Анализ работы по выполнению мероприятий республиканской целевой программы «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи населению Республики Татарстан на 2013 год»
 Государственная программа «Развитие здравоохранения Республики  Татарстан до 2020г.»

Утверждена постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 01.07.2103г. №461 

Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Паспорт подпрограммы
	Цели и задачи подпрограммы 
	Цели: увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсультами.
Повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I - II стадии заболевания;

повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии;

снижение уровня смертности от инфекционных заболеваний;

снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией;

снижение уровня смертности населения за счет профилактики развития депрессивных состояний и суицидального поведения


	
	Задачи: развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Республики Татарстан, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска;

реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольших вклад в показатели инвалидизации и смертности населения;

снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;
сохранение на спорадическом уровне распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок (полиомиелит, корь, краснуха);
раннее выявление инфицированных ВИЧ, острыми вирусными гепатитами B и C

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

1 этап: 2013 – 2015 годы;

2 этап: 2016 – 2020 годы

	Объемы финансирования подпрограммы,

тыс.рублей*
	Всего – 57 755 132,5 тыс.рублей*, в том числе:

источник определен – 50 579 457,2 тыс.рублей (с 2013 по 
2020 год), из них:

средства бюджета Республики Татарстан, по предварительной оценке, – 1 317 924,8 тыс.рублей (с 2013 по 2020 год);

межбюджетные трансферты, передаваемые из бюджета Республики Татарстан в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Татарстан, по предварительной оценке, – 3 629 818,7 тыс.рублей;

средства  обязательного медицинского страхования, по предварительной оценке, – 45 631 713,7 тыс.рублей (с 2013 по 
2020 год);

Дополнительная потребность – 7 175 675,3 тыс.рублей (с 
2013 по 2020 год), источник не определен

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы**
	Увеличение продолжительности жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний до 75 лет;

увеличение доли детей, имеющих I – II группы здоровья, до 
90 процентов;
снижение потребления табака населением до 31 процента;

уменьшение доли лиц, имеющих ожирение (индекс массы тела более 30 кг/кв.метр) до 22,8 процента;

увеличение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I – II стадиях заболевания до 55,5 процента;

увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез до 97 процентов;

снижение заболеваемости дифтерией, эпидемическим  паротитом до 0,03 на 100 тыс.населения;

сохранение на спорадическом уровне распространенности кори, краснухи, полиомиелита;

обеспечение охвата иммунизацией населения против вирусного гепатита B, дифтерии, коклюша и столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита в декретированные сроки;

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных до 88,9 процента


I. Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

В последние годы в Республике Татарстан принимается комплекс мер по улучшению демографической ситуации.

В здравоохранении реализуется программа модернизации, направленная на снижение смертности, прежде всего, от социально значимых заболеваний, развитие службы детства и родовспоможения, информатизацию отрасли.

В этих же целях проводится укрепление материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе капитальный ремонт приемных отделений всех центральных районных больниц с изменением логистики оказания скорой и неотложной помощи, создание модульных и капитальный ремонт функционирующих ФАПов и врачебных амбулаторий, организация ДХПП в сельских поселениях, оснащение оборудованием.

Сформирована трехэтапная система оказания медицинской помощи беременным, родильницам и новорожденным детям в зависимости от степени риска акушерской и экстрагенитальной патологии женщины. 

Начиная с 2008 года функционируют 15 межмуниципальных сосудистых центров для оказания своевременной медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 

С целью повышения доступности специализированной медицинской помощи сельским жителям на базе центральных районных больниц открыты наркологические кабинеты, межмуниципальные первичные онкологические и нефрологические кабинеты. 

С 2006 года в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» осуществлялась диспансеризация работающих граждан, с 2007 года – детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, с 2011 года – 14-летних подростков.

С 2009 года организована работа центров здоровья. На сегодняшний день функционируют 15 центров для взрослого населения и 6 – для детей.

Республика зонирована по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи в многопрофильных клиниках г.г.Казани, Набережные Челны и Альметьевска. 

В рамках реализации мероприятий, направленных на снижение смертности и повышение качества оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, с декабря 2011 года ведется круглосуточная регистрация аварий с пострадавшими на трассе М-7 по карточкам ЕГИС «ГЛОНАСС+112». Дополнительно к отделению санитарной авиации ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» за крупными многопрофильными высокотехнологичными медицинскими центрами в г.г.Набережные Челны и Альметьевске закреплены территории обслуживания населения при оказании экстренной медицинской помощи.

Достигнуты эффективные результаты проведенной работы.

По итогам 2011 года впервые за 20 лет зарегистрирован естественный прирост населения ((+)1,0 на 1000 населения),  который  сохранился в 2012 году ((+) 2,3 на 1000 населения).  

В Ютазинском муниципальном районе в 2011г. – 5,3, в 2012г. – 3,14. Наблюдается положительная динамика естественного прироста населения. 

В 2012 году естественный прирост населения отмечался в 16 муниципальных образованиях.  

Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни населения возросла и, по прогнозам Татарстанстата, по итогам 2012 года составит 72,3 года (2011 год – 
71,3 года). 

С 2006 года в республике растет рождаемость. За 5 лет она увеличилась на 46,5 процента и составила 14,5 на 1000 населения. В Ютазинском муниципальном районе 13,7 в 2012г., 10,4 в 2011г.
В 2011 году была зарегистрирована самая низкая за последние 12 лет смертность населения (12,4 на 1000 населения), и тенденция снижения сохранилась (2012 г. – 12,2 на 1000 населения). Показатель меньше по сравнению с Российской Федерацией на 8,2 процента, по сравнению с ПФО  – на 12,2 процента. В Ютазинском муниципальном районе 16,84. 
Сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные новообразования и травмы на протяжении более 10 лет остаются лидирующими причинами смертности населения. Практически неизменной остается структура заболеваемости населения с преобладанием болезней неинфекционного характера. Ежегодно растет количество больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 
Происходящие процессы наблюдаются при недостаточной информированности наших граждан по вопросам здоровья и низкой заинтересованности в сохранении собственного здоровья.

Поэтому значительный потенциал дальнейшего повышения качества медицинской помощи должен обеспечиваться принимаемыми мерами по профилактике развития факторов риска неинфекционных заболеваний за счет приверженности населения к здоровому образу жизни, раннему выявлению факторов риска, а также ранней диагностике и лечению самих заболеваний. 

Без преобразований в сфере культуры здорового образа жизни и профилактики заболеваний не удастся добиться кардинального изменения существующих показателей смертности и заболеваемости населения. 

Реализация приоритета профилактики в сфере охраны здоровья, прежде всего, будет обеспечиваться путем дальнейшей разработки и реализации органами государственной и исполнительной власти, органами местного самоуправления Республики Татарстан целевых программ, направленных на формирование здорового образа жизни, а также своевременное выявление неинфекционных заболеваний среди населения, в том числе посредством проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения.

Одним из ключевых факторов, в том числе влияющих на эффективность реализации мероприятий подпрограммы, является формирование среди населения понимания и осознания необходимости обязательств заботиться о собственном здоровье, здоровье своих детей, соблюдать определенные нормы и правила с этой целью. Такая культура в значительной мере должна повлиять на улучшение здоровья населения, обеспечив недопущение вреда здоровью или его коррекцию на самых ранних стадиях, что, в конечном итоге,  одновременно снизит нагрузку на звено стационарной медицинской помощи.  

В этой связи формирование здорового образа жизни у граждан, в том числе у детей и подростков, существенным образом должно быть поддержано мероприятиями, направленными на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, снижения уровней факторов риска неинфекционных заболеваний. 

Здоровый образ жизни предполагает отказ от потребления табака и наркотиков, злоупотребления алкоголем, а также рациональное питание и наличие достаточного уровня физической активности, предотвращающих развитие ожирения. Ведение здорового образа жизни, то есть отсутствие поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний, является важнейшим условием первоочередного снижения вероятности развития или уменьшения степени выраженности биологических факторов риска – артериальной гипертонии, повышения уровня холестерина и глюкозы в крови. 

Активное информирование населения о факторах риска для здоровья и формирование мотивации к ведению здорового образа жизни должны осуществляться через все средства массовой информации (телевидение, сеть «Интернет», радио, печатные издания с учетом специфики групп населения, различающихся по возрасту, полу, образованию, социальному статусу). 

Развитие первичной медико-санитарной помощи
На территории Ютазинского муниципального района, проживает 21652 человек, из которых 10813 человека (49,9 процента) – горожане и 10839 человек (50,1процента) – сельские жители. На долю взрослого населения приходится 80 процентов, или 17406 человек, детское население составляет 20 процентов, или 4246 человек.

В Республике Татарстан сформирована модель здравоохранения с одноканальной формой финансирования, которая опирается на общую врачебную практику, обеспечивает избирательность оказания медицинской помощи больному на этапах муниципальных, межмуниципальных, специализированных и высокотехнологичных медицинских центров, позволяет более эффективно расходовать финансовые средства. Оптимизация структуры отрасли осуществляется путем объединения маломощных больниц и поликлиник и создания многопрофильных медицинских центров, реорганизации участковых больниц во врачебные амбулатории с организацией службы общей врачебной практики и дневных стационаров.

Трехуровневая система оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению республики включает в себя на первом уровне ФАПы, врачебные амбулатории, центры (отделения) общей врачебной практики (семейной медицины), поликлиники центральных районных больниц; на втором уровне – межмуниципальные консультативно-диагностических центры; на третьем – клинико-диагностические центры республиканского уровня.

Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению республики организовано по территориально-участковому принципу с преобладанием при обслуживании взрослого населения врачей общей практики. Всего организовано 2 терапевтических, 5 педиатрических участка и 8 участков врача общей практики. Для повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи населению в рамках федеральных и республиканских программ построено, капитально отремонтировано и оснащено 14 из 33 объектов здравоохранения.
Справка.: Объекты здравоохранения Ютазинского района 1 ЦРБ, 2 ВА, 17 ФАПов, 13 ДХПП.
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Рис.1. Размещение медицинских учреждений в сельских районах Республики Татарстан

В сентябре 2012г.президент РТ Минниханов Р. В своем Послании Госсовету РТ Отметил, что модернизация первичной сети должна стать приоритетной задачей на ближайшие пять лет. До 2016г. включительно будет значительно улучшена материально- техническая база практически всех амбулаторно- поликлинических учреждений республики с целью повышения качества и обеспечения доступности первичной медико – санитарной помощи населению Татарстана. Их строительство, переход в здания сельских школ, сельских клубов и капитальный ремонт вызывают положительный отклик у населения. 
Для решения проблем первичной медико – санитарной помощи по поручению президента РТ Минниханова Р. Активно используются межведомственное взаимодействие с участием восьми республиканских министерств и организаций, возможности республиканских и федеральных программ. Это коснулось большого перечня работ по улучшению материально – технической базы первичных учреждений: перевод ФАПов из аварийных зданий в здания сельских школ, клубов, а также реализация федеральной целевой программы «Социально развитие села» в части строительства ФАПов по модульной технологии. 

В течение 2012г. заменены на модульные сооружеия 3 ФАПа, капитально отремонтированы 7, переведены в новые здания многофункциональных центров 1, в том числе в  отремонтированные здания сельских школ -5 ФАПов. Таким образом, 11 из 17 ФАПов (65%) значительно улучшили свои материально – технические возможности. Кроме того, охвачены кап. Ремонтов 2 врачеюбные амбулатории. Оснащены новой мебелью и изделиями медицинской техники – 3 ФАПа, сумками – укладками все 17 ФАПов, сумками – укладками для оказания первой помощи – 13 домовых хозяйств. 
Опыт эксплуатации модульных конструкций в зимний период, проводимых ОАО «Азнакаевский завод Нефтемаш», показал, что в таких зданиях сохранялся комфортный температурный режим и функционировали все коммуникации. 

Запланированные в рамках программых документов направления совершенствования первичной медико-санитарной помощи населению республики не имеют процентов по масштабности и географии мероприятий, количеству привлеченных министерств, ведомств и организаций, объему и источникам финансирования, видам и количеству модернизируемых объектов. Полученный опыт реализации профильных федеральных и республиканских программ, проектов дает уверенность в том, что главная задача – повышение доступности, обеспечение преемственности и качества амбулаторно – поликлинической помощи населению РТ – будет успешно решена.  

