
работа министерства здравоохранения удмуртии, 
всех руководителей органов и учреждений здравоохра-
нения направлена на укрепление здоровья жителей рес-
публики, обеспечение доступности и качества медицинс-
кой помощи, оптимизацию имеющейся сети и ресурсов, 
а также на реализацию мероприятий приоритетного на-
ционального проекта «здоровье». 

в республике стабилизировалась положитель-
ная динамика в состоянии здоровья населения, уда-
лось добиться улучшения некоторых важнейших по-
казателей здоровья. 

младенческая смертность имеет стабильную тен-
денцию к снижению в течение последних четырех лет, 
в 2006 году снизилась до 10,3 на 1000 живорожденных, 
что на 11,2% ниже уровня 2005 года. 

наметился перелом в развитии демографической 
ситуации в удмуртии. Общая смертность населения за 
2006 год снизилась по сравнению с предыдущим годом 
на 8,4% и составила 14,2 на 1000 населения. за это же 
время рождаемость в республике возросла с 11,1 до 11,4 
на 1000 населения, и этот показатель традиционно вы-
ше среднефедерального уровня и один из лучших в при-
волжском федеральном округе. 

в результате такой динамики смертности и рождае-
мости естественный прирост населения в 2006 году соста-
вил -2,8 на 1000 населения, против -4,4 в предыдущем году 
и достиг наилучшего уровня за последние 9 лет. 

в структуре общей смертности преобладают сер-
дечно-сосудистые заболевания, на втором месте – не-
счастные случаи, отравления и травмы и на третьем – 
злокачественные новообразования. 

за последние пять лет в удмуртской республике 
удалось снизить первичную заболеваемость туберкуле-
зом  на 15,7%, заболеваемость сифилисом – в 1,7 раза, 
распространенность абортов – в 1,4 раза.

значительные меры в прошедшем году были 
предприняты по укреплению и развитию материально-
технической базы здравоохранения.

в рамках республиканских целевых программ 
здравоохранения и в соответствии с планом реализа-
ции программы социально-экономического развития 
республики на 2005–2009 годы министерством здра-
воохранения для лечебно-профилактических учрежде-
ний здравоохранения республики закуплены аппараты 
для гемодиализа; приобретено 26 рентгенодиагности-
ческих комплексов; в рамках развития высокотехно-
логичной медицинской помощи приобретено меди-
цинское оборудование на 180 млн. рублей, в том числе 
закуплено кардиодиагностическое оборудование, ком-
пьютерный томограф.

в 2006 году на строительство, реконструкцию, 
капитальный ремонт и проектирование 40 объектов 
здравоохранения направлено 659,0 млн. рублей, в том 
числе 142,7 млн. рублей из федерального бюджета. за 
истекший период введено в строй 12 объектов, в том 
числе блок №2 республиканского онкологического 
центра в г. ижевске; инфекционный корпус киясов-
ской црб. продолжилось строительство 10 объектов 
здравоохранения и таких значимых для республики, 
как республиканский онкологический центр, родиль-
ный дом в г. ижевске (центр охраны здоровья мате-
ри и ребенка); акушерский корпус в г. глазове, детская 
больница с поликлиникой в г. сарапуле.

в 2006 году продолжалась активная работа по опти-
мизации использования имеющихся ресурсов отрасли. ак-
туальность этой задачи не ослабевает, поскольку для здра-
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воохранения в равной степени характерны и нехватка 
финансовых средств, и их неэффективное расходование. 

наибольшее внимание уделялось сокращению 
излишних круглосуточных коек, переводу участковых 
больниц во врачебные амбулатории или в медико-со-
циальные отделения, закрытию работающих с низкой 
нагрузкой фельдшерско-акушерских пунктов, объеди-
нению учреждений, ликвидации излишних мощнос-
тей. Оптимизация бюджетных расходов является важ-
нейшей задачей 2007 года. 

результативность организации медицинской 
помощи населению во многом зависит от финанси-
рования отрасли.

Общий объем финансирования отрасли за 2006 год 
составил 7,6 млрд. рублей, что в 1,5 раза больше объемов 
финансирования 2005 года.

Основным источником финансирования являют-
ся средства бюджета удмуртской республики, которые 
составляют 61% от всего объема финансирования. кон-
солидированный бюджет здравоохранения удмуртской 
республики в 2006 году составил 4,7 млрд. рублей. 

размер подушевого финансирования (на 1 жи-
теля в год, без капитальных вложений) с учетом всех 
источников финансирования, включая приоритетный 
национальный проект «здоровье», возрос в 1,4 раза 
и составил 5104 рубля.

средняя заработная плата в отрасли возросла в 1,3 
раза и составила 6098 рублей (в 2005 году – 4660 руб-
лей), или 80% от средней заработной платы в промыш-
ленности республики (в 2005 году – 61%).

в сравнении с 2001 годом средняя заработная пла-
та в отрасли увеличилась в 3,9 раза. величина прожиточ-
ного минимума в республике за IV квартал 2006 года на 
душу трудоспособного населения составила 3147 рублей.

в бюджете удмуртской республики в отчетном 
году было предусмотрено к финансированию 9 респуб-
ликанских целевых программ на сумму 142,3 млн. руб-
лей, объем финансирования за год составил 100% от ут-
вержденных ассигнований. 

в целях совершенствования расчета бюджет-
ной потребности минздравом удмуртии проводится 
большой объем работ по внедрению системы инди-
кативного планирования финансовых затрат на ос-
нове единых стандартов и норм расходов по отрасли 
«здравоохранение».

в системе здравоохранения центральным звеном 
является амбулаторно-поликлиническая служба.

в 2006 году к врачам поликлиник сделано 15,6 млн. 
амбулаторных посещений, или 10,4 на 1 жителя в год. ак-
тивизировалось проведение профилактической работы. 
возрос охват населения медицинскими осмотрами, повы-
силась их эффективность, стало больше выявляться забо-
леваний на ранних стадиях. 

практика внедрения квот в республиканские по-
ликлиники позволила отрегулировать поток пациентов 
из сельских районов, улучшить качество и обоснован-
ность направления больных сократить сроки обследо-
вания в республиканских поликлиниках. 

в оказании медицинской помощи самым тяже-
лым категориям больных значительное место отводит-
ся стационарной службе. 

коечный фонд республики в 2006 году уменьшил-
ся на 365 коек, что на 2% меньше, чем за 2005 год. при 
этом число мест в дневных стационарах увеличилось за 
год на 106, и их количество составило 2376 койкомест. 

продолжающаяся реструктуризация коечного фон-
да позволила сохранить на неплохом уровне средние по-
казатели работы койки в году – 326,0 дня. Однако средняя 
длительность пребывания на койке осталась на уровне 
прошлого года и составила 15,3 дня, что значительно вы-
ше федерального уровня. уровень госпитализации в круг-
лосуточные стационары в целом по республике несколько 
снизился и составил 248 на 1000 населения.

важнейшей задачей является охрана здоровья 
матери и ребенка. на реализацию мероприятий рес-
публиканской целевой программы «дети удмуртии», 
подпрограммы «здоровый ребенок» в 2006 году было 
израсходовано 57,9 млн. рублей. 
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комплексная, планомерная работа ведется в рес-
публике по снижению младенческой смертности, кото-
рая в 2006 году достигла 10,3 на 1000 живорожденных, 
то есть на 9,5% от уровня 2005 года (2005 год – 11,6%o). 
такого темпа снижения показателя младенческой смер-
тности в нашей республике не регистрировалось ни-
когда. Этот показатель на сегодня соответствует уровню 
российской федерации (10,2%o).

показатели младенческой смертности ниже рес-
публиканских отмечены в 5 районах, не зарегистриро-
ваны случаи смерти детей до 1 года в 3 районах.

положительным моментом в возрастной структу-
ре младенческой смертности является снижение уровня 
неонатальной и особенно постнеонатальной смертнос-
ти, показатель которой в республике в последние годы 
существенно ниже, чем в российской федерации.

структура причин младенческой смертности 
в республике остается стабильной и в целом соответс-
твует закономерностям, сложившимся в российской 
федерации. ведущими причинами являются состояния 
перинатального периода. в 2006 году снизился удель-
ный вес врожденных аномалий, болезней органов ды-
хания и внешних причин в структуре смертности де-
тей первого года жизни.

значительно снизился уровень смертности де-
тей 1-го года вне стационара – с 1,9 в 2005 году до 1,3%o 
в 2006 году.

снижение уровня младенческой смертности яви-
лось закономерным результатом совместных усилий 
педиатров, акушеров-гинекологов, неонатологов. про-
должалась работа по совершенствованию трехуров-
невой системы организации неотложной помощи но-
ворожденным, открытию палат интенсивной терапии 
в црб, повышению квалификации кадров на местах, 
улучшению материально-технической базы учрежде-
ний родовспоможения и детства.

показатель материнской смертности в 2006 году 
составил 28,5 на 100 тыс. живорожденных, что выше по-
казателя 2005 года в 1,6 раза и российских показателей. 

вместе с тем продолжают сохраняться негативные тен-
денции соматического здоровья беременных женщин. 
причинами материнской смертности в 2006 году во 
всех случаях явилась тяжелая соматическая патология.

в республике проводится интенсивная работа 
по профилактике абортов. распространенность абор-
тов впервые за последние годы уменьшилась и до-
стигла 49,5 на 1000 женщин фертильного возраста 
(в 2005 году – 52,4).

при сохраняющихся негативных тенденциях в со-
стоянии здоровья детей в российской федерации в рес-
публике наметились определенные положительные сдви-
ги: стабилизировалась заболеваемость новорожденных, 
ощутимо – на 10% – снизилась заболеваемость детей пер-
вого года жизни. снижение заболеваемости детей данной 
возрастной группы, несомненно, связано с улучшением 
оказания первичной медико-санитарной помощи. 

при анализе показателей деятельности педи-
атрической службы отмечен рост числа профилакти-
ческих посещений к участковым педиатрам, достиг-
нут высокий уровень дородовых патронажей, охват 
детей профилактическими прививками.

улучшению показателей здоровья детей раннего 
возраста способствовало обеспечение их полноценным 
питанием, закупаемым на средства республиканской 
целевой программы «дети удмуртии» (2004–2008 годы), 
подпрограммы «здоровый ребенок», активно проведена 
оздоровительная кампания в санаторно-курортных уч-
реждениях республики. 

сохраняет актуальность охрана здоровья сель-
ских жителей. к сожалению, негативные тенденции ме-
дико-демографических показателей на селе более вы-
ражены, чем в городе. 

в 1,4 раза возросла доля посещений сельски-
ми жителями республиканских консультативных по-
ликлиник. Объем госпитализации жителей села в рес-
публиканские больницы и диспансеры в 2006 году 
также увеличился почти в 2 раза, особенно в много-
профильные стационары.

вместе с тем многие сельские лпу нуждаются 
в укреплении материально-технической базы. в них 
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сохраняется низкая укомплектованность кадрами, осо-
бенно «узкими» специалистами. 

злокачественные новообразования являются од-
ной из важнейших медико-социальных проблем. заболе-
ваемость злокачественными новообразованиями в рес-
публике на протяжении последних лет имеет тенденцию 
к росту при этом ежегодные показатели остаются ниже 
среднероссийских. уровень смертности от опухолевой па-
тологии на протяжении последних трех лет снижается, 
что связано с улучшением диагностики, выявлением бо-
лее ранних стадий заболевания и более эффективным ле-
чением. удельный вес впервые выявленных больных с IV 
стадией заболевания уменьшился на 10%. 

Основные эпидемиологические показатели по 
туберкулезу за 2006 год несколько улучшились. заболе-
ваемость снизилась на 3,4%, смертность – на 14,5%. уве-
личился охват населения флюорографическими осмот-
рами в республике.

заболеваемость населения удмуртской респуб-
лики инфекциями, передаваемыми половым путем, 
по-прежнему остается достаточно высокой. по числу 
инфицированных сифилисом республика находится 
на 23-м месте в российской федерации и на 8-м в при-
волжском федеральном округе. 

реализация программных мероприятий позволя-
ет сдерживать темпы распространенности виЧ-инфек-
ции. в 2006 году заболеваемость виЧ-инфекцией соста-
вила 169,9 на 100 тыс. населения, что в 1,4 раза ниже, чем 
в российской федерации. мероприятия по профилактике 
виЧ-инфекции в 2006 году проводились в рамках респуб-
ликанской целевой программы «анти-виЧ/спид» и при-
оритетного национального проекта «здоровье». 

Обследовано на виЧ около 185 тыс. человек, 
или 102,6% от планового показателя. вновь выявлено 
в 2006 году 317 виЧ-инфицированных, что на 85 чело-
век больше прошлого года.

антиретровирусную терапию получили 65 чело-
век из числа подлежавших, в том числе 6 детей. пла-
новая перинатальная химиопрофилактика проведена 
всем нуждающимся в 100% случаев от состоявших на 
диспансерном учете.

по итогам 2006 года в республике отмечается 
снижение наркологической заболеваемости на 8% при 
росте заболеваемости наркоманиями на 27%. за счет 
реализации республиканской межведомственной це-
левой программы «комплексные меры противодейс-
твия злоупотреблению наркотиками и их незаконному 
обороту на 2006–2009 годы» удалось обеспечить диа-
гностическим оборудованием 13 районов республики, 
что позволило повысить качество медицинского осви-
детельствования на состояние опьянения и выявляе-
мость наркопотребителей. 

Одним из приоритетных направлений деятельнос-
ти учреждений и органов управления здравоохранения ос-
тается оказание медицинской помощи ветеранам войны 
и приравненных к ним лицам. в 2006 году за счет средств 
республиканского бюджета получили лекарственные 
средства с 50%-ной скидкой более 26 тыс. человек, прово-
дилось бесплатное зубопротезирование участников трудо-

вого фронта, приобретались слуховые аппараты. в декабре 
2006 года коллектив республиканского госпиталя ветера-
нов войн получил высокую награду – диплом лауреата 
2-го международного конкурса на лучшее учреждение по 
профилактике заболеваний и укреплению здоровья вете-
ранов войн и участников локальных конфликтов.

в течение 2006 года государственными аптечны-
ми предприятиями продолжена реализация федераль-
ного закона №122-фз в части дополнительного лекарс-
твенного обеспечения (длО).

прошедший 2006 год был характерен значитель-
ным улучшением качества и объемов лекарственной 
помощи, предоставляемой отдельным категориям граж-
дан. многие из проблем, которые возникали на началь-
ном этапе реализации программы длО, удалось решить. 
в 2006 году отпущено лекарственных средств на сумму 
575 млн. рублей, что в 2 раза больше, чем за 2005 год. 

в 2006 году государственными аптечными пред-
приятиями проведена большая работа по лекарствен-
ному обеспечению «региональных» льготополучателей. 
участникам трудового фронта, реабилитированным ли-
цам и лицам, признанным пострадавшими от полити-
ческих репрессий, отпущено лекарственных средств на 
сумму 4,4 млн. рублей по 62 тыс. рецептов. 

по республиканской целевой программе «сахар-
ный диабет» отпущено лекарств на сумму 27,4 млн. рублей.

Эффективную деятельность лечебно-профилак-
тических учреждений в настоящее время невозможно 
организовать без применения компьютерной техники 
и современных информационных технологий. в про-
шедшем году была утверждена новая трехлетняя целе-
вая программа развития информатизации отрасли.

продолжается совершенствование программно-
го обеспечения – разработано 10 новых программных 
средств, около 300 программных комплексов дополни-
тельно передано в медицинские учреждения республики. 

повышение доступности и качества медицинс-
кой помощи населению в значительной степени опре-
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деляется кадровым потенциалом отрасли, его профес-
сиональным уровнем и качеством подготовки. 

в настоящее время в системе здравоохранения 
удмуртии трудится свыше 60 тыс. человек, в том чис-
ле 7,3 тыс. врачей и 17,3 тыс. человек среднего меди-
цинского персонала.

в 2006 году повысили квалификацию 5699 ме-
дицинских работников, что составило 23% (2005 год – 
17%) от их общего числа. в настоящий момент 52% от 
числа врачей и 63% среднего медицинского персона-
ла прошли аттестацию и имеют квалификационную 
категорию. Организована кафедра врача общей (се-
мейной) практики на базе ижевской государственной 
медицинской академии, прошли профессиональную 
переподготовку 28 врачей из 14 районов удмуртской 
республики. 

во всероссийском конкурсе «лучший врач года-
2006» дипломом II степени по номинации «лучший тера-
певт россии» отмечен заведующий отделением первой 
республиканской клинической больницы александр ни-
колаевич суворов, главный гематолог республики.

В 2006 году в Удмуртской Республике, как и во всех 
регионах Российской Федерации, осуществлялись меро-
приятия по реализации приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения. 

созданы координационный совет и рабочая груп-
па по реализации национального проекта в сфере здра-
воохранения. 

президентом удмуртской республики а. а. вол-
ковым утверждена республиканская программа «раз-
витие здравоохранения удмуртской республики на 
2006–2009 годы», в которой закреплены основные 
положения по выполнению мероприятий приоритет-
ного национального проекта с учетом региональных 
особенностей состояния здоровья населения и здра-
воохранения республики.

в целях реализации федерального законодатель-
ства министерством здравоохранения удмуртской рес-

публики издано 46 нормативно-правовых актов по всем 
направлениям проекта.

в 2006 году на реализацию проекта в удмурт-
скую республику поступило за счет средств феде-
рального бюджета 746,0 млн. рублей в виде поставок 
и монтажа 251 единицы диагностического оборудова-
ния, 71 единицы санитарного автотранспорта, меди-
каментов, вакцин, дополнительных денежных выплат 
медицинским работникам первичного звена, оплаты 
родовых сертификатов и дополнительной диспансери-
зации. в части софинансирования расходов направле-
но 417,3 млн. рублей средств бюджета удмуртской рес-
публики и муниципальных образований.

на осуществление денежных выплат медицин-
скому персоналу первичного звена в удмуртскую рес-
публику в течение года поступило 205,5 млн. рублей из 
бюджета федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования. в целом по республике одна пятая 
часть всех медработников получает данные выплаты. 
в среднем заработная плата врачей выросла в 2,7 раза, 
медсестер – в 2,3 раза. министерством здравоохране-
ния удмуртской республики утверждены временные ре-
комендации по критериям оценки эффективности ра-
боты медицинского персонала. 

за прошедший период наблюдается улучшение 
показателей работы врачей поликлиники в сравнении 
с аналогичным периодом 2005 года. так, увеличились 
доля посещений на дому, доля посещений с профилак-
тической целью. уменьшилось количество вызовов ско-
рой медицинской помощи.

повысили квалификацию 333 врача первичного 
звена, или 19% от общего числа врачей республики.

укомплектованность кадров первичного звена воз-
росла до 93%, снизился коэффициент совместительства 
в участковой службе поликлиник до 1,09, что ниже показа-
теля по российской федерации (1,2). 

с целью профилактики виЧ-инфекции, гепатита 
в, с, лечения виЧ-инфицированных граждан обследо-
вано 184,7 тыс. человек.

план по дополнительной вакцинации в 2006 году 
выполнен. вакцинацией против гриппа и против крас-
нухи охвачено 100% от числа подлежащих. 

в женские консультации и родильные дома посту-
пило 117,5 млн. рублей за счет программы «родовый сер-
тификат». внедрение родового сертификата позволило 
беременным женщинам реализовать право выбора женс-
кой консультации и родильного дома, что положительно 
сказалось на качестве оказываемых медицинских услуг, 
и повысить уровень оплаты труда специалистов родовспо-
могательных учреждений. 

работа по обследованию новорожденных на на-
следственные заболевания выполнена в полном объ-
еме – обследовано более 17 тыс. детей, выявлено 5 слу-
чаев наследственных заболеваний.

для удмуртской республики выделена квота для 
получения высокотехнологичной помощи в федераль-
ных центрах, всего пролечено 930 человек. 

необходимо отметить, что удмуртия заявлена 
в федеральном заказе на оказание высокотехнологич-
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ных видов помощи по таким направлениям, как сердеч-
но-сосудистая хирургия, эндопротезирование тазобед-
ренных суставов, пластика кисти, офтальмология.

в республике подлежало дополнительной дис-
пансеризации в бюджетной сфере более 25,8 тыс. че-
ловек и работников, занятых на работах с вредными 
или опасными производственными факторами, – бо-
лее 57 тыс. человек. диспансеризация работников бюд-
жетной сферы выполнена на 100% от числа подлежа-
щих. план по медосмотрам работников, занятых на 
работах с вредными или опасными производственны-
ми факторами, выполнен на 106%. итоги показали, что 
чем активнее проводится диспансеризация населения, 
осуществляется своевременное лечение, тем лучше ре-
зультаты состояния здоровья населения. в целом только 
25% жителей удмуртии, прошедших диспансеризацию, 
получили в карте отметку «практически здоров», осталь-
ные же отнесены к группе риска по какому-либо забо-
леванию или нуждаются в дополнительном обследова-
нии с дальнейшим лечением.

медицинские работники отрасли здравоохране-
ния удмуртской республики в целом с поставленными 
задачами в 2006 году справились.

среди положительных результатов реализации 
проекта следует отметить:

 – основные показатели здоровья, характеризующие 
деятельность сферы здравоохранения имеют поло-
жительные тенденции в сравнении с 2005 годом;
 – улучшились показатели работы поликлиничес-
кого звена, усилилось профилактическое направ-
ление работы, выше выявляемость заболеваний 
на ранних стадиях.
реализация приоритетного национального проек-

та «здоровье» требует значительных усилий со стороны 
органов и учреждений здравоохранения, оперативного 
решения огромного числа организационных и правовых 
вопросов. в целом внимание государства к сфере здра-
воохранения находит положительный отклик общества, 
и работники отрасли приложат все усилия для улучше-
ния охраны здоровья населения республики.

214
Р Е А Л И З А Ц И Я  П Р И О Р И Т Е Т Н О Г О  П Р О Е К Т А  « З д О Р О в ь Е »

Zdrav8 verstka end.indd   214 5/30/07   6:41:14 PM


