
Решение о разработке региональных программ 
модернизации здравоохранения является прорывным 
шагом на пути повышения доступности и качества ме-
дицинской помощи.

Мы одними из первых создали и защитили «Про-
грамму модернизации здравоохранения Республики Та-
тарстан на 2011–2012 годы». Она широко обсуждена 
с общественными объединениями, профессиональной 
организацией медицинских работников, депутатами Го-
сударственного Совета.

Можно с уверенностью сказать: работа по реа-
лизации программы в Татарстане началась с опере-
жением. Республика активно проводила мероприятия 
по оптимизации сети и структуры учреждений здра-
воохранения. В результате создается инновационная 
модель здравоохранения с опорой на общую врачеб-
ную практику, которая обеспечивает избирательность 
оказания медицинской помощи больному на этапах 
муниципальных, межмуниципальных, специализиро-
ванных и высокотехнологичных медицинских цент-
ров и позволяет более эффективно расходовать фи-
нансовые средства.

В соответствии со стратегией развития Минис-
терства здравоохранения Республики Татарстан террито-
рия республики разделена на три высокотехнологичные 
зоны во главе с современными медицинскими цент-
рами, создано 11 межмуниципальных центров, в рам-

ках которых получили развитие кластеры: сердечно-со-
судистый, травматологии, детства и родовспоможения.

В 2008 году республика перешла на одноканаль-
ное финансирование по полному тарифу по всем ви-
дам и профилям медицинской помощи. В результате 
93% средств в медицинские учреждения поступают че-
рез систему обязательного медицинского страхования.

Благодаря нашей совместной работе, а также ре-
ализации приоритетного национального проекта «Здо-
ровье» достигнуты положительные изменения в показа-
телях здоровья населения.

В Татарстане наблюдается положительная демо-
графическая ситуация, растет рождаемость, сокращает-
ся смертность. Младенческая смертность уменьшилась 
на 26%, ожидаемая продолжительность жизни населе-
ния составила 71 год. Возросла удовлетворенность насе-
ления медицинской помощью.

Однако проблемы в сфере здравоохранения ос-
таются.

Выросла смертность от новообразований, оста-
ется высокой смертность трудоспособного населения, 
в том числе от внешних причин.

Анализ смертности и заболеваемости населения 
стал основой при определении приоритетных направ-
лений на 2011–2012 годы для включения в программу 
модернизации. Это:

– сердечно-сосудистый профиль;
– материнство и детство;
– онкология;
– внешние причины.

На финансирование мероприятий по охране ма-
теринства и детства направляются 31% средств програм-
мы модернизации.

В рамках программы модернизации здравоохра-
нения произойдет модернизация перинатального цен-
тра республиканской клинической больницы и Закам-
ского перинатального центра в Набережных Челнах; 
создание дополнительного реанимационно-консульта-
тивного центра в Закамском регионе с мобильными аку-
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шерскими бригадами; открытие 26 коек реанимации 
и патологии новорожденных; капитальный ремонт в уч-
реждениях II и III уровня, развитие неонатальной хирур-
гии, внедрение стандартов в акушерстве, расширение 
службы планирования семьи.

Важным мероприятием в рамках модернизации 
службы охраны материнства и детства явится открытие 
в республике центров кризисной беременности.

С целью снижения смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний, увеличения доступности помо-
щи в рамках программы будет организована консульта-
тивно-диагностическая поликлиника по кардиологии на 
базе Гу «Межрегиональный клинико-диагностический 
центр», где ежегодно выполняется около 6 тыс. высоко-
технологичных операций. Также будут созданы совре-
менные приемные отделения, центры по лечению со-
судистых и коронарных катастроф в республиканской 
клинической больнице и клинической больнице №7 ка-
зани, которые уже сегодня утверждены в качестве госпи-
талей Всемирной универсиады 2013 года. В республике 
уже работают 11 сосудистых центров. Такого количест-
ва сосудистых центров нет ни в одном регионе России.

Онкологические заболевания занимают второе мес-
то среди причин смертности. Главная задача – ориентиро-
вать граждан на своевременное обращение за помощью. 
Чем раньше диагностируется онкологическое заболева-
ние – на 1-й или 2-й стадии, – тем с большой долей веро-
ятности можно говорить о 100%-ном излечении. В респуб-
лике проведены масштабные мероприятия по созданию 
онкологического кластера и формированию полного тех-
нологического цикла онкологической помощи населе-
нию – профилактики, диагностики, лечения онкологичес-
ких заболеваний. В кластер включены смотровые кабинеты, 
участковая служба, первичные онкокабинеты и отделения, 
межмуниципальные центры, республиканский клиничес-
кий онкологический диспансер, онкологические отделения 
крупных многопрофильных учреждений здравоохранения.

Большие работы в рамках модернизации проводят-
ся и в республиканском онкодиспансере. В этом году на его 
базе открыт центр ядерной медицины. Это уникальное уч-
реждение, где расположено дорогостоящее высокотехно-
логичное оборудование. данные пациента после диагнос-
тики направляются в специальный расчетный центр, где 
медицинские физики выделяют опухоль и вычисляют тка-
ни, которые нельзя повреждать, четко определяют режим 
лечения, затем его согласовывают со второй группой вра-
чей. Эти данные попадают на линейный ускоритель (вок-
руг пациента вращается почти 5-тонный аппарат), кото-
рый подстраивается под дыхание человека и лечит его.

В этом году в продолжение совершенствования 
онкологической помощи начато создание ПЭТ-центра – 
центра позитронно-эмиссионной томографии, помога-
ющего быстро и точно диагностировать рак на самых 
ранних стадиях и вылечить пациента, сохранить ему 
жизнь и трудоспособность. Новые технологии позволя-
ют выявить опухоль, когда она не больше 1 мм.

Также на базе онкоцентра планируется создание 
производства радиофармпрепаратов, которые изготов-
ляются из воздуха и воды. Особенность их в том, что 

они разлагаются через полчаса. В эти полчаса они долж-
ны быть проверены на качество, введены пациенту и на 
специальном томографе, который называется ПЭТ-скан, 
можно будет увидеть, как светится этот радиофармпре-
парат. Он скапливается на месте опухоли и начинает 
светиться, указывая на теле человека зону, которую лег-
ко убрать, так как она еще не имеет метастазирования.

Модернизация всей онкологической службы бу-
дет завершена уже к концу 2011 года, в республике будет 
полностью реализован утвержденный порядок оказания 
онкологической помощи населению, включая создание 
окружного онкологического центра.

Всего в рамках программы модернизации ре-
монтно-строительные работы будут развернуты на 40 
объектах здравоохранения. из них 31 – это централь-
ные районные больницы. Вдоль федеральных трасс 
М-7 и М-5, на участках, которые проходят через Та-
тарстан, создано 11 травмоцентров. Работа получила 
хорошую оценку населения, произошло качественное 
изменение в доступности медицинской помощи. В за-
вершение формирования травмоцентров будут созда-
ны и оснащены по единому стандарту приемно-диагнос-
тические отделения центральных районных больниц 
с пунктами скорой медицинской помощи.

Республика успешно реализовала ряд проектов 
в области информационных технологий. Созданы госу-
дарственная интегрированная сеть телекоммуникаций, 
центр обработки данных, единая система электронного 
документооборота и диспетчерский центр Министерс-
тва здравоохранения Республики Татарстан. Реализо-
ван пилотный проект внедрения электронной очереди, 
электронной амбулаторной карты и историй болезни 
в одном из крупных муниципальных образований.

В течение двух лет будет внедрено 13 федераль-
ных стандартов по наиболее часто встречающимся за-
болеваниям. На внедрение стандартов и на повыше-
ние тарифов амбулаторно-поликлинической помощи 
за два года будет направлено 1,87 млрд. рублей, из них 
70% поступят в учреждения здравоохранения на повы-
шение заработной платы.

Мы имеем хороший опыт модернизации крупных 
лечебных учреждений. Это требует качественных про-
ектных решений, слаженной работы строителей и ме-
дицинских коллективов. Проведенная модернизация 
больницы скорой медицинской помощи Набережных 
Челнов позволила уже сегодня внедрить дополнитель-
но более 50 новых технологий. клиника является цен-
тром экстренной помощи для северо-востока респуб-
лики, включающего 12 муниципальных образований. 
В рамках модернизации все непрофильные услуги пере-
ведены на аутсорсинг, специалисты прошли стажировку 
в зарубежных и отечественных центрах.

На Программу модернизации здравоохранения 
Республики Татарстан возлагаются большие надежды. 
ее реализация в полном объеме позволит добиться уже 
к 2013 году снижения младенческой смертности, смер-
тности населения в трудоспособном возрасте от болез-
ней системы кровообращения, злокачественных ново-
образований и от внешних причин.


