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Отчет о состоянии здравоохранения в Приморском крае
Численность постоянно проживающего населения края по состоянию на 01 января 2012 года составила 1 млн. 950 тысяч человек. За 2011 год она уменьшилась на 3062 человек, или на 0,16 % по отношению к 2010 году. Уменьшение абсолютной численности населения в течение календарного года, впервые за последние 20 лет, произошло только за счет естественной убыли.

В 2011 году улучшились показатели естественного движения населения. В течение календарного года родились 23377 детей, что на 0,9 % больше,           чем в 2010 году Показатель рождаемости составил - 12,0 промилле.                      За 8 месяцев 2012 года - 12,4 промилле. При этом общий коэффициент смертности составил - 14,1 на 1000 населения. По сравнению с 2010 годом общее количество умерших по краю уменьшилось на 482 человек (1,7%). Соответственно, естественная убыль населения снизилась с - 2,5 промилле        в 2010 году до - 2,2промилле в 2011 году. За 8 месяцев 2012 года коэффициент смертности составил 14,0 на 1000 населения, а естественной убыли -1,6 на          1000 населения.
В структуре причин смерти первое место занимают болезни системы кровообращения – 54,51 % (2010 год – 54,99 %), второе – новообразования –        15,2 % (2010 год – 15,03 %), третье – внешние причины – 11,8 % (2010 год –                12,1 %).
В 2011 году по сравнению с 2010 отмечалось снижение частоты регистрации основных причин смерти, в том числе: болезней системы кровообращения с 785,1 до 768,4; несчастных случаев, травм и отравлений              с 172,4 до 166,4; болезней органов пищеварения с 80,6 до 78,9; инфекционных  и паразитарных болезней с 41,0 до 40,5 на 100 тыс. человек. Стабилизировался уровень смертности от новообразований на значении 214,6 на 100 тыс. населения, но выросли значения показателя смертности от заболеваний органов дыхания с 66,8 до 68,2 на 100 тыс. населения. По остальным классам болезней отмечалась либо стабилизация, либо снижение показателей.

В структуре смертности от внешних причин лидируют транспортные травмы и несчастные случаи (15,8 %), самоубийства (14,7 %), убийства               (11,8 %). На долю алкогольных отравлений приходится 6,4 % от всех случаев смерти по данному классу.
Одновременно снизилась смертность населения в трудоспособном возрасте с 715,6 в 2010 году до 705,3 случаев в 2011 году на 100 тыс. населения. Суммарно за период с 2006  по 2011 год уровень смертности населения трудоспособного возраста уменьшился на 17,0 %. Позитивная динамика смертности населения трудоспособного возраста характерна для основных         причин смерти: в классе болезней системы кровообращения на 25,1 %,                  от новообразований – на 6,9 %.
Структура причин смерти населения трудоспособного возраста отличается от ее характеристики для всего населения. На долю болезней системы кровообращения приходится 30,4 %, внешних причин смерти – 28,8 %, новообразований – 12,9 % болезней органов пищеварения – 8,6 %, инфекционных и паразитарных болезней – 7,6 %, органов дыхания – 6,5 %, от числа всех умерших.
В целях снижения смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний в рамках реализации Программы модернизации здравоохранения Приморского края и мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 2012 год созданы региональный сосудистый центр на базе ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1», 4 первичных сосудистых отделения в городах Владивосток, Арсеньев, Спасск-Дальний, Дальнегорск, обеспечивающие доступность специализированной  медицинской помощи, а также полноценную реабилитацию. В настоящее время завершаются капитальные ремонты зданий данных ЛПУ, проведены аукционы и конкурсные процедуры для закупки  медицинского оборудования. Внедрены и финансируются медико-экономические стандарты по нозологическим формам: Гипертоническая болезнь, Инсульт, Острый инфаркт миокарда и др. Пролечено по стандартам около 10 тыс. человек. Кроме того, в крае реализуются долгосрочная краевая целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера, включающая подпрограмму «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Приморского края».
В целях снижения смертности от травм в Приморском крае организована работа краевого травматологического центра первого уровня на базе                  ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1», 4 травмоцентров второго уровня в городах Лесозаводск, Спасск-Дальний, Уссурийск, Владивосток и 6 травмоцентров третьего уровня в Дальнереченском городском округе, Пожарском, Кировском, Михайловском, Черниговском, Надеждинском муниципальных районах. В настоящее время ведутся капитальные ремонты зданий ЛПУ, объявлены аукционы и конкурсные процедуры для закупки медицинского оборудования (наркозная аппаратура, аппараты ИВЛ, рентгенологическое оборудование).

В 2011 году в травмоцентрах оказана медицинская помощь                         4257 пациентам, из них 1312 человек с наиболее тяжелыми сочетанными автодорожными травмами. 

На базе ГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» действует учебный центр по обучению водителей, сотрудников служб, участвующих                  в ликвидации последствий дорожно-транспортных происшествий, приемам оказания первой медицинской помощи пострадавшим в ДТП. Специалистами Центра в 2011 году обучено и подготовлено более 2,0 тыс. человек.

В целях снижения смертности от злокачественных новообразований проводятся скрининговые мероприятия по выявлению злокачественных новообразований на ранних стадиях. Во всех ЛПУ края подготовлены онкоответственные, проводятся регулярные обучающие конференции                        и семинары для медицинских работников по раннему выявлению онкологических заболеваний. В крае действует подпрограмма «Онкология» КЦП «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера              в Приморском крае» на 2009 – 2012 годы, финансируемая за счет средств краевого бюджета. За 9 месяцев 2012 года смертность от злокачественных новообразований снизилась на 3,6 % по сравнению с аналогичным периодом 2011 года.

Для оказания медицинской помощи на территории Приморского края действует развернутая сеть медицинских учреждений, обеспечивающая предоставление населению доступной и качественной медицинской помощи. По состоянию на 31 декабря 2011 года в Приморском крае функционировало 114 лечебно-профилактических учреждений, из которых 25 краевой                      и 89 муниципальной форм собственности. С 01 января 2012 года все учреждения здравоохранения приняты в краевую собственность. Кроме того,            к выполнению Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации привлечены                        9 ведомственных медицинских организаций, не входящих в систему Минздрава России.
Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий на 2012 год составляет 14 453 528,43 тыс. рублей, в том числе за счет средств краевого бюджета – 4 797 640,0 тыс. рублей. Кассовое исполнение за          9 месяцев 2012 г. составило 10 600 698,87 тыс. рублей. (73%), в том числе за счет средств краевого бюджета 3 614 279 ,12 тыс. рублей (75%).

Департаментом здравоохранения Приморского края определены учреждения здравоохранения, выполняющие функцию межтерриториальных центров в части оказания медицинской помощи взрослому и детскому населению.
С целью сбалансированности сети учреждений здравоохранения сельской местности, в соответствии с нормативами, и обеспечения доступности первичной медико-санитарной помощи, в рамках реализации мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения Приморского края запланированы мероприятия по развитию структуры медицинских организаций и их структурных подразделений, оказывающих медицинскую помощь сельскому населению. В малонаселенных пунктах Приморского края с числом жителей менее 100 человек, где отсутствуют ФАПы, предусматривается организация домовых хозяйств первой помощи с выделением ответственных лиц, прошедших обучение по программе первой помощи (само- и взаимопомощь), с оснащением аптечкой для оказания первой помощи.
В Приморском крае организована трехуровневая система оказания медицинской помощи с маршрутизацией пациентов в межтерриториальные медицинские центры (10 учреждений здравоохранения) и в учреждения третьего уровня (2 учреждения здравоохранения) на основании утвержденных схем маршрутизации по основным классам болезней (кардиология, заболевания нервной системы, в т.ч. острые нарушения мозгового кровообращения, травматология, акушерство и гинекология, неонатология, дерматология, фтизиатрия, онкология, болезни бронхо-легочной системы).
Первичная медико-санитарная помощь (первый уровень) осуществляется в поликлинических учреждениях (31), офисах (кабинетах) врача общей практики (25), ФАПах (358), врачебных амбулаториях (37), участковых больницах (8), центральных районных больницах (20), на койках                  дневного пребывания (2959), круглосуточных койках (15 683). Также,                        в 3-х ведомственных поликлиниках и в 3-х организациях иных форм собственности, участвующих в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
В крае уделяется большое внимание организации медицинской помощи сельским жителям. Медицинскую помощь сельскому населению оказывают            20 центральных районных больниц, 1 центральная районная поликлиника,             8 районных больниц, 10 участковых больниц, 4 врачебные амбулатории.

Одним из основных этапов оказания медицинской помощи является медицинская помощь, оказываемая на ФАПах. Число медицинских работников, работающих на ФАПах, составило 327 человек, в том числе 200 фельдшеров. Численность обслуживаемого ФАПами населения в 2010 году составила           8 129 человек, в 2011 году – 6985 человек проживающих в 84селахх и поселках, из них 34 села с радиусом обслуживания 12 км. и более.
В соответствии со статьей 55 Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» на территории Приморского края организуется розничная торговля лекарственными препаратами в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации. Продажа лекарственных препаратов запланирована в 217 структурных подразделениях медицинских учреждений. По состоянию на 20.10.2012 года выданы лицензии на осуществление фармацевтической деятельности медицинским организациям, имеющим в своем составе 187 структурных подразделений (ФАПов и врачебных амбулаторий). Часть ФАПов не осуществляют розничную торговлю лекарственными препаратами по причине отсутствия возможности обеспечить условия хранения лекарственных препаратов.

Обучение медицинских работников, работающих в сельских населенных пунктах осуществляет КГБОУ СПО «Владивостокский базовый медицинский колледж» на обучающем курсе повышения квалификации специалистов.               По состоянию на 20 октября 2012 года прошли обучение 217 человек. 
Специализированная медицинская помощь (второй уровень) оказывается в межрайонных центрах (города Арсеньев, Артем, Уссурийск, Находка, Спасск-Дальний, Партизанск, Дальнереченск, Дальнегорск, Лесозаводск, Кавалеровском районе), в 4 городских родильных домах, а также в                          10 специализированных учреждениях (противотуберкулезные диспансеры, психиатрические больница, наркологический диспансер, кожно-венерологический диспансер).
Реабилитация пациентов проводится в больнице восстановительного лечения (100 мест круглосуточного стационара).

В учреждениях третьего уровня оказывается специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь. На территории Приморского края данный вид помощи оказывается в ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница № 1» и ГАУЗ «Краевой клинический центр специализированных видов медицинской помощи».
По состоянию на 25 октября 2012 года в рамках Соглашения на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Приморского края пролечено 191 пациент (54,3 % от плана), в том числе                   22 ребенка.

Высокотехнологичная медицинская помощь в федеральных медицинских учреждениях оказана 2388 пациенту (72,1 % от направленных), в том числе          291 ребенок. 
Одной из проблем отрасли здравоохранения Приморского края является кадровая составляющая. Укомплектованность (с учетом совместительства) врачами составляет 91,85 %, средними медицинскими работниками – 92,98 %, младшим медперсоналом - 94,7 %. Однако при этом сохраняется высокий коэффициент совместительства до 1,7.

Дефицит врачей остается высоким и составляет более 5,0 тысяч специалистов. Сохраняется дефицит всех специальностей, в том числе педиатров, терапевтов, акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов, неврологов, врачей скорой медицинской помощи и др. Фактическая потребность в средних медицинских работниках составляет 1700 человек.
В целях подготовки врачебных кадров департамент здравоохранения Приморского края взаимодействует с Владивостокским государственным медицинским университетом. В 2011 году целевой прием на 1-ый курс составил 25 человек, в 2012 году – 22 человек.

В 2011 года подготовлено в интернатуре (ординатуре) 131 врач, завершили профессиональную переподготовку 225 врачей, окончили циклы повышения квалификации 2451 врач.

В первом полугодии 2012 года прошли профессиональную переподготовку 81 врач (в том числе за счет средств субъекта Российской Федерации и муниципальных образований – 17 врачей), окончили циклы повышения квалификации – 1115 врачей (в том числе за счет средств субъекта Российской Федерации и муниципальных образований – 90 врачей).

В участковой службе с 2006 года снизился коэффициент совместительства у врачей с 1,4 до 1,2 и увеличился показатель укомплектованности участковой службы физическими лицами (врачами- терапевтами участковыми с 61,3 % в 2006 году до 84,7 % в 2011 году; врачами-педиатрами участковыми с 80,1 % в 2006 году до 97,2 % в 2011 году).

В Приморском крае имеется 2 образовательных учреждения среднего профессионального образования, ежегодный выпуск средних медицинских работников составляет около 650 человек (672 человек в 2011 году, 640 человек в 2012 году). Ежегодно повышают квалификацию более 4000 средних медицинских работников на курсах последипломного повышения квалификации (в 2011 году – 4214 человек). 

За последние 5 лет доля выпускников медицинских колледжей края, трудоустроенных в государственные и муниципальные учреждения здравоохранения выросла с 54,7 % до 63,4 %.

Во исполнение Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ                        «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»                      в Приморском крае 56 молодым врачам до 35 лет, прибывшим                                      в 2011-2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта, предусмотрена единовременная компенсация в размере 1 млн. рублей.
На территории Приморского края реализуются меры социальной поддержки медицинских работников: 
- специалистам с высшим и средним медицинским образованием, проживающим и работающим в сельских населенных пунктах и поселках городского типа законом Приморского края от 29.12.2004 № 206-КЗ                        «О социальной поддержке льготных категорий граждан, проживающих на территории Приморского края» установлены меры по оплате жилого помещения с отоплением и освещением в форме денежной выплаты за счет средств краевого бюджета. Работникам учреждений здравоохранения в сельских населенных пунктах установлена доплата в размере 25 % оклада. Действует краевая долгосрочная целевая программа «Социальное развитие села в Приморском крае на 2011-2013 годы». По настоящей программе и аналогичной, ранее действовавшей программе, в период с 2006 по 2011          год получили жилье 103 медицинских работника;
- постановлением Администрации Приморского края от 07.12.2011              № 32-па утверждена краевая целевая программа  «Обеспечение жильем молодых семей Приморского края» на 2013-2015 годы», в рамках которой молодым семьям предоставляются социальные выплаты на приобретение (строительство) жилья эконом-класса. По ранее действовавшей аналогичной краевой целевой программе «Квартира молодой семье» за 2003-2010 году получил жилье 151 медицинский работник;
- региональной программой модернизации здравоохранения                          в 40 учреждениях внедряются 26 федеральных стандартов медицинской помощи. Дополнительное профессиональное образование по специальности получили в 2011 году 802 врача, в 2012 году 405 врачей, работающих в учреждениях здравоохранения, внедряюших федеральные стандарты медицинской помощи.

В результате проведенных мероприятий по внедрению федеральных стандартов медицинской помощи и повышению доступности амбулаторной помощи рост заработной платы в 2012 году по отношению к 2010 году составил у врачей 36,5 % (9 561,7 рублей), у среднего медицинского персонала 31,3 % (5 064,4 рублей).
В 2012 году средняя заработная плата врачей составляет 33,7 тыс. рублей, среднего медицинского персонала – 19,9 тыс. рублей. Во исполнение Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» запланировано повышение заработной платы в 2013 -2015 годах - на  20 % ежегодно, что составит у врачей в 2013 году 40,5 тыс. рублей, 2014 –  48,6 тыс. рублей,                   в 2015 – 58,4 тыс. рублей. У среднего медицинского персонала в 2013 году – 24,0 тыс. рублей, в 2014 – 28,7 тыс. рублей, в 2015 – 33,0 тыс. рублей. 

Для решения вопроса обеспеченности медицинскими кадрами разработан проект подпрограммы «Развитие кадрового потенциала» государственной программы «Развитие здравоохранения Приморского края на 2013-2017 годы», с общим объемом финансирования 420,3 млн. руб.
Мероприятия подпрограммы включают меры по обеспечению потребности отрасли здравоохранения в квалифицированных медицинских кадрах путем целевой  контрактной подготовки врачей и средних медицинских работников для учреждений здравоохранения Приморского края, а также обеспечение дополнительных социальных гарантий медицинским работникам путем выплаты единовременных выплат специалистам при отработке пяти лет в государственных учреждениях здравоохранения в размере 500 тыс. рублей врачам-специалистам и 200,0 тыс. рублей средним медицинским работникам,          а также возмещение медицинским работникам при трудоустройстве                        в государственные учреждения здравоохранения 50 % затрат по найму жилья. 

Безусловно, программные мероприятия позволят уменьшить напряженность в кадровом обеспечении здравоохранения Приморского края,  но для радикального решения данной проблемы их недостаточно.
Одной из существенных причин сформировавшегося дефицита медицинских работников является отсутствие жилья. Укомплектованность физическими лицами должностей медицинских работников краевых государственных учреждений здравоохранения составляет в среднем 44 % .

Решить вопрос кадрового дефицита в ЛПУ, возможно в случае закрепления на законодательном уровне выделения жилья медицинским работникам главами муниципальных образований, что позволит сохранить имеющийся потенциал, а также дополнительно привлечь специалистов в государственные учреждения здравоохранения, что улучшит качество и доступность медицинской помощи населению.
Для повышения доступности и качества медицинской помощи на территории Приморского реализуется программа модернизации здравоохранения.
Стоимость Программы модернизации здравоохранения на 2011-2012 годы, утвержденной постановлением Администрации Приморского края             от 31 марта 2011 года № 87-па, за счет всех источников финансирования составляет 6 916,6 млн. рублей, в том числе за счет:

- субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования –5 923,1  млн. рублей, 

- средств консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации  – 345,9 млн. рублей, 

- средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования – 647,6  млн. рублей.

Субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования по направлениям Программы модернизации здравоохранения составили:

- на укрепление материально-технической базы – 3022,9  млн. рублей, из них израсходовано 59,1 % (1787,0 млн. рублей);

- на внедрение современных информационных систем  295,3 млн. рублей,  израсходованы средства на 1 октября 2012 года на 0 % (0 млн.рублей);

- на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, 2624,9 млн. рублей, из них израсходовано 48,0 % (1261,3 млн. рублей);
Из бюджета субъекта Российской Федерации на реализацию мероприятий Программы модернизации здравоохранения предусмотрено 345,9 млн. рублей, из них израсходовано 41,6 % (144,0 млн. рублей). 

Средства бюджета субъекта Российской Федерации по направлениям Программы модернизации здравоохранения составили:
- на укрепление материально-технической базы – 247,5 млн. рублей, из них израсходовано 58,2 % (144,0 млн. рублей);

- на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 98,4 млн. рублей, из них израсходовано 0% (0 млн. рублей);

Из бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, запланировано 647,7 млн. рублей, из них израсходовано 33,7 % (218,5 млн. рублей).

По первой задаче программы модернизации здравоохранения завершены капитальные ремонты в 26 учреждениях здравоохранения из 73 (35,6% от плана). По состоянию на 1 октября 2012 года из предусмотренных на 2011-2012 год субсидий Федерального фонда ОМС на капитальный ремонт учреждений здравоохранения (909,7 млн. рублей), кассовый расход на 1 октября 2012 года составил 642,0 млн. рублей (70,6 % от запланированных средств); окончательное расходование средств будет произведено по факту 100 %-го выполнения работ по капитальному ремонту учреждений здравоохранения согласно актов КС-2 в 2012 году. Из предусмотренных средств консолидированного бюджета Приморского края на 2011-2012 год на капитальный ремонт учреждений здравоохранения 189,5 млн. рублей израсходовано на 1 октября 2012 года 131,9 млн. рублей (69,6 %).
Предусмотрено приобретение 3036 единиц медицинского оборудования для 56 учреждений здравоохранения.

По состоянию на 1 октября 2012 года поставлено и введено                              в эксплуатацию 1396 ед. медицинского оборудования (46,0 %                                   от запланированного показателя) в 31 учреждениях здравоохранения.

Из предусмотренных субсидий ФФОМС на 2011-2012 годы (2093,2 млн. рублей), кассовый расход на 1 октября 2012 года составил 1 144,9 млн. рублей (54,7 % от запланированных средств).
Из предусмотренных средств (58,1 млн. рублей)  консолидированного бюджета Приморского края на 2011-2012 годы на оснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием израсходовано на 1 сентября 2012 года 12,04 млн. рублей (20,7 %).

В рамках программы модернизации на 2012 год запланировано оснащение 231 единиц санитарного автотранспорта комплектами бортовой аппаратуры спутниковой навигации ГЛОНАСС или ГЛОНАСС/GPS на базе многофункциональных приемных устройств и оборудованию 33 станций  (отделений) скорой медицинской помощи навигационно-информационным оборудованием на общую сумму 16,3 млн. рублей. Конкурсные процедуры на указанную сумму проведены, заключены государственные контракты.
По второй задаче программы модернизации здравоохранения – внедрение современных информационных систем – запланировано участие                        104 учреждений здравоохранения, предусмотрено 393693,2 тыс. рублей, в том числе 295 340,1тыс. рублей средства ФФОМС и 98 353,1тыс. рублей средства консолидированного бюджета края. 

В рамках направления по оснащению учреждений здравоохранения компьютерной техникой завершена поставка 2327 единиц компьютерной техники в 13 учреждений здравоохранения (12,5% УЗ). До 31 декабря 2012 года компьютерная техника будет поставлена в полном объеме.

Завершен монтаж локальных вычислительных сетей в 1 учреждении здравоохранения (далее – УЗ), ведутся работы в 14 УЗ, до 31 декабря 2012 года работы будут завершены.

Запись к врачу в электронном виде запланирована в 76 учреждениях, ведущих амбулаторный прием, работы завершены в 46 УЗ, ведутся работы               в 30 УЗ, до 01 декабря 2012 года будут завершены в 76 УЗ. Запись доступна через региональный портал www.my-region.ru.

Мероприятия по обмену телемедицинскими данными запланированы               в 12 учреждениях здравоохранения, по организации единого архива медицинских изображений запланированы в 4 УЗ.

Ведение единого регистра медицинских работников, ведение паспортов медицинских учреждений, и паспорта субъекта Российской Федерации запланированы в 104 УЗ, работы завершены в 104 УЗ.
По третьей задаче программы модернизации здравоохранения – внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами – запланировано внедрение 26 стандартов медицинской помощи в 40 лечебно-профилактических учреждениях, внедрено 18 (69,2%) стандартов медицинской помощи в 35 (87,5%) лечебно-профилактическом учреждении. 

Из предусмотренных субсидий Федерального фонда ОМС на 2011-2012 годы на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи в сумме (1420,9 млн. рублей) израсходовано на 1 октября 2012 года 775,5 млн. рублей (54,6% от запланированных средств). В 2012 году в рамках повышения доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе оказываемой врачами-специалистами, осуществлены денежные  выплаты 2415 врачам              (92,7 % от плана) и 3127 средним медицинским работникам (84,5 % от плана). Средний размер доплаты за 8 месяцев 2012 года врачам-специалистам и среднему медицинскому персоналу составил 9,6 тыс. рублей и 5,4 тыс. рублей соответственно.

С целью дальнейшего развития здравоохранения Приморского края, повышения доступности и качества медицинской помощи, профилактической направленности разработан проект государственной программы «Развитие здравоохранения Приморского края на 2013 – 2017 годы». Данной программой предусмотрено: 
- совершенствование профилактической медицины, которая позволит в первую очередь снизить заболеваемость, инвалидизацию населения, повысить ответственность гражданина за сохранность своего здоровья (борьба с вредными привычками), а в последующем снизить затраты на лечение пациента;
- мероприятия, направленные на предупреждение и борьбу с социально-значимыми заболеваниями (сахарный диабет, гипертоническая болезнь, онкологические заболевания, туберкулез, психические и наркологические расстройства и др.);
- лекарственное обеспечение;

- строительство учреждений здравоохранения в соответствии с современными требованиями, оснащение современным оборудованием.

По предварительным расчетам общий объем финансирования составляет более 100,0 млрд. рублей, в том числе за счет средств федерального бюджета.
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