной нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля вскрытий умерших в стационаре, низкий уровень аттестации врачей, низкий охват детей плановой стоматологической санацией.

Граховский район – высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая общая заболеваемость среди всего населения и детского населения онкологическими заболеваниями, высокая общая заболеваемость детей болезнями крови и кроветворных органов, самая высокая общая заболеваемость болезнями нервной системы населения всех возрастных категорий, высокая общая заболеваемость болезнями периферической нервной системы населения во всех возрастных категориях, самая высокая общая заболеваемость хроническим отитом детей, высокая общая заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями всего населения, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость болезнями костно-мышечной системы населения всех возрастных категорий, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкая доля посещений на дому у участковых терапевтов, низкий уровень аттестации врачей и средних медицинских работников.
Дебёсский район – смертность населения трудоспособного возраста, высокая смертность населения от несчастных случаев, травм и отравлений, самая высокая общая и первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезными всего населения и детского населения, высокая первичная заболеваемость детей новообразованиями, высокая общая заболеваемость болезнями эндокринной системы детей, высокая первичная заболеваемость сахарным диабетом детей, высокая общая заболеваемость всего, в том числе взрослого населения, болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая общая заболеваемость всего и самая высокая детей эпилепсией, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых хроническим бронхитом, высокая общая заболеваемость болезнями органов пищеварения среди всего и взрослого населения, высокая общая и первичная заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом населения всех возрастных категорий, высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями кожи, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенных новообразований, низкая работа детской койки, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов, низкий охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных больных, низкий уровень аттестации врачей и средних медицинских работников.
Завьяловский район – высокая перинатальная смертность и мертворождаемость, высокая общая заболеваемость детей эпилепсией, высокая общая заболеваемость хроническими ревматическими болезнями детей, высокая первичная заболеваемость болезнями поджелудочной железы взрослых, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкая работа койки в том числе детской, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов, низкий охват населения флюорографическими осмотрами, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, высокая доля экстренных госпитализаций и доли больных, умерших в первые сутки, низкий уровень аттестации врачей, высокий уровень временной нетрудоспособности.
Игринский район – высокая смертность детей на дому, высокая смертность населения от болезней органов дыхания, высокая первичная заболеваемость взрослых катарактой, высокая первичная заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей детей, высокая первичная заболеваемость взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкий уровень аттестации врачей и средних медицинских работников. 
Камбарский район – высокий уровень смертности, самая высокая смертность населения в трудоспособном возрасте, самая высокая смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе в трудоспособном возрасте, высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом детей, высокая общая заболеваемость взрослых катарактой, самая высокая общая заболеваемость хроническим отитом населения во всех возрастных категориях, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди детей, высокая заболеваемость пневмониями всего населения и детей, высокая общая заболеваемость астмой и астматическим бронхитом детей, высокая первичная заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом всего населения и детей, высокая первичная заболеваемость детей атопическим дерматитом, высокая общая заболеваемость детей системными поражениями соединительной ткани, высокий уровень распространённости ВИЧ-инфекции, самая высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией, самая высокая общая и первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями, высокая запущенность новообразований, самая высокая наркологическая заболеваемость, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкий охват активным лечением наркологических больных. 
Каракулинский район – высокая мертворождаемость и перинатальная смертность, высокая смертность населения трудоспособного возраста, в том числе болезнями системы кровообращения, высокий уровень суицидов, высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом всего, в том числе взрослого населения, высокая общая заболеваемость всего, в том числе взрослого населения ожирением, высокая общая и первичная заболеваемость детей болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая общая заболеваемость хроническим отитом детей, высокая общая и высокая первичная заболеваемость взрослых ишемической болезнью сердца, высокая первичная заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость детей неточно обозначенными состояниями, высокий уровень общей и первичной инвалидности детей, высокая наркологическая заболеваемость, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая работа детской койки, высокая доля детей, умерших в первые сутки, высокий показатель числа дней временной нетрудоспособности.
Кезский район – высокая мертворождаемость и перинатальная смертность, самая высокая общая заболеваемость всего, в том числе взрослого населения, болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая общая заболеваемость болезнями глаза взрослого населения, высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями системы кровообращения, высокая общая заболеваемость хроническими ревматическими болезнями детей, высокая первичная заболеваемость взрослых цереброваскулярными болезнями, высокая общая заболеваемость астмой и астматическим бронхитом всего населения, высокая общая заболеваемость всего населения болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей, высокая общая и первичная заболеваемость детей контактным дерматитом, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая первичная заболеваемость мочекаменной болезнью взрослых, высокая общая заболеваемость взрослых и детей неточно обозначенными состояниями, высокая заболеваемость гонореей, высокая наркологическая заболеваемость, высокая заболеваемость населения психическими расстройствами, высокая смертность в трудоспособном возрасте, высокая запущенность новообразований, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров, низкий охват лечением наркологических больных.
Кизнерский район – самая высокая общая заболеваемость всего и взрослого населения болезнями эндокринной системы, высокая первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы детей, самая высокая общая заболеваемость всего, в том числе взрослого населения ожирением, высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями крови и кроветворных органов, высокая первичная заболеваемость всего населения болезнями нервной системы, самая высокая первичная заболеваемость эпилепсией во всех возрастных категориях, высокая общая заболеваемость всего населения и детей болезнями уха, высокая первичная заболеваемость хроническим отитом взрослых, высокая первичная заболеваемость взрослых цереброваскулярными болезнями, высокая первичная заболеваемость болезнями поджелудочной железы детей, высокая длительность одного случая нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, высокий уровень общей инвалидности детей, высокая заболеваемость туберкулёзом детей, высокая общая заболеваемость бациллярными формами и смертность от туберкулёза, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая аттестация врачей.
Киясовский район – высокая перинатальная смертность и мертворождаемость, высокая смертность населения трудоспособного возраста, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослого онкологическими заболеваниями, высокая первичная заболеваемость взрослого населения ожирением, высокая первичная заболеваемость детей болезнями периферической нервной системы, высокая первичная заболеваемость хроническим отитом всего населения и взрослых, самая высокая первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди населения всех возрастных категорий, высокая заболеваемость пневмониями всего населения и детей, высокая общая и первичная заболеваемость хроническим бронхитом детей, высокая общая заболеваемость астмой и астматическим бронхитом взрослых, высокая первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения среди всего населения, высокая общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки взрослых, высокий уровень общей инвалидности детей, первичной инвалидности взрослых, высокая заболеваемость бациллярными формами туберкулёза, высокая первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкий охват детей плановой стоматологической санацией.
Красногорский район – высокая смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность в трудоспособном возрасте, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокий уровень первичной заболеваемости подростков, высокая первичная заболеваемость всего населения ожирением, высокая общая и первичная заболеваемость детского населения ожирением, высокая общая и первичная заболеваемость всего и взрослого населения болезнями уха, высокая первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения среди всего и детского населения, высокая первичная заболеваемость всего населения и детей гастритом, высокая первичная заболеваемость болезнями печени взрослых, самая высокая общая и высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых болезнями кожи, высокая первичная заболеваемость мочекаменной болезнью взрослых и всего населения, высокая общая заболеваемость детей неточно обозначенными состояниями, высокая общая и первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокие показатели временной нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, высокая заболеваемость чесоткой, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов, низкий охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных больных, низкий охват грудным вскармливанием, низкая аттестация врачей.
М.-Пургинский район – высокая младенческая смертность, детская смертность, смертность населения трудоспособного возраста, самая высокая общая и первичная заболеваемость новообразованиями, высокая первичная заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом взрослого населения, высокая первичная заболеваемость детей системными поражениями соединительной ткани, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов, высокая доля умерших в первые сутки стационарных больных, низкая аттестация врачей.

Можгинский район – высокая младенческая смертность, перинатальная смертность и мертворождаемость, высокая смертность детей на дому, высокая смертность населения в трудоспособном возрасте, высокая перинатальная смертность, самая высокая мертворождаемость, высокая первичная заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями детей, высокая первичная заболеваемость детей гастритом, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы детей, высокая общая заболеваемость детей системными поражениями соединительной ткани, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями мочеполовой системы детей, высокая общая и первичная заболеваемость гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек детей, высокая общая и первичная заболеваемость врождёнными аномалиями всего населения и взрослых, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, низкий охват населения флюорографическими осмотрами, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, высокая доля умерших в первые сутки стационарных больных.

Сарапульский район – высокая первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы среди всего, в том числе взрослого населения, самая высокая первичная заболеваемость сахарным диабетом всего, в том числе взрослого населения, высокая первичная заболеваемость всеми формами туберкулёза. 
Селтинский район – высокая младенческая смертность и перинатальная смертность, детская смертность, высокая смертность в трудоспособном возрасте, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний, высокая смертность населения от несчастных случаев, травм и отравлений, в том числе в трудоспособном возрасте, высокий уровень первичной заболеваемости взрослого населения, высокая общая и первичная заболеваемость детского населения инфекционными и паразитарными болезнями, высокая первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы среди всего, в том числе взрослого населения, высокая первичная заболеваемость сахарным диабетом во всех возрастных категориях, высокая первичная заболеваемость взрослых болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая общая заболеваемость болезнями глаза всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость взрослых катарактой, высокая первичная заболеваемость катарактой взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость миопией всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость всего и взрослых болезнями системы кровообращения, высокая общая заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость взрослых цереброваскулярными болезнями, самая высокая заболеваемость пневмониями всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость астмой и астматическим бронхитом взрослых, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения среди взрослых, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая первичная заболеваемость мочекаменной болезнью взрослых и всего населения, низкий охват активным лечением наркологических больных, высокая запущенность новообразований, низкая доля посещений на дому у участковых терапевтов, высокая доля умерших в первые сутки стационарных больных, низкая аттестация врачей.

Сюмсинский район – самый высокий уровень младенческой смертности, самая высокая детская смертность, в том числе на дому, самая высокая перинатальная смертность и мертворождаемость, высокая смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе в трудоспособном возрасте, высокая общая заболеваемость глаукомой взрослых, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки детей, высокая заболеваемость сифилисом, низкий охват активным лечением наркологических больных, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров, низкая аттестация врачей.
Увинский район – высокая детская смертность, высокая общая заболеваемость взрослого населения ожирением, высокая первичная заболеваемость взрослого населения анемиями, высокая общая заболеваемость глаукомой взрослых, высокая первичная заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки взрослых, самая высокая заболеваемость сифилисом, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, низкий охват населения флюорографическими осмотрами, высокая доля умерших в первые сутки стационарных больных, низкая аттестация врачей.

Шарканский район – высокая смертность населения от болезней органов дыхания, самый высокий уровень суицидов, высокий уровень общей заболеваемости населения во всех возрастных категориях, самый высокий уровень первичной заболеваемости населения во всех возрастных категориях, высокая заболеваемость взрослых онкологическими заболеваниями, самая высокая общая и первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы населения всех возрастных категорий, самая высокая общая и первичная заболеваемость всего, в том числе детского населения ожирением, высокая общая и первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий болезнями крови и кроветворных органов, в том числе анемиями, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями нервной системы всего и детского населения, самая высокая общая заболеваемость эпилепсией всего, в том числе взрослого населения, самая высокая общая и первичная заболеваемость болезнями глаза всего и детского населения, самая высокая первичная заболеваемость болезнями глаза взрослых, высокая первичная заболеваемость глаукомой взрослых, самая высокая общая и первичная заболеваемость миопией населения всех возрастных категорий, самая высокая общая заболеваемость детей болезнями системы кровообращения, высокая заболеваемость пневмониями взрослых, высокая заболеваемость гонореей, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров. 
Юкаменский район – высокая убыль населения, самая высокая смертность населения от несчастных случаев, травм и отравлений, в том числе в трудоспособном возрасте, высокая перинатальная смертность, высокий уровень общей заболеваемости среди подростков, самый высокий уровень первичной заболеваемости подростков, высокая общая детского населения ожирением, высокая общая заболеваемость эпилепсией населения всех возрастов, самая высокая общая заболеваемость хроническими ревматическими болезнями всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость взрослых цереброваскулярными болезнями, высокая первичная заболеваемость болезнями органов дыхания всего населения и детей, самая высокая общая и первичная заболеваемость астмой и астматическим бронхитом населения всех возрастных категорий, высокая первичная заболеваемость язвенной болезнью желудка и 12-ти перстной кишки всего населения и взрослых, высокая первичная заболеваемость гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек взрослых и общая заболеваемость детей, высокий уровень первичной инвалидности взрослого и детского населения, высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией, высокая доля новообразований визуальной локализации, выявленных в 3 стадии и запущенность новообразований, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров и терапевтов.

Як.-Бодьинский район – высокая младенческая и перинатальная смертность, высокая детская смертность, высокая ранняя неонатальная смертность, высокий уровень суицидов, самая высокая общая и высокая первичная заболеваемость взрослых катарактой, высокая общая заболеваемость миопией детей, , высокая первичная заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость всего населения и взрослых хроническим бронхитом, высокая первичная заболеваемость болезнями поджелудочной железы всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость всего населения и детей контактным дерматитом, высокая общая и первичная заболеваемость взрослых неточно обозначенными состояниями, высокая длительность одного случая нетрудоспособности по всем причинам и по болезни, самая высокая первичная заболеваемость всеми формами туберкулёза, в том числе бациллярными, самая высокая смертность от туберкулёза, высокая заболеваемость чесоткой, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров, низкая аттестация врачей.

Ярский район – самый высокий уровень смертности, самая высокая убыль населения, высокий уровень младенческой и перинатальной смертности, высокая детская смертность, в том числе на дому, высокая смертность населения в трудоспособном возрасте, высокая ранняя неонатальная смертность, самая высокая смертность населения от болезней органов дыхания, высокий уровень общей заболеваемости всего населения, в том числе взрослых, высокая общая заболеваемость всего населения инфекционными и паразитарными болезнями, высокая общая и первичная заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями среди взрослого населения, высокая общая заболеваемость взрослых болезнями нервной системы, высокая общая заболеваемость глаукомой взрослых, высокая общая заболеваемость всего и взрослых болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением среди всего населения и взрослых, высокая общая заболеваемость взрослых ишемической болезнью сердца, высокая общая заболеваемость болезнями органов дыхания населения всех возрастных категорий, высокая заболеваемость пневмониями детей, высокая общая заболеваемость болезнями органов пищеварения среди населения всех возрастов, высокая первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы всего и взрослого населения, самая высокая заболеваемость туберкулёзом детей, высокая смертность от туберкулёза, высокий уровень распространённости ВИЧ-инфекции, самый низкий охват активным лечением наркологических больных, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкий охват населения флюорографическими осмотрами, высокая доля больных не осмотренных на туберкулёз 2 года и более, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров, низкая аттестация врачей.

г. Ижевск – низкий уровень рождаемости, высокая общая заболеваемость онкологическими заболеваниями среди всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость всего населения, в том числе взрослого, сахарным диабетом, высокая первичная заболеваемость болезнями нервной системы детей, высокая первичная заболеваемость всего населения и детей болезнями уха, высокая первичная заболеваемость астмой и астматическим бронхитом детей, высокая первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы детей, самая высокая общая и первичная заболеваемость детей системными поражениями соединительной ткани, высокая первичная заболеваемость взрослых системными поражениями соединительной ткани, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями мочеполовой системы всего и взрослого населения, высокая общая и первичная заболеваемость детей врождёнными аномалиями, высокая общая и первичная заболеваемость детей травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокая общая заболеваемость злокачественными новообразованиями, самая высокая заболеваемость населения психическими расстройствами. 
г. Сарапул – высокая перинатальная смертность и мертворождаемость, высокий уровень общей заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями, в том числе среди взрослого населения, высокая общая заболеваемость онкологическими заболеваниями среди всего населения, самая высокая общая заболеваемость всего населения, в том числе взрослого, сахарным диабетом, самая высокая общая и первичная заболеваемость сахарным диабетом среди детского населения, высокая первичная заболеваемость миопией населения во всех возрастных категориях, самая высокая первичная заболеваемость хроническим отитом детей, высокая первичная заболеваемость астмой и астматическим бронхитом детей, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых гастритом, высокая общая и первичная заболеваемость детей врождёнными аномалиями, самая высокая заболеваемость гонореей, высокая общая и первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями, высокая запущенность новообразований, низкая доля посещений на дому у участковых педиатров.

г. Воткинск – низкий уровень рождаемости, высокая первичная заболеваемость онкологическими заболеваниями среди всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость сахарным диабетом детей, высокая первичная заболеваемость болезнями нервной системы всего и детского населения, высокая первичная заболеваемость эпилепсией всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость болезнями глаза всего и детского населения, высокая первичная заболеваемость взрослых катарактой, высокая первичная заболеваемость всего и взрослых болезнями системы кровообращения, высокая первичная заболеваемость взрослых ишемической болезнью сердца и цереброваскулярными болезнями, высокая первичная заболеваемость болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей взрослых, высокая первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы всего и взрослого населения, высокая общая заболеваемость болезнями мочеполовой системы всего и взрослого населения, высокая первичная заболеваемость гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек взрослых и всего населения, самая высокая общая и первичная заболеваемость населения всех возрастных категорий травмами, отравлениями и др. последствиями внешних причин, высокая первичная и общая заболеваемость всеми формами туберкулёза, в том числе бациллярными, высокая первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией, высокая доля больных с распадом туберкулёза от числа выявленных, низкая доля посещений на дому у участковых терапевтов, низкая аттестация врачей.

г. Глазов – самый низкий уровень рождаемости, высокая убыль населения, самый высокий уровень общей заболеваемости детей до 14 лет, высокий уровень первичной заболеваемости детей до 17 лет и самый высокий уровень первичной заболеваемости детей до 14 дет, высокая общая и первичная заболеваемость среди детского населения онкологическими заболеваниями, высокая первичная заболеваемость болезнями эндокринной системы среди всего, в том числе взрослого населения, высокая общая заболеваемость взрослых болезнями уха, высокая первичная заболеваемость хроническими ревматическими болезнями детей, высокая общая заболеваемость взрослых цереброваскулярными болезнями, высокая общая и первичная заболеваемость болезнями органов дыхания населения всех возрастных категорий, высокая первичная заболеваемость болезнями органов пищеварения взрослых, самая высокая первичная заболеваемость гастритом взрослых, высокая первичная заболеваемость неинфекционным энтеритом и колитом взрослых, высокая первичная заболеваемость всего населения и взрослых болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей, высокая первичная заболеваемость взрослых контактным дерматитом, высокая первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы детей, самый высокий уровень распространённости ВИЧ-инфекции, высокая заболеваемость населения психическими расстройствами, низкая доля посещений на дому у участковых терапевтов, высокая доля умерших в первые сутки стационарных больных, в том числе детей.

Для комплексной оценки функционирования системы здравоохранения территорий Удмуртской Республики на внутриотраслевом уровне в 2012 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 2012 год

	№№
	Наименование показателя
	Единица 
измерения
	Базовое 
значение

	
	
	
	мин.
	макс.

	  1.
	Младенческая смертность 
	на 1000 родившихся живыми
	7,0
	7,3

	  2.
	Перинатальная смертность 
	на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	7,0
	7,3

	  3.
	Мертворождаемость 
	на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	4,0
	4,5

	  4.
	Детская смертность 
	на 1000 детского населения
	0,8
	1,0

	  5.
	Смертность детей на дому 
	на 1000 детского населения
	0,16
	0,18

	  6.
	Смертность населения 
трудоспособного возраста 
	на 1000 населения трудосп. возраста
	6,0
	6,6

	  7.
	Смертность населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
	на 100 000 населения
	692,2
	701,0

	  8.
	Смертность населения 
трудоспособного возраста от 
сердечно-сосудистых заболеваний 
	на 100 000 населения соответ. возраста
	164,0
	174,0

	  9.
	Число посещений 
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	10.
	Койко-дней в дневных стационарах всех типов
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	11.
	Число вызовов СМП
	на 1000 жителей
	318,0
	320,0

	12.
	Койко-дни в круглосуточных 
стационарах 
	на 1000 жителей
	Инд. по ТПГГ

	13.
	Работа круглосуточной койки всего 
	дни
	328,0
	340,0

	14.
	Работа детской койки 
	дни
	300,0
	340,0

	15.
	Средняя длительность лечения 
	дни
	11,5
	12,5

	16.
	Доля случаев новообразований, 
выявленных в 4 стадии 
	%
	18,0
	20,0

	17.
	Доля случаев новообразований 
визуальных локализаций, выявленных 
в третьей стадии 
	%
	10,0
	12,0

	18.
	Доля больных с фазой распада tbc 
легких из числа взятых под диспансерное наблюдение в отчетном году 
	%
	44,0
	47,0

	19.
	Охват населения (взрослых и 
подростков) ФГ-осмотрами (%) 
	%
	70,0
	75,0

	20.
	Доля лиц, подлежащих и не 
осмотренных на tbc ФГ 2 года и более 
	%
	5,0
	7,5

	21.
	Доля посещений на дому участковыми терапевтами (%)
	%
	18,0
	25,0


Продолжение таблицы 10.1

	№№
	Наименование показателя
	Единица 
измерения
	Базовое 
значение

	
	
	
	мин.
	макс.

	22.
	Доля посещений на дому участковыми педиатрами (%)
	%
	25,0
	30,0

	23.
	Число абортов (на 1000 женщин 
фертильного возраста)
	%
	30,0
	35,0

	24.
	Поздняя доставка при ЭХП 
	%
	18,0

	25.
	Доля экстренных операций по грыже 
	%
	8,0
	10,0

	26.
	Доля экстренных операций по ЖКБ
	%
	20,0
	25,0

	27.
	Доля экстренных госпитализаций 
	%
	15,0
	30,0

	28.
	Доля умерших в стационаре 
в 1 сутки всего без новорожденных 
	%
	8,0
	12,0

	29.
	Доля детей (без новорожденных), умерших в стационаре в 1 сутки 
	%
	18,0
	20,0

	30.
	Охват Д-наблюдением ВИЧ-инфицированных
	%
	100,0
	100,0

	31.
	Охват грудным вскармливанием 
6 и более месяцев 
	%
	67,0
	75,0

	32.
	Охват беременных (в сроке до 13 недель) пренатальным скринингом 
	%
	60,0
	70,0

	33.
	Охват УЗИ беременных 3-кратно 
	%
	98,0
	100,0

	34.
	% вскрытий, умерших в стационаре
	%
	70,0
	80,0

	35.
	Уровень иммунной прослойки против кори сотрудников учреждения 
	%
	90,0
	95,0

	36.
	Активность выявления венерических больных (сифилис) 
	%
	75,0
	85,0

	37.
	Охват лечением наркобольных 
	%
	65,0
	70,0

	38.
	Удовлетворённость населения качеством медицинской помощи в стационаре
	%
	90,0
	95,0

	39.
	Удовлетворённость населения качеством мед.помощи в поликлинике
	%
	78,0
	80,0

	40.
	Доля аттестованных врачей 
	%
	55,0
	65,0

	41.
	Доля аттестованных работников со сред. мед. образованием 
	%
	65,0
	70,0

	42.
	Выполнение плана осмотров на глаукому 
	%
	100,0
	120,0

	43.
	Охват детей до 17 лет плановой 
стоматологической санацией 
	%
	50,0
	60,0

	44.
	Число пломб в смену 
	абс.число
	6,0
	8,0

	45.
	Число дней ВУТ по всем причинам 
	на 100 работающих
	750,0
	800,0


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

	
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Алнашский
	114
	117
	2
	4
	114
	99
	2
	15

	Балезинский
	102
	107
	18
	9
	102
	91
	18
	17

	Вавожский
	95
	82
	24
	26
	95
	70
	24
	25

	Воткинский
	110
	103
	6
	15
	110
	88
	6
	18

	Глазовский
	107
	104
	11
	14
	107
	104
	11
	11

	Граховский
	103
	119
	17
	2
	103
	107
	17
	7

	Дебёсский
	102
	106
	19
	11
	102
	106
	19
	8

	Завьяловский
	91
	81
	27
	27
	91
	69
	27
	26

	Игринский
	92
	98
	26
	19
	92
	83
	26
	19

	Камбарский
	104
	104
	14
	13
	104
	104
	14
	10

	Каракулинский
	113
	101
	4
	17
	113
	101
	4
	13

	Кезский
	106
	91
	13
	24
	106
	77
	13
	22

	Кизнерский
	110
	121
	8
	1
	110
	121
	8
	1

	Киясовский
	102
	108
	21
	8
	102
	108
	21
	5

	Красногорский
	92
	105
	25
	12
	92
	105
	25
	9

	М.-Пургинский
	114
	114
	3
	6
	114
	114
	3
	3

	Можгинский
	104
	94
	15
	22
	104
	71
	15
	24

	Сарапульский
	116
	116
	1
	5
	116
	116
	1
	2

	Селтинский
	110
	98
	9
	18
	110
	98
	9
	16

	Сюмсинский
	101
	62
	23
	28
	101
	56
	23
	28

	Увинский
	102
	102
	20
	16
	102
	102
	20
	12

	Шарканский
	111
	118
	5
	3
	111
	100
	5
	14

	Юкаменский
	87
	114
	28
	7
	87
	114
	28
	4

	Як.-Бодьинский
	110
	96
	7
	21
	110
	82
	7
	20

	Ярский
	103
	84
	16
	25
	103
	71
	16
	23

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Сарапул
	102
	97
	22
	20
	102
	68
	22
	27

	г. Воткинск
	109
	107
	10
	10
	109
	107
	10
	6

	г. Глазов
	106
	92
	12
	23
	106
	78
	12
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обобщенная 
оценка по УР
	-0,02
	-0,01
	
	
	-0,02
	0,07
	
	

	Уровень достиж. результата по УР
	102,0
	101,0
	
	
	102,0
	93,0
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Алнашский         15

Балезинский       17

Вавожский          25

Воткинский         18

Глазовский         11
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Камбарский        10
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Селтинский         16

Сюмсинский        28

Увинский             12

Шарканский        14

Юкаменский         4

Як.-Бодьинский  20

Ярский                23

г. Сарапул          27

г. Воткинск            6

г. Глазов             21

по республике       

ранговое 

место


Рис. 10.1. Распределение территорий Удмуртской Республики 
по уровню достижения результата с учётом грубых дефектов 
за 2012 год (в %)
В результате проведённых расчётов вновь выявились территории, которые в 2012 году с учётом грубых дефектов имеют низкий уровень достижения результатов и занимают последние ранговые места. Среди таких территорий можно выделить Вавожский, Завьяловский, Игринский, Кезский, Можгинский, Сюмсинский, Як.-Бодьинский, Ярский районы, города Сарапул и Глазов.

Высокий уровень достижения результатов и соответственно первые ранговые места имеют районы – Глазовский, Граховский, Дебёсский, Камбарский, Каракулинский, Кизнерский, Киясовский, Красногорский, М.-Пургинский, Сарапульский, Увинский, Шарканский, Юкаменский районы и город Воткинск.

Из представленных данных видно, что комплексный показатель состояния здоровья и медицинского обслуживания населения по Удмуртской Республике в целом в 2012 году ниже, чем в предыдущем году. Без учёта грубых дефектов семнадцать территорий республики по итогам 2012 года имеют уровень достижения результатов более 100%. С учётом грубых дефектов только 14 территорий сохранили уровень достижения результата 100 и более процентов, в прошлом году – 23. В результате уровень достижения результатов в целом по Удмуртской Республике с учётом грубых дефектов снизился со 102,0 в 2011 году до 93,0 в 2012 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 2012 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 уровнях.

Раздел 11. Основные законодательные 
и нормативные акты в области охраны 
здоровья населения, принятые в 2012 году
	№№
	Дата
	Номер
документа
	Наименование документа
	Вид документа

	1.
	07.06.2012
	28-РЗ
	"О прекращении осуществления органами местного самоуправления муниципального образования "Город Ижевск" отдельных государственных полномочий по предоставлению мер социальной поддержки многодетным семьям"
	Закон 
Удмуртской Республики

	2.
	21.12.2012
	599
	"Об утверждении ведомственной целевой программы "Вакцинопрофилактика" на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	3.
	30.07.2012
	330
	"Об утверждении ведомственной целевой программы "Онкология на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	4.
	16.07.2012
	308
	"Об утверждении ведомственной целевой программы "Сахарный диабет на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	5.
	28.05.2012
	218
	"Об утверждении ведомственной целевой программы "Природно-очаговые инфекции на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	6.
	17.12.2012
	579
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 13 августа 2012 года № 355 "О на-
правлении средств на реализацию мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы, утверждённой постановлением 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

	7.
	17.12.2012
	578
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 10 мая 2011 года № 143 "О Порядке реализации мероприятий и расходования средств в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	8.
	17.12.2012
	560
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 8 июня 2009 года № 140 "Об утверждении республиканской целевой программы "Туберкулёз" на 2010-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	9.
	10.12.2012
	546
	"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.
	19.11.2012
	513
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 3 марта 2003 года № 150 "О Министерстве здравоохранения Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	11.
	23.10.2012
	477
	"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

	12.
	23.10.2012
	476
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 30 июля 2012 года № 330 "Об утверждении ведомственной целевой программы "Онкология на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	13.
	23.10.2012
	479
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 15 июня 2009 года № 151 "Об утверждении ведомственной целевой программы "Природно-очаговые инфекции на 2010-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	14.
	23.10.2012
	478
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 19 сентября 2011 года № 333 "Об утверждении ведомственной целевой программы "Вич-инфек-
ция" на 2012-2014 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	15.
	01.10.2012
	421
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 8 июня 2009 года № 140 "Об утверждении республиканской целевой программы "Туберкулёз" на 2010-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	16.
	01.10.2012
	425
	"О повышении окладов (должностных окладов), повышающих надбавок, месячной заработной платы для определения размера повышающей надбавки работникам бюджетных, казённых учреждений, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	17.
	17.09.2012
	404
	"Об утверждении ведомственной целевой программы "Пожарная безопасность в учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики, на 2013-2015 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	18.
	03.09.2012
	391
	"О признании утратившим силу постановления Правительства Удмуртской Республики от 30 июня 2008 года № 152 "Об обязательном страховании медицинских, фармацевтических и иных работников государственной системы здравоохранения Удмуртской Республики, работа которых связана с угрозой жизни и здоровью этих работников, и единовременном денежном пособии в случае гибели работников государственной системы здравоохранения Удмуртской Республики"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	19.
	13.08.2012
	362
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 13 февраля 2012 года № 45 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2012 год"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	20.
	13.02.2012
	45
	"О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2012 год"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	21.
	13.08.2012
	354
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 10 мая 2011 года № 143 "О Порядке реализации мероприятий и расходования средств в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	22.
	06.08.2012
	345
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 15 июня 2009 года № 151 "Об утверждении ведомственной целевой программы "Природно-очаговые ин-
фекции на 2010-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	23.
	13.08.2012
	355
	"О направлении средств на реализацию мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы, утверждённой постановлением 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

	24.
	30.07.2012
	331
	"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

	25.
	30.07.2012
	332
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 19 сентября 2011 года № 333 "Об утверждении ведомственной целевой программы "ВИЧ-инфек-
ция" на 2012-2014 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	26.
	02.07.2012
	281
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 30 июня 2008 года № 170 "О государственных услугах в сфере здравоохранения в Удмуртской Республике"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	27.
	25.06.2012
	273
	Постановление Правительства УР от № 273 "О поэтапном переходе на одноканальное финансирование медицинских организаций, работающих в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики" (вместе с "Порядком предоставления и использования средств бюджета Удмуртской Республики, направляемых на реализацию мероприятия Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы")
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	28.
	28.05.2012
	230
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 29 февраля 2012 года № 71 "О распределении на 2012 год иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований на укрепление материально-технической базы му-
ниципальных медицинских уч-
реждений в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	29.
	29.02.2012
	71
	"О распределении на 2012 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 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	30.
	14.05.2012
	204
	"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

	31.
	09.04.2012
	148
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 29 февраля 2012 года № 71 "О распределении на 2012 год иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований на укрепление материально-технической базы му-
ниципальных медицинских уч-
реждений в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	32.
	02.04.2012
	131
	"О внесении изменений в постановление Правительства Удмуртской Республики от 19 сентября 2011 года № 333 "Об утверждении ведомственной целевой программы "ВИЧ-инфек-
ция" на 2012-2014 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	33.
	26.03.2012
	106
	"О Порядке предоставления и расходования средств бюджета Удмуртской Республики, направ-
ляемых на реализацию мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	34.
	12.03.2012
	85
	"О финансовом обеспечении оказания в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи за счёт бюджетных ассигнований бюджета Удмуртской Республики" (вместе с "Порядком финансового обеспечения оказания в 2012 году высокотехнологичной медицинской помощи за счёт бюджетных ассигнований бюджета Удмуртской Республики")
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	35.
	12.03.2012
	89
	"О внесении изменения в постановление Правительства Удмуртской Республики от 29 февраля 2012 года № 71 "О распределении на 2012 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 2011-2012 годы"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	36.
	13.02.2012
	44
	"Об обеспечении в 2012 году единовременных компенсационных выплат отдельным категориям медицинских работников, работающих в сельских населённых  пунктах" (вместе с "Порядком заключения договоров о предоставлении единовремен-
ных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 
2011-2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта")
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	37.
	02.05.2012
	190
	"О распределении бюджетных ассигнований в форме иных межбюджетных трансфертов из бюджета Удмуртской Республики бюджетам муниципальных образований в Удмуртской Республике на приобретение медикаментов для оказания неотложной медицинской помощи детям, находящимся в детских загородных оздоровительных уч-
реждениях, в 2012 году"
	Постановление Правительства Удмуртской Республики

	38.
	28.12.2012
	1083-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

	39.
	10.12.2012
	998-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

	40.
	19.11.2012
	935-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование расходных обязательств Удмуртской Республики, возникающих при реализации мероприятий региональных программ, на-
правленных на совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путём, в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	41.
	19.11.2012
	934-р
	"О проекте Соглашения о предоставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на софинансирование расходных обязательств Удмуртской республики, возникающих при реализации мероприятий региональных программ, на-
правленных на совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ-инфекции, в рамках федеральной целевой программы "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	42.
	20.08.2012
	687-р
	"О софинансировании мероприятий, направленных на обеспечение закупок диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления, мониторинга лечения и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	43.
	20.08.2012
	688-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на финансовое обеспечение закупок диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	44.
	16.07.2012
	583-р
	"О страхователе для неработающих граждан, проживающих на территории Удмуртской Республики, в сфере обязательного медицинского страхования"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	45.
	16.04.2012
	289-р
	"О диспансеризации лиц, замещающих государственные долж-
ности Удмуртской Республики, и государственных гражданских служащих Удмуртской Республики в 2012 году"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	46.
	21.05.2012
	414-р
	"О проекте Соглашения о предоставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребёнка"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	47.
	21.05.2012
	415-р
	"О проекте Соглашения о пре-
доставлении в 2012 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

	48.
	23.07.2012
	605-р
	"О согласовании передачи нежилого помещения в безвозмездное пользование Министерству здравоохранения Удмуртской Республики"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	49.
	26.03.2012
	227-р
	"О направлении средств на реализацию мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	50.
	14.05.2012
	378-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

	51.
	12.03.2012
	189-р
	"О проекте Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Удмуртской Республики о предоставлении в 2012 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

	52.
	06.02.2012
	71-р
	"О распределении средств на реализацию мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения Удмуртской Республики на 2011-2012 годы"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	53.
	26.03.2012
	228-р
	"О проекте Соглашения о предоставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Удмуртской Республики на финансовое обеспечение закупок диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики

	54.
	03.12.2012
	984-р
	"О внесении изменения в распоряжение Правительства Удмуртской Республики от 3 октября 2011 года № 841-р "Об установлении соотношения уровня заработной платы руководителей к уровню заработной платы работников отдельных учреждений здравоохранения, подведомст-
венных Министерству здравоохранения Удмуртской Республики"
	Распоряжение Правительства Удмуртской Республики


Раздел 12. Программы и научные исследования 
в области охраны здоровья
Прошли два года реализации основных направлений Программы модернизации здравоохранения, целью которой является улучшение качества и доступности медицинской помощи. В рамках Программы модернизации здравоохранения были реализованы три главных задачи: а) укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения; б) внедрение современных информационных систем в здравоохранении; в) внедрение стандартов медицинской помощи и обеспечение доступности амбулаторной медицинской помощи. Все мероприятия Программы были запланированы с учётом наиболее приоритетных направлений: снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, онкологической патологии, от внешних причин, укрепление службы родовспоможения и детства.

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, проведение капитального ремонта и оснащения оборудованием позволили внедрить стандарты медицинской помощи по классам заболеваний, отражающихся на демографических показателях. И это позитивно сказалось на демографических процессах. Так, в целом по России и, особенно, в Удмуртии отмечается рост рождаемости и снижение смертности населения по всем основным классам причин смерти.

Существенное значение в реализации программы модернизации здравоохранения в Удмуртской Республике занимали научные исследования, проводимые не только в Ижевской медицинской академии, но и в крупных лечебно-профилактических учреждениях, являющихся базовыми как для учебного процесса, так и для выполнения целевых республиканских программ, других научных работ, Все эти исследования главной целью ставили улучшение диагностики, лечения, профилактики и реабилитации больных жителей Удмуртии и, в конечном итоге, способствовало эффективному внедрению программы модернизации здравоохранения Удмуртии и получению существенных позитивных результатов.

Наиболее важные проблемы здравоохранения Удмуртской Республики реализуются в рамках республиканских целевых программ и планов, среди которых можно выделить следующие – Республиканская целевая программа "Дети Удмуртии" (2009-2012 годы)", Республиканская целевая программа "Туберкулёз" на 2010-2015 годы, Республиканская целевая программа "Чистая вода на 2011-2015 годы", Ведомственная целевая программа "Сахарный диабет на 2010-2012 годы", Ведомственная целевая программа "Онкология" на 2010-2012 годы, Ведомственная целевая программа "Вакцинопрофилактика" на 2010-2012 годы", Республиканская целевая программа "Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы", Ведомственная целевая программа "Природно-очаговые инфекции на 2010-2012 годы", Республиканская целевая программа "Улучшение положения и качества жизни пожилых людей в Удмуртской Республике на 2011-2013 годы", Республиканская целевая программа "Детское и школьное питание" на 2010-2014 годы, Республиканская целевая программа демографического развития Удмуртской Республики на 2011-2015 годы, Республиканская целевая программа "Профилактика и ликвидация заболевания бешенства в Удмуртской Республике на 2009-2013 годы", Ведомственная целевая программа "Инфекции, передаваемые половым путём" на 2012-2014 годы", Ведомственная целевая программа "ВИЧ-инфекция" на 2012-2014 годы", Республиканская целевая программа "Формирование здорового образа жизни, развитие физической культуры и спорта в Удмуртской Республике на 2010-2014 годы".

Научные исследования в Ижевской медицинской академии осуществлялись преимущественно в рамках следующих научно-исследовательских программ:

Научно-исследовательские программы

• Метаболическая терапия (применение антиоксидантных средств) у больных ИБС и АГ.

• 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 приборов и методов прижизненной оценки жизнеспособности тканей человека.

• Разработка и внедрение эффективных методов и средств в диагностике, лечении и профилактике заболеваний органов пищеварения

• Исследование закономерностей формирования здоровья населения и разработка путей оптимизации лечебно-профилактической деятельности.

• Разработка и совершенствование методов профилактики, диагностики и лечения хирургических заболеваний с использованием инновационных медицинских технологий

• Разработка инновационных методов профилактики, диагностики и лечения артериальной гипертонии
Для решения этих научных проблем в Удмуртии имеется достаточно высокий кадровый потенциал. В сфере науки занято более 400 человек профессорско-преподавательского состава медицинской академии и широкий круг практических врачей. В настоящее время в ИГМА работает 85 докторов наук и 273 кандидата наук. В практическом здравоохранении республики работают 5 докторов наук и 171 кандидат наук. 65% специалистов, занимающихся научными исследованиями, имеют возраст до 50 лет. Важно отметить, что более 50% врачебного персонала республики имеют ту или иную врачебную категорию.

Подготовка научных кадров Удмуртии осуществляется, как правило, на кафедрах медицинской академии (табл. 12.1).
Таблица 12.1
Выполнение диссертационных работ в 2008-2012 гг.

	Показатель
	Годы

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

	Защищенные кандидатские диссертации
	33
	22
	21
	25
	27

	Защищенные докторские диссертации
	7
	5
	3
	5
	8


Среди важнейших научных достижений можно выделить следующие: 

Разработаны программы дополнительного обучения специалистов сестринского дела и беременных женщин по вопросам пропаганды грудного вскармливания и методическим приёмам его техники в рамках необходимости эффективной реализации программы охраны и поддержки грудного вскармливания и повышения качества жизни и здоровья грудного ребёнка.

Выявлены факторы риска обострений органических непсихотических заболеваний и эпидемиологические особенности данной патологии. На основании полученных данных разработаны обоснование оптимизации медицинской помощи данной категории больных с целью увеличения сроков ремиссии и улучшения качества их жизни.

Разработана программа для медицинских учреждений УР по совершенствованию диагностики и улучшению результатов лечения больных, с диффузными поражениями печени включая крайне тяжёлую группу больных с циррозом печени и его грозными осложнениями.

Предложен метод выбора герниопластики у больных с сопутствующей патологией подапоневротическая аллогерниопластика сетчатым трансплантатом.

Разработана новая интерактивная программа обучения больных сахарным диабетом 2 типа, которая отдаляет наступление осложнений сахарного диабета, способствует "удержанию" диабета в фазе компенсации.

Отработаны и внедрены новые возможности мультиспиральной компьютерной томографии, магнито-резонансной томографии с двойным и водным контрастированием, КТ-ангиографией, 3D-визуализацией, Т1 и Т2 взвешенным изображением, флайер-режиме и режиме жирового подавления в дифференциальной и ранней диагностике эндофитных форм рака желудка и схожих с ним заболеваний.

Закончено определение клинической характеристики заболевания у пациентов, инфицированных Borrelia miyamotoi.
Создана программа реабилитации "Контроль веса – путь к здоровью", которая апробирована в школе здоровья для больных ожирением; доказана эффективность назначения Кудесана при метаболическом синдроме и рекомендовано включать его в курс реабилитации.

Разработаны и предложены схемы лечения с использованием в комплексной терапии ГЛПС методов иммунореабилитации, что сокращает сроки нетрудоспособности и увеличивает эффективность вторичной профилактики.

Доказано значение недостаточной витаминно-минеральной обеспеченности матерей и новорожденных, дисфункции эндокринных желёз в генезе метаболических нарушений костной ткани в последующие возрастные периоды.

Разработаны и внедрены в деятельность отделения "Хоспис" карта динамического наблюдения за инкурабельными пациентами, программа тематического цикла "Вопросы паллиативной помощи в деятельности специалистов сестринского дела" в объёме 144 часов.

Впервые в Удмуртской Республике на основании ретроспективного и проспективного эпидемиологического исследования получены данные о заболеваемости и распространённости гемобластозов и неопухолевых болезней крови. По результатам исследования предложен комплекс медико-социальных мероприятий, направленных на развитие и совершенствование системы оказания гематологической помощи детскому населению УР путём внедрения современных методов лечения, диагностики и реабилитации.

Разработаны новые клинико-диагностические подходы к этапному ведению беременных с бронхиальной астмой с учётом группы риска.

Разработаны методы вторичной профилактики деформаций зубочелюстной системы у детей с врождёнными пороками развития челюстно-лицевой области в различные возрастные периоды.

Предложены способы низкотемпературной консервации трупной крови и мышечной ткани для отсроченного судебно-химического их исследования на этанол.

Полученные новые научные разработки позволили внедрить в здравоохранение УР новые методы профилактики, диагностики и лечения важнейших заболеваний. Так, на уровне М3 УР внедрено более 20 информационных писем. Медицинскими работниками получено 34 патента.

В 2012 г. М3 УР совместно с медицинской академией проведено более 20 Российских, межрегиональных и Республиканских научно-практических конференций. Наиболее важными из них являются:

07.02.12 – Актуальные проблемы детской стоматологии.

01.03.12 – Заседание Удмуртского отделения Российского общества дерматовенерологов.

15.03.12 – Актуальные проблемы современной психиатрии, посвящённая 100-летию проф. В.Н. Белоусовой.

22.03.12 – Развитие частной медицины.

16.04.12 – Дискуссионные вопросы акушерства и гинекологии.

19.04.12 – Современные методы профилактики и терапии респираторных заболеваний у детей.

19-20.04.12 – Пленум правления ассоциации хирургов-гепатологов России и стран СНГ.

23-26.04.12 – XI межвузовская научная конференция молодых учёных и студентов "Современные аспекты медицины и биологии".

24.05.12 – Актуальные проблемы фтизиопульмонологии

29-30.05.12 – Проблемы качества и безопасности питания населения в современных условиях.

14.06.12 – Актуальные проблемы дерматовенерологии, косметологии, гинекологии и педиатрии.

4-5.10.12 – Общероссийская научно-практическая конференция с международным участием "Современные аспекты медицинской реабилитации и курортологии".

11.10.12 – Научно-практическая конференция "Актуальные вопросы кардиологии".

18.10.12 – Республиканский семинар по актуальным проблемам хирургической стоматологии.

18.10.12 – Республиканская конференция "Грипп. Актуальные вопросы профилактики гриппа в осенне-зимний период 2012-2013 гг. Лихорадка Западного Нила, Крымская геморрагическая лихорадка".

19.10.12 – Республиканская конференция хирургов, эндокринологов, ангиологов, терапевтов, посвящённая памяти профессора В.В.Трусова.

29.11.12 – Республиканский семинар по актуальным проблемам терапевтической стоматологии.

6-7.12.12 – IV Всероссийской научно-практической конференции "Актуальные проблемы дисплазии соединительной ткани".

20.12.12 – Юбилейная конференция, посвящённая 75-летию кафедры офтальмологии.

14.12.12 – Межрегиональная научно-практическая конференция "Клинический опыт и научные достижения".
Большое значение придаётся издательской деятельности. Так в 2012 г. продолжался выпуск журналов "Проблемы экспертизы в медицине" и "Здоровье, демография, экология финно-угорских народов". Журналы пользуются большим авторитетом у научной общественности России. Издано 25 монографий, 14 сборников научных работ, два учебника на уровне РФ, более 100 учебных пособий.

Наиболее значимые издания:

• Е.Ю. Шкатова, Я.М. Вахрушев, Л.Ф. Молчанова. Труднорубцующие гастродуоденальные язвы (этиология, патогенез, лечение). LAP LAMBERT Academic Publishing, Saarbrucken, Germany, 2012. – 208 c.

• Л.Ф. Молчанова, H.C. Стрелков, Е.Ю. Шкатова, E.A. Кудрина. Качество жизни больных язвенной болезнью и членов их семей. Ижевск, – 2012. – 160 с.

• Государственный доклад о состоянии здоровья населения Удмуртской Республики в 2011 году. Ижевск. – 2012. – 311 с. – Изд. М3 УР. – 311 с.

• Государственный доклад "О санитарно-эпидемиологической обстановке в Удмуртской Республике в 2011 году". Ижевск, 2012. – 272 с.

• Сигал З.М., Сурнина О.В. Цветной атлас ультразвуковой топографической и патотопографической анатомии. Ижевск, Издательство ПАРАДИГМА. – 
168 с.

• Вахрушев Я.М., Хохлачева Н.А. Опыт консервативного лечения пациентов с желчнокаменной болезнью. Ижевск, 2011, 144 с.

• Ю.В. Ковалев. Клиническая типология и динамика тревоги при невротических расстройствах. Ижевск, 2012. – 280 с.

• Ю.В. Ковалев. Клинический аспект тревоги. Ижевск, 2011. – 300 с.

• Б.С. Положий, В.В. Васильев. Суицидальное поведение женщин. Saarbrucken: LAMBERT Academic Publishing, 2012. – 324 с.

• Уваров И.А., Иванец Н.Н. Алкогольные психозы (эпидемиология, клиника, течение и лечение). Ижевск, изд. "Фаворит", 2012 – 292 с.

• Семке В.Я., Пакриев С.Г., Аксенов М.М. Расстройства депрессивно-
го спектра в популяции сельских жителей Удмуртской Республики. Томск, 2012. – 290 с.

• Ситников В.А., Ситникова Л.Б. Твори добро – так надо (Исповедь сельского врача). Ижевск, 2012. – 70 с.

• Стрелков Н.С., Халимов Э.В., Проничев В.В. и соавт. Комплексный подход к лечению и реабилитации больных язвенной болезнью. Ижевск, 2012. – 137 с.

• Стрелков Н.С., Кузнечихин Е.П. Хирургическая патология верхней конечности у детей. Москва, Изд. "БИНОМ", 2012. – 840 с.

• Сысоев С.В., Капустин Б.Б. Однорядный шов в хирургии тонкой и толстой кишки. Ижевск, 2012. – 100 с.

• Г.Б.Любомирский. Клинические и электрометрические показатели кариеса дентина. Владимир: Изд. "Транзит-ИКС". – 2012. – 116 с.

• В.Н. Савельев, Н.В. Малых. История здравоохранения Удмуртии. Ижевск, ИГМА, 2012. – 190 с.

• М.К. Ермакова, Л.П. Матвеева, С.Н. Найдёнкина. Пыльцевая аллергия у детей. Ижевск, ИГМА, 2012. – 130 с.

Ижевская медицинская академия имеет прямые международные договоры с зарубежными высшими учебными заведениями и организациями:
• Университет г. Печ, Венгрия.

• 2 Кардиологический Центр, Cardio Vascular Intervention (CVI) г. Буда-
пешт, Венгрия.
• Медицинский Университет Силезии г. Катовице, Польша.

• Институт диагностики и терапии г. Кордоба, Аргентина.

• Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан.

• Кёльнский Университет, Германия.

• IFMSA (Международная федерация ассоциации студентов-медиков) – IADS (Международная ассоциация студентов-стоматологов) – Некоммерческое партнёрство "Национальный Союз студентов-медиков", "АСМИ".
Продолжается взаимный международный обмен студентами, преподавателями и врачами. За отчётный период на медицинскую практику из-за рубежа приезжали студенты из Бразилии, Словакии, Польши, Сербии. Практика проходила на кафедрах хирургического и терапевтического профиля, биохимии, физиологии, кардиологии, неврологии, врача общей практики и внутренних болезней с курсом клинической иммунологии.

За 2012 год в рамках программ обмена в международных стажировках участвовало 40 студентов нашей академии. Повсеместно отмечается их высокая теоретическая и, в особенности, практическая подготовка. Студенты медицинской академии прошли стажировку в ведущих клиниках Венгрия, Италия, Хорватия, Польша, Германия, Бразилия, Болгария и др.

Существенное место в повышении квалификации врачей Удмуртии имеют международные научные мероприятия. В 2012 г. врачи и преподаватели академии участвовали в следующих международных научных мероприятиях – Италия (Всемирный конгресс по гинекологии и эндокринологии; Европейский конгресс по эндометриозу), Германия (Глобальный саммит по перегрузке железом; Международный конгресс "Сердечно-сосудистые проблемы во время беременности"; Конгресс Европейского общества Кардиологов; Семинар-тренинг "Основы пародонтальной терапии"), Венгрия (Научно-практической конференции "Актуальные вопросы гастроэнтерологии"), Украина (Международная конференция по неврологии), Австрия (2-ая конференция "Геопатология сердца"), Ирландия (16-ый Международный конгресс по болезни Паркинсона), Великобритания (Международный конгресс гепатологов), Чехия (24-ый Европейский конгресс патологов), Австрия (Международная конференция по дерматовенерологии, Европейский конгресс пульмонологов), Латвия (Международная конференция "Актуальные вопросы фармакотерапии"), Нидерланды (20-я Европейская гастроэнтерологическая неделя).

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 и др. Работа этих обществ и ассоциаций играют существенную роль в повышении квалификации врачей республики.

Дальнейшее развитие научных исследований в Удмуртии, прежде всего, связано с определением приоритетных направлений научной, научно-тех-
нической и инновационной деятельности в сфере здравоохранения и определение эффективных механизмов внедрения результатов научных исследований в практику здравоохранения. Очень важным моментом является разработка таких планов научно-исследовательских работ в сфере здравоохранения, которые реализуются в рамках республиканских целевых программ, с последующей оценкой научно-практической значимости полученных результатов. Необходимым элементом дальнейших научных исследований должна быть программа развития международного научного и научно-технического сотрудничества учёных и практических врачей Удмуртии.

Немаловажным остаётся при этом создание прочного кадрового ресурса с обеспечением притока в здравоохранение молодых кадров, а вместе с этим и повышение уровня зарплат медицинским работникам. При этом роль научного сообщества Удмуртии, его потенциала будет играть решающую роль в решение всех кардинальных задач укрепления здравоохранения.

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 2012 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 68,9 лет в 2011 году до 69,6 в 2012 году. Увеличилась рождаемость с 14,4 до 15,3 на 1000 населения, отмечается снижения уровня смертности с 13,4 до 12,9 в 2012 году, конечным итогом демографических процессов является естественный прирост населения – в 2012 году он составил 2,4 на 1000 населения – и уже четвёртый год остаётся положительной величиной после шестнадцатилетнего перерыва. Показатели рождаемости и смертности населения Удмуртии уже семь лет имеют позитивную динамику, их уровень значительно лучше среднероссийских значений. В 2012 году Удмуртская Республика занимает 1 место по уровню рождаемости и 2 место по уровню смертности в ПФО. Удмуртия входит в число 40 регионов РФ с позитивным естественным приростом населения, где число родившихся превышает число умерших. В 2012 году 24 муниципальные образования имеют положительный естественный прирост населения.

В 2012 году не зарегистрировано ни одного случая материнской смертности, уменьшилась распространённость абортов. Стала ниже общая и первичная заболеваемость всех категорий населения. Продолжается оптимизация сети здравоохранения и внедрения ресурсосберегающих технологий.

В течение года продолжалась реализация мероприятий в рамках приоритетного национального проекта "Здоровье". Проведена большая работа по реализации мероприятий Региональной программы модернизации здравоохранения на 2011-2012 гг. 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.

____ . ____

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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Диаграмма1

		2010 г.		2010 г.

		2011 г.		2011 г.

		2012 г.		2012 г.



в ЛПУ

населению

млн руб.

70.5

31.8

62

42.6

61.9

43.3



товарооборот

				Общий		Розничный		Оптовый						Розничный												Оптовый

		2000		412.3		219.4		192.9				2000		219.4						2000						192.9

		2001		515.0		264.0		251.0				2001		264.0						2001						251.0

		2002		598.9		305.5		293.4				2002		305.5						2002						293.4

		2003		701.1		373.3		327.9				2003		373.3						2003						327.9

		2004		748.9		403.7		338.0				2004		403.7						2004						338.0

		2005		725.4		439.9		261.9				2005		439.9						2005						261.9

		2006		1,028.5		496.4		485.2				2006		496.4						2006						485.2

		2007		949.9		516.5		410.8				2007		516.5						2007						410.8
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млн. рублей



экстемпоральные

		



Розничный

млн. рублей



численность

		



Оптовый

млн. рублей



				Всего		Стационары		Поликлиники								Всего

		2003		225.7		217.7		8						2003		225.7

		2004		221.0		204		17.1						2004		221.0

		2005		196.5		174.4		22.1						2005		196.5

		2006		377.8		332.4		45.4						2006		377.8

		2007		136.0		126.5		9.6						2007		136.0
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				Численность работников списочного состава						Среднемесячная заработная плата						Производительность труда на одного работника в год

		2004		1,756				2004		4.3				2004		426.5

		2005		1,690				2005		5.7				2005		429.2

		2006		1,643				2006		7.1				2006		625.9

		2007		1,621				2007		8.6				2007		586.0
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