
Об особенностях и проблемных аспектах организации медицинской помощи гражданам, проживающим на северных территориях Приморского края
В Едином плане по достижению национальных целей до 2024 года и на плановый период до 2030 года целевое значение для показателя «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет» (с корректировками
от 28.02.2023 г.) для Приморского края утверждено на 2022 год – 68,99 лет
(для Российской Федерации в целом – 71,03), на 2023 год – 70,13 (73,01), 
на 2024 год – 70,46 (73,31), на 2030 год – 76,66 (78,0).
В 2023 году показатель «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет» в Приморском крае составил 70,12 лет (в Российской Федерации в целом – 73,41 лет), что на 0,41 года больше значения показателя в крае по итогам 2022 года, но на 0,01 года ниже планового значения показателя, установленного для края на 2023 год.
На 2024 год целевое значение показателя «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении лет» для Приморского края установлено 70,46 лет, что на 0,34 года больше достигнутого значения в 2023 году. Достижение указанного показателя является основной целью для Приморского края.
Меры по увеличению ожидаемой продолжительности жизни в Приморском крае  сконцентрированы на следующих ключевых направлениях: снижение смертности, повышение качества и доступности медицинской помощи, включая обеспеченность лекарственными средствами отдельных категорий граждан, повышение рождаемости. 
В Приморском крае четыре района приравнены к районам Крайнего Севера: 
Дальнегорский городской округ;
Кавалеровский муниципальный округ;
Ольгинский муниципальный округ;
 Тернейский муниципальный округ;
а также пгт Восток Крансноармейского муниципального округа,  села: Богуславец, Таборово, Вострецово, Незаметное, Глубинное, Дальний Кут, Дерсу, Островное, Измайлиха, Лимонники, Метеоритное, Мельничное, Рощино, Крутой Яр, Тимохов Ключ, Молодежное, Таежное).
Вместе с тем, схожие условия и проблемные аспекты оказания медицинской помощи имеются  в Дальнереченском городском округе, Лазовском, Пожарском, Чугуевском муниципальных округах.
Данные муниципальные образования характеризуются низкой плотностью населения (0,7 чел на кв. км) при средней плотности 11,7 чел на кв. км, значительными расстояниями между населенными пунктами и  до медицинских организаций, менее развитой дорожной сетью, более суровыми погодными условиями.
Указанные особенности накладывают отпечаток на здоровье населения. Смертность на всех северных территориях превышает среднюю по Приморскому краю. В большинстве территорий выше смертность от болезней системы кровообращения (Дальнегорский городской округ, Кавалеровский, Ольгинский, Красноармейский Лазовский, Пожарский муниципальные округа,  Дальнереченский городской округ), онкологических заболеваний (Дальнегорский городской округ, Кавалеровский, Ольгинский, Тернейский,  Пожарский, Чугуевский муниципальные округа), заболеваний органов дыхания (Дальнегорский городской округ, Кавалеровский, Ольгинский, Тернейский,   Чугуевский муниципальные округа).
Около половины всех причин смерти в Приморском крае, как и в Российской Федерации, составляют сердечно-сосудистые заболевания, далее идут новообразования, внешние причины смерти, болезни органов пищеварения. Вместе с тем, структура причин смертности в молодом возрасте (18-44 года) несколько иная: на первом месте - внешние причины смерти, на втором месте болезни кровообращения, третье место делят между собой болезни органов дыхания и органов пищеварения.
Учитывая особенности северных территорий края, основной структурной единицей для оказания первичной медико-санитарной помощи является врачебная амбулатория и ФАП. Поэтому основное внимание уделяется ремонту и замене ФАП, оснащению, в том числе оборудованием для проведения телемедицинских консультаций, как между медицинскими работниками, включая возможность дистанционной расшифровки ЭКГ, рентгеновских изображений, КТ, так и по системе «пациент-врач».
Основным мероприятием, которое позволяет выявить на ранних стадиях высокий сердечно-сосудистый риск, онкологические заболевания, сахарный диабет являются диспансеризация и профилактические медицинские осмотры. 
Вместе с тем, выполнение объемов диспансеризации и профилактических медицинских осмотров за первое полугодие 2024 года отмечается только в КГБУЗ «Пожарская ЦРБ» и КГБУЗ «Дальнереченская ЦГБ». С 2024 года в рамках Года семьи в диспансеризацию включена проверка репродуктивного здоровья для граждан 18-49 лет, включающая обследование на инфекции, передаваемые половым путем, УЗИ молочных желез или маммаграфию, консультацию гинеколога или уролога.
Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры  могут быть проведены как в медицинской организации, так и на ФАП или передвижном мобильном комплексе. Все медицинские организации, расположенные на северных территориях, оснащены передвижными мобильными комплексами. Вместе с тем, работа передвижных комплексов не во всех медицинских организациях налажена должным образом (КГБУЗ «Красноармейская ЦРБ» осуществлено всего 2 выезда).
В Приморском крае наблюдается более высокий, чем по Российской Федерации в целом, показатель детской смертности. Причем около пловины занимают анешние причины смерти, которые могут быть предотвращены (ДТП, утопление, травмы и др).
Основная причина смертности в Приморском крае - сердечно-сосудистые заболевания. В целях оптимального оказания медицинской помощи в Приморском крае организовано 3 региональных сосудистых центра для проведения рентгенэндоваскулярных вмешательств (г. Владивосток (2), г. Находка). 7 первичных сосудистых отделений (г. Владивосток, г. Артем, г. Уссурийск, г. Спасск-Дальний, г. Арсеньев,  г. Дальнегорск, г. Дальнереченск), в которых обеспечено круглосуточное оказание медицинской помощи пациентам с острым нарушением мозгового кровообращения, инфарктом миокрада, 3 теле-ПСО (г. Лесозаводск, пгт. Кавалерово, Хасанский район), оказание медицинской помощи проводится с помощью телемедицинских консультаций с ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница №1».
В рамках программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» планируется переоснащение первичных сосудистых отделений и региональных сосудистых центров на сумму 215 415,00 тыс. рублей. В  2023 году оснащены 10 медицинских организаций. В 2024 году планируется приобретение 24 единиц оборудования для 9 медицинских организаций края.
Принятые мeры позволили снизить смертность от острого нарушения мозгового кровообращения и инфарктов миокарда в Приморском крае  в 1,5 раза.
Санитарная авиация - наиболее удобный способ эвакуации пациентов, в первую очередь детей, а также пациентов с острой сердечно-сосудистой патологией и травмами из отдаленных территорий.
 В 2023 году из районов края силами Территориального центра медицины катастроф эвакуирован 861 человек, из них санитарной авиацией - 511 человек. За 6 мес 2024 года - 473 человека, из них санитарной авиацией - 283 человека.

На втором месте после сердечно-сосудистой патологии стоит онкологическая патология.  В 2019-2024 годах в рамках федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями»  организовано и оснащено  10 Центров амбулаторной онкологической помощи в районах края, оснащенных необходимым диагностическим оборудованием для проведения эндоскопических исследований, КТ/МРТ, биопсии, а также для проведения химеотерапевтических методов лечения (г.Владивосток (3),  г.Уссурийск, г. Артем, г.Спасск-Дальний, г.Находка, г. Арсеньев, г.Дальнегорск, г. Лесозаводск). Проведено переоснащение ГБУЗ «Приморский краевой онкологический диспансер», значительные средства направлены на закупку лекарственных препаратов для лечения онкологических больных.
По программе «Борьба с онкологическими заболеваниями планируется  в 2024 году планируется переоснащение ГБУЗ «Приморский краевой онкологический центр» на сумму 42 527,00 тыс. рублей.
 
Принятые меры позволили значительно повысить доступность онкологической помощи, обеспечить преемственность между ГБУЗ «Приморский краевой онкологический диспансер» и медицинскими организациями Приморского края, увеличить пятилетнюю выживаемость пациентов.
Важным аспектом повышения продолжительности жизни является реализация регионального проекта  «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек». В муниципальных образованиях Приморского края  внедряются муниципальные программы по укреплению общественного здоровья. 
Программы направлены на  увеличение количества жителей ведущих здоровый образ жизни, создание условий и возможностей для ведения здорового образа жизни, формирование навыков ведения здорового образа жизни у населения, формирование у населения мотивации к отказу от вредных привычек, в том числе: потребления алкоголя, табачной продукции, санитарно-гигиеническое просвещение населения, улучшение состояния здоровья населения, внедрение корпоративных программ укрепления здоровья сотрудников на рабочем месте. 
В 2025 году в Приморском крае планируется завершить строительство десяти объектов, в том числе  поликлиники в с. Новопокровка КГБУЗ «Красноармейская центральная районная больница»,  здания ЦРБ КГБУЗ «Ольгинская центральная районная больница», поликлиники КГБУЗ «Лазовская центральная районная больница»  в с. Лазо.
В рамках Программы модернизации первичного звена в 2024 году предусмотрено: 467 859,00 тыс. рублей на проведение капитальных ремонтов; 1 647 271,00 тыс. рублей на строительство объектов здравоохранения. В 2024 году запланирован ремонт 49 объектов в 22 медицинских организациях. В 2023 году проведен ремонт 31 объекта в 18 медицинских организациях.  Поставлено 85 единиц автотранспорта на сумму 80 940,00 тыс. рублей в 25 медицинских организаций. Приобретено 72 единицы оборудования на сумму 210 420,28 тыс. рублей для 20 медицинских организаций.
 В Приморском крае сформирована система социальной поддержки специалистов, обеспечивающая приток в медицинские организации врачей и среднего медицинского персонала, и закрепление их в здравоохранении края, включающая в себя поддержку молодых специалистов, врачей медицинских организаций, расположенных на территориях Приморского края, приравненных к районам Крайнего Севера, работающих в сельском здравоохранении, а также врачей и средних медицинских работников первичного звена здравоохранения за счет средств краевого бюджета. 
С 2019 года на территории края реализуется Закон Приморского края              от 23.11.2018 № 391-КЗ «О предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников медицинских организаций, подведомственных уполномоченному органу исполнительной власти Приморского края в сфере здравоохранения», который предусматривает следующие меры социальной поддержки медицинских работников:
1. Ежемесячные денежные выплаты молодым врачам-специалистам, трудоустроившимся в подведомственные министерству медицинские организации в течение 1 года после завершения обучения в ВУЗе, в размере 10,0 тыс. рублей до достижения пятилетнего стажа непрерывной работы по врачебной специальности.
2. Ежемесячные денежные выплаты в размере 10,0 тыс. рублей врачам-специалистам в медицинских организациях, расположенных на территориях Приморского края, приравненных к районам Крайнего Севера.
3. Единовременные денежные выплаты врачам, фельдшерам, акушеркам, медицинским сестрам, трудоустроившимся на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществляется предоставление единовременной денежной выплаты, и заключившим с краевым ЛПУ бессрочный трудовой договор или срочный трудовой договор на срок не менее пяти лет, в том числе:
- врачам-специалистам, трудоустроившимся в амбулаторно-поликлиническое звено и службу скорой медицинской помощи краевых медицинских организаций (от 500,0 до 700,0 тыс. рублей, размер выплаты устанавливается в зависимости от района Приморского края, в который прибудет врач-специалист);
- фельдшерам, трудоустроившимся на фельдшерско-акушерские пункты и станции (отделения) скорой медицинской помощи, в размере 300,0 тыс. руб.;
- медицинским сестрам, трудоустроившимся в течение 1 года после завершения обучения в медицинском колледже в поликлиники, поликлинические отделения, участковые больницы, врачебные амбулатории, отделения (офисы) общей врачебной (семейной) практики медицинских организаций, в размере 200,0 тыс. руб.;
- акушерам (акушеркам), трудоустроившимся начиная с 1 января 2020 года в фельдшерско-акушерские пункты, в поликлиники, поликлинические отделения, женские консультации, участковые больницы, врачебные амбулатории медицинских организаций, в размере 250,0 тыс. руб.
4. Денежная компенсация за наем (поднаем) жилых помещений в размере фактических понесенных расходов по договору найма (поднайма) жилого помещения, но не более 20,0 тыс. рублей в месяц (для г. Владивостока –               30,0 тыс. руб.).
5. Денежные выплаты в размере 3,0 тыс. руб. медицинским работникам амбулаторно-поликлинического звена медицинских организаций за каждый впервые выявленный случай злокачественного новообразования на ранних стадиях (I и II стадии) у жителей Приморского края.
6. Ежемесячная  денежная  выплата наставнику  молодого специалиста в первый год его работы в медицинской организации (5,0 тыс. руб. — для наставника молодого специалиста на должности врача-специалиста;                   3,0 тыс. руб. — для наставника молодого специалиста на должности среднего медицинского персонала).
7. Единовременная денежная выплата медицинским работникам медицинских организаций, расположенных на территории моногородов Приморского края с численностью населения более 50 тысяч человек, в размере: врачам — 1 млн руб., фельдшерам ФАП и СМП — 500 тыс. руб.
8. Единовременная денежная выплата медицинским работникам дефицитных специальностей медицинских организаций, расположенных на территории Дальнегорского, Дальнереченского городских округов, Лазовского, Тернейского и Чугуевского муниципальных округов, Кавалеровского, Красноармейского, Ольгинского, Пожарского муниципальных районов Приморского края, в размере 1,4 мл руб.
На территории Приморского края реализуется комплекс мероприятий, направленных на решение жилищной проблемы медицинских работников.     Обеспечение медицинских работников государственных учреждений здравоохранения служебными жилыми помещениями осуществляется путем предоставления служебного жилья органами местного самоуправления                     (в настоящее время служебное жилье получил 121 медицинский работник).  
В рамках государственной программы Приморского края «Обеспечение доступным жильем и качественными услугами жилищно-коммунального хозяйства населения Приморского края» по подпрограмме «Доступная ипотека» положительное решение на ипотечный жилищный займ со сниженной процентной ставкой получили 385 медицинских работников (92,9% от числа обратившихся - 414 медицинских работников.
Предпринимаемые меры по привлечению и сохранению кадрового потенциала  позволяют добиться сокращения оттока специалистов из отрасли. Основные задачи на 2025 год
1.Реализация НП «Продолжительная и здоровая жизнь на территории Приморского края».
2. Организация медицинской помощи участникам, ветеранам специальной военной операции и членам их семей, предоставление медико-психологической помощи, медицинской реабилитации.
3. Увеличение охвата профилактическими мероприятиями до 70% населения. Проведение профилактических мероприятий по месту работы или учебы, организация диспансерного наблюдения.
4. Улучшение доступности медицинской помощи, включая выездные формы работы, организацию телемедицинских консультаций, развитие санитарной авиации.
5. Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистой и онкологической патологией, развитие медицинской реабилитации.
6.Развитие системы детского здравоохранения с целью снижения детской и младенческой смертности.
7. Расширение применения телекоммуникационных и информационных технологий для дистанционной поддержки отдаленных территорий региона.
