Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

30.04.2015 г.                                                                                            Решение № 2.2.

Горно-Алтайск

О работе по снижению смертности 

от основных причин в Республике Алтай
Заслушав и обсудив  доклад Первого заместителя министра здравоохранения РА Мунатовой В.Ю. «О работе по снижению смертности от основных причин в Республике Алтай» коллегия отметила:
Численность населения Республики Алтай на начало 2014 года составила 211645 человек, по сравнению с 2013 годом увеличилась на 0,6%. За прошедший 2014-й год достигнуты следующие основные медико-демографические показатели:
Продолжительность жизни в Республике Алтай за 2014 год составила – 67,76 лет (2011 – 65,40; 2012 – 66,80; 2013 – 67,34). Суммарный коэффициент рождаемости 2014 году – 2,883 (2011 г. – 2,836; 2012 г. – 2,906; 2013 г.– 2,815).

Несмотря на то, что рождаемость в республике за 3 года снизилась на 8%, (с 22,7 до 20,7 на 1000 населения), показатель остается одним из самых высоких как в СФО, так и по России (СФО 2013 г. – 14,8; РФ 2013 г. – 13,2, РА 2013 г. - 21,1). 
За 3 месяца 2015 года всего родилось живыми 975 чел. (3 мес. 2014 г. –1187 чел.). Показатель на 1000 нас: 2015 г. – 18,5 (3 мес. 2014 г. – 22,7); (РФ 2013 г.– 13,2; СФО 2013  г.– 14,8). По сравнению с аналогичным периодом 2014 г. - снижение на 19%. 

Общая смертность населения уменьшилась на 1,6%, с 11,3 в 2013 г. до 11,1 на 1000 населения в 2014 г. (СФО 2013 г. – 13,3; РФ 2013 г.– 13,0), наблюдается тенденция снижения общей смертности. За I квартал 2015 года показатель общей смертности составил 11,4 (РА2014 – 11,9), динамика к аналогичному периоду 2014 года - снижение 4%. Показатель Дорожной карты на 2015 г. – 11,4.

Естественный прирост населения за 3 года снизился на 11,9%, (с 10,9 
в 2012 г. до 9,6 в 2014 г.).

За 2014 год показатель младенческой смертности 9,5‰ (2011 г. - 11,0, 2012 г. -13,0,  2013 г. - 12,5). По сравнению с 2013 годом  снижение на 23,0%. За 3 месяца 2015 года показатель младенческой смертности составил - 8,3. 

Динамика к аналогичному периоду 2014 года (12,4) – снижение на 33%. Умерло 9 младенцев (2014 –14). План дорожной карты на 2015 год – 12,0.

Материнской смертности за последние 3 года не зарегистрировано.

Структура смертности населения Республики Алтай.

- на 1 месте болезни системы кровообращения – уд. вес 40,7% (452,3 на 100 т.н.), снижение на 10%, по сравнению с 2013г.

- на 2 месте - травмы и отравления – 20,1% (223,3 на 100 т.н.), увеличение на 3%.

- на 3 месте – новообразования -  13,8% (153,8 на 100 т.н.), снижение на 0,5%.

Смертность от БСК: за 3 месяца 2015 года – 445,6 (РА 2014 – 499,5). Динамика к аналогичному периоду 2014 года - Снижение – 11%. План дорожной карты на 2015 - 529,6. В 2014 году показатель - 454,7 на 100 т.н. Он ниже, чем по РФ (698,1) - на 35%, и ниже чем по СФО (647,3) на 29%. Показатель дорожной карты на 2014 (529,8)  – достигнут.

В структуре смертности от травм, отравлений и других причин в 2014 году по-прежнему:  на 1 месте – смертность от самоубийств, удельный вес - 26,7% (на 100 тыс. нас. - 59,7, 2013 г. - 65,9, снижение на 9%); 2 место – отравления - 19, 8% (на 100 т.н. – 44,2, 2013 г. - 41,7, рост на 6%), из них алкогольные отравления - 21,6, снижение на 17%; 3 место - транспортные несчастные случаи, уд. вес -13,1% (на 100 т.н. всего населения – 29,2); из них ДТП - 24,9 на 100 т.н., 2013 г. – 26,1, снижение на 4%.  Смертность от несчастных случаев на транспорте в Республике Алтай за год увеличилась на 0,9% (РА 2013 г. - 28,9; РА 2014г. – 29,2 на 100 т.н., РФ 2013 г. - 20,2). Смертность от ДТП: показатель за 3 месяца 2015 года: 19,0 за аналогичный период 2014 года 11,5, отмечается рост в 1,7 раза!!!. Показатель дорожной карты на 2015 - 22,0.  В 2014 – 24,9 на 100 т.н. (РФ2013 – 14,3). Показатель дорожной карты на 2014 год (24,0) не достигнут. 

Смертность от новообразований: за 3 месяца 2015 года -  134,6 Динамика к аналогичному периоду 2014 года (183,7) – снижение на 27%. План дорожной карты на 2015 год – 150,0.  В 2014 показатель составил - 153,8 на 100 т.н., что на 24% ниже среднероссийского показателя (РФ2013 - 203,3).

Смертность от туберкулеза за 3 месяца 2015 года показатель – 7,6 (РА 2014 – 11,5). Динамика к аналогичному периоду 2014 года (11,5) - Снижение на 34%. План дорожной карты на 2015 год – 19,2. В 2014 – 11,8 на 100 т.н. показатель ниже на 46% показателя по СФО2013 – 21,7, но на 4% превышает показатель по РФ2013 – 11,3. 

Смертность от болезней органов дыхания показатель за 3 месяца 2015 года - 119,5 умерло 63 человека Динамика к аналогичному периоду 2014 года (55,5 умерло 29 человек) рост в 2,2 раза.

Смертность от болезни органов пищеварения показатель за 3 месяца 2015 года – 56,9 умерло 30 человек Динамика к аналогичному периоду 2014 года (47,8 умерло 25 человек) увеличение на 19%

Смертность от цереброваскулярных болезней 2014 год умерли 242 чел., показатель – 114,3 на 100 т.н. (2013 – 144,1). Снижение – 21%.
Всемирная Организация Здравоохранения составила список самых экономически эффективных и результативных мер. Они таковы: снизить смертность от сердечно-сосудистых заболеваний; сократить употребление алкоголя; повысить физическую активность населения; уменьшить потребление соли с 10 до 5 граммов в сутки; снизить число никотинозависимых лиц. Следует также увеличить частоту выявления бессимптомной артериальной гипертензии; остановить рост диабета и ожирения; сделать доступной помощь квалифицированных специалистов и обеспечить пациентов жизненно важными лекарственными средствами, хотя бы дженериками.
Министерством здравоохранения Российской Федерации на основе международных многоцентровых исследований были отобраны меры, которые высоко достоверно вносят вклад в снижение смертности от восьми основных причин. Выбранные индикаторы оцифрованы для каждого региона, Предотвращение хотя бы одной смерти на каждом терапевтическом участке позволит сохранить 30 тысяч жизней жителей Российской Федерации.
В целях реализации протокола совещания у Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Голодец О.Ю. от 28 января 2015 года №ОГ-П12-22пр и в соответствии с протоколом совещания у Министра здравоохранения Российской Федерации Скворцовой В.И. от 4 февраля 2015 го да №73/17/4: Правительством Республики Алтай издано распоряжение № 163-р от 02 апреля 2015 года «Об утверждении Планов мероприятий по снижению смертности от основных причин в Республике Алтай в 2015 году»

1) по снижению смертности от транспортных несчастных случаев в 2015 году;
2) по сокращению смертности от болезней органов дыхания в 2015 году;
3) по сокращению смертности от ишемической болезни сердца;
4) по сокращению смертности от онкологических заболеваний в 2015 году;
5) по сокращению смертности от болезней органов пищеварения в 2015 году;
6) по снижению смертности от туберкулеза в 2015 году;
7) по сокращению смертности от цереброваскулярных болезней в 2015 году.
 В планах, утвержденных данным распоряжением содержатся:

I.  Мероприятия по информированию населения о факторах риска развития болезней и обеспечению условий для реализации здорового образа жизни:

Проведение акций в рамках межведомственного взаимодействия, телевизионные и радиопередачи с участием ведущих специалистов: Создание и размещение наружной рекламы: рекламных щитов, плакатов на бортах общественного транспорта 

II. Комплекс мер, направленных на вторичную профилактику осложнений:
Мероприятия, направленные на своевременное выявление заболеваний и снижение риска развития осложнений (диспансеризация отдельных групп взрослого населения, проведение углубленных профилактических осмотров, организация школ пациентов)

Организация на каждом терапевтическом участке диспансерного наблюдения за больными. Организация обучения участковых терапевтов, врачей общей практики методике диспансерного учета больных с неинфекционными заболеваниями.

III. Комплекс мер, направленных на повышение эффективности оказания медицинской помощи больным. Совершенствование организации службы скорой медицинской помощи. Совершенствование схем маршрутизации пациентов с в Республике Алтай. Внедрение и увеличение объемов применения высокоэффективных методов лечения больных. Совершенствование медицинской реабилитации больных. Повышение профессиональной квалификации врачей первичного звена здравоохранения, участвующих в оказании медицинской помощи больным.   

IV. Мониторинг эффективности организации медицинской помощи, оказываемой больным. 

Министерством здравоохранения совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами начата реализация мероприятий плана: составлен и утвержден график телепередач, записаны и транслируются радиопередачи, напечатано ряд статей в региональных СМИ, проводятся массовые акции посвященные здоровому образу жизни (флеш - моб на площади г. Горно–Алтайска, измерение артериального давления всем желающим  торговых центрах). Проведены и еще запланированы обучающие семинары для медицинских работников. В медицинских организациях республики проводится диспансеризация отдельных групп населения, проводятся профилактические осмотры.

В 2013 году в Сосудистом центре Республиканской больницы внедрены в практику коронарография, тромболиз, стентирование коронарных сосудов, баллонная ангиопластика.  Внедряется проведение таких методов как тромболизис на догоспитальном этапе, что позволяет снизить смертность от инфаркта миокарда особенно в районах республики.

Уделяется особое внимание вопросам отбора и направления больных на высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП). В 2014 году на ВМП направлено 1281 человек, из них получили высокотехнологичную медицинскую помощь 819 человек, из них детей 142.

Министерством здравоохранения Республики Алтай в 2014 году на базе БУЗ РА «Республиканская больница» организовано оказание высокотехнологичной медицинской помощи по профилям травматология-ортопедия - 47 человек, сердечно – сосудистая хирургия (баллонная вазодилатация с установкой стента – 72 человека). 

2015 год обозначен Президентом Российской Федерации национальным годом борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями - главной причиной смерти россиян.  В целях реализации разработанного комплекса мероприятий Правительством Республики Алтай Распоряжением № 162- р от 02 апреля 2015 года «Об утверждении Плана мероприятий по борьбе с сердечно – сосудистыми заболеваниями в Республики Алтай в 2015 году». Главная задача - привлечь внимание населения к этой проблеме и существенно повысить и осведомлённость, и мотивированность к ведению здорового образа жизни, а также к правильному поведению в случае наличия факторов риска развития заболеваний и особенно при возникновении острых проявлений заболеваний.

Коллегия решила:

1. Признать работу по подготовке и утверждению Планов по снижению смертности от основных причин  – удовлетворительной.

Рекомендовать:

1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Вести планомерный контроль и мониторинг за достижением показателей Планов.

2. Главным врачам медицинских организаций РА:

2.1. Организовать и взять под строгий контроль выполнение мероприятий по снижению смертности от основных причин
2.2. Ежемесячно вести анализ достижения плановых показателей с принятием управленческих решений.
2.3 организовать проведение тромболизиса на догоспитальном этапе.

2.4 иметь неснижаемый запас тромболитиков, антибиотиков резервного ряда, противовирусных препаратов. 

2.3. Особое внимание уделить контролю за правильностью кодирования причин смерти. 

3. Главным специалистам МЗ РА:

3.1. Взять под строгий контроль выполнением мероприятий Планов и считать их одним из основных показателей служб.

3.2. Вести строгий мониторинг выполнения соответствующих показателей по службам районов.

3.3. При выездах в районы в обязательном порядке проводить работу направленную на достижение плановых показателей.

3.4. Организовать обучение участковых терапевтов, врачей общей практики методике диспансерного учета больных с неинфекционными заболеваниями. современным принципам терапии, в том числе с использованием дистанционных форм обучения, с проведением зачетных мероприятий.
Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                                



В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                                                     

Ф.Ф. Федотов
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