Информация  по второму вопросу к видеоселекторному совещанию с Заместителем Председателя Правительства Российской Федерации  О.Ю. Голодец  07 июля  2016 года 
Показатели естественного движения населения, число умерших по основным классам причин смертности  в Камчатском крае  за январь-май  2016 года 

	1.
	Демографические показатели


	Примечание

	
	Январь-май2016 года: рождаемость-12,5 (1640 чел.), показатель выше АППГ на 0,4% (+)10 детей (2015 год-12,4-1630 чел.); 

смертность за январь-май 2016 года-12,1 (1590чел.) рост показателя на 2,1% (+)35 чел. (2015 год -11,9 – 1555чел.)
В январе 2016 г. умерло - 335 чел. (2015год – 318 чел.); 

в феврале 2016 г. – 309 чел. (2015 год – 285 чел.); 

в марте 2016 г. – 333 чел. (2015 год – 352 чел.);

в апреле 2016 г. – 285 чел. (2015 год – 324 чел.);

в мае 2016 г. – 328 чел. (2015 год – 276чел.).
	Естественный прирост отмечался в течение 4-х лет: 2011 год (+0,4), 2012  год (+1,5),  2013год (+1,6), 2014 год (+)1,7, 2015 год (+)1,7,  что выше, чем по РФ (0,2) в 8,5 раз и ДВФО (+1,3) в 1,3 раза.

Естественный прирост: за январь-май 2016 года положительный (+)0,4, родилось на 50 чел. больше, чем умерло (АППГ 2015 год  (+)0,5). 

По данным Росстата рождаемость в КК в 2015 году -13,1 (2014 год -13,2 - 4221 чел.), показатель ниже, чем по РФ (13,3) на 1,5% и ДВФО (13,9) на 5,7.

смертность за январь-декабрь 2015 года-11,4 (3626 чел.) снижение показателя на 1,1% (-)58 чел. (2014 год -11,5 – 3684 чел.). 

	2.
	Достижение целевых показателей по Указу Президента РФ от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»


	
	В соответствии с «дорожной картой» в 2016 году необходимо достичь  следующих целевых показателей:

показатель общей смертности  – 11,3

младенческая смертность – 10,0

смертность от болезней системы кровообращения –  614,5

от ДТП  -11,4 

от туберкулеза -14,2

от новообразований, в том числе злокачественных-169,5


	Показатель общей смертности за  январь-май  2016 года -12,1 на 1000 населения – 1590 случаев, показатель  выше АПП на 2,1%, (+)35 чел.

 (2015 год -11,9 - 1555 случаев). Превышение целевого показателя (11,3) на 7,1%.  

Январь-май 2016 год –-6,4 на 1 тыс. родившихся живыми (11 случаев), по сравнению с АППГ снижение  показателя в 1,6 раза (-) 7 чел. (2015 год -11,04 - 18 случаев). Ниже целевого показателя (10,0)  в 1,6 раза. 

Январь-май 2016 года -625,3 на 100,0 тыс. населения (821 случай),  ниже АППГ на 6,8% (-) 58 чел.  (2015 год -879 случаев – 670,9 на 100,0 тыс. населения). Превышение целевого показателя (614,5) на 1,1%.

Январь-май 2016 год – 13,7 на 100,0 тыс. населения  (18 случаев), выше АППГ в 2,2 раз (+) 10 чел.

(2015 год -8 случаев -6,1 на 100,0 тыс. населения).

Превышение целевого показателя (11,4) на 20,2%. 

Январь-май 2016 год – 7,6 на 100,0 тыс. населения

 (10 случаев), ниже АППГ на 23,2% (-) 3 чел.

(2015 год -13 случаев -9,9 на 100,0 тыс. населения).

Ниже целевого показателя (14,2) в 1,9 раза. 

Январь-май 2016 год – 211,0 на 100,0 тыс. населения  (277 случая) выше показателя АППГ на 25,7% (+) 57 чел. 

(2015 год – 220   случаев -167,9 на 100,0 тыс. населения), Превышение целевого показателя (169,5) в 1,2 раза. 

В том числе злокачественные:

 2016 год -201,8 на 100,0 тыс. населения (265 случаев) выше на 25,3%  (+) 54 чел. АППГ

(2015 год - 211 случаев-161,0 на 100,0 тыс. населения)


	3.
	Информация о количестве умерших лиц

	
	В январе-май 2016 года:
Рост показателя смертности за январь-май 2016 года отмечается по следующим  классам болезней: 

- от новообразований 211,0 на 100,0 тыс. населения (277 случаев) рост показателя на 25,7% (+57 чел.) с АППГ, в том числе злокачественные-201,8  на 100,0 тыс. населения (265 случаев) увеличение на 25,3%  (+54 чел.)  к АППГ; 

- от болезней органов дыхания увеличение показателя смертности на 17,0% (+ 11 чел.) – 57,1 на 100 тыс. населения (75 случаев), в том числе увеличился показатель смертности  от пневмонии на 30,0% (+ 13 чел.) – 42,7                    на 100,0 тыс. населения (56 случаев); 

- от болезней органов пищеварения увеличение показателю по сравнению с АППГ на 5,2% (+ 4 чел.) -58,6 на 100 тыс. населения (по 77 случая);

 - от внешних причин на 2,5% (+ 4 чел.) – 114,2 на 100,0 тыс. населения, имеет место увеличение показателя смертности от ДТП в 2,2 раз (+) 10 чел. показатель смертности от ДТП в 2016 году составил 13,7 на 100 тыс. населения (18 случаев).

Зарегистрирован один случай материнской смертности.

По остальным классам болезней отмечается уменьшение показателя смертности, в том числе: 

- от инфекционных и паразитарных болезней на уровне АППГ, 15 случаев – 11,4 на 100 тыс. населения (2015год – 15 сл. 11,4 на 100 тыс. населения), зарегистрировано 10 случаев смерти от  туберкулёза – 7,6 на 100 тыс. населения, отмечается снижение показателя смертности от туберкулёза по сравнению с АППГ  на 23,2% (2015 год -13 случаев -9,9 на 100 тыс. населения);

- от болезней системы кровообращения 625,3 на 100,0 тыс. населения (821случай), ниже АППГ на 6,8% (-)58 чел., в том числе снижение показателя  смертности от ишемической болезни сердца на 18,5% (-) 81 чел. – 361 случай в 2016 году – 275,0 на 100,0 тыс. населения, при этом имеет место рост показателя смертности от острого инфаркта миокарда на 22,4% (+) 12 чел. по сравнению с АППГ, 65 случаев за 2016 год – 49,5 на 100,0 тыс. населения. Имеет место рост  показателя смертности от цереброваскулярных заболеваний на 2,4% (+6) – 228случаев в 2016 году – 173,7 на 100,0 тыс. населения;
Отмечается снижение показателя младенческой смертности 1,6 раза (-)7 чел. (2015 год -11,04 -18 случаев, 2016 год - 11 случаев -6,7).    
Смертность от пневмоний за 1 мес. 2016 г. – 15 чел.(2015 г. – 12 чел.), за 2 мес. -18 чел. (2015 г. – 8 чел.), за 3 мес. – 6 чел. (2015 г. – 12 чел.), за 4 месяц – 9 чел.(2015 г.-5 чел.), за 5 месяц-8 чел. (2015г. -6 чел.). Увеличение смертности от пневмонии произошло  в связи с эпидемией гриппа в феврале 2016 года и тяжестью патологии.

	4.
	Меры, принимаемые в Камчатском крае по снижению смертности
С целью организации работы  по снижению смертности в регионе утверждены Планы мероприятий по основным причинам смертности: 

	
	С целью снижения смертности от болезней системы кровообращения реализуется комплекс мер: 

Актуализируется маршрутизация больных с ОКС и ОНМК после консультации со специалистами РСЦ. Проводится тромболизис на догоспитальном этапе.
         Организованы 15 школ здоровья для пациентов с ССЗ.
Продолжена работа по проведению диспансеризации определённых групп взрослого населения. За январь-июнь 2016 год завершили I этап диспансеризации 13935 чел., что составляет – 27,2% от плана -51222 чел. (2015 года - 16480 чел.-32,9% от плана 50100), что  на 2545 чел. меньше АППГ, в связи с эпидемией гриппа. 
         Количество посещение к врачам кардиологам увеличилось на 17,5% по сравнению с АППГ.
Создание с 2013 г. РСЦ в Камчатском крае значительно улучшило качество медицинской помощи больным сосудистого профиля. Отработана система госпитализации больных с ОНМК в соответствии с порядками оказания медицинской помощи. Освоен и внедрен в практику метод системной тромболитической терапии при ишемическом инсульте. Освоена церебральная ангиография (обучен персонал, приобретены расходные материалы) при аневризмах головного мозга.
         Отмечается положительная  динамика за 2015 и 2016 год в проведении тромболитической терапии. За 2015 год проведено 22 госпитальных и 9 догоспитальных тромболизисов при остром инфаркте миокарда. За 6 мес. 2016 г. выполнено 21 тромболизисов, из них 15 на догоспитальном этапе.

         Оперативная активность при остром коронарном синдроме представлена увеличением количества проведенных коронарографий и стентирований коронарных артерий. 

Разработаны критерии отбора пациентов на реперфузионное лечение больных с острым ишемическим инсультом (тромболитическая терапия, эндоваскулярная тромбэктомия). Данные критерии в виде алгоритма активно внедряются в клиническую практику.
Ежемесячно проводятся цикл лекций по острому коронарному синдрому и острому нарушению мозгового кровообращения для фельдшеров и врачей бригад СМП, общих хирургов поликлинического звена, врачей анестезиологов-реаниматологов и общих хирургов прочих лечебных учреждений г. Петропавловск-Камчатский, Камчатского края.
Продолжается непрерывная работа по максимальному приближению госпитализации больных с острой сосудистой патологией в крае к 100%, для снижении летальности, смертности и инвалидизации населения.

РСЦ получена лицензия на оказание высокотехнологичной помощи «Сердечно-сосудистая хирургия». 
    В целях повешения эффективности работы участковых служб в учреждения здравоохранения края направлен приказ Министерства здравоохранения Камчатского края  от 02.09.2015 г. № 682 «О совершенствовании оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению в Камчатском крае».

1. Медицинскими работниками организованы:

- активные патронажи диспансерных пациентов. 

- выявление рисков развития заболеваний и консультирование по вопросам здорового образа жизни, здорового питания, борьба с алкоголизмом;

- активная пропаганда здорового образа жизни;

- обучение пациентов систематическому измерению артериального давления и постоянному приему гипотензивных средств, антикоагулянтной терапии. 

- обязательное обследование больных на общий холестерин, триглицериды, уровень глюкозы и т.п.);

- организованы школы для больных с кардиологическими заболеваниями;

- строгое соблюдение Порядков и стандартов оказания медицинской помощи, маршрутизации пациентов, обеспечение необходимыми лекарственными препаратами.

2. В медицинских учреждениях проводятся акций 11.02. – «Всемирный день больного», 10.03 – «Всемирный день почки», 09.05. -«Дни артериальной гипертензии», также проводятся  «Дни профилактики», Дни открытых дверей в каждом учреждении.

3. Организовано проведение тромболитической терапии (по показаниям) на этапах скорой медицинской помощи и (или) в районных больницах больным с ОКС.

	
	Основная работа по реализации мероприятий, направленных на снижение смертности от онкологических заболеваний населения Камчатского края, направлена на выявление новообразований:

Специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» совместно с Фондом помощи онкологическим больным была продолжена работа по внедрению скриннинговых мероприятий и активному выявлению злокачественных новообразований визуальных локализаций на ранних стадиях в городе Петропавловск-Камчатский и отдаленных районах края.

За текущий период 2016 г. специалистами  ГБУЗ «ККОД» организовано выступление на радио СВ в прямом эфире, на тему: «Ранняя диагностика развития опухолей прямой кишки». 

В газете «Аргументы и Факты» опубликована статья «Это должна знать каждая», посвященная международному Дню борьбы с раком.

В период с 25 по 27 февраля 2016 года работала выездная онкологическая бригада в Мильковском и Усть-Большерецком районах. В рамках мероприятия были проведены осмотр, консультации и по показаниям обследования (ультразвуковое исследование, эндоскопическое исследование) онкологических больных, состоящих на «Д» учете, разбор запущенных случаев. Было осмотрено 208 человек.

04.02.2016 г. проведена акция «Всемирный День борьбы против рака».

18.03.2016 г. выездная онкологическая бригада работала в Елизовском районе. Было осмотрено 37 человек, из них выявлено 6 случаев онкопатологии.

16.04.2016 года  сотрудниками ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» совместно  с некоммерческим «Фондом  помощи онкологическим больным» для жителей г. Петропавловска-Камчатского был проведён День открытых дверей. В рамках данного мероприятия осмотрено 383 человека. Выявлено  25 случаев подозрения на онкопатологию. 

Опыт краевого онкологического диспансера показал эффективность работы по раннему активному выявлению ЗНО (Дни открытых дверей, выезды в районы края). 

Показатель активного выявления злокачественных заболеваний при профосмотрах увеличился до 59,1%, что выше уровня 2015 года в 4,3 раза.
Доля ЗНО, выявленных впервые на ранних стадиях (I-II стадии) по краю за текущий период. 2016 г. – 54,4%, что на 0,1% выше, чем по РФ (54,3%).

Доля больных с ЗНО, умерших в трудоспособном возрасте, состоящих на учете, от общего числа умерших в трудоспособном возрасте больных с ЗНО за текущий период 2016 г.- 95,8%, что на 2,3% выше показателя по РФ (93,5%).
ККОД 20 июля 2015 года получена лицензия на оказание высокотехнологичной помощи.

В ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» осваиваются, совершенствуются и внедряются новые хирургические методы лечения, которые ранее на территории Камчатского края не применялись, такие как: гастроэктомия при кардиальных раках желудка, цистэктомия с пересадкой мочеточников в изолированный сегмент подвздошной кишки при раке мочевого пузыря; трансуретральная резекция мочевого пузыря и предстательной железы при злокачественных и доброкачественных новообразованиях; экстирпация матки с транспозицией яичников в подреберье при ранних стадиях рака шейки матки у молодых женщин, органносберегающее лечение при раке молочной железы, реконструктивная и пластическая хирургия с использованием имплантов из собственных тканей после мастэктомий одномоментно и отсрочено. Внедрен метод фотодинамической диагностики и терапии при злокачественных новообразованиях.

Организовано взаимодействие с ведущими центрами России: Московским научно-исследовательским институтом им. П.А. Герцена, Российским научным центром радиологии и хирургических технологий, Республиканским клиническим онкологическим диспансером Республики Татарстан, МРНЦ РАМН г. Обнинск, ОНЦ РАМН  им. Н.Н. Блохина, НИИ онкологии Томского НЦ СО РАМН, ФГБУ «Гематологический центр», ФГБУ НИИ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко РАМН, СГУ Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии им. В.А. Алмазова, ФГБУ НИИ онкологии им Н.Н. Петрова, ФГУРНЦРХТ г. Санкт-Петербург.

В настоящее время в Камчатском крае обеспечение пациентов наркотическими лекарственными препаратами осуществляется в соответствии с нормативными актами через существующую аптечную сеть. 

В удаленных и труднодоступных районах Камчатского края, где нет аптек, обеспечение лиц нуждающихся в обезболивающей терапии с применением наркотических препаратов осуществляется на базе стационарных учреждений и посредством станции скорой медицинской помощи.
В учреждениях здравоохранения активно проводится выявление больных с злокачественными заболеваниями на 1-2 стадии.
Организованы дни обследования в каждом учреждении здравоохранения края.

Проводится большая работа по обучению медицинского персонала, за текущий период проведено 3 конференции (семинара) для медицинских работников, в том числе: 04.03.2016 года – онко-школа; 23.03.2016 года – онко-семинар; 06.04.2016 – онко-конференция; на 15.06. 2016 проведён онко-семинара Программа семинара:

- Анализ структуры смертности от злокачественных новообразований (ЗНО)  по учреждениям здравоохранения Камчатского края. 

- Анализ  случаев необоснованной выдачи свидетельств о смерти. 

	
	Меры по увеличению рождаемости и снижению младенческой смертности:
Основные мероприятия, проводимые Министерством здравоохранения и службой родовспоможения, направлены на увеличение рождаемости и снижение младенческой и материнской смертности 
Продолжены мероприятия по непрерывному образованию акушеров-гинекологов и неонатологов- проведение тренинговых занятий с имитацией сложных акушерских ситуаций, организован приезд анестезиологов реаниматологов – неонатологов  из г. Санкт-Петербурга для работы в течение месяца в учреждениях родовспоможения края с проведением мастер-классов по оказанию помощи новорожденным в родильном зале, на этапах транспортировки. В 2016 году на Камчатке пройдет Всероссийский образовательный форум «Теория и практика анестезии и интенсивной терапии в акушерстве и гинекологии» 

В целях стимулирования молодых семей к рождению ребенка  с 2015 года предусмотрено предоставление краевого материнского (семейного) капитала при рождении первого ребенка женщиной в возрасте от 19 до 24 лет, состоящей в браке. 
   За истекший период 2016 года

-удельный вес беременных вставших на учет до 14 недель  составил 87%, что больше АППА (85%);

-охват пренатальной диагностикой  в сроке 11-14 недель составил 92%, что больше АППГ (82%);

-группа риска составила 26 женщин, что больше АППГ на 10 чел, из них направлены на инвазивную диагностику 20, проведена инвазивная диагностика 11, в АППГ – 3, прервано 5 беременностей в сроке до 22 недель.

-проведено 3 заседания комиссии по родовспоможению.

-продолжена работа по профилактике абортов, разработан порядок взаимодействия с органами социальной защиты по сопровождению беременных оказавшихся в трудной жизненной ситуации и принявших решение об отказе от ребенка.

       По итогам 5 месяцев 2016:

-число рождений незначительно ниже АППГ. В январе-апреле 2016 года родилось 1640 новорожденных (АППГ – 1610);
- младенческая смертность составила 6,4, что 1,6 раза меньше показателя АППГ (11,04). Умерло 11 детей в возрасте до1 года, что на 7 меньше АППГ.  Все умершие дети рождены с экстремально низкой и очень низкой массой тела (до 1500г). 6 детей умерли в раннем неонатальном периоде (до 6 суток жизни). В структуре смертности: 5 детей (62,5%) – умерли от инфекции перинатального периода, 1 ребенок – от множественных пороков развития, 1 ребенок от СДР, 1 ребенок от тяжелой асфиксии. Тенденция снижения показателя сохраняется и по итогам апреля.

-отмечается снижение и общей детской смертности на 34,7% в сравнении с АППГ (с 0,95 в 2015 года до 0,62  - в 2016 году).   

	
	С целью снижения смертности от туберкулёза и недопущения его дальнейшего роста в Камчатском крае проводятся следующие мероприятия.

Проводится активная санитарно-просветительная работа с целью улучшения информированности  населения об опасности и последствиях заражения туберкулезом, мерах личной и общественной профилактики этой инфекции (периодическая печать, радио, телевидение, брошюры для населения), специалисты участвуют в ярмарках Здоровья, организуют акции «Белая ромашка» в муниципальных районах края.
24 марта проведен всемирный День борьбы с туберкулезом «Белая ромашка» - работала горячая линия по телефону 23-13-33, выпущено 4 санитарных бюллетеня, прочитано 6 лекций на предприятиях, проводилось флюорографическое обследование населения. Установлен баннер ко «Дню белой ромашки», также было организовано выступление по радио и на ГТРК «Вести-Камчатка». Активно проводиться реклама на местном канале телевидения ТНТ по теме профилактики туберкулеза.

В 1 квартале 2016 года ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» были напечатаны статьи в газете «Аргументы и факты» № 7 17-23 февраля 2016 г. «Только приходи лечиться», № 12 24-30 марта 2016г.  «День белой ромашки». 

Сотрудники ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер» принимали активное участие в краевой выставке  «Красота, здоровье, медицина» с 25 по 27 февраля.

В учреждениях здравоохранения г. П-Камчатский  тубдиспансером были  распространены буклеты и печатная продукция на тему профилактики туберкулеза.

Работа флюорографических кабинетов в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения Камчатского края и краевом противотуберкулезном диспансере, где обследуются иностранные граждане и жители Камчатского края, по проведению флюорографических осмотров имеет тенденцию к увеличению. В первом квартале 2016 года увеличилось на 1 % число флюорографических осмотров взрослого населения, на 1,9 % - подростков в возрасте 15-17 лет, на 1 % число лиц, которым проведена туберкулинодиагностика по сравнению с АППГ. Несмотря на увеличение количества профилактических осмотров, число впервые выявленных больных туберкулезом в 1-м квартале 2016 года снизилось на 8 % по сравнению с аналогичным периодом предыдущего года.
Для снижения заболеваемости туберкулезом населения края в наиболее эпидемически значимые районы Камчатского края (муниципальные районы Корякского округа) выезжают специализированные фтизиатрические бригады специалистов ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер». В состав бригады входят: врач-фтизиатр, врач фтизиатр-педиатр, медицинская сестра для проведения туберкулинодиагностики и Диаскин теста, рентгенлаборанты и врачи-рентгенологи. 

С учетом географических особенностей Камчатского края проведение флюорографического обследования населения отдаленных районов возможно только методом «выездных бригад». 
Улучшилась туберкулинодиагностика за счёт проведения проб туберкулином и диаскинтестом. За текущий период 2016 года количество госпитализированных впервые выявленных больных составило 77%, (в 2015 году этот показатель составлял 76%).
Госпитализация детей с виражом туберкулиновых проб и гиперчувствительностью к туберкулину проводится в 100% случаев.
Ежегодно в крае проводятся научно-практические конференции для врачей общей лечебной сети и фтизиатров края, в том числе с участием ведущих специалистов РФ, Сибири и Дальнего Востока. В работе конференций  принимают участие главные специалисты фтизиатры. 
С 2012 года в Камчатском краевом противотуберкулезном диспансере  производятся высокотехнологичные операции по торакальной хирургии: атипичные резекции лёгких, остеопластическая торакопластика. Для осуществления данного вида лечения был приобретён неодиновый хирургический лазер для экономичной резекции лёгких. 
В противотуберкулезных учреждениях Камчатского края медицинская помощь больным туберкулезом оказывается в соответствии с порядком оказания медицинской помощи утвержденной приказом МЗ РФ № 932н от 15.11.2012 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом». Еженедельно проводятся заседания ЦВК, где проводится контроль выполнения протоколов лечения.
Осуществляются мероприятия по выявлению контактных лиц и проведению дезинфекции в очагах туберкулёза. Текущая дезинфекция в очагах туберкулезной инфекции проводится в 92 % случаев. Заключительная дезинфекция составляет 89,2 % от общего числа очагов туберкулезной инфекции.

Вопрос организации медицинской помощи больным туберкулёзом находится на постоянном контроле Правительства Камчатского края. Министерством здравоохранения Камчатского края совместно                                      с ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулёзный диспансер» проводится постоянный анализ каждого случая смерти от туберкулёза.


	
	В целях снижения смертности от ДТП и внешних причин проводятся следующие мероприятия:

Время доезда автомобилей  СМП в крае соответствует нормативам (до 20 минут в городе, до 60 минут                        в сельской местности). В настоящее время доля вызовов СМП в Камчатском крае со временем доезда до 20 минут составляет 92,6%.
В рамках реализации программы «Повышение безопасности дорожного движения в 2006-2012 годах»                          в КГКУЗ «Камчатский территориальный центр медицины катастроф» установлены мобильный и региональный комплексы телемедицинских консультаций.

Регулярно проводятся межведомственные совещания по выполнению Комплекса мер, на которых анализируется ситуация по гибели от внешних причин и вырабатываются меры по совершенствованию работы, направленной на снижение смертности и травматизма (в том числе - в результате дорожно-транспортных происшествий).

Осуществляется межведомственное взаимодействие между Главным Управлением МЧС по Камчатскому краю, УГИБДД УМВД России по Камчатскому краю и Министерством здравоохранения Камчатского края. Организованы ежеквартальные совместные практические тренировки, взаимный обмен оперативной информацией, что позволяет своевременно принимать решения о направлении достаточного числа бригад скорой помощи на место ДТП, а также совместные действия по ликвидации последствий ДТП и оказанию медицинской помощи пострадавшим.

Проводится оснащение станций скорой медицинской помощи необходимым транспортом и оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, для организации неотложной помощи в ходе эвакуации пострадавших с травмами различной степени тяжести непосредственно в машине скорой помощи по всему маршруту до госпитализации в специализированные медицинские организации.

Для экипажей скорой помощи разработаны и уточняются перед выездом этапы маршрутизации пострадавших в ДТП для сокращения времени их доставки в специализированные стационары.

Врачи и фельдшеры скорой медицинской помощи регулярно проходят обучение реанимационным мероприятиям в отделениях анестезиологии и реанимации медицинских организаций Камчатского края.

Системой бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS оснащено 95 машин скорой медицинской помощи (100% от потребности).

В настоящее время завершено оснащение 2-х станций и 18 отделений скорой медицинской помощи (25 рабочих мест) навигационно-информационным оборудованием с программным обеспечением.

Экстренная медицинская помощь жителям отдаленных районов Камчатского края (Корякского округа) оказывается ГКУЗ «Камчатский территориальный центр  медицины катастроф».

Вопросы безопасности дорожного движения и смертности от внешних причин регулярно рассматриваются на правительственных комиссиях.

        С целью обеспечения безопасности пешеходов  на «опасных» перекрёстках установлены ограждения, осветительные установки, проводятся постоянные  акции работниками ГИБДД и т.д.

	
	В целях снижения смертности от пневмонии проводятся следующие мероприятия:
До учреждений здравоохранения Камчатского края доведены  Клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике тяжёлой внебольничной пневмонии у взрослых, разработанные Российским респираторным обществом (РРО), Межрегиональной ассоциацией клинической микробиологии и антимикробной химио терапии (МАКМАХ) от 2014 года.

Каждый случай смерти рассматривается на заседании врачебной комиссии учреждений здравоохранения с привлечением главного внештатного пульмонолога Министерства здравоохранения Камчатского края.

 Внедрён план мероприятий по снижению смертности от заболеваний органов дыхательной системы, как по краю, так и на уровне каждой медицинской организации.

Проводится иммунизация лиц с хроническими обструктивными заболеваниями легких вакциной «Пневмо23».

Проводится санитарно-просветительная  работа по здоровому образу жизни, отказ от курения. 

Работает «горячая линия» по отказу от курения: тел. 444-424



Основные показатели смертности по Камчатскому краю за период 2013-2015 годы и текущий период 2016 года

	нозология
	 «Дорожная карта»
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	январь-май
2015 года
	январь-май
 2016 года

	
	целевое значение 2013 год
	целевое значение 2014 год
	целевое значение 2015 год
	целевое значение 2016 год
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ

	Общая смертность (на 1,0 тыс. нас.), в том числе
	11,6
	11,5
	11,4
	11,3
	3642
	11,4
	3684
	11,5
	3626
	11,4
	1555
	11,9
	1590
	12,1

	Инфекционные и паразитарные болезни
	
	
	
	
	58
	18,1
	49
	15,3
	42
	13,2
	15
	11,4
	15
	11,4

	в т. ч. туберкулез
	15,3
	14,5
	14,3
	14,2
	49
	15,3
	35
	10,9
	28
	9,4
	13
	9,9
	10
	7,6

	Новообразования
	185,7
	180,1
	174,7
	169,5
	589
	183,9
	588
	183,6
	571
	179,8
	220
	167,9
	277
	211,0

	в т. ч. злокачественные
	
	
	
	
	586
	183,0
	576
	179,9
	552
	173,8
	211
	161,0
	265
	201,8

	Болезни системы кровообращения
	617,4
	616,5
	615,5
	614,5
	1959
	611,5
	1928
	602,1
	1912
	602,1
	879
	670,9
	821
	625,3

	Болезни органов дыхания
	
	
	
	
	93
	29,0
	110
	34,4
	136
	42,5
	64
	48,8
	75
	57,1

	Болезни органов пищеварения
	
	
	
	
	183
	57,1
	178
	55,6
	175
	56,1
	73
	55,7
	77
	58,6

	Внешние причины
	
	
	
	
	444
	138,7
	422
	131,8
	403
	126,5
	146
	111,4
	150
	114,2

	в т. ч. ДТП
	17,8
	15,2
	13,8
	11,4
	55
	17,2
	60
	18,7
	49
	15,4
	8
	6,1
	18
	13,7

	Прочие болезни (причины смерти))
	
	
	
	
	317
	98,9
	409
	127,7
	386
	120,5
	80
	61,1
	91
	69,3

	Младенческая смертность
	10,6
	10,5
	10,3
	10,0
	44
	10,6
	44
	10,4
	38
	9,2
	18
	11,04
	11
	6,4

	Детская смертность (0-17 лет) на 100,0 тыс. нас. соответственного возраста
	1,09
	1,04
	1,03
	1,00
	60
	0,92
	69
	1,05
	59
	0,9
	26
	0,92
	17
	0,62

	Материнская смертность
	25,6
	25,6
	25,6
	25,6
	2
	47,8
	1
	23,7
	-
	-
	0
	0
	1
	61,0

	Рождаемость (на 1,0 тыс. нас.)
	13,1


	13,3
	13,35
	13,4
	4160
	13,0
	4221
	13,2
	4150
	13,1
	1610
	12,4
	1640
	12,5

	Естественный прирост
населения
	(+)1,5
	(+)1,8
	(+)1,95
	(+)2,1
	
	(+)1,6
	
	(+)1,7
	
	(+)1,7
	
	(+)0,,5
	
	(+) 0,4


 Основные показатели смертности по Камчатскому краю за текущий период 2016 года (месяц)
	нозология
	«Дорожная карта»

целевое значение 2016 год
	Январь 

2016 г
	февраль 

2016 года
	март

 2016 года
	апрель

2016 года
	май

 2016 год
	июнь
2016 год

	
	
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	Абс.
	показ
	
	

	Общая смертность (на 1,0 тыс. нас.), в том числе
	11,3
	335
	12,5
	309
	12,4
	333
	12,3
	285
	12,1
	328
	12,1
	
	

	Инфекционные и паразитарные болезни
	
	1
	3,7
	2
	5,8
	5
	10,2
	4
	11,5
	3
	11,4
	
	

	в т. ч. туберкулез
	14,2
	0
	0,0
	2
	3,9
	4
	7,69
	3
	8,6
	1
	7,6
	
	

	Новообразования
	169,5
	60
	223,3
	52
	216,1
	58
	216,3
	53
	213,4
	54
	211,0
	
	

	в т. ч. злокачественные
	
	59
	219,5
	52
	214,2
	55
	211,2
	49
	205,7
	50
	201,8
	
	

	Болезни системы кровообращения
	614,5
	168
	625,2
	159
	631,0
	177
	641,2
	146
	621,9
	171
	625,3
	
	

	Болезни органов дыхания
	
	19
	70,7
	28
	90,7
	8
	70,0
	11
	63,1
	9
	57,1
	
	

	Болезни органов пищеварения
	
	18
	67,0
	13
	59,8
	18
	62,3
	15
	61,2
	13
	58,6
	
	

	Внешние причины
	
	36
	134,0
	25
	121,6
	30
	115,8
	19
	140,0
	40
	114,2
	
	

	в т. ч. ДТП
	11,4
	6
	22,3
	2
	15,4
	1
	11,5
	1
	9,6
	8
	13,7
	
	

	Прочие болезни (причины смерти))
	
	24
	89,3
	20
	84,9
	12
	71,2
	11
	85,2
	24
	69,3
	
	

	Младенческая смертность
	10,0
	3
	9,4
	4
	11,33
	1
	7,70
	1
	6,5
	2
	6,4
	
	

	Детская смертность (0-17 лет) на 100,0 тыс. нас. соответственного возраста
	1,00
	6
	10,7
	4
	0,92
	2
	7,27
	1
	7,9
	4
	0,62
	
	

	Материнская смертность
	25,6
	-
	-
	1
	161,8
	-
	-
	-
	-
	1
	61,0
	
	

	Рождаемость (на 1,0 тыс. нас.)
	13,4
	319
	11,9
	299
	11,9
	370
	12,6
	313
	12,4
	339
	12,5
	
	

	Естественный прирост
населения
	(+)2,1
	-16
	-0,6
	-26
	(-)0,5
	+11
	(-)0,3
	+28
	(-)0,3
	
	(+) 0,4
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