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Новое
назначение

19 октября на первом
заседании Чебоксарского
городского Собрания
депутатов V созыва изб-
ран глава города Чебок-
сары – Леонид Черкесов.

Леонид Ильич трудовую
деятельность начал вра-
чом-хирургом в Больнице
скорой мед помощи в 1989
году. С 2002 года – главный
врач МУЗ "Городская боль-
ница № 7", с 5 июня 2010 г.
– главный врач Новочебок-
сарской городской больни-
цы. Автор многих научных
трудов. Имеет рационали-
заторские предложения. В
1999 году признан "Лучшим
хирургом Чувашской Рес-
публики".

Дополнительные
квоты

Федеральному центру
травматологии, ортопедии
и эндопротезирования
дополнительно выделено
344 квоты. С учетом коррек-
тировок, госзадание на ока-
зание высокотехнологичной
медпомощи, финансируе-
мой за счет федерального
бюджета, на 2010 год сос-
тавило 3566 квот; из них
3414 – по профилю "трав-
матология и ортопедия" и
152 – по профилю "нейро-
хирургия".

12 октября против
гриппа проведена
вакцинация
руководства и
сотрудников
Минздравсоцразвития
Чувашии, а также
журналистов
республиканских СМИ,
которые принимали
участиев данном
мероприятии.

Министр Венера Мулли-
на отметила: "В нашу рес-
публику в рамках нацпро-
екта "Здоровье" поступило
около 46 000 доз вакцины
"Гриппол плюс" и 105 000 доз
вакцины "Гриппол". Мы пла-
нируем бесплатно привить
против гриппа 220 000 че-

Проект Программы
модернизации
здравоохранения Чувашской
Республики на 2011-2012
годы одобрен
Минздравсоцразвития
России и Федеральным
фондом обязательного
медицинского страхования.
27 октября 2010 года
проект представила
руководитель
Минздравсоцразвития
Чувашии Венера Муллина.

Â õîäå îáñóæäåíèé áûëî îòìå-
÷åíî, ÷òî ñòðóêòóðà ïðîåêòà ïðîã-
ðàììû è âûáðàííûå ïÿòü îñíîâ-
íûõ íàïðàâëåíèé – ñîâåðøåíñò-
âîâàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
áîëüíûì ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè
è îíêîëîãè÷åñêèìè çàáîëåâàíè-
ÿìè, ïîñòðàäàâøèì âñëåäñòâèå
òðàâì, ñîâåðøåíñòâîâàíèå àêó-
øåðñêî-ãèíåêîëîãè÷åñêîé ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè è ïîìîùè íîâî-
ðîæäåííûì, ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
òóáåðêóëåçíûì áîëüíûì, ïñèõè-
÷åñêèì è íàðêîëîãè÷åñêèì áîëü-
íûì – áóäóò ñïîñîáñòâîâàòü äàëü-
íåéøåìó óëó÷øåíèþ ìåäèêî-äå-
ìîãðàôè÷åñêîé ñèòóàöèè â ðåñ-
ïóáëèêå è ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåí-
äàöèÿì Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ
Ðîññèè.

Êîìèññèåé ðåêîìåíäîâàíî äî-
ïîëíèòü ïåðå÷åíü ïðèîðèòåòíûõ
íàïðàâëåíèé ïðîãðàììû ìîäåðíè-
çàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ ìåðî-
ïðèÿòèÿìè ïî ëå÷åíèþ ïàòîëîãèè
ìî÷åïîëîâîé è êîñòíî-ìûøå÷íîé
ñèñòåìû, ïðîôèëàêòèêå àëêîãîëèç-
ìà è îòäåëüíûì ðàçäåëîì ïî ðàç-
âèòèþ âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè, ò. ê. ýòî âèä

ñêîðîé ïîìîùè áóäóò äîïîëíè-
òåëüíî îñíàùåíû íîâûì ìåä-
îáîðóäîâàíèåì.

Ïðîäîëæàòñÿ ðàáîòû ïî ñîçäà-
íèþ îòðàñëåâîé åäèíîé çàùèùåí-
íîé èíôîðìàöèîííî-òåëåêîììó-
íèêàöèîííîé ñåòè â ñôåðå çäðà-
âîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîé çàùèòû
íàñåëåíèÿ ×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè.
Â ðàìêàõ Ïðîãðàììû â 2011-2012
ãîäàõ â 40% ó÷ðåæäåíèé çäðàâî-
îõðàíåíèÿ ðåñïóáëèêè çàïëàíè-
ðîâàí âûáîðî÷íûé èëè ïîëíûé
êàïèòàëüíûé ðåìîíò ïîìåùåíèé,
âíóòðåííèõ è íàðóæíûõ èíæåíåð-
íûõ ñåòåé. Â áîëüíèöû ïîñòóïèò
íîâîå ìåäèöèíñêîå îáîðóäîâà-
íèå. Öåëü – ïðèâåäåíèå äåÿòåëü-
íîñòè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíå-
íèÿ ê ñòàíäàðòàì, óòâåðæäåííûì
Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè.

Ïîëíûé òåêñò Ïðîãðàììû ìî-
äåðíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ
×óâàøñêîé Ðåñïóáëèêè íà 2011-
2012 ãîäû îïóáëèêîâàí â ýòîì
íîìåðå íà ñ.3-7.

ловек из группы риска, к
которым относятся дети, по-
сещающие детские дош-
кольные учреждения,
школьники, студенты, меди-
цинские работники, работ-
ники образования, транс-
порта, коммунальной сфе-
ры, а также взрослые стар-
ше 60 лет".

Венера Петровна особое
внимание обратила внима-
ние на то, что противогрип-
позные вакцины безопасны.

Современный
Республиканский
наркологический
диспансер – ве-
дущее специа-
лизированное
учреждение Чу-
вашии, с отде-
лениями в Новочебоксар-
ске, Шумерле и Канаше. В
штате диспансера – 415
работников, 86,8% врачей
и 93,6% медсестер имеют
квалификационные катего-
рии, 3 специалиста – уче-
ную степень кандидата на-
ук. На базе диспансера раз-
мещен кабинет кафедры
психиатрии и медпсихоло-
гии ЧГУ, развернуты амбу-

áóäåò âêëþ÷åí â ïðîãðàììó ÎÌÑ
ñ 2015 ãîäà. Ðåêîìåíäîâàíî òàêæå
äîïîëíèòåëüíî ïðîàíàëèçèðîâàòü
ïîòðåáíîñòü âî âðà÷àõ â 2011-2012
ãîäàõ â ñîîòâåòñòâèè ñ óâåëè÷å-
íèåì ÷èñëà àìáóëàòîðíûõ ïîñåùå-
íèé.

Ïðîåêò Ïðîãðàììû ìîäåðíè-
çàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ ×óâàøñêîé
Ðåñïóáëèêè íà 2011-2012 ãîäû (íà
ðåàëèçàöèþ êîòîðîé ïëàíèðóåòñÿ
âûäåëèòü áîëåå 2,5 ìëðä. ðóáëåé) â
öåëîì ïîëó÷èë âûñîêóþ îöåíêó,
ïîñëå äîðàáîòêè òåõíè÷åñêèõ
ìîìåíòîâ Ïðîãðàììà ìîæåò áûòü
ïðåäñòàâëåíà íà ðàññìîòðåíèå
Ïðåäñåäàòåëþ Ïðàâèòåëüñòâà
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè Â.Â.Ïóòèíó.

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÇÀÄÀ×È
ÏÐÎÃÐÀÌÌÛ:

1. Óêðåïëåíèå ìàòåðèàëüíî-òåõ-
íè÷åñêîé áàçû ìåäèöèíñêèõ ó÷-
ðåæäåíèé.

2.Âíåäðåíèå ñîâðåìåííûõ èí-
ôîðìàöèîííûõ ñèñòåì â çäðàâî-

îõðàíåíèè.
3. Âíåäðåíèå ñòàíäàðòîâ îêàçà-

íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.

Â ðàìêàõ ìîäåðíèçàöèè ðåãèî-
íàëüíîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ ïðî-
äîëæèòñÿ ðàçâèòèå ñåòè ìåæðàé-
îííûõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ öåíò-
ðîâ íà áàçå öåíòðàëüíûõ ðàéîííûõ
áîëüíèö. Ýòî ïîâûñèò äîñòóïíîñòü
êâàëèôèöèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé
ïîìîùè æèòåëÿì ñåëüñêèõ òåððè-
òîðèé. Óâåëè÷èòñÿ ÷èñëî ìåæðàé-
îííûõ äåòñêèõ öåíòðîâ.

Çàïëàíèðîâàíî äàëüíåéøåå ðàñ-
øèðåíèå äåÿòåëüíîñòè öåíòðîâ
çäîðîâüÿ äëÿ âçðîñëûõ è äåòåé,
áóäóò îòêðûòû äîïîëíèòåëüíî
îáùåâðà÷åáíûå (ñåìåéíûå) ïðàê-
òèêè, êàáèíåòû âðà÷åé-êàðäèî-
ëîãîâ è ïåðâè÷íûå îíêîëîãè÷åñ-
êèå êàáèíåòû.

Íà áàçå ìíîãîïðîôèëüíûõ
áîëüíèö îòêðîþòñÿ ïðèåìíî-
äèàãíîñòè÷åñêèå îòäåëåíèÿ ñêî-
ðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Êàðåòû

латорно-поликлиническое,
первое наркологическое,
второе, детско-подростко-
вое и реабилитационное
отделения. Учреждение не-
однократно становилось
базой для совещаний на
уровне Российской Феде-
рации и ПФО, а также меж-
дународных проектов ассо-
циации университетов и
колледжей Канады.

ПРОГРАММА
МОДЕРНИЗАЦИИ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
НА 2011-2012 ГОДЫ

25 лет
Республиканскому
наркодиспансеру

25 лет
Республиканскому
наркодиспансеру

Вакцинация
для иммунитета
Вакцинация
для иммунитета
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21 октября 2010 года в Чебок-
сарском медицинском колледже
состоялась республиканская
научно-практическая конферен-
ция "Духовные основы милосер-
дия". В работе конференции при-
няли участие протоирей, ректор
Чебоксарского епархиального
православного духовного учили-
ща Михаил Иванов, главный спе-
циалист-эксперт отдела кадро-
вой политики и связей с обще-
ственностью Минздравсоцраз-
вития Чувашии Лариса Ронжина,
президент общественной орга-
низации "Профессиональная
ассоциация средних медицин-
ских работников Чувашской Рес-
публики" Ванда Викторова, глав-
ные и старшие медицинские
сестры, специалисты со средним
медицинским образованием.

На конференции обсуждены
вопросы влияния христианства
на развитие сестринского дела,
роль образовательных учрежде-

Ñåñòðèíñêîå äåëî

Духовные основы милосердия

Þáèëåé

Ìèðîâûå
"çâåçäû"
 â ×åáîêñàðàõ

В  Федеральном центре трав-
матологии, ортопедии и эндо-
протезирования прошли мастер-
классы, которые проводил Гав-
риэль Мозес, один из ведущих
в Европе травматологов-ортопе-
дов хирургии плечевого суста-
ва. Доктор Мозес практикует в
государственной и частной кли-
никах Ихилов и Асута в Тель-
Авиве (Израиль). С его участием
проведены показательные арт-
роскопические операции и эндо-
протезирование плечевого сус-
тава, а также консультативный
прием в поликлинике Центра.

30 сентября специалистами
Центра при участии доктора Мо-
зес выполнено 2 операции
эндопротезирования у больных
с тяжелой патологией плечевого
сустава. Использованы тоталь-
ный реверсивный и геми – про-
тез плечевого сустава. А также
проведено артроскопическое
восстановление вращательной
манжеты плеча. Для сотрудни-
ков Центра и специалистов бли-
жайших травматологических
клиник Самары, Нижнего Новго-
рода, Казани проведена лекция
по лечению патологии плечевого
сустава.

Ðàñøèðåíèå
ñïåêòðà

Наряду со стандартными ти-
повыми операциями расширя-
ется спектр выполняемых в Фе-
деральном центре травматоло-
гии, ортопедии и эндопротези-
рования сложных операций, в
том числе после неоднократных
оперативных вмешательств,
включая эндопротезирование.

Первые в центре ревизион-
ные операции на тазобедренном
суставе проведены в июне 2009
года, на коленном суставе – в
сентябре 2009 года. На сегод-
няшний день выполнено около
20 операций по замене эндопро-
теза коленного сустава и более
70 – по замене тазобедренного
сустава. В октябре с участием
к.м.н., старшего научного сот-
рудника эндоскопической хи-
рургии суставов Александра Ка-
земирского (НИИ травматологии
и ортопедии имени Р.Р.Вреде-
на) проведены сложные опера-
тивные вмешательства на колен-
ном суставе. Пациентам со стой-
ким нарушением опорно-двига-
тельной функции в результате
гонартроза с тяжелой дефор-
мацией и контрактурой сустава,
после перенесенных травм или
оперативных вмешательств
будут выполнены как первичное
эндопротезирование, так и пов-
торное ревизионное эндопроте-
зирование коленного сустава.

7 îêòÿáðÿ âî Äâîðöå êóëü-
òóðû òðàêòîðîñòðîèòåëåé ñîñ-
òîÿëîñü  òîðæåñòâåííîå ìåðî-
ïðèÿòèå, ïîñâÿùåííîå 80-ëåòèþ
Ïåðâîé ×åáîêñàðñêîé ãîðîäñêîé
áîëüíèöû èì.Îñèïîâà.

СПРАВКА
МЕДВЕСТНИКА

Первая Чебоксарская город-
ская больница им. Осипова -
старейшее лечебное учреждение
города.

В 1807 году в Чебоксарах была
открыта одна из первых на Чу-
вашской земле уездная больница
на 10 коек, которая в 1850 году
стала окружной, а в 1917 – Чебок-
сарской Советской больницей.

Поликлиника была открыта в
октябре 1930 года, и до 1947 г. по-
ликлиника и больница существо-
вали раздельно. В 1947 году про-
изошло объединение поликлини-
ки и больницы, возникло боль-
нично-поликлиническое отделе-
ние, которое с 1948 по 1955 год
значилось как “республиканская
больница”.

С 1993 года больница назы-
вается МУЗ "Первая Чебоксарская
городская больница".

Сегодня больница представ-
ляет собой комплекс лечебных
учреждений, расположенных в
разных частях столицы республики
и отличающихся друг от друга
спецификой работы. Головная
поликлиника, находящаяся по ул.
К. Иванова, рассчитана на 430 по-
сещений в смену. Более 300 сот-
рудников больницы обслуживают

ПЕРВОЙ ЧЕБОКСАРСКОЙ
БОЛЬНИЦЕ – 80 ЛЕТ

прикрепленное по территориаль-
ному принципу население числен-
ностью более 20 тысяч человек.

Все прикрепленное население
обслуживается по принципу общей
врачебной практики. С этой целью
в больнице создано 5 отделений
общей врачебной практики, осна-
щенные необходимым диагности-
ческим оборудованием. В работе
медицинского персонала ис-
пользуются современные инфор-
мационные технологии.

венная организация "Общество
православных врачей Чувашской
Республики" и ГОУ "Институт усо-
вершенствования врачей МЗ ЧР"
организовали первый набор слу-
шателей в Школу сестер мило-
сердия. Первые курсанты Школы
набирались из числа прихожан
городских храмов. По окончании
обучения и сдачи экзаменов
сестры милосердия получали
государственное удостоверение
младшей медицинской сестры.

На сегодняшний день в Че-
боксарском медицинском кол-
ледже обучается 17 сестер ми-
лосердия. Учебная программа
включает в себя медицинские и
духовные дисциплины. Сестра
милосердия – это не только про-
фессия, но и избранность, тре-
бующая умения любить ближних
и сострадать им, проявлять
терпимость и милосердие. Ду-
ховная поддержка, как лечеб-
ный фактор, никогда не исчез-
нет из арсенала медицинского
работника, пока будут сущест-
вовать болезни.

ременном развитии сестринского
дела. Первый опыт обучения сес-
тер милосердия в Чувашии начи-
нался в 2001 году, когда общест-

ний в формировании здорового
образа жизни и возрождении
духовной нравственности. Проз-
вучали доклады о биоэтике и сов-

8 октября 2010 года состо-
ялось открытие детского лечебно-
профилактического отделения
центрального офиса МУЗ "Го-
родская стоматологическая по-
ликлиника".

На церемонии присутствовали
заместитель министра здравоох-
ранения и социального развития
Чувашской Республики Демаков
Алексей Борисович, начальник
управления здравоохранения и
социальной политики админист-
рации города Чебоксары Марков
Дмитрий Сергеевич, глава адми-
нистрации Московского района
города Чебоксары Петров Андрей
Николаевич.

Детское отделение централь-
ного офиса поликлиники покинуло
стены общежития по пр. М. Горь-
кого, 9, где прием детей велся
многие годы. Сегодня ужесто-
чились санитарно-эпидемио-

Íîâîñòè îðòîïåäèè

Поздравил коллектив клиники
заместитель министра здраво-
охранения и социального разви-
тия Чувашской Республики Алек-
сей Демаков:

– Славное прошлое и успеш-
ное настоящее вашего учреж-
дения основывается на плодот-
ворной профессиональной дея-
тельности и традициях преем-
ственности.

Сегодня, сочетая опыт науч-
ных разработок с современными
технологиями, бережно храня
лучшие достижения предшест-
венников, нынешнее поколение
врачей и средних медицинских
работников Первой Чебоксар-
ской городской больницы раз-
вивает службы, совершенст-
вует медицинскую помощь, про-
водит профилактическую рабо-
ту среди населения. Ваша не-
легкая, но благородная работа -
дарить людям радость здоровья
- пользуется заслуженным уваже-
нием и почетом.

Пусть многие десятилетия
длится трудовая биография
учреждения. Уверен, что и в даль-
нейшем ваш коллектив будет
столь же активен в решении
первоочередных задач, стоящих
перед здравоохранением.

логические нормы, требования
при лицензировании. Помеще-
ния и оборудование устарели как
физически, так и морально. Дет-
ское отделение переехало в прос-
торные, отремонтированные по
последним требованиям дизайна
и строительных технологий, поме-
щения общей площадью около
600 кв.м. по ул. Гузовского, 16.

Процесс записи на приём, ле-
чения, передвижения пациента
внутри отделения будет регули-
роваться с помощью информаци-
онных систем связи (электронная
регистратура, запись звонков в ре-
гистратуру, программа управления
стоматологической клиникой, ви-
деонаблюдение). Кабинеты свя-
жет между собой локальная сеть,
само детское отделение в он-лайн
режиме будет связано со всеми
филиалами поликлиники.

Детская служба впервые по-

лучила прекрасно оборудованный
рентгеновский кабинет с возмож-
ностью компьютерной панорам-
ной съемки челюстей, собствен-
ную детскую хирургическую службу.
Предусмотрены все условия для
лечения детей с ограниченными

возможностями.
Отделение будет оказывать

стоматологическую помощь ма-
леньким жителям Северо-запад-
ного района по-прежнему бесп-
латно, по полису обязательного
медицинского страхования.

За детскими улыбками
Íîâîñåëüå
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Региональная программы

модернизации системы здраво-
охранения Чувашской Республики
(далее – Программа) представ-
ляет собой комплекс социально-
экономических, организационных
и лечебно-диагностических меро-
приятий, направленных на обес-
печение модернизации системы
здравоохранения Чувашской
Республики в целях создания
условий для равного доступа
каждого гражданина к качест-
венной медицинской помощи.

I.  Содержание проблемы и
обоснование необходимости ее
решения программными мето-
дами

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Реализация мероприятий Стратегии

социально-экономического развития Чу-
вашской Республики до 2010 года, феде-
ральных и республиканских целевых прог-
рамм, национального проекта "Здоровье",
пилотного проекта, направленного на по-
вышение качества услуг в сфере здравоох-
ранения позволила создать комплексную
систему охраны и укрепления здоровья
населения и улучшить демографическую
ситуацию в регионе.

Рождаемость за период 2005-2009 гг.
выросла на 24,8% и составила 12,6 на 1
тыс. населения, общая смертность умень-
шилась на 10% (13,7 промилле), в том
числе в трудоспособном возрасте – на
17,4%. В результате положительной дина-
мики показателей рождаемости и смерт-
ности увеличилась ожидаемая продолжи-
тельность жизни населения до 68,98 года
(на 2,60 года в сравнении с 2005 годом).

Эффективные медико-социальные ме-
ры, направленные на совершенствование
службы охраны материнства и детства, спо-
собствовали сохранению в республике на
протяжении ряда лет более благоприятных
по сравнению с другими субъектами ПФО
и России показателей материнской, мла-
денческой и перинатальной смертности.
Младенческая смертность в динамике за
5 лет снизилась на 14,1%, перинатальная
смертность – на 30,9%, материнская – на
18%.

По итогам 2009 года, по сравнению с
2005 годом, снизились показатели смерт-
ности населения Чувашской Республики от
болезней крови и кроветворных органов на
33,3%; от "внешних" причин – на 16,3%; от
некоторых инфекционных и паразитарных
болезней – на 14,0%, от болезней системы
кровообращения – на 13,8%, от болезней
органов дыхания – на 8,8%.

Сдерживаются темпы и масштабы рас-
пространения в республике социально
значимой патологии: в 2009 году, по срав-
нению с 2005 годом смертность населения
от случайных отравлений алкоголем сни-
зилась на 33,0%, уменьшилось число алко-
гольных психозов на 29,1% (ниже уровня
заболеваемости в России на 53,5%); пер-
вичная заболеваемость туберкулезом –
ниже среднероссийского показателя на
2,3%. По показателю заболеваемости ВИЧ
на 100 тыс. населения Чувашская Рес-
публика относится к регионам с низким уров-
нем инфицирования. Показатели распро-
страненности и заболеваемости наркома-
нией в республике позитивно отличаются
от таковых по Российской Федерации и сос-
тавили в 2009 году 84,7 и 5,9 на 100 тыс.
населения соответственно; случаи нарко-
мании среди детей не зарегистрированы.

В результате организации работы ре-
гионального и первичных сосудистых цент-
ров, применения новых высокотехноло-
гичных методов лечения и реабилитации
пациентов с острой сосудистой патологией
в 2009 году по сравнению с 2008 годом
смертность от инфаркта миокарда умень-
шилась на 23,1% (с 50,3 до 38,7 на 100 тыс.
населения), от церебрального инсульта –
на 25,7% (с 148,8 до 110,6 на 100 тыс.
населения).

Ранняя выявляемость больных с онко-
патологией увеличилась с 42,3% в 2005 году
до 44,6% в 2009, смертность от новооб-

ках национальной программы по итогам
2009 года, по сравнению с 2005 годом, за-
регистрировано снижение смертности от
всех видов транспортных травм на 20,1%.
В едином комплексе с системой "трассо-
вой" медицины, созданной на основе
картирования федеральной и общереспуб-
ликанских трасс и организации единой
дежурной диспетчерской службы скорой
медицинской помощи, функционирует
Федеральный центр травматологии,

ортопедии и эндопротезирования,
открытый в рамках приоритетного
национального проекта "Здоровье".

В целях увеличения доступности высо-
котехнологичных видов медицинской помо-
щи в Чувашской Республике за последние
10 лет введены в эксплуатацию более 60
объектов в здравоохранении, среди кото-
рых 12 специализированных медицинских
центров. 8 клиник в республике имеют ли-
цензию на оказание высокотехнологичной
медицинской помощи и на 71,1% обеспе-
чивают потребность населения в кардио-,
онко, офтальмологических, нейрохирурги-
ческих и других видах медицинской помо-
щи. В целом обеспеченность населения
республики высокотехнологичной меди-
цинской помощью по итогам 2009 года
составляет 73,5%.

Вместе с тем, несмотря на позитивную
динамику показателей здоровья, медико-
демографическая ситуация в Чувашской
Республике, как и России в целом, характе-
ризуется некоторыми негативными про-
цессами.

По данным прогноза Территориально-
го органа Федеральной службы государст-
венной статистики по Чувашской Респуб-
лике, ожидается дальнейшее уменьшение
численности населения Чувашской Респуб-
лики до 1276,9 тыс. человек к началу 2012
года. Увеличится доля лиц старших воз-
растов с одновременным снижением
удельного веса населения трудоспособ-
ного возраста. Коэффициент демографи-
ческой нагрузки по Чувашской Республике
возрастет с 571 на 1 тыс. лиц трудоспособ-
ного возраста в 2009 году до 612 в 2012
году.

Основными причинами смерти жите-
лей республики на протяжении ряда лет
остаются болезни системы кровообраще-
ния (49,1% всех умерших); травмы, отравле-

разований в республике – на 22,3% ниже
уровня по РФ и на 16,5% – уровня ПФО.
Использование современных медицинских
технологий лечения и реабилитации приве-
ло к увеличению выживаемости больных
злокачественными новообразованиями.
Из 19,2 тыс. человек, состоящих на диспан-
серном учете с диагнозом злокачествен-
ного новообразования, 56,2% живут 5 и
более лет после проведенного лечения.

Своевременному выявлению больных

с хроническими неинфекционными забо-
леваниями способствовало проведение
дополнительной диспансеризации рабо-
тающего населения в рамках приоритет-
ного национального проекта "Здоровье". За
3 года обследовано 150,4 тыс. работников
бюджетной сферы и 104,2 тыс. работающих
во вредных и опасных условиях, при этом
свыше 50% – лица в возрасте 35-55 лет. В
2009 году диспансеризацией охвачено
76,93 тыс. человек. По результатам обсле-
дований 10,7% граждан практически здо-
ровы, 10,5% – имеют риск развития забо-
левания, около 74% нуждаются в дополни-
тельном обследовании по заболеванию,
5,8% после обследования взяты на диспан-
серный учет (95,0% –- на ранней стадии).
Всем прошедшим диспансеризацию выда-
ются Паспорта здоровья, на основе кото-
рых осуществляется дальнейший монито-
ринг состояния здоровья. Динамическое
наблюдение за гражданами, которые по
результатам диспансеризации признаны
практически здоровыми, организовано в 3-
ех центрах здоровья для взрослых, откры-
тых в рамках федеральной программы.

Современные профилактические тех-
нологии, обеспечение комплексного под-
хода к здоровью, основанного на разра-
ботке индивидуальных рекомендаций по
ведению здорового образа жизни и про-
филактике нерациональных моделей пове-
дения, применяются, кроме того в Школах
здоровьях, работа которых организована
на базе лечебно-профилактических учреж-
дений по 15 направлениям и в 2-ух центрах
здоровья, организованных в 2010 году для
детского населения республики.

В результате совершенствования оказа-
ния медицинской помощи пострадавшим
при дорожно-транспортных происшествиях
согласно новому алгоритму и организации
работы травмоцентров I, II, III уровня в рам-

Концепция
региональной
программы
модернизации

системы
здравоохранения

Чувашской
Республики
на  2011-2012

годы

ния и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин (16,9%) и ново-
образования (11,7%). Ведущей причиной
смерти населения трудоспособного воз-
раста являются управляемые "внешние"
причины, в том числе связанные с употреб-
лением алкоголя, дорожно-транспортны-
ми происшествиями и др.

За январь-июнь 2010 года показатель
смертности от новообразований увели-
чился на 2,9%, по сравнению с аналогич-
ным периодом прошлого года, и составил
160,8 на 100 тыс. населения (РФ – 204,0,
ПФО – 190,6), в том числе от злокачест-
венных новообразований – на 2,7% (158,8
на 100 тыс. населения).

В 2009 году распространенность забо-
леваний среди населения Чувашской Рес-
публики увеличилась, по сравнению с 2005
годом, на 20,8%, первичная заболевае-
мость – на 14,6% что связано, с одной сто-
роны с более эффективной выявляемостью
заболеваний с помощью новых методов ди-
агностики, с другой – с ростом доли пожило-
го населения. В структуре распространен-
ности ведущее место занимает патология
органов дыхания, кровообращения, пище-
варения, болезни мочеполовой и костно-
мышечной систем.

Важной характеристикой состояния
репродуктивного здоровья женщин яв-
ляется гинекологическая заболеваемость,
которая в последние годы имеет тенден-
цию к росту: первичная заболеваемость в
2009 году составила 64,5 случая (в 2005 году
– 35,3), общая – 126,3 случая на 1 тыс. жен-
ского населения (в 2005 году – 63,2). В усло-
виях современной демографической ситуа-
ции все большую актуальность приобре-
тает проблема бесплодия, которым в Чу-
вашии страдает 17-18% супружеских пар.

Службой акушерства и гинекологии ве-
дется активная работа по диспансеризации
беременных женщин: показатель раннего
охвата беременных наблюдением при сро-
ке беременности до 12 недель составляет
82,9% (в 2005 году – 78,6%). Вместе с тем,
удельный вес нормальных родов ежегодно
уменьшается и по данным 2009 года сос-
тавил 30,1%. У беременных женщин регист-
рируются анемии, болезни мочеполовой
системы, гестозы, дисфункции щитовидной
железы, болезни системы кровообраще-
ния.

Несмотря на то, что число заболевших
новорожденных в 2009 году, по сравнению
с 2005 годом снизилось на 6,2%, профи-
лактика таких заболеваний и состояний,
как внутричерепные родовые травмы,
синдром дыхательных расстройств, врож-
денные аномалии, остается актуальной.

Кроме того, переход на новые критерии
регистрации рождений в соответствии с
рекомендациями ВОЗ требует внедрения
современных технологий выхаживания не-
доношенных и маловесных детей, развития
неонатальной хирургии и нейрохирургии,
системы комплексной этапной реабилита-
ции детей первого года жизни в целях уве-
личения выживаемости глубоко недоно-
шенных младенцев, снижения детской за-
болеваемости и инвалидности, младенчес-
кой смертности.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

С 2003 года в республике практически
внедрен комплекс мероприятий, направ-
ленный на реструктуризацию системы
предоставления медицинской помощи,
упорядочение конкретных компонентов
медицинского обслуживания и совершен-
ствование системы его финансирования:

формирование новой общественной
политики отношения населения к здо-
ровью;

реорганизация системы первичной ме-
дико-санитарной помощи с введением "ин-
ститута" врачей общей практики, приоритет-
ным развитием профилактического нап-
равления в деятельности первичного звена
и переносом максимально возможных
объемов помощи во внебольничный сек-
тор;

оптимизация системы предоставления
стационарной помощи на основе оптими-
зации коечного фонда и формирования
межтерриториальных медицинских цент-
ров;

реформа службы "скорой медицинской
помощи";

реорганизация диагностических служб.
С 2006 года реализация вышепере-

численных мероприятий была продолжена
в рамках приоритетного национального
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проекта "Здоровье", в дополнение к ко-
торым получили развитие направления по
обеспечению населения высокотехноло-
гичной медицинской помощью; совершен-
ствованию организации оказания меди-
цинской помощи пострадавшим при до-
рожно-транспортных происшествиях, боль-
ным с сердечно-сосудистыми и онкологи-
ческими заболеваниями.

В результате проводимых преобра-
зований, за последние 5 лет увеличилась
общая мощность амбулаторно-поликли-
нического звена; ежегодно увеличивается
обращаемость населения за амбула-
торной помощью: в 2009 году в среднем на
одного жителя республики приходилось
11,2 посещения (РФ – 9,4), в том числе по
поводу заболеваний – 5,7 посещения в год.
Доля посещений к врачам первичного зве-
на увеличилась за последние пять лет на
11,2 % и составила в 2009 году 39,7% в
общем объеме амбулаторно-поликлини-
ческой помощи.

В республике последовательно разви-
вается институт врачей общей (семейной)
практики. По состоянию на 1 января 2010
года организована работа около 600
общеврачебных (семейных) практик (60,0%
из них в сельской местности), которые об-
служивают 65,0% населения республики
(2003г. – 13,1%).

В рамках реализации приоритетного
национального проекта "Здоровье", других
федеральных и республиканских целевых
программ в республике на 100% обновлен
автопарк службы скорой медицинской по-
мощи и реализован принцип оперативного
управления машинами в условиях единой
диспетчерской службы с использованием
спутникового позиционирования.

В республике установлена стандартная
транкинговая радиосвязь "Тетра". Осуще-
ствляется автоматизированная обработка
вызовов "03" в едином программном обес-
печении. Рабочие места в оперативных и
диспетчерских отделах оснащены средст-
вами для записи разговоров, формируется
единая персонифицированная база дан-
ных пациентов, обратившихся за оказа-
нием скорой медицинской помощи.

На базе станций скорой медицинской
помощи на функциональной основе соз-
даны межрайонные диспетчерские центры
службы "03", которые координируют работу
бригад на прикрепленной территории.
Центральный орган управления организо-
ван на базе МУЗ "Городская станция
скорой медицинской помощи" г.Чебоксары.

Практическая реализация мероприя-
тий по совершенствованию работы службы
скорой медицинской помощи осуществля-
лась в тесной увязке с реформой ам-
булаторно-поликлинической службы, нап-
равленной на последовательное развитие
в республике института врачей общей
практики (семейных врачей), расширение
диапазона предоставляемых ими меди-
цинских услуг, обеспечение доступности
врачей общей практики, развитие неот-
ложной службы в участковой сети амбула-
торно-поликлинического звена. В резуль-
тате на 77,3% снизилось число направ-
лений пациентов к "узким" специалистам,
доля вызовов скорой помощи к "хроничес-
ким" пациентам сократилась на 23,5%.

За счет оптимизации работы службы
"03" время ожидания больными бригад
скорой медицинской помощи сократилось
до 12,8 мин при установленном нормативе
20,0 мин; увеличился процент своевре-
менности прибытия бригад на вызов с
82,3% в 2005 году до 92,9% в 2009 году.

Развитие внебольничного сектора, в
том числе стационарзамещающих техно-
логий, позволило снизить потребность
населения в круглосуточной стационарной
помощи. С 2005 года реорганизовано
10,4% простаивающего коечного фонда,
обеспеченность населения республики
койками круглосуточного пребывания в
2009 году составила 85,4 на 10 тыс.
населения, повысилась эффективность
использования коечного фонда – до 332
дней в году.

Созданные на базе ряда муниципаль-
ных учреждений здравоохранения меж-
территориальные медицинские центры/
отделения, деятельность которых осущест-
вляется на основе планов-заданий по
оказанию медицинской помощи и меж-
бюджетных взаиморасчетов муниципали-
тетов, позволили сконцентрировать и
обеспечить более рациональное исполь-
зование ресурсов, а также приблизить к

сельскому населению качественную спе-
циализированную медицинскую помощь.
Организована работа 5 центров амбула-
торной хирургии, в том числе – один дет-
ский. Ежегодно в них выполняется свыше
70 тысяч оперативных вмешательств, что
позволяет "разгрузить" круглосуточные
хирургические стационары.

Наиболее перспективным направле-
нием развития здравоохранения является
внедрение стандартов медицинской помо-
щи, позволяющим планировать и обосно-
вывать объемы и необходимые затраты на
оказание медицинской помощи, защищать
права пациента и врача при разрешении
спорных и конфликтных вопросов. Стан-
дартизация гарантирует оказание полного
объема медицинской помощи вне зави-
симости от места проживания пациента, а
также применение единых методик ле-
чения и диагностики, основанных на прин-
ципах доказательной медицины.

В настоящее время в учреждениях
здравоохранения используется около 500
территориальных и 581 федеральный
стандарт оказания медицинской помощи,
в том числе 46 стандартов скорой ме-
дицинской помощи, 114 стандартов ам-
булаторно-поликлинической помощи, 395
стандартов оказания специализированной
медицинской помощи. По мере поступле-
ния утвержденных приказами Минздрав-
соцразвития России стандартов (протоко-
лов) ведения больных, региональные
стандарты заменяются федеральными.

Реализация в 2007-2008 годах на тер-
ритории Чувашской Республики мероприя-
тий "пилотного" проекта, направленного на
повышение качества услуг в сфере здраво-
охранения, позволила осуществить поэтап-
ный переход на преимущественно однока-
нальную систему финансирования через
систему обязательного медицинского
страхования, увеличить финансовую на-
полняемость программ здравоохранения
и перейти на осуществление расчетов с
медицинскими учреждениями по тарифам,
рассчитанным на основе стандартов
оказания медицинской помощи, по ряду
приоритетных направлений развития
здравоохранения республики (охрана
здоровья матери и ребенка, профилактика
и лечение сердечно-сосудистой и онко-
логической патологии, эндокринных забо-
леваний, травматология и ортопедия др.,
всего 35 нозологических форм заболева-
ний), требующих использования "затрат-
ных" методов диагностики и лечения.

Созданная в республике этапная сис-
тема охраны и укрепления здоровья с
уровня оказания первичной медицинской
помощи до высокотехнологичной позво-
лила обеспечить доступность качественных
медицинских услуг каждому жителю Чу-
вашской Республики.

Количество пациентов, получивших
стационарную медицинскую помощь в
соответствии со стандартами оказания
медицинской помощи, в 2009 году сос-
тавило 77% от общего числа пролеченных
больных, количество пациентов, получив-
ших амбулаторную помощь в соответствии
со стандартами оказания медицинской
помощи – 65%. Количество случаев ожи-
дания пациентами плановой госпитализа-
ции со сроком до 5 дней в 2009 году сос-
тавило 50% от общего числа плановых
госпитализаций.

Удельный вес пациентов, нуждающихся
в лабораторных исследованиях в амбула-
торных условиях со сроком ожидания до 1
дня, по итогам 2009 года составил 50% от
общего числа нуждающихся пациентов; до
2 дней – 40%. 50% пациентов ожидают
приема врачей-специалистов в амбула-
торно-поликлинических до 3 дней.

Степень удовлетворенности жителей
Чувашской Республики качеством предос-
тавляемых медицинских услуг является
одним из важнейших показателей резуль-
татов деятельности учреждений здравоох-
ранения. По данным Федеральной службы
охраны, значение показателя "удовлетво-
ренность населения Чувашской Респуб-
лики медицинской помощью, в процентах
от числа опрошенных" по результатам
проведенного социологического опроса
составляет 40,5% (16 место в Российской
Федерации).

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ В
ЗДРАВООХРАНЕНИИ

В республике начата работа по созда-
нию единой информационной медицин-
ской сети, объединяющей учреждения

здравоохранения на принципах стандарти-
зации и унификации использования ин-
формационных технологий. Все учрежде-
ния здравоохранения Чувашской Респуб-
лики имеют широкополосный доступ в Ин-
тернет, в том числе со скоростью 512 кбит/
с – около 60% ЛПУ. Всего в Чувашской
Республике по состоянию на 01 января
2010 года в учреждениях здравоохранения
эксплуатируется 3818 единиц компью-
терной техники. Оснащенность компью-
терами в расчете на 100 занятых в ЛПУ
составила 12,6, на одно учреждение здра-
воохранения, в среднем, приходится 39,8
компьютера. 90% ЛПУ имеют локальные
вычислительные сети. Число персональ-
ных компьютеров в составе локальных
вычислительных сетей – 7,1 на 100 занятых
в ЛПУ.

Вместе с тем, в целях повышения эф-
фективности работы учреждений здраво-
охранения в части обмена информацией,
в том числе в рамках работы телемедицин-
ской системы, необходима модернизация
интернет-подключений учреждений здра-
воохранения путем перехода с DSL-тех-
нологий – на технологии подключения по
оптоволоконным или ethernet-каналам.

В 2009 году в республике создан Меди-
цинский портал Чувашской Республики, на
котором сконцентрирована информация о
системе охраны здоровья граждан в Чу-
вашской Республике и реализованы следу-
ющие основные направления работы:
электронный документооборот, запись
пациентов на прием к врачам "первичного
звена", электронная медицинская библио-
тека. В Чувашской Республике внедрены
типовые информационные системы, авто-
матизирующие бухгалтерский и кадровый
учет, ведение утвержденной учетной
документации, формирование отчетных
форм государственного федерального
статистического наблюдения по здравоох-
ранению, обеспечивающие автоматиза-
цию взаиморасчетов в системе обязатель-
ного медицинского страхования и проведе-
ния медико-экономической экспертизы.
Реализованы функции формирования и
ведения единых региональных справоч-
ников ЛПУ, аптечных учреждений, врачей.
В "пилотных" учреждениях (25% ЛПУ) ис-
пользуется автоматизированная система
"Электронная регистратура". Для дальней-
шего совершенствования финансово-хо-
зяйственной деятельности учреждений
здравоохранения необходима модерниза-
ция существующих программных средств и
внедрение систем управления потоками
пациентов.

Внедрение медицинской информа-
ционной системы в ряде ЛПУ обеспечило
ведение электронных медицинских карт, а
также автоматизацию всех ключевых
диагностических и лечебных процессов,
включая автоматизацию работы регист-
ратуры. Во  всех ЛПУ республики в 2008
году инсталлировано программное сред-
ство для регистрации исполнения стан-
дартов оказания медицинской помощи в
стационарных отделениях (с уровня прос-
тых медицинских услуг). В целях повыше-
ния качества оказания медицинской помо-
щи необходимо инсталлировать автомати-
зированные системы по ведению элект-
ронных медицинских карт во все учрежде-
ния здравоохранения Чувашской Рес-
публики.

Распоряжением Кабинета Министров
Чувашкой Республики №29-р от 04.02.2009
г. на базе ГУЗ "Медицинский информацион-
но-аналитический центр" Минздравсоц-
развития Чувашии создан Региональный
центр обработки данных в системе здраво-
охранения и социальной защиты населе-
ния Чувашской Республики.

Функционирует региональная телеме-
дицинская система, объединяющая теле-
медицинские центры (на базе ведущих
республиканских учреждений, оказываю-
щих специализированную медицинскую
помощь) и телемедицинские пункты, орга-
низованные в межрайонных многопро-
фильных ЛПУ. В 2008 году развернут сег-
мент регинальной телемедицинской сис-
темы, объединяющий региональный сосу-
дистый центр (на базе ГУЗ "Республикан-
ская клиническая больниц") и три пер-
вичных сосудистых отделения (на базе МУЗ
"Новочебоксарская городская больница",
МУЗ "Канашская городская больница", МУЗ
"Шумерлинская центральная районная
больница").
СОСТОЯНИЕ ЗДАНИЙ И СООРУЖЕНИЙ,

ОБОРУДОВАНИЯ
По состоянию на 1 августа 2010 г. в

системе здравоохранения эксплуатируется
более 840  объектов общей площадью
560,7 тыс. кв. метров. Средний физический
износ зданий и сооружений медицинских
учреждений составляет 48 %.

При общей потребности средств на
капитальный и текущий ремонт
медицинских учреждений в сумме 2200,0
млн. рублей за последние пять лет на
указанные цели из средств республикан-
ского бюджета Чувашской Республики и
местных бюджетов муниципальных об-
разований выделено около 400,0 млн.
рублей. Кроме того, за счет средств, выде-
ленных из Резервного фонда Президента
Российской Федерации в 2007-2008 гг.
выполнен капитальный ремонт двух дет-
ских учреждений – ГУЗ "Дом ребенка для
детей с органическим поражением цент-
ральной нервной системы с нарушением
психики" и МУЗ "Канашская городская
детская больница", в 2010 году выделены
средства на ремонт МУЗ "Городская
детская больница №3" г. Чебоксары.

Реализация мероприятий приоритет-
ного национального проекта в сфере здра-
воохранения, федеральных и республикан-
ских целевых программ, а также Стратеги-
ческого плана реструктуризации системы
предоставления медицинской помощи
позволила существенно улучшить оснащен-
ность учреждений здравоохранения и об-
новить медицинское оборудование, соот-
ветственно, повысилась фондовооружен-
ность и фондооснащенность ЛПУ более,
чем в 2 раза.

Фактическая фондовооруженность
основными фондами лечебно-профилакти-
ческих учреждений в расчете на 1 вра-
чебную должность составила в 2009 году
866,1 тыс. руб., фондовооруженность меди-
цинским оборудованием – 212 тыс. руб.
Фондооснащенность основными фондами
в расчете на 1 квадратный метр составила
в 2009 году 4627,83 рублей, в том числе
медицинским оборудованием – 1195,24
рублей.

Вместе с тем, на фоне роста инвестиций
в основные фонды учреждений здраво-
охранения за последние пять лет, их изно-
шенность остается высокой – до 50%.
Несмотря на процессы интенсивного об-
новления медицинского оборудования,
средний фактический срок его эксплуата-
ции в медицинских учреждениях еще дос-
таточно высок и составляет свыше семи лет.
Доля медицинского оборудования с изно-
сом более 75% увеличилась с 21% в 2008
году до 27% по состоянию на 1 июля 2010
года и составляет по республике свыше 19
тысяч единиц. Важно отметить, что значи-
тельная часть медицинского оборудования
в соответствии с регламентными сроками
эксплуатации имеет 100-процентный
износ, т.е. фактически полностью нужда-
ется в замене.

ФИНАНСИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

На реализацию конституциональных
прав граждан на бесплатную медицинскую
помощь в рамках Программы государст-
венных гарантий оказания бесплатной ме-
дицинской помощи гражданам в Чуваш-
ской Республике (далее - ПГГ) в 2009 году
было направлено 6312,5 млн. рублей, что
на 18,6% больше, чем в 2008 году. Несмот-
ря на увеличение финансовой наполня-
емости ПГГ, ее дефицит в 2009 году соста-
вил 35,4%. В общем объеме фактического
финансирования системы здравоохра-
нения в 2009 году бюджетные средства
составили 50,5%, средства ОМС - 49,5%.
Дефицит ПГГ на 2010 год составил 29,6%,
в том числе: 42,8% – по средствам консо-
лидированного бюджета Чувашской Рес-
публики; 17,4% – по средствам ОМС.

Подушевой норматив финансирования
ПГГ на 2010 год установлен на уровне
5386,0 руб. в расчете на одного жителя в
год (федеральный норматив на 2010 год –
7633,4 руб.), в том числе по Программе
ОМС – 3293,0 руб. (федеральный норматив
– 4059,6 руб.).

Благодаря комплексу мероприятий,
направленных на реструктуризацию и
повышение эффективности функциониро-
вания системы предоставления медицин-
ской помощи жителям республики на осно-
ве интенсификации процессов лечения,
внедрения единых стандартов лечения и
применения современных организацион-
но-управленческих мер по управлению
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госпитализацией (прогрессивные методы
оплаты медицинской помощи, электрон-
ная история болезни, электронная регист-
ратура и др.), фактические объемные
показатели реализации ПГГ свидетель-
ствуют о том, что в целом по республике
объемы медицинской помощи сбалан-
сированы. Объемы амбулаторно-поликли-
нической помощи соответствуют потреб-
ности; оптимизированы объемы стацио-
нарной помощи; зарегистрирована пози-
тивная динамика увеличения объемов
медицинской помощи в дневных стацио-
нарах.

Вместе с тем, эффективность реализа-
ции ПГГ в ряде муниципалитетов сохраня-
ется на низком уровне – сохраняется высо-
кий уровень госпитализации с одновре-
менным не эффективным использова-
нием коечного фонда, сдерживанием
объемов медицинской помощи, оказыва-
емой в условиях дневных стационаров.
Кроме того, сложившаяся диспропорция в
обеспечении населения врачебными кад-
рами и койками в разрезе некоторых про-
филей оказания амбулаторно-поликлини-
ческой и стационарной помощи не гаран-
тирует доступность качественной медицин-
ской помощи для населения и способствует
неэффективному использованию ресурсов.

Дефицит финансового обеспечения
ПГГ, в свою очередь, определяет недофи-
нансирование фактически оказанной ме-
дицинской помощи, поскольку запланиро-
ванный объем финансирования не соот-
ветствует федеральным нормативам фи-
нансовых затрат на единицу объема по
всем видам медицинской помощи.

КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА
За последние пять лет число работ-

ников, занятых в государственных и муни-
ципальных учреждениях здравоохранения
республики (физических лиц), уменьшилось
на 5,8% и составило в 2009 году 28879
человек (в расчете на 10 тысяч населения
225,7 работающих).

Обеспеченность врачами в  муници-
пальных и государственных учреждениях
здравоохранения в 2009 году составила
41,3 в расчете на 10 тысяч человек насе-
ления (2005 г. – 42,4). Обеспеченность вра-
чами первичного звена (врачами терапев-
тами участковыми, врачами общей (семей-
ной) практики, врачами педиатрами участ-
ковыми) за последние пять лет увеличи-
лась на 19,6%, составив в 2009 году 6,3
врача на 10 тысяч населения.

Коэффициент совместительства врачей
в 2009 году в среднем по республике сос-
тавил 1,4 (2005 год – 1,3), что свидетель-
ствует как о недостатке врачей ряда специ-
альностей, так и о высокой интенсивности
их труда.

Несмотря на то, что обеспеченность
врачами в республике в целом выше, чем в
среднем по России, в ряде учреждений
здравоохранения имеется дефицит врачей
по некоторым врачебным специальностям
(врачи клинической лабораторной диаг-
ностики, функциональной диагностики,
анестезиологи-реаниматологи, рентгено-
логи, неврологи, детские хирурги и др.).

Расчетная потребность во врачебных
кадрах для реализации ПГГ в 2010 году
составляет 5634 человека, в том числе вра-
чей основных специальностей (включая
врачей, оказывающих скорую медицинскую
помощь) – 3725 человек. Разница между
расчетной потребностью во врачах основ-
ных специальностей, участвующих в реали-
зации ПГГ в республике, и имеющимися
физическими лицами врачей составляет
14%.

Наибольший дефицит кадров основных
врачебных специальностей отмечается в
республике в условиях оказания скорой ме-
дицинской помощи, а также отоларинго-
логов, неврологов, психиатров. Дефицит
врачей основных специальностей для ока-
зания амбулаторной медицинской помо-
щи, в том числе в условиях дневных стацио-
наров, составляет 15% от расчетной пот-
ребности, в том числе по таким специаль-
ностям, как хирургия, неврология, психиат-
рия, онкология, отоларингология.

Численность среднего медицинского
персонала в учреждениях здравоохра-
нения уменьшилась по сравнению с 2005
годом на 4,1% и составила в 2009 году
12884 человек, или 100,7 в расчете на 10
тысяч человек населения.

Уменьшение численности средних ме-
дицинских работников в сравнении с вра-
чебными кадрами привело, соответствен-

но, и к изменению соотношения числа ра-
ботающих врачей и сестринского персонала
– 1:2,4 (2005 год – 1:2,5) при оптимальном
соотношении 1:2,76, что не позволяет ра-
ционально использовать рабочее время
и квалификацию врача.

По данным федерального регистра
медицинских работников в учреждениях
здравоохранения республики трудится
2,3% врачей в возрасте старше 60 лет и
свыше 18% – в возрасте 51-60 лет. В
первичном звене доля врачей в возрасте
51 год и старше составила в 2009 году 22,3%
(из них в возрасте старше 60 лет - 1,6%), в
том числе среди врачей терапевтов участ-
ковых – 36% (из них в возрасте старше 60
лет - 2,5%).

С учетом того, что ежегодный выпуск
медицинских вузов и медицинских училищ
будет сокращаться из-за демографичес-
кого "провала" в 90-е годы, в перспективе
сложившаяся в республике ситуация может
привести к дефициту кадров в здраво-
охранении.

II. Система мероприятий по
реализации Региональной прог-
раммы модернизации системы
здравоохранения Чувашской
Республики

В Чувашской Республике функционирует
региональная система здравоохранения,
имеющая эффективные и стабильные фи-
нансово-экономические и организацион-
ные механизмы взаимодействия всех ее
участников. Для дальнейшего улучшения
состояния здоровья населения Чувашской
Республики необходима практическая реа-
лизация мероприятий Программы, финан-
совое наполнение которой в 2011-2012
годах позволит повысить качество и доступ-
ность медицинской помощи населению Чу-
вашской Республики, улучшить медико-
демографическую ситуацию.

Основные задачи Программы:
1. Укрепление материально-техни-

ческой базы медицинских учреждений.
2.Внедрение современных информа-

ционных систем в здравоохранение.
3. Внедрение стандартов оказания

медицинской помощи.
На основе проведенного анализа дея-

тельности системы предоставления меди-
цинской помощи в Чувашской Республике,
а также обеспечивающей ее инфраструк-
туры определен перечень учреждений
здравоохранения, на базе которых зап-
ланировано этапное оказание медицин-
ской помощи на территории субъекта. Все
лечебно-профилактические учреждения
разделены на группы, различающиеся по
уровню и диапазону оказываемых меди-
цинских услуг (ЛПУ 1, 2, 3, 4, 5 уровней и
1,2,3, группы для учреждений службы ро-
довспоможения), что будет способство-
вать, наряду с обеспечением всеобщего и
равного доступа к гарантированным госу-
дарством объемам медицинской помощи
со стандартным уровнем качества, повы-
шению на этой основе экономической эф-
фективности работы отрасли.

Для ряда учреждений из этого перечня
сформированы мероприятия по осущест-
влению текущего и капитального ремонта,
оснащению оборудованием в соответствии
с утвержденными Минздравсоцразвития
России порядками оказания медицинской
помощи (по профилям) согласно приори-
тетным направлениям развития системы
оказания медицинской помощи, которые
будут способствовать улучшению показа-
телей здоровья населения Чувашской
Республики по группам заболеваний с наи-
более высокими значениями распрост-
раненности и смертности.

В рамках Программы в 2011-2012 годы
в целях укрепления материально-техни-
ческой базы медицинских учреждений Чу-
вашской Республики и содержания их ос-
новных фондов в 40% учреждений здраво-
охранения республики планируется произ-
вести выборочный или полный капиталь-
ный ремонт помещений, внутренних и на-
ружных инженерных сетей. Решение этой
задачи позволит не только поддерживать
здания в удовлетворительном работоспо-
собном техническом состоянии, но и соз-
дать комфортные и безопасные условия
пребывания пациентов и персонала в зда-
ниях учреждений здравоохранения, при-
вести их в соответствие с требованиями по-
рядков оказания медицинской помощи.

Продолжится внедрение мероприятий
по дальнейшему наращиванию объемов и
качества медицинской помощи, оказывае-
мой населению в первичном звене здраво-
охранения. Профилактическое направле-
ние определено приоритетным в деятель-
ности первичной медико-санитарной помо-
щи, запланировано дальнейшее расшире-
ние деятельности центров здоровья для
взрослых и детей, основными задачами
которых являются мотивирование граждан
к личной ответственности за свое здоровье,
консультирование и обучение населения
навыкам здорового образа жизни, дина-
мическое наблюдение за группами риска,
мониторинг показателей здорового образа
жизни, внедрение современных медико-
профилактических технологий в деятель-
ность учреждений здравоохранения, коор-
динация межведомственной работы по
укреплению общественного здоровья.

В 2011-2012 годах в муниципальных
районах и городских округах будет открыта
дополнительно 21 общеврачебная (семей-
ная) практика (далее – ОВОП) с учетом обес-
печения оптимальных сроков доступности
для населения медицинской помощи в
Алатырском, Батыревском, Вурнарском,
Канашском, Комсомольском, Красноар-
мейском, Мариинско-Посадском, Урмар-
ском, Цивильском, Чебоксарском, Шемур-
шинском, Шумерлинском районах. Предус-
мотрено оснащение и/или дооснащение
ОВОП медицинским оборудованием в со-
ответствии с утвержденными порядками
оказания медицинской помощи.

Укрепление первичной медико-сани-
тарной помощи с дальнейшим развитием
института врача общей (семейной) практи-
ки и приоритетом ее профилактической
направленности будет сопровождаться
развитием стационарзамещающих техно-
логий, в том числе в части организации
работы дневных стационаров, стационаров
на дому, центров (кабинетов) амбулатор-
ной хирургии, специализированных кон-
сультативных амбулаторно-поликлини-
ческих центров.

В целях развития и приближения к
населению специализированной амбула-
торной помощи для проведения эффектив-
ного диспансерного наблюдения и реаби-
литации кардиологических больных, своев-
ременного выявления и направления па-
циентов, нуждающихся в проведении вы-
сокотехнологичных видов лечения, на кон-
сультацию в профильные клиники, плани-
руется в поликлиниках центральных рай-
онных и городских больниц всех муници-
пальных районов и городских округов рес-
публики обеспечить функционирование
кабинетов врачей-кардиологов. В 2011
году дополнительно будет организована
работа 5 кабинетов врачей-кардиологов.

В целях раннего выявления онколо-
гических заболеваний, своевременной и
эффективной маршрутизации онкологи-
ческих больных в 2011 году планируется
открытие 2 первичных онкологических ка-
бинетов в центральных районных боль-
ницах. Будут созданы дополнительные
условия для обеспечения паллиативной
медицинской помощи онкологическим
больным.

Кроме того, планируется оснащение уч-
реждений здравоохранения, оказывающих
первичную медико-санитарную помощь
больным с онкологическими заболева-
ниями (организация скрининга), межтерри-
ториальных диагностических центров для
обследования лиц с подозрением на онко-
логические заболевания, необходимым
диагностическим оборудованием – эндо-
скопическим, ультразвуковым, рентгеноло-
гическим, а также аппаратами для оциф-
ровки рентгеновских изображений.

Готовность первичного звена принять
на себя дополнительные объемы меди-
цинских услуг позволит продолжить реор-
ганизацию больничного сектора здраво-
охранения.

В целях рационального использования
материально-технических и кадровых ре-
сурсов крупных медицинских учреждений
республики, более полного удовлетворения
потребности населения в специализиро-
ванных видах медицинской помощи на ос-
новании анализа характера расселения
населения, сложившихся потоков движе-
ния больных, транспортной инфраструк-
туры и имеющейся ресурсной базы в рес-
публике сформированы и функционируют
межрайонные медицинские центры (от-
деления).

В рамках Программы запланировано
дополнительное оснащение медицинским
оборудованием межрайонных медицин-
ских центров в соответствии с порядками
оказания медицинской помощи больным
кардиологического, неврологического, он-
кологического, хирургического профилей,
пострадавшим от травм; центров по аку-
шерству и гинекологии, педиатрии.

Межтерриториальные медицинские
центры будут функционировать на базе
Шумерлинской, Батыревской, Ядринской,
Чебоксарской, Алатырской центральных
районных больниц, Канашской и Новоче-
боксарской городских больниц, Канашской
городской детской больницы, Новочебок-
сарской городской детской больницы, Шу-
мерлинской городской детской больницы,
в г. Чебоксары на базе 4 взрослых и 2 детских
больниц для обслуживания населения
близлежащих муниципальных образова-
ний общей численностью 200-250 тысяч
населения.

Стационарные отделения учреждений
здравоохранения, не оказывающих меди-
цинскую помощь межрайонного уровня, бу-
дут предоставлять населению преимущест-
венно "базовые" виды медицинской помо-
щи в рамках ПГГ по профилям терапия,
хирургия, неврология, педиатрия, инфекци-
онные болезни.

Продолжатся внедрение мероприятий
по совершенствованию оказания экстрен-
ной медицинской помощи при заболева-
ниях и состояниях, формирующих высокие
уровни смертности населения: сердечно-
сосудистые заболевания, травмы и отрав-
ления.

Будет функционировать система не-
замедлительной доставки пострадавших
вследствие травм службой скорой меди-
цинской помощи в специализированные
межрайонные медицинские центры и отде-
ления с обеспечением оказания необходи-
мых максимально возможных объемов
медицинской помощи, в том числе реани-
мационной, противошоковой, в машинах
скорой медицинской помощи и приемных
отделениях стационаров. Для этого зап-
ланировано дооснащение автомобилей
скорой медицинской помощи медицин-
ским оборудованием, а также проведение
ремонтных и строительных работ, приоб-
ретение оборудования и модернизация
приемных отделений, операционных и
профильных отделений межрайонных ста-
ционаров (МУЗ "Канашская городская боль-
ница", МУЗ "Новобоксарская городская
больница", МУЗ "Ядринская ЦРБ", МУЗ
"Шумерлинская ЦРБ", МУЗ "Батыревская
ЦРБ", МУ "ЦРБ Алатырского района", МУЗ
"Городская больница скорой медицинской
помощи", МУЗ "Городская детская
больница №3").

Предусмотрено дальнейшее совершен-
ствование неотложной медицинской боль-
ным с острым коронарным синдромом на
базе созданной в рамках приоритетного
национального проекта в сфере здраво-
охранения сети сосудистых центров.

Для обеспечения доступности меди-
цинской помощи больным острым коро-
нарным синдромом в течении 40 минут с
учетом имеющихся кадровых, материаль-
но-технических ресурсов будет органи-
зовано межрайонное кардиологическое
отделение для оказания неотложной кар-
диологической помощи больным Алатыр-
ского района и г. Алатырь на базе МУ "Цен-
тральная районная больница Алатырского
района".

Требуется дооснащение необходимым
медицинским оборудованием в соответст-
вии со стандартами, освоение и широкое
внедрение современных новых диагности-
ческих технологий в первичных сосудистых
отделениях МУЗ "Канашская городская
больница", МУЗ "Новочебоксарская го-
родская больница", МУЗ "Шумерлинская
ЦРБ", МУЗ "Городская клиническая боль-
ница №1" и отделения неотложной карди-
ологии на базе МУ "ЦРБ Алатырского рай-
она".

В целях дальнейшего совершенство-
вания системы оказания высокотехноло-
гичной помощи больным с острым коро-
нарным синдромом запланировано приоб-
ретение дополнительного лечебно-диаг-
ностического оборудования для регио-
нального сосудистого центра ГУЗ "Респуб-
ликанская клиническая больница" Мин-
здравсоцразвития Чувашии (ультразвуко-
вые сканеры экспертного класса, аппа-
ратно-программный комплекс для суточ-
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ного мониторирования ЭКГ и АД, прове-
дения чреспищеводного электрофизио-
логического исследования и др.).

Будут наращиваться объемы опера-
тивных видов лечения в региональном со-
судистом центре с использованием эндо-
васкулярных технологий при остром коро-
нарном синдроме – увеличение количества
операций стентирования инфарктз-
ависимой артерии до 400 больных в год;
операций стентирования брахиоцефаль-
ных артерий до 50 больных в год и пр.

Запланировано приобретение меди-
цинского оборудования для совершенство-
вания хирургических методов диагностики
и лечения заболеваний сосудов (аппараты
искусственной вентиляции легких, дефиб-
рилляторы, аппарат искусственного крово-
обращения, аппарат для внутриаортальной
баллонной контрпульсации и др.). Для ока-
зания консультативной помощи врачебным
(фельдшерским) бригадам службы скорой
медицинской помощи и повышения эффек-
тивности их работы планируется создание
на базе регионального сосудистого центра
кардиологического дистанционно-консуль-
тационного пункта, оснащенного современ-
ной аппаратурой для аудиосвязи и приема
регистрируемых у пациента электрокар-
диограмм.

В 2011-2012 годах получит развитие
аритмологическая служба в кардиологии,
поскольку нарушения ритма сердца, на-
ряду с острым инфарктом миокарда, яв-
ляются одной из основных причин смерти
при сердечно-сосудистых заболеваниях.

Потребность в оперативном лечении
больных с нарушениями ритма сердца
составляет более 650 в год, в проведении
коронароангиографии – 4000 исследова-
ний ежегодно, в хирургической и эндовас-
кулярной коррекции коронарных сосудов
– около 1000 пациентов в год.

В целях удовлетворения потребности
населения в специализированной кардио-
логической, в том числе высокотехно-
логичной медицинской помощи, сокраще-
ния сроков ожидания пациентами лечеб-
но-диагностических мероприятий планиру-
ется оснащение ГУЗ "Республиканский
кардиологический диспансер" Минздрав-
соцразвития Чувашии в соответствии со
стандартами (стационарные и портатив-
ные ультразвуковые аппараты для ультра-
звукового исследования сердца и сосудов,
электрокардиографы, кардиомониторы,
ангиограф, лабораторное оборудование;
дооснащение реанимационного отделе-
ния, в том числе для лечения больных с
полиорганной недостаточностью и др.).

Для повышения эффективности про-
водимых реабилитационных мероприятий
больных с сердечно-сосудистой патоло-
гией, снижения инвалидности, отделение
реабилитации ГУЗ "Республиканский кард-
иологический диспансер" Минздравсоц-
развития Чувашии будет оснащено сов-
ременным физиотерапевтическим и обо-
рудованием для проведения лечебной
физкультуры больным, перенесшим ост-
рый инфаркт миокарда и операции на
сердце.

Запланирована реализация меропри-
ятий по совершенствованию оказания
медицинской помощи больным с сосудис-
тыми заболеваниями нервной системы,
дальнейшее развитие экстренной меди-
цинской помощи больным с нарушениями
мозгового кровообращения: дооснащение
отделений неотложной неврологии необ-
ходимым медицинским оборудованием
согласно требованиям порядка оказания
медицинской помощи, наращивание объ-
емов нейрохирургического лечения паци-
ентов с острыми нарушениями мозгового
кровообращения; развитие системы доле-
чивания и реабилитации больных, пере-
несших острое нарушение мозговое крово-
обращение.

В целях обеспечения оперативного
лечения больных с острыми нарушениями
мозгового кровообращения будет органи-
зована работа второй нейрохирургической
операционной на базе ГУЗ "Республикан-
ская клиническая больница" Минздравсо-
развития Чувашии. Предусмотрено осна-
щение операционной современным меди-
цинским оборудованием для проведения
высокотехнологичных оперативных вмеша-
тельств (операционный микроскоп, сис-
тема интраоперационной ультразвуковой
навигации и др.).

Получит дальнейшее развитие система
долечивания и реабилитации больных,

перенесших острое нарушение мозговое
кровообращение, черепно-мозговые трав-
мы, в рамках которой запланирована под-
готовка врачей восстановительной меди-
цины, формирование выездных мульти-
дисциплинарных бригад в поликлиниках
центральных районных и городских боль-
ниц, состоящих из логопеда, массажиста,
инструктора  ЛФК, эрготерапевта и др.

На базе ГУЗ "Республиканская клини-
ческая больница" Минздравсоразвития
Чувашии необходима организация респуб-
ликанского центра больных, перенесших
острое нарушение мозговое кровообра-
щение (далее – ОНМК), который будет
осуществлять организационно-методичес-
кую помощь по реабилитации больных, пе-
ренесших ОНМК и ведение республикан-
ского Регистра больных, перенесших
ОНМК.

После окончании лечения основного
заболевания в остром периоде пациенты
будут направляться на нейрореабилита-
ционное лечение в абулаторно-поликлини-
ческих или стационарных условиях в
центры реабилитации, которые будут орга-
низованы на базе неврологических отде-
лений ГУЗ "Республиканская клиническая
больница" Минздравсоцразвития Чувашии,
МУЗ "Городская клиническая больница
№1", МУЗ "Новочебоксарская городская
больница", МУЗ "Канашская городская
больница". МУЗ "Шумерлинская ЦРБ", МУЗ
"Батыревская ЦРБ", врачебно-физкультур-
ных диспансеров.

Кроме того, будут созданы реабилита-
ционные кабинеты в центральных район-
ных и городских больницах, врачебно-
физкультурных диспансерах; реабилита-
ционная помощь будет оказываться в том
числе на дому силами выездных реаби-
литационных мультидисциплинарных бри-
гад.

На 2011-2012 годы определены ос-
новные мероприятия, реализация которых
повысит уровень выявляемости онкологи-
ческих больных на первых стадиях заболе-
вания и будет способствовать качествен-
ному оказанию специализированной меди-
цинской помощи, что позволит достичь вы-
сокого уровня выживаемости больных. В
городе Чебоксары на базе МУЗ "Городская
клиническая больница №1" будет органи-
зовано первичное онкологическое отделе-
ние. Для обеспечения доступности палли-
ативной медицинской помощи онкологи-
ческим больным дополнительно будут
развернуты койки в муниципальных го-
родских и центральных районных боль-
ницах.

В основу модернизации системы
предоставления стационарной помощи
детям в 2011-2012 годы положен принцип
централизации медицинской помощи в
межрайонных детских центрах, число ко-
торых должно быть доведено до 10 за счет
сокращения детских отделений в ряде
муниципальных учреждений здравоох-
ранения, с территориальным закрепле-
нием муниципальных образований и
городских округов с учетом транспортной
доступности.

Создание межтерриториальных цент-
ров стационарной помощи детям позволит
сконцентрировать материальные и кадро-
вые ресурсы в педиатрии, вывести педи-
атрические койки из зданий, находящихся
в аварийном состоянии, использовать в
лечении детей современные медицинские
технологии и единые стандарты, облегчит
управляемость стационарной помощью. В
составе детских отделений будет органи-
зована работа коек реанимации и интен-
сивной терапии, запланировано приоб-
ретение необходимого медицинского обо-
рудования.

Ожидаемыми результатами организа-
ции медицинской помощи на базе меж-
районных детских центров определены
снижение больничной летальности, улуч-
шение результатов лечения, сокращение
частоты госпитальных осложнений, хрони-
зации острой соматической патологии,
обеспечение доступности для детей, про-
живающих в сельских районах республики,
специализированной педиатрической по-
мощи.

В условиях современной демографи-
ческой ситуации в республике в 2011-2012
годах будут продолжены мероприятия по
совершенствованию акушерско-гинеколо-
гической медицинской помощи на основе
централизации и функционирования меж-
районных отделений. В республике име-

ется целый ряд учреждений здравоох-
ранения, в которых из года в год отмечено
малое количество родов и, соответственно,
высокие показатели перинатальной смер-
тности, решено продолжить начатые ранее
процессы централизации, с концентра-
цией родов в межрайонных и перина-
тальных центрах.

Проведение реструктуризации акушер-
ской службы с маршрутизацией беремен-
ных, рожениц, и женщин с гинекологичес-
кими заболеваниями и определением
потенциального места родоразрешения в
зависимости от состояния здоровья и
тяжести акушерской патологии позволит
обеспечить доступность для всех женщин
республики специализированной меди-
цинской помощи, снизить показатели ма-
теринской и перинатальной смертности,
повысить эффективность использования
кадровых и материально-технических ре-
сурсов.

Требует дальнейшего развития дородо-
вая диагностика врожденных пороков раз-
вития детей, неонатальная хирургия и ней-
рохирургия, совершенствование восстано-
вительного лечения и реабилитации детей
первого года жизни.

Повышение эффективности функцио-
нирование службы охраны материнства и
детства, связано с обеспечением этап-
ности в оказании медицинской помощи
матерям и детям и, следовательно, в ряде
случаев потребуется перепрофилизация
части имеющихся круглосуточных стацио-
нарных коек, централизации высокоспе-
циализированных методов диагностики и
лечения и квалифицированных кадров в
учреждениях клинического уровня.

Программой в 2011-2012 годах предус-
мотрено проведение мероприятий по со-
вершенствованию психиатрической, фтизи-
атрической и наркологической служб, в
рамках которых будет проведен ремонт
зданий, закуплено медицинское оборудо-
вание; получат развитие информационные
технологии.

Планируется формирование модели
интеграции психиатрической и наркол-
огической служб с организацией в г. Шумер-
ля и г. Канаш межтерриториальных дис-
пансеров со статусом самостоятельных
юридических лиц для оказания стационар-
ной и амбулаторной специализированной
помощи больным как наркологического,
так и психиатрического профиля. Прово-
димая реорганизация позволит повысить
эффективность использования коечного
фонда  и кадровых ресурсов.

В соответствии с Порядком оказания
наркологической помощи населению, ут-
вержденным приказом Минздравсоцраз-
вития России от 9 апреля 2010 г. N 225ан
необходимо организация отделения для
лечения отделения игровой зависимости
на базе ГУЗ "республиканский нарколо-
гический диспансер" Минздравсоцраз-
вития Чувашии.

Для повышения эффективности ока-
зания психиатрической медицинской по-
мощи получат дальнейшее развитие ста-
ционарозамещающие технологии: расши-
рение отделения дневного пребывания в
ГУЗ "Алатырская психиатрическая боль-
ница" с 15 до 25 коек, открытие дневного
стационара при стационарном отделении
на 15 коек в ГУЗ "Ядринская психиатри-
ческая больница".

Совершенствование организации спе-
циализированной психиатрической и соци-
альной помощи лицам, страдающим психи-
ческими расстройствами, потребует даль-
нейшего развития бригадных форм оказа-
ния амбулаторной психиатрической помо-
щи, что позволит обеспечить адекватную и
эффективную психосоматическую реабили-
тацию и психисоциальную терапию психи-
ческих больных после стационарного лече-
ния, оказание помощи на дому, а также
совершенствования методов профилак-
тики психических расстройств.

В целях укрепление материально-тех-
нической базы противотуберкулезной
службы, организации предупреждения
распространения лекарственно-устойчи-
вых форм туберкулеза, снижения первич-
ного выхода на инвалидность, удельного
веса запущенных форм среди впервые вы-
явленных больных туберкулезом, предуп-
реждение распространения туберкулезной
инфекции необходимо дальнейшее повы-
шение качества и эффективности работы
противотуберкулезной службы и лечебно-
профилактических учреждений республи-

ки, участвующих в проведении санитарно-
оздоровительных, противоэпидемических,
профилактических, диагностических, ле-
чебных и реабилитационных мероприятий,
широкое привлечение врачей первичной
медико-санитарной помощи к лечению па-
циентов под контролем медперсонала.

Реализация запланированных меро-
приятий по развитию специализированных,
в том числе высокотехнологичных видов
медицинской помощи будет сопровож-
даться мероприятиями по оптимизации
кадрового обеспечения и повышению
квалификации медицинских кадров.

Укрепление материально-технической
базы учреждений здравоохранения, тира-
жирование современных медицинских тех-
нологий во всех звеньях системы оказания
медицинской помощи, дальнейшее разви-
тие высокотехнологичной медицины, поз-
волит создать условия для обеспечения
равного доступа каждого жителя респуб-
лики к качественной медицинской помощи,
соответствующей достижениям современ-
ной науки, в месте его проживания.

Устойчивость работы и поступатель-
ность развития системы здравоохранения
определяющим образом зависит от ста-
бильности объемов финансирования от-
расли. В 2011-2012 годы планируется со-
вершенствование управления финансо-
выми потоками отрасли здравоохранения,
предусматривающее поэтапный переход к
2013 году на одноканальное финансиро-
вание учреждений здравоохранения через
систему ОМС, которое должно обеспечить
повышение эффективности использо-
вания ресурсов и качества медицинской
помощи.

В 2011-2012 годы планируется про-
должить работу по внедрению стандартов
медицинской помощи, утвержденных Мин-
здравсоцразвития России, с учетом при-
оритетных направлений обеспечения го-
сударственных гарантий здравоохранения
Чувашии: оказание медицинской помощи
больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (в первую очередь, острыми со-
судистыми заболеваниями), онкологичес-
кими заболеваниями, пострадавшим
вследствие травм – заболевания и состоя-
ния, которые вносят наибольший "вклад" в
преждевременную смертность населения,
приводят к инвалидизации и в значитель-
ной степени снижают качество жизни, а
также по ряду наиболее распространенных
заболеваний органов пищеварения и
органов дыхания.

Оплата медицинской помощи по рас-
считанным медико-экономическим стан-
дартам позволит улучшить обеспечение
медицинских учреждений необходимыми
лекарственными средствами, изделиями
медицинского назначения, обеспечить
проведение необходимых  диагностических
и лечебных мероприятий, повысить зара-
ботную плату врачам и средним медицин-
ским работникам.

Планируется проведение ряда меро-
приятий по включению с 2013 года в Тер-
риториальную программу ОМС Чувашской
Республики дополнительных выплат меди-
цинским работникам первичного звена
здравоохранения и дополнительной дис-
пансеризации работающих граждан, дис-
пансеризации детей-сирот и детей, нахо-
дящихся в трудной жизненной ситуации,
скорой медицинской помощи.

Повышение доступности и качества ме-
дицинской помощи неработающим пен-
сионерам будет обеспечено посредством
ведения персонифицированного учета
оказанной медицинской помощи этой кате-
гории граждан.

Денежные средства в размере 1 тыс.
рублей дополнительно к установленному
тарифу на медицинские услуги в системе
ОМС  будут направляться в медицинское
учреждение при первом случае стационар-
ного лечения неработающего пенсионера.

ИНФОРМАТИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Основной целью внедрения комплекса
мероприятий по развитию информатиза-
ции в отрасли является обеспечение эф-
фективной информационной поддержки
органов управления и учреждений здра-
воохранения, а также граждан в процессе
оказания медицинской помощи.

Продолжатся работы по созданию от-
раслевой единой защищенной инфор-
мационно-телекоммуникационной сети в
сфере здравоохранения и социальной за-
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щиты населения Чувашской Республики.
Особое внимание будет уделено практи-
ческому внедрению комплекса меропри-
ятий по защите обрабатываемой инфор-
мации и обеспечению информационной
безопасности при обработке персональ-
ных данных пациентов в учреждениях здра-
воохранения.

Будут созданы интернет-сайты учреж-
дений здравоохранения с использованием
технологии формирования и актуализации
типового сайта лечебно-профилактичес-
кого учреждения в рамках функционирова-
ния Медицинского портала Чувашской Рес-
публики.

Повышение эффективности управле-
ния деятельностью медицинских учреж-
дений, в том числе планируется достигнуть
за счет: сокращения сроков ожидания
пациентом приема врача на основе ис-
пользования автоматизированных инфор-
мационных систем в работе регистратуры
учреждений здравоохранения; оптимиза-
ции маршрутизации потоков пациентов,
нуждающихся в оказании медицинской
помощи на различных этапах ее оказания,
путем внедрения автоматизированных
систем управления (электронная регист-
ратура республиканских учреждений, сис-
тема электронной госпитализации, форми-
рование листов ожидания специализи-
рованной медицинской помощи и др.); мо-
дернизации информационных систем уп-
равления финансово-хозяйственной дея-
тельностью медицинских учреждений, ин-
формационных систем для комплексного
анализа состояния здоровья и деятель-
ности системы здравоохранения на уровне
учреждений здравоохранения/муници-
пальных районов и городских округов/ре-
гиона; мониторинга реализации приори-
тетного национального проекта в сфере
здравоохранения, программы обеспече-
ния необходимыми лекарственными сред-
ствами отдельных категорий граждан и др.;
формирования и актуализации регистра
медицинских работников; ведения элект-
ронного паспорта учреждения здравоох-
ранения и паспорта системы здравоохра-
нения Чувашской Республики; внедрения
"электронного" документооборота.

Будут реализованы мероприятия по по-
вышению качества оказания медицинской
помощи на основе использования инфор-
мационных систем в деятельности меди-
цинских работников, формализации про-
цедур регистрации объемов и качества ока-
занных пациенту медицинских услуг, вклю-
чая: персонифицированный учет объемов
и качества оказанных пациенту медицин-
ских услуг на основе ведения электронной
медицинской карты (электронная амбула-
торная карта и электронная история бо-
лезни); автоматизированный мониторинг
исполнения стандартов оказания медицин-
ской помощи; организацию работы по фор-
мированию и ведению регистров пациен-
тов, нуждающихся в оказании высокотех-
нологичной медицинской помощи; даль-
нейшее совершенствование деятельности
региональной телемедицинской системы
Чувашской Республики; организацию авто-
матизированного профилактического скри-
нинга в центрах здоровья с формировани-
ем индивидуального паспорта здоровья;
модернизацию автоматизированных ин-
формационных систем, средств радиосвя-
зи и диспетчеризации, использующихся в
службе скорой медицинской помощи и др.

III. Оценка эффективности
реализации Программы

Реализация Программы позволит дос-
тичь к 2012 году снижения уровня общей
смертности населения до 13,4 на 1000 на-
селения, увеличения ожидаемой продол-
жительности жизни до 70,6 лет. Уровень
младенческой смертности не должен пре-
вышать 6,3 на 1000 родившихся живыми;
уровень смертности населения в трудо-
способном возрасте – 615,5 на 100 000 на-
селения соответствующего возраста, в том
числе по основным причинам: от болезней
системы кровообращения – до 138,0; от
онкологических заболеваний – до 69,5; в
результате всех видов транспортных травм
– до 21,54.

Прогнозируется увеличение удовлет-
воренности потребности населения в вы-
сокотехнологичной медицинской помощи
в учреждениях здравоохранения на тер-
ритории Чувашской Республики до 73,8%.

В различные годы мировое общест-
венное внимание привлекалось к таким
важным проблемам, как психическое здо-
ровье женщин (1996), психическое здо-
ровье детей (1997), психическое здоровье
и права человека (1998), психическое здо-
ровье и старение (1999), психическое здо-
ровье и работа (2000-2001), влияние наси-
лия и жестокости на детей и подростков
(2002), эмоциональные и поведенческие
расстройства детей и подростков (2003),
взаимосвязь физического и психического
расстройства (2004), физические и психи-
ческие расстройства на протяжении жиз-
ненного пути человека (2005), связь психи-
ческого здоровья и самоубийства (2006),
вклад культуры и культурных различий в
психическое здоровье в изменяющемся
мире (2007), психическое здоровье как ми-
ровой приоритет (2008). В 2009 г. его основ-
ной темой была охрана психического здо-
ровья в системе первичной медицинской
помощи: "Улучшение лечения и способст-
вование психическому здоровью".

В этом году девиз звучал так: "Нет
здоровья без психического здоровья".
Проведение Всемирного дня психического
здоровья расширяет осознание людьми
проблем психического здоровья. Важной
задачей является использование
культурных традиций и формирование
эмоционального климата, способного
улучшить нынешнее положение дел в сфе-
ре психического здоровья, развить новые
взаимоотношения между людьми, спо-
собствовать росту толерантности населе-
ния к психически больным и правовой
грамотности населения в области охраны
психического здоровья.

В Чувашской Республике День психи-
ческого здоровья проводится ежегодно.
В течение последних дней, предшест-
вующих ему, во всех психиатрических
учреждениях республики (РПБ, ШПБ, АПБ,
ЯПБ) были организованы "Дни открытых
дверей": родственники, знакомые пациен-
тов могли навестить своих близких, пооб-

щаться с представителями администрации
больницы, заведующими отделений,
лечащими врачами, юристами, специалис-
тами по социальной работе, задать вол-
нующие их вопросы.  Врачи и медицинские
психологи рассказывали родственникам о
лечебных и  реабилитационных меропри-
ятиях в учреждениях. Родственникам так-
же раздавались памятки и брошюры по
вопросам  охраны психического здоровья.
Были организованы просмотры фильмов
для больных, концерты силами больных
и для больных, проведены тренинговые
занятия.

Так, 9 октября День открытых дверей
прошел в лечебно-диагностическом отде-
лении республиканской психиатрической
больницы (бывший психотерапевтический
центр). В этот день все желающие могли
бесплатно пройти психологическую экс-
пресс-диагностику на компьютере, полу-
чить индивидуальные консультации психо-
терапевта, психолога, мануального тера-
певта и рефлексотерапевта. Врачи-пси-
хотерапевты провели тренинги "Психи-
ческая регуляция", "Положительные эмо-
ции", "Семья и психическое здоровье".
Особой популярностью пользовались
лекции на темы "Влияние мультфильмов
на детей", "Разрешение конфликтов", "Пси-
хотерапия сновидениями", "Чесночные
аппликации у детей". Для посетителей был
проведен также  сеанс релаксации. Всего
в течение дня услугами различных специ-
алистов воспользовались 173 человека.

В конференц-зале Республиканской
психиатрической больницы была орга-
низована выставка творчества душевно-
больных, посещающих творческую студию
"Акварель", всего более 50 работ. Наибо-
лее отличившиеся работы были отобраны
и представлены в буклете "На земле во имя
мира мы творим…".

Под руководством специалистов по
социальной работе, музыкальных руково-
дителей, психологов во всех психиатри-
ческих больницах республики были ор-

ганизованы выступления пациентов с кон-
цертными программами перед пациен-
тами стационарных отделений. Всего на
концертах побывало 106 человек.

Успешность проводимой психопрос-
ветительской работы не может быть пол-
ной без сотрудничества со средствами
массовой информации. Практически все
районные врачи-психиатры подготовили
статьи в районные газеты. В рамках реа-
лизации мероприятий Всемирного дня
психического здоровья были опублико-
ваны серии статей в газете "Новый день
Чебоксары", журнале "Танташ". По рес-
публиканскому радио 10 октября прошла
передача "Здоровье", посвященная проб-
лемам психического здоровья.

Во многих муниципальных учрежде-
ниях прошли врачебно-сестринские кон-
ференции, посвященные Всемирному
Дню психического здоровья. Также прово-
дились "круглые столы", где обсуждались
вопросы охраны психического здоровья,
в том числе в образовательных учрежде-
ниях.

Специалистами Республиканской
психиатрической больницы и Шихазан-
ской межрайонной психиатрической боль-
ницы подготовлены и отправлены мате-
риалы на участие во Всероссийском кон-
курсе "За подвижничество в области ду-
шевного здоровья" в номинации "Психо-
реабилитация". Итоги конкурса будут под-
ведены в ноябре на XV съезде психиатров
России.

Проведение конкретных мероприятий,
посвященных Дню психического здоровья,
позволяет акцентировать больше внима-
ния к службе охраны психического здо-
ровья как со стороны руководства отрас-
лью здравоохранения республики, так и
со стороны общества и населения.

А.Козлов,
 главный психиатр

Минздравсоцразвития
Чувашской Республики
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За последние два года количество
учреждений здравоохранения, имеющих
лицензию на осуществление работ (услуг)
по контролю качества медицинской
помощи, возросло. Если в начале 2009 г.
имело лицензию лишь 22 из 88 учреждений
(25,0%), на сегодняшний день имеют ли-
цензию 65 учреждений (73,8%). Так же
получили лицензию на осуществление
контроля качества медицинской помощи
17 учреждений частной системы здраво-
охранения.

Только в этом году  специалистами
министерства согласно Графику выездных
проверок проведено 33 плановых и 20 вне-
плановых проверок учреждений здраво-
охранения в части контроля за соответст-
вием качества медицинской помощи фе-
деральным стандартам в сфере здраво-
охранения. По итогам проверок наиболее
часто выявляемым нарушением стало
неправильное ведение документации. В
ходе совещания обсуждены меры по даль-
нейшему недопущению таких ошибок в
учреждениях здравоохранения.

Одна из составляющих качества меди-
цинской помощи – удовлетворенность
пациента, в связи с чем, важным направле-
нием контроля качества медицинской по-
мощи является анализ жалоб и обращений
населения. Для изучения удовлетворен-
ности населения медицинской помощью в
республике с конца 2007 года по настоящее
время проводятся  социологические опро-

сы пациентов.
Не менее важным инструментом повы-

шения качества оказания медицинской по-
мощи жителям Чувашии является инфор-
матизация системы здравоохранения. В
рамках программы модернизации здра-
воохранения республики на 2011-2012гг
продолжатся работы по созданию отрас-
левой единой защищенной информацион-
но-телекоммуникационной сети в сфере
здравоохранения и социальной защиты
населения Чувашской Республики.

В рейтинге регионов по индексу готов-
ности регионов России к информацион-
ному сообществу по значению подиндекса
"ИКТ в медицине" Чувашская Республика
занимает 11 место (2008 г. – 26 место).

В 2009 году в республике создан Ме-
дицинский портал Чувашской Республики,
на котором сконцентрирована инфор-
мация о системе охраны здоровья граждан
в Чувашской Республике и реализованы
следующие основные направления  рабо-
ты: электронный документооборот, запись
пациентов на прием к врачам "первичного
звена", электронная медицинская библи-
отека.

Внедрение медицинской информа-
ционной системы в ряде ЛПУ обеспечило
ведение электронных медицинских карт, а
также автоматизацию всех ключевых ди-
агностических и лечебных процессов, вклю-
чая автоматизацию работы регистратуры.

В рамках реализации приоритетного

национального проекта в сфере здраво-
охранения, других федеральных и рес-
публиканских целевых программ в респуб-
лике на 100% обновлен автопарк службы
скорой медицинской помощи и реализован
принцип оперативного управления маши-
нами в условиях единой диспетчерской
службы с использованием спутникового
позиционирования. Осуществляется авто-
матизированная обработка вызовов "03" в
едином программном обеспечении.

Региональная телемедицинская сис-
тема объединяет центры (на базе ведущих
республиканских учреждений, оказываю-
щих специализированную медицинскую
помощь) и пункты, организованные в меж-
районных многопрофильных ЛПУ.

В целях повышения эффективности и
качества социального обслуживания насе-
ления, во исполнение постановления Ка-
бинета Министров Чувашской Республики
от 25.07.2008г. №222 "О концепции созда-
ния интегрированной информационной
системы поддержки предоставления и уче-
та социальных услуг гражданам с исполь-
зованием унифицированных карт (ИИС
"Социальная карта") реализуется проект
по внедрению ИИС "Социальная карта".

Министр здравоохранения и социаль-
ного развития Чувашии Венера Муллина
отметила: "Эта работа – требование вре-
мени… А цель проста – обеспечить каче-
ство и доступность медицинской помощи".

21 îêòÿáðÿ â Ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå ñîñòîÿëîñü
ñîâåùàíèå ãëàâíûõ âðà÷åé ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ. Íà ïî-
âåñòêå äíÿ áûëè ðàññìîòðåíû âîïðîñû êà÷åñòâà îêàçàíèÿ ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè, ëåêàðñòâåííîãî îáåñïå÷åíèÿ ëüãîòíûõ êàòåãîðèé
ãðàæäàí è èíôîðìàòèçàöèè ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ.
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Разрешите поблагодарить главного врача ГУЗ "Респуб-
ликанская детская клиническая больница" Павлова Анатолия
Александровича и весь коллектив больницы за теплый прием
и неоценимую помощь в оздоровлении моей внучки.

Виктория проходила курс реабилитации в отделении
восстановительного лечения. Весь медицинский персонал
очень доброжелательный и внимательный к детям. Вике
очень понравилось заниматься с Розой Евгеньевной в каби-
нете кондуктивной педагогики, с Любовь Михайловной в
кабинете психологической разгрузки и сенсорной комнате.
Очень приятно было общаться с Ириной Геннадьевной и
Татьяной Михайловной. Всех и не перечислишь.

Мы очень благодарны всему медицинскому персоналу
отделения восстановительного лечения за доброе и вни-
мательное отношение к нашим детям.

Успехов вам в вашем нелегком труде, возвращении
здоровья нашим детям. Примите самые искренние слова
благодарности за ваш труд.

Бабушка Виктории Кравченко
В.Н. Кравченко, Н.Новгород

АВТО-МОТОДОНОРЫ Àêöèÿ

ÁËÀÃÎÄÀÐÍÎÑÒÜ

Чувашия присоединилась к
Всероссийской акции "Авто-Мо-
тодонор". Во все учреждения
службы крови  в  г. Чебоксары,
г. Канаш, г. Новочебоксарск
обратилось около 120 человек,
которые сдали около 50 литров
крови.

Поддержали инициативу ав-
то- и мотолюбители республики,
а также участники автоклуба
"Ночной дозор". Сергей Метелев
рассказывает: "У нас принято по-
могать друг другу. Мы решили
сдать сегодня кровь и так по-
мочь другим". Александр Аникин
отметил: "Мы выступаем за здо-
ровый и активный образ жизни.
И решили, почему бы не поде-
литься своим здоровьем с ос-

Стоматологи
против курения

Âðà÷è-ñòîìàòîëîãè ÌÓÇ
"Íîâî÷åáîêñàðñêàÿ ñòîìàòî-
ëîãè÷åñêàÿ ïîëèêëèíèêà"  ïðè-
ñîåäèíèëèñü ê ãîñóäàðñòâåííîé
àíòèòàáà÷íîé êàìïàíèè, ïðî-
âîäèìîé â ðåñïóáëèêå â ðàìêàõ
ðåàëèçàöèè ðåñïóáëèêàíñêîé
öåëåâîé ïðîãðàììû "Ïðî-
ôèëàêòèêà ïîòðåáëåíèÿ òàáàêà
è òàáà÷íûõ èçäåëèé â ×óâàø-
ñêîé Ðåñïóáëèêå íà 2009-
2011 ãîäû".

Способствовать формиро-
ванию антиникотинового движе-
ния в коллективе и среди пациен-
тов призван выпуск буклета "Сто-
матологи за белоснежную улыбку
без сигареты". Стоматологи еже-
дневно сталкиваются с курящими
пациентами, имеющими пробле-
мы с гигиеной полости рта и забо-
леваниями зубов, десен и тканей
пародонта.  О влиянии табака на
состояние полости рта человека,
о вреде курения и вызванных ку-
рением заболеваниях рассказы-
вается в этом буклете, а реалис-
тичные фотографии о стоматоло-
гических заболеваниях куриль-
щиков отбивают охоту к курению.

Информационная служба
МУЗ "Новочебоксарская

стоматологическая
поликлиника"

Мне 84 года, я уроженка бывшего Сун-
дырского района, но уже давно живу в Москве.
В один из приездов на родину пришлось лечь в
Моргаушскую районную больницу №2, главным
врачом которой является Самушков Леонид
Иванович – замечательный человек с большим
стажем работы и опытом умелого руковод-
ства. Под его началом трудятся квали-
фицированные и исполнительные работники.
На прибольничной территории разбит кра-
сивый и ухоженный сад, возделывается огород.
Очень хорошо организовано питание паци-
ентов, белье в палатах всегда чистое.

Уважаемый Леонид Иванович! Спасибо Вам
за то, что Вы сплотили такой замечательный
коллектив врачей и среднего медицинского
персонала. Желаю всем вам успехов в благо-
родном труде и семейного благополучия. Будь-
те счастливы и здоровы!

С уважением, К.Н. Троицкая, г. Москва

Остеопороз в России, как и
во всем мире, представляет
одну из важнейших  проблем
здравоохранения, поскольку
частота его в последние деся-
тилетия постоянно увеличива-
ется. При денситометрическом
обследовании лиц в возрасте 50
лет и старше остеопороз в Рос-
сии выявляется у каждой третьей
женщины и каждого пятого муж-
чины. Это означает, что остео-
порозом в России  больны более
10 млн человек.

Социально-экономическая и
медицинская значимость остео-
пороза обусловлена, прежде
всего, его высокой распрост-
раненностью среди населения и
огромными экономическими
затратами больного и общества
в целом в результате инвалиди-
зации и временной нетрудоспо-
собности, высоких показателей
смертности и резкого снижения
качества жизни населения, по-
раженного этим заболеванием.
Частота остеопороза в России в

Республиканская
медицинская научная

библиотека
с 1 по 30 ноября

2010 года объявляет
МЕСЯЧНИК

ВОЗВРАЩЕННОЙ
КНИГИ

Уважаемые читатели!
Библиотека будет приз-

нательна Вам за возврат
книг, не сданных в срок.
В период месячника

пени за просроченные
дни пользования ли-
тературой взиматься не
будут.
Библиотека работает с

8 до 17 часов ежедневно,
кроме субботы и
воскресенья.
Добро пожаловать в

библиотеку!
г. Чебоксары,
Московский пр-т, д. 9.

настоящее время в среднем
составляет 33% среди женщин
и 24% среди мужчин (население
старше 50 лет). Примерно у тако-
го же числа населения выявлена
остеопения (предостеопороз).
Аналогичные данные отмечают-
ся и в большинстве европейских
стран.

В ФГУ "Федеральный центр
травматологии, ортопедии, эндо-
протезирования  Федерального
агентства по здравоохранению
и социальному развитию"  г.Че-
боксары с начала работы обсле-
довано 2705 пациентов, из них
у 708 выявлен остеопороз, что
составляет 20% от числа обсле-
дованных. По данным ВОЗ, к
2050 году число переломов в
мире, в результате остеопороза
увеличится в 6 раз.

Социальная значимость ос-
теопороза определяется его
последствиями – переломами
позвонков и костей перифери-
ческого скелета. Самое тяжелое
осложнение остеопороза –

перелом проксимального отде-
ла бедренной кости (шейки бед-
ра). Частота этих переломов в
России составляет 105 на 100
000 населения старше 50 лет.
Смертность в течение первого
года после перелома в различ-
ных городах России составляет
до 35,1%, причем из выживших
78% спустя год и 65,5% после
двух лет нуждаются в постоян-
ном уходе. Современные рент-
геновские костные денситомет-
ры позволяют диагностировать
остеопороз на самых ранних ста-
диях его развития и, следова-
тельно, проводить успешную
профилактику и лечение этого
заболевания.

ФГУ "Федеральный центр
травматологии, ортопедии, эн-
допротезирования Федераль-
ного агентства по здравоохра-
нению и социальному развитию"
г.Чебоксары оснащен двухэнер-
гетическим рентгеновским аб-
сорциометром (DXA). В ГУЗ
"Республиканский эндокриноло-

гический диспансер" Минздрав-
соцразвития Чувашии  внедре-
ны биохимические методы опре-
деления маркеров образования
и резорбции костной ткани.

Большие успехи клиничес-
кой медицины за последние го-
ды в области лечения остеопо-
роза привели к разработке и
широкому внедрению современ-
ных принципов диагностики и
лечения заболевания  Опреде-
лены факторы риска, что позво-
ляет проводить профилакти-
ческие мероприятия.Все это
послужило причиной, побудив-
шей Министерство здравоох-
ранения включить в план основ-
ных организационных меро-
приятий проведение научно-
практической конференции.

Решение проблемы остео-
пороза – создание региональ-
ного центра по борьбе с остео-
порозом. Главной задачей такого
центра должна быть не только
диагностическая, лечебно-кон-
сультативная и профилактичес-
кая работа, но и координация
всей деятельности по борьбе с
остеопорозом  в регионе.

Т.Н.Маркова,
главный эндокринолог
Минздравсоцразвития
Чувашской Республики

тальными людьми. Хотелось бы
обратиться к молодым людям,
чтобы они вели здоровый образ
жизни, не усугубляли его вред-
ными привычками".

Сданная донорская кровь
пойдет не только пострадавшим
при ДТП, но и обычным людям,
оказавшимся в беде и нуждаю-
щимся в помощи. Большинство
новичков-доноров высказали
желание продолжать в будущем
сдачу крови.

Напомним, что "Авто-Мото-
донор" – это федеральная ак-
ция, направленная на привлече-
ние внимания к проблеме не-
хватки донорской крови и ее
компонентов в нашей стране, а
также на привлечение в каче-

стве регулярных доноров авто-
и мотолюбителей – тех, кто

находится в зоне повышенной
травмоопасности.

БОЛЕЗНЬ ВОЗРАСТА
  20 îêòÿáðÿ - Âñåìèðíûé äåíü ïðîôèëàêòèêè îñòåîïîðîçà, êîòîðûé ïðîâîäèòñÿ

åæåãîäíî ñ 1999 ãîäà ïðè ïîääåðæêå Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ.
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