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Деятельность системы здравоохранения Камчатского края в 2015 году была направлена на достижение цели, определенной в государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения» (далее – Программа развития здравоохранения РФ) -  обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых, должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.
Для достижения цели в Государственной программе Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 №524-П (с изменениями), определены, в том числе на 2015 год, следующие задачи:
·  обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;
· повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации;
· создание эффективной системы управления здравоохранением, в том числе совершенствование системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
· повышение эффективности службы родовспоможения и детства;
· развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей;
· обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;
· обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами;
· совершенствование системы лекарственного обеспечения;
· улучшение условий оказания медицинской помощи населению, в том числе за счет привлечения ресурсов частного бизнеса в здравоохранение Камчатского края.

Раздел 1. Медико-демографические показатели здоровья населения Камчатского края
Камчатский край занимает территорию 464,3 тыс. кв. км (2,7 процента территории Российской Федерации), из которой 292,6 тыс. кв. км приходится на Корякский округ. С севера на юг протяженность края составляет 1600 км, почти столько же до ближайших медицинских центров г. Хабаровска и г. Владивостока. Расстояние от г. Петропавловска-Камчатского до г. Москвы 11 876 км (9 часовых поясов).
В состав Камчатского края входят 66 муниципальных образований, в том числе: 3 городских округа, 11 муниципальных районов, 3 городских поселения, 49 сельских поселений. Все муниципальные районы Камчатского края отнесены к местам компактного проживания коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока.
Развитие демографической ситуации в Камчатском крае указывает на устойчивый характер процесса депопуляции населения за счет миграционного оттока (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Динамика численности населения Камчатского края

По предварительным данным численность населения края по состоянию на 01.01.2016 составляет 316,1 тысячи человек, что на 0,4 % ниже по состоянию на 01.01.2015 и на 1,2 % ниже, чем в 2013 году. 

В городской местности проживает 77,5 % от общей численности населения края, в сельской местности – 22,5 %. 

От числа всех жителей края взрослых (18 лет и старше) – 79,1 %, детей от 0 до 14 лет – 18 %, подростков 15-17 лет – 2,9 %. По состоянию на начало 2015 года население трудоспособного возраста составляло 62,7 %, старше трудоспособного возраста – 19,3 %.

В 2014 году остановилось снижение численности детского населения в крае, количество детей в 2015 году в крае увеличилось на 0,9 %. По состоянию на 01.01.2016 численность детского населения составила 66 338 человек (на 01.01.2015 – 65 772 человек, на 01.01.2014 – 65 449 человек), в том числе детей от 0-14 лет 57 066 человек (в 2014 г.- 56 291 человек).  В структуре женского населения края 48,6 % (-1,4 % к 2014 году) составляют женщины фертильного возраста.  В Камчатском крае ближайший резерв воспроизводства населения, исходя из численности девочек 15-17 лет, составляет 2,8 % от общей численности женского населения, или 5,9 % от числа женщин фертильного возраста, что соответствует уровню предыдущего года.  

Показатель рождаемости в 2015 году составил 13,1 на 1000 населения, что на 0,8 % ниже, чем в 2014 году (13,2). По сравнению со среднероссийским (2014 год-13,3) показатель рождаемости в Камчатском крае ниже на 1,5 % (таблица 1, рисунок 2). В 2015 году в крае родилось (по предварительным данным) 4 150 человек (в 2014 году – 4 206; 2013 год – 4 160). Показатель общей смертности по сравнению с 2014 годом снизился на 0,9 % и остался на уровне 2013 года, составив 11,4 на 1000 населения, что ниже среднероссийского показателя 2014 года на 13 % и соответствует целевому значению, предусмотренному Дорожной картой Камчатского края на 2015 год, а также ниже показателя по ДВФО за 2014 год на 9,5%. За 12 месяцев 2015 года в крае по предварительным данным умерло 3 626 человек (в 2014 году – 3 679; в 2013 году -3 642).

По прогнозным оценкам ожидаемая продолжительность предстоящей жизни населения, проживающего в Камчатском крае, в 2015 году составляет 66,98 лет (мужчины – 62,28 лет, женщины – 72,34 лет) (таблица 1).
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Рисунок 2. Показатели рождаемости и смертности в Камчатском крае
Число родившихся в крае на 14 % больше, чем число умерших. Естественный прирост населения составляет 1,7 на 1000 населения (таблица 1). 

Таблица 1 – Демографические показатели Камчатского края

	Наименование
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015* год
	РФ 2014 год
	ДВФО 2014 год

	
	
	
	
	
	
	
	

	Рождаемость (на 1000 чел. населения)
	12,5
	13,1
	13,0
	13,2
	13,1
	13,3
	14,0

	Смертность (на 1000 чел. населения)
	12,0
	11,6
	11,4
	11,5
	11,4
	13,1
	12,6

	Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении, лет
	66,8
	66,9
	66,9
	66,89
	66,98
	71,2
	65,9

	Естественный прирост (убыль) населения
	0,5
	1,6
	1,6
	1,7
	1,7
	0,2
	1,4

	Младенческая смертность     (на 1000 родившихся живыми)
	9,2
	11,2
	10,6
	10,4
	9,4
	7,4
	9,0


*- по Камчатскому краю информация за 12 мес.  2015 года, оперативные данные
Положительная тенденция естественного прироста населения зафиксирована в Камчатском крае с 2011 года.
В структуре причин смертности (рисунок 3) на первом месте регистрируется смертность от болезней системы кровообращения, которая составляет 52,7 % в структуре всех умерших. Показатель составил 602,1 на 100 тысяч человек, что на 2,2 % ниже целевого значения Дорожной карты Камчатского края на 2015 год, ниже среднероссийского показателя (2015 год) на 4,7 % и выше показателя по ДВФО на 2,6 % (таблица 2).
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Рисунок 3. Структура причин смертности в Камчатском крае

Смертность по этому классу болезней снизилась по сравнению с 2013 годом на 1,5 % (611,5) и на 0,8 % ниже показателя 2014 года (606,8). 
По предварительным данным в 2015 году от болезней системы кровообращения умерло 1 912 человека (2013год – 1 958; 2014 год – 1 933), из них 48,3 % от ишемической болезни сердца (923 случая), 25,6 % - от цереброваскулярных болезней (489 случаев). За последние пять лет в Камчатском крае количество лиц, умерших от заболеваний сердечно-сосудистой системы, снизилось на 5,8 % (с 2 051 человек в 2011 году до 1 912 человек в 2015 году).
На втором месте среди всех причин смерти остается смертность от новообразований (571 случай), которая в структуре составляет 15,7 %. Смертность в целом по классу новообразований в 2015 году составила 179,8 на 100 тысяч населения и снизилась по сравнению с 2013 годом (183,9) на 2,2 %, а по сравнению с 2014 годом (184,9) уменьшилась на 2,8 %.

Среди злокачественных новообразований преобладают новообразования органов пищеварения – в среднем до 38 % и новообразования органов дыхания – свыше 20,0 %. 

Смертность от злокачественных новообразований в 2015 году составила 173,8 на 100 тысяч населения, что ниже среднероссийского показателя (2015 год -200,6) на 13,4 % и показателя по ДВФО 2015 года на 11,6 %.  Более 14 % умерших в 2015 году от злокачественных новообразований составляли лица, не наблюдавшиеся в учреждениях здравоохранения. В 80-х случаях диагноз установлен посмертно по результатам вскрытия.
Таблица 2 - Причины смерти населения Камчатского края

	Причины смерти населения
	Показатель смертности на 100 тыс. населения
	РФ
	КК/РФ
	ДВФО
	КК/ДВФО

	
	Камчатский край
	целевое значение по ДК 2015 год


	
	
	
	

	
	2013 год
	2014 год
	2015 год*
	
	2015** год
	
	2015** год
	

	Всего
	1137,4
	1154,9
	1141,9
	1140,0
	1306,6
	-12,6%
	1262,1
	-9,5%

	Инфекционные и паразитарные болезни
	18,1
	14,7
	13,2
	
	22,0
	-40 %
	26,1
	-49,4%

	в т.ч. туберкулез
	15,0
	10,6
	8,8
	14,3
	9,0
	- 2,2%
	17,3
	-49,1%

	Новообразования
	183,9
	184,9
	179,8
	
	203,2
	-11,5%
	199,6
	-9,9 %

	в т.ч. злокачественные
	183,0
	180,8
	173,8
	174,7
	200,6
	-13,3%
	196,7
	-11,6%

	Болезни системы кровообращения
	611,5
	606,8
	602,1
	615,5
	631,8
	-4,7%
	586,7
	 2,6%

	Болезни органов дыхания
	29,0
	35,8
	42,5
	
	51,2
	-17 %
	57,4
	-25,9%

	Болезни органов пищеварения
	57,2
	55,6
	55,1
	
	68,8
	-19,9%
	82,3
	-33 %

	Внешние причины
	138,7
	130,6
	126,9
	
	112,3
	 13 %
	160,1
	-20,7%

	в т.ч. ДТП
	17,2
	18,2
	15,4
	13,8
	12,1
	 24,2%
	12,0
	 28,3 %

	Прочие причины смерти
	99,0
	126,5
	122,0
	
	217,3
	-43,8%
	149,9
	-18,6%


*- по Камчатскому краю информация за 12 мес.  2015 года, оперативные данные;
**-показатели по РФ и ДВФО даны за 12 мес. 2015 года, оперативные данные
За последние пять лет в Камчатском крае количество лиц, умерших от новообразований снизилось на 5,3 % (с 603 человек в 2011 году до 571 человека в 2015 году), в том числе на 6 % от злокачественных новообразований (с 587 человек в 2011 году до 552 человек в 2015 году).   
На третьем месте в структуре смертности регистрируется смертность от внешних причин. За отчетный год от внешних причин скончалось 403 человека. Показатель смертности на 100 тысяч населения составил 126,9 что на 2,8 % меньше по сравнению с 2014 годом (416 случаев) и на 8,5 % - по сравнению с 2013 годом (444 случая). В общей структуре умерших смертность от внешних причин составляет 11,1 %. Среди внешних причин в 2015 году преобладают самоубийства и самоповреждения - 68 случаев, или 16,9 % среди всех внешних причин. На втором месте регистрируются транспортные несчастные случаи – 63 человека или 15,6 % среди всех внешних причин.

В группе «транспортные несчастные случаи» смертность от дорожно-транспортных происшествий составила 13,9 на 100 тысяч населения (49 случаев), что на 15,4 % ниже показателя 2014 года (18,2) и на 10,5 % ниже по сравнению с 2013 годом (17,2). Показатель на 11,6 % выше по сравнению с целевым значением Дорожной карты Камчатского края 2015 года (13,8) и на 27 % больше среднероссийского (2015 год-12,1) показателя. Из 49 случаев смерти в результате ДТП в 2015 году при транспортировке в машине скорой медицинской помощи умерших не было, 22 пострадавших погибли до приезда бригады скорой медицинской помощи. 45 % случаев смерти от травм, несовместимых с жизнью в результате ДТП, были зарегистрированы на месте аварий (умершие в момент аварии или в первые минуты после аварии).
При этом время доезда автомобилей скорой медицинской помощи в Камчатском крае соответствует нормативам (до 20 минут в городе, до 60 минут в сельской местности). Доля вызовов с временем доезда до 20 минут составляет 92,7 %, что превышает целевой показатель Дорожной карты Камчатского края на 2015 год (90,5 %). 

На третьем месте в структуре смертности от внешних причин регистрируются убийства (40 случаев) – 9,9 %. Число убийств в 2015 году уменьшилось по сравнению с 2014 годом на 10 случаев (или на 19 %). 

В 2015 году на 5 случаев уменьшилась смертность населения от туберкулёза и составила 8,8 на 100 тысяч населения, что ниже показателя 2014 года (10,6) на 17 %, 2013 года (15,0) - на 41,3 % и на 38,5 % ниже целевого показателя Дорожной карты Камчатского края на 2015 год (14,3). Показатель ниже среднероссийского (2015 год – 9,0) на 2,2 % и меньше ДВФО в 2 раза. 

В 2015 году по предварительным данным от туберкулёза умерло 28 человек, в 2014 году – 33 человека, 2013 году - 48 человек, в 2012 году – 41 человек. За последние пять лет в Камчатском крае количество лиц, умерших от туберкулеза, снизилось в 2,4 раза с 66 человек в 2011 году до 28 человек в 2015 году.

В результате проведённого анализа установлено, что из 28 случаев смерти от туберкулёза 2 случая (7,1 %) зарегистрировано у лиц, не состоявших на учете в учреждениях здравоохранения (1 -  из числа БОМЖ, 1 – житель другой территории), в 1 случае диагноз установлен посмертно.  Число умерших от туберкулеза, не состоявших на диспансерном учете, по годам распределяется следующим образом – 3 человека в 2012 году, 4 человека в 2013 году, 5 человек в 2014 году, 2 человека в 2015 году. Необходимо отметить, что в крае в течение многих лет нет детской и подростковой смертности от туберкулеза.

Показатель младенческой смертности в Камчатском крае имеет значительные колебания. Нестабильность показателя связана с малым числом родов, при котором каждый случай смерти ведет к значительному колебанию показателя. В 2015 году младенческая смертность в крае снизилась на 6,4 % и составила 9,4 ‰ (в 2014 году – 10,0 ‰, в 2013 году – 10,6 ‰, в 2012 году – 11,2 ‰, в 2011 году – 10,0 ‰). Данный показатель ниже целевого значения Дорожной карты Камчатского края на 2015 год на 13 % (целевое значение 10,3 ‰). За прошедший год умерло 38 детей в возрасте до 1 года (в 2014 году – 42 ребёнка, в 2013 году – 44 ребенка, в 2012 году – 47 детей). 

В структуре причин младенческой смертности преобладают заболевания перинатального периода – 21 ребёнок, на втором месте врожденные пороки развития – 9 детей. На дому погибло 5 детей, на 4 человека меньше по сравнению с предыдущим годом. Показатель младенческой смертности превышает среднероссийский (2014 год – 7,4 ‰) на 27 %. 

Крайне нестабильным в Камчатском крае является и показатель материнской смертности. В 2015 году случаев материнской смертности зарегистрировано не было. В 2014 году зарегистрирован 1 случай - 23,7 на 100 тысяч родившихся живыми, что ниже целевого показателя Дорожной карты Камчатского края на 2014 год на 7,4 %.  Причиной материнской смертности в 2014 году стал геморрагический шок в результате разрыва аневризмы верхней брыжеечной артерии.  В 2011 году этот показатель составлял 49,9 на 100 тысяч родившихся живыми, в 2012 году случаев материнской смертности не зарегистрировано, в 2013 году в Камчатском крае произошло 2 случая материнской смертности, что составило 47,8 на 100 тысяч родившихся живыми. 
Необходимо отметить, что колебания показателей смертности по основным классам заболеваний обусловлено, в том числе, «законом малых чисел», когда при малой численности населения Камчатского края каждый случай резко меняет данные статистических отчетов.

Показатель смертности среди лиц трудоспособного возраста в 2015 году по предварительным данным составляет 653,0 на 100 тысяч населения соответствующего возраста. По сравнению с 2014 годом (661,1) этот показатель снизился на 1,2 %, по сравнению с 2013 годом (696,1) ниже на 6,2 %. По сравнению со среднероссийским (2014 год) показатель по Камчатскому краю выше на 15,8 %, но ниже аналогичного по ДВФО за 2014 год на 3,6 %.  

В структуре причин смертности населения трудоспособного возраста на первом месте регистрируется смертность от болезней системы кровообращения, которая составляет почти 40 % в структуре всех умерших – 253,9 на 100 тысяч человек соответствующего возраста, что в 1,5 раза превышает среднероссийский показатель (2014 год – 168,0) и на 16,5 % выше показателя по ДВФО 2014 года (218,0).

По сравнению с 2014 годом смертность по этому классу болезней снизилась на 4,3 %, по сравнению с 2013 годом (276,5) ниже на 8,2 %. По предварительным данным в 2015 году от болезней системы кровообращения среди лиц трудоспособного возраста умерло 505 человек (2012 год – 515 человек, 2013 год- 566 человек, 2014 год – 534 человек), из них 52,1 % - от ишемической болезни сердца, 18,6 % - от цереброваскулярных болезней. 

На втором месте в структуре смертности населения трудоспособного возраста регистрируется смертность от внешних причин. За прошедший год от внешних причин, по предварительной оценке, скончалось 308 человек. Показатель смертности на 100 тысяч населения соответствующего возраста составил 154,8, что на 7,8 % меньше по сравнению с 2014 годом (338 случаев) и на 11,6 % по сравнению с 2013 годом (362 случая). Показатель ниже среднероссийского за 2014 год на 2 %, и ниже показателя по ДВФО на 26,3 %.  В общей структуре умерших смертность от внешних причин составляет 23,7 %.  По РФ и ДВФО 2014 года этот показатель, соответственно 158,8 и 210,1 на 100 тысяч населения соответствующего возраста. Среди внешних причин в 2015 году транспортные несчастные случаи составляют 16,9 %, в том числе дорожно-транспортные – 14,3 %. 

На третьем месте среди всех умерших в трудоспособном возрасте остается смертность от злокачественных новообразований (148 случаев), которая в структуре составляет 11,4 %. Смертность в целом по классу новообразований среди лиц данной возрастной группы в 2015 году составила 81,4 на 100 тысяч населения и увеличилась по сравнению с 2014 годом (78,0) на 4,4 %, а по сравнению с 2013 годом (89,5) уменьшилась на 9 %. По сравнению с показателями по РФ и ДВФО 2014 года показатель смертности от злокачественных новообразований по Камчатскому краю на 5,3 % ниже среднероссийского показателя (РФ 2014 год – 78,6), и на 8,4 % ниже показателя по ДВФО 2014 года (81,2). 

Раздел 2.   Общая заболеваемость населения Камчатского края

Общая заболеваемость населения Камчатского края в 2015 году снизилась на 1,5 % по сравнению с 2014 годом и на 1,6% по сравнению с 2013 годом, составив 1 566,3 на 1000 населения. Данный показатель также ниже среднероссийского на 2,5 % (таблица 3). 

Первичная заболеваемость населения Камчатского края на 3,0 % выше показателя по России и на 0,5% показателя по ДВФО.

Снижение заболеваемости произошло за счет уменьшения количества случаев заболеваний по сравнению с 2014 годом по 5 классам: 

· болезни системы кровообращения – на 10,7 %;

· инфекционные болезни – на 5,9%;

· болезни нервной системы – на 5,4 %;

· болезни кожи – на 5,3 %;

· травмы и отравления – на 3,8 %. 
Рост показателей общей заболеваемости по сравнению с 2014 годом регистрируется по 6 классам болезней:

· болезни эндокринной системы – на 9,6 %;

· болезни мочеполовой системы – на 8,8%;

· болезни уха – на 5,5 %;

· болезни органов дыхания – на 3,5 %;
· болезни глаза – на 1,7 %;
· новообразования – на 1,3 %.
Среди болезней системы кровообращения лидируют болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. 

Превышение по сравнению со среднероссийскими показателями общей заболеваемости отмечены по 6 классам болезней, среди которых наиболее значительные:

· врожденные аномалии – на 56,1 %;

· психические расстройства – на 41,7 %;

· инфекционные и паразитарные болезни – на 33,2 %;

· болезни мочеполовой системы – на 17,7 %;

· болезни кожи – на 11,9%.
· болезни органов дыхания – на 8,1%.
Таблица 3 - Заболеваемость в Камчатском крае в 2013-2015 годах (на 1000 населения)

	Наименование
	2013 год
	2014 год
	2015год
	РФ 2014 год 
	ДВФО 2014 год 

	
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	перв.

	Всего
	1592,0
	828,9
	1589,9
	821,7
	1566,3
	810,0
	1606,7
	786,2
	1515,9
	806,4

	Инфекционные и паразитарные болезни
	74,3
	55,9
	64,8
	41,7
	61,0
	32,6
	45,8
	30,8
	56,0
	35,8

	Новообразования
	40,6
	10,5
	44,7
	11,6
	45,3
	11,1
	44,2
	11,6
	36,7
	10,4

	злокачественные
	23,9
	3,4
	25,5
	3,7
	26,4
	4,0
	22,5
	3,9
	18,1
	3,8

	Болезни крови
	7,3
	2,4
	8,1
	2,0
	8,4
	1,9
	12,5
	4,7
	9,3
	3,5

	Болезни эндокринной системы
	49,7
	5,9
	49,0
	6,0
	53,7
	10,2
	70,0
	11,2
	59,3
	9,7

	Сахарный диабет
	23,1
	2,0
	24,0
	2,1
	25,6
	2,6
	28,6
	2,3
	25,2
	2,1

	Психические расстройства
	69,5
	5,5
	70,6
	7,1
	66,2
	5,8
	46,7
	5,0
	52,4
	5,4

	Болезни нервной системы
	42,2
	7,9
	46,5
	8,3
	44,0
	8,3
	58,7
	16,2
	52,2
	16,5

	Болезни глаза
	97,2
	27,1
	95,1
	29,2
	96,7
	29,8
	110,4
	34,6
	93,5
	30,4

	Болезни уха
	34,9
	22,0
	34,3
	25,9
	36,2
	26,9
	40,1
	27,7
	31,9
	22,5

	Болезни системы кровообращения
	216,8
	53,4
	221,6
	46,8
	197,9
	38,4
	232,5
	28,7
	185,7
	23,1

	Артериальная гипертензия
	90,5
	19,8
	91,0
	18,0
	81,9
	17,9
	91,2
	6,9
	75,4
	4,5

	ИБС
	45,1
	13,2
	45,4
	10,6
	37,9
	7,7
	52,3
	6,7
	38,4
	5,5

	цереброваскулярные
	33,6
	8,6
	35,8
	7,2
	34,5
	5,8
	49,2
	6,6
	35,4
	5,8

	Болезни органов дыхания
	408,8
	374,6
	398,9
	371,0
	412,9
	383,9
	382,0
	333,0
	389,2
	349,6

	пневмония
	3,9
	3,9
	3,1
	3,1
	2,9
	2,9
	4,2
	4,2
	5,1
	5,1

	Болезни органов пищеварения
	88,5
	27,8
	89,2
	28,2
	88,1
	26,3
	118,7
	36,5
	126,6
	44,4

	Болезни кожи
	78,2
	52,1
	77,1
	53,2
	68,4
	50,4
	61,1
	46,3
	62,2
	49,3

	Болезни костно-мышечной системы
	133,5
	25,8
	131,4
	26,0
	127,7
	22,2
	134,5
	31,8
	107,4
	26,9

	Болезни мочеполовой системы
	116,0
	44,2
	126,0
	51,5
	137,2
	54,0
	116,6
	49,0
	106,0
	46,6

	Осложнение беременности и родов
	82,5
	61,8
	100,1
	77,2
	99,1
	73,4
	94,9
	71,4
	103,1
	72,1

	Врожденные аномалии
	8,7
	1,7
	12,7
	2,7
	11,4
	3,9
	7,3
	2,1
	7,9
	2,7

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	15,0
	7,1
	6,5
	3,3
	1,5
	1,5
	5,6
	3,6
	3,9
	2,6

	Травмы и отравления 
	85,6
	85,6
	85,0
	85,0
	81,8
	81,8
	90,5
	90,1
	103,2
	102,8


Ведущее место в структуре общей заболеваемости (рисунок 4) занимают болезни органов дыхания – 26,4 %, на 2-м месте болезни системы кровообращения – 12,6%, на 3 месте болезни мочеполовой системы – 8,8 %, на 4 и 5 местах болезни костно-мышечной системы и болезни глаза – 8,2 % и 6,2 % соответственно.
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Рисунок 4. Структура общей заболеваемости

Общая заболеваемость сельского населения Камчатского края в 2015 году уменьшилась на 6,9 % по сравнению с 2014 годом и увеличилась на 5,0 % по сравнению с 2013 годом, составив 1 588,9 на 1000 населения. Данный показатель также выше среднероссийского на 30,8 % (таблица 4). 

Первичная заболеваемость сельского населения Камчатского края на 34,6% выше показателя по России и на 17,0 % выше показателя по ДВФО.

Рост заболеваемости по сравнению с показателем по РФ в 2015 году отмечен по 7 классам: 

· инфекционные болезни – на 54,4 %;

· болезни органов дыхания – на 49,2 %;

· новообразования – на 47,1%;

· болезни костно-мышечной системы – на 36,7 %;

· болезни мочеполовой системы – на 36,3 %;

· болезни глаза – на 25,8 %;

· болезни органов пищеварения – на 23,6 %. 
Рост показателей общей заболеваемости по сравнению с 2014 годом регистрируется по 3 классам болезней:

         - болезни эндокринной системы – на 6,3 %;

         - новообразования – на 2,9%;

         - болезни органов дыхания – на 1,2%.
Таблица 4 - Заболеваемость сельского населения в Камчатском крае в 2012-2015 годах

	Наименование
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	РФ 2014 год 
	ДВФО 2014 год 

	
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	перв.
	общая
	Перв.

	Всего
	1513,4
	841,4
	1707,7
	900,2
	1588,9
	804,6
	1214,9
	597,6
	1245,9
	687,4

	Инфекционные и паразитарные болезни
	43,0
	27,9
	53,1
	33,9
	44,0
	27,3
	28,5
	18,9
	35,2
	20,8

	Новообразования
	32,2
	10,6
	41,6
	13,6
	42,8
	11,8
	29,1
	7,2
	23,7
	6,3

	злокачественные
	17,2
	4,0
	22,0
	3,5
	22,9
	2,5
	
	
	
	

	Болезни крови
	11,5
	5,1
	11,9
	4,0
	10,9
	2,1
	17,6
	7,6
	9,3
	3,7

	Болезни эндокринной системы
	49,7
	5,9
	59,1
	7,2
	62,8
	7,8
	54,4
	9,4
	43,8
	8,1

	Сахарный диабет
	26,2
	2,6
	33,1
	3,7
	34,1
	2,0
	
	
	
	

	Психические расстройства
	62,9
	4,5
	66,0
	3,2
	58,7
	2,4
	40,3
	3,8
	39,6
	3,9

	Болезни нервной системы
	44,0
	13,2
	53,9
	11,7
	53,4
	9,1
	47,9
	13,7
	47,8
	14,3

	Болезни глаза
	87,6
	30,7
	109,8
	35,2
	99,4
	32,7
	79,0
	28,5
	71,0
	26,0

	Болезни уха
	35,0
	25,5
	36,8
	24,9
	30,9
	18,8
	29,2
	20,2
	22,4
	15,6

	Болезни системы кровообращения
	179,6
	34,5
	208,1
	46,7
	198,5
	40,2
	192,3
	29,5
	165,0
	23,0

	Артериальная гипертензия
	75,5
	8,7
	90,0
	23,4
	85,0
	17,3
	
	
	
	

	ИБС
	34,1
	10,2
	37,2
	7,2
	37,5
	7,9
	
	
	
	

	цереброваскулярные
	26,8
	5,0
	30,0
	6,3
	29,7
	5,4
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания
	445,6
	408,4
	441,7
	413,7
	446,9
	420,5
	299,5
	259,0
	382,2
	346,4

	пневмония
	4,5
	4,5
	4,2
	4,2
	4,2
	4,2
	
	
	
	

	Болезни органов пищеварения
	95,9
	35,9
	133,7
	53,1
	118,2
	41,6
	95,6
	34,6
	106,7
	46,7

	Болезни кожи
	59,7
	44,8
	80,8
	45,1
	65,2
	30,9
	41,0
	30,3
	41,2
	31,0

	Болезни костно-мышечной системы
	120,0
	34,0
	136,2
	27,8
	131,0
	28,0
	95,8
	26,2
	82,8
	23,0


	Болезни мочеполовой системы
	106,5
	37,0
	124,5
	41,8
	111,5
	29,3
	81,8
	35,3
	77,0
	31,8

	Осложнение беременности и родов
	57,4
	44,1
	95,3
	78,9
	72,8
	45,6
	67,9
	51,1
	83,0
	58,0

	Врожденные аномалии
	8,4
	2,2
	8,4
	2,6
	9,0
	3,0
	5,0
	1,0
	5,1
	1,1

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	13,8
	7,1
	7,0
	5,0
	2,7
	2,7
	5,2
	3,6
	4,4
	3,3

	Травмы и отравления
	99,6
	99,6
	109,6
	109,6
	83,6
	83,6
	53,5
	53,2
	65,8
	65,5


Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в Камчатском крае в 2015 году характеризуется снижением случаев по заболеваниям на 1,5 % в 2013 году и на 1,4 % выше, чем в 2014 году (таблица 5). По сравнению со среднероссийским показатель ниже на 20,8 %.

В днях на 100 работающих снижение составило к уровню 2013 года 5,5%, к уровню 2014 года 0,8 %, показатель ниже среднероссийского на 18,6 %. При этом сохраняется достаточно высокая длительность пребывания на больничном листе от 15,0 дней в 2013 году до 14,7 дней в 2014 и 14,4 дней в 2015 годах, что выше среднероссийского показателя на 2,8 %.
Таблица 5 – Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности

	
	По заболеваниям
	По всем причинам

	
	2013

год
	2014

год
	2015

год*
	РФ

2012 год
	2013

год
	2014

год
	2015

год*
	РФ

2012 год

	Случаев на 100 работ.
	41,5
	40,3
	40,9
	51,7
	53,2
	50,8
	51,2
	61,4

	Дней на 100 раб.
	623,3
	594,1
	589,1
	724,2
	731,0
	723,0
	682,4
	807,6

	Ср. длит. пребывания
	15,0
	14,7
	14,4
	14,0
	13,7
	14,2
	13,3
	13,1


*предварительные данные, расчет на работающее население 2014 года

В структуре случаев временной нетрудоспособности по заболеваниям первое место занимают болезни органов дыхания – 28,3 %, второе - болезни костно – мышечной системы - 16,9%, на третьем и четвертом месте – травмы - 11,9 % и болезни системы кровообращения – 10,4%. Наибольший удельный вес в днях нетрудоспособности занимают болезни органов дыхания (19,4 %), травмы и отравления (17,7 %), болезни костно-мышечной системы (17,7 %), болезни системы кровообращения (12,1).

В 2015 году среди населения Камчатского края было зарегистрировано 75 579 случаев инфекционных болезней, что составило  23 821,7 на 100 тысяч совокупного населения (2014 год – 67 473 случая или 21 094,9 на 100 тысяч населения), что выше показателя за 2014 год на 12,9%, в основном  за счет роста заболеваемости гриппом,  ОРВИ и острыми кишечными инфекциями (ОКИ).
Без учета гриппа и ОРВИ показатель общей инфекционной заболеваемости составил 1 469,7 на 100 тыс. (4 663 случая), что на 6,0% выше уровня заболеваемости за 2014 год.
Среди детского населения до 14 лет зарегистрирован рост показателя инфекционной заболеваемости на 6% (110 944,6 на 100 тыс. детей), а без учета гриппа и ОРВИ показатель общей инфекционной заболеваемости у детей составил 4 773,7 на 100 тысяч, что на 8,9% выше уровня заболеваемости за 2014 год за счет ухудшения ситуации по ОКИ, в т.ч. ротавирусной инфекции (рост на 89,6%), педикулезу (на 32,8%).
В 2015 году снизилась заболеваемость по 13 нозологическим формам инфекционных и паразитарных болезней, в том числе по: 
- сальмонеллезным инфекциям - на 15,1%,  
- ОКИ с неустановленными возбудителями - на 0,3%, 
-  энтеровирусным инфекциям - на 48,3%, 
-  трихинеллезу - на 49,6%, 
-  внебольничным пневмониям - на 4,2%, 
-  менингококковой инфекции - на 74,8%,  
-  ветряной оспе - на 70,9%, 
- острым вирусным гепатитам А и С - на 92,2% и 71,2% соответственно, 
-  хроническим вирусным гепатитам В и С - на 24,2% и 15,6%.
Наряду с этим возросли показатели заболеваемости: 

· бактериальной дизентерией на 9 случаев; 

· ОКИ с установленным возбудителем – на 34,9%, в том числе вызванными ротавирусами - на 89,6%, 

· псевдотуберкулезом – в 8,2 раза, 
· коклюшем – в 2,2 раза (на 9 случаев), 
· острым гепатитом В – на 1 случай, 
· носительством вируса гепатита В - на 3 случая, 
· педикулёзом - на 32,8%, 
· ОРВИ - на 13,2%, 
· гриппом – в 2,2 раза, 
· ВИЧ-инфекцией - на 24,7% (+ 14 случаев).
Среди населения Камчатского края не регистрировались случаи природно-очаговых и особо опасных инфекционных болезней.
За 2015 год зарегистрировано 17 случаев коклюша (2014 год – 8 случаев), из них 16 случаев коклюша зарегистрированы в г. Петропавловске-Камчатском, 1 случай в г. Вилючинске. Среди заболевших 4 ребенка не были привиты в связи с отказами родителей от прививок, 4 ребенка не достигли прививочного возраста. Остальные 9 заболевших были привиты в установленные сроки.
На территории Камчатского края эпидситуация по гриппу и ОРВИ в 2015 году оценивалась как благополучная, заболеваемость не превышала уровней недельных эпидемических порогов. При этом годовые показатели заболеваемости гриппом и ОРВИ выше уровня 2014 года в 2,2 раза по гриппу и на 13,2% по ОРВИ за счет напряженной эпидситуации в начале 2015 года (эпидсезон 2014-2015 гг.).
В 2015 году, как и в 2014 году, случаев завоза заболеваний, требующих проведения мероприятий по санитарной охране, не регистрировалось.
По итогам 2015 года ниже среднероссийского уровня заболеваемость по 8 нозологическим формам инфекционных болезней (в 2014 году - по 8), по заболеваемости сальмонеллезными инфекциями и менингококковой инфекции показатель заболеваемости аналогичен среднероссийскому (в 2014 году был выше).

По сравнению со средними показателями заболеваемости в Дальневосточном федеральном округе (ДВФО) за 2015 год среднекраевые показатели выше по 11 нозологическим формам инфекционных болезней: ОКИ с установленным возбудителем - на 26,7%, вирусному гепатиту В - на 103,1%, хроническим вирусным гепатитам В и С – на 107,7% и 51,8% соответственно, коклюшу - на 125%, псевдотуберкулезу – в 5 раз, педикулёзу - на 110,3%, гонорее - на 8,4%, ОРВИ - на 8,9%, гриппу - на 93,3%, трихинеллезу – в 4,3 раза.

По другим инфекционным болезням, в том числе актуальным для Камчатского края (сальмонеллезу, ОКИ с неустановленным возбудителем, туберкулезу, сифилису, ВИЧ-инфекции и др.) показатели заболеваемости ниже, а по многим нозологическим формам – значительно ниже, чем в среднем по ДВФО.
В 2015 году показатель заболеваемости хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) снизился по сравнению с 2014 годом на 18,5% и составил 94,6 на 100 тыс. населения (300 случаев). По-прежнему заболеваемость ХВГ является одной из актуальных проблем здравоохранения Камчатского края и многократно превышает среднероссийский уровень. По итогам 2015 года превышение составило 1,9 раза (в 2014 году – в 2,2 раза), по ДВФО на 65,4% (таблица 6).
Таблица 6.  Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами на территории Камчатского края в 2011-2015 гг.
	Показатели заболеваемости
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Хронические

гепатиты
	Всего вновь выявленных больных ХГ
	Абс.число
	696
	652
	544
	371
	300

	
	
	На 100 тыс.
	203,4
	203,7
	169,7
	116,0
	94,6

	
	РФ
	На 100 тыс.
	54,0
	52,28
	51,46
	51,68
	49,19

	
	ДФО
	На 100 тыс.
	79,4
	72,4
	64,19
	55,86
	57,2

	Хронический

гепатит В
	В т.ч. ХГВ
	Абс.число
	358
	322
	221
	125
	94

	
	
	На 100 тыс.
	111,4
	100,6
	68,9
	39,1
	29,6

	
	РФ
	На 100 тыс.
	13,0
	12,64
	11,71
	11,26
	10,79

	
	ДФО
	На 100 тыс.
	23,12
	20,71
	16,54
	13,84
	14,25

	Хронический

гепатит С
	В т.ч. ХГС
	Абс.число
	338
	330
	323
	246
	206

	
	
	На 100 тыс.
	105,2
	103,1
	100,8
	76,9
	64,9

	
	РФ
	На 100 тыс.
	40,2
	39,14
	39,26
	39,94
	38,04

	
	ДФО
	На 100 тыс. 
	55,66
	50,63
	47,22
	41,64
	42,75

	В т.ч. ХГ сочетанной этиологии
	Абс.число
	3
	-
	-
	-
	-

	
	На 100 тыс.
	-
	-
	-
	-
	-

	Доля больных всеми ХГ в сумме ВГ (%)
	
	
	
	97,3
	97,4


В 2015 году среди заболевших ХВГ регистрировались только взрослые.

 Заболеваемость ХВГ регистрируется во всех муниципальных районах Камчатского края, кроме Соболевского и Пенжинского районов. Больные из районов направляются на обследование в краевой гепатологический центр, функционирующий на базе ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями». 

Наиболее высокие показатели заболеваемости ХВГ отмечаются в 2015 году среди населения Олюторского муниципального района – 475,2 на 100 тысяч населения (20 случаев), на 2 месте Тигильский муниципальный район – 159,3 на 100 тысяч населения (11 случаев), на 3 месте Алеутский муниципальный район – 157,0 на 100 тысяч населения (1 случай). 

Высокие показатели заболеваемости ХВГ в 2015 году отмечены также в Усть-Камчатском (154,4 на 100 тысяч населения (16 случаев) и Мильковском муниципальном районах (141,1 на 100 тысяч населения (14 случаев).    

Всего за 2015 год против ВГВ были привиты 7 127 человек, в том числе 4 200 детей и 2 927 взрослых в возрасте от 18 до 55 лет. Охват своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев жизни в 2015 году составил 97,8% (в 2014 году -  96,5%).

Охват вакцинацией против ВГВ взрослого населения в 2015 году составил 83,6% (в 2014 году – 80,7%).
Социально значимые заболевания. По-прежнему актуальными для Камчатского края остаются такие социально обусловленные заболевания, как туберкулез и инфекции, передающиеся половым путем.

В 2015 году общая заболеваемость туберкулезом в целом по краю уменьшилась по сравнению с 2014 годом на 10,9 %, и на 15,6 % регистрируется ниже уровня 2013 года (таблица 7, рисунок 5). Всего в крае, включая ФСИН, другие ведомства, иностранных жителей, лиц БОМЖ, посмертно диагностированных, зарегистрировано 238 случаев впервые выявленного активного туберкулеза всех локализаций. 

Таблица 7 - Основные показатели по туберкулезу по Камчатскому краю (на 100 тысяч                                                                        населения)
	Наименование
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015*
	РФ 2014
	ДВФО

	заболеваемость
	88,2
	97,5
	88,7
	84,4
	74,9
	59,4
	103,2

	из них БК+
	37,7
	38,9
	42,2
	43,0
	40,3
	
	

	Смертность (из состоящих на учете в системе МЗ РФ)
	18,4
	11,5
	14,7
	10,0
	8,2
	
	


*-за 2015 год показатели предварительные

Территориальный показатель заболеваемости, таким образом, составил 74,9 случая на 100 тысяч населения (в 2014 году – 84,1, в 2013 году – 88,7). Распространению туберкулезной инфекции на территории Камчатского края способствуют иностранные граждане и лица без гражданства, больные туберкулезом, въезжающие на территорию Камчатского края для осуществления трудовой деятельности. 

Не смотря на снижение заболеваемости, в крае в отчетном году по сравнению с предыдущим годом на 10,9 %, отмечается превышение показателя по сравнению со среднероссийским на 26 %, и превышение по сравнению с предусмотренным на 2015 год показателем по Дорожной карте на 7 %.
По-прежнему остается острой проблема с заболеваемостью туберкулёзом среди населения Корякского округа. На районы Корякского округа приходится более 1/3 всех заболевших активным туберкулезом – 34,4 % (в 2012 году – 30,7%, в 2013 году – 37,3%, в 2014 году – 42,9 %). Показатель по Корякскому округу в 2015 году более, чем в 6 раз выше краевых показателей. 

В 2015 году повысился процент больных, выявленных при профилактических осмотрах всеми методами – 66,4 %, (2014 год – 65,3 %), удельный вес туберкулеза, выявленного флюорографическим методом, составил 80,0 % (2014 год – 71,2 %).
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Рисунок 5. Заболеваемость туберкулезом

Диагностика туберкулеза у детей до 15 лет осуществляется при помощи туберкулинодиагностики.   В 2015 году среди заболевших туберкулезом зарегистрировано 5 детей и 9 подростков. У 4 детей впервые зарегистрирован диагноз туберкулез при проведении туберкулинодиагностики в рамках профилактического осмотра, у 7 подростков туберкулез выявлен при проведении флюорографического обследования.  

Среди взрослых в 81,8 % случаев туберкулез выявлен при флюорографическом обследовании. 
Инфильтративный туберкулез по-прежнему остается ведущей формой среди выявленного туберкулеза. В отчетном 2015 году он составил 50,0%, увеличилась доля очагового туберкулеза до 21,9 %. Уменьшилось выявление    распространенных, запущенных форм туберкулеза – фиброзно-кавернозного, казеозной пневмонии. За 2015 год выявлено по всему краю 8 случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза, что составило 3,4% от всех случаев, (2014 год – 8 случаев, 3,4%). 

Во исполнение постановления Правительства Камчатского края от 07.04.2008 № 85-П «Об организации предоставления государственных услуг и государственных функций методом «выездных бригад», начиная с 2008 года, организованы экспедиционные выезды в отдаленные районы Камчатского края. 

В 2015 году организовано 4 «выездные бригады». В состав бригады в обязательном порядке входит врач-фтизиатр. Проводится массовое флюорографическое обследование взрослого и подросткового населения округа. 

В населенных пунктах Усть-Камчатского района в феврале – марте 2015 года проведено 307 рентгенологических исследований. Патология выявлена у 1 человека. В населенных пунктах Быстринского района обследовано 642 человека, 8 направлены на дообследование. В Мильковском районе проведено 493 рентгенологических исследований, выявлено 14 патологических изменений. 

         В населенных пунктах Олюторского района в марте-апреле 2015 года проведено 1 036 рентгенологических исследований, патология выявлена у 170 человек, из них впервые выявлен туберкулез легких у 11 взрослых. 

В Тигильском районе в мае 2015 года рентгенологически осмотрено 571 человек, с подозрением на туберкулез направлены на дообследование 9 человек. 

В Пенжинском районе в июле-августе 2015 года рентгенологически осмотрено 321 человек. С патологическими изменениями в легких выявлено 24 человека. У 24 человек взяты анализы мокроты на наличие микобактерий туберкулеза. 8 человек направлены в ГБУЗ КК «Пенжинская районная больница» на дообследование, 4 в ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер». 

В Карагинском районе в октябре-ноябре 2015 года рентгенологически обследовано 436 человек. С подозрением на туберкулез выявлено 5 человек, которые были направлены на дообследование в ГБУЗ «Карагинский противотуберкулезный диспансер».

В отчетном году:
·  снизилось число умерших от туберкулеза из состоявших под наблюдением диспансера менее 1 года на 35%;
·  уменьшилась доля посмертной диагностики среди впервые выявленных больных туберкулезом 20%; 
·  наблюдается снижение первичной бациллярности больных туберкулезом органов дыхания на 6,5%;
·  снизилась заболеваемость бациллярными формами туберкулеза органов дыхания на 6,7%, заболеваемость деструктивными формами туберкулеза органов на 17%;
·   уменьшилась доля деструктивных форм среди впервые выявленных больных туберкулезом легких на 6%, распространенность фиброзно-кавернозного туберкулеза легких на 11%;
·  увеличилась доля оперированных среди больных туберкулезом органов дыхания в 2 раза и в том числе по поводу ФКТ;
· охват химиопрофилактикой туберкулеза ВИЧ-инфицированных с числом CD4+350 кл/мкл и менее выполнен на 93% (по плану 35%, +165%);
·  доля впервые выявленных больных с бактеривыделением и выделенной ДНК МБТ, прошедших тестирование на лекарственную устойчивость возбудителя до начала лечения молекулярно-генетическими методами, выполнен на 89,8% (по плану 50%, + 80%);
·  доля впервые выявленных больных туберкулезом с бактериовыделением, подтвержденным микроскопией, эффективно закончивших лечение по I, II, III режимам химиотерапии, составила   46,5% (по плану 43%);
·  доля впервые выявленных больных туберкулезом, получающих лечение по I, II, III режимам химиотерапии и получивших социальную поддержку за счет региональной программы 68% (по плану 35%) +96%;
· доля оперированных больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом от всех больных фиброзно-кавернозным туберкулезом, находящихся на диспансерном наблюдении, составила 14,7% (по плану 4,3%, +240%);
·  доля больных, потерянных для наблюдения (прерывание курса химиотерапии и выбывшие), среди в первые выявленных больных туберкулезом с бактериовыделением, получавших лечение по I-II-III режимам (из формы 8-ТБ), снижена до 6,1% (по плану 11%, + 44,5%);
·  вырос % охвата госпитализацией бактериовыделителей с 57% до 68%, а из них с впервые выявленным туберкулезом с 58,3% до 64,2 %. 
С целью повышения приверженности больных к лечению, особенно социально неблагополучных, с 2013 года больные обеспечиваются продуктовыми наборами. В 2013 году было выдано 150 продуктовых наборов по цене 160 рублей, в 2014 году выдано 660 наборов по цене 729 рублей, в 2015 году выдано 822 набора по цене 906,7 рублей.

Для улучшения оказания специализированной помощи больным туберкулезом проводится большая работа по привлечению специалистов для работы в Камчатском крае. В 2015 году в ГБУЗ «Камчатский краевой
 противотуберкулезный диспансер» принят врач – эпидемиолог, врач анестезиолог-реаниматолог.

      Обеспеченность противотуберкулезных учреждений врачебными кадрами (врачами фтизиатрами и рентгенологами) удовлетворительная. 

          Во всех противотуберкулезных диспансерах работают подготовленные врачи - рентгенологи, которые одновременно имеют подготовку и по фтизиатрии. Все фтизиатры имеют сертификаты по фтизиатрии, 53,6% из них аттестованы, 5 врачей имеют высшую категорию. 

За 2015 год в санаториях федерального подчинения получили оздоровление 81 человек, из них 52 взрослых, 13 подростков и 16 детей (в 2014 году – 93 человека). На проезд больных в 2015 году израсходовано средств краевого бюджета в объеме 3,72 млн. рублей.

         За 2015 год прооперировано за пределами Камчатского края 8 больных (в 2014 году – 5 больных). На территории Камчатского края в 2015 году выполнено 127 операции, из них 41 с применением высоких медицинских технологий. Проведено 122 операции на органах дыхания по поводу туберкулеза легких, из них 2 пневмонэктомии. За аналогичный период в 2014 году выполнена 82 операция, из них по поводу туберкулеза – 76, ВМП – 6 операций.  

Министерство здравоохранения Камчатского края ежемесячно проводит мониторинг согласно Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.02.2010 № 61 «Порядок организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулёзом».

Для улучшения диагностики и лечения туберкулеза из федерального бюджета в 2015 году Камчатскому краю выделено 10,9 млн. рублей. 

В отчетном году из федерального и краевого бюджетов для приобретения лекарственных препаратов для лечения туберкулеза было выделено 30 миллионов рублей. 


В 2015 году улучшилась профилактическая работа общей лечебной сети. Охват профилактическими осмотрами на туберкулез всеми методами увеличился на 3,5%.
           Увеличилось количество ассигнований на питание больных и лекарственное обеспечение. Расходы по питанию на 1 больного в сутки увеличены на 15,6 % (в 2015 году – 285,6 рублей, в 2014 году - 247 рублей). 

В целях снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза в Камчатском крае в 2015 году на уровне Правительства Камчатского края совместно с Министерством здравоохранения утверждены Планы мероприятий.

Ежеквартально вопросы заболеваемости и заключительной дезинфекции рассматриваются на заседаниях межведомственной рабочей группы, СПЭК Камчатского края, коллегиях Министерства здравоохранения. Организована работа с органами УФМС России по Камчатскому краю.  

Ежегодно проводится межрегиональная конференция с участием ведущих фтизиатров Российской Федерации. Камчатский край активно участвует в мероприятиях, посвященных Всемирному Дню борьбы с туберкулезом «День ромашки». 

 В 2015 году врачами ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» опубликовано 7 статей в краевых газетах, организовано 3 выступления на телевидении и опубликовано 2 статьи в журнале «Медицина и здоровье».
Показатель заболеваемости сифилисом в Камчатском крае по сравнению с 2014 годом вырос на 26,1 % и составил 19,8 на 100 тысяч населения, что ниже среднероссийского показателя 2014 года на 20,8 % и более, чем в 2 раза ниже показателя по ДВФО (таблица 8). С 2011 по 2014 год в крае наблюдалась стойкая тенденция снижения показателя заболеваемости сифилисом.  
Таблица 8 - Заболеваемость населения сифилисом, гонореей в Камчатском крае (на 100 тыс. населения)

	Наименование
	2011

год
	2012

год
	2013

год
	2014

год
	2015*

год
	РФ 2014

год 
	ДВФО 2014

год

	сифилис
	85,4
	48,7
	31,9
	15,7
	19,8
	25,0
	45,3

	гонорея
	67,9
	58,1
	50,0
	69,7
	48,2
	23,5
	53,1


*-за 2015 год показатели предварительные

Заболеваемость гонореей за 5 лет снизилась на 29 %. По отношению к 2014 году отмечается снижение показателя на 30,8 %. По отношению к среднероссийскому показателю 2014 года заболеваемость гонореей в Камчатском крае выше более чем в 2 раза и на 9,2 % превышает показатель по ДВФО 2014 года (рисунок 6). 
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Рисунок 6. Заболеваемость сифилисом, гонореей в Камчатском крае
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В 2015 году в крае зарегистрировано 63 случая заболевания сифилисом, что на 13 случаев больше, чем за аналогичный период 2014 года (50 случаев). По годам: в 2013 г. – 102 случая, а 2012 г. – 156 случаев. 

В 2015 году число случаев заболеваемости гонококковой инфекцией в крае составляет 153 случая, что на 31% ниже в сравнении с аналогичным периодом 2014 года (222 случая).

За отчетный период зарегистрировано 14 случаев заболевания гонококковой инфекцией у детей 0-17 лет (12   случая в г. Петропавловск-Камчатском, 2 случая в Елизовском районе). Заболеваемость гонореей детей 0-14 лет остается одинаковой на протяжении последних четырех лет и составляет 1,8 на 100 тыс. чел. соответствующего возраста (1 чел.). Заболеваемость гонореей подростков по сравнению с 2014 годом ниже на 45 % и составляет   - 138,8 на 100 тыс. чел. соответствующего возраста (13 чел.), но в 6 раз превышает среднероссийский 2014 года. Случаев сифилиса среди детей и подростков в 2015 году не зарегистрировано.

Сотрудниками ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» в рамках поставленных задач в 2015 году организована профилактическая работа по снижению роста числа заболеваний, передаваемых половым путем, в том числе опубликовано 8 статей (газета «Аргументы и факты» на тему профилактики инфекций, передаваемых половым путем, прочитано 28 лекций с презентациями в образовательных учреждениях и центре временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей.
  Хронический алкоголизм и наркомании. В 2015 году показатель заболеваемости хроническим алкоголизмом, включая алкогольные психозы (без учета употребления веществ с вредными последствиями) составил 92,3 на 100 тысяч населения, или снизился на 21,6 % по отношению к предыдущему году, но остается выше среднероссийского показателя на 23,7 % (РФ 2014 года – 74,6). С учетом употребляющих алкоголь с вредными последствиями этот показатель еще выше – 123,1 на 100 тысяч населения (рисунок 7). Показатель заболеваемости наркоманией (без учета употребления веществ с вредными последствиями) в 2015 году снизился по сравнению с 2014 годом и составил 11,3 на 100 тысяч населения, что на 22 % ниже по отношению к среднероссийскому показателю 2014 года (РФ 2014 г. – 14,5).
 Обращает на себя внимание многочисленность группы употребляющих с вредными последствиями наркотиков – 75 % от общего числа страдающих наркоманией, или 35,0 на 100 тысяч населения (111 человек из 147 человек).  Этот показатель почти в 3 раза превышает число лиц с синдромом зависимости от наркотических веществ (11,3 на 100 тысяч).  В группе подростков употребление алкоголя с вредными последствиями, зарегистрированными впервые в жизни, снизилось от 165 человек в 2013 году до 132 человек в 2014 году и до 49 человек в 2015 году. Среди детей употребление алкоголя с вредными последствиями, зарегистрированными впервые в жизни, уменьшилось по сравнению с 2013 годом на 14 человек (2013 год – 23 человека, 2014 год – 17 человек, 2015 год – 9 человек).

В 2015 году был зарегистрирован 1 случай токсикомании (без употребления с вредными последствиями), хотя употребление с вредными последствиями отмечено в 21 случае (среди них 7 детей и 13 подростков). Суммарный показатель заболеваемости составил 6,9 на 100 тысяч населения. Показатель выше на 46,8 % по отношению к аналогичному показателю 2014 года (4,7 на 100 тысяч) и на 23,2 % выше по сравнению с 2013 годом (5,6 на 100 тысяч). 

[image: image7.emf]242,1

138,7

8,1

168,2

98,6

6,9

178,9

86,5

5,6

138,4

47,7

4,7

123,1

46,3

6,9

0

50

100

150

200

250

2011 2012 2013 2014 2015*

Наркологическая заболеваемость населения Камчатского края

 (с употреблением веществ с вредными последствиями) 

на 100 тыс. населения.

алкоголизм

наркомания

токсикомания


Рисунок 7. Наркологическая заболеваемость населения Камчатского края
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Специализированная наркологическая помощь населению Камчатского края оказывалась в рамках текущей деятельности учреждений здравоохранения, координатором является ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер». В крае функционировали 13 наркологических кабинетов в составе районных и городских больниц. В районах края наркологическая помощь в «острых» состояниях оказывалась на койко-местах терапевтического и неврологического профиля.

Обеспеченность врачами психиатрами-наркологами на 10 тысяч населения составляет 0,63, что выше показателя Российской Федерации (0,37) и ДВФО (0,45), но в наркологической службе сохраняется дефицит врачебных кадров, социальных работников. В основном, врачи психиатры-наркологи работают в ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер». 
Обеспечение наркологическими койками в Камчатском крае - 3,44, из них детских - 1,07, что выше показателя по Российской Федерации (всего - 1,7, из них детских - 0,62).

В отчетном году продолжена работа по внедрению Стандартов Наркологической помощи, утвержденных приказами Минздрава России. Обеспечена специализация врачей психиатров-наркологов из районных больниц на базе диспансера, а специалистов наркологического диспансера на базах ведущих институтов Российской Федерации, обеспечено осуществление реабилитационной медико-социальной программы на базе отделения медико-социальной реабилитации ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» в соответствии с приказом Минздрава РФ от 22.10.2003 № 500 «Об утверждении протокола ведения больных «Реабилитация больных наркоманией».

В 2015 году продолжено внедрение в практику новых лекарственных препаратов для продления ремиссии и снятия тяжёлых абстинентных расстройств. 
Обеспечена консультативная работа с несовершеннолетними, участие в комиссиях по делам несовершеннолетних при администрациях муниципальных образований, взаимодействие с инспекциями по делам несовершеннолетних УВД по Камчатскому краю.
В структуре ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» функционирует отделение медицинской реабилитации (далее - ОМР) на 25 коек, на базе которого осуществляется медико-социальная реабилитация лиц, употребляющих психоактивные вещества и членов их семей, а также решение задачи по повышению психологической устойчивости к наркотикам. В отделении медицинской реабилитации ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» в 2015 году прошли лечение 120 человека (в 2012 году – 132 человека, в 2013 году – 141 человек), из них 51 человек (в 2012 году – 45 человек, в 2013 году – 52 человека) с диагнозом «наркомания», 62 человека (в 2012 году – 101 человек, в 2013 году – 89 человек) с диагнозом «алкоголизм»; проведено консультаций созависимых в 2014 году – 568 человек, в 2012 году – 386 человек, в 2013 году - 498 человек.

Для обеспечения реабилитации детей и подростков, уже имеющих проблемы в наркологическом плане, специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» с 2009 года разработана и внедрена в практику программа «Здоровое поколение России». Мероприятия программы реализуются среди детей и подростков от 7 до 16 лет. 

За период с 2009 года по 2015 год мероприятиями было охвачено 182 ребёнка, из них около 14 % прекратили реабилитацию без объяснения причин, 86% - прошли полностью.  Дети проявляли серьезный интерес к занятию сноубордом, многие из них до сих пор продолжают заниматься этим экстремальным видом спорта. Около 73 %, прошедших данную программу, в настоящее время не употребляют ПАВ.  Большинство из них уже сняты с учета.  Все это говорит о высокой эффективности разработанного плана реабилитационной работы. 

В работе с несовершеннолетними используется социально-психологический тренинг «Самоэффективность». Также на базе ОМСР работают группы АН, АА, группы с «созависимыми». 

В 2015 году обеспечен социальный патронат 325 несовершеннолетних.

Специалистами ГБУЗ «ККНД» проводится работа по профилактике потребления алкоголя, наркотиков, других ПАВ в образовательных учреждениях края, обеспечивается методическая помощь заинтересованным сторонам – педагогам, медицинским работникам, работникам полиции. Проводится постоянная совместная работа врачей и психологов наркологического диспансера и службы социальной помощи по консультации и оказанию практической помощи детям и родителям.

За отчетный год разработаны и распространены листовки и буклеты: «Подросток и алкоголь», «Признаки алкоголизма», «По пивку?», «Остановить у края», «Прочитай», «Присоединяйся!», «Как успешно бросить курить?», «По работе с никотиновой зависимостью». Размещено в образовательных и медицинских учреждениях 594 памятки с информацией о последствиях употребления несовершеннолетними алкоголя, табака, наркотических веществ. 

Распространено 446 экземпляров методических рекомендаций: «Учимся управлять собой и детьми», «Как стать независимым к стрессам учебы».

Проведены обучающие семинары на темы: «Признаки употребления наркотиков и токсических веществ», «Тактика поведения педагога при выявлении подростка в состоянии алкогольного опьянения», «Особенности работы с несовершеннолетними, употребляющими психоактивные вещества, и их родителями», «Все о курительных смесях», «Особенности профилактической работы с учащимися начальных и 5,6 классов». Для социальных педагогов и психологов разработаны и прочитаны лекции «Типы профилактических программ», кинолектории «О вреде употребления ПАВ».

В летний период осуществлено 16 выездов в детские оздоровительные лагеря с проведением тематических бесед, тренингов с антиалкогольной и антинаркотической направленностью и пропагандой здорового образа жизни. 

Специалисты ГБУЗ «ККНД» участвовали в программе ГТРК Камчатска «Наркомания. Профилактика употребления ПАВ», были проведены 2 встречи на радио, подготовлено интервью в газете «Камчатский край, «Ваш дом Камчатка».  

В отдаленных районах Камчатского края специалисты наркологического диспансера организовывают работу посредствам «выездных бригад». За период с 2010 года по 2015 год выездные бригады работали в Карагинском, Тигильском, Олюторском, Алеутском и Пенжинском районах. 

По вопросам реабилитации наркологических больных специалисты ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» сотрудничают с различными организациями и объединениями, в том числе с Камчатской епархией. В диспансере организуются и проводятся встречи со священнослужителями.

Врачи психиатры-наркологи принимают участие в комиссиях по делам несовершеннолетних при администрациях муниципальных образований в Камчатском крае и взаимодействуют с инспекциями по делам несовершеннолетних УВД по Камчатскому краю.

Проводится консультативная работа с несовершеннолетними, членами их семей в рамках сотрудничества с Центром социальной помощи семье и детям и с КГОУ «Камчатский центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции».

Общая заболеваемость (болезненность) психическими расстройствами на 100 тысяч населения в Камчатском крае в 2015 году в сравнении с 2014 годом выросла на 12,0% (в 2014 году — 2 745,2, в 2015 году – 3 075,3) ,  что выше среднероссийского показателя на 7,7% (РФ – 2 855,6) (таблица 9).
Таблица 9. Общая заболеваемость психическими расстройствами населения Камчатского края 
	№

п/п
	Показатели
	Годы

	
	
	2013
	2014
	2015

	
	
	Всего
	На 100

тыс.
нас.
	Всего
	На 100

тыс.
нас.
	Всего
	На 100

тыс.
нас.

	1
	Зарегистрировано всего,

из них:

Взрослые

Подростки

Дети
	8545

7169

395

981


	2697,0

2241,3

4190,1

1749,
	8708

7379

383

946
	2745,2

2896,9

4062,8

1687,4
	9797

8361

441

995


	3075,3

3305,3

4639,1

1516,5

	2
	В том числе с психозом и слабоумием
	2121
	662,1
	2145
	676,2
	2424
	760,9

	3
	Из них с шизофренией
	1348
	421,4
	1377
	434,1
	1362
	427,5

	4
	Психические расстройства непсихотического характера
	3749
	1172,1
	3850
	1213,7
	4574
	1435,8

	5
	Умственная отсталость
	2687
	840
	2713
	855,3
	2799
	878,6


Специализированная психиатрическая помощь жителям Камчатского края оказывается в рамках деятельности медицинских учреждений Камчатского края, головным из которых является ГБУЗ Камчатский краевой психоневрологический диспансер. В крае функционируют психиатрические кабинеты в составе районных и городских больниц. Практически все районы Камчатского края охвачены консультативной психиатрической помощью посредством «выездных бригад» общего и педиатрического профиля.

Мощность психиатрического стационара ГБУЗ ККПНД составляет 280 коек для взрослого населения и 30 для детей. Имеется стационар дневного пребывания на 50 койко-мест и диспансерное отделение, рассчитанное на 75 посещений в смену, при двухсменном режиме работы.
Обеспеченность психиатрическими койками на 10 тысяч населения в Камчатском крае составила в 2014 – 9,7, в 2015 – 9,8. Средний по России – 10,0.

В 2015 году функция койки составила 339,95 дней, в 2014 году - 328,7 дней.
Средняя длительность госпитализации больного на койке последние годы варьирует незначительно и составила в 2014 году – 92,2 дня и в 2015 году – 92,5 дня (норматив по дорожной карте 2014 год – 102,2 дня, 2015 год – 75,1 день). Превышения данного показателя в 2015 году связано с тем, что в диспансере проводится принудительное лечение по решению суда, средние сроки которого по нормативу составляют примерно 650 дней. Кроме того, основной контингент, проходящий лечение в стационаре диспансера, - это лица с диагнозом шизофрения, а также психозами и слабоумием, средние сроки пребывания больных по которым по РФ составляют 104,8 и 95,3 дней соответственно. 
Объемы оказания амбулаторной психиатрической помощи населению в ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер» по поводу заболеваний, включая профилактические, составили в 2015 году - 76 559 посещений, что выше уровня 2014 года на 14%. 

Доля больных психическими расстройствами, охваченных бригадными методами в 2015 году осталась на уровне 2014 года — 20,2 %, (в 2014 году - 20,3 % (2012 год – 15,8%, 2013 год – 18,9%).
Доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение 2015 года незначительно снизилась и составила 26 % (в 2014 году – 27,1%, в 2013 году – 24,5%, в 2012 году – 20,4%). Средний показатель по РФ – 21,4 %.

Укомплектованность врачебными кадрами стабильно снижается и в 2015 составила 39,1%, (в 2014 году - 43%, в 2013 году - 44%, в 2012 году — 47%). Укомплектованность средним медперсоналом снизилась незначительно, до 49,3% (в 2014 году – 60%, в 2013 году - 60%, в 2012 году -59%).
В 2015 году сотрудниками ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер» организовано 6 публикаций в печатных изданиях, распространено 25 видов буклетов тиражом 7 тысяч экземпляров. Медицинские психологи совместно с детскими психиатрами четырежды принимали участие в круглых столах по проблемам раннего детского аутизма, детей-инвалидов и др.
Психотерапевтами и психологами учреждения была оказана медикопсихологическая помощь беженцам из Украины. Врачами и психологами диспансера прочитаны18 лекций в институте усовершенствования учителей, в следственном комитете Камчатского края, общеобразовательных школах. Диспансер принимал участие в выставке «Медицина, здоровье, красота» и в «Дне здоровья» в ФОКе «Звездный».

В диспансере созданы полипрофессиональные бригады для проведения реабилитационной работы с разными контингентами больных. Активно внедряются в лечебную практику психотропные препараты нового поколения с минимальными побочными эффектами.

Проблема распространения ВИЧ-инфекции является актуальной для Камчатского края, причем эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции перестала быть проблемой отдельной территории края, так как случаи ВИЧ-инфекции регистрируются практически во всех муниципальных образованиях, кроме Алеутского, Пенжинского районов, однако распространенность этой инфекции неравномерна.
В Российской Федерации за весь период наблюдения на 31 декабря 2015 года общее число ВИЧ-инфицированных россиян составило более 1 006 388 человек, из них 9 776 детей в возрасте до 15 лет.  Показатель заболеваемости в 2015 году по Российской Федерации составил 63,6 на 100 тысяч населения.

За период наблюдения (1987 – 2015 гг.) в Камчатском крае всего зарегистрировано 495 случаев ВИЧ-инфекции, в том числе у иностранных граждан 67 случаев (рисунок 8).
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Рисунок 8. Заболеваемость ВИЧ населения Камчатского края и РФ
*-за 2015 год показатели предварительные
В 2015 году выявлено - 92 ВИЧ-инфицированных, в т.ч. 8 иностранных граждан, за аналогичный период 2014 года было выявлено 60 ВИЧ-инфицированных, в т.ч. 8 иностранных граждан. Показатель заболеваемости составил в 2015 году – 29,0 на 100 тысяч населения, в 2014 году -  18,7 на 100 тысяч населения (таблица10, рисунок 9). 
Сравнивая заболеваемость 2015 года с аналогичным периодом 2014 года, следует отметить рост, на 55,1%, показателя заболеваемости ВИЧ-инфекцией, в сравнении со среднероссийским, краевой показатель ниже в 2,2 раза и на 18,7% ниже, чем в ДВФО. 

За 2013-2015 годы по Камчатскому краю выявлено 189 случаев ВИЧ - инфекции, в т. ч. в 2015 году – 92 случая (48,7% от числа зарегистрированных за 3 года).

Таблица 10. Заболеваемость ВИЧ – инфекцией в Камчатском крае за 2013-2015 гг.

	Нозологическая форма
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	ВИЧ-инфекция
	37
	60
	92

	Показатель по краю на 100 тыс.населения 
	11,9
	18,7
	29,0

	Рост, снижение краевых показателей
	-24,4%
	+1,6 раз
	+55,1%

	Показатель по РФ на 100 тыс.населения
	47,1
	53,2
	63,6

	Ниже показателей РФ 
	-5,2 раз
	-2,8 раз
	-2,2 раза

	Показатель по ДВФО на 100 тыс.населения
	25,4
	29,4
	35,7

	Ниже показателей ДВФО
	-2,1 раза
	-1,5 раза
	-18,7%
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Рисунок 9. Заболеваемость ВИЧ населения Камчатского края, РФ, ДВФО

Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31.12.2015 составляла 135,0 на 100 тысяч населения, и отмечается рост по сравнению с 2014 годом на 26%.


В 2013-2015 годах наиболее часто заражение происходит на территории края – 76,2%, что говорит о распространении ВИЧ-инфекции среди населения Камчатского края. 13,2% ВИЧ-инфицированных заразились в странах ближнего зарубежья, 10,6% ВИЧ-инфицированных заразились в городах России. Следует отметить, что наибольшее число ВИЧ-инфицированных регистрируется в г. Петропавловске-Камчатском – 52% (рисунок 10). 
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Рисунок 10.  Распределение больных по месту заражения

В Камчатском крае ВИЧ-инфекция поражает преимущественно молодое население, вместе с тем отмечается тенденция вовлечения в эпидпроцесс и более старшие возраста. Среди вновь выявленных за 2013-2015 годы удельный вес группы 20-39 лет составил 67,2% (127 случаев). Зарегистрировано ВИЧ-инфицированных в возрастных группах: 20-29 лет– 23,8% (45 случаев); 30-39 лет– 43,4% (82 случая), 40-49 лет – 20,6% (39 случаев); 50 и старше – 11,1% (21 случай).  
Следует отметить, что в 2015 году ВИЧ-инфицированных в возрастных группах от 20-39 лет зарегистрировано 57 человек, отмечается рост выявления ВИЧ-инфицированных в данной возрастной группе в 1,5 раза по сравнению с 2014 годом. В возрастной группе 40 лет и старше зарегистрировано 35 человек и отмечается рост выявления ВИЧ-инфицированных в 1,75 раза по сравнению с 2014 годом (таблица 11, рисунок 11).
Таблица 11. Возрастная структура ВИЧ – инфицированных за 2013-2015 гг.

	Год
	0 –1 год
	15-19 л
	20-29 л
	30 – 39л 
	40 – 49 л 
	50-и стар.
	Всего

	2013 г
	-
	-
	13
	19
	2
	3
	37

	на 100 тыс.нас.
	0
	0
	23,8
	34,4
	4,2
	3,2
	11,5

	2014 г
	2
	0
	13
	25
	13
	7
	60

	на 100 тыс.нас.
	3,8
	0
	23,8
	45,2
	27,1
	7,4
	18,7

	2015 г
	0
	0
	19
	38
	24
	11
	92

	на 100 тыс.нас.
	0
	0
	36,9
	67,7
	50,0
	11,6
	29,0
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Рис.11 Возрастная заболеваемость ВИЧ-инфекцией

В Камчатском крае среди ВИЧ-инфицированных по-прежнему преобладают мужчины (таблица 12).
За 2013-2015 годы ВИЧ-инфицированные мужчины составили - 125 человек (66,1%), женщины – 64 (33,9%). 


За весь период наблюдения умерло 61 ВИЧ-инфицированных граждан (12,3% от числа зарегистрированных ВИЧ-инфицированных). 

Для обеспечения снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С среди населения в отчетном году обеспечено информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С, повышению ответственности за свое здоровье. За 2015 год количество лиц, обследованных на ВИЧ-инфекцию, составило – 73,7 тысячи человек (23,2% населения края), из них выявлено 92 ВИЧ-инфицированных (0,08% от числа обследованных).
Таблица 12. Распределение ВИЧ-инфекции по полу за 2013-2015 гг.
	
	П О Л
	Всего

	
	Мужчины
	Женщины
	

	2013
	26 (70,3%)
	11 (29,7 %)
	37

	2014
	35 (58,3%)
	25 (41,7 %)
	60

	2015
	64 (69,6%)
	28 (30,4%)
	92

	Итого
	125 (66,1%)
	64 (33,9%)
	189 

	За весь период наблюдения
	333 (67,3%)
	162 (32,7 %)
	495


Анализ выявленных случаев по кодам за 2013 - 2015 годы показал, что в структуре обследуемых российских граждан преобладают лица, обследуемые по клиническим показаниям – 48,9% ВИЧ-инфицированных выявлены по коду «113» (в 2015 году – 45 человек, в 2014 году – 22 человека, в 2013 году – 10 человек); 

- 11,9% выявлены по коду «118» при прохождении профилактических медицинских осмотров (в 2015 году – 11 человек, в 2014 году – 7 человек, в 2013 году – 11 человек,); 

- 7,6% выявлены по коду «120» при обследовании по контакту с ВИЧ-инфицированными (в 2015 году– 7 человек, в 2014 году – 5 человек, в 2013 году – 0 человек); 

- 4,3% выявлены по коду «109» при обследовании беременных (в 2015 году – 4 человека, в 2014 году– 5 человек, в 2013 году – 1 человек);

- 1% выявлены по коду «104» при обследовании больных вензаболеваниями (в 2015 году - 1человек, в 2014 году – не выявлено, в 2013 году – 1 человек);

- 11,9% выявлены по коду «112» среди лиц, находящихся в местах лишения свободы (в т.ч. в 2015 году– 11 человек, в 2014 году – 5 человек, в 2013 году – 1 человек);

- 5,4% выявлены по коду «102» среди наркоманов (в 2015 году – 5 человек, в 2014 году – 3 человека, в 2013 году – 2 человека).
У 76,7% (145 ВИЧ-инфицированных), выявленных в 2013-2015 годах, основным фактором риска заражения отмечена связь с половыми контактами, у 18% (34 больных) основным фактором риска заражения было указано употребление наркотиков, в 4,2% (8 больных) путь заражения не установлен и 1,1% (2 случая) вертикальный путь передачи. У 92,8% ВИЧ-инфицированных установлены источники (таблица 13, рисунок 12). 
Следует отметить, что женщины инфицировались ВИЧ при гетеросексуальных контактах и доля женщин в последние годы увеличивается.

Таблица 13. Предполагаемые пути заражения

	Пути заражения
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	Всего
	Рост/ (%, раз) по сравн. с 2013 г.

	Парентеральный (наркотический)
	4 (10,8%)
	7 (11,7%)
	23 (25%)
	34 (18%)
	+2,3 раза

	Половой
	28 75,7%)
	49 (81,7%)
	68 (73,9%)
	145 (76,7%)
	-2,4%

	Неустановленный
	5 (13,5%)
	2 (3,3%)
	1 (1,1%)
	8 (4,2%)
	-3 раза

	Вертикальный 
	-
	2 (3,3%)
	-
	2 (1,1%)
	

	Итого
	37 (100%)
	60 (100%)
	92 (100%)
	189
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Рисунок 12. Предполагаемые пути заражения
Вовлечение женщин в эпидпроцесс сказалось на ухудшении эпидситуации по ВИЧ в Камчатском крае. Ежегодно увеличивается число беременных ВИЧ-инфицированных женщин, рожающих детей. Так, за весь период наблюдения за ВИЧ-инфекцией, в крае у 51 ВИЧ-инфицированной беременной женщины беременность завершилась родами, живых рожденных детей- 49. В 2015 году было 4 родов, 4 новорожденных.  
Полную 3-х этапную профилактику получили 2 пары (50%): в первом случае - роды на дому, во втором случае роженица скрыла диагноз от акушеров-гинекологов, не получила 2 этап химиопрофилактики в родах.
 Дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных матерей, находятся на диспансерном наблюдении. 

Мигранты представляют серьёзную потенциальную угрозу по распространению ВИЧ - инфекции в Камчатском крае. За весь период было зарегистрировано 67 случаев ВИЧ-инфекции среди иностранных граждан, которые составляют 13,5% от всех зарегистрированных ВИЧ-инфицированных по Камчатскому краю. 

С целью стабилизации эпидситуации по ВИЧ – инфекции в Камчатском крае необходима дальнейшая работа по пропаганде здорового образа жизни, приоритета семейных и морально-нравственных ценностей, снижению риска передачи ВИЧ- инфекции от матери к ребенку, повышения уровня установок в общественном мнении на неприятие моделей рискованного поведения. Необходимо привлечение работодателей в профилактической работе с трудящимся населением на рабочих местах, усиление роли православной церкви и других традиционных конфессий в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции. 
В крае проводится разработка, издание и распространение санитарно-просветительских материалов по профилактике ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов, адаптированных к различным группам населения. В 2015 году издано и распространено 7 500 штук буклетов, листовок, плакатов.  На телевидении проведено 4 передачи, на радио – 10, в газетах опубликовано 19 статей.
Организованы и проводятся компании по пропаганде здорового образа жизни и профилактике ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов среди молодежи в высших и средних учебных заведениях, школах, центре социальной помощи семье и детям, работают волонтеры. Налажено взаимодействие по профилактике ВИЧ с Камчатской Епархией. Проводятся лекции среди различных слоев населения, культурно-массовые мероприятия: ярмарки здоровья, выставки, ток-шоу, круглые столы, семинары-тренинги, конференции для медицинского персонала. Организовано взаимодействие в области профилактики ВИЧ/СПИДа с общественными объединениями ЛЖВ «Будем жить» и «Феникс».

Онкологическая заболеваемость. По состоянию на конец 2015 года на диспансерном учете состояло 7 582 человека (2014 – 7 136), что составило 2,4 % населения Камчатского края, что выше уровня 2014 года на 6,3%.
Зарегистрировано число случаев впервые выявленного диагноза злокачественного новообразования (ЗНО):

в 2013 году -  1 077, в том числе у мужчин 486, у женщин 591;
в 2014 году -  1 248, в том числе у мужчин 540, у женщин 708;
в 2015 году -  1 259, в том числе у мужчин 602, у женщин 657.
Показатель первичной заболеваемости ЗНО на 100 тысяч населения по Камчатскому краю составил в 2015 году - 397,1, что выше уровня 2014 года на 1,8 %  (390,1), и выше чем в 2013 году на 18,1 % (336,2).
 Показатель активного выявления злокачественных заболеваний при профосмотрах увеличился до 59,1%, что выше уровня 2014 года в 4,3 раза. 

В 2015 году в Камчатском крае функционировало 15 смотровых кабинетов, 1 первичный онкологический кабинет, 1 краевой онкологический диспансер.
В 2015 году из числа больных, взятых на учет с впервые установленным диагнозом, 1-2 стадии имеют 60,6%, что выше уровня 2013-2014 годов на 3,8% (58,4%).
Показатель вырос за счет больных с локализациями опухоли:

· щитовидная железа – 85,5,7 % (2014 год - 85%);
· другие новообразования кожи – 100% (2014 год - 97,7%);
· молочная железа – 79,4 % (2014- 77,7%);
· тело матки 90,3 % (2014 год – 78,0 %).
Уровень больных злокачественными новообразованиями с 4 стадией имеет тенденцию к снижению и ниже показателей по Российской Федерации (21,1%), а именно:
· 2013 год - 17,5%;
· 2014 год – 15,5%;
· 2015 год – 16,7%.
В 2015 году показатели диагностики на запущенных стадиях отмечаются при новообразованиях следующих локализаций:

· трахеи, бронхов, легкого 39,5% (в 2013 году 34,6%; 2014г. 30,4%)

· желудок 27,2% (в 2013 году 33,8%; в 2014г. 37%)

· предстательная железа 10% (2013 году 20,45%; в 2014г. 13,6%).
· Прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус 26,7% (в 2013году 24,4%; в 2014г. 28,9%).
В структуре анализа причин запущенности отмечается позднее обращение пациентов в тяжелом состоянии, что не позволяет проводить большинство диагностических исследований.
Остаются высокими показатели запущенности при диагностике новообразований визуальных локализаций:
· прямая кишка – 57,1% (2014 - 60,7%, 2013- 52,9%);
· шейка матки – 28,8% (2014-20,0, 2013- 14,9%);
· предстательная железа – 34% (2014- 51,3%, 2013-65%).
   Доля больных с первично – множественными опухолями среди больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования составила:

· 2013 год -  из 1077 человек - 41 (3,9%), по РФ - 5,7%;
· 2014 год -  из 1155 человек – 51 (4,4%);
· 2015 год – из 1155 человек – 18 (1,6%).
Доля больных с морфологически подтвержденным диагнозом злокачественного новообразования   выше среднего по РФ: 

· 2013 год - 97,7% (РФ- 87,7%).
· 2014 год- 96,0 %;
· 2015 год- 96,1%.
Показатель пятилетней выживаемости в 2015 году составил 49,9%, (2014 год – 47,2 %, 2013 год - 47,1 %), что ниже среднероссийского показателя 2013 года (65,5%).
Наиболее высокий процент живущих 5 лет и более зарегистрирован у пациентов с опухолями следующих локализаций:

· костей и мягких тканей - 63,1% (2014 год -  61,5%.2013 год - 66,2%);
· шейка матки - 64,2% (2014 год - 63%,2013 год - 60,9%);
· заболевания крови - 57% (2014 год - 59%, 2013 год - 57%);
· молочная железа - 58,2% (2014 год - 53,4%, 2013 год -53,6%);
· меланома - 65,1% (2014 год - 57,8%, 2013 год -53,3%); 

· тело матки - 56,4% (2014 год - 48,8%, 2013 год - 49,3%);
· яичники - 60,9% (2014 год - 52,7%, 2013 год - 48,03%).
Показатель 5-летней выживаемости остаётся невысоким, в том числе по причине миграции населения (в 2015 году выбыло из региона 82 пациента, живущих 5 и более лет).

 В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями в Камчатском крае в 2015 году первые семь мест распределены следующим образом:
1- другие заболевания кожи –156 человека – 12,4% (2014- 1-е место, 2013 год – 3 место);
2 -  молочная железа - 146-11,6% (2014- 2 место, 2013 – 1 место);
3 -  трахеи, бронхов, легких – 139 -11% (2014- 3 место, 2013- 2 место);
4 – предстательная железа - 94 -7,4% (2014- 6-е место)
5 -  желудок – 88-6,9% (2014- 4 место, 2013 – 4 место,71 человек (6,5%);

6 - почки –64 человека, 5,0% (2014 -5 место, 2013- 6 место);

7 – ободочная кишка – 68 человек, 4,5%.

Смертность населения от ЗНО по сравнению с 2014 годом уменьшилась на 2,5%:
· 2013г. смертность на 100 тысяч населения – 177,9 (по РФ 201,1);
· 2014г. смертность на 100 тысяч населения – 183,6;
· 2015г. смертность на 100 тысяч населения - 173,9.
В структуре смертности от ЗНО наибольший удельный вес составляют опухоли:

· трахеи, бронхов, легкого – 19,4% (РФ 2013г. – 17,4%);
· желудка – 10,7% (РФ 2013– 10,9%);
· ободочной кишки– 5,5% (РФ 2013 – 7,6%);
· прямой кишки – 7,4% (РФ 2013– 5,8%).
В структуре смертности женского населения в 2015 году наибольший удельный вес составляют ЗНО:

· молочной железы – 6,8 % (РФ 2013 – 8,0 %);
· шейка матки 3,6% (РФ 2013 – 4,8%);
· тело матки – 1,7% (РФ 2013 – 4,9%);
· яичников – 4,2% (РФ 2013 – 5,7%).
Из числа впервые взятых на учет в 2015 году с ЗНО, умерло до года с момента установления диагноза 191 человек, что составляет 16,5% (РФ в 2013 г - 25,3 %) от числа взятых на учет.

 В динамике по годам умерло до года с момента установления диагноза:

· 2013 год - 206 человек -19,1% (РФ в 2013 г 25,3 %);
· 2014 од. – 170 человек – 14,7% (РФ 24,8%);
· 2015 год -  191 человек – 16,5%. 

Из приведенных данных следует: показатель одногодичной летальности остается стабильным в Камчатском крае, но значительно ниже среднероссийских показателей. 

Одногодичная летальность больных от ЗНО отдельных локализаций составляет: 
· пищевод – 35%; 
· трахея, бронхи, легкие – 41,6%;
· желудок – 23,5%; 

· прямая кишка – 20%; 

· яичники – 21,4%;
· мочевой пузырь – 15,1%; 
· предстательная железа – 6,38%;
· шейка матки – 10,3%;
· меланома кожи – 50%; 

· молочная железа – 2,1%. 
С целью совершенствования организации медицинской онкологической помощи в 2015 году в Камчатском крае, в течение года специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» совместно с Фондом помощи онкологическим больным проведено 9 «Дней открытых дверей» для жителей Мильковского, Елизовского, Усть-Камчатского, Быстринского, Олюторского, Алеутского районов и 3 аналогичных мероприятия для жителей Петропавловска-Камчатского городского округа. 

В ходе проведения данных мероприятий специалистами было осмотрено 1437 человек, проведено 1 031 ультразвуковое исследование пациентам. По результатам проведенных осмотров 101 человек были направлены на дообследование в онкодиспансер. 
За отчетный период проведено 2 научно-практических конференций с приглашением специалистов федеральных учреждений здравоохранения, 4 семинара для врачей первичного звена. Проведены расширенные заседания по разбору запущенных случаев в учреждениях здравоохранения края.

Организованы 6 выступлений на радио и телевидении, опубликованы 5 статей в газете, распространены более 20 тысяч памяток для населения.

На высокотехнологическую медицинскую помощь (ВМП) за пределы Камчатского края в 2015 году было направлено 201 человек, в 2014 году – 157 человек, в 2013 году – 171 человек, в 2012 году - 78 человек.

В течение отчетного периода обеспечены медикаментами по назначению врача 714 человек, выписано 2 662 рецепта на 160,1 млн. рублей - на 28,5% возросли затраты на обеспечение лекарственными препаратами льготников с 2013 года (124,6 млн. рублей в 2013 году, в 2014 году - 146,3 млн. рублей, в 2015 году - 160,1 млн. рублей). 
В 2015 году в ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» внедрены новые современные методы лечения и диагностики:

1. Радиологическое лечение – Фотодинамическая терапия (ФДТ) (эндоскопическая ФДТ ЗНО желудка, трахеи, бронхов; эндоскопическая лазерная хирургия ФДТ при ЗНО трахеи, бронхов, пищевода; торакоскопическая внутриплевральная ФДТ и термоабляция МТС при злокачественных плевритах; лапороскопическая внутрибрюшинная ФДТ при ЗНО органов малого таз).
2. Хирургическое лечение – диагностическая лапароскопия; петлевая колпачковая электрорезекция слизистой толстой кишки; эндоскопическая электроэксцизия раннего рака желудка.
3. Ультразвуковое исследование внутренних органов с контрастированием.

4. Проведение видеоколоноскопии под общим обезболиванием.  
Раздел 3. Охрана здоровья матери и ребенка
3.1. Оказание медицинской помощи детям
         По состоянию на 01.01.2016 численность детского населения составила 66 034 человек (на 01.01.2015 – 65 772, на 01.01.2014 – 65 449), в том числе детей от 0-14 лет - 56 666 человек. В 2015 году в крае, количество детей увеличилось на 0,4% за счет стабильного уровня рождаемости. Численность детей подросткового возраста (15-17 лет) продолжает свое снижение и составила на 01.01.2016 9 368 человек (на 01.01.2015 – 9 481, на 01.01.2014 – 9 530).

                           Смертность детского населения 

          Всего в Камчатском крае за отчетный период умерло 59 детей в возрасте от 0 до 17 лет. Смертность составила 8,97 на 10 000 детского населения. 
Показатель младенческой смертности в Камчатском крае имеет значительные колебания (таблица 14). Нестабильность показателя связана с малым числом родов, при котором каждый случай смерти младенца ведет к значительному колебанию показателя. 

В 2015 году младенческая смертность в крае снизилась на11 % и составила по данным Камчатстата 9,4 (8,9 ‰- по данным учреждений, 1 случай – 2014 год, в 2014 году – 10,0 ‰, в 2013 году – 10,6 ‰, в 2012 году – 11,2 ‰, в 2011 году – 10,0 ‰). Данный показатель ниже целевого значения Дорожной карты Камчатского края на 2015 год на 9,5 % (целевое значение 10,3 ‰). За прошедший год умерло 37 детей в возрасте до 1 года (в 2014 году – 42 ребёнка, в 2013 году – 44 ребенка, в 2012 году – 47 детей). 

В структуре причин младенческой смертности преобладают заболевания перинатального периода – 21 ребенок, на втором месте врожденные пороки развития – 10 детей. Показатель младенческой смертности поддерживается высокими цифрами неонатальной смертности, т.е. детей от 0 до 28 дней жизни. Неонатальная смертность составила 6,53%0 (умерло 27 детей), что на 8,4% меньше предыдущего года (2014 год – 7,13%0, 2013 год – 7,64%0).

         Ранняя неонатальная смертность в крае в 2015 году уменьшилась на 23,8% и составила 4,35‰, т.е. умерло в возрасте от 0 до 6 суток 18 новорожденных – 48,6% от всех детей умерших до 1 года. Структура причин ранней неонатальной смертности за отчетный период не претерпела особых изменений, первое место занимают внутриутробные инфекции (9 детей - 50%), второе место «разделили» - врожденные пороки развития, внутриутробные гипоксии и асфиксии и синдром дыхательных расстройств – по 3 новорожденных (по 16,6%). Внедрение пренатального скрининга позволило уменьшить количество детей, рожденных с пороками развития, имеющие фатальный прогноз. Среди умерших в возрасте до 168 часов жизни 1 ребенок доношенный (от ВПС), 18 недоношенных. 
Поздняя неонатальная смертность считается отсроченной перинатальной смертностью, т.к. на состояние здоровья ребенка продолжают действовать факторы, передающиеся ему от материнского организма и связанные в основном с состоянием ее здоровья, течением беременности и родов. Из 9 детей умерших в возрасте от 7 до 28 дней, у 5-ти причиной смерти явилась внутриутробная инфекция, у 4-х - врожденные пороки развития, двое из которых умерли от ВПС в федеральных центрах (г. Санкт-Петербург, г. Хабаровск) при оказании ВМП.  
         Среди умерших детей 12 рождены с ЭНМТ, из них: 7 умерли от ВУИ, 3 от СДР, 2 – от асфиксии; 5 детей рождены с ОНМТ, из них 4 ребенка умерли от ВУИ, 1 – от ВПР. Выживаемость детей, рожденных с ЭНМТ и ОНМТ в крае, составила 70,8%.
         В возрасте от 28 дней до 1 года в 2015 году умерло 10 детей, и постнеонатальная смертность составила 2,4 %0. Этот показатель в последние годы постепенно снижается: в 2014 году показатель составил 2,8%0 (умерло 12 детей), в 2013 году показатель составил 2,9%0 (умерло 12 детей). Все случаи летальных исходов разобраны на врачебных комиссиях лечебных учреждений, комиссии по родовспоможению, экспертном совете.

      Таблица 14. Показатели младенческой смертности в Камчатском крае (в ‰)

	
	    2012 год
	    2013 год
	2014 год
	2015год

	Число родившихся живыми (в родильных отделениях)
	4191
	4183
	4218
	4137

	Число мертворожденных
	21
	27
	34
	25

	Умерло до 6 суток
	30
	31
	24
	18

	Умерло от 7 суток до 28 суток
	2
	1
	6
	9

	Умерло от 28 дней до 1 года
	14
	12
	12
	10

	Умерло от 0 до 1 года
	47
	44
	42
	37

	Мертворождаемость
	4,99
	6,4
	8,02
	25

	Ранняя неонатальная смертность
	7,16
	7,4
	5,71
	4,35

	Поздняя неонатальная смертность
	0,48
	0,24
	1,43
	2,18

	Неонатальная смертность
	7,64
	7,64
	7,13
	6,53

	Постнеонатальная смертность
	3,57
	2,9
	2,85
	2,42

	Перинатальная смертность
	12,11
	13,78
	13,68
	10,33

	Младенческая смертность
	11,2
	10,57
	10,0
	8,9 (9,4)


     В возрасте от 1 года до 17 лет за 2015 год умерло 22 ребенка, из них 6 подростков.  При анализе причин смерти детей старше года на первое место выходят воздействия внешних факторов (отравления, повешение, несчастные случаи). 

        Всего от неестественных внешних причин в 2015 году умерли 9 детей в возрасте от 1 года до 14 лет (56,25%): отравление бытовым газом 4 ребенка, отравление угарным газом при пожаре 2 детей, по одному ребенку в ДТП, поражение электрическим током, при сходе снега. От заболеваний умерло 7 детей: от заболеваний ЦНС - 5, заболеваний сердца - 1 ребенок, от онкологического заболевания – 1 ребенок.  

       Среди детей подросткового возраста от 15 до 17 лет умерло 6 человек, из них 4 от внешних причин (2 - повешение с целью самоубийства, 2 – от автотравмы), 2 подростка умерли от заболеваний сердца.  

Заболеваемость детского населения
Заболеваемость детей первого года жизни

        Уровень заболеваемости детей первого года жизни снизился за отчетный год на 8,0 % и составил 2 699,6 на 1000 детей соответствующего возраста. Каждый ребенок первого года жизни в среднем болел за год 2,7 раз (таблица 15).
        В структуре традиционно преобладают болезни органов дыхания – 1068,86, что составляет 39,6 % от общей заболеваемости детей до 1 года, врожденные аномалии - 272,35 (10,1 %), болезни кожи и подкожной клетчатки – 239,46 (8,9 %), болезни органов пищеварения – 218,91 (8,1%), болезни нервной системы – 216,6 (8,0%).
Таблица 15. Заболеваемость детей 1-го года жизни (на 1000 детей соотв. возраста)

	Наименование
	2013
	2014
	2015

	Всего заболеваний
	3115,7
	2936,2
	2699,6

	Инфекционные и паразитарные болезни
	53,8
	63,26
	50,10

	Новообразования
	65,7
	47,0
	38,28

	Болезни крови, кроветворных органов, отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	59,9
	54,62
	42,65

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушение обмена веществ
	23,5
	19,5
	16,44

	Болезни нервной системы
	254,1
	216,97
	216,60

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	166,2
	170,2
	178,06

	Болезни уха и его сосцевидного отростка
	108,6
	99,85
	100,20

	Болезни системы кровообращения
	3,3
	3,8
	2,31

	Болезни органов дыхания
	1336,2
	1208,1
	1068,86

	Болезни органов пищеварения
	268,8
	212,6
	218,91

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	205,3
	220,5
	239,46

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	73,0
	56,1
	28,78

	Болезни мочеполовой системы
	103,6
	119,9
	97,89

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	135,4
	105,2
	88,13

	Врождённые аномалии
	196,5
	276,7
	272,35

	Травмы, отравления
	47,5
	50,3
	36,74

	Симптомы, признаки, отклонения от нормы     
	28,0
	17,8
	3,85


Заболеваемость детей от 0 до 14 лет
         В 2015 году продолжилось снижение общей заболеваемости среди детей в возрасте 0-14 лет по сравнению с предыдущим годом на 3,3%. Уровень заболеваемости в 2015 году составил 243 927,0 на 100 тыс. населения соответствующего возраста, уровень заболеваемости в 2014 году составлял 252 395,6; в 2013 году —258 382,8 (таблица 16). 

           За отчетный год на 22,3% снизился уровень заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями, на 20% болезнями органов нервной системы, на 17,1% болезнями мочеполовой системы, на 9,1% снизился уровень врожденных аномалий.  Отмечается увеличение уровня заболеваемости в сравнении с предыдущим годом болезнями глаза на 17,3%, новообразованиями на 14,3%, на 8,8% увеличилась заболеваемость болезнями эндокринной системы.  

          В структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет традиционно первое место занимают болезни органов дыхания (63,5%), на втором – болезни кожи и подкожной клетчатки (4,9%), на третьем – болезни глаза (4,5%), на четвертом – внешние причины (травмы и отравления) (4,4%), на пятом месте – болезни органов пищеварения (3,7%).     

Таблица 16. Заболеваемость детей 0-14 лет в Камчатском крае в 2014-2015 годах на 100 тыс. детского населения

	
	2014 г
	2015 г

	
	абс. ч.
	показатель
	абс. ч.
	показатель

	всего
	142076
	252395,6
	137309
	243927,09

	инфекционные и паразитарные болезни
	6343
	11268,2
	4928
	8754,5

	новообразования
	707
	1255,9
	825
	1465,6

	болезни крови и кроветворных органов
	827
	1469,1
	895
	1589,9

	болезни эндокринной системы
	918
	1630,8
	1007
	1788,9

	психические расстройства
	1086
	1929,3
	1021
	1813,8

	болезни нервной системы
	3529
	6446,8
	2904
	5158,9

	болезни глаза
	5878
	9020,9
	6144
	10914,7

	болезни уха
	4988
	8861,1
	4938
	8772,3

	болезни системы кровообращения
	846
	1502,9
	849
	1508,2

	болезни органов дыхания
	88319
	156897,2
	87145
	154811,6

	болезни органов пищеварения
	5465
	9708,5
	5118
	9092,0

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	7347
	13051,8
	6696
	11895,3

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	3007
	5341,9
	2953
	5245,9

	болезни мочеполовой системы
	2666
	4736,1
	2208
	3922,5

	болезни перинатального периода
	413
	733,7
	343
	609,3

	врожденные аномалии
	3487
	6194,6
	3171
	5633,2

	симптомы не классифицируемые в других рубриках
	1006
	1787,1
	126
	223,8

	внешние причины (травмы, отравления)
	5942
	10555,9
	6038
	10726,4


Заболеваемость подростков от 15 до 17 лет
          В 2015 году общая заболеваемость подростков в сравнении с предыдущим годом незначительно увеличилась на 5,5% и составила 226 579,5 на 100 тыс. населения соответствующего возраста, в 2014 году составляла 214 038,6, в 2013 году – 214 172,1(таблица 17).
          За отчетный год на 44,9% снизился уровень заболеваемости у подростков инфекционными и паразитарными заболеваниями, болезнями мочеполовой системы на 28,8%, на 22,2% болезнями системы кровообращения. Отмечается увеличение уровня подростковой заболеваемости в сравнении с предыдущим годом от внешних причин (травмы и отравления) на 27,8%, болезнями кожи и подкожной клетчатки на 22,4%, болезнями крови и кроветворных органов на 21,7%, на 18,9% болезнями органов дыхания и болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани.  

         Структура подростковой заболеваемости выглядит следующим образом: традиционно на первом месте болезни органов дыхания (42,7%), на втором – болезни кожи и подкожной клетчатки (8,7%), на третьем - внешние причины (травмы и отравления) (7,9%), на четвертом – болезни глаза и его придаточного аппарата (6,7%), на пятом – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (5,8%).
Заболеваемость среди подростков повысилась за счет увеличения выявляемости патологических состояний у детей при диспансеризации.

Таблица 17. Заболеваемость подростков 15-17 лет в Камчатском крае в 2014-2015 годах на 100 тыс. подростков

	
	 2014г
	 2015г

	
	абс. ч.
	показатель
	абс. ч.
	показатель

	всего
	20293
	214038,6
	21382
	226579,5

	инфекционные и паразитарные болезни
	1221
	12878,4
	672
	7087,8

	новообразования
	169
	1782,5
	199
	2098,9

	болезни крови и кроветворных органов
	65
	685,6
	83
	875,4

	болезни эндокринной системы
	347
	3659,9
	369
	3892,0

	психические расстройства
	610
	6433,9
	622
	6560,5

	болезни нервной системы
	856
	9028,6
	1011
	10792,0

	болезни глаза
	1284
	13542,9
	1446
	15251,5

	болезни уха
	346
	3649,4
	459
	4841,3

	болезни системы кровообращения
	510
	5379,2
	397
	4187,3

	болезни органов дыхания
	8359
	88165,8
	9172
	96740,8

	болезни органов пищеварения
	990
	10441,9
	980
	10336,5

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	1448
	15272,6
	1867
	19692,0

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	1017
	10726,7
	1254
	13226,4

	болезни мочеполовой системы
	1357
	14312,8
	966
	10188,8

	патология беременности и родов
	96
	1012,5
	52
	548,5

	врожденные аномалии
	221
	2330,9
	194
	2046,2

	симптомы не классифицируемые в других рубриках
	163
	1719,2
	29
	305,9

	внешние причины (травмы, отравления)
	1234
	13015,5
	1710
	18036,1


Скрининговые исследования
         В службах родовспоможения и амбулаторных учреждениях края, обслуживающих детское население, проводится аудиологический скрининг для выявления детей с нарушением слуха. В 2015 году на первом этапе охвачено аудиологическим скринингом 3 969 (95,6%) новорожденных, среди них выявленных с нарушением слуха 7, из них 2 детей планируются на кохлеарную имплантацию. Своевременно оказанная адекватная медицинская помощь, в т.ч. кохлеарная имплантация позволяет снизить инвалидизацию детей и интегрировать их в массовые детские сады и школы.

        В целях выявления наследственных заболеваний в родильных домах проводятся скрининг-диагностические исследования новорожденных на фенилкетонурию, гипотиреоз, галактеземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром. Охват неонатальным скринингом в 2015 году в Камчатском крае составил 98,6% (4 079 обследованных новорожденных). Выявлен 1 ребенок с врожденной патологией (фенилкетонурией).  При выявлении отклонений в анализах проводится тщательное обследование и своевременное лечение детей.

Социально значимые заболевания
        В Камчатском крае в последние 3 года отмечается заметное снижение у детей общей заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем.  Регистрируются единичные случаи заболеваний сифилисом и гонореей у детей и подростков. В 2015 году среди детей до 17 лет не было выявлено случаев заболевания сифилисом. Зарегистрирован 1 случай заболевания гонореей у ребенка до 14 лет и 13 случаев у подростков.  Показатель заболеваемости составил 22,7 на 100 тысяч детского населения, что на 41% ниже показателя предыдущего года.  
        В крае в 2015 году зарегистрирован 1 ребенок ВИЧ инфицированный. Всего детей ВИЧ-  инфицированных -  4. Больных СПИД среди детей нет.  

       В 2015 году впервые установлен онкологический диагноз 6 детям, подростков среди них нет. На онкологическом учете в крае состоит 57 детей и подростков. Общая заболеваемость среди детей и подростков составила 99,9 на 100 тысяч детского населения, первичная онкологическая заболеваемость от 0 до 17 лет составила 9,08 на 100 тысяч соответствующего возраста.

        Туберкулезом в крае в 2015 году заболело 14 детей, из них 5 детей от 0 до 14 летнего возраста и 9 подростков.

 Медицинская реабилитация детей-инвалидов
Уровень детской инвалидности в крае снизился на 8% и составил в 2015 году 162,2 на 10 тысяч детского населения (1 069 детей), в 2014 году - 176,2. Большая часть детей инвалидов проживают в семьях, 242 ребенка инвалида (22,6%) проживают в интернатных учреждениях края.
         Уровень первичной детской инвалидности в крае в отчетном году составил 19,1 случая на 10 тысяч детского населения, 126 детей впервые получили статус ребенка-инвалида. Дети раннего возраста составили 48,4% (61 ребенок) от всех детей, впервые признанных инвалидами. Данная группа в течение последних лет является самой многочисленной за счет рождения детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела, а также с врожденными пороками развития.

В структуре детской инвалидности по заболеваниям, обусловившим возникновение инвалидности, ведущее место заняли психические расстройства 34,5% (369 детей), на втором месте -  болезни нервной системы 20,7% (221 ребенок), на третьем - врожденные аномалии 19,4% (207 детей).   Среди врожденных аномалий лидируют врожденные пороки сердца (20,3%) и хромосомные нарушения (18,8%).

Среди детей-инвалидов растет количество детей с болезнями нервной системы и психическими расстройствами, в то же время снижается количество детей инвалидов с врожденными пороками развития.
         В 2015 году реабилитационную помощь получили 848 детей, комплексную реабилитацию получили 491 ребенок, из них по индивидуальным программам 129 детей-инвалидов.
         С 2014 года в ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» функционирует кабинет катамнестического наблюдения за детьми с перинатальной патологией. В 2015 году кабинетом оказана медицинская помощь 1007 детям, на учете состоит 205 детей раннего возраста с различной врожденной и перинатальной патологией, рожденных с экстремально и очень низкой массой тела и перенесших критические состояния в ранний неонатальный период. 

Лечебно-профилактическая помощь воспитанникам интернатных учреждений
         В Камчатском крае функционируют в системе здравоохранения 1 учреждение (Дом ребенка), в системе образования – 9, в системе социального обеспечения - 1. Численность детей в этих учреждениях, наконец, 2015 года составила 748 человек, в том числе детей дошкольного возраста - 52, детей инвалидов – 230.
         Все учреждения имеют изоляторы, в которых 10 процедурных кабинетов. В 4-х учреждениях имеется физиотерапевтический кабинет, в 3-х - кабинеты ЛФК и массажа, в 1-м – стоматологический кабинет.
        По результатам профосмотров (охват 100%) снижение слуха имеют 23 воспитанника, снижение остроты зрения – 192 детей; в физическом развитии отстают 163 ребенка, в умственном – 420 детей; сколиоз отмечен у 62 воспитанников; дефекты речи у - 148. 

       Среди воспитанников первую группу здоровья имеют 0,8% детей, вторую группу – 38,9% детей, третью группу – 60,3% детей. В летний период дети из этих учреждений направляются в загородные оздоровительные учреждения. Санаторно-курортное лечение в 2015 году получили 24 ребенка из интернатных учреждений. Охват диспансеризацией пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и попавших в трудную жизненную ситуацию, в крае составляет 98,9%.
        Заболеваемость среди воспитанников интернатных учреждений в 2015 году составила 3 525,4 на 1 тысячу воспитанников (в 2014 году - 2821,4 на 1тысячу детей), что на 19,9% выше предыдущего года.  На первом месте традиционно регистрируются болезни органов дыхания.
Стационарная помощь детям
Обеспеченность койками для лечения детей в Камчатском крае в 2015 году составила 63,3 на 10 тысяч детского населения. Из 418 коек для лечения детей, 146 – педиатрические (показатель обеспеченности 22,2), в т.ч. 30 коек патологии новорожденных и недоношенных детей; 272 – специализированные, в т.ч. психиатрические и туберкулезные (показатель обеспеченности 59,4). 
В рамках расширения стационар замещающих технологий количество коек круглосуточного пребывания в крае для лечения детей уменьшилось на 22 койки, сравнении с предыдущим годом, преимущественно за счет педиатрических (15) коек.  Пролечено на койках для детей 12 914 ребенка, из них на педиатрических койках 5 069 детей, из них новорожденных 471 ребенок. Работа педиатрической койки в крае составила в 2015 году 303 дня.  

В крае развернуто 75 коек для детей дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (педиатрические, неврологические, инфекционные, офтальмологические), на которых пролечено 2 022 детей от 0 до 17 лет, проведено 15 050 пациенто-дней. В амбулаторных условиях медицинскую помощь оказывают дневные стационары для детей на 23 педиатрических койках.   
Амбулаторная помощь детям
Обращения в медицинские организации детьми и подростками все больше приобретает профилактическую направленность.  Количество посещений в 2015 году составило 1 040 480, из них с профилактической целью 590 357 (56,7%); процент профилактических посещений больше на 8,3%, чем в 2014 году и на 13,3% больше 2013 года. Количество посещений в 2014 году составило 1 082 858, из них с профилактической целью 523 960 (48,4%). В 2013 году количество посещений 1 057 720, из них с профилактической целью 459 451 (43,4%).
На диспансерном наблюдении в амбулаторной сети находится 64 060 детей и подростков. Профилактически осмотрено в 2015 году 52 950 детей и подростков.

В 2015 году было организовано 11 выездных педиатрических бригад, для проведения диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей и попавших в трудную жизненную ситуацию, а также диспансеризации и медицинских осмотров в декретированные сроки. Врачами специалистами краевой детской больницы проведены медицинские осмотры детского населения в 7 районах края: Устъ-Камчатский, Тигильский, Усть-Большерецкий, Олюторский, Быстринский, Мильковский, Карагинский. В ходе работы осмотрено 2 721 ребенок, из них 386 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Всем детям с выявленными заболеваниями врачами-специалистами были даны рекомендации о дальнейшем обследовании, лечении, наблюдении. 
Обеспеченность кадрами
В крае 215,25 должностей педиатров, из них в амбулаторно-поликлинических учреждениях 182,0. Общая укомплектованность педиатрами в крае за 2015 год в сравнении с предыдущим годом увеличилась незначительно, на 0,9%, и составила 59% (127 физических лица), занятость составила 93,26% (200,75), коэффициент совмещения - 1,6. 
В амбулаторно-поликлиническом звене укомплектованность врачами педиатрами сохраняется на уровне 59,3% (108), занятость 92,3% (168,5). Укомплектованность участковыми педиатрами в крае составляет 74,3% (штатных 106,25 единиц, физических лиц 79), занятость 98,1% (занятых 104,25). Обеспеченность врачами педиатрами в крае составила 32,6 на 10 тысяч детского населения.

        Доля врачей педиатров, имеющих квалификационную категорию составляет 40,9% (52 врача), из них 21,1% (11 педиатров) имеют высшую квалификационную категорию, 37 (71,1%) – первую, 4 (7,7%) – вторую. Низкий процент аттестованных врачей объясняется значительным количеством приехавших специалистов из других регионов и стран. 
        В 2015 году на выездном цикле, который проводил Хабаровский институт усовершенствования работников здравоохранения, прошли усовершенствование 27 педиатров, из них 21 врач из лечебных учреждений краевого центра и 6 из районов края.
        В крае 32,75 штатные единицы врачей неонатологов, укомплектовано физическими лицами 15 (45,8%), занятость составляет 98,5% (32,25), сохраняется высокий коэффициент совмещения - 2,1.
        В 2015 году проведены выездные мастер классы врачами из г. Санкт-Петербурга для врачей неонатологов, реаниматологов и медицинских сестер, работающих с новорожденными в детских лечебных учреждениях и службах родовспоможения края. Главный внештатный неонатолог Минздрава России провел в 2015 году аудит историй болезни новорожденных с летальным исходом.  
3.2. Акушерско-гинекологическая помощь
Акушерско-гинекологическая служба Камчатского края работает в соответствии с Приказом МЗ РФ от 01.11.2012 № 572н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)»,  приказами МЗ Камчатского края от 26.07.2013  № 575 «Об организации оказания акушерско-гинекологической помощи в Камчатском крае» и от 27.07.2012 № 305  «Об усилении внутриведомственного контроля за работой акушерско-гинекологической и неонатальной служб Камчатского края». 

Всего в Камчатском крае насчитывается 16 акушерских стационаров, из них  1 самостоятельный акушерский стационар второй группы на 124 койки, включая койку акушерского ухода, 15 - в составе  многопрофильных больниц, учреждение 3-й группы в крае  отсутствует. 

Трехуровневая система оказания акушерско-гинекологической помощи обеспечивается маршрутизацией беременных (Приказ Министерства здравоохранения Камчатского края от 26.07.3013 «Об организации оказания акушерско-гинекологической помощи в Камчатском крае»). Основной объем акушерско-гинекологической помощи оказывается в учреждениях родовспоможения 2 группы – их 3. Функции акушерского стационара третьего уровня переданы ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница №2».

        Несмотря на проводимую оптимизацию, в Камчатском крае сохраняется высокая обеспеченность акушерско-гинекологическими койками, которая составляет 29,2 на 10 тысяч женщин (2014- 29,5, в 2013 году -31,7). Обеспеченность койками для беременных и родильниц составляет 15,9 на 10 тысяч женщин фертильного возраста (2014- 16,2, в 2013 году - 18,1). Обеспеченность койками патологии беременных составляет 14,7 на 10 тысяч женщин фертильного возраста (2014- 14,2, 2013 году -14,5). Обеспеченность гинекологическими койками составляет 14,3 на 10 тысяч женщин (2014- 14,3, 2013 году - 15,0). 
 Обеспеченность гинекологическими койками в крае в 1,95 превышает показатель по России, обеспеченность койками для беременных и рожениц - в 1,7 раза, обеспеченность койками патологии беременных в 1,4 раза. Специфика региона обусловлена отсутствием транспортной инфраструктуры и протяженностью края на 1500 км (расстояние от Москвы до Казани), поэтому в каждом муниципальном образовании (районном центре) существует необходимость содержать хирургические койки, в состав которых входят и гинекологические. 

На 01.01.2016 в Камчатском крае развернуто 237 акушерских коек: 123 (2014- 130, 2013 -150) коек для беременных и рожениц и 114 (2014- 114, 2013 -120) коек патологии беременных, 227 (2014 - 230,  2013  – 243) гинекологических коек.   

Акушерские койки развернуты в 16 учреждениях здравоохранения, из них 13 – учреждения первой группы, в которых 47 коек. В трех учреждениях развернуты акушерские койки второй группы 190 (2014 - 198, 2013 - 213). 

В структуре акушерских отделений учреждений второй группы развернуты палаты интенсивной терапии для новорожденных (8 мест).
 Развернуты 4 койки интенсивной терапии для новорожденных в акушерских стационарах первого типа. Кроме того, в каждом акушерском стационаре первого типа имеются в наличии кювезы интенсивной модели, аппараты ИВЛ для новорожденных. Это позволяет оказывать первую помощь новорожденному и стабилизировать его состояние до приезда реанимационной бригады.

На базе ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» развернуто отделение патологии новорожденных и недоношенных детей на 30 мест и в структуре реанимационного отделения развернуты 3 койки реанимации и интенсивной терапии для новорожденных. В конце 2015 года начата реконструкция отделения, где будет развернуто реанимационное отделение для новорожденных на 6 коек.

В учреждениях родовспоможения второй группы краевого центра развернуты 2 койки акушерского ухода для женщин из отдалённых районов края (ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатский городской родильный дом – лечебно-профилактическое учреждение охраны материнства и детства», ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница №2»).
За три года по отношению к 2013 году число акушерских коек уменьшилось на 33, но число пролеченных больных остаётся стабильным, что обеспечивает высокую эффективность работы акушерской койки. При уменьшении числа койко-дней увеличился оборот акушерской койки на 20,6% с 31,1 до 37,5. Уменьшился средний койко-день на 18,8% с 10,1 до 8,5 (таблица 18).
Таблица 18. Показатели работы акушерской койки

	Показатели/год


	2012
	2013
	2014
	2015

	Число коек
	272
	270
	244
	237 (-35 к 2012 г)

	Число пролеченных больных
	8798
	8410
	8974
	8890

	Число койко-дней
	88690
	84983
	72145
	75343

	Средний койко-день
	10,1
	10,1
	8,04
	8,5

	Занятость койки
	326,1
	314,8
	293,3
	317,9

	Оборот койки
	32,1
	31,1
	36,5
	37,5


За три года с 2013 года сокращено 15 гинекологических коек, что позволило обеспечить эффективность их работы (таблица 19).  
Таблица 19. Показатели работы гинекологической койки

	Показатели 
	2012
	2013
	2014
	2015

	Число коек
	242
	242
	230
	227

	Число пролеченных больных
	10191
	10548
	10426
	10624

	Число койко-день
	88943
	87416
	83245
	81290

	Средний койко-день
	8,7
	8,7
	7,98
	7,65

	Занятость койки
	367,5
	364
	361,9
	358,1

	Оборот койки
	42,1
	44
	45,3
	46,8


Обеспеченность кадрами
Штатных должностей акушеров-гинекологов 178. Занято 159,25, занятость составляет 89,5%. Физических лиц 104,0. Укомплектованность кадрами составила 58,4 %. В течение года было привлечено 15 врачей акушеров-гинекологов. 
Укомплектованность акушерами-гинекологами в районах края достаточно высокая. Вместе с тем, в краевом центре, в Петропавловск-Камчатских акушерских стационарах и женских консультациях, наблюдается значительный дефицит акушеров-гинекологов. 

Обеспеченность врачами акушерами-гинекологами в 2015 году составила 5,5 на 10 тысяч женского населения, что выше показателя по РФ на 9,8% и аналогично показателю в ДВФО.

Сертифицировано 100 % акушеров-гинекологов (в 2013 году – 98 %). Имеют высшую квалификационную категорию 33,0 % врачей (в 2014 году -  35,7 %), первую категорию -27,0 % (в 2014 году – 27,5 %) и 38 % - вторую (в 2014 году - 6,8 %). 

Имеют пенсионный возраст 45,9 % акушеров-гинекологов (в 2014 году – 50,5%).
В крае из 32,25 ставок неонатологов укомплектовано физическими лицами 15, что составляет 46,5 %.

С 2016 года за счет средств краевого бюджета предусмотрено увеличение дополнительные выплаты для врачей дефицитных специальностей – акушеров-гинекологов, реаниматологов (с 140,0 до 500,0 тыс. руб.), а также для средних медработников, прибывающих для работы в отдаленные населенные пункты края.

Состояние здоровья женского населения

За пять лет с 2011 по 2015 годы в структуре женского населения края на 8,2 % снизилось количество женщин фертильного возраста. В Камчатском крае ближайший резерв воспроизводства населения, исходя их численности девочек 15-17 лет, составляет 2,7% (-0,4% по сравнению с 2014 г).
В структуре гинекологической заболеваемости в Камчатском крае, в течение 5 лет остаётся стабильно высоким показатель воспалительных заболеваний органов малого таза 3479,6 - 3757,5 на 100 тысяч женщин фертильного возраста, заболеваемость женским бесплодием выросла в 2,3 раза (с 362,2 до 827,8 на 100 тысяч женщин фертильного возраста), заболеваемость эндометриозом так же выросла в 2,3 раза (с 580,16 до 1548,6 на 100 тысяч женщин фертильного возраста). Всё вышеперечисленное свидетельствует о низком репродуктивном потенциале женщин фертильного возраста Камчатского края (таблица 20).
  В Камчатском крае используют постоянные методы контрацепции 27 069, или 33,8 % женщин фертильного возраста, что более, чем в 1,5 раза выше показателя по РФ.
Таблица 20.  Гинекологическая заболеваемость
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Сальпингоофориты
	3479,6
	3421,8
	3286,1
	3416,3
	3575,5

	Эндометриоз
	580,16
	629,1
	661,7
	1188,7
	1348,6

	Эрозия и эктропион шейки матки
	1759,9
	2158,5
	1984,2
	2853,7
	2992,8

	Расстройства менструации
	1946,1
	1302,2
	1859,3
	1678,7
	1881,0

	Женское бесплодие
	362,2
	588,1
	622,4
	612,1
	827,8


Организованы межведомственные мероприятия по профилактике абортов, которые проводятся на постоянной основе: в рамках дня защиты детей второй год во всех женских консультациях проходит акция «Неделя без аборта» с размещением фотовыставки о детях. Традиционной стала акция «Подари жизнь» в июле месяце.  Эти акции проводятся с участием специалистов «Центра помощи семье и детям». Организуются круглые столы, проводится сан-просвет работа с молодежью специалистами Центра медицинской профилактики и отделений медицинской профилактики учреждений родовспоможения. В консультациях транслируются видеоролики о вреде аборта. Министерство здравоохранения тесно сотрудничает с общественными организациями: «Всероссийское родительское собрание», с фондом «Подари жизнь», с Камчатской епархией.

В Камчатском крае организованно два Центра (в г. Елизово и г. Петропавловск-Камчатский) медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в которые в 2015 году обратилось 48 человек.

 В 2015 году   активизировали свою работу кабинеты медико-социальной помощи в женских консультациях, куда в общей сложности по разным вопросам было направлено 7 640 женщин (2014 г – 2 787). Специалистами кабинетов проведено 576 тренингов. Из числа обратившихся в женские консультации за направлением на аборт (1 983 женщины), 218 сохранили беременность (11%).   Показатель абортов в крае в 2015 году снизился на 11,5% по отношению к 2014 году и составил 25,3 на 1000 женщин фертильного возраста (в 2014 г. – 28,2).   
В течение 5 лет, начиная с 2011года, показатель абортов уменьшился с 37,4 до 25,3 на 1000 женщин фертильного возраста.  В 2015 году произведено 1 955 абортов, что на 14,3% (280 абортов) меньше, чем в 2014 году (в 2014 году – 2 235), из них самопроизвольные - 20% (390), по медицинским показаниям, в том числе в связи с грубыми аномалиями развития плода – 2,5% (50).   В 2015 году 35 абортов проведено у девушек 15-17 лет, что составило   1,7 % из общего количества абортов, это на 15,5% меньше, чем в 2014 году (47 абортов).   В 2015 году было 1 прерывание беременности у девочки 14 лет (таблица 21).

  В 2015 году на 100 родов пришлось 47 абортов, в 2014 году на 100 родов приходилось 50,7 абортов. Таким образом, можно говорить об устойчивой тенденции превышения числа родов над числом абортов, наметившейся в Камчатском крае с 2011 года.
Приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 13 мая 2013 года № 307 утвержден «Порядок организации пренатальной диагностики нарушений внутриутробного развития ребёнка на ранних сроках беременности в Камчатском крае».  

Таблица 21. Диспансерное наблюдение за беременными женщинами

	Показатели
	2011 г.
	2012 г.
	2013г.
	2014г
	2015

	Поступило под наблюдение женской консультации до 12 недель беременности в %
	80,6
	79%
	80,2%
	86,01
	95,25%

	Число закончивших беременность всего:
	4027
	4269
	4259
	4270
	4175

	Из них преждевременными родами в %
	4,8%
	4,4%
	4,7%
	4,9%
	5,3%

	 абортами в %
	3,7%
	4,6%
	3,9%
	3,91%
	4,3%

	Обследованы на РВ 

- в 1 пол.бер.

- во 2 пол.бер.


	97,8%

97,0%
	97,0%

98,5%
	97,5%

98,6%
	98,8%

94,9%
	98,8%

96,5%



	Охват беременных УЗИ скринингом
	98,0%
	96%
	97,6%
	96,4%
	98,03%

	Охват беременных биохимическим скринингом
	69,5%
	82,8%
	86,7%
	89,6%
	93,2%


В динамике остаётся стабильным показатель раннего взятия на учет беременных. За три года в динамике на 9,7 % вырос показатель раннего взятия на учет беременных до 12 недель.
Охват беременных пренатальным скринингом в динамике увеличивается. Охват беременных ультразвуковой диагностикой увеличился с 96,6 до 98,03% по сравнению с 2014 годом. Охват биохимическим скринингом увеличивается в динамике и в 2015 году составил 93,2% (2014 - 89,6%). 

В лаборатории пренатального скрининга    в 2015 году   было обследовано 3 892 женщины (93,1% женщин, вставших на учет в сроке до 14 недель), что в 2,2 раза выше уровня 2014 года (2014 год -1 736 женщин, или 75 % женщин, вставших на учет в сроке до 14 недель).

 В группе риска зарегистрировано 50 женщин. 39 женщинам с их согласия выполнена процедура биопсии хориона и плаценты, в том числе 2 – за пределами Камчатского края. В 12 случаях в результате биопсии подтверждены известные хромосомные патологии плода. 

В результате проведения пренатальной диагностики (УЗИ и биохимического скрининга) в отчетном году выявлено 29 грубых пороков развития плода. В 15 случаях с согласия женщины беременности прерваны (в 2014 году – 18 беременностей), 14 женщин от дополнительного обследования и прерывания беременностей отказались. 
Здоровье беременных женщин улучшилось: за пять лет в динамике на 37,5% снизилось количество гипертензий, существовавших ранее, осложняющие беременность, роды и послеродовый период. Снизился процент болезней системы кровообращения – на 38,1 %. Остаётся стабильным процент анемии среди беременных – 37,8 %, болезней мочеполовой системы 24-25 %. Увеличивается процент угрозы прерывания беременности до 22 недель - за 5 лет в динамике в 2 раза. Остаются высокими патологические состояния плода – 39,7% (таблица 22).
Таблица 22. Динамика здоровья беременных женщин (в % к числу закончивших беременность)

	Заболевания
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г
	2015г

	Существовавшая ранее гипертензия, осложняющая беременность, роды и послеродовый период
	35,3
	36,03
	33,6
	26,1
	22,05%

	Вт.ч.преэкл. эклампсия 
	0,1
	0,23
	0,18
	2,8
	0,74%

	Болезни МПС
	26,3
	26,3
	22,14
	24,9
	24,95%

	Болезни с-мы кровообращения
	24,6
	22,4
	22,4
	19,25
	15,2%

	Анемия
	37,8
	40,5
	46,9
	39,4
	37,8%

	Венозные осложнения
	4,84
	6,0
	6,8
	6,1
	5,9%

	Сахарный диабет
	0,2
	0,3
	0,4
	0,6
	0,7%

	Угроза прерывания до 22 недель
	23,9
	29,0
	29,37
	30,0
	47,7%

	Угроза прерывания 22-37 недель
	22,3%
	28,05
	25,53%
	27%
	20%

	Резус-иммунизация
	0,32
	0,2
	0,21
	0,2
	0,76%

	Патологические состояния плода
	46,4
	44,3
	49,2
	43,8
	39,73%


В 2015 году в Камчатском крае не изменилась доля нормальных родов из числа общего количества родов по сравнению с 2014 годом и составила 29,3 % (2013 г -25,9%) (таблица 23).
Доля преждевременных родов   увеличилась на 9,1% составила 5,54%.  Основная часть преждевременных родов (80%) происходила в стационарах второго уровня, что свидетельствует о профилизации акушерских стационаров (в 2014 году-85,5%).

Транспортировка женщин в учреждения 2 группы из районов края осуществляется ККУЗ «Камчатский территориальный центр медицины катастроф». Так, в 2015 году из районов края доставлено в учреждения родовспоможения 2 группы 38 беременных женщин в среднетяжёлом и тяжёлом состоянии и 6 женщин в раннем послеродовом периоде, 74 новорожденных ребенка, из них на ИВЛ 24 (в 2014 году -  68 новорожденных и 12   беременных). Две беременные женщины направлены для родовспоможения в учреждение 3 группы, отсутствующие на территории края – Перинатальный центр Федерального Центра им. В.А. Алмазова.  Остальные беременные женщины госпитализируются в плановом порядке.  
Таблица 23. Динамика родов

	Роды
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г

	Всего родов
	3990
	4164
	4160
	4173
	4103

	Число родивших женщин, не наблюдавшихся в женской консультации
	78

(1,9%)
	71

1,7%
	87

2,0%
	76

1,8 %
	70

1,7%



	Число нормальных родов
	987

(24,7%)
	1155

(27,7%)


	1074

(25,9%)


	1224

(29,3%)


	1198

29,3%



	Число преждевременных родов
	192

(4,8%)
	256

6,1%
	206

4,9%
	208

4,9%
	227

5,3%


	Число многоплодных родов
	38
	44
	46
	54
	52


В 2015 году в Камчатском крае случаев материнской смертности не зарегистрировано.  В 2015 году зарегистрировано 3    случая «neo-miss», когда были мобилизованы все имеющиеся силы и средства и   беременных женщин удалось спасти. 

В 2015 году в крае увеличилось число преждевременных родов на первом уровне на 50% (с 30 до 45) по объективным причинам. 8 женщин отказались от госпитализации в стационар второго уровня, подписав информированное согласие. 7 по погодным условиям не смогли транспортировать на второй акушерский этап. При этом женщинам на местах применялся маточный токолиз бета-миметиками (гинепрал), блокаторами кальциевых каналов (нифедипином) согласно клиническому протоколу. Блокаторы окситоциновых рецепторов – (атосибан) применяется в редких случаях.  В настоящее время проводятся точечные мероприятия с беременными из отдаленных районов (многие с низким социальным уровнем жизни), с привлечением социальных служб.

В рамках профилактической работы продолжены мероприятия по предгравидарной подготовке женщин. Расходы на обследование беременных (ТОРЧ-комплекс, врожденные аномалии, гормоны), профилактика резус-сенсибилизации, папилломо-вирусной инфекции по заключенным контрактам произведены на общую сумму 6,28 млн. рублей или 100,00% от утвержденных ассигнований.   Обследовано около 3-х тысяч женщин.
В крае удалось сохранить высокий охват беременных женщин    пренатальным скринингом - 93,1%, что вдвое превышает целевой показатель. 
В рамках программных мероприятий «Обеспечение доступности современных репродуктивных технологий, с целью реализации репродуктивных функций (ЭКО)» оказана медицинская помощь (ЭКО) 93 женщинам, из них 18 получили эту помощь за счет средств краевого бюджета, на общую сумму 3,0 млн. рублей. Родилось дополнительно 32 ребенка, из них 2 тройни и 5 двоен.  По программе ОМС из 75 женщин положительный результат зарегистрирован у 14 человек.

ВМП оказана на клинических базах федеральных учреждений здравоохранения 8 гинекологическим пациенткам (пороки развития, органосохраняющие операции).  

В целях снижения младенческой и материнской смертности, повышения качества оказания медицинской помощи, оказываемой женщинам в период беременности и родов, детям первого года жизни, согласно Плану мероприятий, утвержденному распоряжением Правительства Камчатского края № 62-РП от 05.02.2010, все случаи младенческой и материнской смертности разбираются на комиссии по родовспоможению Министерства здравоохранения Камчатского края. Проведено 16 заседаний комиссий родовспоможения.

Министерством здравоохранения края проведено 5 плановых и 13 внеплановых проверок качества медицинской помощи в учреждениях родовспоможения и детства.  Вынесено 12 предписаний об устранении нарушений.  

Приказом Минздрава края внедрено 30 акушерских и неонатальных протокола, которые прошли согласование в Минздраве России.  

Внедрен токолиз, согласно клинического протокола по преждевременным родам, с целью предотвращения преждевременных родов. 

Осуществлялся мониторинг беременных группы риска и контролировалась своевременная их госпитализация в учреждения родовспоможения 2 группы.

 В самостоятельном роддоме родилось 2 тройни, а также впервые в истории акушерства края проведены роды двойней с рождением одного ребенка на сроке 25-26 недель весом 600 г, а другого - в интрагенитическом периоде 18 дней, до 28 недель и веса 940 г.  Все дети живы и здоровы.  

Внедрена интраоперационная аргоноплазменная коагуляция в акушерском стационаре.

В 2015 году проведены тренинги по клиническим экстренным ситуациям в родильных отделениях краевого центра.

За 2013 - 2015 годы 42 специалиста из числа акушеров-гинекологов, педиатров, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов прошли обучение в симуляционных центрах.

Организованы выездные акушерско-педиатрические бригады в отдалённые районы Камчатского края, которые формируются на постоянной основе.

Организованы кабинеты медико-социальной помощи женщинам, имеющим в штате психологов и социальных работников, школы подготовки к родам. Работа данных специалистов позволила 11% женщинам отказаться от прерывания беременности.

Обеспечено взаимодействие учреждений родовспоможения 2 группы со специалистами краевой детской больницы по консультированию новорожденных в родильных отделениях. Проведены учебные тренинги с участием специалистов г. Санкт-Петербурга и г. Екатеринбурга по оказанию реанимационной помощи новорожденным в родильном зале.
Основные   усилия в 2015 году были направлены на совершенствование работы службы родовспоможения путем повышения уровня квалификации специалистов из числа акушеров-гинекологов, неонатологов, реаниматологов, среднего медицинского персонала. В период июня - августа 2015 года по вопросам оказания медицинской помощи новорожденным детям, работали бригады анестезиологов-реаниматологов и неонатологов из г. Санкт-Петербурга с проведением мастер-классов в учреждениях родовспоможения 2 группы. В июле проведен выездной симуляционный тренинг специалистов перинатального центра г. Екатеринбург по оказанию медицинской помощи новорожденным. В период с 04.11.2015 года по 10.11.2015 года по приглашению Министерства здравоохранения края организован приезд врача – реаниматолога   Городецкого Владислава Альбертовича из г. Санкт-Петербурга. В целях улучшения качества оказания медицинской помощи новорожденным в учреждениях здравоохранения края им был проведён обучающий семинар для неонатологов, организованы тренинги по реанимации новорожденных.
Кроме того, в октябре 2015 года по приглашению Министерства здравоохранения края   Камчатку посетили главный внештатный неонатолог Министерства здравоохранения РФ Иванов Д.О. и главный неонатолог Ленинградской области Яковлев   А.В.      
Организована просветительская деятельность (выступления, статьи в газетах, выступления в средствах массовой информации) среди населения по вопросам планирования беременности, здорового материнства и отцовства, профилактики абортов. Обеспечены ежемесячные выступления в средствах массой информации акушеров-гинекологов, педиатров, неонатологов.  
В 2014 году в Камчатском крае начаты работы проектированию Перинатального центра. 
Раздел 4. Медицинская помощь населению
Медицинскую помощь населению края оказывают 44 учреждения государственной системы здравоохранения Камчатского края (таблица 24), в том числе: 24 больницы, 9 амбулаторно-поликлинических учреждений, 2 станции скорой медицинской помощи,1 станция переливания крови, 1 центр медицины катастроф, 7 диспансеров, и, кроме того, 47 структурных подразделений (35 фельдшерско-акушерских и фельдшерских пункта, 4 здравпункта, 8 отделений врача общей практики).
В настоящее время модель организации медицинской помощи в Камчатском крае представляет собой двух- и трехуровневую систему, включающую медицинские организации краевого, межтерриториального, муниципального уровней.

С учетом транспортной доступности 3-х уровневая система в крае организована на уровне специализированной медицинской помощи по профилям:

а) больным с сосудистыми заболеваниями (для 3-х муниципальных образований):

1-й уровень: учреждения здравоохранения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь;
2-й уровень: ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» (г. Петропавловск-Камчатский) для плановых больных, в том числе, направленных из отдаленных районов края; кардиологическое отделение ГБУЗ «Городская больница № 1»;

3-й уровень: региональный сосудистый центр на базе ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского»;

б) больным с травматическими повреждениями:

1-й уровень: учреждения здравоохранения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь;

2-й уровень: межмуниципальный травматологический центр в ГБУЗ «Елизовская районная больница» (для Вилючинского городского округа, Усть-Большерецкого, Быстринского, Усть-Камчатского районов); травматологическое отделение ГБУЗ «Городская больница №2»;

3-й уровень: травматологическое и нейрохирургическое отделения ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского». 
Транспортировка из отдаленных районов осуществляется путем санавиации с выездом реанимационно-травматологической (нейрохирургической) бригады;
г) больным акушерско-гинекологического профиля:

1-й уровень: учреждения здравоохранения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь;

2-й уровень: ГБУЗ «Олюторская районная больница» для жителей Пенжинского и Олюторского районов; ГБУЗ «Мильковская районная больница»
	для жителей Быстринского и Мильковского районов; «Родильный дом №1», «Елизовская РБ»;
3-й уровень: ГБУЗ «Городская больница №2», ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского»;

д) больным фтизиатрического профиля:

1-й уровень: учреждения здравоохранения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь;

2-й уровень: ГБУЗ «Олюторский противотуберкулезный диспансер» для жителей Пенжинского и Олюторского районов; ГБУЗ «Карагинский противотуберкулезный диспансер» для жителей Карагинского района; филиал ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» в п. Палана для жителей Тигильского района; ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» в г. Петропавловске-Камчатском для жителей остальных районов Камчатского края;

3-й уровень: ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» в г. Петропавловске-Камчатском.
Таблица 24.Учреждения здравоохранения Камчатского края

	Наименование
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Краевая,окружная больницы
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Центральные районные больницы
	9
	9
	9
	0
	0
	0

	Городские больницы
	5
	5
	5
	3
	3
	3

	Районные больницы 
	3
	3
	3
	14
	14
	13

	Сельские участковые больницы
	3
	2
	2
	2
	1
	1

	Роддом
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Краевая детская больница
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Инфекционная детская больница
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Центр профилактики и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Гериатрическая больница
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Всего больничных учреждений (без диспансеров)
	27
	26
	26
	26
	25
	24

	Городские поликлиники для взрослых
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Самостоятельные детские поликлиники
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Городские амбулатории
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Сельские амбулатории
	9
	2
	1
	1
	1
	0

	Стоматологические поликлиники
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	Кардиологический диспансер
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Всего амбулаторно-поликлинических учреждений
	19
	11
	10
	10
	10
	9

	
	
	
	
	
	
	

	Противотуберкулёзные диспансеры
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Психоневрологические диспансеры
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Кожно-венерологические диспансеры
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Онкологические диспансеры
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Наркологические диспансеры
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Всего диспансеров (со стационарами)
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	Бюро судмедэкспертизы
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Дом ребёнка
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Самостоятельные станции скорой помощи
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Станции переливания крови
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Центр медицины катастроф
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	МИАЦ
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Медицинский колледж
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Медицинский центр мобилизационных резервов "Резерв "
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Итого учреждений:
	62
	53
	52
	52
	51
	49

	ФАПы и ФП
	35
	35
	35
	30
	30
	35

	Здравпункты
	3
	3
	3
	8
	8
	4

	ОВОП
	8
	8
	8
	8
	8
	8


По остальным профилям больные переводятся с 1-го на 3-й уровень, в том числе, при оказании скорой специализированной санитарно-авиационной медицинской помощи.


Учреждения здравоохранения размещаются в 277 зданиях, находящихся в оперативном управлении и в арендуемых приспособленных помещения, из них – типовых – 150, приспособленных – 112, в арендуемых помещениях - 15. Из 143 зданий больнично-поликлинического назначения 67 зданий типовой постройки, 67 – приспособленные, в арендуемых помещениях - 9. Общая площадь зданий, занимаемых учреждениями здравоохранения, составляет 229 779,72 кв. м. Потребность в проведении реконструкции и капитального ремонта существует в 90 зданиях, что составляет  32,5 % от общего числа зданий. 
Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания в крае в 2015 году на 10 тысяч населения уменьшилась и составляет 97,3 что ниже показателя 2014 года на 2,6%, и ниже уровня 2013 года на 9,1 %. За 2015 год по сравнению с предыдущим годом коечный фонд уменьшился на 84 койки (таблица 25).      

Таблица 25.Коечный фонд по профилям
	Специализация коек
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Аллергологические для детей
	5
	5
	5
	5
	4
	2
	2

	Для беременных и рожениц
	181
	179
	161
	153
	150
	130
	123

	Патологии беременности
	124
	128
	120
	119
	120
	114
	114

	Гинекологические
	306
	308
	251
	242
	243
	230
	227

	Для производства абортов
	10
	10
	10
	0
	0
	0
	0

	Гастроэнтерологические для взрослых
	40
	40
	30
	30
	30
	25
	25

	Гастроэнтерологические для детей
	8
	8
	0
	0
	0
	0
	0

	Гематологические для взрослых
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	Гематологические для детей
	5
	5
	2
	2
	2
	3
	3

	Дерматологические для взрослых 
	82
	61
	51
	41
	41
	35
	30

	Дерматологические для детей
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	Венерологические
	 
	 
	 
	10
	10
	6
	5

	Инфекционные для взрослых
	129
	116
	103
	86
	86
	74
	68

	Инфекционные для детей
	104
	112
	97
	97
	96
	84
	77

	Кардиологические взрослые
	60
	60
	60
	60
	110
	105
	110

	Кардиологические для детей
	9
	9
	8
	8
	4
	4
	4

	Наркологические всего
	120
	120
	110
	85
	85
	85
	85

	Неврологические для взрослых
	277
	274
	269
	234
	256
	222
	222

	Неврологические для детей
	14
	12
	17
	17
	17
	15
	15

	Нефрологические для взрослых
	 
	 
	 
	 
	5
	3
	3

	Нефрологические для детей
	7
	7
	10
	10
	6
	4
	4

	Общие
	5
	6
	0
	0
	0
	0
	0

	Онкологические для взрослых
	130
	131
	121
	111
	111
	111
	108

	Онкологические для детей
	6
	6
	5
	5
	3
	3
	3

	Отоларингологические для взрослых
	35
	35
	35
	30
	30
	30
	31

	Отоларингологические для детей
	20
	20
	20
	20
	16
	16
	16

	Офтальмологические для взрослых
	41
	41
	41
	36
	40
	40
	45

	Офтальмологические для детей
	9
	9
	9
	9
	5
	5
	5

	Ожоговые
	20
	22
	19
	19
	19
	19
	14

	Педиатрические (соматические) всего
	201
	192
	170
	165
	168
	145
	146

	Проктологические
	10
	10
	10
	10
	6
	6
	5

	Психиатрические для взрослых
	280
	280
	280
	280
	280
	280
	280

	Психиатрические для детей
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	Пульмонологические
	 
	 
	 
	 
	8
	8
	8

	Радиологические и рентгенологические
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	Реабилитационные дл нарк.б-х
	 
	 
	 
	25
	25
	25
	25

	Реанимационные
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	23

	Ревматологические
	 
	 
	 
	 
	5
	1
	1

	Сестринского ухода
	92
	87
	102
	105
	105
	93
	80

	Терапевтические
	536
	505
	480
	465
	415
	373
	356

	Травматологические для взрослых
	115
	115
	115
	100
	85
	90
	80

	Травматологические для детей
	13
	13
	12
	12
	13
	13
	13

	Ортопедические для взрослых
	10
	10
	10
	10
	20
	15
	20

	Ортопедические для детей
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	4

	Туберкулёзные для взрослых
	155
	215
	215
	215
	225
	225
	205

	Туберкулёзные для детей
	75
	75
	75
	75
	65
	65
	65

	Урологические для взрослых
	58
	58
	38
	34
	34
	39
	48

	Урологические для детей
	3
	4
	5
	5
	4
	5
	5

	Хирургические для взрослых
	257
	245
	225
	219
	211
	199
	171

	Хирургические для детей
	10
	10
	17
	17
	14
	14
	14

	Нейрохирургические для взрослых
	47
	47
	37
	27
	27
	27
	27

	Нейрохирургические для детей
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Сосудистой хирургии
	 
	 
	 
	0
	10
	5
	5

	Гнойные хирургические для взрослых
	25
	25
	25
	25
	25
	25
	24

	Гнойные хирургические для детей
	5
	4
	0
	0
	0
	0
	0

	Челюстно-лицевая хирургия для взрослых
	27
	27
	22
	22
	22
	22
	19

	Стоматологические для детей
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Эндокринологические для взрослых
	50
	50
	40
	40
	40
	30
	30

	Эндокринологические для детей
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3

	Социальные для детей
	4
	4
	7
	7
	7
	5
	0

	Социальные для взрослых
	5
	5
	6
	5
	6
	7
	0

	Всего круглосуточных коек
	3815
	3795
	3536
	3382
	3398
	3171
	3087


        Число дней работы койки в 2015 году составило 322 дней (в 2014 году – 311, в 2013 году – 315 дней). Длительность пребывания больного на койке по сравнению с 2014 годом уменьшилась на 4,6 % и составила 12,5, оборот койки составил 25,8 (в 2014 году – 23,7, в 2013 году – 23,5). По-прежнему, количество госпитализаций на 1 тысячу жителей превышает норматив (196) и составляет 254,9. В 2015 году количество пролечено больных составило 80,9 тысяч человек, что на 1,8 тысяч человек больше, чем в предыдущем году.

Обеспеченность койками сестринского ухода и паллиативной медицинской помощи в крае превышает показатель по РФ в 1,8 раз, по ДВФО в 1,1 раза и составляет 2,5 на 10 тысяч населения, паллиативная медицинская помощь детскому населению оказывается на педиатрических специализированных койках.

Наблюдается стабильная тенденция к развитию стационарозамещающей медицинской помощи. Количество коек дневного стационара при круглосуточном стационаре с 2008 года увеличилось на 19,5 % и составило в 2015 году 488. Количество койко-дней в дневном стационаре составило в 2015 году 95,1 тысяч к/дней.
Количество мест дневного стационара при поликлинике с 2009 года увеличилось на 11,4 % и составило в 2015 году 360 мест. Количество дней лечения составило в 2015 году 106,8 тысяч к/дней.
Практически в каждом из отдаленных населенных пунктов имеется медицинское учреждение или структурное подразделение (районные больницы, участковые больницы, врачебные амбулатории, ОВОПы и ФАПы).
Итоги выполнения программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи жителям Камчатского края представлены в таблице 26. 
По стационарной помощи объем койко/дней в 2015 году уменьшился к уровню 2014 года на 3,8 %, к уровню 2013 года на 5,8 % и составил 980,3 тысяч койко-дней.

Объем посещений по амбулаторно-поликлинической помощи в 2015 году увеличился к уровню 2014 года на 6,7 %, при этом в отчетном году по сравнению с предыдущим годом увеличено количество посещений с профилактической целью на 4,1 % (с 856,5 тысяч посещений до 891,1 тысяч).

Таблица 26. Фактическое выполнение объемов медицинской помощи

	Наименование показателей
	Ед. изм.
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Скорая медицинская помощь
	тыс. выз.
	129,6
	129,6
	123,4
	113,3

	
	% выполнения задания
	108,9
	91,0
	99,4
	101,7

	Стационарная помощь
	тыс. к/дн.
	1 087,8
	1 040,5
	1 019,5
	980,3

	
	% выполнения задания
	103,2
	97,7
	96,5
	101,3

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	тыс. пос.
	2770,0
	2557,4
	2 637,0
	2 812,9

	
	в т.ч.тыс. обращ.
	-
	924,1
	650,1
	619,2

	Стационарозамещающая помощь
	тыс. пац/дн.
	210,7
	207,0
	199,4
	199,6

	
	% выполнения задания
	99,8
	89,1
	82,9
	101,3


По стационарозамещающей помощи объем пациенто-дней в 2015 году увеличился к уровню 2014 года на 0,1 %, но к уровню 2013 года на 3,6 % уменьшился и составил 199,6 тысяч пациенто-дней.

Плановые объемы в рамках оказания скорой медицинской помощи выполнены в отчетном году на 101,7 % (113,3 тысяч вызовов), в том числе:

•
в системе ОМС на 94,6 % (90,2 тысяч вызовов);

•
по государственному заданию на 125,1 % (20,1 тысяч вызовов).

Госпитализировано 78,1 тысяча больных в учреждения здравоохранения края, в 2014 – 80,1 тысяча.
С целью оказания экстренной медицинской помощи в крае организована деятельность КГКУЗ «Камчатский территориальный центр медицины катастроф», территорией обслуживания которого является весь Камчатский край, Курильские острова Сахалинской области, промысловые районы Охотского и Берингова морей, что составляет 472, 3 тыс. кв.км.  
В штатном расписании учреждения предусмотрено 13,75 врачебных должностей. По состоянию на 01.01.2016 года штаты укомплектованы 3 физическими лицами, 6 врачей работают по совместительству (таблица 27). В 2015 году финансирование службы увеличилось на 15,5% и составило 174, 9 млн. руб.,   в 2014 году – 151, 4 млн. руб.

Стоимость летного часа в 2015году в среднем составила -157,2 тыс. руб. (2014 год-103,9 тыс. руб.; 2013 год - 136,3 тыс. руб.). 

За 2015 год Центром медицины катастроф оказана медицинская помощь1554 пациентам, из них 377 детям. Санитарных заданий по оказанию экстренной специализированной медицинской помощи выполнено - 374, при этом специализированная медпомощь оказана 559 пациентам (177 детям) и организованно проведение 1048 консультаций, 297 из них дети. За 2015 год организованно 10 консультаций детям с центральными клиниками по каналу телемедицины.  Авиационным транспортом выполнено 252 санитарных заданий (налет составил 743 часа, 13 минут), автотранспортом осуществлено оказание специализированной медицинской помощи 81 раз (из них 56 новорожденных). Медицинская эвакуация выполнена для 272 пациентов (из них 61 ребенок). Проведено очных и заочных консультаций 1089 пациентам Камчатского края. В районы края было доставлено 2 тонны 872 кг медицинского груза, 82,83 литра препаратов крови (24,13 - автотранспортом и 58,7 литров авиатранспортом).
Таблица 27. Экстренные санитарные задания за 2010 - 2015 год

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.

	Санитарные задания 
	264
	189
	187
	256
	346
	374

	Количество больных

(в т.ч. детей), которым оказана специализированная медицинская помощь
	752 
(93)
	669 (173)
	237 (59)
	647 
(53)
	450
(148)
	559
 (177)

	Авиатранспортом 
	84,4
	86,3
	80,8
	76,2
	72,5
	67,4

	Автотранспортом, морским транспортом
	15,6
	13,7
	19,2
	23,8
	27,5
	32,6


Скорая медицинская помощь оказывается в двух специализированных учреждениях здравоохранения Камчатского края и 13 структурных подразделениях медицинских организациях (всего по краю организована работа 12 врачебных бригад и 45 фельдшерских бригад).

 Число вызовов составляет 366,4 на 1 тысячу населения (сельскому населению - 330 вызовов на 1 тысячу населения – 24 465 вызовов, госпитализировано 2 270 человек – 9,3% от вызовов, 100% от нуждающихся лиц), показатель по краю превышает среднероссийские нормативы (330) на 11,0%.

В структуре медицинской помощи, оказанной бригадами СМП, 34,4% вызовов обслуживают врачебные бригады, из которых три – специализированные (9 308 вызовов), 6,56 % обслуживаются фельдшерскими бригадами. Доля безрезультатных вызовов составляет 5%, амбулаторно принято за 2015 год 15 931 человек, что составляет 13,7 % от общего объема СМП (в том числе жителям села – 8 193 - 51,4% от общего числа принятых амбулаторно), фельдшерскими бригадами осуществлено 7 119 перевозок, в том числе 1 836 (25,8%) сельским жителям).

Дефицит врачебных кадров в службе СМП составляет 40,3 % (врачи: штаты -110,5 должностей, занято-83,7 должности, физических лиц – 50 человек, укомплектованность - 59,7 %; средний медицинский персонал: штаты-316,75 должностей, занято - 287,5 должностей, физических лиц – 224 человека, укомплектованность -77,9 %). 

В отчетном году доля вызовов со средним временем прибытия до 20 минут составила 92,6%. 

В результате сокращения времени доставки больного в медицинскую организацию в течение пяти лет смертность в результате дорожно-транспортных происшествий (далее – ДТП) в Камчатском крае снизилась в 2,8 раза, по итогам 2015 года – в 1,2 раза по сравнению с предыдущим годом. 
В результате комплектации станций (отделений) скорой медицинской помощью машинами класса В (66 ед. -72,5%), С (11 ед.-12,1%) организовано оказание медицинской помощи в ходе эвакуации пациентам с различной степенью тяжести непосредственно в машине по всему маршруту до госпитализации в круглосуточный стационар.
Служба СМП взаимодействует с приемными отделениями стационаров многопрофильных больниц, работающими в круглосуточном режиме.
В полном объеме обеспечена заготовка, транспортировка и хранение донорской крови, ее компонентов и препаратов для нужд государственных учреждений здравоохранения Камчатского края. Заготовлено 3 029 л крови и ее компонентов, что на 4,4% выше уровня 2014 года (2 903 л). В 2015 году проведено 13 донорских акций (в 2014 году -12). Нагрудным знаком «Почетный донор России» награждено 46 человек (в 2014 году - 40, в 2013 году - 8). 
ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А. С. Лукашевского» - самое крупное много​профильное лечебное учреждение Камчатского края, оказывающее медицин​скую помощь по 35 врачебным специальностям. В 10 корпусах на площади в 5 га располагается 32 структурных подразделения. Из них 14 лечебных стационарных отделений на 462 койки круглосуточного и 88 дневного пребывания, консульта​тивная поликлиника на 150 посещений в смену, диагно​стический отдел с функциями диагностического центра (отделения лучевой, фун​кциональной диагностики, клинико-диагностическая лаборатория); отделение вос​становительных видов лечения - физиотерапевтического, лечебной физкультуры, массажа; больничная аптека с производством стерильных лекарственных форм; патологоанатомическое отделение, клинико-экспертный и организационно-экономический отдел, прочие вспо​могательные отделения.
9 отделений, или 64,6% коек, хирургического профиля. 260 коек (64,6%) - специализированных. Большинство отделений и специализированных видов меди​цинской помощи, оказываемой в больнице, являются единственными в крае. Специализированная помощь оказывается по 18 специальностям.

Помимо отделений общего профиля - терапевтического, неврологического, хирургического, травматологического, акушерского, гинекологического, в боль​нице развернуты единственные в крае специализированные отделения - нейро​хирургическое, офтальмологическое, эндокринологическое, урологическое, оториноларингологическое, гастроэнтерологическое, челюстно-лицевой хирургии, Региональный сосудистый центр на 65 коек, функционирующий с 2013 года. В терапевтическом отделении выделены специализи​рованные койки - гематологические, пульмонологические, нефрологические, кардиологические. В хирургическом отде​лении - проктологические, сосудистой хирургии, гнойной хирургии. В составе нейрохирургического отделения выделены койки для лечения больных с травмой позвоночника. Для опе​ративного лечения этих больных применяется современная методика с использо​ванием никеле-титановых имплантантов, металлов с памятью формы. В составе неврологического отделения выделены специализированные койки для ле​чения паркинсонизма и рассеянного склероза, организован кабинет нейрофизиоло​гических исследований. В эндокринологическом отделе​нии оснащен кабинет "Диабетическая стопа", выделено 5 коек для лечения больных с данной патологией. Функционирует «Школа боль​ных сахарным диабетом I и II типа».

        Койки дневного пребывания развернуты в неврологическом, офтальмологи​ческом, гинекологическом, хирургическом, травматологическом, урологическом, ЛОР, ЧЛХ, терапевтическом, гастроэнтерологическом отделе​ниях. В августе 2015 года открыто общебольничное отделение дневного стационара на 32 пациента в день.
        Оперативная активность - 67,3%. Ежегодно выполняется до 7 500 операций.
       Хирургическая деятельность имеет постоянную тенденцию к увеличению количества операций и их сложности за счет внедрения современных технологий, щадящих и функционально более результативных эндоскопических методов хирургического лече​ния. В хирургическом отделении выполняются лапароскопические операции на желчном пузыре, на сосудах ног, при поражениях поджелудочной железы, трансторакальная симпатэктомия. В урологическом отделении - трансуретральная резекция предстательной железы, дистанционная и контактная литотрипсия. В ЛОР отделении - удаление полипов по​лости носа, корригирующие операции на носовой перегородке, пластика носовой перегородки, вскрытие абсцессов и гематом носовой перегородки, удаление доб​рокачественных образований на эндоскопическом оборудовании.
Медицинская подготовка кадров позволяет сосредоточить на базе хирурги​ческого отделения выполнение сложных восстановительных и реконструктивных операций на желудке, кишечнике, магистральных сосудах, печени, желчевыводящих путях.
В офтальмологическом отделении использу​ются методики лазерной офтальмохирургии, удаления катаракты с имплантацией интраокулярной линзы, вазолимфореконструктивные операции с применением аллоплантов, патогенетические операции при глаукоме в сочетании со стимуляцией зрительного нерва с применением аллоплантов, магнито-, электро-, лазеростимуляция при заболеваниях органа зрения. Микрохирургические операции на органе зрения составляют 78,6% из общего числа. 
В травматологическом отделении успешно проводятся операции закрытого внутрикостного остеосинтеза длинных трубчатых костей под электронно-оптическим преобразователем. При открытых переломах костей с обширным повреждением мягких тканей в сочетании с остеосинтезом в каждом случае применяется операция - катетеризации надчревной артерии. В отделении освоены и применяются операции на крупных суставах: туннелизация метаэпифизарной зоны бедра, голени, хейлотомия, корригирующая межвертельная остеотомия. С 2014 года в отделении оказывается ВМП по эндопротезированию тазобедренных суставов.
В 2005 году в Камчатской краевой больнице было создано Отделение гемодиализа и гравитационной хирургии крови. Оно было оснащено всего двумя аппаратами «искусственная почка».  В первый год работы было проведено 300 сеансов гемодиализа девяти пациентам. Ежегодно количество пациентов увеличивалось на 5-7 человек. За прошедшие 7 лет значительно улучшились материально-техническая база отделения и обеспеченность его квалифицированными кадрами, что позволило работать отделению в круглосуточном режиме, оказывая пациентам экстренную помощь и плановое лечение.  В 2015 году проведено 6 220 сеансов более 40 пациентам. Организация центра позволила обеспечить взрослое и детское население края доступным и необходимым видом специализированной диализной помощи.

В 2015 году восстановительное лечение и реабилитация пациентов проводилась в 67 отделениях восстановительного лечения учреждений здравоохранения.

Для оказания реабилитационной медицинской помощи детям в ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» функционируют 10 коек дневного стационара, амбулаторная реабилитационная медицинская помощь обеспечивается в ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника N 1» и «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника N 2». 

В течение 4-х лет реабилитационные отделения и кабинеты детских поликлиник оснащались   современным оборудованием -   от БОС-систем до костюмов типа «Адели» для реабилитации детей с патологией опорно-двигательного аппарата. 

Подготовлен специалист из числа неврологов и внедрена ботулинотерапия, для проведения которой ранее дети направлялись в учреждения здравоохранения за пределы края. Реабилитационная медицинская помощь по физиотерапии, ЛФК, массажу, лечебной физкультуре в стационарных и амбулаторных условиях оказана 593 детям (в 2014 году – 300).

Нейрореабилитационная медицинская помощь в Камчатском крае обеспечена на базе ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» на нейрососудистых койках неврологического отделения с проведением ранней реабилитации пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения и с геморрагическим инсультом. В 2015 году ранняя реабилитация оказана 697 пациентам. 

Организовано отделение медицинской реабилитации в ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница» на 10 коек. В двух государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края (ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница №1», «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника №3») в отчетном году обеспечена подготовка к лицензированию по осуществлению реабилитационной медицинской помощи. Для этого приобретено оборудование стоимостью 14,0 млн. рублей. 

Министерство здравоохранения Камчатского края активно взаимодействует как с уже функционирующими реабилитационными центрами и санаторными учреждениями, так и с вновь создаваемыми.  Имеется опыт работы с Центром спортивной медицины г. Сочи, прорабатывается вопрос о взаимодействии с вновь созданным Уральским клиническим лечебно-реабилитационным центром, реабилитационными центрами и санаторными учреждениями Крыма. 

На территории Камчатского края реабилитация и санаторно-курортное лечение обеспечивается в санатории ООО ДЦ «Жемчужина Камчатки», проектной мощностью до 100 коек (ФГКУ «Санаторно-курортный комплекс» «Дальневосточный» МО РФ находится на реконструкции). В санатории прошли долечивание после стационарного лечения 74 человека из числа работающих граждан и беременных женщин и 12 детей. Расходы краевого бюджета составили 9,3 млн. рублей (в 2014 году – 154 человека, 8,9 млн. рублей).

В федеральные санаторно-курортные организации с заболеванием туберкулез направлен 81 пациент, в том числе 29 детей.

В санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздрава РФ после оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной помощи, направлено на долечивание 303 пациента, в том числе 117 детей.

Всего санаторно-курортное лечение в рамках рассматриваемого мероприятия получили 470 человек, в том числе 158 детей.

Охват медицинской реабилитационной помощью детей, в том числе детей-инвалидов, в Камчатском крае составил 77,4 % (в 2014 году-70,2 %).

Охватить в полной мере санаторно-курортным лечением и реабилитационной медицинской помощью всех нуждающихся пациентов не позволяет, в том числе, острая нехватка специализированных кадров реабилитационной службы (врачей и инструкторов ЛФК, физиотерапевтов, логопедов, медицинских психологов, трудотерапевтов, социальных работников и др.). 

С 2016 года на базе ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» начнет работу реабилитационный центр для инвалидов, в составе которого реабилитационное отделение и отделение водно-оздоровительных процедур с новейшим современным оборудованием, в поликлиническом отделении будет обеспечена возможность получения водных лечебных процедур. 

Кроме того, с 2016 года в системе ОМС будет оказывать реабилитационную медицинскую помощь реабилитационный центр ООО «Ормедиум». 

В рамках Соглашения от 28.04.2012 № 376/С-2012-1152 о предоставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Камчатского края на софинансирование расходных обязательств Камчатского края, связанных с реализацией мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, в структуре ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» был создан Региональный сосудистый центр (РСЦ).

С учетом транспортной доступности (в пределах 1 часа) зоной ответственности РСЦ является: Вилючинский городской округ, населенные пункты Елизовского муниципального района и Петропавловск-Камчатский городской округ. Общая численность населения, проживающего в зоне ответственности РСЦ, составляет 258,2 тысяч человек.
РСЦ оснащен ангиографической установкой, закуплен необходимый расходный материал, в том числе, стенты.
Реализация данного мероприятия позволила своевременно оказывать необходимую медицинскую помощь больным с сосудистыми заболеваниями, а современная диагностика добиться максимальных результатов снижения риска заболеваемости и снижение показателей смертности от болезней системы кровообращения. 

Создание регионального сосудистого центра в Камчатском крае значительно улучшило качество медицинской помощи больным сосудистого профиля. Отработана система госпитализации больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения в соответствии с порядками оказания медицинской помощи. Внедрен в практику метод системной тромболитической терапии при ишемическом инсульте. Освоена церебральная ангиография (обучен персонал, приобретены расходные материалы) при аневризмах головного мозга. 
В РСЦ активно работают мультидисциплинарные бригады, осуществляющие раннюю реабилитацию больных с острым инсультом и, как следствие этого, количество выписанных больных, независимых в повседневной жизни, составляет более 50 %. 
Освоены реконструктивные операции на прецеребральных артериях при стенозирующих процессах (каротидная эндартерэктомия) и ангиопластика с помощью стента. Впервые в Камчатском крае выполнены ангиографические исследования и операции на коронарных сосудах. 
Для снижения летальности, смертности и инвалидизации населения продолжается непрерывная работа по выполнению Плана мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от сердечно-сосудистых заболеваний на 2014-2016 годы. План предусматривает максимальное приближение госпитализации больных с острой сосудистой патологией в крае к 100 %. 

За 2015 год в РСЦ медицинскую помощь получили 1 772 человека (в 2014 году – 1 581 человек), проведено 1 023 операции, из них ВМП -  482 (в 2014 году – 350). Всем пациентам, госпитализированным в РСЦ, при поступлении проводилась нейровизуализация (компьютерная томография головного мозга) и ультразвуковое исследование сосудов шеи и головного мозга, что позволило выявить стенозы, установить причину инсульта у большинства больных и разработать индивидуальную программу вторичной профилактики, включая и оперативное вмешательство на сосудах шеи. 
В 2015 году в рамках оказания специализированной медицинской помощи в РСЦ проведено коронарографий 533 пациентам (2014 году – 460), имплантировано 7 кардиовертеров-дефибрилляторов (в 2014 году – 5).
С 2013 года значительно улучшены возможности для оказания специализированной, в том числе высокотехнологической медицинской помощи (ВМП), в учреждениях здравоохранения Камчатского края. 

В отчетном году получена лицензия на оказание высокотехнологической помощи по онкологии. 

За 2015 год ВМП получили 2 099 человек (2014 год – 1 477, 2013 год – 1388), в том числе 494 ребенка (2014 год - 256, 2013 год – 198).

В 2015 году жителям Камчатского края на территории Камчатского края проведено 489 операций по ВМП, в том числе: 

· в ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» 13 операций по эндопротезированию суставов;

· в РСЦ проведено 357 операций, из них 339 - ЧКВ, 18 – эндоваскулярные операции;

·  в ГБУЗ КК «Петропавловск - Камчатская городская больница № 2» 4 операции по эндопротезированию суставов;
· в ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» 46 операций по торакальной хирургии;

· в ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» всего проведено 69 видов, из них: 4 операции, 4 -фотодинамическая терапия, 61 – курсы полихимиотерапии.

Ежегодно из средств краевого бюджета выделяются средства на оплату проезда больным на лечение за пределы Камчатского края. В 2015 году было израсходовано на эти цели 44,4 млн. рублей, в 2016 году запланировано 46,97 млн. рублей.
В рамках решения задачи по созданию современной системы помощи тяжелобольным продолжено развитие службы паллиативной помощи на территории Камчатского края и развитие хосписов. Обеспечена деятельность коек сестринского ухода во всех районах края, а также в ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница» с 2014 года функционирует 10 специализированных паллиативных коек. В 2015 году 8 врачей получили сертификат специалиста по гериатрии, 2 врача получили сертификат специалиста по паллиативной помощи. В 2014 году начата разработка проектно-сметной документации для строительства корпуса паллиативной медицинской помощи на 80 коек в этом учреждении.  Министерством строительства Камчатского края заключен контракт на выполнение проектных работ от 04.06.2014 с ООО «ЦМТ Медпроект» стоимостью 10,9 млн. рублей со сроком исполнения в декабре 2014 года. Проектная документация представлена в 2015 году в полном объеме. Министерством строительства КК заключен контракт на проведение Государственной экспертизы Камчатского края от 03.02.2015 № 007.2015 на сумму 1 002 930,00 руб. Оплачен аванс на сумму 100 293,00 рублей (10% от стоимости контракта).

30.04.2015 получено положительное заключение государственной экспертизы Камчатского края № 41-1-4-0029-15.

В настоящее время готовятся документы на прохождение достоверности определения сметной стоимости. Ведутся работы по пересчету сметы. 

Право собственности на земельный участок оформлено, технические условия получены. 

Раздел 5.  Обеспеченность лекарственными средствами
Лекарственное обеспечение населения Камчатского края осуществляется через 154 аптечные организации, в том числе 45 аптек готовых форм, 6 производственных аптек, 101 аптечный пункт и 2 аптечных киоска. Кроме того, в сельских населенных пунктах, где отсутствуют аптеки, осуществляют фармацевтическую деятельность 22 структурных подразделения медицинских организаций.
В Камчатском крае к льготным категориям населения, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно, относятся:
· федеральные льготники;

· региональные льготники; 

· пациенты, страдающие жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности с орфанными заболеваниями;

·  пациенты, страдающие злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей.

Льготное лекарственное обеспечение жителей Камчатского края осуществляется через амбулаторно – поликлинические учреждения и аптечные организации.

В льготном лекарственном обеспечении в 2015 году приняли участие 45 медицинских организаций и 33 аптечных учреждения, из них 8 точек отпуска организованны непосредственно в учреждениях здравоохранения. Кроме того, выписку и отпуск лекарственных препаратов осуществляли 15 структурных подразделений медицинских организаций, расположенных в отдаленных районах Камчатского края, где нет аптек.  Назначение и выписку рецептов на лекарственные препараты в соответствие с регистром в отчетном году осуществлял 751 врач и 14 фельдшеров. 

Обеспечение федеральных льготников осуществляется централизовано, путем проведения Министерством здравоохранения Камчатского края необходимых процедур закупок для всех льготников Камчатского края.

 Организацию лекарственного обеспечения региональных льготников осуществляют медицинские организации Камчатского края и Министерство здравоохранения Камчатского края.

Медицинские организации проводят процедуры закупки для обеспечения региональных льготников лекарственными препаратами и медицинскими изделиями в   соответствии со стандартами оказания медицинской помощи и с учетом потребности пациентов.

Министерство здравоохранения Камчатского края проводит аукционы на централизованную поставку лекарственных препаратов и медицинских изделий (инсулины, лекарственные препараты для лечения пациентов, имеющих редкие заболевания (орфанные), лекарственные препараты для пациентов с ревматоидным артритом, лечебное питание для детей больных фенилкетонурией, тест полоски).

Обеспечение лекарственными препаратами льготных категорий граждан в Камчатском крае осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

Процедуры размещения заказов для льготного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, проводятся заранее. Своевременное проведение аукционов позволяет обеспечить эффективное и рациональное использование финансовых средств федерального и краевого бюджета.

Лекарственное обеспечение федеральных льготников
В Камчатском крае в 2015 году в регистре федеральных льготников, сохранивших в натуральном виде льготу на получение лекарственных препаратов, насчитывается 11 000 человек, что на 2% меньше чем в 2014 году, на 1 % меньше чем в 2013 году (2014 год -11 288 человек, 2013 год – 11 191 человек).

В 2015 году отказались от льготы на получение лекарственных препаратов в натуральном виде в пользу ЕДВ – 6 517 человек, что составляет 37,2 % от общего числа льготников (в 2014 году – 6 948).

Для обеспечения в 2015 году лекарственными препаратами отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, Камчатскому краю выделено из средств федерального бюджета 197,8 млн. рублей, в том числе 44 млн. рублей для организации обеспечения пациентов с редкими (орфанными) заболеваниями, требующих больших финансовых затрат на лечение (в 2014 году -132,8 млн. рублей, в 2013 году - 122,4 млн. рублей).

В рамках заключенных государственных контрактов в Камчатский край для организации обеспечения отдельных категорий граждан поставлено 295 международных непатентованных наименования и 883 торговых наименований лекарственных препаратов.

В 2015 году в учреждения здравоохранения за выпиской лекарственных средств обратилось 10,3 тысяч федеральных льготников (в 2014 году – 11,2 тысяч льготников, в 2013году – 11,1 тысяч льготников).  Обслужено 91,5 тысяч рецептов (в 2014 году – 113 тысяч рецептов, в 2013 году – 101 тысяча рецептов).  Отпущено в 2015 году лекарственных препаратов на сумму 123,3 млн. рублей (в 2014 году – 123,0 млн. рублей, в 2013 году – 122,4 млн. рублей).  Фактические финансовые затраты на одного обратившегося федерального льготника в месяц в 2015 году составили 993,6 рублей (в 2014 году – 841,6 рублей, в 2013 году - 866,6 рублей). 
Лекарственное обеспечение региональных льготников
На 01.01.2015 в Камчатском крае зарегистрировано 47,3 тысяч региональных льготников (2014 год – 47,12 тысяч, 2013 год – 39,8 тысяч). Для организации обеспечения лекарственными препаратами этой категории льготников в 2015 году из краевого бюджета выделено 493,4 млн. рублей (в 2014 году – 421,8 млн. рублей, в 2013 году – 348,9 млн. рублей).
В отчетном году за лекарственной помощью обратилось 37,2 тысяч льготников (в 2014 году – 36,7 тысячи человек, в 2013 году – 39,6 тысяч человек), им обслужено 243 тысяч рецептов (в 2014 году – 248,1 тысяча рецептов, в 2013 году – 189,6 тысяч рецептов), отпущено лекарственных препаратов на сумму 484,7 млн. рублей.

Фактические финансовые затраты на одного обратившегося регионального льготника в месяц в 2015 году составили 1 085 рублей (2014 год - 956,2 рублей, 2013 год - 854,7 рублей). 

Следует отметить, что ежегодное увеличение ассигнований из краевого бюджета позволяет максимально полно осуществлять обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями льготных категорий граждан, проживающих на территории Камчатского края, а также приобретать современные, инновационные лекарственные препараты для лечения больных онкологическими заболеваниями, больных сахарным диабетом, ревматоидным артритом, больных туберкулезом.

Льготное лекарственное обеспечение пациентов, страдающих злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей
Пациентов, страдающих злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей на 31.12.2015 в Камчатском крае насчитывалось 139 человек:

- гемофилия – 11 человек;
- муковисцидоз – 3 человека;
- гипофизарный нанизм – 3 человека;
- миелолейкоз – 67 человек;
- рассеянный склероз – 51 человек;
- перенесшие трансплантацию органов (тканей) – 4 человека.

Все пациенты получали лекарственную помощь в полном объеме. Средняя стоимость рецепта для данных пациентов в 2015 году составила 88 828 рублей (в 2014 году – 79 700 рублей, в 2013 году – 84 500рублей). 

В Камчатский край в рамках программы «Семь высокозатратных нозологий» в 2015 году поставлено лекарственных препаратов на сумму 62,6 млн. рублей. Для организации мероприятий по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами в рамках программы «Семь высокозатратных нозологий» (приемка, хранение, отпуск лекарственных препаратов, централизованно закупаемых Минздравом России) Министерством здравоохранения своевременно проведен открытый аукцион в электронной форме, по результатам которого заключен государственный контракт на сумму 7 626,2 тыс. рублей.

Льготное лекарственное обеспечение пациентов, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями

В регистре пациентов, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями по состоянию на 31.12.2015 зарегистрировано 22 человека (2014 год – 24 человека, в 2013 год – 23 человека, 2012 год – 17 человек), в том числе:

- апластическая анемия неуточненная– 3 человека;

- преждевременная половая зрелость – 1 человек;

-нарушение обмена ароматических аминокислот (классическая фенилкетонурия) -11 человек;

- галактоземия – 3 человека;

-  мукополисахаридоз – 1 человек;

- юношеский артрит с системным началом – 3 человека.

Лекарственное обеспечение получали 20 человек за счет средств краевого бюджета в полном объеме. В 2015 году указанным пациентам отпущено лекарственных препаратов на сумму 14,6 млн. рублей. Пациентам с диагнозами галактоземия и мукополисахаридоз медикаментозного лечения не требовалось.

Министерством здравоохранения Камчатского края проводится мониторинг мероприятий по предоставлению мер государственной социальной поддержки отдельным категориям граждан по всем утвержденным формам (еженедельный, ежемесячный и ежеквартальный). 

Бесперебойно работает «Горячая линия». В рабочем порядке устраняются выявляемые сбои в обеспечении лекарственными препаратами федеральных льготников.
Организация лекарственного обеспечения маломобильных групп населения

 В соответствии с перечнем Поручений Президента Российской Федерации по итогам встречи с ветеранами и представителями общественных организаций от 01.10.2012 и в целях реализации указанного Комплекса мер распоряжением Правительства Камчатского края от 19.12.2012 № 518-РП образована рабочая группа по организации взаимодействия между организациями здравоохранения, 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 доставке на дом.

По результатам проведенной работы рабочей группой издан совместный приказ Министерства здравоохранения Камчатского края и Министерства социального развития и труда Камчатского края от 20.03.2013 № 155/154-п  «Об организации взаимодействия между учреждениями здравоохранения, аптечными организациями и учреждениями социального обслуживания населения Камчатского края по обеспечению граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными по медицинским показаниям врачом (фельдшером), в том числе по доставке лекарственных препаратов на дом» (далее - Приказ).

Положения Приказа устанавливают:

1) критерии нуждаемости и степени самообслуживания граждан, нуждающихся в доставке на дом лекарственных препаратов, назначенных им по медицинским показаниям врачом (фельдшером);
2) порядок обеспечения граждан пожилого возраста лекарственными препаратами, назначенными им по медицинским показаниям врачом (фельдшером), в том числе по доставке на дом;
3) порядок информационного обмена между учреждениями здравоохранения Камчатского края, центрами и отделениями социального обслуживания населения Камчатского края;
4) способы информирования граждан, нуждающихся в доставке на дом лекарственных препаратов;
5) требования внеочередного обслуживания социальных работников при оформлении рецептов на лекарственные препараты для граждан, нуждающихся в доставке на дом лекарственных препаратов;
6) требования создания в аптечных организациях условий для внеочередного обслуживания социальных работников при приобретении ими лекарственных препаратов для граждан, нуждающихся в доставке на дом лекарственных препаратов.

В Камчатском крае проживает 787 человек, состоящих на постоянном обслуживании на дому и нуждающихся в доставке лекарственных препаратов на дом, в том числе:


- инвалиды и участники ВОВ – 50 человек,


- инвалиды – 92 человека,


- пенсионеры – 645 человек.

 В 2015 году 668 человек воспользовались услугой по доставке лекарств на дом. Лекарственные препараты доставлялись социальными и медицинскими работниками.

Наиболее актуальными проблемами лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан является обеспечение указанных категорий, проживающих в сельской местности Камчатского края, обусловленных:

· значительной удаленностью и труднодоступностью населенных пунктов;

·  отсутствием устойчивой транспортной связи (в ряде случаев доступ в села возможен только авиационным транспортом);

· отсутствием в ряде сельских поселений аптечных учреждений и фармацевтических кадров. 

Для организации обеспечения лекарственными препаратами лиц, проживающих в труднодоступных районах Камчатского края проведена следующая работа:

1. Обучено 33 медицинских работника в части организации хранения, учета и отпуска лекарственных препаратов в медицинских организациях, имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность, находящихся в отдаленных районах Камчатского края.  

2. Определен перечень медицинских организаций и их обособленных подразделений, расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации.
3. Определен перечень лекарственных препаратов, продажа которых может осуществляться в медицинских организациях.
4.  Утверждены методические рекомендации «О порядке обеспечения лекарственными препаратами жителей, проживающих в сельской местности Камчатского края, в которой отсутствуют аптечные организации».

В Камчатском крае выдано 7 лицензий медицинским организациям на осуществление фармацевтической деятельности в обособленных подразделениях, расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации. 

В 22 структурных подразделениях медицинских организаций в пяти отдаленных районах, расположенных в сельских поселениях, организована розничная торговля лекарственными препаратами. 

В целях приближения лекарственной помощи к населению в удаленных и труднодоступных районах Камчатского края, в которых отсутствуют аптеки, лекарственные препараты доставляются фельдшерами ФАПов и ОВОПов, сотрудниками социальной службы, через выездные бригады врачей. Доставка медикаментов маломобильным группам населения осуществляется социальными работниками учреждений социальной защиты и обслуживания населения Камчатского края, а также участковыми медсестрами.

В соответствии с рекомендациями Протокола заседания антикризисного    штаба от 02.03.2009 № 5 во всех селах бывшего Корякского округа при учреждениях здравоохранения создан обязательный минимальный запас лекарственных препаратов для обеспечения населения и оказания экстренной медицинской помощи.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 г. № 323 «Об утверждении положения о Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения» на территории Камчатского края территориальный орган федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Камчатскому краю осуществляет ежемесячный мониторинг ассортимента и цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты (далее ЖНВЛП).

В Правительстве Камчатского края ежеквартально на заседании рабочей группы по ценовой и ассортиментной доступности жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов рассматриваются результаты указанного мониторинга. 

В декабре 2015 года на заседании рабочей группы было отмечено, что по результатам мониторинга в Камчатском крае уровень цен и ассортиментная доступность жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов остаются стабильными. Кроме того, величины применяемых розничных торговых надбавок к фактическим ценам производителей на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты в Камчатском крае имеют тенденцию к снижению.
В рамках лицензионного контроля Министерством здравоохранения Камчатского края осуществляются проверки ценообразования и минимального ассортимента жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в аптечных организациях края. 

Отделом лицензирования в сфере здравоохранения Министерства здравоохранения Камчатского края за период 2015 года проведено 6 плановых проверок соблюдения лицензионных требований при осуществлении фармацевтической деятельности, в том числе контроля уровня цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты. Проверено 8 аптек и 1 фельдшерско-акушерский пункт. Результаты проверок показали, что уровень цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты соответствует установленным нормативам. При плановой проверке ООО «Радуга Камчатка» было выявлено несоблюдение минимального ассортимента и отсутствие сертификата специалиста у одного фармработника.

Для сравнения за 2014 год отделом лицензирования в сфере здравоохранения Министерства здравоохранения Камчатского края было проведено 7 аналогичных проверок, по результатам которых при двух проверках выявлено превышение цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты.

Совместно с прокуратурой города Петропавловска-Камчатского в марте 2015 года было проверено 5 аптек в городе Петропавловске-Камчатском. По итогам проверок превышения цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты не выявлено. 

В мае 2015 года, в соответствии с Распоряжением Губернатора Камчатского края от 22.04.2015 № 429-Р Министерством здравоохранения Камчатского края проведены проверки 16 аптек по ассортименту и уровню цен на жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты. Нарушений не выявлено. 
Раздел 6. 
     Профилактика заболеваний и формирование

здорового образа жизни
В отчетном году продолжена реализация мероприятий по формированию системы профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни у населения Камчатского края, включающих популяризацию культуры здорового питания, спортивно-оздоровительных программ, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака. 
Указанные мероприятия реализовывались в рамках:

- Государственной программы Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 524-П;

- Государственной программы Камчатского края «Развитие образования в Камчатском крае на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 532-П;

- Государственной программы Камчатского края «Физическая культура, спот, молодежная политика, отдых и оздоровление детей в Камчатском крае на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 552-П;

- Государственной программы Камчатского края «Профилактика правонарушений, терроризма, экстремизма, наркомании и алкоголизма в Камчатском крае на 2014 – 2018 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 522-П;

- Закона Камчатского края от 28.10.2009 № 314 «О профилактике наркомании и токсикомании в Камчатском крае»;

- Стратегии антинаркотической и антиалкогольной политики в Камчатском крае до 2020 года, утвержденной Распоряжением Правительства Камчатского края от 08.07.2010 № 333-РП;
- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.10.2014 года № 581н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ».

Реализация мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни у населения Камчатского края реализуются также в рамках текущей деятельности учреждений здравоохранения Камчатского края.

Разработанные профилактические мероприятия в целом направлены на совершенствование работы системы здравоохранения Камчатского края. Ведется систематическая работа по популяризации знаний о здоровом образе жизни и профилактике заболеваний. Данный раздел работы широко освящается в печатных и электронных средствах массовой информации. Работа по реализации плана мероприятий носит комплексный характер и предусматривает взаимодействие различных служб и ведомств.    

Наиболее востребованной формой являются беседы и лекции на темы личной гигиены, гигиены труда, выявления факторов риска развития заболеваний. Комплекс мер по формированию здорового образа жизни у населения реализуется через привлечение к участию в организационном и образовательном процессах специалистов (медиков, психологов и т.д.), представителей власти, бизнеса и средств массовой информации. 

Для осуществления информационного воздействия на население широко используются возможности радио, печатных СМИ и телевидения – организуются «круглые столы». За 2015 год учреждениями здравоохранения подготовлено и опубликовано в средствах массовой информации 15 статей, разработано 29 памяток по здоровому питанию.

Просветительская работа по пропаганде здорового питания и здорового образа жизни проводилась также специалистами Управления Роспотребнадзора по Камчатскому краю в нескольких направлениях:

- профилактика заболеваний неинфекционной природы, вызванных гиподинамией (недостаток движения), неправильным питанием (ожирение);

- профилактика вредных привычек (табакокурение, злоупотребление алкоголем, употребление наркотических веществ);

- профилактика заболеваний инфекционной природы, паразитарных заболеваний, пищевых отравлений;

- профилактика профессиональных заболеваний.

В работе использовались различные методы, среди которых: статьи в средствах массовой информации, размещение тематических информаций на сайте Управления и ФБУЗ, информационные стенды, тематические памятки, проведение ежегодных календарных событий, определенных Всемирной организацией здравоохранения, демонстрация тематических фильмов.

Вопросы организации здорового питания и здорового образа жизни населения включены во все программы профессиональной гигиенической подготовки декретированных групп населения.

Ежедневно, во время проведения занятий по гигиенической подготовке проводится демонстрация фильма «Пропаганда здорового образа жизни», включающего блок: «Правила гигиены питания», для детей мультфильм «Путешествие в страну гигиены».

Целевые группы, принимающие участие в работе, в рамках проведенных событий составляют: работники флота, организаций общественного питания, торговли продовольственными и непродовольственными товарами, пищевой промышленности, учащиеся образовательных учреждений, студенты, общей численностью 16 797 человек.

Особое внимание уделяется профилактической работе среди студентов высших учебных заведений, профессиональных училищ, учащихся школ.

Акцентируется внимание на сохранение здоровья, с использованием мер профилактики: отказ от табакокурения, злоупотребления алкоголем, применение рационального питания, регулярные занятия спортом, применение профессиональной гигиены посредством соблюдения мер индивидуальной защиты работников. 
За отчетный период 2015 года ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Камчатском крае» подготовлено и опубликована 31 тематическая статья в СМИ: «Панорама», «Камчатское время», «Усть-Камчатский вестник», «Народовластие», «Олюторский вестник», «Мильковские новости», «Соболевские вести», «Новая жизнь», «Ударник» («Потребитель - Здоровое питание в твоих руках», «Целебные свойства отдельных продуктов. Молоко и молочные продукты», «Пять принципов ВОЗ безопасности продуктов и десять правил для избежания проблем со здоровьем», «Здоровое питание. Овощи и фрукты!», «Здоровое питание. Йод в питании потребность или необходимость», «Право потребителей на здоровое питание», «Питание школьников должно быть здоровым!», «Рациональное питание как профилактика онкозаболеваний!», «Здоровое питание. Витамин С или аскорбиновая кислота»).

Размещено на сайте Центра – 27 информаций, оформлено 38 информационно-тематических стенда, разработано и использовалось в работе 34 памятки по здоровому питанию: «Принципы здорового питания!», «Сколько и какой пищи нужно человеку?», «Биологически активные добавки к пище!», «Здоровое питание! Белки!», «Здоровое питание! Углеводы!», «Безопасность пищевых продуктов», «Холестерин и здоровое питание», «Пять принципов безопасных пищевых продуктов», «Целебные свойства молока и молочных продуктов!» и другие. Проведено 2 анкетирования с участием 2000 респондентов.

По результатам анкетирования выявленные риски: отказ от вакцинации детей и взрослых, табакокурение, употребление алкоголя, нерациональное питание, составили – до 11%. Причем все 100% респондентов знают о мерах профилактики заболеваний инфекционной и неинфекционной природы, последствиях вредных привычек и пользе вакцинации, личной безопасности.

В соответствии с планом работы на 2015 год Министерством здравоохранения Камчатского края проведено 8 ежегодных событий, определенных Всемирной организацией здравоохранения:

- «Всемирный день борьбы против рака» - 4 февраля;

- «Всемирный день борьбы с туберкулезом» - 24 марта;

- «Всемирный день здоровья» - 7 апреля;

- «Европейская неделя иммунизации с 20 апреля по 27 апреля»;

- «Всемирный день борьбы против малярии» - 31 мая;

- «Всемирный день сердца» - 28 сентября;

- «Всемирный день борьбы против бешенства» - 28 сентября;

- «Всемирный день психического здоровья» - 10 октября.
В Камчатском крае ежегодно проводятся массовые скрининговые акции, «Ярмарки здоровья», выставки на тему здравоохранения, основной целью которых является привлечение внимания населения к проблемам своего здоровья и повышение медицинской грамотности населения. Данные мероприятия пользуются большой популярностью среди населения Камчатского края. В ходе выставок все желающие могут пройти обследование, получить квалифицированное заключение врачей специалистов. В феврале 2015 года в Камчатском выставочном центре была проведена выставка-ярмарка, посвящённая здоровому образу жизни, в которой активное приняли участие специалисты учреждений здравоохранения Камчатского края.
В 2015 году учреждениями социальной защиты заключены договоры о социальном партнерстве и утверждены планы совместной деятельности в части пропаганды здорового образа жизни с краевым наркологическим диспансером, учреждениями образования, здравоохранения и культуры Камчатского края. 
Министерство социального развития и труда и учреждения социальной защиты круглогодично в период летних каникул организуют оздоровление детей, проживающих в семьях, находящихся в трудной жизненной. На 2015 год на оздоровление детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, Министерству предусмотрено 57,919 млн. руб. Так как с 2015 года прекращено финансирование оздоровления данной категории детей из федерального бюджета, весь объем необходимых средств предусмотрен в краевом бюджете.  В 2015 году по линии органов социальной защиты оздоровлено 1832 ребенка, в том числе 138 человек в весенний, 1457 – летний, 204 – осенний, 33 – зимний периоды.

Из общего количества оздоровленных детей 1037 отдохнуло в загородных оздоровительных лагерях, 795 – в лагерях дневного пребывания на базе учреждений социального обслуживания.

Для детей, проживающих в отдаленных районах края, оплачен проезд к месту отдыха и обратно (детям из Корякского округа, Алеутского и Соболевского районов). В летний период 2015 года Министерством социального развития и труда Камчатского края организована доставка авиатранспортом 136 детей и 16 сопровождающих лиц в загородные лагеря Камчатского края (в 2014 – 112 детей и 13 сопровождающих). Израсходовано 11,006 млн. руб. на данные цели. 

Более пяти лет в КГАУ СЗ «Камчатский центр социальной помощи семье и детям» работает консультативный пункт «Мы выбираем жизнь!», деятельность которого направлена, в том числе и на пропаганду здорового образа жизни, неприятие подростками любых форм наркотизации. Совместно с социальными партнерами (врачи-наркологи, специалисты центра «Антиспид», сотрудники УВД и др.) проводится лекционная работа в учебных заведениях, индивидуальные консультации, а также групповая работа с учащейся молодежью. 

С 2014 года консультативный пункт «Мы выбираем жизнь» реорганизован в социальную службу «Мобильная бригада «Контакт» (получен грант на данный проект за счет средств Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»), на базе которой оказывается экстренная помощь несовершеннолетним, проводится разъяснительная и профилактическая работа в данном направлении.

В рамках работы мобильной бригады «Контакт» в муниципальных районах Камчатского края распространено около 1500 экземпляров материалов профилактической направленности (буклеты, памятки, листовки).

В социозащитных учреждениях края более пяти лет работает Школа сознательного родительства для воспитанников и выпускников учреждений для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 

Реализуется программа сопровождения беременных женщин «Талантливая мамочка». Целевая группа – несовершеннолетние беременные и одинокие беременные женщины. Основная задача программы – адаптация женщины к роли матери, обеспечение психологического благополучия, физического здоровья, защита прав и интересов женщины и будущего ребенка, пропаганда здорового образа жизни. 

В целях профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, и формирования у несовершеннолетних здорового образа жизни социальными учреждениями разработано и изготовлено более 70 видов различных листовок, буклетов и брошюр профилактической направленности.

За 2015 год изготовлено и распространено более 9 тыс. экземпляров печатной продукции (брошюры и листовки) антиалкогольной направленности, а также содержащих информацию о последствиях употребления несовершеннолетними табака, наркотических и токсических веществ, таких как:  листовка «Алкогольные коктейли миф и реальность»;  буклет «Пиво - угроза потомству»;  буклет о вреде табака «Расскажи друзьям»;  буклет «Не приближайся к пропасти!»; буклет «Вредные привычки - разрушители здоровья»;  листовка «Осторожно, СПАЙСЫ убивают!»;  листовка «Курить бросают не завтра, а  сейчас»;  листовка «У вас есть ВЫБОР?!»;  плакат «Алкоголь – опасная и коварная вещь!!!»;  плакат о вреде токсикомании «Дышите свободно»;  буклет «Вся правда о табачной продукции»;  буклет «Эта страшная проблема – наркомания;  буклет «Здоровье не купишь!»;  буклет «Подростковый алкоголизм»;  буклет «Что делать, когда не знаешь, что делать?»;  буклет «Детский телефон доверия»;  буклет «Взрослеем с умом» и другие.

Изготовленная печатная продукция распространена в учреждениях образования, здравоохранения, культуры, торговли, спортивных и др. организациях.

В газете «Мильковские новости» опубликованы статьи по профилактике употребления наркотических веществ «За занавесом дыма...» и «31 мая – Всемирный день без табака».

Выпущены буклеты серии «Дети дождя», «Организация жизни ребенка с аутизмом в семье», «Проблемы повседневной жизни» - 1 часть, «Проблемы повседневной жизни в семье» - 2 часть. Выпуск буклетов к заседаниям клуба «Вдохновение»: «Если ваш ребенок болен ДЦП», буклеты по взрослому телефону доверия и детскому.

Изготовлены и распространены среди воспитанников детских домов, клиентов социозащитных учреждений края, розданы воспитателям загородных и пришкольных лагерей Камчатского края 4 030 буклетов из серии «Дурман» («Алкоголь?», «Подходы к ребенку», «Некоторые советы молодому человеку о наркотиках», «Насвай-самая бессмысленная из всех вредных привычек», «Ваш ребенок проводит время у компьютера» и др).

Распространено более 700 комплектов, включающих в себя буклеты и листовки, информационного материала «Как ограничить доступа ребенка в Интернет» (информационная папка для родителей). 

На базе КГАУ «Камчатский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» продолжена работа информационно-консультативного пункта «ПРОФ-info» - объединения специалистов Центра, занимающихся консультативно - просветительской деятельностью с несовершеннолетними и родителями по вопросам профилактики жестокого обращения с детьми, семейного неблагополучия, употребления психоактивных веществ и формирования навыков здорового образа жизни. 
В 2015 году организован показ видеороликов «Бросай курить!», «Наркотики – это зло!», «Выбери жизнь!», проведена спортивная эстафета «Малые Олимпийские игры», занятие со старшими воспитанниками социозащитных учреждений «Что такое наркотики», занятие с младшими воспитанниками социозащитных учреждений «Страна здоровья» и др. 
В 2014 году этим учреждением разработана программа «Оберег», направленная на социальную реабилитацию родителей, страдающих алкогольной зависимостью, и несовершеннолетних, употребляющих алкогольные и психотропные вещества. За 2015 год работа проведена с 27 родителями: 16 родителям - оказано содействие в постановке на учет к врачу наркологу ГБУЗ КК «Мильковская районная больница», из них 11 – оказано содействие в получении лечения от алкогольной зависимости в ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер». За отчетный период 7 несовершеннолетним СОП оказано содействие в постановке на учет к врачу наркологу. В 2015 году к работе по этой программе приступили в Елизовском муниципальном районе.

В течение 2015 года проведены уличные акции «Здоровая Камчатка – здоровая Россия!» «Быть здоровым – это классно!», в ходе которой распространена продукция социальной направленности среди подростков и их родителей. Всего во время проведения уличной акции распространено 2 400 штук продукции профилактической направленности (плакаты, наклейки, футболки, ручки).

Учреждениями социальной защиты разработано несколько видов печатной продукции, направленной на формирование у несовершеннолетних здорового образа жизни: плакат «Мир, в котором я живу»; буклет «Здоровая Россия»; листовка «Гигиена органов чувств»; листовка «Культура питания»; листовка «Профилактика сколиоза»; буклет для родителей «ЗОЖ»; буклет «Здоровье не купишь»; буклет «Это страшная проблема наркомания»; буклет «Подростковый алкоголизм»; буклет «Мысли и действия, создающие хорошее настроение»; серия буклетов  для родителей, педагогов и детей «Скажи НЕТ!» и т.д. 


В целях формирования у подростков ценностного отношения к своему здоровью, обучение способам сохранения и укрепления здоровья, стабилизации эмоционального состояния, вовлечение их в оздоровительные и спортивные мероприятия, в социозащитных учреждениях края открыты «Школы укрепления здоровья» (далее – Школа). Реабилитационная программа в первую очередь направлена на работу с детьми из неблагополучных семей, где родители страдают алкогольной зависимостью и склонны к жестокому обращению с детьми. Реабилитационная программа предусматривает вовлечение в оздоровительные мероприятия не только подростков, но и их родителей. 

Для достижения целей оздоровительных мероприятий при финансовой поддержке Фонда учреждения оснащены комплектом спортивного оборудования и инвентаря:

- Паланский комплексный центр социального обслуживания (Корякский округ) в 2014-2015 годах приобрел уличные детские тренажеры, детские настенные спортивные комплексы («Комета» и «Пионер»), спортивный инвентарь (боксерский модуль, настенная баскетбольная корзина, волейбольная сетка и др.). Часть оборудования будет установлена в филиале данного Центра (п. Лесная, Тигильский район), где с 2015 года открыто отделение социальной помощи семье и детям. Специалисты Центра путем вовлечения подростков из неблагополучных семей в занятия физической культурой и спортом формируют у них навыки здорового образа жизни, неконфликтного поведения, эффективного взаимодействия среди сверстников. Работа будет продолжена и в последующие годы.  

- Оснащены спортивным оборудованием для открытия Школы и Камчатский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних (Мильковский район) и Камчатский центр социальной помощи семье и детям (оборудование установлено на территории Центра в г. Петропавловске-Камчатском и на территории четырех филиалов Центра в Пенжинском районе Корякского округа, что позволило охватить семьи, проживающие в самых отдаленных северных населенных пунктах Камчатского края. 

Привлечение «неблагополучных» родителей и детей к участию в программе «Школы» позволило постепенно вовлечь их в реабилитационный процесс (получено согласие на индивидуальные тренинги, консультации, занятия с психологом, а 3 отца и 9 мам дали согласие на добровольную кодировку от алкогольной зависимости). Охват целевой группы в 2015 году – 483 чел.

С 2015 года подобные программы внедрены в практику работы других социозащитных учреждений, которые были оснащены спортивным оборудованием и инвентарем за счет средств краевого бюджета – Вилючинский, Усть-Большерецкий, Елизовский комплексные центры социального обслуживания.

Организована работа по профилактике потребления алкоголя и табакокурения в организованных коллективах (школы, учебные заведения). 

Активно проводится психологическое тестирование на предмет раннего выявления потребления наркотиков и табакокурения среди молодежи. 

За каждым подростковым наркологом, психологом, социальным работником закреплены такие учреждения, где они выступают с лекциями для учащихся, выступают на родительских собраниях, консультируют подростков по вопросам, касающимся употребления наркотиков и алкоголя. Немаловажная работа проводится психологом, как подросткового кабинета, так и психологами дневного стационара с детьми и подростками, имеющими проблемы. 

В 2013 и 2014 годах тестирование обучающихся образовательных учреждений и учреждений начального и среднего профессионального образования Камчатского края с целью раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, проводилось в соответствии с порядком, утвержденным, приказом Министерства здравоохранения Камчатского края и Министерства образования и науки Камчатского края от 13.11.2012 № 495/1308 «О проведении добровольного тестирования обучающихся образовательных учреждений и учреждений начального и среднего профессионального образования Камчатского края с целью раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ».

В 2013 году было осмотрено 1611 учащихся, по результатам было выявлено 15 несовершеннолетних, употребляющих наркотики. В 2014 году было осмотрено 3155 учащихся. По результатам тестирования получен 1 положительный результат на марихуану. 

В конце 2014 года Министерством здравоохранения Российской Федерации был определен Порядок проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ.

С 2015 года данные профилактические осмотры проводятся в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.10.2014 года № 581н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ».

За 2015 года осмотрено 1777 учащихся, по результатам осмотров положительных результатов не выявлено. 

Кроме оказания профилактической помощи несовершеннолетним г. Петропавловск-Камчатского, специалисты наркологического диспансера организовывают работу в отдаленных районах Камчатского края посредствам «выездных бригад». За период с 2010 года по 2015 год выездные бригады работали в Карагинском, Тигильском, Олюторском, Соболевском, Алеутском и Пенжинском районах. С молодежью проводилась профилактическая работа, преимущественно в виде лекций и консультаций. В 2010 году было охвачено 94 человека, в 2011 году – 86 человек, в 2012 году – 94 человека, в 2013оду. – 52 человека, за 2014 год – 72 человека, за 2015 год – 136 человек.  

На территории Камчатского края функционирует программа, разработанная в Краевом наркологическом диспансере «Здоровое поколение России». Дети в процессе профилактической и реабилитационной работы привлекаются к занятиям сноубордом. 

В целях профилактики употребления алкогольных напитков, табака и иных вредных веществ распоряжением Правительства Камчатского края от 19.12.2011 № 592-РП утвержден Комплекс мер по профилактике употребления алкоголя, табака и иных вредных веществ и выявлению фактов розничной продажи, рекламы алкогольной и табачной продукции в непосредственной близости от образовательных и иных детских учреждений в Камчатском крае. 

В целях реализации полномочий, установленных п. 5 ст. 16 Федерального закона от 22.11.1995 171-ФЗ, для снижения масштабов злоупотребления алкогольных напитков постановлением Правительством Камчатского края от 28.03.2012 № 167-П установлены дополнительные ограничения времени, мест и условий розничной продажи алкогольной продукции.

Так, в Камчатском крае удалось стабилизировать и значительно снизить показатели первичной заболеваемости алкогольными психозами. 

Статистические показатели в некоторых районах Камчатского края стабилизировались. Процент лиц, прошедших лечение методом кодирования и полностью прекративших потребление алкоголя более 2-х лет превышает 32%.  

Проводя анализ общих статданных по потребителям алкоголя можно сказать, что тенденция, когда, ежегодно прирост больных алкоголизмом составлял от 2 до 6%, прервана. Показатели стабилизировались, некоторые значительно снизились, а многие из них достигли общероссийских.  Тем не менее, в сравнении с ДВФО, Камчатка продолжает занимать 3-е место по количеству зарегистрированных больных алкоголизмом, после Чукотской и Магаданской области.

В Камчатском крае функционируют два центра здоровья: Центр здоровья для взрослого населения на базе ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» и Центр здоровья для детей на базе ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница».

В Центрах здоровья Камчатского края проводятся обследования на аппаратно-программном комплексе. Для взрослых проводятся обследования на смоклайзере с целью определения угарного газа в выдыхаемом воздухе. Оцениваются параметры здоровья, составляются индивидуальные планы по здоровому образу жизни населения. Через центр здоровья реализуются мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни у населения, включая здоровое питание, сокращение потребления алкоголя и табака, а также снижения заболеваемости и смертности от наиболее распространенных заболеваний. 

За 2015 год число граждан, обратившихся «Центр здоровья» для взрослого населения составило 3 115 человека, детей – 558 ребенка. За 2015 год в Центре здоровья проведено 45 занятий школ здорового питания, в которых обучено 576 человек, а также 24 занятия школы по профилактике гиперлипидемий, в которых проучено 112 человек. 
В Центре здоровья в 2015 году обследовано 3115 человек методом биопедансометрии (анализ процентного соотношения воды, мышечной и жировой ткани), по результатам которого выявлен 351 человек с факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Пациенты с выявленными изменениями в плановом порядке проходят дообследование в учреждениях здравоохранения по месту жительства, по показаниям направляются на консультацию и лечение в специализированные учреждения, в том числе для получения высокотехнологичной медицинской помощи.

В настоящее время проводится комплекс мероприятий по улучшению работы центров здоровья, выстраивания единой системы маршрутизации пациентов, повышения информированности населения. 

В настоящее время в Камчатском крае также действует 5 школ здоровья для взрослого населения. На базе ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» действует школа артериальной гипертонии для взрослого населения, на базе Центра здоровья для взрослого населения организована школа здорового питания. На базе эндокринологического отделения ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» работает школа профилактики сахарного диабета и школа больного сахарным диабетом. В 2015 году в школах здоровья прошло обучение основам здорового образа жизни 874 человека.

Информация о школах здоровья размещается на рекламных стендах в учреждениях здравоохранения. В школы здоровья население обращается как самостоятельно, так и по рекомендации и направлению медицинских работников по результатам диспансеризации и обследований в центрах здоровья.

В целях популяризации здорового образа жизни и мотивации к посещению центров здоровья в Центре здоровья на базе ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» в течение 2015 года организован прокат 6 телевизионных роликов на региональных TV каналах по темам артериальная гипертония, инфаркт миокарда, диспансеризация. 

Проведено:

- 18 TV передач с участием ведущих специалистов, известных лиц региона по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация;

- 19 радиопередач с участием ведущих специалистов учреждений здравоохранения Камчатского края по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация.
Размещено:

- 18 рекламных щитов по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация;

- 9 рекламных растяжек по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация; 

- 4 рекламных плакатов на бортах общественного транспорта по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация;

- 211 плакатов для помещений (в поликлиниках, больницах, аптеках) по теме: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация.

В печатных изданиях размещено 32 публикаций на тему: артериальная гипертония, инфаркт миокарда; диспансеризация.

В феврале 2015 года в Камчатском выставочном центре была проведена выставка-ярмарка, посвящённая здоровому образу жизни, в которой активное приняли участие специалисты учреждений здравоохранения Камчатского края.

В 2015 году организованы 4 выезда комплексных медицинских бригад в отдаленные районы края, Дни открытых дверей в онкологическом диспансере и районных больницах, краевой детской больнице, выезды специализированных педиатрических и фтизиатрических бригад, в том числе с использованием мобильного флюорографа и комплекса
В результате работы «выездных бригад» выявлено 5 235 случаев патологии, что составляет 29,5 % от общего количества обследованных, в том числе 17 случаев туберкулеза.
Специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» совместно с Фондом помощи онкологическим больным была продолжена работа по внедрению скриннинговых мероприятий и активному выявлению злокачественных новообразований визуальных локализаций на ранних стадиях в городе Петропавловск-Камчатский и отдаленных районах края, организованы выездные онкологические бригады в 4 района края. 

В ходе проведения данных мероприятий специалистами было осмотрено 1102 человек, проведено ультразвуковое исследование 303 пациентам. По результатам проведенных осмотров выявлено: 9 злокачественных новообразований, 93 доброкачественных образований, 102 человека направлены на дообследование с подозрением на злокачественные новообразования.

В проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения Камчатского края участвуют 18 учреждений здравоохранения края. Первый этап диспансеризации взрослого населения завершили 37,6 тыс. человек, что на 22,5 % больше, чем в 2014 году (30,7 тыс. человек). Кроме того, профилактическими и периодическими осмотрами было охвачено 58,0 тысяч человек (в 2014 году – 44,3 тысяч человек). На туберкулез методом флюорографии обследовано около 122,5 тыс. человек (68% от количества граждан от 15 лет и старше), что выше показателя 2014 года на 9,3 % (112,1 тыс. чел.). Выявлено 249 случаев заболевания.

Профилактическими мероприятиями среди детского населения было охвачено 47,1 тысяч человек. 

В отчетном году была продолжена работа по оказанию консультативной медицинской помощи методом «выездных бригад», в работе которых участвовали врачи-специалисты: терапевт, педиатр, акушер - гинеколог, хирург, фтизиатр, офтальмолог, оториноларинголог, невролог, психиатр, психиатр-нарколог, врач ультразвуковой диагностики, рентгенолог, специалисты клинико-диагностических лабораторий. За год организовано 40 выездов в районы края (2014 году – 27), проведено 21,9 тыс. осмотров, обследовано 8 684 человека, из них 2 721 ребенка, при этом в пяти отдаленных районах края осуществлено 17,7 тыс. осмотров комплексными бригадами специалистов, выполнено 9,7 тыс. исследований.  
С целью профилактики заболеваний, в том числе среди детей и подростков, на территории Камчатского края успешно реализуются постановления Правительства Российской Федерации и Главного государственного санитарного врача Российской Федерации по реализации государственной политики в области здорового питания населения, касающиеся профилактики йододефицитных и железодефицитных состояний, обогащения продуктов питания витаминами и микронутриентами. 

В рамках реализации вышеуказанных постановлений, в городские детские образовательные учреждения регулярно поступают продукты, обогащенные витаминами и микронутриентами, во всех образовательных учреждениях проводится ежедневная «С» - витаминизация третьих блюд.

Огромное внимание в Камчатском крае уделяется физической культуре и спорту.

Информирование населения Камчатского края о возможности заниматься физической культурой и спортом детям на бесплатной основе в спортивных школах осуществляется регулярно через средства массовой информации (заказывается трансляция теле-, радио рекламных роликов с информацией о работе спортивных секций), по средствам участия в выставочных мероприятиях учреждений физической культуры и спорта, распространение печатной рекламы. 

Реализуется большой комплекс мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у детей и подростков. В их числе традиционные массовые спортивные соревнования для детей, подростков и молодежи:

• краевой финал юных хоккеистов на призы клуба «Золотая шайба»;

• краевой финал соревнований по футболу «Кожаный мяч»;

• краевые этапы Всероссийских спортивных соревнований школьников «Президентские состязания» и «Президентские игры»;

• соревнования по мини-футболу среди школьных команд;

• соревнования по баскетболу «КЭС-БАСКЕТ» среди учащихся образовательных школ;

• соревнования по мини-футболу «Спорт против наркотиков» среди дворовых команд;

• спартакиада среди команд загородных детских оздоровительных лагерей «Пять малых Олимпийских колец»;

• спортивная акция «Камчатка в движении».

В Камчатском крае функционирует 700 спортивных сооружений, в том числе, в муниципальных районах, городских округах ежегодно проводится в среднем 486 массовых физкультурных и спортивных мероприятий в год для различных категорий граждан. Ежегодно для проведения физкультурно-спортивных мероприятий проводится заливка более 20 хоккейных кортов, катков в 9 муниципальных образованиях края. 

Все спортивные мероприятия широко освещаются в средствах массовой информации (теле-, радио эфирах, печатных изданиях).

Министерством спорта и молодежной политики Камчатского края заказывается наружная щитовая реклама (придорожные баннеры), печатная рекламно-информационная продукция (афиши, буклеты) о значимых физкультурных и спортивных мероприятиях.

С целью профилактики инфекционных заболеваний иммунизацией в рамках национального календаря прививок в Камчатском крае в 2015 году было охвачено около 138,7 тысяч человек (43,7% населения). План вакцинации выполнен (составил 100 и более %) по дифтерии, кори, краснухе, эпидемическому паротиту (таблица 28). Проводимая иммунизация населения Камчатского края позволила обеспечить стабильное эпидемиологическое благополучие по инфекционным болезням, управляемым средствами иммунопрофилактики, что подтверждается в последние годы отсутствием случаев кори, полиомиелита, краснухи, дифтерии, эпидемического паротита. Среди населения Камчатского края не регистрировались случаи природно-очаговых и особо опасных инфекционных болезней.

Против кори взрослых до 35 лет привито 1 020 человек (100 % от плана), в т.ч. вакцинировано – 168 человек, ревакцинировано 852 человек.

Против полиомиелита детей до 1 года привито 3-х кратно 3 960 детей (100%).

Против гепатита В взрослых до 55 лет привито 3-х кратно 2 927 человека (100%). 

Выполнение плана иммунизации против гриппа составило 100%, а также 14 701 житель Камчатского края привиты за счет средств предприятий и собственных средств.
Таблица 28. Сведения о выполнении плана профилактических прививок по                                                                                                                                 национальному календарю прививок 2015 год на территории Камчатского края

	Наименование мероприятия 
	Число лиц, подлежащих иммунизации
	Количество

 привитых

(чел.)
	Выполнение

 плана

(в %)

	Вакцинация против коклюша
	4090
	4090
	100,0

	Ревакцинация против коклюша
	3391
	3391
	100,0

	Вакцинация против дифтерии -  всего
	4190
	4306
	102,7

	     в том числе детей
	4090
	4144
	101,3

	Ревакцинация против дифтерии - всего
	15700
	15700
	100,0

	       в том числе детей
	9000
	9000
	100,0

	Вакцинация против столбняка - всего
	4 150
	4 227
	101,7

	        в том числе детей
	3 955
	4 030
	101,9

	Ревакцинация против столбняка - всего
	16 350
	16 350
	100,0

	         в том числе детей
	9 500
	9 500
	100,0

	Вакцинация против полиомиелита
	3 960
	3 960
	100,0

	Ревакцинация против полиомиелита
	10 620
	10 620
	100,0

	Вакцинация против кори
	4 118
	4 118
	100,0

	          в том числе детей
	3 950
	3 950
	100,0

	Ревакцинация против кори
	4 832
	4 832
	100,0

	          в том числе детей
	3 980
	3 980
	100,0

	Вакцинация против эпидемического паротита
	3 950
	3 950
	100,0

	Ревакцинация против эпидемического паротита
	3 980
	3 980
	100,0

	Вакцинация против краснухи
	4 120
	4 402
	106,8

	- Ревакцинация против краснухи
	4 489
	4 489
	100,0

	Прививки против брюшного тифа
	-
	6
	

	Прививки против туберкулеза - всего
	4 230
	4 670
	110,4

	      в  том числе новорожденных
	4 200
	4 230
	100,7

	Вакцинация против вирусного гепатита В 
	7 127
	7 127
	100,0

	          в том числе детей
	4 200
	4 200
	100,0

	Прививки против желтой лихорадки
	-
	30
	

	Прививки против гриппа - всего
	78 000
	92 701
	118,8

	          в том числе детям
	34 000
	34 000
	100,0

	Вакцинация против клещевого

 энцефалита
	-
	15
	-

	- в том числе детей
	-
	13
	-

	Ревакцинация против клещевого энцефалита
	-
	-
	-

	- в том числе детей
	-
	-
	-

	Прививки  против  лептоспироза 
	-
	-
	-

	Прививки против менингококковой инфекции
	-
	-
	-

	Вакцинация против гемофильной инф.
	1 178
	790
	67,0

	Ревакцинация  против гемофильной инфекц.
	110
	83
	75,45

	Прививки против ветряной оспы
	10 385
	0
	0

	- в т.ч. ревакцинация
	-
	-
	-

	Вакцинация против пневмококковой инф.
	3 950
	4 120
	104,3

	- в том числе детей
	3 950
	3 950
	100,0

	 ревакцинация
	3 900
	2 750
	70,5

	- в том числе детей
	3 900
	2 721
	69,8

	Вирус папилломы человека - всего
	4 070
	316
	7,8

	Вакцинация против бешенства
	-
	6
	-

	Ревакцинация против бешенства
	-
	2
	-

	Прививки против дизентерии Зонне
	-
	-
	-

	Вакцинация против ротавирусной инфекции
	-
	96
	-


Благодаря проведенной дополнительной иммунизации населения против краснухи в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и реализации национального календаря прививок, произошло резкое снижение заболеваемости краснухой с 2006 года, и с 2009 года случаи заболевания краснухой не регистрируются. 

В 2015 году на территории Камчатского края эпидемиологическая ситуация по кори оставалась благополучной, последние случаи кори в крае были зарегистрированы в 2000-2001 годах (по 1 случаю). Уровни охвата населения профилактическими прививками против кори превышают требуемый 95% уровень. 

В 2013 году был подготовлен и направлен пакет документов в Роспотребнадзор и Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю об исполнении приказа Роспотребнадзора от 11.04.2013 № 205 «О подготовке и представлении материалов для верификации элиминации кори и краснухи в Российской Федерации» на территории Камчатского края от 30.04.2013  № 2623/04 (на №4805 от 15.04.2013). 

Последние случаи заболеваний дифтерией на территории Камчатского края регистрировались в 1995 году - 14 случаев (показатель на 100 тысяч населения - 3,6), случаи носительства токсигенных штаммов дифтерийного возбудителя регистрировались в 1999 году - 14 случаев (показатель на 100 тысяч населения - 3,8). Стабильное эпидемиологическое благополучие по дифтерии достигнуто благодаря высокому охвату профилактическими прививками подлежащих контингентов. 

В 2009 - 2015 годах случаи эпидемического паротита на территории Камчатского края не регистрировались. Последний единичный случай эпидемического паротита был зарегистрирован в 2007 году.

Результаты ежегодного серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета, который позволяет обеспечить объективную оценку состояния поствакцинального иммунитета к возбудителям инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, в том числе дифтерии, столбняку, коклюшу, кори, краснухе, эпидемическому паротиту, полиомиелиту и гепатиту B, указывают на состояние поствакцинального иммунитета.

С целью контроля за состоянием коллективного иммунитета среди населения Камчатского края в 2015 году, как и в предыдущие годы, проводился серологический контроль за напряженностью иммунитета к гриппу, дифтерии, столбняку, кори, краснухе, эпидемическому паротиту, полиомиелиту, гепатиту В и лихорадке Западного Нила. 

Проведенный по итогам 2015 года серомониторинг состояния коллективного иммунитета к кори, краснухе, полиомиелиту, коклюшу, дифтерии, столбняку и вирусному гепатиту В, показал, что на фоне высоких уровней охвата прививками процент серонегативных лиц к дифтерии, столбняку, краснухе, кори, полиомиелиту не превышает или незначительно превышает допустимые нормы. 

В 2015 году, как и в предыдущие годы, случаи внутрибольничного заражения парентеральными вирусными гепатитами, связанные с переливанием донорской крови, оперативными вмешательствами, не регистрировались.

Для обеспечения снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С среди населения ежегодно обеспечивается информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С, повышению ответственности за свое здоровье. Всего за 2015 год обследовано на ВИЧ-инфекцию 75,8 тыс. человек. С начала года зарегистрировано 73 случая вновь выявленных ВИЧ-инфицированных граждан, что составляет 23,0 случая на 100,0 тыс. населения края.
      Раздел 7.    Развитие и внедрение инновационных методов    диагностики и лечения
В учреждениях здравоохранения Камчатского края не проводятся исследования, связанные с технологиями ядерной медицины и разработка новых диагностических и лекарственных средств. Данный раздел исключен из Программы развития здравоохранения Камчатского края.
Раздел 8.    Кадровое обеспечение системы здравоохранения

В 49 учреждениях здравоохранения Камчатского края (из них 15 расположены в сельской местности) работает 8 301 работников, что выше уровня 2014 года на 43 человека.
Количество врачей в 2015 году увеличилось на 28 человек и насчитывает 1 286 человек (в 2014 году – 1 258 человек, в 2013 году – 1 241 человек).
Число средних медицинских работников составило 3 027 человек (в 2014 году - 3 249 человек, в 2013 году – 3 149 человек). Учитывая тот факт, что с 2015 года медицинские регистраторы в количестве 206 специалистов, не имеющее медицинского образования, были исключены из категории среднего медицинского персонала и переведены в категорию прочий персонал, численность средних медицинских работников остается на уровне прошлых лет. 

Обеспеченность врачами в 2015 году составила 40,5 на 10 тысяч населения (в 2014 году –39,3, в 2 013 году - 33,9), что выше общероссийского показателя и ниже показателя по ДВФО на 0,6 % (43,3). 

Дефицит обеспеченности отмечается по многим специальностям, кроме психиатров-наркологов, врачей СМП, фтизиатров, онкологов. Выраженный дефицит отмечается по специальностям: анестезиология и реаниматология, детская кардиология, детская хирургия, детская эндокринология (1 специалист), кардиология, неврология, нейрохирургия, педиатрия (неонатология), терапия (участковые терапевты), эндокринология, сердечно-сосудистая хирургия. 

Показатель обеспеченности средними медицинскими работниками в отчетном году составил 101,9 на 10 тысяч населения, что выше общероссийского (88) на 15,8 %, по ДВФО (87,3) – на 16,7 %.  

Общая укомплектованность физическими лицами составила 65,3 % (2014 год – 64,4%), из них врачей – 53,1 % (2014 год – 52,1%) и средних медицинских работников - 66,6 % (2014 год – 66,8%). Коэффициент совместительства в 2015 году составил 1,4 (2014 год - 1,4) в том числе по врачам и среднему медперсоналу, соответственно 1,7 (2014-1,7) и 1,4 (1,4). 

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала в 2015 году составило – 1/2,5.

Из числа врачей имеют сертификаты специалиста 98,8 % (2014 год -96,8%), квалификационные категории – 47 % (2014 год - 49,2%), в том числе: высшую – 20,4 % (2014 год – 19,3%), первую – 22,9 % (2014 год – 25,5%),  вторую – 3,7 % (2014 год - 4,3%).

Среди средних медработников сертификат специалиста имеют 97,4 % (2014 год - 97,4 %), квалификационную категорию – 44,6 % (2014 год – 46,2%), в том числе: высшую – 10,5 % (2014 год – 9,2 %), первую – 29,2 % (2014 год – 32,2 %), вторую – 4,9 % (2014 год – 4,8 %).

Лица пенсионного возраста среди врачей составляют (расчет сделан с учетом льгот, распространяющихся на районы Крайнего Севера) 40,7 % (2014 год – 42,4 %), среди средних медицинских работников – 36,8 % (2014 год - 36,4 %) (таблица 29).

Таблица 29. Структура возрастного состава медицинских работников  Камчатского                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             края,  (%)

	
	годы
	до 36 лет
	36-45 лет
	46-50 лет
	51-55 лет
	56-60 лет
	61 и более

	Врачи 
	2014
	21,3
	17,6
	13,4
	14,7
	12,9
	19,1

	
	2015
	24,7
	18,1
	11,7
	15,0
	11,2
	19,2

	Средние медицинские работники
	2014
	25,0
	26,5
	11,9
	11,8
	10,4
	14,4

	
	2015
	26,2
	25,9
	11,0
	11,0
	10,9
	15,0


В учреждениях здравоохранения Камчатского края, расположенных в сельской местности, работает 1 509 работников, что ниже уровня    2014 года на 23 человека. Количество врачей в 2015 году уменьшилось на 2 человека и составило 213 человек (2014 год – 215 человек). Число средних медицинских работников уменьшилось на 8 человек и составило 554 человека (в 2014 году - 562 человека). Обеспеченность врачами, работающими в сельской местности, в 2015 году составила 29,9 на 10 тысяч населения (2014 год – 31,1), что значительно выше общероссийского показателя (13,8) и выше показателя по ДВФО в 1,7 раза (17,7). Показатель обеспеченности средними медицинскими работниками составил 77,7 на 10 тысяч населения, что выше общероссийского (53,6), и выше показателя по ДВФО (65,2) на 19 % (рисунок 13). 

Общая укомплектованность физическими лицами составила 66,7 %, из них врачей – 52,3 % и средних медицинских работников - 63,6 %. Коэффициент совместительства в 2015 году составил 1,4, в том числе по врачам и среднему медперсоналу, соответственно 1,7 и 1,5.

Из числа врачей, работающих в сельской местности, имеют сертификаты специалиста 95,8 %, квалификационные категории – 28,2 %, в том числе, высшую – 7,5 %, первую – 18,8 %, вторую – 1,9 %.
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Рисунок 13. Обеспеченность врачами и средним медперсоналом, работающими в сельской местности.

Среди средних медработников сертификат специалиста имеют 96,4 %, квалификационную категорию – 20 %, в том числе, высшую – 4,3 %, первую – 11,5 %, вторую – 4,2 %.

В 2015году осуществлялась подготовка и переподготовка медицинских кадров на базе ГБУ СПО «Камчатский краевой медицинский колледж» и на базах высших учебных заведений Российской Федерации, повышение квалификации медицинских и других работников за рубежом.

149 студентов окончили в 2015 году медицинский колледж (в 2014 году – 115), в том числе в филиале колледжа в п.г.т. Палана – 11 человек (в 2014 году – 18).

На базе медицинского колледжа прошли курсы повышения квалификации 847 средних медицинских работника (в 2014 году - 1 039 человек), из них 595 человек за счет средств бюджета Камчатского края, 252 человека за счет внебюджетных средств.

В 2015 году по целевому направлению в медицинские ВУЗы поступило двадцать шесть выпускников школ (в 2014 году – 26), в интернатуру поступило 19 человек (в 2014 году – 18), в ординатуру -5 (в 2014 году – 4).

Доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд соответствующего субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Камчатского края составила 98,0 % (целевой индикатор 98,0 %). 

В течение 2014 – 2015 учебного года получили:

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования 11 человек (в 2014 году – 17, целевой индикатор 10);

- послевузовское медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования 18 человек (в 2014 году – 11, целевой индикатор – 15);

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования 325 человек (в 2014 году – 216, целевой индикатор - 237);

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования 847 человек (в 2014 году – 387, целевой индикатор - 860).

Всего с начала 2015 года на циклах повышения квалификации обучено 847   средних медицинских работника (в 2014 году – 1179), организовано 13 выездных циклов повышения квалификации врачей, на которых подготовлено 228 специалистов.

Количество специалистов, прошедших подготовку в симуляционных центрах составило 16 человек.

В отчетном году осуществлены мероприятия, направленные на повышение престижа медицинских работников, в том числе за счет создания позитивного образа медицинского и фармацевтического работника в общественном сознании. Проведены профессиональные конкурсы в Камчатском крае: региональный этап Всероссийского конкурса на звание «Лучший врач», конкурса «Лучший медицинский работник Камчатки». В рамках этой задачи осуществлено празднование профессиональных праздников – Дня медицинского работника, Дня медицинской сестры и др.  На эти цели израсходовано 0,7 млн. рублей средств краевого бюджета. 

Результаты реализации мероприятия указывают на стабильно работающую систему практической подготовки медицинских и фармацевтических работников.

В рамках мероприятия в соответствии с Постановлением Правительства Камчатского края от 27.06.2012 № 284-П «О мерах по обеспечению медицинскими кадрами государственных учреждений здравоохранения Камчатского края» для привлечения медицинских специалистов для работы в учреждениях здравоохранения Камчатского края осуществлялись:

·  социальные выплаты к стипендии 55 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, обучающимся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края на сумму 1,5 млн. рублей;

·  частичная компенсация 19 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, обучающимся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края, за проживание в общежитии в период обучения, что составило в отчетном периоде 0,1 млн. рублей;

·  компенсация стоимости проезда 35 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, врачам интернам, врачам клиническим ординаторам, обучающимся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края, от места обучения до места прохождения производственной практики на территории Камчатского края и обратно, что составило в отчетном году 0,7 млн. рублей;

·  компенсация расходов 117 медицинских работников государственных учреждений здравоохранения в Камчатском крае, связанных с коммерческим наймом жилых помещений, что составило 7,5 млн. рублей. 

Всего на эти цели израсходовано 9,7 млн. рублей (100,0 % от запланированных ассигнований).

В рамках предоставления денежных выплат медицинским работникам учреждений здравоохранения Камчатского края в 2015 году обеспечена:

- компенсация расходов, связанных с выполнением медицинским персоналом функций по обслуживанию населения на дому (приобретение обуви, оплату сотовой связи и оплату проезда на общественном транспорте);

 - ежемесячная денежная выплата стимулирующего характера отдельным категориям медицинских работников учреждений здравоохранения края; 

- выплата в размере один миллион рублей по программе «Земский доктор» - получили выплату 19 человек (в 2014 году - 12 человек).

На эти цели израсходовано 86,2 млн. рублей (в 2014 году - 105,2 млн. рублей) или 96,8 % от запланированных ассигнований.

В соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 16.08.2013 № 363-П производятся единовременные денежные выплаты специалистам из числа врачей, которые прибыли на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования или приехали на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае из других регионов Российской Федерации. Выплата произведена по 140,0 тысяч рублей 38 (в 2014 году – 21) специалистам на общую сумму 5,3 млн. рублей (в 2014 году - 2,9 млн. рублей).

В соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 26.07.2010 № 330-П с 2011 года производятся выплаты ежегодного денежного пособия молодым специалистам из числа врачей, работающих в учреждениях здравоохранения Камчатского края, расположенных в отдельных населенных пунктах Камчатского края. Сумма выплат в виде денежного пособия врачам-специалистам составляет от 120,0 до 200,0 тысяч рублей ежегодно в течение трех лет, выплату в 2014 году получили 16 (в 2014 году – 23) врачей на сумму 2,4 млн. рублей (в 2014 году - 3,6 млн. рублей). 

В рамках обеспечения жилыми помещениями медицинских работников Министерством имущественных и земельных отношений Камчатского края приобретено 15 (в 2014 году – 13) квартир, стоимостью 20,0 млн. рублей (в 2014 году - 34,9 млн. рублей). Кроме того, администрациями муниципальных образований предоставлено еще 41 квартира (в 2014 году – 33) для медицинских работников. 

В целях поиска и привлечения медицинских специалистов Министерством здравоохранения Камчатского края совместно с учреждениями здравоохранения осуществлялись другие мероприятия по привлечению специалистов из других регионов:

· объявления в средствах массовой информации и сети Интернет (сайт superjob.ru) по имеющимся вакансиям, заработной плате, населенным пунктам, учреждениям здравоохранения, условиям проживания, всего было размещено 24 объявления;

· были изданы и направлены печатные брошюры в медицинские университеты по предоставляемым льготам для молодых специалистов в крае;

· сотрудники Министерства здравоохранения и работники учреждений принимали участие в персональном распределении студентов, выпускников ВУЗов, с целью привлечения молодых кадров, всего в текущем году было принято участие в 3 комиссиях по распределению студентов;

· проведена работа с 9 иностранными гражданами, обратившимися в Министерство здравоохранения Камчатского края по трудоустройству и подтверждению документов об образовании выданных иностранными государствами. 

Реализация мероприятия позволила привлечь в 2015 году 114 специалистов с высшим медицинским образованием (в 2014 году – 97), в том числе в возрасте до 35 лет – 49 человек (в 2014 году – 48). Со средним медицинским образованием привлечено 68 специалистов (в 2014 году -  44), в том числе в возрасте до 35 лет - 38 человек (в 2014 году -  22).

В 2015 году медицинские работники Камчатского края награждены:

· нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» – 18 человек;

· почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации – 45 человек;

· почетной грамотой Правительства Камчатского края – 23 человек;

· почетной грамотой Законодательного Собрания Камчатского края – 31 человек;

· благодарственным письмом Правительства Камчатского края – 23 человек;

· благодарственным письмом Законодательного собрания Камчатского края – 18 человек;

· почетной грамотой Министерства здравоохранения Камчатского края – 72 человек;

· благодарностью Министерства здравоохранения Камчатского края – 54 человек.

Врач-оториноларинголог ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника №1» Востокова В.Ф. удостоена звания «Заслуженный врач Российской Федерации».

Итогом 2015 года стало достижение показателя обеспеченности врачами до 40,5 на 10 тыс. населения (в 2014 году – 39,3), что выше целевого индикатора (39,3), но остается ниже показателя по РФ (41,0). 

Раздел 9.   Финансовое обеспечение оказания    медицинской помощи


В целях обеспечения жителей края бесплатной медицинской помощью и выполнения Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатного оказания медицинской помощи гражданам на территории Камчатского края, утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 24.12.2014 № 545-П, в 2015 году медицинскую помощь оказывали 49 государственных учреждений здравоохранения, 3 ведомственных учреждения здравоохранения и 4 частной формы собственности.
Расходы на здравоохранение за счет всех источников финансирования в 2015 году составили 12 404,1 млн. рублей, что на 15 % выше уровня 2014 года и на 23 % выше уровня 2012 года (таблица 30). 

Таблица 30. Финансирование системы здравоохранения Камчатского края

(млн. руб.)

	Источник финансирования
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Государственная программа «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы» (включая подпрограммы других министерств) всего, в том числе:
	Х
	10 191,9
	    11 802,8


	Территориальная программа государственных гарантий
	8 006,2
	9 787,4
	10 522,8

	Целевые программы (включая программу модернизации)
	942,1
	Х
	X

	Федеральный бюджет (субвенции, субсидии, межбюджетные трансферты, нац. проект)
	641,8
	301,7
	       262,9

	Платные услуги
	475,7
	577,5
	601,3

	Всего
	10 065,8
	10 769,4
	12 404,1


На реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Камчатского края в 2015 году (далее – Территориальная программа) израсходовано -10 522,8 млн. рублей, что на 7,5 % больше, чем в 2014 году – 9 787,4 млн. рублей, больше чем в 2013 году на 31,4 % (в 2013 году – 8 006,2 млн. рублей), из них (таблица 31):

· на Программу ОМС (без АУП) – 7 069,2 млн. рублей (в 2014 году -6 419,6 млн. рублей, в 2013 году – 5 250,4 млн. рублей); 

· бюджетная часть Программы – 3 327,2 млн. рублей (в 2014 году - 3 229,0 млн. рублей, в 2013 году – 2 755,8 млн. рублей).

Расходы от предпринимательской деятельности учреждений составили 601,3 млн. рублей или 104 % к уровню 2014 года (в 2014 году – 577,5 млн. рублей, в 2013 году – 475,7 млн. рублей). 
В общем объеме расходов на систему здравоохранения:

•
средства федерального бюджета составили 262,9 млн. рублей или 87% к 2014 году (в 2014 – 301,7 млн. рублей, в 2013 году – 641,8 млн. рублей);

•
средства фонда социального страхования составили 44,6 млн. рублей, что на 40 % выше уровня 2014 года (в 2014 году – 31,8 млн. рублей, в 2013 году – 27,1 млн. рублей);

•
средства краевого бюджета – 7 391,9 млн. рублей (в том числе МБТ ТФОМС Камчатского края – 2 921,2 млн. рублей) или 116 % к 2014 году (в 2014 году– 6 366,1 млн. рублей, в 2013 году – 6 441,8 млн. рублей);

•
средства обязательного медицинского страхования (без АУП) – 7 069,2 млн. рублей или 110,1% к 2014 году (6 419,6 млн. рублей, в 2013 году – 5 250,4 млн. рублей).
Таблица 31. Финансирование ТПГГ в соответствии с выполненными объемами                                                                медицинской помощи (без учета Программы модернизации)

	Наименование показателей
	Ед. изм.
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	Финансирование ТПГГ всего (в млн. руб.), в том числе:
	млн. руб.
	8006,3
	9 787,4
	10 396,4

	скорая медицинская помощь
	млн. руб.
	589,91
	574,5
	575,8

	стационарная помощь 
	млн. руб.
	3 914,8
	4 807,8
	5 190,2

	амбулаторно-поликлиническая помощь
	млн. руб.
	2 214,0
	2 556,5
	2 813,0

	стационарозамещающая помощь
	млн. руб.
	251,8
	337,8
	373,7

	расходы бюджета на прочие учреждения и мероприятия
	млн. руб.
	1  127,3
	1510,6
	      1345,5


Анализ структуры расходования средств на финансирование Территориальной программы государственных гарантий на территории края за 2015 год показал, что расходы:

· на заработную плату и единый налог в 2015 году составили – 6 822,9 млн. рублей (в том числе из средств ОМС 5 015,5 млн. рублей) или 65,6 % от общего объема финансирования ТПГГ (в 2014 году -  6 070,0 млн. рублей, в том числе из средств ОМС 4 452,6 млн. рублей или 62 %, в 2013 году – 5 537,0 млн. рублей или 70%);

· на коммунальные платежи – 401,4 млн рублей (в том числе из средств ОМС 277,0 млн. рублей) или 3,9 % от общего объема финансирования ТПГГ, (в 2014 году -  378,3 млн. рублей или 3,9 %, в 2013 году – 364 млн. рублей или 4,5%);

· на увеличение стоимости основных средств в отчетном году было направлено 205,0 млн. рублей (в том числе из средств ОМС 75,1 млн. рублей) или 2,0 % от общего объема финансирования ТПГГ, (в 2014 году - 93,6 млн. рублей или 0,9 %, в 2013 году – 83,0 млн. рублей или 1,03%).

Профицит Территориальной программы в 2015 году составил 0,6%, (в 2014 году -  0,4 %, в 2013 году – 9,0 %).

В результате реструктуризации в здравоохранении Камчатского края продолжилась положительная динамика в структуре затрат выполнения Территориальной Программы, что способствовало перегруппировке ресурсов бюджетного финансирования здравоохранения между видами медицинской помощи с увеличением доли первичной медико-санитарной помощи. 

При выполнении Территориальной Программы увеличилась доля расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь осталась на прежнем уроне – 27,6 % в 2013 году до 27,1 % в 2015 году, на стационарозамещающую помощь с 3,1 % в 2013 году до 3,6 % в 201% году. Расходы на медицинскую помощь, оказываемую в больничных учреждениях, составили 50,9%, что несколько выше уровня 2013 – 49,0 %. Однако, количество койко/дней сократилось по отношению к 2013 году на 5,8 % (60 156 койко/дня), а количество пролеченных больных увеличилось на 1,3 % (1 028 пациентов). 

Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания в крае в 2015 году на 10 тысяч населения уменьшилась и составляет 97,3 (в 2014 году 99,9), но остается выше среднероссийского показателя на 20,0 % (77,8) и ДФО на 9,8% (87,6). В рамках оптимизации структуры медицинских организаций количество коек круглосуточного стационара сокращено на 84 и составляет на конец отчетного года 3087 коек, что соответствует целевому показателю Дорожной карты Камчатского края. Обеспечена положительная динамика по снижению показателя длительности госпитализации в Камчатском крае, который в 2015, году уменьшился по сравнению с 2014 годом на 4,6 % (ср. 13,4) и составил 12,7, что меньше показателя Дорожной карты Камчатского края, но еще превышает показатель Российской Федерации на 7,2 % (РФ – 11,6). 

Данные показатели говорят об увеличении эффективности использования коечного фонда. Часть сокращенных коек переведены в дневной стационар, часть – в койки сестринского ухода.

Расходы на амбулаторно-поликлиническую помощь в 2015 году снизились и составили 2,8 млрд. рублей, что на 8,9% ниже, чем в 2014 году (3,08 млрд. рублей).
 Стоимость одного посещения составила 1 118 рублей, что ниже на 4,5 % 2014 года (1 171 рубль).

В 2015 году появилась тенденция к увеличению стационарозамещающей медицинской помощи. Так, за 2015 год было пролечено пациентов на 522 больше, чем в 2014 году, что составило 2,7%, количество пациенто/дней увеличилось на 128.  Расходы этого вида помощи неуклонно растут и в 2015 году составили 373,6 млн. рублей, что выше уровня 2014 года на 30,4 % (286,5млн. рублей), а к уровню 2013 года выше на 48,4% (251,8 млн. рублей). 

В 2015 году также была продолжена работа по сокращению количества вызовов скорой медицинской помощи. Объемы к уровню 2014 года сократились на 8,2 % и почти приблизились к нормативу для Камчатского края.

При сокращении объемов скорой медицинской помощи, стоимость 1 вызова скорой медицинской помощи в 2015 году увеличилась на 15,0 % и составила   5,1 тыс. рублей (в 2014 году 4,9 тыс. рублей).

Обеспечен, как и в предыдущие годы, рост расходов на социальную помощь населению на 31,3 % (в 2015 году израсходовано 776,6 млн. рублей, в 2014 году - 591,5 млн. рублей, в 2013 году – 481,7 млн. рублей). 

Средняя заработная плата (таблица 32) у врачей на должность выросла по сравнению с предыдущим годом на 8,4% и составила 61 751 рубль (в 2014 году – 56 950 рублей), у медицинских сестер выросла на 6,4 % и составила 39 800 рублей (в 2014 – 37 392 рублей). 

На физическое лицо средняя заработная плата у врачей выросла на 2,7 % и составила в 2015 году 98 674 рублей (в 2014 году. – 96 094 рублей), у медицинских сестер выросла на 5,4 % и составила 55 080 рублей (в 2014 году – 52 280 рублей).

Таблица 32.Средняя заработная плата в учреждениях здравоохранения Камчатского края (руб.)

	Всего
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	
	на 1 должн.
	на физ. лицо
	на 1 должн.
	на физ. лицо
	на 1 должн.
	на физ. лицо

	Врачи
	43 932
	85 071
	56 950
	96 094
	61 751
	98 674

	Ср. персонал
	29 950
	46 832
	37 392
	52 280
	39 800
	55 080

	Мл. персонал
	13 195
	22 743
	17 557
	27 001
	21 409
	29 198

	Пр. персонал
	36 332
	46 472
	41 749
	51 448
	42 604
	52 598

	Всего (средняя по всем категориям)
	30 852
	50 279
	37 544
	53 146
	40 225 
	56 505

	Справочно: средняя з/плата по экономике в Камчатском крае
	48 600
	53 040
	56 483


На выполнение мероприятий в рамках, заключенных с учреждениями здравоохранения Камчатского края в 2015 году Соглашений «О порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели» утверждены плановые ассигнования 1 123,1 млн. рублей, из них: 

· средства федерального бюджета – 65,6 млн. рублей; 

· средства краевого бюджета – 1 057,5 млн. рублей.

Освоение бюджетных средств за отчетный период составило 1 111,0 млн. рублей, из них: 

· средства федерального бюджета – 64,4 млн. рублей; 

· средства краевого бюджета – 1 046,6 млн. рублей. 

Финансовое обеспечение деятельности системы здравоохранения Камчатского края обеспечивалось в отчетном году, в первую очередь, в рамках государственной программы Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 №524-п.
Реализация мероприятий Программы осуществлялась за счет средств краевого и федерального бюджетов, а также за счет средств ОМС Федерального фонда ОМС и территориального фонда ОМС Камчатского края.

На 01.01.2015 было запланировано всего 11 782 658,63 тыс. рублей, в том числе средств:

•
федерального бюджета – 73 440,90 тыс. рублей;

•
краевого бюджета (без учета МБТ Территориальному фонду ОМС) – 5 402 756,88 тыс. рублей;

•
ОМС – 6 306 460,85 тыс. рублей, в том числе МБТ территориальному фонду ОМС – 2 895 368,00 тыс. рублей.

В результате оптимизации расходов краевого бюджета, изменений объема ассигнований федерального бюджета и средств территориального фонда ОМС ассигнования на реализацию мероприятий Программы на 31.12.2015 составили всего – 11 994 940,84 тыс. рублей, в том числе средства:

•
федерального бюджета – 275 876,86 тыс. рублей;

•
краевого бюджета – 4 734 816,53 тыс. рублей;

•
государственных внебюджетных фондов – 6 984 247,45 тыс. рублей, из них:

•
федерального фонда ОМС – 7 000,00 тыс. рублей (Подпрограмма 7);

•
территориального фонда ОМС Камчатского края – 6 977 247,45 тыс. рублей, в том числе МБТ Территориальному фонду ОМС – 2895 368,00 тыс. рублей.

На 31.12.2015 профинансировано и освоено 11 565 111,02 тыс. рублей, или 96,41 % от запланированных ассигнований, в том числе средств:

•
федерального бюджета – 246 920,70 тыс. рублей – 89,50 %;

•
краевого бюджета – 4 536 708,92 тыс. рублей – 95,81 %;

•
государственных внебюджетных фондов – 6 781 481,40 тыс. рублей – 97,10%, из них:

•
федерального фонда ОМС – 7 000,00 тыс. рублей (Подпрограмма 7) – 100 %;

•
территориального фонда ОМС Камчатского края – 6 774 481,40 тыс. рублей – 97,09 %, в том числе МБТ Территориальному фонду ОМС – 2895 368,00 тыс. рублей – 100 %.

Не исполнены в полном объеме поступившие в 2015 году средства федерального бюджета:

•
14 927,91 тыс. рублей - средства по обеспечению граждан лекарственными препаратами в 2015 году. В соответствии с заключенными контрактами оплата осуществляется помесячно за фактически отпущенные лекарственные средства. Экономия сложилась по результатам проведенных процедур закупок.

•
109,71тыс. рублей – средства на проведение мероприятий в целях улучшения лекарственного обеспечения граждан (региональных льготников). Экономия сложилась по результатам проведенных процедур закупок. 

•
13 918,53 тыс. рублей – остаток средств для обеспечения лекарственными препаратами федеральных льготников (6 622,13 тыс. рублей), счета за которые поступили в январе 2016 года и средства иных  межбюджетных трансфертов на осуществление организационных мероприятий по обеспечению лиц лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей (7 296,40 тыс. рублей, в связи с поздним поступлением, контракт заключен в феврале 2016 года - гос.контракт от 01.02.2016 № 8).

Остатки неиспользованных денежных средств возвращены в федеральный бюджет. Министерством здравоохранения направлено письмо от 05.02.2016 № 21.05/983 с обоснованием потребности в неиспользованных остатках ассигнований средств федерального бюджета в сумме 13 918,53 тыс. рублей. 

Не реализованы средства краевого бюджета в сумме 198 107,62 тыс. рублей, в том числе:

•
170 399,99 тыс. рублей – остаток средств по инвестиционным мероприятиям, из них:

•
6 115,35 тыс. рублей – экономия средств при приобретении квартир для медицинских работников (ГРБС – Министерство имущественных и земельных отношений Камчатского края);

•
14 978,92 тыс. рублей – не исполненные инвестиционные мероприятия по проектированию объектов здравоохранения (ГРБС – Министерство строительства Камчатского края);

•
149305,72 тыс. рублей – неисполненные инвестиционные мероприятия по строительству объектов здравоохранения (ГРБС – Министерство здравоохранения Камчатского края);

•
12 854,84 тыс. рублей – счета на оплату услуг (лекарственное обеспечение) поступили в январе 2016 года;

•
3 971,19 тыс. рублей – экономия при проведении процедур закупок;

•
10 881,6 тыс. рублей – остаток средств по контрактам (лекарственное обеспечение, проезд на лечение, зубопротезирование и т.д.) и социальным выплатам (оплата за ЭКО, возмещение по санаторно-курортному лечению, выплаты по социальной поддержке медицинских работников и т.д.) по фактически предъявленным счетам и отчетным документам.

Остаток средств ОМС составил 202 766,05 тыс. рублей, что обусловлено невыполнением объемов медицинской помощи по разным направлениям.
Ассигнования в форме субсидии на иные цели реализованы в рамках подпрограмм Программы следующим образом:

1. Подпрограмма 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»:

· для обеспечения работы нового учреждения (в отчетном году в соответствии с Планом мероприятий (Дорожной картой) «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Камчатском крае» проведена реорганизация ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3» с выделением из ее состава ГБУЗ КК «Центр медицинской профилактики», которое с 2016 года станет еще одним центром, обеспечивающим проведение профилактических мероприятий в г. Петропавловске-Камчатском) в здании по адресу ул. Мишенная, д.114, выполнены работы по капитальному ремонту кабинетов на сумму 0,3 млн. рублей, приобретено оборудование на сумму 6,9 млн. рублей;
·  в рамках профилактики наркомании и алкоголизма специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» на подготовку печатной продукции израсходовано 0,1 млн. рублей;
· в рамках реализации мероприятий по профилактике алкоголизма и наркомании у представителей КМНС специалистами наркологического диспансера организована работа посредством «выездных бригад», расходы на обеспечение работы которых составили 0,8 млн. рублей;
· ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» приобретены анализаторы для ХТЛ на сумму 0,5 млн. рублей и медикаменты (вивитрол) на сумму 1,0 млн. рублей;
·  с целью снижения распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями» обеспечено исполнение контракта на приобретение и хранение вакцин и иммунобиологических препаратов для проведения прививок на сумму 0,4 млн. рублей;
· для обеспечения работы специализированных «выездных бригад» (онкологическая, фтизиатрическая, педиатрическая), которыми осуществлен 21 выезд в отдаленные районы края с целью выявления социально-значимых заболеваний и проведения диспансеризации населения, направлено 2,3 млн. рублей средств краевого бюджета;
· с целью профилактики инфекционных заболеваний иммунизацией в рамках национального календаря прививок приобретено иммунопрепаратов и вакцин для иммуннопрофилактики на сумму 0,4 млн. рублей;
· обеспечены мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений, выполнено капитальных ремонтов и приобретено медицинского оборудования в рамках Подпрограммы на сумму 148,5 млн. рублей за счет средств краевого бюджета, в том числе в:

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» приобретено медицинское оборудование для новой поликлиники по ул. Индустриальная на сумму 119,1 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» заключены и исполнены контракты на проведение капитальных ремонтов на общую сумму 5,7 млн. рублей; 
· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1» заключены и исполнены контракты на проведение капитальных ремонтов на общую сумму 5,1 млн. рублей; 
· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 1» заключен и исполнен контракт на проведение работ по капитальному ремонту кровли здания "Поликлиника" по сумму 8,3 млн. рублей; 

· ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» по заключенному и исполненному контракту на сумму 0,8 млн. рублей приобретен автомобиль ГАЗ-221717-1245-43-532-70;
· ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница» приобретен кольпоскоп стоимостью 2,5 млн. рублей и выполнены работы по капитальному ремонту поликлиники на сумму 0,8 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Карагинская районная больница» по договорам до 100,00 тыс. руб. на сумму 0,3 млн. руб. проведены работы по разработке сметной документации на "Капитальный ремонт части здания ФАП с. Ильпырское";
· ГБУЗ КК «Усть-Большерецкая районная больница» проведен ремонт дорожного покрытия на территории больницы на сумму 5,9 млн. рублей. На проведение указанных работ ассигнования выделены учреждению по распоряжению Правительства Камчатского края от 01.07.2015 № 341-РП;
· в рамках Подпрограммы 1 предусмотрены ассигнования для социальной поддержки отдельных категорий граждан:

·  в соответствии с положениями Закона Камчатского края от 26.05.2009 № 267 «О мерах социальной поддержки отдельных категорий ветеранов, реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий» обеспечено льготное зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим в Камчатском крае, услугу по бесплатному зубопротезированию получили 1 105 человек (96,8 % от плана) на сумму 49,3 млн. рублей (100 % от плановых ассигнований);
· обеспечена компенсация проезда на обследование и лечение больным туберкулезом в краевой центр и за пределы Камчатского края, социальная поддержка оказана 137 гражданам на сумму 3,5 млн. рублей за счет средств краевого бюджета.

2. Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»:

· для оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях (СПИД, гепатиты В, С) ГБУЗ "Камчатский краевой центр по профилактике борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями" приобретены диагностические наборы для определения вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных больных, реагенты для диагностики вирусных гепатитов и ВИЧ, АРВП на общую сумму 5,5 млн. рублей;
· для оказания медицинской наркологической помощи ГБУЗ "Камчатский краевой наркологический диспансер" приобретены диагностические тесты и реагенты для КДЛ на общую сумму 1,0 млн. рублей;
· для оказания медицинской помощи при туберкулезе ГБУЗ "Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер";

· в рамках укрепления материально-технической базы учреждений, оказывающих противотуберкулезную помощь в отчетном году:

· произведен окончательный расчет в сумме 38,0 млн. рублей (средства федерального бюджета) за поставку компьютерного томографа в ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер». Поставка произведена с нарушением срока, предусмотренного заключённым контрактом. Учреждением ведется претензионная работа. Поставщику направлено требование об уплате пени №430 от 19.05.2015. В ответ на запрос поставщик направил письмо (№38 от 21.05.2015) с предложением о снижении пени, и предоставлении своих услуг по монтажу, пусконаладочным работам и проведению двух этапного специального обучения;
· ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» за счет средств краевого бюджета проведен капитальный ремонт помещений Аптеки № 69 на сумму 6,4 млн. рублей и аварийные ремонт теплотрассы на сумму 0,4 млн. рублей;
· ГБУЗ «Карагинский противотуберкулезный диспансер» проведен капитальный ремонт системы тепло-водоснабжения и работы по замене деревянных оконных блоков на пластиковые на общую сумму 2,4 млн. рублей;
· Филиал «ККПТД» г. Петропавловск-Камчатский «Корякский окружной противотуберкулезный диспансер» завершены работы по капитальному ремонту сетей горячего водоснабжения и теплоснабжения, поврежденных в результате аварийной ситуации наружных инженерных сетей, на сумму 1,9 млн. рублей;

· Выполнены мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений и подразделений, оказывающих стационарную медицинскую помощь в объеме 99,1 млн. рублей за счет средств краевого бюджета, в том числе:

· ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» выполнен ремонт на сумму   4,9 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Тигильская районная больница» произведен расчет с ООО "Мильмар" за проведенные работы капитальному ремонту ОВОПа в п. Усть-Хайрюзово по заключенному контракту в 2014 году на сумму 15,0 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» проведен капитальный ремонт лифта на сумму 0,4 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» выполнены ремонты на общую сумму 9,4 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница» выполнен капитальный ремонт патолого-анатомического отделения на сумму 0,5 млн. рублей; исполнен контракт на выполнение работ по устройству ограждения территории учреждения на сумму 10,4 млн. рублей;
· ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» приобретено оборудование стоимостью 21,1 млн. рублей, в том числе, офтальмологическое оборудование на сумму 10,0 млн. рублей; два аппарата для гемодиализа "Искусственная почка" и два кресла для проведения диализа на общую сумму 7,0 млн. рублей; рентгеновская трубка для литотрипсии и эндоурологии на сумму 1,2 млн. рублей. Произведены расходы по заключенному контракту на осуществление I этапа технологического присоединения к электрическим сетям станции по уничтожению твердых органических отходов в сумме 2,9 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Тигильская районная больница» приобретена установка для мойки и дезинфекции гибких эндоскопов на сумму 1,5 млн. рублей; 
· ГБУЗ КК «Ключевская районная больница» приобрела автомобиль УАЗ-Хантер на сумму 0,7 млн. рублей, автомобиль введен в эксплуатацию;
· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» исполнен контракт на поставку, монтаж и ввод в эксплуатацию дизельных электростанций в контейнерном исполнении с целью бесперебойного электроснабжения зданий хирургического отделения роддома «Аист» на сумму 3,0 млн. рублей. Разработана проектно-сметная документация строительно-монтажных и пусконаладочных работ по РИЭС на сумму 2,3 млн. рублей. Приобретены запасные части для ремонта компьютерного томографа на сумму 6,3 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» приобретен наркозно-дыхательный аппарат с принадлежностями на сумму 3,7 млн. рублей, эндоскопическая стойка для выполнения лапороскопических операций в гинекологии с принадлежностями на сумму 5,0 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Олюторская районная больница» приобретен рефрижераторный контейнер стоимостью 1,0 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Быстринская районная больница» заключены и исполнены контракты на общую сумму 1,8 млн. рублей на приобретение аппарата ИВЛ для взрослых и детей и СВЧ-установки для обеззараживания медицинских отходов класса "Б" и "В";
· ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» приобретена система компьютерной радиографии (оцифровщик), включая кассету для оцифровщика, стоимостью 2,3 млн. рублей;
· во исполнение п.п. 2.2 Перечня поручений Губернатора Камчатского края от 26.08.2014 года № ПП-58 учреждениями заключены и исполнены контракты на приобретение аппаратов для холтеровского мониторирования и велоэргометры ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер», ГБУЗ КК «Елизовская районная больница», ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница», ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская  больница № 1», ГБУЗ КК  «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3», ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 1» на сумму 3,3 млн. рублей;
· для укрепления парка машин скорой медицинской помощи приобретено в отчетном году 5 автомобилей скорой медицинской помощи, в том числе класса «А» - 2 (ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» и ГБУЗ КК «Ключевская районная больница»), класса «В» - 3 (2 автомобиля в ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница» и 1 автомобиль в ГБУЗ КК «Усть-Большерецкая районная больница») на сумму 6,9 млн. рублей;

· для укрепления материально-технической базы службы скорой медицинской помощи ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская станция скорой медицинской помощи" приобретен защитный бокс для транспортировки инфицированных больных на сумму 0,3 млн. рублей.
3. Подпрограмма 4 «Охрана здоровья матери и ребенка»: 
· по результатам анализа всех случаев и с учетом рекомендаций специалистов федеральных центров в течение года учреждения родовспоможения 2 группы были дополнительно оснащены оборудованием для оказания реанимационной помощи в родильных залах, развернута палата интенсивной терапии на 4 койки в ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатский городской родильный дом» с соответствующим оснащением на 15,5 млн. рублей за счет средств краевого бюджета:

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатский городской родильный дом» приобретено 8 единиц оборудования, в том числе, инкубатор интенсивной модели трансформирующийся в открытую реанимационную систему, назальный СРАР, аппарат ИВЛ экспертного класса для длительной вентиляции легких, аппарат ИВЛ с опцией СРАР и кислородным смесителем для поддержания самостоятельного дыхания новорожденных, анализатор газов крови, модульный монитор пациента, прибор для мониторинга электрической активности мозга, автоматический анализатор глюкозы, лактата и гемоглобина на сумму 14,6 млн. рублей;
· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница №2» приобретены 5 единиц оборудования, в том числе, блок фототерапии, анализатор гипербилирубинемии, вакуумная система родовспоможения, центрифуга гемотокритная, фетальный монитор на сумму 0,9 млн. рублей;
· учреждениями здравоохранения, оказывающих помощь детям, за счет средств краевого бюджета приобретено оборудования на общую сумму 11,4 млн. рублей, в том числе:

· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» приобретен фетальный монитор стоимостью 1,3 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская инфекционная больница» на сумму 1,0 млн. рублей приобретены кардиомониторы и инфузоматы;

· ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» приобретено реанимационное оборудование для новорожденных на сумму 
9,1 млн. рублей (2 аппарата ИВЛ NPB-840, 3 анализатора кислотно-щелочного и газового состава крови ABL80 FLEX);

· расходы на приобретение расходных материалов для ортодонтии, средств для лечебного питания, ухода, расходных материалов для организации лечения детей с тяжелой патологией составили 1,0 млн. рублей или 100,0 % от предусмотренных ассигнований (средства краевого бюджета).

4. Подпрограмма 6 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»:

На укрепление материально-технической базы ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница» направлено 0,5 млн. рублей (100,0 % от планируемых ассигнований), на покупку абдоминального датчика для УЗИ.
На проектирование корпуса паллиативной медицинской помощи на 80 коек в указанном учреждении обеспечено финансирование в размере 11,0 млн. рублей за счет средств краевого бюджета.
5. Подпрограмма 7 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»: 
· на мероприятие социальной направленности по закреплению медицинских кадров на денежные выплаты стимулирующего характера и выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым и медицинским сестрам, работающим с врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, а также врачам общей практики и их медицинским сестрам, врачам-педиатрам и медицинским сестрам отделения организации медицинской помощи детям в образовательных учреждениях в Камчатском крае, выполняющим функции разъездного характера, расходов связанных с выполнением функций по обслуживанию населения на дому (приобретение обуви, оплату сотовой связи и оплату проезда в общественном транспорте) предусмотрены ассигнования в сумме 89,1 млн. рублей, освоение ассигнований составило 86,2 млн. рублей или 96,7%;
· осуществлены мероприятия, направленные на повышение престижа медицинских работников, на эти цели израсходовано 0,7 млн. рублей средств краевого бюджета;
· обеспечена реализация мероприятий в соответствии с Постановлением Правительства Камчатского края от 27.06.2012 № 284-П «О мерах по обеспечению медицинскими кадрами государственных учреждений здравоохранения Камчатского края» для привлечения медицинских специалистов для работы в учреждениях здравоохранения Камчатского края в объме 9,7 млн. рублей (100 % от запланированных ассигнований);

·  произведены в соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 16.08.2013 № 363-П единовременные денежные выплаты специалистам из числа врачей, которые прибыли на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования или приехали на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае из других регионов Российской Федерации на общую сумму 5,3 млн. рублей;
· в соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 26.07.2010 № 330-П с 2011 года произведены выплаты ежегодного денежного пособия молодым специалистам из числа врачей, работающих в учреждениях здравоохранения Камчатского края, расположенных в отдельных населенных пунктах Камчатского края (выплаты в виде денежного пособия врачам-специалистам составляет от 120,0 до 200,0 тысяч рублей ежегодно в течение трех лет) на сумму 2,4 млн. рублей;
· в рамках обеспечения жилыми помещениями медицинских работников Министерством имущественных и земельных отношений Камчатского края приобретено 15 квартир, стоимостью 20,0 млн. рублей.
6. Подпрограмма 8 «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»:
· на дополнительное обеспечение лекарственными препаратами и диагностическими средствами для диагностики и лечения социально-значимых заболеваний в 2015 году были утверждены ассигнования в размере 87,2 млн. рублей, в том числе за счет средств федерального бюджета – 20,4 млн. рублей. Освоение составило   99,96 % от утвержденных ассигнований, по федеральным средствам – 100,0 %;
· на обеспечение лекарственными препаратами региональных льготников израсходовано 413,3 млн. рублей.
7. Подпрограмма 9 «Инвестиционные мероприятия в здравоохранении Камчатского края»:
· в отчетном году обеспечено финансирование строительства Камчатской краевой больницы (1 этап строительства), здания патологоанатомического отделения на территории ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» в г. Елизово, ФАПов в с. Вывенка и с. Ачайваям Олюторского района, ОВОПа в с. Хаилино Олюторского района,  окончание строительства здания городской поликлиники с реабилитационным центром по ул. Индустриальная в г. Петропавловск-Камчатский на сумму 518,0 млн. рублей за счет средств краевого бюджета;
· обеспечено финансирование проектирования инженерной инфраструктуры краевой больницы, педиатрического корпуса на 40 коек и 40 посещений в смену ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер» в г. Петропавловск-Камчатский перинатального центра в г. Петропавловск-Камчатский на сумму 15,2 млн. рублей за счет средств краевого бюджета;

· на проведение кадастровых работ в Пенжинском и Быстринском муниципальных районах под строительство ФАПови ОВОПов израсходовано 0,4 млн. рублей за счет средств краевого бюджета.
В рамках государственной программы Камчатского края «Профилактика правонарушений, терроризма, экстремизма, наркомании и алкоголизма в Камчатском крае на 2014 - 2018 годы» Министерством здравоохранения Камчатского края в 2015 году освоено 14,2 млн. рублей (97,2 % от плановых), выполнены следующие мероприятия:

· оснащены бригады скорой медицинской помощи современным медицинским оборудованием и укладками для оказания неотложной помощи на сумму 0,8 млн. руб.;

· выполнены работы по установке и обслуживанию систем внутренней и внешней охраны (систем видеонаблюдения) в учреждениях здравоохранения на сумму 3, 3 млн. рублей;

· выполнены работы по устройству наружного освещения территории учреждений здравоохранения в объеме 0,8 млн. рублей;

· учреждения здравоохранения оснащены   защитным оборудованием и сооружениями в целях обеспечения антитеррористической безопасности на сумму 0,2 млн. рублей;

· проведены мероприятия по организации и поддержанию пропускного и внутриобъектного режима, в т.ч. организация контрольно-пропускных пунктов, обеспечение охраны в учреждениях здравоохранения на сумму 0,7 млн. рублей;

· в целях обеспечения выполнения требований строительных и санитарных правил и норм, требований охраны труда в учреждениях разработана часть проектной документации на капитальный ремонт зданий учреждений здравоохранения в объеме 0,5 млн. рублей;

· в целях обеспечения выполнения требований строительных и санитарных правил и норм, требований охраны труда в учреждениях, выполнены работы по капитальному ремонту зданий и сооружений учреждений здравоохранения в объеме 3, 5 млн. рублей;

· проведены мероприятия по обеспечению безопасных условий труда, аттестации рабочих мест сотрудников учреждений здравоохранения на сумму 0,4 млн. рублей;

· учреждения здравоохранения обеспечены средствами защиты органов дыхания и зрения при пожаре и средствами спасения с верхних этажей зданий (устройство канатно-спусковые пожарные) на сумму 1,2 млн. рублей;

· на проведение добровольных медицинских обследований населения на предмет выявления лиц, незаконно потребляющих наркотические средства и психотропные вещества, в том числе детей и молодежи в возрасте 11-24 лет, направлено 0,8 млн. рублей;

· приобретено диагностическое оборудование и расходные материалы для ГБУЗ "Камчатский краевой наркологический диспансер" и наркологических кабинетов учреждений здравоохранения Камчатского края на сумму 1, 1 млн. рублей;

· в целях дополнительного обеспечения современными лекарственными препаратами для лечения больных алкоголизмом и наркоманией ГБУЗ "Камчатский краевой наркологический диспансер" выделено и освоено 0,9 млн. руб.     

В рамках государственной программы Камчатского края "Социальная поддержка граждан в Камчатском крае на 2015-2018 годы" в 2015 году освоено 1, 1 млн. рублей (50,8% от плановых), в том числе освоение средств федерального бюджета составило 0,2 млн. рублей (14,12% от плановых), в разрезе подпрограмм выполнены следующие мероприятия:

· по подпрограмме "Доступная среда в Камчатском крае" проведены мероприятия по повышению уровня доступности и качества приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и МГН в Камчатском крае на сумму 0,3 млн. рублей (в том числе 0,2 млн. рублей средства федерального бюджета);

· по подпрограмме «Обеспечение защиты трудовых прав работников в Камчатском крае» на совершенствование лечебно-профилактического обслуживания работающего населения направлено 0,3 млн. рублей;

· на обеспечение безопасных условий труда, аттестации рабочих мест сотрудников учреждений здравоохранения направлено 0,5 млн. рублей.

В рамках государственной программы Камчатского края "Семья и дети Камчатки на 2015 - 2018 годы" в 2015 году освоено 6,1 млн. рублей (99,4% от плановых), в том числе средств Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в сумме 1,2 млн. рублей (100% от плановых), в разрезе подпрограмм выполнены следующие мероприятия:

· по подпрограмме "Дети инвалиды": 

· для организации (приобретение путевок, в т.ч. компенсация их стоимости) медицинской реабилитации детей-инвалидов в реабилитационных центрах, центрах восстановительной медицины, санаторных учреждениях, находящихся на территории Российской Федерации и стран ближнего зарубежья, в т.ч. компенсация стоимости лечения и проезда к месту лечения и обратно ребенку-инвалиду и сопровождающему его лицу, направлены средства в размере 2, 8 млн. рублей;
· для внедрения инновационных методик в реабилитации детей с двигательными нарушениями кинезиотерапии, эрготерапии, кондуктивной педагогики направлены средства в объеме 1,7 млн. рублей (в том числе средств Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации в сумме 0,9 млн. рублей);
· на развитие системы реабилитационных услуг для детей инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья направлено 0,3 млн. рублей (средства государственного внебюджетного фонда);
· приобретено оборудование для соляной пещеры в учреждениях здравоохранения в сумме 0,4 млн. рублей;
· по подпрограмме "Детство без жестокости и насилия" выделены и освоены средства в объеме 0,9 млн. рублей на своевременное оказание помощи детям, подвергшимся различным формам насилия, жестокого обращения, профилактика рисков жестокого обращения с детьми.

В рамках государственной программы Камчатского края «Энергоэффективность, развитие энергетики и коммунального хозяйства, обеспечение жителей населенных пунктов Камчатского края коммунальными услугами и услугами по благоустройству территорий на 2014-2018 годы» по подпрограмме "Благоустройство территорий муниципальных образований в Камчатском крае" в 2015 году на благоустройство территорий учреждений здравоохранения Камчатского края израсходовано 1,2 млн. рублей (100% от плановых).
В рамках государственной программы Камчатского края "Реализация государственной национальной политики и укрепление гражданского единства в Камчатском крае на 2014-2018 годы" в 2015 году освоено 10,3 млн. рублей, выполнены следующие мероприятия:

· создание условий для осуществления стоматологической помощи и зубопротезирования представителям КМНС в ГБУЗ КК "Пенжинская районная больница", освоено 0,997 млн. рублей из средств краевого бюджета; 
· в ГБУЗ КК "Олюторская районная больница", освоено 1,6 млн. рублей из средств федерального бюджета;

· на зубопротезирование представителей КМНС, проживающих в Камчатском крае, направлено 5,486 млн. рублей (в том числе 4,345 млн. рублей -  средства федерального бюджета);

· на оказание наркологической помощи представителям КМНС, проживающим в Камчатском крае - 2, 196 млн. рублей (в том числе 1,692 млн. рублей -  средства федерального бюджета).

Раздел 10.   Организация работы системы здравоохранения Камчатского края в 2015 году

Деятельность Министерства здравоохранения Камчатского края в отчетном году строилась в рамках решения основных задач:

- обеспечение защиты и соблюдения прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья и связанных с этими правами государственных гарантий;

- разработка и реализация в пределах своей компетенции системы мер по охране здоровья населения Камчатского края, включая организацию профилактических мероприятий и оказание медицинской и лекарственной помощи населению Камчатского края.

В целях обеспечения жителей края бесплатной медицинской помощью и выполнения Территориальной программы госгарантий оказания бесплатного оказания медицинской помощи в 2015 году медицинскую помощь оказывали 44 государственных учреждения здравоохранения и 3 ведомственных учреждения здравоохранения.
Итогом реализации мероприятий стало стабильное функционирование системы здравоохранения Камчатского края, в том числе завершено построение эффективной системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности   и судебноэкспертной службы. 

Плановые объемы амбулаторно-поликлинической помощи выполнены:

•
в рамках государственного задания по профилактическим посещениям на 97,7 % (174,3 тысяч посещений), по обращениям по заболеванию на 101 % (115,3 тысяч обращений);

•
в рамках плановых заданий в системе ОМС по профилактическим посещениям на 97,7 % (924,3 тысяч посещений), по обращениям по заболеваниям на 101,9 % (508,3 тысяч обращений), по посещениям по неотложной помощи 90,5 % (18,5 тысяч посещений).

В целом выполнение объемов амбулаторно-поликлинической помощи составляет 97,7 % по посещениям с профилактической целью и 101,7 % по обращениям по заболеванию. Недовыполнение плановых заданий по посещениям с профилактической целью обусловлено, в первую очередь, инертностью пациентов, привыкших обращаться в медицинские учреждения по факту наступления болезни, а не с профилактической целью.
В стационарных отделениях государственных учреждений здравоохранения Камчатского края за отчетный год пролечено 76,6 тысяч человек (на 5,9 % меньше уровня 2014 года). Объемы медицинской помощи по данному направлению выполнены на 99,1 % (на 17 % выше уровня 2014 года), в том числе:

- в системе ОМС на 98,3 % (68,5 тыс. законченных случаев);

- в системе государственного задания на 106,9 % (8,0 тыс. законченных случаев).

Эффективность работы коек дневного стационара в отчетном периоде по отношению к прошлому году значительно выросла. Объем медицинской помощи по данной категории выполнен на 99,5 %, что выше на 17% предыдущего отчетного периода (в 2014 году -  82,5 %) и составил 200,1 тыс. пациенто/дней (в 2014 году - 198,7 тыс. пациенто/дней), в том числе:

 - в системе ОМС выполнение плановых объемов составило 98,9 % (162, 4 тыс. пациенно/дней) 

- по государственному заданию – 102,3% (37,6 тыс. пациенто/дней).

В отчетном году продолжена работа по:

-  внедрению Стандартов оказания медицинской помощи, в том числе до госпитального ведения больных с разными видами патологии;

- совершенствованию оптимальной модели оказания стационарной медицинской помощи населению с учетом четкого разделения функций, объемов медицинской помощи и ответственности за пациента на каждом этапе оказания медицинской помощи;

- оптимизации маршрутов доставки больных сосудистой патологией в стационар в зависимости от вида патологии, тяжести состояния больного, местонахождения санитарного транспорта.
В рамках оптимизации структуры медицинских организаций количество коек круглосуточного стационара сокращено на 84 и составляет на конец отчетного года 3087 коек (в 2014 году - 3171 коек), что превышает целевой показатель Дорожной карты Камчатского края на 34 койки. Увеличился показатель работы койки в году с 311 в 2014 году до 327,6 в 2015 году, но показатель остается меньше целевого на 1 % (331 день). Обеспечена положительная динамика по снижению показателя длительности госпитализации в Камчатском крае, который в 2015 году уменьшился по сравнению с 2014 годом на 1,6 % (ср. 12,7) и составил 12,5, что выше показателя Дорожной карты Камчатского края на 6,8 % (ср. 11,7), и превышает показатель Российской Федерации на 4,2 % (РФ – 12,0). 

Данные показатели говорят об увеличении эффективности использования коечного фонда. Часть сокращенных коек переведены в дневной стационар, часть – в койки сестринского ухода. Дальнейшее сокращение коечного фонда сдерживается необходимостью содержать сверхнормативные койки в отдаленных районах края для обеспечения доступности стационарной медицинской помощи в труднодоступных районах края.

В 2015 году также была продолжена работа по сокращению количества вызовов скорой медицинской помощи. Объемы к уровню 2014 года сократились на 11,4 % и приблизились к нормативу для Камчатского края.

Министерством здравоохранения Камчатского края в отчетном году обеспечено выполнение майских Указов Президента, в том числе по повышению уровня заработной платы медицинских работников. Не достигнут уровень целевого индикатора по средней заработной плате младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), что обусловлено невозможностью (во избежание социального взрыва) одномоментного разделения  существующей категории младших медицинских работников на персонал, обслуживающий пациентов (медицинский персонал) и персонал, обеспечивающий санитарные условия для пребывания больных (уборщицы, буфетчицы и др., не относящиеся к медицинскому персоналу). 
В отчетном году обеспечена корректировка Планов по снижению смертности от основных причин в Камчатском крае:

 - Плана мероприятий по снижению смертности от туберкулеза в Камчатском крае на 2014 - 2016 годы (утвержден Распоряжением Правительства Камчатского края от 08.07.2014 №273-РП);

- Плана мероприятий по профилактике туберкулезной инфекции в Камчатском крае на 2014 – 2016 годы (утвержден Распоряжением правительства Камчатского края от 10.07.2014 № 280-РП);

- Плана мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от онкологических заболеваний на 2014-2016 (утвержден приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 20.03.2014 № 280);

- Плана мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от сердечно-сосудистых заболеваний на 2014-2016 годы;

- Плана мероприятий по снижению младенческой и материнской смертности в Камчатском крае.

Реализация Планов обеспечила снижение показателей смертности по указанным нозологиям.
Деятельность системы здравоохранения в Камчатском крае преимущественно обеспечивалась в рамках реализации государственной программы Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы», цели и задачи которой соответствуют целям и задачам государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения». Результаты реализации мероприятий Программы в 2015 году оценивались по 104 целевым индикаторам.
Целевой уровень достигнут по 81 целевому индикатору. Из них по 34 индикаторам степень достижения показателей существенно, более 10%, выше целевых нормативов.  
В 2015 году продолжена работа по реорганизации учреждений здравоохранения Камчатского края.  В соответствии с «Дорожной картой» прошла реорганизация ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3», из состава которой выделено ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики» (распоряжение Правительства Камчатского края от 08.06.2015 № 292-РП «о реорганизации ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3» в форме выделения из него ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики»,                                      Приказ Министерства здравоохранения Камчатского края от 17.06.2015 № 454 «О  реорганизации ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3» в форме выделения из него ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики»). Начата работа по реорганизации путем присоединения ГБУЗ КК «Козыревская участковая больница» к ГБУЗ КК «Ключевская районная больница». 

В 2015 году создано новое учреждение для обеспечения функций Министерства здравоохранения Камчатского края ГБУЗ «Камчатский краевой финансово-аналитический центр в сфере здравоохранения» (распоряжение Правительства Камчатского края от 19.11.2015 № 261-РП «о создании государственного бюджетного учреждения «Камчатский краевой финансово-аналитический центр в сфере здравоохранения», приказ Министерства здравоохранения Камчатского края от 20.11.2015 № 843/1 «О создании государственного бюджетного учреждения "Камчатский краевой финансово-аналитический центр в сфере здравоохранения»).

В отчетном году обеспечено проведение ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при оказании медицинской помощи населению Камчатского края в соответствии с Приказом Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н "Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности" (Зарегистрировано в Минюсте России 03.06.2013 N 28631). План ведомственных проверок выполнен в полном объеме. Проведено 58 проверок, из них 41 - внеплановая, составлено 16 актов, выписано 12 предписаний.

Оценка качества медицинской деятельности проводится, в том числе в рамках работы Экспертных Советов и Комиссий Министерства здравоохранения Камчатского края по различным направлениям. За отчетный период проведено    16 заседаний Комиссий и 13 заседаний Экспертного Совета. 

Министерством здравоохранения Камчатского края подготовлено 8      Постановлений и Распоряжений Правительства Камчатского края по различным вопросам, издано 22 других нормативных правовых акта. Кроме того, издано 1347 приказов, не относящихся к НПА. Разработка и утверждение Приказов Министерства здравоохранения Камчатского края по различным направлениями деятельности обеспечила эффективную организацию деятельности учреждений здравоохранения в рамках достижения целей Программы и выполнения задач Программы практически в полном объеме и с высокой эффективностью использования финансовых средств.
Министерством здравоохранения Камчатского края подготовлено и обеспечено подписание пяти Соглашений между Правительством Камчатского края и Министерством здравоохранения Российской Федерации:

•
Дополнительное соглашение № 13/80-1 от 25.03.2015 к Соглашению от 29.05.2014 № 13/80 между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Камчатского края об обеспечении обязательного достижения в 2014 – 2018 годах целевых показателей (нормативов) оптимизации сети медицинских организаций государственной системы здравоохранения, определенных планом мероприятий («дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения»;

•
Соглашение от 15.04.2015 № 280/ЛГ-2015-928 о предоставлении в 2015 году иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Камчатского края на финансовое обеспечение закупок антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда), применяемых при лечении больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, и диагностических средств для выявления, определения чувствительности микобактерии туберкулеза и мониторинга лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя;

•
Соглашение Министерства здравоохранения Российской Федерации, Федерального фонда обязательного медицинского страхования и Правительства Камчатского края, о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программы обязательного медицинского страхования, Камчатского края, на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов от 22.06.2015 б/н;

•
Соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Камчатского края о взаимодействии в сфере развития Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в 2015 – 2018 гг. от 01.07.2015 б/н;

•
Соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Камчатского края от 15.07.2015 № с-24-24 о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Камчатского края на реализацию отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Министерство здравоохранения Камчатского края осуществляет переданные полномочия Российской Федерации в сфере охраны здоровья органам государственной власти субъектов Российской Федерации по лицензированию следующих видов деятельности:

- медицинская деятельность медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук);

- фармацевтическая деятельность (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук);

- деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).

Средства на осуществление переданных полномочий предусматриваются в виде субвенций из федерального бюджета.

За отчетный период предоставлено лицензий: медицинская деятельность – 16, фармацевтическая деятельность - 3, оборот наркотиков – 0. Предоставлена лицензия на осуществление высокотехнологичной медицинской помощи ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» (онкология). Переоформлено 107 лицензий, в том числе: медицинская деятельность – 59, фармацевтическая деятельность - 19, оборот наркотиков – 29. 
За год проведено 304 проверки соблюдения лицензионных требований учреждений здравоохранения и фармацевтических организаций, по результатам контрольных мероприятий выдано 29 предписаний об устранении выявленных нарушений, составлено 50 протоколов об административных правонарушениях.

По итогам рассмотрения в судах назначены предупреждения – 17, устные замечания – 1, штрафов – 11 на общую сумму 601,1 тыс. рублей.

Согласно решений судов в течение года уплачено и взыскано с нарушителей по результатам контрольных мероприятий 908,9 тыс. рублей (с учетом решений судов в 2014 году). 

Группой финансового контроля отдела финансирования и сводной отчетности Министерства здравоохранения Камчатского края на 2015 год запланировано 16 проверок подведомственных учреждений. План выполнен в полном объеме.

Общий объем финансирования учреждений за 2013-2014 годы, охваченный проверками группы финансового контроля по состоянию на 31.12.2015 года составил 5 904,1 млн. рублей.

Всего за 2015 год при проведении проверок выявлено нарушений в сумме 33,9 млн. рублей. В том числе необоснованное, неправомерное использование денежных средств в сумме 7,5 млн. рублей, прочие нарушения в сумме 26,4 млн. рублей. Устранено нарушений в 2015 году на общую сумму 2,3 млн. рублей.

По выявленным нарушениям для подведомственных учреждений подготовлено обзорное письмо с рекомендациями.

В целях повышения эффективности расходования бюджетных средств учреждениями здравоохранения приобретение материальных запасов и оборудования производится путем размещения заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг в соответствии с федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». Контроль за целевым расходованием средств Министерством здравоохранения Камчатского края ведется путем согласования документаций, подготовленных подведомственными учреждениями, по закупкам через систему АИС «Госзаказ», в отчетном году рассмотрено 2 973 комплекта документаций.

С этой же целью приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 28.07.2014 № 669/2 создана Комиссия по контролю за ценообразованием на приобретаемое медицинское оборудование в рамках Государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы». В отчетном году совместно с заместителем Председателя Правительства Камчатского края Карпенко В. Н. было проведено 5 заседаний комиссии по контролю за ценообразованием на приобретаемое медицинское оборудование подведомственными учреждениями Министерства здравоохранения стоимостью более 3,0 млн. рублей. 

Министерством здравоохранения Камчатского края заключено 330 государственных контрактов на сумму 480,3 млн. рублей, из них 97 посредством проведения конкурентных процедур. 

В отчетном периоде обеспечено проведение судебно-медицинских экспертиз, при плане 10 300 выполнено 10 303 (100,0%).

Продолжена работа по обеспечению безопасности учреждений в условиях ЧС. Создан неснижаемый запас медикаментов, 73,5 % учреждений обеспечены резервными источниками энергоснабжения (целевой индикатор 60,0 %).

В 2014 году поступило 2 542 обращения граждан (в 2014 году – 2 133), в том числе 45 коллективных обращений (в 2014 году – 17), 104 человека (в 2014 году – 131) обратились на личный прием к руководителям Министерства здравоохранения Камчатского края. Количество обращений на 1000 жителей составило 8.

Большая часть обращений связана с вопросами работы государственных медицинских организаций – 444, причем их количество возросло на 14,1 % к уровню 2014 года (389). 

Возросло количество обращений по вопросам оказания медицинской помощи сельским жителям (69 в 2015 году, 50 – в 2014 году), обеспечения лекарственными препаратами и средствами медицинского назначения (111 и 96 соответственно), организации работы в рамках страховой медицины (36 и 28 соответственно). Причиной увеличения обращений является недостаточная доступность амбулаторно-поликлинической помощи из-за дефицита кадров.

Резко возросло количество обращений по поводу качества работы частных медицинских организаций (с 1 в 2014 году до 11 в 2015 году).

Резкий рост коллективных обращений связан с вопросами перехода с 2016 года на новую систему оплаты труда в государственных учреждениях здравоохранения.

Значительно снизилось количество обращений граждан по вопросам направления на консультации и лечение за пределы Камчатского края (с 208 в 2014 году до 186 в 2015 году), а также по вопросам госпитализации в больницы и специализированные лечебные учреждения (с 63 до 48).

Количество обращений по поводу направления на санаторно-курортное лечение и зубопротезированию остается стабильным и составило 46 (48 в 2014 году) и 21 (17 в 2014 году) соответственно. Так же стабильным остается количество обращений по социальным вопросам медицинских работников (181 в 2015 году, 178 – в 2014 году). 

Все обращения были рассмотрены, на них направлены письменные ответы, проведены комплексные проверки.

В 2015 году из судов в Министерство здравоохранения Камчатского края было направлено 64 иска, где в 40% Министерство выступало ответчиком, в 60% - в качестве третьего лица.  15% исков, в которых Министерство выступало в роли ответчика, были удовлетворены, в остальном отказано за необоснованностью. 

За отчетный период Министерством здравоохранения Камчатского края проведено:

•
6 заседаний временной комиссии Министерства здравоохранения Камчатского края по распределению служебных жилых помещений между государственными бюджетными учреждениями здравоохранения Камчатского края;

•
12 заседаний комиссии по проведению экспертной оценки последствий договоров аренды, заключаемых учреждениями, подведомственными Министерству здравоохранения Камчатского края, являющимися объектами социальной инфраструктуры для детей, для обеспечения образования, воспитания, развития, отдыха и оздоровления детей, оказания им медицинской, лечебно-профилактической помощи, социальной защиты и социального обслуживания детей. 

В отчетном году Министерством здравоохранения Камчатского края обеспечено функционирование системы регулярного мониторинга практически по всем основным направлениям медицинской и хозяйственной деятельности – ежемесячного мониторинга достижения целевых индикаторов Программы, еженедельного мониторинга мероприятий по внедрению медицинской информационной системы в учреждениях края, еженедельный мониторинг выполнения профилактических осмотров и мероприятий по диспансеризации населения и др., что позволило достичь большинства целевых показателей Программы. Итоги мониторингов регулярно обсуждались на аппаратных совещаниях с руководителями подведомственных учреждений, что обеспечивало своевременное принятие мер по корректировки планов деятельности медицинских организаций.

В 2015 году обеспечено стабильное функционирование системы независимой оценки качества деятельности медицинских организаций края, привлечение к оценке работы системы здравоохранения общественных организаций, работа со средствами массовой информации нашли отражение в формировании положительного имиджа медицинского работника. Вместе с тем, проводимая работа в этом направлении требует большей регулярности и активности.

Обеспечение непрерывного последипломного обучения медицинских работников, в том числе на центральных базах, в рамках выездных циклов обеспечивает современный уровень оказания медицинской помощи в подавляющем большинстве государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, возможность расширить перечень видов медицинской помощи, в том числе высокотехнологичных. 

Специалисты Министерства здравоохранения Камчатского края в сфере работ по гражданской обороне, мобилизационной работе и комплексной безопасности приняли участие в 20 командно-штабных учениях и тренировках, 31 проверке. Организована работа по медицинскому сопровождению традиционной Камчатской гонки на собачьих упряжках «Берингия – 2016» и других спортивных и культурно-массовых мероприятий.

В отчетном году осуществлялась реализация инвестиционных проектов:

1. Строительство здания городской поликлиники с реабилитационным центром по ул. Индустриальная в г. Петропавловск-Камчатский (в том числе корректировка проектной документации). 

Заказчиком на строительство объекта являлась Администрация Петропавловск-Камчатского городского округа. 

1-й контракт на производство работ был заключен с ХК ОАО «Агропромстрой» на сумму 444 308,25 тыс. руб. на период 2011-2014 годов. На 01.01.2014 освоено средств в размере 371,3 млн. рублей.

В 2014 году в проектно-сметную документацию внесены изменения. Получено положительное заключение ГАУ Госэкспертиза Камчатского края: 

1) проектной документации ООО «Камчатскагропромпроект» от 30.04.2014 № 41-1-5-0037-1; 

2) достоверности определения сметной стоимости от 30.04.2014 № 41-1-6-0017-14.

Сметная стоимость строительства, с учетом внесенных изменений в проектную документацию, в ценах 1 квартала 2014 года составила 729,4 млн. рублей, в том числе, СМР – 586,2 млн. рублей. 

После смены генерального подрядчика и корректировки проектно-сметной документации в августе 2014 года заказчиком заключен контракт на окончание работ по строительству объекта стоимостью 335,5 млн. рублей со сроком окончания строительства в ноябре 2015 года с ООО «Спецремсервис».

Финансирование строительства в 2015 году производилось в соответствии с Соглашением № б/н от 16.02.2015 г. «О реализации закона Камчатского края о краевом бюджете на текущий финансовый год и на плановый период в части перечисления средств краевого бюджета бюджетам муниципальных образований в Камчатском крае главными распорядителями средств краевого бюджета» между Министерством здравоохранения Камчатского края и Администрацией Петропавловск-Камчатского городского округа. 

В 2014 году выполнено работ на сумму 85,0 млн. рублей. В 2015 году выполнено работ на сумму 250,0 млн. рублей, профинансировано – 234,0 млн. рублей. Остаток ассигнований – 16,0 млн. рублей. Строительство Объекта завершено в ноябре 2015 года (акт сдачи-приемки от 23.11.2015). 
2. В 2014 году начата разработка проектно-сметной документации для строительства корпуса паллиативной медицинской помощи на 80 коек в этом учреждении.  Министерством строительства Камчатского края заключен контракт на выполнение проектных работ от 04.06.2014 с ООО «ЦМТ Медпроект» стоимостью 10,9 млн. рублей со сроком исполнения в декабре 2014 года. Проектная документация представлена в 2015 году в полном объеме. Министерством строительства КК заключен контракт на проведение Государственной экспертизы Камчатского края от 03.02.2015 № 007.2015 на сумму 1 002 930,00 руб. Оплачен аванс на сумму 100 293,00 рублей (10% от стоимости контракта).
3. Строительство отделения врача общей практики с коттеджем для проживания врачебного персонала, расположенного в сельской местности на территории Камчатского края с привязкой к местности для Олюторского района села Хаилино. 

На строительство объекта в 2015 году выделено средств краевого бюджета в объеме 22,3 млн. рублей, освоено – 22,3 млн. рублей (100%).

Сметная стоимость объекта 95,4 млн. рублей, стоимость строительства без оборудования – 61,4 млн. рублей. Срок строительства 2015-2016 годы. 

По результатам проведенного аукциона, выявлен победитель – ООО «Евразия-Сервис», от подписания контракта уклонился. Контракт подписан со вторым участником от 14.08.2015 № 186 ООО «ВСК», г. Хабаровск. По условиям контракта произведена предоплата в размере 22,3 млн. рублей (40%). Срок окончания выполнения работ – октябрь 2016 года. 

4. Строительство типового здания фельдшерско-акушерского пункта в сельской местности Камчатского края с привязкой к местности для Тигильского района: с. Хайрюзово, с. Ковран, с. Воямполка, с. Лесная; Карагинского района: с. Карага; Пенжинского района: с. Таловка, с. Слаутное, с. Аянка, с. Оклан.

В 2015 году выделено средств краевого бюджета в объеме 3,0 млн. рублей, освоено – 0,3 млн. рублей (9,8%) на проведение кадастровых работ.

29 мая 2015 года Постановлением Главы администрации Пенжинского муниципального района от 14.05.2015 № 96 переданы предварительно согласованны земельные участки в пяти населенных пунктах в постоянное бессрочное пользование Министерству здравоохранения Камчатского края. 

Проведена работа по оформлению необходимого пакета документов (сбор и изучение коммерческих предложений проектных организаций) для осуществления закупки на выполнение проектной документации на строительство фельдшерско-акушерского пункта в селе Аянка Пенжинского муниципального района.

Принято решение об одновременном проектировании сразу двух объектов: ФАП в с. Аянка и ФАП в с. Слаутное. По результатам аукциона на проектирование заключен государственный контракт от 18.12.2015 № 267 с ИТ «Синтез» (Новосибирск), цена контракта 5,3 млн. рублей. Окончание работ по контракту октябрь 2016 года. 

5. Строительство здания фельдшерско-акушерского пункта в сельской местности Камчатского края с привязкой к местности для Олюторского района в селах: Вывенка, Ачайваям, Апука.

В 2015 году выделено средств краевого бюджета в объеме 10,9 млн. рублей, освоено – 9,9 млн. рублей (90,9%).

ФАП в с. Вывенка: в 2014 году заключён государственный контракт на строительство ФАП с ООО «Стройкомплект – ДВ», от 26.11.2014 № 153с, цена контракта 37,5 млн. рублей. Планируемый срок ввода в эксплуатацию сентябрь 2015 года. Подрядчику выплачен аванс в размере 40% от цены контракта в размере 15,0 млн. рублей. 

Строительные материалы (95% от необходимого количества) 26.06.2015 были доставлены до с. Вывенка. Подрядчик к строительству не приступил до окончания срока контракта (30 сентября 2015 года). Контракт расторгнут Министерством здравоохранения Камчатского края в одностороннем порядке. Решением УФАС по Камчатскому краю Подрядчик внесен в Реестр недобросовестных поставщиков/подрядчиков. Контрольное событие (9.1, таблица 12) не выполнено.

Министерством здравоохранения Камчатского края ведется претензионная работа по возврату выплаченного аванса. 

ФАП в с. Ачайваям: Сметная стоимость строительства объекта, включая оборудование – 44,2 млн. рублей.

На основании предписания УФАС по Камчатскому краю от 21.04.2015 № 21-06/56-15 в извещение и документацию о проведении закупки были внесены изменения – исключена поставка медицинского, технологически независимого от строительства оборудования. В проектную документацию также внесены изменения и проведена государственная экспертиза на сумму 20,0 тыс. рублей. В связи с чем стоимость строительства объекта составила 35,4 млн. рублей – начальная (максимальная) цена контракта.

По результатам аукциона контракт заключен с ООО «МиСЛенд» по цене, предложенной заявителем – 26,6 млн. рублей. Срок окончания работ – октябрь 2016 года. В связи с непредставлением ООО «МиСЛенд» обеспечения исполнения контракта, данный участник признан уклонившимся от заключения контракта. Повторный аукцион состоялся 17.08.2015. По результатам аукциона победителем признано ООО «Комплекс групп», с ними заключён государственный контракт № 202 от 14.09.2015 на сумму 24,8 млн. рублей. Выплачен аванс в размере 40% от цены контракта – 9,9 млн. рулейб. Строительная площадка передана по акту приёма-передачи 15.09.2015. 

6. Строительство отделений врача общей практики с коттеджами для проживания врачебного персонала, расположенных в сельской местности на территории Камчатского края с привязкой к местности для: Быстринский район – с.  Анавгай, Пенжинский район – с. Манилы, Карагинский район – с. Тымлат.

В 2015 году выделено средств краевого бюджета в объеме 3,0 млн. рублей, освоено на кадастровые работы – 0, 074 млн. рублей (2,5%).

На 2015 год данные работы запланированы по с. Анавгай и с. Манилы. Работы по с. Тымлат планируется начать в 2016 году.

В с. Манилы объявлен открытый конкурс на подготовку проектной документации для реконструкции существующего здания ОВОП. Строительство нового здания признано нецелесообразным. По с. Анавгай к настоящему времени совместными усилиями Министерства здравоохранения Камчатского края и администрации Быстринского муниципального района определен земельный участок, соответствующий требованиям санитарных норм. Проводится работа по оформлению участка. 

7. Строительство Камчатской краевой больницы. 

На строительство объекта в 2015 году выделено средств краевого бюджета в объеме 250,0 млн. рублей, освоено – 126,1 млн. рублей (50,4%).

В ноябре 2014 года заключен государственный контракт от 18.11.2014 №142 на строительство Камчатской краевой больницы с генеральным подрядчиком ОАО «Камчатжилстрой». Строительство Объекта разбито на 2 этапа. Сметная стоимость строительно-монтажных работ 1 этапа – 3 598,0 млн. рублей (в текущих ценах на период строительства). Срок строительства 1 этапа – 3 года.

В течение 2015 года производились земляные работы под диагностический корпус (корпус № 1), палатный корпус на 170 коек (корпус № 2) и участок № 3 (примыкание дренажной системы первого этапа к дренажной системе второго этапа). Отставание от графика выполнения работ к 01.11.2015 года составило 78%. Отставание объяснялось отсутствием оборотных средств в организации.  20 ноября 2015 года контракт был расторгнут по соглашению сторон. Причиной послужила кризисная финансовая ситуация на предприятии, подрядчик не смог выполнить необходимые работы в полном объеме и в указанные сроки. Генеральный подрядчик уплатил штраф в связи с невыполнением контракта в размере 17,4 млн. рублей. 

В 2016 году планируется продолжить строительство Объекта за счет средств краевого бюджета. В настоящее время подготовлена конкурсная документация для определения подрядчика.

8. Строительство здания патологоанатомического отделения на территории ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» в г. Елизово Камчатского края, ул. Пограничная, 18, Камчатский край. ГРБС: Министерство строительства Камчатского края.

Муниципальный заказчик: Елизовский муниципальный район. Администрацией Елизовского муниципального района заключен контракт № 0138300000114000315-0172159-02 от 25.09.2014 на выполнение строительно-монтажных работ с ООО «КапиталСтройИнвест» стоимостью 131,4 млн. рублей со сроком исполнения 30.04.2015. Объект введен в эксплуатацию 10.11.2015, разрешение на ввод в эксплуатацию объекта № RU 41-501102 – 125-2015. Общее освоение средств по контракту 125,7 млн. рублей (95,7 %). 

9. Инженерная инфраструктура Камчатской краевой больницы (в том числе проектные работы). Государственным заказчиком является Министерство строительства Камчатского края. 

В 2015 году заключены контракты:

· №12/14-К от 30.04.14 с ООО "Иркутскгипродорнии" на сумму 14,0 млн. рублей на выполнение работ по разработке проектов планировки и межевания территории, предусматривающих размещение линейных объектов со сроком выполнения в декабре 2014 года. Сроки исполнения контракта нарушены, ведется проектирование;

· №18/14-К от 21.05.14 с ООО "ТриУмВират" на сумму 90,00 тыс. рублей на создание инженерно-топографического плана местности на участке подвода сетей водоснабжения и канализации по объекту. Контракт исполнен в полном объеме;

· №55-К от 04.12.14с ООО «Изыскатель» на сумму 95,00 тыс. рублей на оценку качества инженерно-геодезических изысканий. Контракт исполнен в полном объеме.

Нарушение сроков проектирования связано с необходимостью согласования проекта с несколькими администрациями муниципальных образований, на которых расположен объект. Согласования получены в следующие сроки:

· от администрации Пионерского сельского поселения - 16.12.2014;

·  от администрации Елизовского муниципального района - 17.12.2014;

·  от Агентства лесного и охотничьего хозяйства Камчатского края - 19.01.2015;

·  от администрации Петропавловск - Камчатского городского округа - 02.03.2015.

Положительное заключение государственной экспертизы Камчатского края на проект получено от 07.11.2015 № 41-1-1-0087-15.

На 2015 год бюджетом Камчатского края было предусмотрено 14,6 млн. рублей. Общее освоение средств составило 14,6 млн. рублей. 

10. Строительство перинатального центра в г. Петропавловск-Камчатский. (в том числе проектные работы). Государственным заказчиком является Министерство строительства Камчатского края.

На 2015 год бюджетом Камчатского края предусмотрено финансирование в размере 0,5 млн. рублей.

Проектные работы не начаты в связи с тем, что процедуры оформления права собственности на земельный участок удалось начать только в 2015 году.

Параллельно готовится техническое задание на разработку проектной документации.

Выполнены инженерно-строительные изыскания по уточнению сейсмичности площадки строительства. Контрольное событие по указанному объекту объективно не могло быть выполнено, процедуры по оформлению земельного участка заведомо не могли быть завершены в течение года, без них не могло быть начато проектирование объекта.

11.  Строительство педиатрического корпуса на 40 коек и 40 посещений в смену ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер» в г. Петропавловск-Камчатский (проектные работы). Государственным заказчиком является Министерство строительства Камчатского края.  В 2014 году получены технические условия.

На проектирование заключен Государственный контракт с ООО «ЦМТ Медпроект» №15/14-ГК от 04.06.14 стоимостью 12,8 млн. рублей со сроком исполнения в декабре 2014 года. Сроки исполнения контракта проектировщиком нарушены. Проект представлен в 2015 году. Службой заказчика Минстроя КК осуществлен входной контроль представленной документации, замечаний нет. 

Заключен государственный контракт от 03.02.2015 № 008.2015 на проведение Государственной экспертизы Камчатского края на сумму 1,1 млн. рублей, оплачен аванс в размере 0,1 млн. рублей (10% от стоимости контракта). Положительное заключение Государственной экспертизы на 31.12.2015 не получено в связи с устранением проектировщиком замечаний.

В настоящее время готовятся документы на прохождение достоверности определения сметной стоимости. Ведутся работы по пересчету сметы. 

В 2015 году обеспечены работы по развитию информационных систем в здравоохранении Камчатского края, проводимые по следующим направлениям:
· развитие, включая дальнейшее внедрение и техническое сопровождение, региональной информационной системы qMS;

· дооснащение учреждений здравоохранения вычислительной техникой (ПК, сервера, терминалы, принтеры и т.д.) и формирование подменного фонда на базе ГКУЗ «КК МИАЦ»;

· поддержка результатов, полученных в соответствии с государственным контрактом, заключенным с ЗАО "АСТ", № 45 от 10.12.2013 по выполнению мероприятия «Аттестация регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения»;

· настройка и подключение к МИС лабораторного оборудования государственных учреждений здравоохранения Камчатского края;

· внедрение функционала «льготное лекарственное обеспечение»;

· повышение квалификации специалистов учреждений здравоохранения по информационным технологиям;

· актуализация информации на Федеральных сервисах.

В соответствии с «Планом мероприятий по внедрению информационных технологий в здравоохранение Камчатского края на 2015 год» на внедрение и развитие медицинской информационной системы было израсходовано 36 ,4 млн. рублей за счет средств краевого бюджета:

· заключен контракт с ЗАО «СП.АРМ» на оказание услуг по поставке лицензии, предоставляющей неисключительное (пользовательское) право на эксплуатацию версии и оказание услуг по сопровождению 2015 году региональной медицинской информационно-аналитической системы "qMS", функционирующей в системе здравоохранения Камчатского края, цена контракта – 22,2 млн. рублей;

·  в рамках выполнения контрольных мероприятий по обеспечению защиты информации в 2015 году заключен контракт на выполнение работ по осуществлению контроля обеспечения защиты информации в ходе эксплуатации информационной системы и ее сегментов в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края и модернизации данной информационной системы, цена контракта – 7,0 млн. рублей. Эффективность реализации контракта подтверждена результатами проверки, проведенной в отчетном году Управлением ФСТЭК по Дальневосточному федеральному округу организации и состояния работ по технической защите информации, содержащей сведения ограниченного доступа, и обеспечению безопасности персональных данных при их обработке в региональном фрагменте медицинской информационной системы, существенных замечаний к МИС не выявлено;

·  государственными учреждениями здравоохранения приобретено дополнительное оборудование для функционирования МИС на сумму 7,2 млн. рублей. 

Кроме того, за счет средств учреждений приобретено дополнительно оборудования на сумму 8,4 млн. рублей.

 На конец отчетного года в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края используется 3 820 рабочих мест, обеспеченных компьютерным оборудованием (3 691 персональный компьютер, 129 ноутбуков). Для обеспечения работы в региональной медицинской информационной системе (далее – РМИС) Камчатского края введено в эксплуатацию 1897 АРМов, что составляет 98,1 % от количества приобретенных в рамках программы модернизации здравоохранения. В 25 медицинских учреждениях установка составляет 100 %. Из них 1536 подключено к региональному фрагменту единой информационной системы Камчатского края (далее – МИС). Организовано более 2900 портов в локальных вычислительных сетях. В основном выстроена инфокоммуникационная сеть передачи данных с пропускной способностью до 10G. Региональный центр обработки данных включает: серверный сегмент (блэйд-шасси и отдельные сервера), сеть хранения и передачи данных (10 гигобайт), систему хранения данных, систему резервного копирования и восстановления данных, оптоволоконные каналы связи (основной и резервные), систему криптографической защиты информации. Таким образом, оснащенность информационно-телекоммуникационными технологиями для автоматизации лечебно-диагностического процесса в медицинских учреждениях составляет более 80 %.

В рамках внедрения медицинской информационной системы Камчатского края как сегмента Единой государственной информационной медицинской системы здравоохранения обеспечено подключение всех учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь к федеральному сервису «Электронная регистратура» для осуществления записи к врачу в электронном виде через портал государственных услуг. Предоставлена возможность записаться на прием к 186 врачам края. Услугой записи на прием к врачу в электронном виде через портал государственных услуг к различным специалистам за отчетный год воспользовались более 4 031 человек (в 2014 году – 1 356). Наибольшее количество записавшихся на прием к врачу в электронном виде к врачам-стоматологам (75,5 %). В отчетном году, кроме записи к терапевту, педиатру, стоматологу, гинекологу, врачу общей практики, в части поликлинических учреждений отрабатывается запись к «узким» специалистам - невропатологу, окулисту, урологу и др.

Для обеспечения информационного взаимодействия учреждений здравоохранения Камчатского края, Территориального Фонда обязательного медицинского страхования и страховых медицинских компаний установлена связь с сетью Территориального Фонда обязательного медицинского страхования в соответствии с соглашением о защищенном информационном взаимодействии от 25 декабря 2013 года реализована возможность отправлять данные через ViPNet-сеть в ТФОМС. Взаимодействие с информационными системами ТФОМС из РМИС осуществляются в части проверки и получения актуальных данных полиса ОМС пациента, а также формирования и выгрузки реестров законченных случаев лечения на оплату.

В отчетном году активно осваивалась электронная медицинская карта. На 31.12.2015 количество открытых случаев лечения в МИС составило 961,7 тысяч случаев. В 8 учреждениях медицинская карта ведется полностью в электронном виде в МИС с рабочего места врача. В 2014 году в МИС работало 785 специалистов, что составляло 30 % от планового показателя, в 2015 году показатель увеличился в двое, в системе работает 1 623 специалиста, что составляет 60 % от целевого показателя 2018 года. 21 АРМ методических кабинетов подключен к федеральным системам непрерывного медицинского образования.

В феврале 2015 года на курсах «Системных и предметных администраторов МИС qMS», организованных компанией – разработчиком, обучено 56 человек, что позволило обеспечить работу системы в ГБУЗ КК «Карагинская районная больница» и в ГБУЗ КК «Тигильская районная больница».

На базе ГКУЗ «КК МИАЦ» системные администраторы учреждений прошли обучающие курсы по темам «Конфигурирование службы каталогов Windows Server 2008 Active Directory» и «Администрирование VipNet».

Для оперативного решения проблем, возникающих в процессе освоения МИС в учреждениях, обмена опытом, Министерством здравоохранения Камчатского края организована система еженедельных «круглых столов» для системных администраторов, обеспечена работа «форума» на сайте координатора – ГКУЗ «КК МИАЦ», круглосуточная связь с разработчиком программы.

В 16 государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края решена задача по настройке и подключению к МИС лабораторного оборудования. В электронном виде через региональную МИС отработана передача направлений   результатов лабораторных исследований между ГБУЗ «Камчатский краевой центр по борьбе со СПИД и другими инфекционными заболеваниями» и ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского», ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатский городской родильный дом».

В 2015 году в Камчатском крае реализовывался пилотный проект по внедрению регионального фрагмента единой информационной системы в сфере здравоохранения Камчатского края. Объектами    пилотного    проекта    были    определены   4 учреждения: ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер», ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер», ГБУЗ КК «Елизовская районная больница», ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1».

На базе ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» и ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» отработан функционал «Диспансеризация». На базе ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1» отработаны задачи «Передача рентген изображений в электронную медицинскую карту пациента» и «Формирование и печать в МИС рецептов региональных и федеральных льготников».

На базе ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» отработан функционал «Клинико - диагностическая лаборатория».

Функционал «Скорая медицинская помощь» успешно внедряется в ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница» и ГБУЗ КК «Елизовская станция скорой медицинской помощи». В этих учреждениях работает подраздел «Лечебное отделение». 

Сегменты МИС (информационные системы медицинских учреждений) интегрированы с федеральной информационной системой «Административно-хозяйственная деятельность» (далее – АХД). Количество медицинских организаций, передающих информацию в федеральную систему АХД составляет 46 единиц (при плане 2015 года -  18). 46 медицинских организаций (при плане - 37) ведут и актуализируют сведения в регистре паспортов медицинских организаций. В Федеральном регистре медицинских работников ведутся и актуализируются сведения о 6 760 работниках, что составляет 100 % от общего числа работающих. 30 медицинских организаций актуализируют сведения, содержащиеся в реестре медицинского оборудования (плановое число - 9).

Бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS, с предустановленным ПО «Навител», оснащено 95 машин скорой медицинской помощи (100% от потребности). Навигационно-информационным оборудованием с программным обеспечением оснащены 2-е станции и 18 отделений скорой медицинской помощи (25 рабочих мест). Автомобили скорой медицинской помощи оборудованы системой глобального позиционирования «Скаут-контроль» в режиме реального времени. В диспетчерских пунктах установлено программное обеспечение «Скаут - эксплорер» для их мониторирования посредством сети Интернет.

Возможности системы ГЛОНАСС активно используются в г. Петропавловск – Камчатский, г. Вилючинск, Елизовском муниципальном районе, где система мониторирования позволяет сократить расход топлива, уменьшить пробег автомобиля скорой медицинской помощи.

В рамках реализации мероприятия в отчетном году, в основном, закончено построение трехуровневой технической поддержки, а также обеспечена методическая поддержка с привлечением ресурсов разработчиков. Разработан и утвержден регламент информационного взаимодействия между участниками пользователями и службой технической поддержки. 
Задачи, стоящие перед системой здравоохранения Камчатского края,

 в 2016 году

В целях реализации майских Указов Президента и государственной программы Камчатского края «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы» необходимо особое внимание обратить на профилактическую работу с населением, совершенствовать систему организации медицинской помощи в крае, предпринять все зависящие меры по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, болезней органов дыхания, пищеварения, онкологических заболеваний, от управляемых причин (ДТП, внешние причины), от туберкулеза. 
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Структура общей заболеваемости населения Камчатского края  в 2015 году.
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числен.

		Численность постоянного населения на начало года ( абс. числа )		2010 г.		2012 г.		2013 г.

		ВСЕГО:		349.2		347.1		345.7

		В том числе: - городское население		277.2		276.3		276.0

		- сельское население		72.0		70.8		69.7

		Удельный вес ( % ) в общей численности                                                                       -                      - городское население		77.4		77.5		77.1

		- сельское население		22.6		22.5		22.9

		Численность постоянного населения на начало года ( абс. числа )		2008 г.		2009 г.		2010 г.		2011 г.		2012 г.		2013 г.		2014 г.		2015 г.		2016 г.

		ВСЕГО:		345.7		343.5		342.2		321.3		320.2		320.5		319.9		317.3		316.1





числен.

		



ВСЕГО:

Численность постоянного населения Камчатской области  ( в тыс. )



стр-ра насел.

		



ВСЕГО:

Тенденция

Тенденция снижения численности

Численность  населения Камчатского края
 на начало года.



ЕДН

				абсолютные числа						в % ко всему населению

				2000		2001		2002		2000		2001		2002

		Всего:		389116		384152		380166		100		100		100

		в том числе: взрослые		297423		297055		297605		79.7		79.9		80.2

		подростки		21083		20827		20667		4.4		4.2		3.7

		дети		70610		66270		61984		15.9		15.8		16.1





ЕДН

		



в том числе: взрослые

подростки

дети

Соотношение возрастных групп



млад.смерт.

		Показатели естественного движения населения Камчатского края за 2011-2015  гг.

		Наименование ( на 1000 чел. населения )		2011		2012		2013		2014		2015*		РФ 2014 г.		ДВФО 2014 г.

		Рождаемость		12.5		13.1		13.0		13.2		13.0		13.3		14.0

		Смертность		12.0		11.5		11.4		11.5		11.4		13.1		12.6

		Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении, лет		66.83		66.89		66.90		66.89		66.98		71.2		65.9

		Естественный прирост (убыль) населения		0.5		1.6		1.6		1.7		1.6		0.2		1.4

		Младенческая смертность     ( на 1000 родившихся живыми )		9.2		11.2		10.6		10.4		8.9		7.4		9.0

		* - информация за 12 мес. 2015 года

		Показатели естественного движения населения в Камчатском крае

		за 2007-2011 гг.

		Наименование                           ( на 1000 чел. населения )		2007		2008		2009		2010		2011		РФ 2010 г.		ДВФО 2010 г.

		Рождаемость		11.3		11.7		11.9		12.1		12.5		12.5		13.2

		Смертность		11.2		11.4		11.8		12.6		12.0		14.2		13.8

		Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении, лет		66.2		66.4		66.1		66.79		66.83		68.7		65.9

		Естественный прирост (убыль) населения		0.1		0.3		0.1		-0.5		0.5		-1.7		-0.6

		Младенческая смертность         (на 1000 родившихся живыми)		9.02		7.2		11.8		9.02		9.2		7.5		9.6





млад.смерт.

		



Рождаемость

Смертность

Показатели рождаемости и смертности в Камчатском крае.



ОППЖ

		



Рождаемость

Смертность

Динамика общих коэффициентов рождаемости и смертности (на 1000 населения) - график



дет.инв.

		



&A

Page &P

Смертность

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении, лет

Зависимость ожидаемой продолжительности жизни населения от уровня смертности населения края.



прич.смерти детей
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Рождаемость

Смертность

Естественный прирост (убыль) населения

Динамика коэффициентов рождаемости, смертности и естественного движения населения Камчатского края  (в расчете на 1000 чел. населения)

11,2



учащ.по гр.здор.

		



Рождаемость , смертность



груд.вскарм.

				2002		2003		2004		2005		2006

		Оба пола		64.6		63.0		63.6		63.5		65.2

		м у ж ч и н ы		59.2		57.4		58.0		57.9		60.1

		ж е н щ и н ы		71.2		69.8		70.3		70.3		70.9

				Число умерших

				до 1 года

		Территория		на 1000 родившихся живыми

				2007		2008		2009		2010		2011

		Камчатский край		9.02		7.2		11.8		9.02		9.2

		РОССИЯ		9.4		8.5		8.1		7.5		н.св.

		ДВФО		12.1		10.8		8.1		9.6		н.св.





груд.вскарм.

		



Оба пола

м у ж ч и н ы

ж е н щ и н ы



забол1года

		



Камчатский край

РОССИЯ

ДВФО

Динамика младенческой смертности в Камчатском крае в сравнении с Российской Федерацией 
и Дальневосточным округом

8,1



ИПП

		Субъекты Российской Федерации		2004 г.		2005 г.		2006 г.

		Российская Федерация		65.3		65.3		66.6

		Центральный Федеральный округ		66.1		66.3		67.3

		Северо-Западный Федеральный округ		63.8		64		65.6

		Южный Федеральный округ		67.9		68.1		68.8

		Приволжский Федеральный округ		65.2		65.3		66.5

		Уральский Федеральный округ		65.1		65.2		66.8

		Сибирский Федеральный округ		63.3		62.8		64.7

		Дальневосточный Федеральный округ		62.4		62.2		63.9

		Камчатский край		63.6		63.5		65.2

		Субъекты ДВФО		2006

		Республика Саха (Якутия)		14.4

		Приморский край		10.4

		Хабаровский край		11.0

		Амурская область		11.8

		Камчатский край		11.0

		Корякский округ		11.8

		Магаданская область		10.7

		Сахалинская область		11.2

		Еврейская авт. область		12.1

		Чукотский авт. округ		15.3





ИПП

		



2006 г.

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении по Федеральным округам 
в 2006 г.- диаграмма (число лет)



туб.

		



2006

Общие коэффициенты рождаемости по субъектам Дальневосточного федерального округа в 2006 году - диаграмма



нарк.

				Абсолютные числа

				Мал.

		0-4 года		45.0

		5-9 лет		29.5

		10-14 лет		17.4

		15-17 лет		8.1

				дев.

		0-4 года		72

		5-9 лет		46

		10-14 лет		26

		15-17 лет		10

				в т.ч. с впервые установленной инвалидностью

		всего		всего		0-4		5-9 лет		10-14 лет		15		16-17

		1029		122		54		36		21		5		6

				дев.

		0-4 года		72

		5-9 лет		46

		10-14 лет		26

		15-17 лет		10

		всего		100%

		болезни костномышечной системы		6.4%

		новообразования		4.0%

		эндокринные		7.1%

		психические		30.9%

		бол.нервной системы		19.0%

		болезни уха		3.9%

		врожденные аномалии		20.9%

		внешние причины		2.3%

		прочие		5.5%

				РФ		Камчатский край

		КЛАССЫ БОЛЕЗНЕЙ		2005		2005		2006		2007

		ВСЕГО (в возрасте 0-17 лет)		196.4		149.2		152.4		151.2

		в том числе:





нарк.

		



Уделуьный вес возрастных групп среди детей с впервые установленной инвалидностью . 
Камчатский край, 2013 год ( в %).



общ.забол.

		



Удельный вес возрастных групп среди детей с впервые установленной инвалидностью. Камчатский край. 2007 год ( в %).



обеспеченность вр.

		



Показатель детской инвалидности
 ( на 10 000  детей от 0 до 17 лет).



общ.смерт.

		



Структура детской инвалидности в Камчатском крае в 2014 г.

болезни костномышечной системы
6,4 %

новообразования
4,0 %

эндокринные
7,1 %

психические
30,9 %

бол.нервной системы
19,0 %

болезни уха
3,9 %

врожденные аномалии
20,9 %

внешние причины
2,3 %

прочие
5,5%



				На 10 000 родивш. живыми

				РФ-2006 г.		Камчатский край-2005 г.		Камчатсий край-2006 г.		Камчатский край-2007 г.

		В С Е     П Р И Ч И Н Ы		102.2		103.4		122.3		90

		Некоторые инфекционные и паразитарные болезни		4.1		2.6		2.6		7.6

		Болезни органов дыхания		7.8		12.9		7.8		5.1

		Врожденные аномалии		24.5		25.8		33.8		25.4

		Отдельные состояния,возникающие в перинатальном периоде		47.3		23.3		44.2		33.1

		Внешние причины и неточно обозначенные состояния		6.7		7.8		20.8		5.1

				15-19 лет		20-24 года		25-29 лет		30-34 года		35-39 лет		40-44 года		45-49 лет		50-54 года		55-59 лет		60 и  старше

		2006 г.		441		1073		1118		1144		1073		1142		1311		1254		976		737

		2007 г.		611		1335		1438		1322		1207		1310		1446		1430		1010		934

		2008 г.		561		1407		1410		1371		1251		1318		1422		1370		1040		959

				Болезни сердечно-сосудистой системы		Болезни органов пищеварения		Болезни органов дыхания		Болезни костно-мыш.системы		Прочие

		2006 г.		434		51		41		318		126

		2007 г.		549		63		44		349		156

		2008 г.		520		42		35		361		148





		



РФ-2006 г.

Камчатский край-2005 г.

Камчатсий край-2006 г.

Камчатский край-2007 г.

Причины смерти детей первого года жизни



		



2006 г.

2007 г.

2008 г.

Структура случаев временной нетрудоспособности населения по возрастам



		



2006 г.

2007 г.

2008 г.

Структура госпитализированных в дневном стационаре 
по классам болезней



		

		I группа		18.9

		II группа		71.7

		III группа		8.5

		IV группа		1.5

		V группа		0.5





		



Показатель детской инвалидности
 ( на 10 000  детей от 0 до 17 лет).



		



Распределение числа учащихся общеобразовательных школ по группам здоровья. 
Камчатский край, 2007 год.



				3-6 месяцев						6-12 месяцев

		НАИМЕНОВАНИЕ		2005		2006		2007		2005		2006		2007

		г.Петропавловск-Камчатский		44.4		54.2		41.3		26		27		36.6

		г.Вилючинск		50.3		51.9		43.3		26.9		28.4		25.6

		АЛЕУТСКИЙ		41.7		11.1		8.3		16.7		11.1		8.3

		БЫСТРИНСКИЙ		54.5		47.4		45.2		21.2		21.1		26.2

		ЕЛИЗОВСКИЙ (вкл. п. Вулканный)		35.1		32.1		50.4		15.5		16.8		27.1

		МИЛЬКОВСКИЙ		41.4		40.5		39.1		23.3		20.7		19.6

		СОБОЛЕВСКИЙ		60		54.2		72.7		36		12.5		27.3

		УСТЬ-БОЛЬШЕРЕЦКИЙ		36.5		28		46.7		9.4		16.1		17.3

		УСТЬ-КАМЧАТСКИЙ		42.3		33.1		72.3		18.7		14.9		25.2

		Корякский автономный округ-ВСЕГО		40.9		39.4		38.2		47.4		43.5		40.2

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛАСТЬ ( без КАО )		43		46.8		44.9		23.2		23.7		31.9

		КАМЧАТСКИЙ КРАЙ - ВСЕГО:		42.8		46.3		44.4		25.3		25.1		32.5





		



2005

2006

2007

Удельный вес детей, находившихся на грудном вскармливании 
от 3-х до 6-ти месяцев (в %).



		



2005

2006

2007

Удельный вес детей, находившихся на грудном вскармливании                             от 6-ти до 12 месяцев ( в %).



		Камчатском крае за 2005 – 2007 гг.

		( на 1000 детей соответствующего возраста ).

		Наименование		2010		2011		2012		2013

		Болезни нервной системы		365.2		301.6		212.7		254.1

		Болезни органов дыхания		1586.8		1423.1		1397.9		1336.2

		Болезни органов пищеварения		306.2		278.1		271.0		268.8

		Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде		152.1		121.2		115.4		135.4

		Врождённые аномалии		380.1		179.9		178.0		196.5

		Заболеваемость детей первого года жизни по районам. Камчатский край, 2012 год.

		Наименование территории		на 1000 детей до года

				2010		2011		2012

		г. Петропавловск-Камчатский		5230.9		4236.9		3938.9

		г. Вилючинск		3255.4		3509.9		2994.7

		Алеутский  район		7750.0		4000.0		714.3

		Быстринский  район		1027.0		2023.8		1750.0

		Елизовский  район		1716.0		1437.4		1852.7

		Мильковский  район		2628.6		2656.6		3039.6

		Соболевский  район		1611.1		3909.1		2500.0

		Усть-Большерецкий  район		1354.8		924.1		1415.4

		Усть-Камчатский  район		2608.7		1856.0		2033.1

		Карагинский район		3105.3		1763.6		2743.6

		Пенжинский район		2933.3		2173.1		3026.3

		Тигильский район		3195.7		1326.3		1330.1

		Олюторский район		1375.0		1459.0		1591.8

		Камчатский край - в с е г о:		3903.4		3217.9		3178.2

				Зарегистрировано заболеваний всего

		Наименование		( на 1000 детей до года ).

		территории		2005		2006		2007

		г. Петропавловск-Камчатский		4887.1		4895.6		4667

		г. Вилючинск		3482.6		3536.6		3517.9

		Алеутский  район		5125		3800		3166.7

		Быстринский  район		1289.5		1452.4		2025.6

		Елизовский  район		1792.9		1798.7		2270.8

		Мильковский  район		3267.2		4195.7		2747.8

		Соболевский  район		4041.7		739.1		727.3

		Усть-Большерецкий  район		865.2		1346.7		1253.7

		Усть-Камчатский  район		1601.6		1378.2		1960.3

		Корякский округ - в с е г о:		3026.4		3538.2		3030.9

		Область без КАО		3749.9		3726.7		3713.9

		Камчатский край - в с е г о:		3696.3		3712.6		3665.3





		



2005

2006

2007

Заболеваемость детей первого года жизни - всего 
(на 1000 детей до года).



		



2012

Заболеваемость детей первого года жизни по районам Камчатского края в 2012 году (на 1000 детей соответствующего возраста)



		



Болезни нервной системы

Болезни органов дыхания

Болезни органов пищеварения

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде

Врождённые аномалии

Заболеваемость детей первого года жизни по основным классам заболеваний (на 1000 детей соответствующего возраста). 
Камчатский край.



		Наименование		2010		2011		2012		2013		2014		РФ 2013		ДВФО 2013

		сифилис		83.0		89.4		48.6		31.9		15.6		28.9		53.5

		гонорея		83.0		67.9		58.0		50.0		69.3		29.8		65.9





		



сифилис

гонорея

Заболеваемость  населения Камчатского края 
сифилисом, гонореей.



		Наименование		2012		2013		2014		РФ 2013										Динамика заболеваемости детского населения   Камчатского края туберкулёзом за 2010 - 2012 годы

		заболеваемость		97.5		88.7		83.7		63.1

		из них БК+		38.9		42.2		40.9												Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. соотв.населения		2010				2011				2012				РФ 2011

		Смертность		12.5		15.3		10.6		11.3

																						абс.		на 100 тыс.		абс.		на 100 тыс.		абс.		на 100 тыс.		на 100 тыс.

																				дети 0-14 лет		33		59.6		23		41.3		30		53.4		16.3

																				подростки 15-17 лет		6		58.8		2		19.8		7		75.1		30.9





		



заболеваемость

из них БК+

Смертность

Основные показатели по туберкулезу (на 100 тыс. населения). Камчатский край.



		Наименование		2010		2011		2012		2013		2014

		алкоголизм		248.1		242.1		168.2		178.6		137.7

		наркомания		97.3		138.7		98.6		86.5		47.5

		токсикомания		4.3		8.1		6.9		5.6		4.7





		



алкоголизм

наркомания

токсикомания

Наркологическая заболеваемость населения Камчатского края
 (с употреблением веществ с вредными последствиями) 
на 100 тыс. населения.



		Наименование				2013				РФ 2012

				%		Общ. забол.		Перв.		Общ. забол.		Перв.

		Инфекционные и паразитарные болезни		3.9		74.3		55.9		47.7		32.1

		Новообразования		2.9		40.6		10.5		43		11.6

		Психические расстройства		4.2		69.5		5.5		48.6		5.4

		Болезни нервной системы		2.8		42.2		7.9		58.2		16.3

		Болезни системы кровообращения		12.6		216.8		53.4		227.5		26.6

		Болезни органов дыхания		26.4		408.8		374.6		382		331.2

		Болезни органов пищеварения		5.6		88.5		27.8		113.7		34.8

		Болезни костно-мышечной системы		8.2		133.5		25.8		133.5		33.3

		Болезни мочеполовой системы		8.8		116		44.2		115.7		49.6

		Врожденные аномалии		0.7		8.7		1.7		7.1		2.1

		Травмы и отравления		5.2		85.6		85.6		93.9		93.9

		прочие		18.7





		



Инфекционные и паразитарные болезни Новообразования Психические расстройства Болезни нервной системы Болезни системы кровообращения Болезни органов дыхания Болезни органов пищеварения Болезни костно-мышечной системы Болезни мочеполовой системы Врожденные

Структура общей заболеваемости населения Камчатского края  в 2015 году.

Инфекционные и паразитарные болезни
3,9%

Новообразования
2,9%

Психические расстройства
4,2%

Болезни нервной системы
2,8%

Болезни системы кровообращения
12,6%

Болезни органов дыхания
26,4%

Болезни органов пищеварения
5,6%

Болезни костно-мышечной системы
8,2%

Болезни мочеполовой системы
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[]
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		Обеспеченность врачами и средним медперсоналом (село)

				2012		2013		2014

		Камчатский край - врачи		27.7		30.1		31.1

		РФ 2013				13.9

		ДВФО 2013				17.9

		Камчатский край-средний медперсонал		76.3		79.5		78.9

		РФ 2013				55.9

		ДВФО 2013				66.3





		



2012

2013

2014

Обеспеченность врачами и средним медперсоналом, 
работающими  в  сельской   местности



		Структура смертности населения Камчатского края за 2005 - 2007 г.г.

		Основные классы		2014

				абсол. (чел.)		на 100 тыс нас.		%

		Всего		3626		1141.9		100

		Инфекционные и паразитарные болезни		42		13.2		1.3

		Злокачественные новообразования		552		173.8		15.6

		Болезни системы кровообращения		1912		602.1		52.5

		Болезни органов дыхания		135		42.5		3.1

		Болезни органов пищеварения		175		55.1		4.8

		транспортные травмы		63		19.8		1.8

		Прочие причины смерти		747		235.4		20.9

		Причины смерти населения		Камчатский край						целевое значение 2013 г.		РФ 2012 г.

				на 100 тыс. населения

				2011		2012		2013

		Всего		1205.4		1164.6		1146.2				1331.2

		Инфекционные и паразитарные болезни		23.1		15.9		18.1				22.4

		в т.ч. туберкулез		20.6		12.5		15.3		12.8

		Новообразования		187.9		172.0		185.7

		в т.ч злокачественные		182.9		170.4		184.5		171.0		201.0

		Болезни системы кровообращения		639.1		617.1		617.4		611.3		737.1

		Болезни органов дыхания		36.5		35.9		30.0				49.4

		Болезни органов пищеварения		57.6		62.1		57.1				62.1

		Внешние причины		145.5		144.8		138.3				135.3

		в т.ч. ДТП		15.9		13.7		17.8		12.6		14.4

		Прочие причины смерти		120.6		118.3		99.6				109.5

		Смертность населения трудоспособного возраста

				2012		2013		2014		РФ 2013		ДВФО 2013

		Всего		665.3		696.1		669.2		558.9		688.0

		в т.ч. туберкулез		16.4		21.8		14.7		15.2		25.9

		Новообразования		78.9		90.4		80.6

		в т.ч злокачественные		78.4		89.9		79.6		80.5		85.6

		Болезни системы кровообращения		249.2		276.5		264.7		169.7		219.7

		в т.ч ишемическая болезнь сердца		116.6		151.4		138.7		82.4		111.4

		в т.ч инфаркт миокарда		12.6		22.5		23.4		14.3		27.8

		цереброваскулярные		51.8		41.0		44.9		32.8		42.7

		Внешние причины		177.1		176.8		165.1		157.7		216.2

		в т.ч. танспортные		39.2		27.6		27.8		26.5		29.3

		в т.ч. ДТП		16.5		22.5		24.4

		Структура смертности трудоспособного населения Камчатского края за 2012-2014 г.г.

		Основные классы		2014

				абсол. (чел.)		на 100 тыс нас.		%

		туберкулез		30		14.7		2.2

		Злокачественные новообр.		163		79.6		11.9

		ИБС		284		138.7		20.7

		цереброваскулярные		92		44.9		6.7

		транспортные травмы		57		27.8		4.2

		прочие		744				54





		



инфекционные 1,3%

злокачественные 15,6%

кровообращение 52,5%

органы дыхания 3,1%

пищеваре-
ние  4,8%

транспортные 1,8 %

прочие 20,9%



		



Всего

Смертность населения трудоспособного
 возраста в Камчатском крае



		



Структура смертности населения трудоспособного возраста в Камчатском крае (выборочный ряд заболеваний)

Злокачествен-ные новооб-разования
 12%

цереброваску-лярные
7%
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Sheet1

				2013				2014				2015

		0-1 год		0				17.1				0

		15-19 лет		0				0				0

		20-29 лет		23.8				23.8				36.9

		30-39 лет		34.4				45.2				67.7

		40-49 лет		4.2				27.1				50

		50-и стар.		3.2				7.4				11.6






