
тольятти – современный мегаполис, насчитыва-
ющий 718,5 тыс. жителей. такому городу нужна мощная 
система здравоохранения, растущая, развивающаяся, 
совершенствующаяся в научном, материальном и тех-
нологическом плане. 

2006 год для системы здравоохранения тольятти 
стал годом серьезной работы, важнейших событий стра-
тегического значения. произошло увеличение естествен-
ного прироста населения до 0,8 за счет повышения рож-
даемости с 10,8 до 11,2 на 1000 населения и практически 
стабильного показателя смертности, составляющего 10,4 
на 1000 населения. структура причин смертности тради-
ционна: на первом месте – болезни системы кровообра-
щения, на втором – злокачественные новообразования, 
на третьем – травмы и отравления.

показатель младенческой смертности за 2006 год 
уменьшился и составил 6%о. по сравнению с предыдущим 
годом уменьшился показатель смертности от врожденных 
аномалий развития более чем в 2 раза, переместившись 
на 3-е место (14,6%).

в самарской области произошло разделение пол-
номочий между региональной и муниципальной влас-
тью, что отразилось и на отрасли здравоохранения. вы-
ведены из городской системы здравоохранения тольятти 
специализированные службы. противотуберкулезный, 
кожно-венерологический, психоневрологический, нар-
кологический диспансеры, станция переливания крови 

и бюро судебно-медицинской экспертизы – переданы на 
финансирование из бюджета самарской области и яв-
ляются государственными учреждениями здравоохране-
ния. скорая медицинская помощь, детские санатории, 
онкологические и инфекционные службы выведены из 
системы Омс и финансируются за счет средств городс-
кого бюджета. работникам промышленных предприятий 
медицинская помощь оказывается мсЧ ОаО «автОваз» 
и четырьмя медико-санитарными частями. муниципаль-
ными остались 22 лечебно-профилактических учрежде-
ния, в том числе шесть больниц, пять диспансеров, во-
семь поликлиник (в том числе три стоматологические).

в настоящее время в системе здравоохранения го-
рода трудится 14 589 человек, из них: врачей – 2752 че-
ловека, 6881 – средний медработник и 2051 – младшего 
медицинского персонала. высшую квалификацию по ос-
новной специальности имеют 13% врачей, первую – 43% 
врачей. укомплектованность штатов физическими лица-
ми врачей составляет 62,6%, укомплектованность врачей 
первичного звена участковыми терапевтами повысилась 
по сравнению с 2005 годом на 12,6%, участковыми педи-
атрами – на 13,6%, врачами общей практики – на 7,5%. 
ежегодно свой профессиональный уровень повышают 
26–28% врачей и 63–64% медсестер. в 2006 году на это 
потрачено 4,3 млн. рублей из средств городского бюдже-
та, 772 врача прошли усовершенствование, из них 122 – 
в рамках национального проекта.

приоритетным направлением работы городской 
системы здравоохранения является оказание первичной 
медико-санитарной помощи. Особое внимание уделено 
качеству и оперативности работы скорой помощи, поли-
клиник и стационаров. 

количество вызовов скорой помощи увеличилось 
на 0,1% и составило 279,3 вызова на 1000 жителей за 
2006 год (за 2005 год – 279,2 вызова на 1000 жителей).

количество амбулаторно-поликлинических посе-
щений выросло на 1,7% (за 2005 год – 9669 посещений 
на 1000 населения, за 2006 год – 9801 посещение на 1000 
населения). в целом исполнение государственного зада-
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ния, определенного территориальной программой гос-
гарантий, превышено на 30,9%. 

количество платных посещений практически ос-
талось на уровне 2005 года (за 2005 год – 1174,8 посе-
щения на 1000 населения, за 2006 год – 1181,32 посеще-
ния на 1000 населения). 

Объем помощи по Омс увеличился на 6,3% и со-
ставил 7370 на 1000 населения. 

продолжается рост уровня госпитализации в круг-
лосуточные стационары. Число пролеченных больных 
в 2006 году на койках круглосуточного пребывания на 
1000 населения на 3,4% больше (148 628 человек), чем за 
2005 год (143 774 человека). уровень госпитализации со-
ставил 207,1 на 1000 населения (за 2005 год – 200,5 на 
1000 населения). госзадание территориальной програм-
мы по количеству госпитализаций исполнено на 113,6%, 
по сумме выделенных средств – на 110,8%. стабилен по-
казатель среднего пребывания – 12,2 дня. удалось сни-
зить среднее пребывание на терапевтической койке 
с 13,4 до 12,7 дня, на хирургической койке показатель не 
изменился и составил 8,1 дня. работа койки повысилась 
на 5 дней и составила 333 дня. 

продолжается работа по развитию стационароза-
мещающих видов помощи. Число мест в дневных стаци-
онарах при поликлиниках увеличилось на 2%. уровень 
госпитализации по стационарозамещающим видам по-
мощи практически не изменился: 2005 год – 41 на 1000 
населения, 2006 год – 40,9 на 1000 населения. 

в связи с объединением на уровне области минис-
терств здравоохранения и социального развития в тольят-
ти активно развиваются совместные программы этих двух 
отраслей. Общими усилиями проводятся «круглые столы», 
семинары, обучение специалистов. создан реестр меди-
ко-социальных услуг для виЧ-инфицированных. в муз 
«городская поликлиника №2» начал работу кейс-менед-
жер. Это специалист, который оценивает состояние тя-
желого больного на дому, дает заключение о том, в ка-
кой медико-социальной помощи он нуждается. Опыт 
этот будет распространяться и в другие лечебно-профи-
лактические учреждения города.

Одной из главных задач департамента здравоох-
ранения городского округа тольятти в 2006 году явля-
лась реализация приоритетного национального проек-
та в сфере здравоохранения.

медицинские учреждения городского округа толь-
ятти приступили к этой деятельности с 1 января 2006 года. 
был создан и поддерживается в актуальном состоянии ре-
гистр врачей и медицинских сестер. на 1 декабря 2006 го-
да в нем числились 375 врачей, в том числе 109 врачей об-
щей практики, 101 участковый терапевт, 165 участковых 
педиатров. медицинских сестер в участковой службе – 
414, из них на терапевтических участках работают 138, на 
педиатрических – 171, с врачами общей практики – 105.

укомплектованность врачами и средним медицин-
ским персоналом участковой службы за 2006 год выросла, 
но приток кадров произошел преимущественно за счет 
внутренних ресурсов (переход из других лечебных уч-
реждений и переход заведующих отделениями на участ-
ковую работу). тем не менее она и сегодня не достигает 

100%. значительно выросла средняя заработная плата вра-
чей и медицинских сестер участковой службы. у врачей 
в среднем с 7,1 тыс. рублей до 16,3 тыс., у среднего медпер-
сонала – с 5,3 до 9,5 тыс., у младшего – с 1,4 до 4 тыс.

укомплектованность лечебных учреждений вра-
чами-специалистами, занятыми в проведении дополни-
тельной диспансеризации и дополнительных медицин-
ских осмотров, достаточно высокая (от 87,7 до 97,4%).

на переподготовку врачебного и сестринского 
персонала первичного звена из средств муниципально-
го бюджета израсходовано 1402,2 тыс. рублей. Обучены 
11 врачей общей практики, 45 участковых терапевтов, 
66 педиатров и 141 средний медработник.

на техническое переоснащение амбулаторных 
учреждений города было запланировано выделение из 
средств федерального бюджета 17 млн. рублей. прове-
дена подготовка помещений под размещение выделен-
ного оборудования. на их ремонт из муниципального 
бюджета было выделено 1762 тыс. рублей.

в рамках национального проекта поставлено два 
маммографа, 3 рентгенологические установки, флюорог-
раф, 2 ультразвуковых аппарата, лабораторный комплекс.

на 1 января 2006 года в городе имелось 54 сани-
тарных автомобиля, степень износа которых состав-
ляла 55%. в рамках национального проекта на обнов-
ление автопарка скорой помощи получено 10 машин 
класса «в» на сумму 675,5 тыс. рублей и 5 машин класса 
«а» на сумму 398,4 тыс.

кроме того, с 1 июля в рамках национального 
проекта из средств федерального бюджета повышена 
заработная плата врачам бригад скорой медицинской 
помощи на 5 тыс., фельдшерам – на 3,5 тыс., медсест-
рам – на 2,5 тыс. рублей. из муниципального бюджета 
производится доплата в размере 1750 рублей санита-
рам скорой помощи. заработная плата врачей скорой 
медицинской помощи повысилась на 20,9%, среднего 
медперсонала – на 7,9%.

диспансеризация населения – одно из ведущих 
направлений национального проекта по здравоохра-
нению. департаментом здравоохранения и руководи-
телями поликлиник была проведена огромная работа 
с работодателями как крупных предприятий, так и не-
больших учреждений. подключились также союз рабо-
тодателей и профсоюзы. были составлены списки со-
трудников, утверждены руководителями понедельные 
планы-графики осмотров. большую помощь в состав-
лении полных списков оказали налоговая инспекция 
и фонд обязательного медицинского страхования. 

для ее осуществления на всех врачебных участках 
были созданы и поддерживаются в актуальном состоянии 
списки населения, подлежащего диспансерному наблю-
дению. диспансеризация работников бюджетной сферы 
началась во втором квартале 2006 года, медосмотры лиц, 
занятых на работе с вредными и опасными производс-
твенными факторами, – с сентября 2006 года. с 1 ноября 
начата диспансеризация работающих граждан. прошли 
дополнительную диспансеризацию – 14 666 человек.

структура впервые выявленных заболеваний вы-
глядит следующим образом:
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 – на первом месте – болезни системы кровооб-
ращения – 27,3%;
 – на втором – болезни костно-мышечной сис-
темы – 15,5%;
 – на третьем – болезни эндокринной систе-
мы – 15,0%.
план диспансеризации по гражданам, работа-

ющим в отраслях с вредными и опасными производс-
твенными факторами, составил 33 390 человек. Осмот-
рено – 33 591 человек (100,6%).

при этом структура впервые выявленной патоло-
гии выглядит следующим образом:

 – на первом месте – болезни эндокринной сис-
темы – 36,5%;
 – на втором – болезни системы кровообраще-
ния – 17,5%;
 – на третьем – болезни костно-мышечной сис-
темы – 13,6%.
из 2232 впервые выявленных заболеваний 393 

(17,6%) взято под диспансерное наблюдение.
в учреждениях родовспоможения тольятти (2 род-

дома и 5 женских консультаций) на конец 2006 года рабо-
тали: 213 акушеров-гинекологов и 272 акушерки. талонов 
№1 (для женских консультаций) выдано 6122, оплачено 
5542 на сумму 11 млн. 084 тыс. рублей. 90% полученных 
сумм направлено на оплату труда персонала, остальные 
деньги – на приобретение медикаментов и расходных 
материалов. талонов №2 (для роддомов) выдано 7 млн. 
444 тыс., из них оплачено 6729 на сумму 33 млн. 645 тыс. 
рублей. здесь 73% полученных средств направлено на оп-
лату труда персонала, 27% – на приобретение медикамен-
тов и расходных материалов. среднемесячная зарплата 
врачей женских консультаций и родильных домов в дека-
бре 2006 года составила 11,5 тыс., у акушерок – 7 тыс. руб-
лей. таким образом, у акушеров-гинекологов она выросла 
в 2,2 раза, у акушерок – в 1,8 раза.

с 1 января 2006 года все новорожденные в рамках 
национального проекта обследуются на фенилкетонурию 
и гипотиреоз. с июня начато обследование новорожденных 
на адреногенитальный синдром, муковисцидоз. случаев за-
болевания по городскому округу тольятти не выявлено.

самая актуальная профилактическая програм-
ма – это борьба со спидом. к сожалению, эта страшная 
болезнь остается по-прежнему актуальной для тольятти. 
более того, теперь виЧ-инфекция обнаруживается не 
только у потребителей наркотиков и других асоциаль-
ных элементов, все чаще заболевание обнаруживается 
у горожан, получивших его половым путем, то есть оре-
ол потенциальных больных увеличился. сегодня вмес-
те с американскими партнерами руководство здраво-
охранением города работает над улучшением качества 
медицинской помощи виЧ-инфицированным. прово-
дится большая работа по улучшению кадрового, ресур-
сного, медикаментозного обеспечения, создание спе-
циальных кабинетов во всех районах тольятти. Это 
поможет сделать медпомощь для виЧ-инфицирован-
ных более доступной и качественной. 

в рамках всемирного декадника борьбы со спидом 
были проведены «круглые столы», лекции, семинары для 

директоров и преподавателей школ, в течение года велось 
обучение врачей города методам консультирования при 
обследовании на виЧ, снижения стигмы по отношению 
к виЧ-инфицированным, антиретровирусной терапии, 
диагностики и лечения оппортунистических инфекций, 
сочетанной инфекции виЧ+туберкулез. работа по данной 
проблеме велась в тесном взаимодействии с департамен-
том социальной поддержки населения, департаментом об-
разования, общественными организациями.

диагноз виЧ-инфекции зарегистрирован у 11 021 
человека (1536,05 на 100 тыс.), в том числе – у 55 детей, 
рожденных виЧ-инфицированными женщинами. под 
диспансерным наблюдением на конец отчетного года со-
стоит 6866 человек (63,2%). в 2006 году вновь выявлено 
966 виЧ-инфицированных, что на 18,5% больше по срав-
нению с 2005 годом. ежемесячно выявляется 80–100 паци-
ентов с виЧ-инфекцией. на учете стоит 289 беременных. 
умерло 816 виЧ-инфицированных, из них от спида – 47. 

в рамках приоритетного национального проекта 
получено более пяти тысяч упаковок антиретровирус-
ных препаратов для лечения больных виЧ-инфекцией. 
в течение года получали лечение 150 пациентов. с це-
лью профилактики вертикальной передачи виЧ посту-
пившие препараты получают беременные, роженицы 
и дети, рожденные виЧ-инфицированными женщина-
ми. всего профилактика проведена 203 женщинам.

среди спид-ассоциированных заболеваний на-
ибольшую проблему представляет туберкулезная инфек-
ция. в городе выявлено 279 случаев сочетанной инфек-
ции виЧ/туберкулез, из них с активным туберкулезом 
и виЧ-инфекцией – 207 человек, в том числе – 76 новых 
случаев и 6 случаев рецидива туберкулеза. 

с целью профилактики туберкулеза у пациентов 
с виЧ-инфекцией организовано поступление в спид-
центр информации о флюорографическом обследова-
нии данной категории лиц. 

для осуществления дополнительной иммуниза-
ции населения выделены финансовые средства городско-
го бюджета в размере 893,5 тыс. рублей на приобретение 
оборудования для обеспечения «холодовой цепи». закуп-
лено 72 холодильника и 80 термоконтейнеров.

в рамках реализации приоритетного националь-
ного проекта получены:

 – вакцина против вирусного гепатита в – 202 686 
доз, вакцинацией охвачено 67 685 человек (100%);
 – вакцина противокраснушная – 19 300 доз, вак-
цинацией охвачено 19 300 человек (134,7%);
 – вакцина от полиомиелита – 3500 доз, вакцина-
цией охвачено 1167 человек (176%);
 – вакцина от гриппа – 122 230 доз, вакцинацией 
охвачено 121 637 человек (99,5%). 
уже на начало декабря вакцинация населения за-

кончена на 100% от согласованного плана.
серьезная работа велась тольяттинскими меди-

ками по обеспечению федеральной программы допол-
нительного лекарственного обеспечения льготников, 
но здесь врачи столкнулись с серьезными проблемами. 
Часть горожан предпочли лекарствам денежную ком-
пенсацию. по остальным льготникам был допущен пе-
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рерасход средств на 106,1 млн. рублей. Обусловлено это 
было несколькими причинами. во-первых, значитель-
но возросла стоимость рецептов. возьмем только одну 
категорию – федеральных льготников. в 2005 году сто-
имость одного рецепта в среднем составила 262,7 руб-
ля, а в 2006 году – 426 рублей. в среднем за год каждый 
федеральный льготник получает 20 рецептов, пример-
но 8573 рубля на человека (в 2005 году – чуть больше 
пяти тысяч). ясно, что выделенных средств, ограничен-
ных квотой социального пакета, не хватает. так, 82 млн. 
рублей из перерасходованных средств составили за-
траты на лечение наиболее ресурсоемких заболеваний 
(без учета сахарного диабета) – онкологии и онкогема-
тологии, гемофилии, карликового нанизма, рассеянно-
го склероза и ряда других.

успешно развиваются в тольятти новейшие ме-
тодики и технологии в области медицины. во многом 
благодаря этому доля внешней госпитализации тольят-
тинцев в 2006 году осталась небольшой – 2,1%. Это го-
ворит о том, что практически все виды медицинской 
помощи жители города получают на месте.

большой популярностью пользуется слухоулуч-
шающая кохлеарная имплантация, которая проводит-
ся московскими специалистами на базе муз «городская 
клиническая больница №5 «медваз». Эта дорогостоя-
щая операция по протезированию так называемой на-
коваленки раньше проводилась только в столице. те-
перь предварительное обследование, а зачастую и сама 
операция проводятся на месте. Что существенно снижа-
ет ее стоимость, даже в случае, если пациенту все-таки 
необходимо ехать в москву. 

в муз «городская больница №2» делаются слож-
нейшие микроскопические операции на ухе и пазухах 
носа. внедряются лазерные и эндоскопические опера-
ции – это передовые технологии не только для тольятти.

в муз «городская больница №1» осуществляет-
ся ряд пластических операций. Одно из самых востре-
бованных направлений – пластика при недержании 
мочи у женщин. проблема эта деликатная, долгие го-
ды о ней просто умалчивали. тем не менее заболева-
ние это очень распространенное, практически каждая 
рожавшая женщина в той или иной степени им стра-
дает. муз «городская клиническая больница №1» внед-
рила метод лапароскопического иссечения кист почек, 
метод ангиографии надпочечников с забором крови из 
сосудов, исследование мета-нефринов; внедрила мето-
дику пункционной аспирации гематомы, методику ло-
кального тромболизиса при остром нарушении мозго-
вого кровообращения по геморрагическому типу; в муз 

«городская клиническая больница №5 «медваз» приме-
няется методика диагностической лапароторакоскопии 
у больных с сочетанными повреждениями; каротидная 
ангиография, коронарография, пластика сонных и поз-
воночных артерий, новые методы операций при тун-
нельных синдромах и заболеваниях периферических 
нервов; внедрение пластических операций при раке 
молочной железы; муз «стоматологическая поликлини-
ка №3» внедрила методику отбеливания зубов по систе-
ме «ZOOM»; муз «центр восстановительной медицины 
и реабилитации «ариадна» внедрил специализирован-
ный комплекс функционального биоуправления для па-
циентов с двигательными расстройствами.

необходимо добавить, что многие уже освоен-
ные операции постоянно совершенствуются, что дела-
ет их менее травматичными, более безопасными и эф-
фективными.

Осваиваются новые виды диагностических ис-
следований. в третьей поликлинике применяется амбу-
латорное холтеровское мониторирование, оно исполь-
зуется при нарушениях ритма сердца. раньше пациенту 
приходилось проводить день в стационаре. теперь ап-
парат прикрепляется к больному, и датчики записы-
вают информацию о работе сердца при естественных 
нагрузках. Это делает результат исследования более 
точным и полноценным.

диагностика, качество проведения медицинс-
ких манипуляций напрямую зависят от аппаратуры, на 
которой приходится работать врачам. помимо медо-
борудования, закупленного на средства, выделенные 
различными уровнями бюджетов на реализацию наци-
онального проекта здравоохранения, в город поступил 
еще ряд высококлассного оборудования. приобретено 
оно на средства городского бюджета. так, в тольятти те-
перь имеется единственный в области оптический ды-
хательный бронхоскоп для детей. благодаря ему поя-
вилась возможность удалять посторонние предметы из 
бронхов и трахеи. 

приобретены во вторую и пятую больницы и ак-
тивно используются операционные микроскопы. Это 
новое слово в хирургии позволяет делать менее травма-
тичные операции, и восстановительный период длится 
намного меньше.

также были закуплены: реанимационное обору-
дование в муз «горбольница №2 имени в.в. баныкина» 
и муз «городская клиническая больница №5 «медваз»; 
компьютерный томограф в муз «городская клиничес-
кая больница №1», аппарат узи в муз «горбольница 
№2 имени в.в. баныкина».
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