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Информация 

о ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» 

в Калужской области за 12 месяцев 2013 года

Медико-демографическая ситуация.


По оперативным данным Территориального органа федеральной службы государственной статистики в Калужской области за 11 месяцев 2013 года в Калужской области показатель рождаемости на 1000 населения составил 11,8, что на 0,1 ниже аналогичного периода 2012 года (за 11 мес. 2013 года родилось 9856 детей, за аналогичный период 2012 года – 9985 детей). Показатель общей смертности населения за одиннадцать месяцев 2013 года существенно не изменился и составил 15,3 на 1000 населения (в 2012 году 15,7). Показатель младенческой смертности за январь-ноябрь 2013г. по оперативным данным составил 9,1 на 1000 родившихся живыми.


Основными причинами смертности являются: болезни системы кровообращения – 59,0%, онкологические заболевания – 16,0%, смерть от внешних причин (травмы, отравления) – 9,0% от общего числа умерших.

Среди новообразований к летальному исходу чаще всего приводили заболевания органов пищеварения (37,7% от общего числа умерших от новообразований), органов дыхания (18,7%), женских половых органов (7,8%), молочной железы (7,4%).

Среди обстоятельств, приведших к гибели людей от травм, отравлений или некоторых других последствий воздействия внешних причин 21% составили дорожно-транспортные происшествия, 12,0% - самоубийства и 10,4% отравления алкоголем.

В текущем году реализация мероприятий в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» была продолжена.
Мероприятия, направленные на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями.

Всеобщая диспансеризация, измененная медицинская логистика, работа сосудистых центров позволили добиться в 2013 году следующих результатов.

Уменьшилось количество госпитализированных в сосудистые центры с острым коронарным синдромом (далее - ОКС) 3295 человек (за аналогичный период 2012 года - 3766 человек), с острым нарушением мозгового кровообращения (далее - ОНМК) – 4561 человек, (за аналогичный период 2012 года – 4725 человек), что оказывает свое положительное влияние на выживаемость пациентов от инсультов и инфарктов.
Число умерших больных с ОКС в январе-ноябре 2013 года снизилось и составило 394 человек (за аналогичный период 2012 года – 483), в том числе от острого инфаркта миокарда – 347 человека (за аналогичный период 2012 года – 399 человек) (снижение на 13%).

Число умерших больных с ОНМК в январе-декабре 2013 года снизилось на 2,8% по сравнению с аналогичным периодом 2012 года и составило 1263 человек (в 2012 году – 1300 человек).
В течении 2013 года проводилась работа по диспансеризации определенных групп взрослого населения с целью раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний, в том числе болезней системы кровообращения, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности  населения, основных факторов риска их развития. 
Основное внимание уделяется организации первичной и вторичной профилактики пациентам с сосудистыми поражениями головного мозга и сердца.
В 2013 году  в Калужской области подлежало диспансеризации 191 425 человек тыс. человек (22,7% от численности взрослого населения). Осмотрено -141 тыс. человек  (так как фактически не проживает в Калужской области из числа подлежащих диспансеризации 24 770 тыс. человек (14,7 %), отказались от проведения диспансеризации -13 257 тыс. человек (8%).
         Установлено диспансерное наблюдение за пациентами в  23 138 случаях, направлено  для получения высокотехнологичных методов помощи (ВМП) - 678 чел., рекомендовано санаторно - курортное  лечение - 1485 лицам.  

Из числа полностью завершивших диспансеризацию впервые выявлено 25 680 случаев заболеваний, в том числе:

- с  хронической  ишемической болезнью сердца - 1088;

- с артериальной гипертонией- 6423;.

- со стенокардией –486;

- с злокачественными новообразованиями - 161, с подозрениями  на  них -394; 

- с сахарным диабетом- 718;

- с глаукомой - 40;

- с туберкулезом- 5;

- с болезнями предстательной железы - 276;

- с болезнями органов дыхания - 932;

- с болезнями органов пищеварения- 2090

Из числа лиц, полностью завершивших диспансеризацию,  факторы риска хронических неинфекционных заболеваний  определены у 18736 человек, что составляет  64%  , в том числе:

-высокий  уровень стресса - 84 741чел.  (60%);

-низкая  физическая активность – 39 101 чел. (28%);

-нерациональное питание - 42 239 чел. (30%);

-курение табака-38 558 чел. (30%);

- повышенное артериальное давление имеют 44 092 чел. (31%);

-повышенный уровень холестерина и липидов крови- 36 395 чел. (26%);

-избыточная масса тела – 23 863 чел. (17 %);

-повышенный уровень сахара в крови- 13 656 чел. (10%);

- высокий и очень высокий суммарный сердечно - сосудистый риск установлен у 30 000   чел. (21,3%);
- выявлено подозрение на зависимость от алкоголя, наркотиков и психотропных средств у 3561 чел.
По итогам диспансеризации текущего года

1 группа здоровья (граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска или имеются факторы риска при низком или среднем суммарном сердечно-сосудистом риске, которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу  других заболеваний)  составила 26,0%; 

2 группа здоровья (граждане, у которых выявлены факторы риска при высоком или очень высоком суммарном сердечно-сосудистом риске, которые нуждаются в их коррекции в кабинете (отделении) медицинской профилактики) составила  24,4 %;
 3 группа здоровья (граждане, нуждающиеся в диспансерном наблюдении врача по заболеванию, в том числе требующие специализированной (ВМП) медицинской помощи, проведения лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий),  составила 49,6%.
Проводятся скрининговое обследование населения с целью раннего выявления лиц с артериальной гипертонией и динамическое наблюдение за пациентами с ишемической болезнью сердца, артериальной гипертонией, перенесенным инсультом или инфарктом миокарда. В отдаленные населенные пункты организуются выездные бригады медицинских работников для комплексного обследования жителей с целью раннего выявления сердечно - сосудистых заболеваний.

Совершенствование медицинской помощи пациентам с сосудистой патологией включает проведение в региональном сосудистом центре и первичных сосудистых отделениях комплекса мероприятий, направленных на раннюю реабилитацию пациентов. Реабилитация проводится бригадой специалистов, включающей врачей ЛФК, логопеда, медицинского психолога и др. с первого дня госпитализации и продолжается после выписки в амбулаторно-поликлинических и санаторно-курортных учреждениях. Долечивание работающих граждан после стационарного лечения с инфарктом миокарда проводится на территории Калужской области в санатории «Воробьево», санатории «Звездный».
Мероприятия, направленные на совершенствование организации онкологической помощи населению

В рамках реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации онкологической помощи населению Калужской области функционируют первичные и межрайонные кабинеты и отделения.

В 2013г. через первичные онкокабинеты прошло 46 471 человек (в 2012 году – 47 234 человека).  

В структуре онкологической заболеваемости взрослого населения ведущее место занимают заболевания молочной железы, легких, кожных покровов. 

Число впервые зарегистрированных больных злокачественными новообразованиями в 2013г. составило 3 889 человек, что на 28 человек меньше, чем за аналогичный период  2012 года (3 917 чел.), из них I-II стадии – 1 577 человек  (в 2012 году – 1 750), III стадии – 737 человек (в 2012 году - 725), IV стадии – 1110 человек (в 2012 году - 1048):


Выявляемость злокачественных новообразований на I-II стадии в 2013 году составила -  40,5%, что на 4,1 % ниже, чем за аналогичный период  2012 г – 44,6 %.


Одногодичная летальность в 2013 году составила 30,1%, что на 1,5 % ниже, чем  за аналогичный период  2012 года (31,6%).


Показатель пятилетней выживаемости больных со злокачественными заболеваниями за 2013 год составил 55,2% что  на 1,2 % выше по сравнению с аналогичным периодом  2012 года (в 2012 составил -54%) 


На базе ГБУЗ КО «Калужская областная детская больница» организовано оказание онкологической помощи детскому населению Калужской области под методическим руководством Калужского областного онкологического диспансера.


В настоящее время в Калужской области осуществляются массовые осмотры на раннее  выявление онкопатологии: цитологические осмотры женщин, функционируют 2 кабинета мужского здоровья, проводится определение опухолевых маркеров (СА-125, ПСА) в рамках программы диспансеризации населения, осуществляемой медицинскими организациями области.


Медицинские организации Калужской области оснащены медицинским оборудованием для проведения первичной диагностики, при подозрении на новообразование пациенты направляются в региональный специализированный диспансер. 

С целью материального стимулирования медицинских работников первичного звена по раннему выявлению онкологических заболеваний в соответствии с постановлением Правительства Калужской области от 04.05.2010 № 169  (в ред. от 23.04.2013г) установлены единовременные денежные выплаты работникам, установившим предварительный диагноз на ранних стадиях онкологического заболевания. Сумма выплаты составляет 3 тыс. рублей. 

С начала года на данные цели израсходовано 1821тыс. рублей.
Мероприятия, направленные на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

Приказом министерства здравоохранения Калужской области от 07.06.2012 № 591 «Об организации медицинского обеспечения граждан в медицинских организациях Калужской области с учетом уровня оказания медицинской помощи (3-уровневой системы)», регламентирована работа бригад скорой медицинской помощи по маршрутизации пострадавших в ДТП в зависимости от характера и тяжести полученных травм.

Министерством проводится систематическая работа, направленная на совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП, результатом которой явилось увеличение зоны ответственности мобильного поста на 174 км до д.Окатово автодороги «Калуга-Медынь» и до д.Черная Грязь автодороги «Калуга-Вязьма».

В целях наиболее эффективного медицинского обеспечения не только трассы М-3, но и федеральной автодороги А-101 дополнительно укомплектован реанимобилем и перемещен мобильный пост ГБУЗ КО «ЦРБ Малоярославецкого района».

За ГБУЗ КО «Станция скорой медицинской помощи» г. Калуги закреплено оказание экстренной медицинской помощи пострадавшим при ДТП на автодороге «Калуга-Тула» в связи с большой удаленностью данного участка от ГБУЗ КО «ЦРБ Перемышльского района».

В целях сокращения смертности среди пострадавших на 127 и 174 км федеральной трассы «М-3» созданы мобильные посты скорой медицинской помощи.

В марте 2013 года проведено выездное заседание межведомственной рабочей группы по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», на котором рассматривались вопросы по совершенствованию организации медицинской помощи пострадавшим при ДТП.

Систематически проводятся аппаратные совещания с министерствами и ведомствами, участвующими в реализации мероприятий по обеспечению безопасности дорожного движения. Вопросы совершенствования медицинской помощи пострадавшим при ДТП обсуждаются на заседаниях Правительства области. Неоднократно в целях сокращения смертности от дорожного травматизма данный вопрос выносился на заседания межведомственной рабочей группы по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

Ведется ежемесячный мониторинг пострадавших в ДТП согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 11.07.2008 №332 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях» и письму от 17.04.2009 №14-1/1061.
По сравнению с аналогичным периодом 2012 года количество ДТП возросло на 8,6 % (2324). По данным мониторинга за 12 месяцев 2013 года число выездов бригад скорой медицинской помощи на место ДТП составило 2272 выезда, что на 0,08 % больше по сравнению с аналогичным периодом 2012 года (за 12 месяцев 2012 года – 2270 выездов).

Число пострадавших при ДТП, которым медицинская помощь оказана бригадами скорой медицинской помощи, составило 2622 человек, что на 119 человек больше, чем за аналогичный период 2012 года. Однако число погибших при ДТП за двенадцать месяцев  2013 года составило 309 человек, что на 16,3 % меньше чем  за аналогичный период 2012 года – 393 человек. На этапе транспортировки в 2013 году умерло 3 человека, что в 13 раз меньше чем в 2012 году (38 человек).
     
За 12 месяцев 2013 года медицинскому персоналу и водителям бригад скорой медицинской помощи лечебно-профилактических учреждений области, врачам, фельдшерам (акушеркам), медицинским сестрам, водителям специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи, участвующим в реализации мероприятий, дополнительно выплачено 1818,3 тыс. рублей.

Обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечение больных туберкулезом, профилактические мероприятия.

В рамках реализации мероприятий областной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Калужской области (2008-2011гг.)» подпрограммы «Туберкулез», была проведена реконструкция поликлинического отделения туберкулезной больницы. Правительством Калужской области 26.09.2011 утверждена долгосрочная целевая программа «Борьба с туберкулезом в Калужской области на 2012-2014 годы».

 С 2011 года Калужский регион включен в программу «Укрепление межведомственного взаимодействия для более эффективной борьбы с туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью». Действие программы рассчитано на 2011-2015 годы.

В целях улучшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу, развития материально-технической базы учреждений фтизиатрической службы в регионе, привлечения и закрепления медицинских кадров, принято постановление Правительства Калужской области от 20.06.2011 № 325 «О мероприятиях по снижению заболеваемости туберкулезом на территории Калужской области».

По данным руководителя туберкулезной больницы за 12 месяцев 2013 года показатель смертности от туберкулеза снизился на 27 % по сравнению с 2012 г. и составил 0,8 на 10 тыс. населения (в 2012 году – 1,1 на 10 тыс. населения). 
За 12 месяцев 2013 года число лиц, осмотренных на туберкулез методом флюорографии, составило 389 534 человек, что на 8 % (29 229 чел.)  выше, чем за аналогичный период 2012 года (360 305 человек). Число лиц, которым проведена туберкулинодиагностика в 2013 году выше, чем за аналогичный период 2012 года на 19 % (24 102 чел.)  и составляет 148 301 человек (2012 год – 124 199 человек).
С целью материального стимулирования медицинских работников первичного звена по раннему выявлению туберкулеза в соответствии с постановлением Правительства Калужской области от 04.05.2010 № 168 (в ред. постановления Правительства Калужской области от 23.04.2013 № 210) установлены единовременные денежные выплаты работникам, установившим предварительный диагноз туберкулеза на ранних стадиях заболевания. Сумма выплаты составляет 3 тыс. рублей. С начала года на данные цели израсходовано 238,17тыс. рублей. Впервые выявлено 568 случаев туберкулеза (у взрослых, у детей-30). 

С 1958 года в Калужской области функционирует Детский санаторий им. Павлика Морозова для детей, больных туберкулезом на 215 коек, где проходят лечение, реабилитацию и учатся дети в возрасте от 3-х до 14 лет.


Согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.02.2010 № 61 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом» ведется ежемесячный мониторинг.

Повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи

За 12 месяцев 2013 года высокотехнологичную медицинскую помощь в федеральных специализированных медицинских учреждениях получили 2856 человек. По состоянию на 01.01.2014 в листе ожидания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи по квотам региона в федеральных клиниках состояло 761 человек, из них 116 детей.
Удовлетворенность населения в оказании высокотехнологичной медицинской помощи составила 87%.
Развитие службы крови 

В 2014 году будут продолжены мероприятия по улучшению материально-технической базы ГБУЗ КО «Калужская областная станция переливания крови» в рамках государственной программы развития здравоохранения Калужской области. На эти цели будет выделено  82 400 тыс. руб. из федерального бюджета и 62 898,7 тыс. руб. средств областного бюджета. 
В соответствии с Законом Калужской области от 05 июля 2006 г. № 232 «О дополнительных мерах социальной поддержки доноров крови и ее компонентов в Калужской области» в 2013 г. денежная выплата донору, сдавшему кровь или ее компонентов, составляла 300 рублей, а донору крови, являющемуся студентом (обучающимся) дополнительно к указанной денежной выплате - 100 рублей. В 2014 г. эта сумма индексирована соответственно 317руб. и 106 руб. На конец отчетного периода донор крови в общей сложности получал 685 руб. 75 коп., студенты 791 руб.75 коп.

20 января 2013 года вступил в силу Федеральный закон от 20 июля 2012 года № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» на основании которого ГБУЗ КО «Калужская областная станция переливания крови» организовано полноценное питание доноров в учреждениях общепита.
Благодаря этим мерам в области не  произошло снижение количества доноров, а количество заготовленной крови увеличилось по сравнению с прошлым годом.

За 12 месяцев число доноров составило  6 757 человек, что на 2,7 %  (179 чел.) больше в сравнении с 2012 годом (в 2012 году – 6 578 чел.).

Заготовлено цельной донорской крови  12 027 л, что на 975 л больше, чем за аналогичный период прошлого года.

За отчетный период проведено 188 дней донора в районах области и г. Калуге. Одновременно проводится большая работа по пропаганде массового донорства крови и ее компонентов.
Совершенствование медицинской помощи матерям и детям.


За 12 месяцев 2013 года Калужским региональным отделением ФСС было оплачено 30 815 талонов на сумму 101,156 млн. рублей.


На средства родового сертификата приобретаются дорогостоящие лекарственные препараты для оказания помощи женщинам и новорожденным в родильном доме. Организовано дополнительное питание беременных.


В женских консультациях по медицинским показаниям осуществляется бесплатная выписка (по рецепту) необходимых лекарственных препаратов во время беременности (в среднем  от 600-800 руб. на одну беременную). Было выписано 13 486 рецептов.
Обследования новорождённых Калужской области 

на наследственные заболевания.

Продолжена работа по неонатальному скринингу новорожденных. За 12 месяцев 2013 года обследовано 11 775 новорожденных (99 % от общего числа родившихся). Выявлен 1 ребенок с адреногенитальным синдромом, 2 ребенка с фенилкетонурией, 1 ребенок с муковисцидозом, 1 ребенок с врожденным гипотиреозом. Все дети с биохимическими отклонениями, выявленные по неонатальному скринингу, проходят в отделении генетики ГБУЗ КО «Калужская областная детская больница» клиническое обследование, подтверждающую диагностику наследственного заболевания, постановку на диспансерный учёт, лечение и динамическое наблюдение. 
За 12 месяцев 2013 года аудиологическим скринингом охвачено 11 248 детей (97,4% от родившихся), из них выявлено 691 ребенок с нарушением слуха. В клиниках федерального уровня 2 детям с врожденной глухотой проведена  кохлеарная имплантация. 

В соответствии с соглашением, заключенным с Минздравсоцразвития РФ из федерального бюджета запланировано 3771,3 тыс. рублей для неонатального и аудиологического скрининга. Закуплены расходные материалы для неонатального скрининга на сумму 198,5 тыс. руб.

Диспансеризация  детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.


В 2013 году подлежало осмотру 3009 детей  из 45 стационарных учреждений системы здравоохранения, образования и социальной защиты. Диспансеризация проводилась в соответствии с планом-графиком. По поручению Правительства РФ диспансеризация завершена в полном объеме к 1 июля 2013 года. Осмотрено 2983 ребенка – все дети, находящиеся в стационарных учреждениях. 
По результатам диспансеризации детей-сирот в 2013 году:

· распределение детей по группам здоровья: 1 группа (здоровые дети) – 5,2 % (абс. 159), 
· 2 группа (наличие функциональных отклонений) –35,% (абс.1285), 
· 3 группа (компенсированные хронические заболевания) – 43% (абс.1285), 
· 4 и 5 группы здоровья (хронические заболевания в стадии декомпенсации, дети-инвалиды) – 15%(абс.447) и 1,8% (абс.55) соответственно.

616 детей (20,6%) впервые взяты под диспансерное наблюдение. 93,9% детей получили  реабилитационное лечение. 

В результате проводимых оздоровительных мероприятий 92 ребенка улучшили показатели состояния здоровья:  12 детей перешли из 2 группы здоровья в 1, 80 детей  – из 3 группы во 2. 

Проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков начато с мая  2013 года, после вступления в силу (с 06.05.2013 г) приказа МЗ РФ от 21 декабря 2012 года №1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»
 В  2013 году подлежало осмотру 7300  подростков 1999 года рождения. Осмотрено 6188 ребенка. У осмотренных  подростков  зарегистрировано 7 104 заболевания, впервые взято на диспансерный учет 892 ребенка.

Нуждалось в дополнительном обследовании 1987 подростка, прошли обследование 1644 (83 %), в том числе 1319 – на уровне субъекта. Проведены  реабилитационные мероприятия 4 325 детям (95 %). 

Лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия продолжатся в 2014 году.
Реализация комплекса мер по выхаживанию новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела.

С 2012 года Калужская область, как и Российская Федерация в целом, перешла на критерии рождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения (срок беременности 22 и более недель, масса тела 500 и более гр.).

По оперативным данным за 12 месяцев 2013 года родилось 11 798 детей (на 37 ребенка меньше, чем за аналогичный период 2012 года). Умерло110 детей до года (2012 г -120 детей), из них  29 детей (24 %) с экстремально низкой массой тела (2012 г.-40 детей)

Показатель младенческой смертности составил 9,3 на 1000 родившихся живыми.

В целях повышения качества оказания медицинской помощи новорожденным с низкой и экстремально – низкой массой тела в регионе проанализировано состояние материально – технической базы медицинских организаций. В программе развития здравоохранения Калужской области на 2013 – 2020гг в рамках мероприятия «Выхаживание детей с экстремально-низкой массой тела» запланировано приобретение медицинского оборудования  в 2014 году для оснащения учреждений родовспоможения и детства 2 и 3 уровней. 

В 2013г. проведено дополнительное профессиональное обучение медицинских работников лечебно-профилактических учреждений Калужской области: 35 врачей педиатров, 50  акушеров – гинекологов. Кроме того, в симуляционном центре на базе ФГБУ «Ивановский научно – исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Городкова»  в 2013г. обучено  11 врачей, из них акушеров гинекологов - 5, неонатологов - 5, реаниматологов – анестезиологов -1. На 2014г. согласована дополнительная заявка на обучение специалистов:  акушеров гинекологов -5, неонатологов - 6, реаниматологов – анестезиологов -2. 

С целью снижения младенческой и материнской смертности в рамках программы модернизации здравоохранения реализованы ряд мероприятий, в результате которых в регионе функционируют койки реанимации и интенсивной терапии в родовспомогательных и детских учреждениях (в учреждениях родовспоможения – 15 коек, в детских учреждениях - 6 коек), койки патологии новорожденных – 14  в учреждениях родовспоможения и 26 коек  в детских учреждениях. 


С целью дальнейшего снижения младенческой и материнской смертности необходимо строительство перинатального центра. В рамках региональной Программы модернизации здравоохранения Калужской области запланировано строительство перинатального центра (2013-2016г.г.). Региональная программа модернизации здравоохранения  согласована в Минздраве России и Федеральном фонде ОМС в декабре 2013г. Распоряжением Правительства РФ от 09.12.2013 N 2302-р  «Об утверждении Программы развития перинатальных центров в Российской Федерации»  Калужская область включена в перечень регионов по строительству перинатального центра.

Формирование здорового образа жизни

Мероприятия по снижению злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма, сокращению потребления табака, пропаганде здорового образа жизни.

Актуальным направлением проекта являются мероприятия по пропаганде здорового образа жизни, снижению злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма, сокращению потребления табака:

В государственной программе «Развитие здравоохранения в Калужской области», предусмотрен большой блок мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний у населения Калужской области на 2013-2020 годы, в том числе и на основе межведомственного сотрудничества.
В профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний предусмотрен системный подход. Для этого распоряжением Губернатора области создан межведомственный Координационный Совет с участием профильных социальных министерств и ведомств, молодежного Правительства, общественных организаций. В 2013 г. состоялось два заседания Совета (4 июля и 24 декабря).

Выполнение профилактических мероприятий будет достигнуто через реализацию целевых программ, широкую пропаганду и проведение вакцинопрофилактики, обучение специалистов, массовые акции и информирование через интернет ресурсы, СМИ, социальную рекламу. 

Проведены 4 коммуникационно-пропагандистские кампании по профилактике гриппа, курения, по диспансеризации и по здоровому питанию.

В 2013 г. проведены массовые пропагандистские мероприятия ко Дню борьбы с туберкулезом, Всемирному Дню борьбы с наркоманией, Всемирному Дню сердца, Всемирному Дню борьбы со СПИДом и др.

Изданы 90 000 экземпляров буклетов, памяток и листовок, 6 000 плакатов по актуальным вопросам здорового образа жизни и профилактике заболеваний. 

Разработаны и внедрены профилактические программы:

- «Основные направления сохранения и укрепления здоровья и пропаганды здорового образа жизни среди юношей допризывного возраста»;

- «Основы питания детей раннего возраста»;

- «Профилактика острых респираторно-вирусных заболеваний у детей и подростков образовательных учреждений Калужской области»;

- «Организация физической активности учащихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях Калужской области».

Для профилактики депрессивных состояний и суицидального поведения созданы кабинеты социально-психологической помощи и отделения кризисных состояний, совершенствуется работа «Телефона доверия» с круглосуточным режимом работы

Продолжат свое развитие действующие центры здоровья.

За 2013 год центрами здоровья принято 13096 человек, из них – 4920 детей (37,6% - от числа принятых). За аналогичный период принято 11728 человек из них 4501 детей или 38,4% от числа принятых. Это свидетельствует о возросшей потребности населения в услугах Центров здоровья.

Центр здоровья из Медынского района переведен в г. Калугу. Он  расположен в помещении по адресу: ул. Кирова, 45 (ГБУЗ КО «Калужская городская больница № 4 им. Хлюстина А.С.).

Развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний

Профилактика инфекционных заболеваний, иммунизация населения

Мероприятия, направленные на иммунизацию населения

За 12 месяцев 2013 г. сохранилась устойчивая тенденция к снижению заболеваемости по группе инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

С целью предупреждения инфекционных заболеваний в рамках национального проекта «Здоровье» поставлено 21 наименование вакцин из 21 заявленных вакцины на сумму 31 983,6 тыс. рублей. 

При проведении иммунизации населения, завершили курс вакцинации против полиомиелита инактивированной полиомиелитной вакциной 8216 чел. (86,5% от плана), вакцинации против  кори - взрослых до 35 лет подлежало 1506 чел., на конец 2013 года вакцинировано 1372 человека (91,1% от плана), что связано со сроками вакцинации, ревакцинировано 2801 человек от запланированных 3 000 человек (93,4 % от плана) против гриппа 168058 чел. (76,4% от плана).

Обследование населения с целью выявления ВИЧ-инфицированных и инфицированных вирусом гепатита В и С

За 12 месяцев 2013 года обследовано на ВИЧ-инфекцию 140 700 человек (108,2% от плана). Получают лечение антиретровирусными препаратами 650 человек из них 15 детей ВИЧ-инфицированных (100% от нуждающихся). Диспансерным наблюдением охвачено 1547 человек (94 % от подлежащих). Получают лечение 42 % от состоящих на диспансерном учете (в целом показатель по России 25 %). Родилось от ВИЧ-инфицированных матерей 49 детей из них 48 детям (98 %) проводилась химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

Заболеваемость ВИЧ – инфекцией за 2013 год снизилась на 14 % (-23 человека) в сравнении за  аналогичный период 2012 года  (147 человек). 

 Специалистами ГАУЗ КО «Калужский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ» за 12 месяцев 2013 года обследовано на маркеры вирусного гепатита В и С 115 906 человек (11,6 % от численности населения). Из них выявлено лиц с положительными маркерами вирусного гепатита В и С - 4 134 человека (3,6 %) от числа обследованных. Состоит на диспансерном учете 742 человека. 
Динамическое наблюдение за лечением проводится в соответствии со стандартом оказания медицинской помощи. Контроль за проведением профилактических обследований и лечения больных ВИЧ в Калужской области осуществляется специалистами ГАУЗ КО «Калужский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и ИЗ».

Для населения области в 2013г. проведено 85 670 профилактических мероприятия с охватом 52182 человека, 27 263 психосоциальных консультаций, в том числе 919 анонимно.

Подготовка кадров
В целях повышения квалификации и уровня подготовки медицинских работников за 12 месяцев 2013 года в учреждениях профессионального образования прошли усовершенствование 948 врача и 1865 средних медицинских работника. Из специалистов первичного звена повысили квалификацию 90 терапевтов, 25 врачей общей практики.

Министерством здравоохранения области проводится работа по организации целевого приема студентов в медицинские вузы и базовый медицинский колледж.

В 2013 году по целевым направлениям от Калужской области поступили в медицинские вузы 134 человека и 59 человек в медицинский колледж. 
Были организованы и проведены мастер-классы для практикующих врачей: 

- силами профессорско-преподавательского состава  Первого Московского  государственного  медицинского университета им. И.М. Сеченова на базе Калужской областной клинической больницы;

- доктором медицинских наук, профессором Галлямовым Эдуардом Абдулхаевичем в Калужской городской больнице скорой медицинской помощи проведен мастер-класс с демонстрацией современных возможностей эндовидеохирургии;

- доктором медицинских наук, профессором Киргизовым Игорем Витальевичем в Калужской областной детской больнице проведен мастер-класс по детской хирургической эндоскопии, колопроктологии;

- также в Калужском онкологическом диспансере профессором Шведского института реабилитации Ёнасом Карлингом проведен мастер-класс по протезированию голосовых связок после удаления гортани.

В данных мастер-классах приняли участие более 60 врачей-специалистов государственных учреждений здравоохранения области.

Тематическое усовершенствование по отдельным вопросам диагностики и лечения заболеваний прошли 15 врачей на базе Казанского образовательного центра высоких медицинских технологий.

                        ПРОЕКТ 

РЕШЕНИЕ

заседания Совета при Губернаторе Калужской области по реализации 
приоритетных национальных проектов и демографической политике 
от 24.01.2014 года.

Представленную информацию принять к сведению. 

2. Министерству здравоохранения Калужской области: 

2.1. Активизировать реализацию на территории Калужской области 
мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», обратив 
особое внимание на реализацию направлений: «Родовый сертификат», 
диспансеризация 14-летних подростков, выхаживание новорожденных с низкой 
и экстремально низкой массой тела, аудиологический и неонатальный скрининг 
новорожденных. 

2.2. Усилить контроль за маршрутизацией пациентов с заболеваниями, 
являющимися основной причиной смертности населения Калужской области - 
сосудистыми и онкологическими заболеваниями. 

2.3. Выступить инициатором межведомственного взаимодействия по 
вопросам пропаганды здорового образа жизни у населения Калужской области. 

3. Рекомендовать органам местного самоуправления муниципальных 
образований Калужской области: 

3.1. Ежеквартально заслушивать отчёты руководителей здравоохранения 
муниципальных районов о ходе реализации приоритетного национального 
проекта «Здоровье» в муниципальных образованиях. 

3.2. Продолжить работу по обеспечению учреждений здравоохранения 
медицинскими кадрами. 
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