Информация департамента здравоохранения Костромской области 
о  реализации Указа Президента Российской Федерации                            от 07 мая 2012 года  № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»
I. В подпункте «а» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации обеспечить к 2018 году:

снижение смертности от болезней системы кровообращения до 649,4 случая на 100 тыс. населения;

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 192,8 случая на 100 тыс. населения;

снижение смертности от туберкулеза до 11,8 случая на 100 тыс. населения;

снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 10,6 случая на 100 тыс. населения;

снижение младенческой смертности, в первую очередь за счет снижения ее в регионах с высоким уровнем данного показателя, до 7,% на 1 тыс. родившихся живыми».
В целях исполнения поручения «обеспечить к 2018 году снижение смертности от болезней системы кровообращения до 649,4 случая на 100  тыс. населения» в Костромской области осуществлены следующие мероприятия.
С целью сокращения смертности от сосудистых заболеваний в 2012 году проведена модернизация  кардиологической службы Костромской области. 

На территории области организована и внедрена система дистанционной передачи ЭКГ, приобретено необходимое оборудование, что позволяет приблизить специализированную помощь к сельскому населению, что особенно важно при острых и неотложных состояниях, таких как острый коронарный синдром, нарушения ритма сердца, и выборе правильной тактики ведения пациента. В 2012 году начато проведение тромболитической терапии на догоспитальном этапе врачами ОГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Костромы». 

В рамках программы модернизации здравоохранения  Костромской области году закуплены  компьютерные томографы:  ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница им. В.Ф. Каверина», ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа №1».

К концу 2013 года планируется открытие регионального сосудистого центра на базе ОГБУЗ Костромская областная больница», в дальнейшем на территории области планируется создание 3-х первичных сосудистых центров.

По данным Росстата по итогам 10 месяцев в перерасчете на год смертность населения области от болезней системы кровообращения в 2013 году составила 929,1 на 100 тыс. населения, что  ниже показателя за аналогичный период 2012 года на 5,5%  (983,2 на 100 тыс. населения), но выше показателя по Российской Федерации (798,0 на 100 тыс. населения), и по ЦФО (777,6 на 100 тыс. населения).

В целях снижения смертности от болезней системы кровообращения в 2012 году заключено Соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации и администрацией Костромской области от 18 мая 2012 года № 383/С-2012-1152 на реализацию мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями.

В рамках данного направления за 2012-2013 годы проведены следующие мероприятия:

1) за счёт средств федерального бюджета: закуплено и  поставлено 197 единицы медицинского оборудования и мебели на сумму – 35 812,8 тыс. рублей.

2) проведены ремонтные работы за счет средств областного бюджета на сумму 27 371,93 тыс. руб.
В целях исполнения поручения «обеспечить к 2018 году снижение смертности от новообразований (в том числе злокачественных) до  192,8 случая на 100  тыс. населения» в Костромской области осуществлены следующие мероприятия.
Онкологическая помощь населению области оказывается ОГБУЗ «Областной онкологический диспансер», ОГБУЗ «Костромская областная больница» (нейрохирургическое   отделение, отделение грудной хирургии, отделение челюстно-лицевой хирургии, гематологическое отделение), ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2» (колопроктологическое отделение), ОГБУЗ «Детская областная больница». С целью диагностики онкологических заболеваний в медицинских организациях области открыты   25 смотровых, 29 эндоскопических и 57 кабинетов УЗИ. В настоящее время в области открыты 4 первичных онкологических кабинета:   в ОГБУЗ «Галичская окружная больница», ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 2», ОГБУЗ «Кадыйская районная больница» и ОГБУЗ «Межевская районная больница». Планируется открыть еще 16 первичных онкологических кабинетов.

В рамках программы модернизации здравоохранения Костромской области для онкологической службы приобретено более 50 единиц оборудования, внедрено 6 стандартов по лечению злокачественных новообразований (легкого и бронхов, ободочной кишки, желудка, молочной железы, яичника, тела матки).

По данным Росстата по итогам 10 месяцев в перерасчете на год смертность от злокачественных новообразований в 2013 году составила 234,5,0 на 100 тыс. жителей, что ниже показателя за аналогичный период 2012 года на 1,8%.(238,8 на 100тыс населения), смертность от злокачественных новообразований в 2013 году снизилась по сравнению с аналогичным периодом 2012 года на 2,6% и составил 231,9 на 100 тыс. населения, но выше показателя по Российской Федерации (200,3 на 100 тыс. населения) и по ЦФО (220,9 на 100 тыс. населения).

В целях сокращения смертности от онкологических заболеваний в 2012 году заключено Соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации и администрацией Костромской области от 16 мая 2012 года № 397/О-2012-1164. На реализацию мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями.

В рамках данного направления за 2012-2013 годы проведены следующие мероприятия:

1)  за счёт средств федерального бюджета закуплено и поставлено 171 единица медицинского оборудования и мебели на сумму 259 308,6 тыс. рублей.

2) за счёт средств областного бюджета проведены ремонтные работы на сумму 5 037,45 тыс. рублей.
В целях исполнения поручения «обеспечить к 2018 году снижение смертности от туберкулеза до  11,8 случая на 100  тыс. населения» в Костромской области осуществлены следующие мероприятия. 

Фтизиатрическую помощь населению области оказывает ОГБУЗ «Костромской областной  противотуберкулезный диспансер», являющийся лечебно-диагностическим и организационно-методическим центром по борьбе с туберкулезом в регионе.

Туберкулезные кабинеты имеются во всех центральных, районных и городских больницах. Всего функционирует 24 кабинета. В области  функционирует  детский туберкулезный санаторий. 

По данным Росстата по итогам 10 месяцев в перерасчете на год смертность от туберкулеза в 2013 году составила 4,2 на 100 тыс. населения, что несколько выше   показателя за аналогичный период 2012 года на 16,7%  (3,6 на 100 тыс. населения), но значительно ниже показателя по Российской Федерации (11,2 на 100 тыс. населения) и по ЦФО (6,1 на 10 тыс. населения).

Основными причинами смертности от туберкулеза  среди населения Костромской области в 2013 году:

- увеличение доли больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью и с широкой лекарственной устойчивостью;

- увеличение доли больных туберкулезом   в сочетании с ВИЧ – инфекцией;

- отсутствие у части больных туберкулезом мотивации к лечению (отказ от лечения, прерывание курса лечения, лечение короткими курсами);

- несвоевременное выявление туберкулеза у части больных (выявление распространенных, генерализованных форм туберкулеза, эффективность лечения которых крайне низка);

- недообследование лиц с патологией, выявленной при флюорографическом обследовании;

- трудности дифференциальной диагностики туберкулеза у части больных;

- низкая санитарная грамотность населения.

Больные туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью получают социальную поддержку в виде продуктовых, гигиенических наборов, оплаты за проезд к месту лечения и обратно за счет средств областного бюджета и Международной Федерации обществ «Красного Креста и Красного Полумесяца». 

Для обеспечения флюорографическим обследованием населения отдаленных населенных пунктов в области работает передвижной флюорограф. 
В целях исполнения поручения «обеспечить к 2018 году снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 10,6 случая на 100  тыс. населения» в Костромской области  утверждена подпрограмма «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на федеральных автомобильных дорогах, проходящих по территории Костромской области» областной целевой программы «Развитие здравоохранения Костромской области» на 2010-2014 годы. В 2013 году в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 года № 2541-р для реализации данного направления предусмотрено поступление субсидии из федерального бюджета в сумме 170 338,00 тыс. рублей. За счет средств областного бюджета законом «Об областном бюджете на 2013 год» предусмотрено софинансирование в сумме 8 965,16 тыс. рублей. (Соглашение от 19.11.2013 № 533/ДТП-2013-1143). 

В 2013 году в области планируется создание травматологического центра первого уровня на базе ОГБУЗ «Городская больница г. Костромы» и травматологического центра третьего уровня на базе ОГБУЗ «Волгореченская городская больница». 

Данные центры будут созданы вдоль федеральных автодорог, что обеспечит полный охват пострадавших в ДТП на федеральной трассе.

По данным Росстата по итогам 10 месяцев в перерасчете на год: смертность от дорожно-транспортных происшествий за 2013 год составила 12,4 на 100 тыс. населения, что ниже показателя за аналогичный период 2012 года на 14,5% (14,5 на 100 тыс. населения) и ниже показателя по Российской Федерации (13,8 на 100 тыс. населения).

В целях исполнения поручения «снижения младенческой смертности, в первую очередь за счет снижения ее в регионах с высоким уровнем данного показателя, до 7,5 на 1 тыс. родившихся живыми» в Костромской области проводятся следующие мероприятия. 

С  2009 года в Костромской области функционирует многоуровневая система родовспоможения, насчитывающая 11 акушерских стационаров (отделений), среди которых: 2 - второй группы риска (акушерский стационар при многопрофильной областной больнице, самостоятельный родильный дом в г. Костроме) и 9 акушерских отделений первой группы риска, среди которых 6, при условии укомплектования кадрами врачей неонатологов, анестезиологов-реаниматологов, акушеров-гинекологов, переводятся в родовспомогательные учреждения второй группы риска. 

Акушерского стационара третьей группы в Костромской области нет. Акушерская и неонатальная помощь беременным женщинам, роженицам и новорожденным детям оказывается в Федеральных учреждениях здравоохранения г. Москвы, г. Санкт-Петербурга, г. Иваново, областных учреждениях г. Ярославля на основании Соглашений, заключенных между департаментом здравоохранения Костромской области и соответствующими департаментами здравоохранения и акушерскими клиниками.

Для создания в Костромской области родовспомогательного учреждения 3 группы требуется реконструкция акушерского стационара Костромской областной больницы со строительством пристройки, имеющей современный родовой блок с операционными, отделения интенсивной терапии для новорожденных акушерского стационара и внешних поступлений, отделения выхаживания недоношенных новорожденных и патологии новорожденных. Все это позволит создать и совершенствовать в Костромской области трехуровневую систему родовспоможения.

Охват новорожденных детей и детей первого года жизни в 2012 году неонатальным скринингом составил – 97 %, аудиологическим скринингом – 98%. 

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 года № 2551-р «О распределении в 2013 году субсидий из федерального бюджета бюджетам  субъектов Российской Федерации на закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения» бюджету Костромской области в 2013 году выделены финансовые средства на закупку расходных материалов для проведения неонатального скрининга новорожденных детей в размере 2 790,8 тыс. рублей, софинансирование за счёт средств областного бюджета составляет 590,0 тыс. рублей. (Соглашение № 15/7 на 2013 год). В 2013 году поставка расходных материалов для проведения неонатального скрининга новорожденных детей осуществлена на всю сумму предусмотренных средств. 

Для снижения случаев младенческой смертности от врожденных пороков развития, а так же организации своевременного направления беременных женщин  в федеральные клиники на родоразрешение, с 2013 года Костромская область включена в регион по проведению пренатальной (дородовой) диагностики раннего выявления врожденных пороков развития плода. В 2013 году на базе ОГБУЗ «Центр матери и ребенка» проведено обследование 5 367 беременных женщин, в том числе 3 127 в первом триместре, 2 238-во втором.

С целью реализации мероприятий, направленных на выявление   врожденной и наследственной патологии плода на этапе внутриутробного развития, в 2013 году Костромской области согласно распоряжению Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 года № 2537-р, выделены финансовые средства на закупку оборудования и расходных материалов для проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в размере 16 791,4 тыс. рублей, софинансирование из областного бюджета - 4 197,8 тыс. рублей. 

По вопросам оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным обучено по вопросам интенсивной терапии новорожденных на базе симуляционного центра ФГУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н.Городкова Минздравсоцразвития России» 32 врача акушер-гинеколога, анестезиологов-реаниматологов и неонатологов. Показатель младенческой смертности за 10 месяцев 2013 года составил 8,8 на 1000 родившихся живыми.

II. В подпункте «б» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации разработать и утвердить до 1 марта 2013 года комплекс мер, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи населению на основе государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».
Постановлением администрации Костромской области от 30 апреля 2013 года № 195-а «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения Костромской области до 2020 года» утверждена государственная программа.
Государственная программа направлена на повышение структурной эффективности, учитывающая региональную структуру заболеваемости и смертности населения, а также состояние инфраструктуры учреждений здравоохранения Костромской области.

Государственная программа определяет цели, задачи, основные направления и мероприятия, направленные на оптимизацию структуры оказания медицинской помощи, повышение качества оказываемой медицинской помощи, повышение уровня подготовки медицинских кадров и заработной платы в области, а также финансовое обеспечение предусматриваемых мероприятий и показатели из результативности.

Целью государственной программы развития здравоохранения Костромской области до 2020 года является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Государственная программа включает в себя 10 подпрограмм:

1)  «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»;

2) «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»; 

3)  «Развитие государственно-частного партнерства»;

4)  «Охрана здоровья матери и ребенка»;

5) «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»;

6)  «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»;

7)  «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»;

8) «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»;

9)  «Развитие информатизации в здравоохранении»;

10) «Совершенствование системы территориального планирования Костромской области». Реализация мероприятий Госпрограммы предусмотрена в два этапа: первый этап – с 2013 по 2015 год, второй этап – с 2016 по 2020 год.

III. В подпункте «а» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации обеспечить дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни граждан Российской Федерации, включая популяризацию культуры здорового питания, спортивно-оздоровительных программ, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака».
Формирование здорового образа жизни – одна из актуальнейших задач, стоящих перед современным обществом. Факторы неправильного образа жизни (злоупотребление алкоголем, наркомания, курение, неправильное питание, низкая физическая активность и др.) являются основными факторами риска для здоровья населения.

Важной медицинской задачей является своевременное выявление и эффективное воздействие на факторы риска хронических неинфекционных заболеваний, пропаганда научно-обоснованных методов профилактики, поддержание стремления людей к позитивным изменениям в образе жизни.

 Одним из аспектов в решении поставленных задач является создание на базе лечебно-профилактических учреждений Центров здоровья. 

В рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» с декабря 2009 года на территории Костромской области функционируют 2 центра здоровья для взрослого населения, созданные на базе ОГБУЗ «Городская поликлиника взрослых № 4 г. Костромы», ОГБУЗ «Костромская областная больница» и центр здоровья для детей, созданный на базе ОГБУЗ «Окружная больница Костромского округа № 1» (детская поликлиника № 2). Основной задачей центров является выявление факторов риска и препятствование развитию заболеваний. Обследование проводится на современном диагностическом оборудовании методом экспресс-анализа 1 раз в год.

За 11 месяцев 2013 года в центры здоровья обратились – 13 584 человек, в том числе детей – 2 812 человек. Пропускная способность в центрах здоровья составляет в среднем 20 человек в день. 

Также, в рамках реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни ежегодно разрабатывается и утверждается распоряжением администрации Костромской области План мероприятий по формированию здорового образа жизни на территории Костромской области. 

Основой реализации Плана является информационно-разъяснительная работа, на базе которой осуществляются:

1) пропаганда и обучение основам здорового образа жизни населения (работа консультативной медицинской службы «Телефон здоровья», «Телефон доверия», публикация статей, выступления на теле и радиовещательных каналах, чтение лекций, проведение обучающих семинаров);

2) мероприятия, направленные на борьбу с вредными привычками (организация «Дней здоровья», проведение акций, конкурсов, интернет опросов);

3) мероприятия, направленные на развитие физической культуры, спорта и отдыха (проведение спортивных игр, соревнований, пробегов, спартакиад, спортивных праздников);

4) профилактика зависимого поведения в молодёжной среде (проведение дискуссий, дебатов, акций среди молодёжи и подростков).
Проведённый анализ статистических данных за 2012 год позволяет сделать вывод о том, что реализация региональных программ, направленных на формирование здорового образа жизни даёт положительный результат. 

Отмечается: 

1) снижение доли курящих среди населения на 1,5 % по сравнению с 2010 годом;

2) снижение числа лиц, страдающих тяжёлыми формами алкогольной зависимости (из расчёта на 1000 человек) от базового 2008 года на 28,1 %;

3) уменьшение прироста случаев алкогольных психозов (от базового 2008 года) на 36,7 %;

4) увеличилась доля больных синдромом алкогольной зависимости, длительность ремиссии у которых составляет от 1 года до 2 лет на 11,0 %, более 2-х лет на 8,9 %, по отношению к общему числу больных алкоголизмом, находящихся на диспансерном учете;

5) увеличилась доля больных наркоманией, прошедших лечение и медицинскую реабилитацию, длительность ремиссии, у которых составляет  от 1 года до 2 лет на 8,2 %, более 2-х лет на 9,1 %.

IV. В подпункте «б» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации разработать до 1 января 2013 года с участием общественных организаций Стратегию лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года и план ее реализации».

В целях исполнения подпункта «б» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года  № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»,  а также поручения Председателя  Правительства Российской Федерации Д. А. Медведева от 17 мая 2012 года ДМ-Р12-2803 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года  №598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» администрацией Костромской области  в адрес департамента лекарственного обеспечения и регулирования обращения медицинских изделий Министерства здравоохранения Российской Федерации в соответствии с правительственной телеграммой от  28 сентября 2012 года № 0853 направлены предложения по формированию стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации до 2025 года.

В соответствии с правительственной телеграммой от 26 ноября 2012 года  № 2892 проект стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года и план ее реализации, разработанный Правительством Российской Федерации с учетом направленных ранее предложений субъектов  был   согласован  администрацией Костромской области без дополнительных замечаний и предложений.

Стратегия лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года и план ее реализации разработаны Правительством Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 февраля 2013 года № 66 « Об утверждении Стратегии лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года и плана ее реализации».
V. В подпункте «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации утвердить до 1 июля 2012 года план мероприятий по реализации Основ государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 года».
План мероприятий по реализации Основ государственной политики Российской Федерации  в области здорового питания населения Костромской области на период до 2020 года разработан и утвержден 24 августа 2012 года первым заместителем губернатора Костромской области А.А. Анохиным. Копия данного Плана  направлена  в Министерство здравоохранения Российской Федерации 24 августа 2012 года за исх. № № 3419-3-0.

В соответствии с данным планом:

1. Во всех муниципальных образовательных Костромской области органами управлениями образования разработаны и действуют программы совершенствования организации школьного питания.
2. лабораторией ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области» внедрены:

- методика определения  долей сорбиновой  и бензойной кислот  в пищевых продуктах, сырье и биологически активных добавках;

- методы определения жизнеспособности личинок гельминтов;

- методы выявления и определения золотистого стафилококка в мясе птицы, субпродуктах и полуфабрикатах из мяса птицы;

- методики определения фталатов и акрилатов в водной вытяжке полимерных материалов, в том числе  предназначенных для контакта с пищевыми продуктами.
3. МБУ «Городская служба контроля качества потребительских товаров и услуг» освоен метод газовой хроматографии (определение жирно-кисломолочного состава масложировых и жиросодержащих продуктов).

4. ОГБУ «Костромская областная ветеринарная лаборатория» освоены следующие методы: 

- определения сорбиновой кислоты в икре лососевой  зернистой ГОСТ 7636-85;

 - определения бензойно-кислого натрия в икре лососевой  зернистой ГОСТ 27001-86;
- определения сырой клейковины в муке пшеничной ГОСТ 28796-90; 

5. В 75,3% общеобразовательных учреждений осуществляется реализация образовательных программ по формированию культуры здорового питания.
6. На портале «Образование Костромской области» в рамках проекта «Здоровье будущих поколений» с 2012 года действует Web-узел «Правильное питание от «А до Я».
7. С целью повышения грамотности населения в отношении полноценного питания:

- разработан лекционный материал: «Режим дня школьника», «Рациональное питание как залог здоровья и красоты»;

- в средствах массовой информации размещены статьи: «Здоровое питание как базовая основа профилактики болезней человека»,  «Введение прикорма», «Естественное и искусственное  вскармливание»,  «Принципы здорового питания»;
- организовано 3 выступления врачей учреждений здравоохранения в передаче «Будь здоров!» на ГТРК «Кострома»:

- «Как провести праздничную неделю с пользой для организма»;

- «Питание детей. Правильное питание»;

- «Пищевые привычки семьи. Правильный завтрак для всей семьи».

- в региональных СМИ в течение 2013 года размещено (вышло в свет) 697 информационных материалов и телепрограмм.

Среди них 550 публикации размещены в районных печатных изданиях, в рубриках: «Здоровое питание», «Здоровье», «Здоровый я - здоровая нация», «Шаг к здоровью», «Слагаемое здоровье», «Будьте здоровы», «Телефон здоровья». 94 публикации в областной газете «Северная правда» в еженедельной рубрике «СП-экспертиза». Кроме того, на ОТРК «Русь» вышло в эфир 47 информационных сюжетов по теме организации полноценного и сбалансированного питания, а также 6 информационных материалов на ГТРК «Кострома» в телепрограмме «Будем здоровы».
8. Департаментом агропромышленного комплекса  Костромской области проведен обучающий семинар в марте 2013 года «О внедрении технических регламентов на пищевую продукцию» на базе Костромского Центра стандартизации, метрологии и сертификации. Участие в мероприятии приняли организации пищевой и перерабатывающей промышленности, специалисты департамента АПК.
В апреле 2013 года специалисты департамента АПК приняли участие в международной конференции по техническому регулированию (г. Нижний Новгород). Материалы по итогам конференции направлены в организации пищевой и перерабатывающей промышленности.

В июне 2013 года специалисты департамента АПК приняли участие в международный форум «БиоКиров – 2013». Материалы по итогам конференции направлены в организации пищевой и перерабатывающей промышленности.

17 апреля 2013 года в департаменте АПК прошел семинар с участием исполнительного директора Союза органического земледелия Якова Любовецкого. В работе семинара приняли участие руководители органов управления агропромышленным комплексом муниципальных районов области, руководители и специалисты сельскохозяйственных и перерабатывающих предприятий.

В 2013 год на территории области проведено 12 сезонных сельскохозяйственных ярмарок.
9. Управлением Роспотребнадзора по Костромской области: 

- организована система наблюдения и сбора информации для ведения социально-гигиенического мониторинга, формирования регионального информационного фонда СГМ данных контаминации пищевых продуктов в соответствии с компетенцией. По предварительным данным лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области»   на 1 ноября 2013г на территории области общий удельный вес пищевых продуктов первой необходимости, не соответствующих гигиеническим нормативам составил 5,1 %. Из 12 исследованных на содержание ГМО  проб пищевых продуктов  нарушений  по информированию потребителей не установлено;
- осуществляется контроль за качеством и безопасностью рыбной и иной продукции из водных биоресурсов, производимой и реализуемой на территории области в рамках исполнения функции по проведению проверок деятельности юридических лиц, индивидуальных предпринимателей по выполнению требований санитарного законодательства, законодательства Российской Федерации в области защиты прав потребителей. В ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, занятых производством и оборотом рыбопродукции и продукции из водных биоресурсов за отчетный период по предварительным данным  было снято с реализации и утилизировано 19 партий объемом  73 кг указанной продукции. Основные причины снятия с реализации: отсутствие сопроводительных документов на реализуемую продукцию, нарушение требований по маркировке,  нарушение условий хранения и сроков реализации пищевых продуктов и продовольственного сырья.

VI. В подпункте «г» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации разработать до 1 мая 2013 года комплекс мер по обеспечению системы здравоохранения Российской Федерации медицинскими кадрами, предусмотрев принятие в субъектах Российской Федерации программ, направленных на повышение квалификации медицинских кадров, проведение оценки уровня их квалификации, поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также дифференцированные меры социальной поддержки медицинских работников, в первую очередь наиболее дефицитных кадров».
В областных государственных учреждениях здравоохранения Костромской области работает:

- врачей – 1 960;

- средних медицинских работников – 6 397;

- младших медицинских работников – 2910.

Возрастной состав:

- работники в возрасте до 35 лет – 14,7%;

- работники  в возрасте старше 50 лет – 48,8%, из них пенсионеров – 25,2%.

Дефицит медицинских кадров составляет:

	
	2012 год
	2013 год
	Динамика

(+/-)

	Врачи
	512
	472
	+ 40

	Средние медицинские работники
	376
	334
	+ 42


Обеспечение жильем в 2012 – 2013 годах:

Между администрацией Костромской области и администрациями муниципальных образований заключены соглашения об оказании медицинской помощи на территории муниципальных образований, предусматривающие, в том числе, предоставление жилья для медицинских работников со стороны администрации муниципальных образований.

В рамках областной целевой программы предусмотрено мероприятие, по которому обеспечение медицинских работников жильем осуществляется путем софинансирования областного (50%) и муниципального бюджетов (50%).

В 2012 году:

1) В целях обеспечения медицинских работников жильем администрацией Костромской области было передано в оперативное управление государственных учреждений здравоохранения области 32 квартиры по адресу: г. Кострома, ул. Малышковская, д. 55в.

2) Администрацией городского округа город Галич для врачей ОГБУЗ «Галичская окружная больница» предоставлено 2 квартиры.

3) Администрациями городского округа город Шарья и городского округа город Буй на условиях софинансирования муниципального и областного бюджетов приобретены благоустроенные жилые помещения для врачей ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф. (1 квартира) и ОГБУЗ «Буйская городская квартира» (2 квартиры).

4) Стартовал проект строительства многоквартирного жилого дома на условиях жилищно-строительного кооператива для работников социальной сферы по ул. Китицынской, 4 г. Костромы. В члены кооператива вступили 32 медицинских работника.

В 2013 году:

1) Администрацией городского округа город Галич для врачей ОГБУЗ «Галичская окружная больница» предоставлена 1 квартира.

2) Администрацией городского поселения город Нерехта для врачей ОГБУЗ «Нерехтская центральная районная больница» предоставлено 2 квартиры.

2) Из областного бюджета выделено 600 тыс. рублей администрации Красносельского муниципального района для приобретения жилья врачу-терапевту ОГБУЗ «Красносельская районная больница».

В настоящее время ведется работа по приобретению на условиях софинансирования областного и муниципального бюджета квартир для врачей для ОГБУЗ «Шарьинская окружная больница имени Каверина В.Ф.» и ОГБУЗ «Кадыйская районная больница».

Областная целевая программа «Кадры системы здравоохранения Костромской области на 2013-2017 годы» утверждена постановлением администрации Костромской области от 1 апреля 2013 года № 134-а «Об областной целевой программе «Кадры системы здравоохранения Костромской области» (далее – областная целевая программа).

Областная целевая программа прошла согласование в Министерстве здравоохранения Российской Федерации.
Областная целевая программа вступила в действие с 10 мая 2013 года.

Областная целевая программа реализуется в 2013 году по представленным в таблице направлениям.

	№
	Направление
	Результат выполнения

	1
	Повышение социальной защищённости работников здравоохранения Костромской области
	1. Выплата компенсаций за найм жилого помещения в размере до 8 тыс. рублей (95-ти медработникам из 19 ОГБУЗ)

ежемесячно

2. Выплата компенсаций по оплате жилого помещения и коммунальных услуг в сельской местности (1161 медработнику)

ежемесячно

3. Выплаты единовременного пособия 100 тыс. выпускникам (9 медработников)

в течение 2013 года

4. Принят закон о единовременной выплате при трудоустройстве районных городов – 50 тыс., в сельской местности – 100 тыс.

сентябрь 2013 года (вступит в силу с 01.01.2014).

	2
	Организация подготовки специалистов с медицинским образованием.
	Целевое обучение:

направлено 54 абитуриента в 8 медицинских академий;

направлено в интернатуру – 40 человек;

направлено в ординатуру – 14 человек.

	3
	Повышение престижа медицинской профессии, привлечение выпускников общеобразовательных школ области  в медицинские  образовательные учреждения
	1. Проведение региональных конкурсов:

- Лучший врач года

июнь 2013

- Лучшая медицинская сестра первичного здравоохранения Костромской области

май 2013

- Конкурс фельдшерских акушерских пунктов «Здоровое село»;

июнь 2013
2. Проведение ярмарок вакансий

ежегодно октябрь, апрель

3. Проведение дней открытых дверей для учащихся старших классов общеобразовательных школ

ежегодно февраль
4. Реализация программы «Земский доктор», предусматривающей единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта.

2012 год – 14 врачей;

2013 год – 5 врачей.

	4
	Организация последипломной подготовки медицинских работников
	Повышение квалификации врачей – 400 чел.

Повышение квалификации среднего медицинского персонала – 750 чел.

в течение года по календарному плану


VII. В подпункте «д» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Правительству Российской Федерации совместно с органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации завершить до 1 января 2016 года модернизацию наркологической службы Российской Федерации».
В рамках реализации постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 года № 1237 «О финансовом обеспечении мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» в ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер» в 2011 – 2012 годах: 

1) за счёт средств федерального бюджета поставлено 52 единицы медицинского оборудования на сумму – 20 707, 6 тыс. рублей: 

2) за счёт средств областного бюджета проведён ремонт помещений на сумму – 5 541, 3 тыс. рублей. 

За счет средств областного бюджета для ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер» закуплены дефибриллятор и  эхоэнцефалограф.

В Костромской области в структуре ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер» с 2001 года работает химико-токсикологическая лаборатория, укомплектованная высококвалифицированными специалистами.

Начиная с 2008 года на ее дооснащение и модернизацию диагностического оборудования направлено более 20 млн. рублей. 

В Костромской области функционируют 138 наркологических коек. 

Большое значение в регионе придается развитию и совершенствованию реабилитационной помощи наркологическим больным. В области внедрены и реализуются амбулаторные программы первичной медико-социальной реабилитации, первичная стационарная медико-социальная реабилитация. 

В Центрах здоровья проводится психологическое тестирование (анкетирование) несовершеннолетних и молодежи с целью определения лиц, склонных к употреблению психоактивных веществ. 

Дальнейшее развитие реабилитационной помощи направлено на внедрение мультидисциплинарных программ, социальной поддержки при трудоустройстве и обучении наркологических больных, сотрудничество с обществами анонимных наркоманов и анонимных алкоголиков, активное взаимодействие и сотрудничество с реабилитационными сообществами из других регионов страны.

В III квартале 2013 года в структуре ОГБУЗ «Костромской областной наркологический диспансер» открыта палата интенсивной терапии  для лечения больных с психозами, вызванными употреблением психоактивных веществ, тяжелой абстиненцией. 

В Костромской области создана трехэтапная система оказания наркологической помощи, предусматривающая догоспитальный этап, стационарный, осуществляемый в специализированных наркологических и психиатрических медицинских организациях, а так же этап медико-социальной реабилитации.

В счет общей численности  наркологических коек выделены 10 коек для длительной стационарной реабилитации больных наркоманией.

Для работы на стационарном и амбулаторном этапе реабилитации подготовлены и обучены 6 консультантов по химической зависимости из числа бывших пациентов (социальные работники), с ними заключены трудовые договоры.

В зависимости от уровня реабилитационного потенциала больных разработаны и реализуются реабилитационные программы, проводимые в условиях стационара, наркологическом амбулаторном реабилитационном отделении и амбулатории.

На всех этапах к медико-социальной реабилитации привлекаются группы Анонимных Наркоманов.

Ведется совместная работа  с негосударственным  реабилитационным центром «Восстановление» и благотворительным фондом «Центр здоровой молодежи», имеющим собственную сеть реабилитационных центров.

VII. В пункте 3 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года постановлено: «Органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации ежегодно, в I квартале, представлять в Правительство Российской Федерации доклад о состоянии здоровья населения и организации здравоохранения по итогам деятельности за отчетный год».
Доклад о состоянии здоровья населения и организации здравоохранения Костромской области по итогам деятельности за 2012 год подготовлен и направлен в Правительство Российской Федерации 14 марта 2013 года  за исх. № 5754-3-0. 

