
2’ 2007 53

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)

КОЛЛЕГИЯ №3

РЕШЕНИЕ №1

19 апреля 2007 г.										          Протокол №

Об итогах работы отрасли здравоохранения PC (Я) за 2006 год и о задачах на 2007 год 
в свете реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»

официальная  информация

Заслушав и обсудив доклад минист-
ра здравоохранения Республики Саха 
(Якутия) В.Л. Александрова об итогах 
работы отрасли здравоохранения PC 
(Я) за 2006 год и о задачах на 2007 
год в свете реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье», 
коллегия отмечает, что вопросы, под-
нятые в докладе, чрезвычайно важны 
и направлены на реализацию основ-
ной стратегической цели здравоохра-
нения – повышение доступности, ка-
чества и эффективности медицинской 
помощи.

Особое внимание в 2006 г. было 
уделено вопросам реализации при-
оритетного национального проекта 
«Здоровье». Реализация данного 
проекта в сфере здравоохранения 
на территории республики идет в со-
ответствии с подписанным Соглаше-
нием между Правительством РС(Я) 
и Министерством здравоохранения 
и социального развития РФ; на осно-
ве федерального сетевого графика 
реализации национального проекта 
«Здоровье», республиканского плана 
реализации национального проекта 

в сфере здравоохранения и подпи-
санных Соглашений по реализации 
Проекта со всеми муниципальными 
образованиями республики. Принято 
Постановление Правительства PC (Я) 
от 06 февраля 2006 г. № 22 «О мерах 
по реализации приоритетного нацио-
нального проекта в сфере здравоох-
ранения PC (Я) в 2006 и 2007 годах» 
на сумму 106,4 млн. руб.

В целом первый этап работы по 
реализации приоритетного нацио-
нального проекта “Здоровье” на тер-
ритории Республики Саха (Якутия) 
успешно завершен. Итогом реали-
зации мероприятий Проекта в 2006г. 
явилось повышение качества и до-
ступности медицинской помощи насе-
лению, увеличение заработной платы 
и повышение квалификации медицин-
ских работников, укрепление матери-
ально-технической базы учреждений 
здравоохранения, расширение пере-
чня профилактических мероприятий, 
в том числе в рамках национального 
календаря прививок, осуществление 
мониторинга здоровья работающего 
населения.

Вместе с тем в ходе мониторинга 
исполнения мероприятий Проекта в 
2007 году встречаются затруднения 
при организации углубленных меди-
цинских осмотров (УМО) работников, 
занятых во вредных и опасных ус-
ловиях труда, так как большинство 
страхователей (работодателей) не за-
ключили договора с РО ФСС по РС(Я) 
на финансирование УМО из средств 
обязательного страхования от несчас-
тных случаев на производстве и про-
фзаболеваний. Имеют место случаи 
недостаточного контроля со стороны 
органов исполнительной власти му-
ниципальных образований за органи-
зацией мероприятий национального 
проекта и низкая исполнительская 
дисциплина руководителей некоторых 
учреждений здравоохранения. Не все 
руководители ЛПУ приняли исчерпы-
вающие меры по получению лицензий 
по отдельным видам деятельности, 
необходимым для проведения УМО и 
дополнительной диспансеризации ра-
ботников бюджетной сферы.

При реализации программы ДЛО 
отмечены следующие проблемные 

(г. Новосибирск). На конференциях от-
мечалось, что в целях интенсифика-
ции научных исследований в области 
геронтологии, разработки организаци-
онных и лечебно-профилактических 
методов защиты здоровья пожилых 
людей, передачи их в широкую ме-
дицинскую практику необходима ко-
ординация действий научных и прак-
тических медицинских учреждений, 
работающих в области геронтологии, 
гериатрии и формирования програм-
много подхода к решению данной про-
блемы. В этой связи изучение клини-
ко-эпидемиологических особенностей 
хронических неинфекционных заболе-
ваний (ХНЗ), их факторов риска в по-
пуляции лиц пожилого и старческого 
возраста, в т.ч. долгожителей, пред-
ставляет интерес как в научном, так 
и в практическом аспектах. Отсюда 

очевидна актуальность научно-иссле-
довательской работы, направленной 
на изучение основных тенденций ХНЗ 
путем проведения популяционного  
скрининга. В 2004 г. создан совмест-
ный проект ЯНЦ РАМН и Правитель-
ства РС(Я) (ныне ЯНЦ СО РАМН) и 
больницы № 1 МЗ РС(Я) по изучению 
эпидемиологии некоторых ХНЗ и фак-
торов риска у лиц пожилого и старчес-
кого возраста г. Якутска. Научные ру-
ководители: Ю.П. Никитин, академик  
РАМН, д.м.н., профессор (НИИ терапии  
СО РАМН, г. Новосибирск) и В.А. Ар-
гунов, д.м.н., профессор (ЯНЦ СО 
РАМН). 

Скрининговое обследование пожи-
лого и старческого населения г. Якут-
ска, в т.ч. долгожителей, которое про-
водится силами врачей ГЦ, является 
уникальным исследованием, пред-
ставляющим научный интерес и для 

других регионов. Научным консультан-
том является к.м.н. О.В. Татаринова. 

Научные исследования рассчита-
ны на 2004-2008 гг. В данное время 3 
соискателя прошли утверждение на-
учной  темы  на ученом совете ЯНЦ 
СО РАМН и НИИ терапии СО РАМН. 
Продолжается скрининговое обследо-
вание пожилых на дому, публикуются 
материалы исследования. Практичес-
кая значимость заключается в состав-
лении рекомендаций на основе иссле-
дований, направленных на улучшение 
состояния здоровья населения стар-
ших возрастных групп и достижения 
активного долголетия. Результаты изу-
чения демографической ситуации, по-
пуляционного исследования пожилого 
и старческого населения и долгожи-
телей послужат обоснованием даль-
нейшего развития геронтологической 
службы в Якутии.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
54

вопросы: низкое качество составле-
ния заявки; ошибки при определении 
потребности в лекарственных средс-
твах; отсутствие контроля при выписке 
рецептов со стороны главных врачей 
ЛПУ; отмечены случаи полипрагмазии; 
одномоментное назначение 5 и более 
препаратов без решения врачебной 
комиссии.

Весьма важным моментом остается 
эффективное и рациональное исполь-
зование каждой единицы диагности-
ческого оборудования, полученной по 
национальному проекту «Здоровье». 
ЛПУ должны самостоятельно приоб-
рести расходные материалы для диа-
гностического оборудования, в том 
числе реактивы для лабораторного 
оборудования, за счет собственных 
бюджетных средств, средств ОМС и 
средств, поступающих в ЛПУ за про-
ведение дополнительной диспансери-
зации и дополнительных медицинских 
осмотров. Руководителям ЛПУ также 
следует обратить особое внимание 
на укомплектование диагностичес-
ких служб врачами-специалистами и 
средним медперсоналом, обеспечив 
своевременное прохождение первич-
ной специализации или усовершенс-
твования.

На основании изложенного КОЛ-
ЛЕГИЯ РЕШАЕТ: 

1. Министерству здравоохране-
ния РС(Я) (Александров В.Л.):

1.1. Разработать проект программы 
повышения эффективности управле-
ния и использования ресурсов в сфе-
ре здравоохранения PC (Я) на 2007-
2011 гг.

1.2. С целью дальнейшего развития 
единого информационного ресурса 
для обеспечения исполнения законо-
дательства в части соблюдения ли-
цензионных требований и условий при 
осуществлении медицинской и фар-
мацевтической деятельности, а также 
контроля за целевым расходованием 
бюджетных средств, направляемых 
на оплату деятельности медицинских 
работников в рамках ПНП в здраво-
охранении, внедрить программное 
обеспечение «Федеральный регистр 
медицинских и фармацевтических ра-
ботников» во все ЛПУ республики.

1.3. Ежемесячно проводить мо-
ниторинг реализации блоков ПНП 
«Здоровье»: оснащение медицинским  
оборудованием,  проведение  допол-
нительной иммунизации, диспансе-
ризации, углубленных медицинских 
осмотров, подготовку помещений для 
оборудования, переподготовку кадров.

1.4. Разработать и утвердить план 

совместной работы по совершенство-
ванию профилактической работы в 
ЛПУ с Филиалом ГНИЦ профилакти-
ческой медицины Росздрава в Якутске.

1.5. Разработать стратегический 
межведомственный план профилак-
тики заболеваний и укрепления здоро-
вья населения Республики Саха (Яку-
тия). Срок- 2007 г.

1.6. Внести предложения в Прави-
тельство Республики Саха (Якутия) о 
совершенствовании реабилитацион-
ных мероприятий в системе органи-
зации медицинской помощи населе-
нию (на базе одного из санаториев и 
существующей коечной сети ЦРБ со-
здать отделения долечивания (реаби-
литации)).

1.7. Внести предложения в Прави-
тельство Республики Саха (Якутия) о 
строительстве республиканского ку-
рорта на территориях, признанных ле-
чебно-оздоровительными местностя-
ми в Южной или Центральной Якутии.

1.8. Внести предложения в Ми-
нистерство экономического развития 
РС(Я), Министерство финансов РС(Я) 
о централизации расходов по оказа-
нию высокотехнологичной  медицинс-
кой  помощи  (ВТМП)  в  Министерстве 
здравоохранения РС(Я) по типу раз-
мещения государственного заказа в 
республиканских ЛПУ.

II. Председателю Комитета здра-
воохранения окружной админис-
трации г. Якутска, начальникам 
управлений здравоохранения Не-
рюнгринского, Мирнинского райо-
нов, главным врачам центральных 
районных больниц:

2.1. завершить до 01 июня 2007г. 
лицензирование учреждений по ока-
занию медико-санитарной помощи по 
специальностям: хирургия, офтальмо-
логия, эндокринология, неврология, 
урология, акушерство и гинекология, 
терапия, рентгенология, клиническая 
лабораторная диагностика для учас-
тия в реализации государственного 
задания по оказанию дополнительной 
медицинской помощи.

2.2.	Р азработать и утвердить план 
действий по снижению первичной за-
болеваемости социально значимыми 
заболеваниями (туберкулез, ВИЧ-ин-
фекция, инфекции, передающиеся  по-
ловым  путем,  болезни,  характеризу-
ющиеся повышенным артериальным 
давлением, алкоголизм, наркомания) 
на 2007-2011 гг.

2.3. В рамках реализации муници-
пальных программ «Вакцинопрофи-
лактика» организовать приобретение 
вакцин против гепатита А и дизентерии 

для иммунизации населения из числа 
групп риска (дети детских дошколь-
ных учреждений, учащиеся начальных 
классов, работники коммунального хо-
зяйства, пищевики и т.д.).

2.4. Разработать и утвердить у 
глав администраций муниципальных 
районов (округов) программу «Безо-
пасность лечебных учреждений» с 
подпрограммами: противопожарная 
безопасность; утилизация медицинс-
ких отходов.

2.5. Для обеспечения лекарствен-
ными средствами отдельных катего-
рий граждан, имеющих право на по-
лучение государственной социальной 
помощи в виде набора социальных ус-
луг: рационально использовать средс-
тва, предусмотренные на льготное ле-
карственное обеспечение, установить 
контроль целесообразности назначе-
ния лекарственных средств, обеспе-
чить выписывание льготных рецептов 
на лекарственные средства в стро-
гом соответствии с утвержденными 
заявками; усилить работу постоянно 
действующих комиссий; ежемесячно 
анализировать выписку льготных ре-
цептов и соответствие выписки с ут-
вержденной заявкой.

2.6. Обеспечить  в  обязательном  
порядке  прием  диагностического 
оборудования  для  проведения  рен-
тгенологических,   эндоскопических, 
ультразвуковых, электрокардиографи-
ческих и лабораторных исследований 
в ЛПУ Республики Саха (Якутия) от 
поставщиков, указанных в государс-
твенном контракте, а не у третьих лиц 
(представителей службы курьерской 
доставки), а также своевременное 
оформление и оперативную отправку 
приемо-сдаточных документов пос-
тавщикам. Срок - постоянно.

2.7. Провести работу по укомплек-
тованию диагностических служб ЛПУ 
врачами-специалистами  и средним 
медперсоналом, обеспечив своевре-
менное прохождение первичной спе-
циализации или усовершенствования. 
Срок  II и III кварталы 2007 г.

2.8. Ежемесячно предоставлять 
отчетность о ходе поставок и исполь-
зовании диагностического оборудова-
ния и автотранспорта в формате базы 
данных автоматизированной инфор-
мационной системы мониторинга ме-
дицинских изделий (АИС ММИ). Срок 
- постоянно.

2.9. Направить дополнительно на 
обучение в ГУ ЯРМИАЦ по программе 
АИС ММИ (Автоматизированная ин-
формационная система мониторинга 
медицинских изделий) специалиста 
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Председатель Коллегии, 
министр 									         В.Л.Александров

Секретарь Коллегии 								        И.В.Корнильева

Заслушав и обсудив доклад замес-
тителя министра здравоохранения 
Л.И.Вербицкой по итогам деятельнос-
ти службы охраны материнства и де-
тства в 2006 году и задачах по улуч-
шению демографической ситуации на 
2007 год, КОЛЛЕГИЯ ОТМЕЧАЕТ

В связи со сложившейся демографи-
ческой ситуацией (уменьшением общей 
численности детского населения и, в 
силу этого, уменьшением суммарной 
доли детского населения в структуре 
всего населения республики) сохране-
ние и укрепление здоровья детей всех 
возрастов являются приоритетными 
государственными задачами.

Заболеваемость беременных жен-
щин остается на высоком уровне 
(73,2%) и не имеет тенденции к сниже-
нию. Показатель материнской смер-
тности составил 36,7 на 100000 жи-
ворожденных (в абсолютных цифрах 
5 случаев). В структуре материнской 
смертности превалируют причины, не 
связанные с беременностью, родами 
и послеродовым периодом - 4 случая 
(туберкулезный менингит, неквалифи-
цированное ведение анестезиологи-
ческого пособия, анафилактический 
шок на лидокаин и ТЭЛА) и 1 случай 

по акушерской причине - бактери-
альный шок, сепсис. Перинатальная 
смертность увеличилась и составила 
11,50/00 за счет показателя ранней не-
онатальной смертности.

В структуре причин младенческой 
смертности (МлС) более 2/3 случаев 
смерти приходится на состояние пе-
ринатального периода и врожденные 
аномалии, т.е. заболевания, связан-
ные со здоровьем матери. Показатель 
младенческой смертности, по данным 
ЛПУ, составил 10,50/00 по сравнению с 
11,3 в 2005 г. В структуре МлС, как и 
ранее, на первом месте заболевания, 
характерные для перинатального пе-
риода; на втором врождённые пороки 
развития, на третьем несчастные слу-
чаи (травмы и отравления).

Врожденные пороки развития явля-
ются причиной большого количества 
эмбриональных и плодовых смертей и 
выходят на ведущее место в структуре 
детской заболеваемости, инвалиднос-
ти и смертности, представляя важней-
шую медицинскую и социальную про-
блему

Показатель МлС вне стационара 
по сравнению с прошлым годом стал 
ниже, но еще допускаются случаи 

младенческой смерти на дому.
Отмечается увеличение общей 

заболеваемости детей до 18 лет: с 
2031,6 в 2005 году до 2185,5 на 1000 
детского населения. На высоком уров-
не остается заболеваемость соци-
ально обусловленными болезнями. 
Однако отмечается положительная 
тенденция по снижению заболевае-
мости туберкулезом.

В связи с вышеизложенным считать 
основными задачами службы охра-
ны материнства и детства на 2007 
год:

– создание единой системы подго-
товки женщин фертильного возраста 
к предстоящей беременности (психо-
логическое консультирование, обсле-
дование, раннее выявление и лечение 
патологии);

– усиление контроля за качеством 
диспансеризации беременных жен-
щин на дородовом этапе;

– организация мероприятий, на-
правленных на профилактику, свое-
временную диагностику и лечение 
врождённых пороков развития плода 
и новорожденных (оздоровление бе-
ременных женщин с микронутриент-
ной недостаточностью, пренатальная 
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Итоги деятельности службы охраны материнства и детства в 2006 г. 
и задачи по улучшению демографической ситуации

организационно-методического отде-
ла или программиста ЛПУ. Срок - до 
15 июня 2007 г.

2.10. Принять срочные меры по 
получению санитарно-эпидемиоло-
гических заключений и лицензий на 
деятельность с источниками гене-
рирующего излучения клинико-диа-
гностических лабораторий. Срок - до 
1.06.2007 г.

2.11. Завершить лицензирование 
участковых больниц, фельдшерско-
акушерских пунктов и врачебных ам-
булаторий. Срок - до 1 июля 2007 г.

III. Главам администраций муници-
пальных образований РС(Я) (реко-
мендовать) совместно с Председате-
лем КЗ г.Якутска, начальниками МУЗ  

гг. Мирный, Нерюнгри, главными 
врачами ЦРБ, ведомственных ЛПУ:

3.1. Усилить контроль за проведени-
ем дополнительной диспансеризации 
населения и углубленным медицинс-
ким осмотром работников, занятых на 
работах с вредными и (или) опасными 
производственными факторами.

3.2. Предусмотреть в бюджетах му-
ниципальных образований необходи-
мые средства по софинансированию 
мероприятий приоритетного нацио-
нального проекта в сфере здравоох-
ранения: на подготовку к 1 июля 2007 
г. помещений для установки диагнос-
тического оборудования, приобрете-
ние расходных материалов, обучение 
медицинских работников, участвую-
щих в реализации приоритетного на-
ционального проекта «Здоровье».

3.3. При поступлении санитарного 
автотранспорта в государственные, 
муниципальные учреждения здраво-
охранения и подразделения, оказыва-
ющие скорую медицинскую помощь, 
предусмотреть в бюджете средства 
на оформление получаемого  авто-
транспорта  в  ГИБДД  и  обязательное  
страхование автогражданской ответс-
твенности.

IV. Рекомендовать РО ФСС РФ по 
РС(Я) (Сивцев И.С.) активизировать 
работу по заключению договоров со 
страхователями (работодателями) 
предприятий республики на проведе-
ние углубленных медицинских осмот-
ров работников, занятых во вредных и 
опасных условиях труда.

V. Контроль исполнения данного 
решения оставляю за собой.
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диагностика, лечебное питание детей, 
страдающих наследственными фор-
мами заболеваний);

– создание условий для раннего 
выявления врожденных заболеваний 
новорожденных (скрининг новорож-
денных на врожденную глухоту, рети-
нопатию недоношенных, заболевания 
сердца и легких).

В целях обеспечения высокотех-
нологичной медицинской помощью 
женщин, страдающих бесплодием, 
создания оптимальных условий для 
вынашивания беременности и вы-
хаживания новорождённых, раннего 
выявления врождённой патологии но-
ворождённых и проведения их реаби-
литации, снижения показателей мате-
ринской и младенческой смертности, 
снижения заболеваемости и инва-
лидности среди детского населения, 
создания условий по оказанию специ-
ализированной помощи детям с онко-
патологией, КОЛЛЕГИЯ РЕШАЕТ:

1. Министерству здравоохране-
ния PC (Я) (Александрову В.Л.):

1.1. Разработать и представить 
на рассмотрение Правительства PC 
(Я) проект подпрограммы  «Развитие  
высокотехнологичной  медицинской  
помощи (экстракорпоральное  опло-
дотворение,  ИКСИ)  женщинам,  стра-
дающим бесплодием» для включения 
в целевую программу «Охрана здоро-
вья населения Республики Саха (Яку-
тия)». Срок - 3 квартал 2007 г.

1.2. Создать единую систему ока-
зания консультативной помощи ново-
рожденным районного звена, родив-
шимся в критическом состоянии. Срок 
до 1 августа 2007 г.

1.3. Организовать систему обес-

печения питанием и жизненно необ-
ходимыми медикаментами детей с 
выявленной врожденной патологией 
(ФКУ, галактоземия, целиакия). Срок 2 
квартал 2007 г.

1.4. Внедрить скрининг новорож-
денных и детей раннего возраста на 
раннее выявление снижения слуха, 
патологии органов зрения. Срок - 3 
квартал 2007 г. 

1.5. В течение 2007 г. провести орга-
низационные мероприятия для внед-
рения методов раннего выявления на-
рушений ритма сердца и длительных 
апное у новорожденных с целью пре-
дупреждения СВС.

2.Генеральному директору РБ 
№1-НЦМ PC (Я) (Петрову B.C.)

2.1. Провести анализ и внести пред-
ложения по возможному расширению 
отделения реанимации новорожден-
ных в Перинатальном Центре РБ №1-
НЦМ с 6 до 9 коек с соответствующим 
увеличением штатного расписания (за 
счет оптимизации внутренних резер-
вов). Срок - до 1 июля 2007 г.

2.2. В течение 2007 г. провести 
организационные мероприятия для 
обеспечения специализированной по-
мощью детей с онкологической пато-
логией, нуждающихся в  проведении  
химиотерапии  на  базе  гематологи-
ческого  отделения Педиатрического 
центра РБ №1-НЦМ.

3. Председателю Комитета здра-
воохранения Городского округа 
«Якутск» (Борисову Е.Е.), началь-
никам МУЗ г. Нерюнгри и г. Мирный, 
главным врачам ЦРБ:

3.1. До 1 августа 2007 г. восстано-
вить кабинеты профосмотров во всех 
районах, где они отсутствуют.

3.2. Во исполнение приказа МЗ PC 
(Я) № 01-8/4- 112 от 28.03.01г. «О раз-
витии медико-генетической службы в 
Республике Саха (Якутия)» в течение 
2007 г. выделить ставки для врачей- 
генетиков в Ленской, Мирнинской и 
Алданской ЦРБ.

3.3. С целью профилактики анемий 
беременных и врожденных аномалий 
развития плода предусмотреть приоб-
ретение витаминных препаратов, мик-
роэлементов, фолиевой кислоты за 
счет средств, полученных по родовым 
сертификатам.

3.4. Обеспечить выполнение прика-
зов МЗ РС(Я) №01-8,4-112 от 28.03.01 
«О развитии медико-генетической 
службы в Республике Саха (Якутия)», 
№01-8/4-663 от 29.12.06 «О совер-
шенствовании пренатальной и постна-
тальной диагностики врожденной и на-
следственной патологии в Республике 
Саха (Якутия)». Срок - постоянно.

3.5. Предусмотреть в штатных рас-
писаниях ЛПУ и провести обучение 
специалистов по пренатальной УЗ-
диагностике плода. Срок - в течение 
2007 г.

3.6. За счет средств, полученных 
по родовым сертификатам, внедрить 
в ЦРБ высокие технологии в лечение 
недоношенных новорожденных (при-
менение куросурфа). Срок - 1 полуго-
дие 2007 г.

3.7. Внедрить программное обеспе-
чение регистра детей-инвалидов, раз-
работанное Научным центром здоро-
вья детей. Срок - 2 квартал 2007 г.

4. Контроль исполнения данного 
решения возложить на заместителя 
министра Вербицкую Л.И.

Председатель Коллегии 						      В.Л. Александров 

Секретарь Коллегии 							       И.В. Корнильева




