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Глубокоуважаемый Президиум! Глубокоуважаемые коллеги, гости!

Прежде всего, разрешите мне как главному хирургу Министерства здравоохранения Республики Татарстан поприветствовать всех участников Итогового республиканского хирургического медицинского Совета.
Сегодня мы традиционно намерены определить основные приоритеты для развития службы в предстоящем году и на ближайшую перспективу; оценить качество оказания хирургической помощи в лечебных учреждениях Республики Татарстан. Далее мы поговорим о состоянии и перспективах развития хирургической помощи детскому населению Республики Татарстан.  
Кроме того, в свете наметившейся неблагоприятной тенденции по передаче ряда случаев оказания хирургической помощи в следственные органы, будут озвучены медико – правовые аспекты хирургической деятельности.
К великому сожалению нам приходится терять коллег и учителей! Не стал исключением и прошедший год! Я прошу почтить память замечательных Людей и Профессионалов своего дела! Именно так: Людей и Профессионалов с большой буквы: доцента Казанского государственного медицинского университета Фарида Шакировича Бахтиозина и врача хирурга Городской клинической больницы № 12 Владимира Михайловича Докукина! Они были хирургами и по должности, и по духу. Вечная ему память…
Деятельность Министерства здравоохранения в целом и хирургической службы Республики Татарстан в частности в 2014 году была направлена на исполнение майских указов Президента Российской Федерации, Послания Президента Российской Федерации Федеральному собранию, Послания Президента Республики Татарстан Государственному Совету Республики Татарстан и реализацию долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2020 года».
В своем докладе я бы хотел с позиций времени, условий, в которых мы живём и задач, которые перед нами стоят, остановиться на обсуждении итогов работы республиканской хирургической службы за истекший 2014 год, оценить, что было сделано хорошего и не очень, за прошедшие 12 месяцев.
Завершился 2014 год - очень непростой для страны, республики, здравоохранения в целом и важной составляющей его части хирургической службы в частности! С одной стороны это был год, в котором произошло историческое воссоединение Крыма и Севастополя с Россией. Наша страна на деле доказала, что способна защитить соотечественников, с честью отстаивать правду и справедливость. 
Это был год, в котором работа татарстанской команды в составе 222 медицинских работников из 45 медицинских учреждений, в том числе и хирургическая ее составляющая, по медицинскому обеспечению XXII Олимпийских и XI Паралимпийских зимних игр в г. Сочи, получила высокую оценку руководства медицинского комитета  МОК. 
Это был год, в котором нам многое удалось сделать для развития хирургической службы в республике. Модернизация отрасли позволила увеличить объемы и виды оказываемой высокотехнологичной хирургической помощи. 
Это был год, в котором республиканская хирургическая служба выполнила большой объем работы по реализации системных мероприятий по сохранению положительной тенденции естественного прироста населения.  
 С другой стороны, в результате так называемых санкций и внешних ограничений мы на себе ощутили те сложности и противоречия, с которыми столкнулась наша страна в условиях непростой международной обстановки и замедления темпов экономического роста.
Как вы уже знаете, свою миссию мы видим в возвращении здоровья людям, улучшении качества их жизни и возвращении радости трудовой деятельности путем максимального удовлетворения потребности населения в различных видах хирургической помощи с высоким уровнем качества.

В 2014 году реализация стратегии руководства Министерства здравоохранения Республики Татарстан и республиканской хирургической службы, в основе которой лежит концентрация ресурсов, создание трех высокотехнологичных зон и трехуровневой системы организации хирургической помощи, оптимизация неэффективных затрат, качественная реализация федеральных программ, создание образовательного кластера, обеспечила результативность нашей работы и положительную динамику важнейших индикаторов качества жизни в Республике.
В начале 2000-х годов эксперты ООН предрекали России дальнейший демографический спад с сокращением населения нашей страны к концу 2013 года до 136 миллионов человек. На 1 января 2014 года население России составило почти 144 миллиона человек, или на 8 миллионов больше прогноза ООН.

В Республике Татарстан уже четвертый год отмечается естественный прирост населения. Это можно расценивать как главное достижение отрасли здравоохранения в целом и хирургической службы, как составной ее части, в частности. По итогам 2014 года естественный прирост составил (+) 2,6 на 1000 населения (2013 г. - (+)2,7 (РФ-0,2; ПФО-(-)0,5); В рейтинге регионов Российской Федерации это 19 место.
В 2014 году положительная динамика показателя естественного движения населения была зарегистрирована в 15 районах Татарстана. В 2013 их было 17, в 2012 году - 16.
Прирост населения был обусловлен как ростом рождаемости, так и снижением смертности.
В 2014 году в Республике Татарстан показатель рождаемости сохранился на уровне 2013 года и составил 14,8 на 1000 населения (РФ - 13,3; ПФО - 13,4). 
Это соответствует 22 - 24 месту в рейтинге регионов Российской Федерации. 
А показатель смертности за 2014 г. составил 12,2 на 1 000 населения, что хотя и на 0,8 процента выше уровня 2013 года (2013 г. – 12,1), но значительно ниже соответствующих показателей РФ – 13,1 и ПФО – 13,9. 
По показателю смертности Республика Татарстан соответствует 26 месту в рейтинге регионов Российской Федерации. 
В 2014 году изменилась структура смертности населения нашей республики. 
На первом месте, по прежнему остаются болезни системы кровообращения (51,7%, в 2013 - 52,6%). Показатель составил 631,6 случаев на 100 тыс. населения, что на 0,8 процента ниже значения 2013 г. (636,2; РФ - 650,3; ПФО - 666,0).
На втором месте - новообразования (14,9%, в 2013 - 14,6%). 182,1 случаев на 100 тыс. населения, что на 3,1 процента выше показателя 2013 года (176,7; РФ - 200,3; ПФО - 190,9). 

А вот на третье место в структуре смертности населения впервые за все время мониторинга данного показателя вышла смертность по причине «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках» или XVIII класс причин смерти. За период с 2013 г. по 2014 г. этот показатель вырос на 6,1% (с 133,8 до 142,0 случаев на 100 000 населения), что составляет 11,6% в общей структуре смертности. 

Смертность от старости по сравнению с 2013 годом выросла на 2%, с 107,4 до 109,5 случаев на 100 тыс. нас. в 2014 году.
Отрадно отметить, что в результате в том числе и нашего с вами совместного труда травмы и другие последствия воздействия внешних причин в общей структуре смертности впервые переместились на четвертое место, составив 8,8% (в 2013 – 9,6%) 107,2 случаев на 100 тыс.нас. (2013 г. – 116,6; РФ  – 118,6; ПФО  – 133,3).
В 2014 году было достигнуто значительное снижение (на 16,2%) показателя смертности от ДТП, который составил 15,5 на 100 тыс. нас. (РФ – 13,9; ПФО – 15,5). Погибло на 111 чел. меньше по сравнению с 2013 годом. 
По предварительным данным в Республике Татарстан ожидаемая продолжительность предстоящей жизни населения составила 72,17 года (в 2013 году – 72,5 года, в 2012 году – 71,8 года). Казалось бы имеет место некоторое уменьшение показателя, однако хочу обратить Ваше внимание, что, во – первых, «продолжительность жизни» это обобщенная характеристика смертности населения. Она меняется медленно, и чувствительность ее к изменениям других переменных, влияющих на ее величину, очень низкая. А, во – вторых, именно  в 2014 году в глобальном рейтинге здравоохранения Россия впервые была признана благополучной страной. А это государства, где средняя продолжительность жизни превышает 70 лет. На данный момент этот показатель в России превысил 71 год. 
В очередной раз хочу обратить ваше внимание, что немаловажная роль в удержании республиканского рубежа средней продолжительности жизни в 72 года, прежде всего в аспекте комплексного сбалансированного подхода к устранению или уменьшению предотвратимых причин смерти от экстренных хирургических заболеваний, принадлежит хирургической службе Республики Татарстан.
В 2014 году стоимость Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан составила 42,2 млрд руб., что выше расходов 2013 года на 15,9%. В расчете на душу населения расходы составили 11 329,2 рублей, что выше установленного норматива по РФ на 1 034,8 руб. (норматив РФ - 10 294,4 рублей).
В 2014 году с целью сбалансированности оказания медицинской помощи населению Республики Татарстан продолжалась работа по оптимизации коечного фонда учреждений здравоохранения, реализующих Программу государственных гарантий, направленная на сокращение неэффективно работающих круглосуточных коек и повышение интенсивности работы имеющихся. В распределении объемов хирургической помощи в 2014 году по ее видам по отношению к 2013 году были проведены следующие изменения: круглосуточный стационар уменьшился на 6,6% в оценке по койко-дням, а дневной стационар увеличился на 10,8% в оценке по пациенто-дням. Для хирургической службы в целом это проявилось в сокращении 112 общих хирургических коек. В результате в 2014 году оказание стационарной хирургической помощи взрослому населению, в том числе неотложной, было организовано на 1766 койках (в 2013 – на 1878).
Таким образом, обеспеченность общими хирургическими койками взрослого населения в 2014 году составила 5,53 (в 2013 - 5,87) на 10 тыс постоянной численности взрослых.
Последние пять лет в Республике Татарстан общая хирургическая койка работает очень интенсивно! Об этом убедительно свидетельствует анализ практически всех  показателей. Хотя показатель средней занятости общей хирургической койки вернулся на уровень последних пяти лет, уменьшившись в 2014 году по сравнению с предыдущим на 9 и состав 345 (в 2013 – 354) дней в году. Однако он продолжает превышать норматив, составляющий 335 дней на 10 дней! 
При этом показатель средней длительности пребывания больного на общей хирургической койке продолжает неуклонно снижаться, По сравнению с 2009 годом он сократился на 1,72 дня и составил 7,88 дня (в 2013 – 8,23).
В динамике за пять прошедших лет имеет место стабильная тенденция к росту показателя оборота общей хирургической койки. В 2014 году он увеличился по сравнению с 2009 годом на 7,5 и составил 43,8 (в 2013 - 42,9) при нормативе 35!

Одновременно с этим за последние пять лет в хирургических стационарах Республики Татарстан отмечен устойчивый рост числа операций, ежегодное стабильное нарастание хирургической активности с 57,9% в 2009 году до 72,3% в 2014 году. 

Продолжают развиваться стационарзамещающие технологии. Хирургические койки дневного пребывания организованы, и работают в центральных районных больницах 30 (61,2%) из 49 муниципальных районов. Средняя занятость койки в дневных стационарах увеличилась на 11 дней и составила 349 дней (2013 г. – 338 дней). 
Средняя длительность пребывания больного на койке дневного стационара составила 11,5 дней (2013 г. – 11,9 дней). 
Одной из важнейших составляющих модернизации хирургической службы является внедрение современных информационных систем. В 2014 году все учреждения здравоохранения республики были обеспечены широкополосными каналами связи и необходимым компьютерным оборудованием в рамках Государственной интегрированной системы телекоммуникаций (ГИСТ). Это позволило сделать общепринятой систему удаленного консультирования и наблюдения за реанимационными отделениями центральных районных больниц. Еженедельно проводится около 15 такого рода видео-консультаций врачей ЦРБ специалистами РКБ МЗ РТ.
По состоянию на 01 января 2015 года в стационарах Республики работало 455 (в 2013 – 449) хирургов, которые занимали 706,25 (в 2013 - 706,5) из 725 (в 2013 – 730) штатных единиц. 

В прошлом году мы говорили о том, что кадровый дефицит явился одним из самых серьезных вызовов для хирургической службы, особенно за пределами крупных городов.  Если в крупных клиниках (РКБ, БСМП Наб Челнов, ГКБ № 7 г. Казани) или ЦРБ малых городов (Елабужская, Зеленодольская, Альметьевская) больших проблем с кадровым обеспечением нет, то преимущественно на уровне сельских ЦРБ имеет место тенденция к снижению числа хирургов и анестезиологов, профессиональному их старению, с восполнением дефицита кадров заместительством руководителями учреждений. Так в Сармановской ЦРБ в стационаре хирургов вообще нет, в Новошешминской ЦРБ должность заведующего отделением исполняет врач анестезиолог. В Аксубаевской, Новошешминской, Тукаевской ЦРБ хирургия представлена всего одним физическим лицом.  В Агрызской, Атнинской, Базарно - Матакской, Дрожжановской, Муслюмовской, Пестречинской, Черемшанской ЦРБ должности хирургов совмещают главные врачи или начмеды. При этом на бумаге обеспеченность хирургическими кадрами вполне приличная, а на деле вся основная нагрузка как лежала, так и лежит на заведующих отделениями. Например, в  Черемшанской ЦРБ из пяти физических лиц три совместителя – главный врач и два начмеда и одна молодая доктор со стажем 4 года. Привлечение молодых специалистов даже внушительными материальными льготами пока, к сожалению, оказывается не достаточно эффективным. 
Обеспеченность врачами хирургами составила 1,48 (в 2013 - 2,7) на 10 000 постоянного взрослого населения. В 2013 г. по стране в целом, отмечается снижение количества хирургов с 1,94 до 1,9 на 10 000 населения. 
В целях снижения дефицита врачей-хирургов и укрепления кадрового состава хирургической службы в 2014 году в республике были приняты шаги по привлечению кадров в сельскую местность: 

Увеличение размеров должностных окладов медицинских работников государственных учреждений здравоохранения: врачам на 5 процентов, среднему и младшему медицинскому персоналу – на 15 процентов. По состоянию на 1 января 2015 года средняя заработная плата в государственных учреждениях здравоохранения составила: по врачам - 38,617 тыс. рублей или 137,9 процента от средней заработной платы в Республике Татарстан (прогноз 28,0 тыс. рублей) при плановом показателе 130,7 процента; по среднему медицинскому персоналу – 21,995 тыс. рублей или 78,6 процента от средней заработной платы в Республике Татарстан при плановом показателе 76,2 процента; по младшему медицинскому персоналу – 14,319 тыс. рублей или 51,0 процент от средней заработной платы в Республике Татарстан при плановом показателе 51,1 процента. 
Подбор земельных участков для строительства новых зданий, освободившихся зданий, помещений к реконструкции под различные виды жилья (по социальной ипотеке, арендное).
Предоставление единовременных компенсационных выплат (в рамках закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»).
Предоставление грантов Правительства Республики Татарстан (врачам, прибывшим на работу в Республику Татарстан в 2014 году, на основании решения конкурсной комиссии предоставляется грант размером 500 тыс. руб. на улучшение жилищных условий). 
Целевое направление для поступления в Казанский государственный медицинский университет. 
Распределение выпускников Казанского государственного медицинского университета в целевую бюджетную интернатуру (238 человек) и в целевую бюджетную клиническую ординатуру Минздрава РТ (36 человек).

Адресная подготовка врачей для муниципальных образований совместно с Казанским государственным медицинским университетом и муниципалитетами республики. В 2014 году набор в рамках данной программы составил 39 человек. 
Обучение за счет целевых средств на медицинском факультете Казанского (Приволжского) федерального университета по специальности «лечебное дело» (в 2014 году - 50 человек).
Прием в государственные учреждения среднего профессионального образования в рамках целевой контрактной подготовки с последующей отработкой в государственных учреждениях здравоохранения (в 2014 году - 1 300 человек).
Все это позволило стабилизировать ситуацию с хирургами в Тюлячинской, Атнинской, Верхнеуслонской, Кайбицкой, Тюлячинской, Черемшанской центральных районных больницах. Однако кадровый дефицит остается в хирургических отделениях Аксубаевской, Новошешминской, Сармановской, Муслюмовской, Тукаевской центральных районных больниц.
В конечном итоге дефицит хирургов продолжает оставаться одной из самых актуальных проблем службы на сегодняшний день. Если укомплектованность занятыми должностями составляет 97,4% (в 2013 -  96,6%), то укомплектованность физическими лицами – всего 64,4% (в 2013 - 61,2%).
Немаловажную роль в формировании кадрового потенциала хирургической службы играет профессиональная подготовка.
Важную роль в этом направлении играет проект Образовательный центр высоких медицинских технологий в г. Казани, реализуемый в рамках государственно – частного партнерства. В 2014 году в рамках реализации государственного заказа в соответствии с заключенным государственным контрактом по обучению специалистов здравоохранения в Образовательном центре высоких медицинских технологий были организованы 5 индивидуальных стажировок по следующим направлениям: «нейрохирургия» - США, «неонатология» и «рентгенхирургия» - Германия, «травматология и ортопедия» - Италия, «трансплантация печени» - Бельгия. 15 номинантов Республиканской премии «Врач года – Ак чэчэклэр» прошли зарубежную стажировку в ведущих медицинских клиниках (5 чел. – клиника Мэйо, США; 10 чел. – Германия). Проведены мастер-классы с привлечением зарубежных экспертов по следующим направлениям «нейрохирургия» и «травматология» - по 100 чел.,«торакальная хирургия» – 50 чел. Впервые в России была проведена показательная операция по лобэктомии у пациента без применения интубационного наркоза ведущим мировым хирургом Диего Гонзалезом Ривасом (Ла Корунья, Испания).
Ежегодно аттестационной комиссией по присвоению квалификационных категорий при Минздраве РТ проводится аттестация врачей хирургов. В 2014 году было проведено 7 (в 2013 – 6) заседаний аттестационной комиссии по специальности «Хирургия». Средний балл за компьютерное тестирование в 2014 году составил  80,2 (в 2013 - 85,2 балла). 

По результатам работы Аттестационной комиссии вынужден, к сожалению, отметить снижение уровня практической подготовки соискателей категорий, связанное в том числе и с ухудшением положения хирургических кафедр, оттоком их сотрудников в практическую медицину, сложными взаимоотношениями кафедральных коллективов и администраций клинических баз. Существующее положение кафедральных коллективов хирургического профиля ведет к девальвации их роли в научно-педагогической и лечебной работе, снижению престижа профессии. Но при этом ведущие специалисты в республике - все же профессора кафедр. Очевидно, назрела необходимость создания Положения о клинической больнице, в котором должны быть закреплены границы полномочий и ответственности, в частности,  кафедр хирургического профиля. Изменение (вернее возвращение) статуса кафедр, на наш взгляд, позволит улучшить  качество практической подготовки хирургов, процесс непрерывного медицинского образования и престижа профессии.
Всего квалификационные категории по специальности «Хирургия» получили 53 (в 2013 – 55) врача хирурга. В том числе, подтвердили высшую квалификационную категорию 8 (36), первую – 0 (3). Впервые была присвоена высшая квалификационная категория 23 (8), первая 13 (5) вторая 2 (3) хирургам. Одному хирургу было отказано в подтверждении первой категории.  

В аспекте повышения квалификации необходимо отметить работу, которую ведет в последнее время Российское общество хирургов, составной частью которого является Татарстанское региональное отделение.
В РОХ начала активную работу система учета и контроля накопления индивидуальных баллов, которые оценивают участие каждого из членов общества в системе непрерывного медицинского образования. Результаты этой работы вы можете увидеть на своих личных страницах сайта РОХ в разделе «НМО».
Очень важным разделом деятельности общества является разработка национальных клинических рекомендаций. Это чрезвычайно трудоемкий и ответственный процесс. В июне 2014 года на пленуме РОХ в Воронеже были приняты решения по одному из ключевых и дискуссионных вопросов неотложной хирургии – кровотечений из верхних отделов пищеварительного тракта. Они стали основой клинических рекомендаций в этом разделе.
Количество членов Татарстанского регионального отделения РОХ в 2014 году выросло с 4 до 57. Мы и дальше будем продолжать эту работу. В связи с этим прошу вас при оформлении документов на вступление в члены РОХ  внимательно проверять свои данные и привести их в актуальное состояние. Сделать это не сложно, надо только войти в личный кабинет.
Главным результатом нашей с Вами работы является снижение смертности от управляемых причин. Именно поэтому, позвольте теперь более подробно остановиться на анализе летальности хирургических больных.
Одним из проблемных вопросов была и остается поздняя обращаемость за медицинской помощью пациентов с неотложными хирургическими заболеваниями. Это, вероятно, связано с тем, что снижение плановой хирургической активности в центральных районных больницах ведет к увеличению  числа людей, страдающих хроническими заболеваниями, увеличению частоты экстренных операций при их обострении или развитии осложнений. Такие больные стараются «перетерпеть» боль и откладывают обращение к медицинским работникам на возможно более длительный срок. Показатели работы экстренной хирургической службы  из года в год показывают высокий уровень поздней госпитализации больных в 2013 году  - 39,1%, в 2014 – 42,6%. Естественно, такая ситуация не может не сказаться на увеличении летальности. Общая (госпитальная) летальность на хирургической койке в 2014 году составила 0,33% против 0,31% в 2013 году. 

В Татарстане в структуре госпитализированных в экстренном порядке больные хирургического профиля составляют 30%. В общей структуре экстренной хирургической патологии преобладают больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости. Динамика структуры причин смерти по основным семи экстренным хирургическим нозологическим формам «острого живота» за последние шесть лет  представлена на слайде. Летальность в группе всех экстренных хирургических больных (в % к выбывшим из стационаров) в целом по Республике Татарстан в 2014 году – 1,54% (в 2013 - 1,19%). Из них с  острой непроходимостью кишечника – 6,11%, с острым аппендицитом – 0,05%, с прободной язвой –4,98%, с желудочно – кишечным кровотечением – 5,49%, с ущемленной грыжей – 1,98%, с острым холециститом – 0,30%, с острым панкреатитом – 1,99%. 

Летальность экстренных хирургических больных, поступивших в первые сутки от момента заболевания в 2014 году составила 0,91% (в 2013 году - 0,64%). В том числе с острой непроходимостью кишечника –5,45%, с острым аппендицитом – 0,02%, с прободной язвой –2,41%, с желудочно – кишечным  кровотечением – 3,32%, с ущемленной грыжей – 1,12%, с острым холециститом – 0,12%, с острым панкреатитом –1,35%. 

Летальность экстренных хирургических больных, поступивших после 24 часов от момента заболевания в 2014 году составила 2,39%, (в 2013 - 1,91%). В том числе с острой непроходимостью кишечника –6,68%, с острым аппендицитом –0,12%, с прободной язвой –9,42%, с желудочно – кишечным кровотечением – 8,15%, с ущемленной грыжей –4,40%, с острым холециститом –0,47%, с острым панкреатитом – 2,56%. 
Послеоперационная летальность  экстренных хирургических больных (в% к выбывшим больным) составила 1,59% (в 2013 - 1,32%. В  том числе с  острой непроходимостью кишечника -7,79%, с острым аппендицитом – 0,05%, с прободной язвой –10,4%, с желудочно – кишечным кровотечением – 14,7%, с ущемленной грыжей – 2,03%, с острым холециститом – 0,48%, с острым панкреатитом – 20,7%. В заключение - несколько слов о цели и задачах развития хирургической службы Республики Татарстан в наступившем 2015 году. Целью развития хирургической службы Республики Татарстан в ближайшей перспективе было и остается повышение качества, доступности хирургической помощи и результативности хирургической работы в учреждениях здравоохранения хирургического профиля.  

Для достижения озвученной цели, на наш взгляд, необходима реализация следующих задач: 

Обеспечение выполнения порядков и стандартов оказания хирургической помощи, в том числе выполнения предусмотренных клинических, лабораторных, инструментальных методов обследования, консультаций смежных специалистов, контроля качества на I и II ступенях.
Повышение квалификации хирургических кадров и создание системы мотивации их к качественному труду.
Организация обязательных объективных разборов всех случаев смерти особенно у послеоперационных пациентов на заседаниях врачебных комиссий, комитетов качества или комиссий изучения летальных исходов ЛПУ с соответствующей протокольной фиксацией.
Внедрение достижений медицинской науки и инноваций в практику хирургии. 

Информатизация хирургической службы.
Сегодня главным критерием оценки нашей с вами работы является качество оказания хирургической помощи жителям республики. Данная задача всегда была и будет приоритетной для нас.  Особую актуальность она приобретает в связи с предстоящими в этом году всенародным праздником – 70-летием Победы советского народа в Великой Отечественной войне, выборами Президента Татарстана и депутатов представительных органов местного самоуправления, празднованием 25-летия новейшей истории республики. 
Уважаемые коллеги! Разрешите поблагодарить Вас за Ваш безупречный труд, и прошу передать слова благодарности коллективам медицинских работников.
Благодарю за внимание!
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