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Условия деятельности системы здравоохранения  

Томской области в 2008 году

Повышение

престижа  
и значимости 

первичного звена 

здравоохранения

Создание института ОВП

Укрепление материально

-технической базы 

первичного звена 

здравоохранения

Приоритетный

национальный

проект

“Здоровье”

Федеральный 

пилотный 

проект

Одноканальное 

финансирование

Внедрение стандартов 
оказания медпомощи

Частичное фондодержание

Совершенствование учета 

объемов оказания медпомощи 

(введение системы 

персонифицированного учета)
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Структура расходования средств по источникам 

поступления за 2008 год (млн.рублей)

руб.

Итого 7 441 млн.рублей



Дополнительные средства, привлеченные в 

здравоохранение Томской области в 2008 году

1. Национальный проект «Здоровье» -

2. Федеральный пилотный проект -

3. Глобальный фонд проект “ГЛОБУС”, проект МБРР -

4. Общественные организации, благотворительные фонды -

5. ФЦП -

274,1 млн. руб.

1 310,4 млн.руб.

29,6 млн. руб.

34,5 млн. руб.

Итого: 1 677,4 млн. руб.

28,8 млн. руб.



Средства федерального бюджета по приоритетному 

национальному проекту «Здоровье» (млн.рублей)

руб.

Итого 1 310 млн.рублей



Приоритетный национальный проект “Здоровье”
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

Финансирование в 2008 году:

субсидия федерального бюджета в 2008 году – 375 

млн. руб.

средства    областного бюджета – 375 млн. руб.

Коечная мощность – 110 коек. Генеральный подрядчик 

– ООО “CУ - 13”.  Строительство начато в августе 2008 

года на территории ОГУЗ “ТОКБ”.

Ввод в эксплуатацию – 2010 год



Приоритетный национальный проект “Здоровье”
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР



Приоритетный национальный проект “Здоровье”
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР



Приоритетный национальный проект “Здоровье”
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР



Приоритетный национальный проект “Здоровье”
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ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ РАБОТАЮЩИХ

План 2008 года - 45 664 работающих граждан

Факт - 45 776 человек, освоено 44,6 млн. рублей средств 
федерального бюджета

Распределение по группам состояния здоровья

I группа (практически здоровы) – 13%
II группа (нуждаются в проведении профилактических
мероприятий) – 4%
III группа (нуждаются в амбулаторном дообследовании и
лечении) - 79%
IV группа (нуждаются в дообследовании и лечении в
стационаре) – 4%
V группа (нуждаются в оказании высокотехнологичной помощи)
– 0,03%



Приоритетный национальный проект “Здоровье”

©ДЗ ТО 2009

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ РАБОТАЮЩИХ

36 млн. руб. областного бюджета выделено на закупку 4
цифровых маммографов:

- ОГУЗ «Томский областной онкологический диспансер»

- МУЗ «Бакчарская ЦРБ»

- МУЗ «Верхнекетская ЦРБ»

- МУЗ «Чаинская ЦРБ»

По итогам III Всероссийского конкурса фирмы AVON на лучший
проект организации массового маммографического
обследования в ОГУЗ «Томский областной онкологический
диспансер» будет поставлен

цифровой мобильный маммограф
(поставка ориентировочно сентябрь 2009 года)



Приоритетный национальный проект “Здоровье”

В 2008 году диспансерному обследованию подлежало 

4 900 детей

Осмотрено 4 900 детей, в лечебные учреждения перечислено 

7,3 млн. руб.

Распределение по группам состояния здоровья

I группа – 2% - без отклонений

II группа – 39% - функциональные отклонения

III группа – 46% - наличие хр. патологии, врожденных 

дефектов

IV группа – 9% - состояние субкомпенсации

V группа – 4% - состояние декомпенсации

Диспансеризация детей-сирот и детей в трудной 

жизненной ситуации
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Приоритетный национальный проект “Здоровье”

Дополнительная иммунизация населения

Заболеваемость инфекциями, управляемыми вакцинопрофилактикой

на 100 тыс. населения
Отклонение к периоду 

2007 года

2007 год 2008 год
прирост (+),
снижение (-)
показателя в %

Краснуха 45,1 4,1 -41,0 -90,8

Коклюш 6,9 2,8 -4,1 -59,4

Острый гепатит В 7,9 4,6 -3,3 -41,7

Корь 0 0 0 0

Паротит
эпидемический 3,7 1,3 -2,4 -64,8

Грипп 303,3 365,1 61,8 20,3
©ДЗ ТО 2009



Федеральный пилотный проект, направленный на

повышение качества услуг в сфере

здравоохранения

НАПРАВЛЕНИЯ РЕАЛИЗАЦИИ

I Перевод учреждений здравоохранения на одноканальное

финансирование

II Внедрение стандартов оказания медицинской помощи и

обеспечение финансирования по нормативам, рассчитанным на

их основе

III Внедрение фондодержания путем финансирования по

подушевому нормативу с созданием системы внутри- и

межучережденческих взаиморасчетов

IV Реформирование оплаты труда медицинских работников в

зависимости от конечного результата их труда

V Обеспечение учета объема оказанной медицинской помощи и

оценки ее качества
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Федеральный пилотный проект, направленный на повышение 

качества услуг в сфере здравоохранения

Сроки реализации: 18.07.2007 – 31.12.2008

Условия реализации и объем финансирования: 50% 

федеральный бюджет (219,48 млн. руб.) : 50% 

областной бюджет (219,48 млн. руб.) 

Итого: 438,96 млн. руб.

43 медицинские организации Томской области -

участники проекта получили :

177,2 млн. руб. – на оплату труда с начислениями с

учетом объема и качества труда медработников

144,6 млн. руб. – на приобретение медицинского

оборудования, медицинского инструментария и

мягкого инвентаря

67,9 млн. руб. – на приобретение медикаментов
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Пилотный проект «Модернизация 

системы здравоохранения 

Томской области»



Трехлетняя работа системы здравоохранения 

Томской области в условиях Пилотного 

проекта позволяет сделать вывод, что 

отрабатываемая модель является 

концептуальной основой формирования 

новой мировозренческой,  

системообразующей парадигмыохраны 

здоровья граждан Российской Федерации на 

территории Томской области

Термин "парадигма" (от греческого «paradeigma» -пример, образец) означает 

совокупность явных и неявных (и часто неосознаваемых) предпосылок, 

определяющих научные исследования и признанных на данном этапе развития 

науки. 



УЧАСТНИКИ ПРОЕКТА 

И СФЕРА ИХ

ИНТЕРЕСОВ
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Участники проекта

ОБЩЕСТВО

ЛПУ ВРАЧ
© ДЗ ТО 2009

ЧЕЛОВЕК



Участники проекта и их желания

ОБЩЕСТВО

Высокое качество и 

доступность 

медицинских услуг

Выделять ресурсы под 

реально обоснованные
экономические потребности
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Эффективного и 

рационального 

использования 

выделенных ресурсов



Участники проекта и их желания

Неограниченная 

доступность к ресурсам 

здравоохранения

Качество оказания 

медицинских услуг

ЧЕЛОВЕК
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Участники процесса и их желания

ЛПУ

Много ресурсов

Развиваться

Больные
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Участники процесса и их желания

ВРАЧ

Много получать

Мало работать

Повышение 

профессионального уровня
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Высокий социальный и 

профессиональный статус



ПОЧЕМУ ПРЕЖНЯЯ СИСТЕМА 

УСТРАИВАЛА ВСЕХ?
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Почему устраивала общество?

Переложило всю ответственность 

за здоровье нации на медиков.

(Медицинская составляющая 

12 – 20%)

Остальное –

социум

Ресурсы выделялись по 

остаточному принципу

© ДЗ ТО 2009

2004г. -2,9%; 2005 г. - 2,8%; 

2006 г. - 2,9%; 2008 г. – 3,6%; 

2020 г. – до 5,2-5,5%ВВП.

В абсолютных цифрах расходы 

здравоохранения на душу населения в 

РФ в 40 раз ниже, чем в США, 

в 20-30 раз, чем в Западной Европе.



Почему устраивала человека?

Куда хочу, когда 

хочу, к кому хочу и 

что хочу
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Неуправляемый доступ к ресурсам 

здравоохранения 



Почему устраивала ЛПУ?

Система работала 

сама на себя,

постоянно 

обеспечивая свой

высокий 

социальный статус
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Почему устраивала врача?

ВРАЧ

Понятие 

ответственности за 

здоровье конкретного 

человека было 

«размыто» и 

опиралось только на 

личностные качества 

врача 
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ЗА СЧЕТ ЧЕГО ДОСТИГАЛСЯ 

БАЛАНС, 

НА ЧЕМ БЫЛА СБАЛАНСИРОВАНА

ПРЕЖНЯЯ

СИСТЕМА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?
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ВЛИЯНИЕ СО СТОРОНЫ ОБЩЕСТВА

Не экономические методы 

управления:

Ç Административно –

управленческий ресурс

Ç Отсутствие информации 

о реальной стоимости 

медицинской услуги 

Ç Экстенсивный путь 

развития
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До 2020 гг.: поэтапный 

переход к оплате 

медицинской помощи 

на основе обоснованных  

тарифов, рассчитанных 

с учетом стандартов 

медицинской помощи



Авторитет медиков поддерживался 

Отсутствием у 

пациентов 

профессиональных 

знаний

ЧЕЛОВЕК
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Рынок медицинских услуг обладает собственными, 

присущими только ему отличительными 

особенностями, разобраться в которых могут только 

специалисты



ЛПУ

Веками 

сформированного 

доверия к врачу, к 

советской системе 

здравоохранения

Авторитет системы здравоохранения 

поддерживался за счет
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«Медицинские работники всегда рассматривали свою 

деятельность чаще всего как творческую и не вникали в 

проблемы экономики медицинского учреждения»



Искусственно приниженная роль одних 

врачей – якобы не авторитетных – и 

завышенная авторитетность врачей 

стационаров и врачей консультантов

ÇБаланс достигался за счет 

административных 

методов управления

ÇОтсутствие четких 

стандартов и регламентов 

деятельности

ÇНизкий контроль за 

достигаемым результатомВРАЧ

© ДЗ ТО 2009



ȷɛɋɒɆ ɊɈɎɌɋɓɎɥ ɕɖɋɊɕɔɝɘɋɓɎɏ ɕɆɜɎɋɓɘɔɈ Ɏ 

ɚɎɓɆɓɗɔɈɡɛ ɕɔɘɔɐɔɈ

ɕɆɜɎɋɓɘ

ȵɖɔɚɋɗɗɔɖ, ɆɐɆɊɋɒɎɐ, ȳȮȮ

ȴɇɑɆɗɘɓɡɋ ɑɋɝɋɇɓɡɋ əɝɖɋɌɊɋɓɎɥ

ȨɖɆɝ ɗɘɆɜɎɔɓɆɖɆ

ȹɍɐɎɏ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘ 
ɕɔɑɎɐɑɎɓɎɐɎ

ȹɝɆɗɘɐɔɈɡɏ 
ɈɖɆɝ

Было…



К ЧЕМУ ПРИВЕЛО ?
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Реализация желаний общества

Жесткое нормирование и управление
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Прошлое = бюджет…

Бюджет ЛПУ ȭɆ ɕɖɋɊɋɑɆɒɎ 
ɗɎɗɘɋɒɡ 

Переходный этап = классическое российское ОМС…

Бюджет ЛПУ
ɖɆɗɛɔɊɡ ɓɆ ɘɋɐəɟɋɋ ɗɔɊɋɖɌɆɓɎɋ

ОМС ȷɎɗɘɋɒɋ ɓəɌɋɓ 
ȧȴȱɂȳȴȯ

© ДЗ ТО 2009

Проблемы системного характера



Проблемы реальной 

доступности 

людей к медицинским услугам
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Кто эти больные:

Прикреплено к 

поликлинике

19 850 человек 

Посетили поликлинику 

1 и более раз           

10380 чел – 52,3%
Посетили от 13 до 59 раз –

1038чел.

5,2%от числа 

прикрепленных

Выполнили порядка 

38%всех посещений 

Бюджет ЛПУ

ɖɆɗɛɔɊɡ ɓɆ ɘɋɐəɟɋɋ ɗɔɊɋɖɌɆɓɎɋ

ОМС
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Какова доступность медицинской помощи 

для остальных 18 тысяч человек?



Проблемы 

неконтролируемого потребления

медицинских услуг
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Удельный вес онкобольных, впервые выявленных при 

профилактических осмотрах 
2005 2006 2007 2008

Динамика впервые 

выявленной заболеваемости 
363,1 375,1 385,5 361,6

Всего 4,5 6,6 7,1 7,3

в том числе:

шейки матки 16,9 38,0 35,0 25,2

молочной железы5,2 5,9 21,7 10,8

предстательной железы3,9 9,8 15,3 21,8

трахеи, бронхов, легкого6,1 3,7 5,8 10,3

Удельный вес больных, 

состоящих под наблюдением 

5 лет и более

42,8 45,5 46,4 48,8

Удельный вес стадии заболевания

I-II 35,0 38,4 40,6 41,7

III 28,2 26,5 24,5 22,2

IV 22,2 25,3 25,9 25,8



По итогам 2008 года отравления лекарствами 

находятся на 1 месте в структуре всех 

отравлений (выше, чем отравление спиртами, 

наркотиками и др. химическими веществами); 

при этом, в 32,4%случаев отравлений 

лекарствами оно было приобретено в аптеке. 

Отравление лекарствами детей до 14 лет 

составляет 57,1%всех отравлений. Среди 

лекарств, послуживших причиной отравлений, 

ведущие места занимают сердечно-сосудистые

препараты (16,3%), снотворные и 

успокаивающие (18,8%), жаропонижающие и 

противоболевые (10,0%).
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Дисбаланс между направлением развития 

общества и развитием системы 

здравоохранения

Отсутствие мотивации у 
руководителей 

медицинских организаций 
к эффективной 
модернизации 

действующей модели 
здравоохраненияЛПУ
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«Изначально здравоохранение представляло собой 
одну из сфер деятельности, жестко регулируемых 

государством. Это обусловило более позднее 
внедрение современных методов управления, и, 

как следствие, маркетинга».



Посещения к врачам амбулаторного 

приема (тыс.чел.)
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Деятельность коечного фонда 

круглосуточного пребывания

1990 1995 2000 2005 2008

Среднегодовые койки14185 12695 12018 11455 10379

Проведено больными 

койко-дней, тыс.
3841,0 3970,3 3673,2 3401,4 3316,8

Средние сроки 

пребывания
17,2 18,6 16,9 14,5 14,5

Работа койки 298 298
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Обратившиеся за скорой медицинской 

помощью (тыс. чел.)
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Медицинский работник начинает утрачивать 

свой непререкаемый авторитет и высокий 

социальный статус

Отсутствие 
мотивации у 
медицинских 
работников к 
повышению 

уровня здоровья 
населенияВРАЧ
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2004 год 2005 год 2006 год 2007 год

Выполнено

судебно-

медицинских

экспертизпо

«врачебным

делам»

21 45 46 63

Рассмотренодел

в отношении

медицинских

работниковв

суде,изних:

12 14 18
5 (за 1-е 

полугод

ие 2007)

- Уголовных3 2 6 1
- Гражданских 9 12 12 4



возраст
МУЗ районов МЛПУ г.Томска ОГУЗ Томск. обл.

врачи врачи врачи

ʣʝʪ % % %

20-29 10 12 12

30-39 18 25 26

40-49 29 28 27

50-59 32 25 24

60 и старше11 10 11

Ȯɧɝɚɖɔɕ ɛɜɚɢɑəɞ ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ ɎɜɌɣɑɕ ɎɚɓɜɌɝɞɌ ɍɚɗɑɑ 60 ɗɑɞ Ɏɚ Ɏɝɑɡ  

ɟɣɜɑɒɐɑəɔɫɡ ð10%, ɝɞɌɜɤɑ 50 ɗɑɞ  ðɐɚ 40%!!! 



Объективное пониманию реальной 

ситуации, происходящей с состоянием 

здоровья общества в целом и 

отдельного человека, а также ситуации 

в самой системе здравоохранения, 

привело нас к необходимости срочного 

принятия соответствующих мер, 

выразившихся в концептуальных 

подходах пилотного проекта 

«Модернизация системы 

здравоохранения Томской области»© ДЗ ТО 2009



НА ЭТОМ ФОНЕ СИСТЕМА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМСКОЙ 

ОБЛАСТИ НАЧАЛА РЕАЛИЗАЦИЮ 

ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА

© ДЗ ТО 2009



Конфликты

© ДЗ ТО 2009



Конфликты пилотного проекта

ОБЩЕСТВО

Жалобы

Ограничение 

ресурсов

Дефицит 

ТПГГ

© ДЗ ТО 2009



Конфликты пилотного проекта

Ограничили 

в правах
ЧЕЛОВЕК

© ДЗ ТО 2009



Конфликты пилотного проекта

ЛПУ

Ограничили в 

ресурсах во благо 

не ЛПУ, а 

человека

Нужен здоровый 

человек!

© ДЗ ТО 2009



Конфликты пилотного проекта

ВРАЧ

Надо работать!

Требуется  конечный 

результат

Ответственность

© ДЗ ТО 2009



Разрешение конфликтов

1. Одноканальное финансирование

2. Полный тариф

3. Подушевой норматив

4. Фондодержание

5. ОВП

6. КДЦ

7. МежРайонныеЦентры

8. Аутсорсинг ….

Финансовый 

механизм

Организационные 

меры

É ɼɿ ʊʆ 2009



ÅОдноканальное 

финансирование

ÅПодушевой

норматив

ÅПолный тариф
Эффективный 

менеджмент

По сути = 

Бюджет

© ДЗ ТО 2009

Разрешение конфликтов

Достижение баланса между реально имеющимися ресурсами, 

социальными гарантиями и потребностью населения в 

доступной и качественной медицинской помощью



Разрешение конфликтов

ОБЩЕСТВО ЛПУ

© ДЗ ТО 2009



Разрешение конфликтов

Фондодержание
Ответственность 

врача за  здоровье 

человека

ОВП (семья)

ЧЕЛОВЕК

© ДЗ ТО 2009

Подушевое 

финансирование



Разрешение конфликтов

1. Одноканальное 

финансирование

2. Полный тариф

3. Подушевой норматив

4. Фондодержание

Возможность  

управлять 

ресурсами

Возможность  

для развития

ЛПУ

© ДЗ ТО 2009



1. Подушевое 

финансирование

2. Фондодержание

3. ОВП

Повышение 

профессионального 

уровня, социального 

статуса, заработной платы

ВРАЧ

© ДЗ ТО 2009

Разрешение конфликтов



Ç Итак, механизмы разрешения 

всех конфликтных ситуаций 

адекватны и должны привести 

к их разрешению

Ç Но конфликты пока не 

разрешены

ПОЧЕМУ?

© ДЗ ТО 2009



Существует три стадии внедрения 

всего нового:

1. Этого не может быть

2. В этом что-то есть

3. Да кто же этого не знает

Теория организации  здравоохранения 
утверждает, что 1-ая стадия длится 

не менее 5 лет
в зависимости от сложности внедряемой 

модели
© ДЗ ТО 2009



ДОРОГА В ПОС. САЙГА ВЕРХНЕКЕТСКОГОРАЙОНА

ÅДорога в Сайгу, 

© ДЗ ТО 2009



ОВП п. Сайга Верхнекетскогорайона

© ДЗ ТО 2009



Создание сети общих врачебных практик

АСИНО

͙͚́ͦͣͫ͟ ͚ͪ͊ͦͤ

˿˩ˤ˩˾˿˴

2006–2008 годы: 162,1  млн. рублей из 

областного бюджета

- ОВП, функционирующие с 2006г. - 10

- действующие ОВП на 01.01.2006г. - 8

- планируемые к открытию  в 2008г . -13

- ОВП, функционирующие с 2007г.  - 41

План – 89 функционирующих ОВП  

Факт - 67 функционирующих ОВП  

©ДЗ ТО 2009

Факт – 22 ОВП  (лицензирование) 



Вывод

ÇСегодня система здравоохранения Томской 
области с помощью механизмов, 

предлагаемых в Пилотномпроекте, начинает 
поворачиваться лицом к обществу и  

человеку.

ÇМедицинские работники вправе надеяться, 
что и общество, и человек повернутся лицом 
к собственному здоровью. Только тогда будет 
достигнут окончательный баланс интересов в 
сложнейшей системе повышения уровня 

здоровья нации.

© ДЗ ТО 2009



Критерии мониторинга и 

результаты деятельности 

системы здравоохранения

©ДЗ ТО 2009



Итоги естественного движения населения

Коэффициент рождаемости (на 1000 населения)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Томская 

область
10,6 11,2 10,7 11,1 12,0 12,9 13,0

Сибирский 

Федеральный 

округ
11,5 11,6 11,4 11,6 12,7 -

Российская 

Федерация
10,2 10,4 10,2 10,4 11,3 -

©ДЗ ТО 2009



Коэффициенты рождаемости

2005 2006 2007 2008

Томская область 10,7 11,1 12,0 12,9

РФ 10,2 10,4 11,3

СФО 11,4 11,6 12,7

Алтайский край 10,3 10,1 11,3

Красноярский край 10,8 11,0 11,8

Иркутская область 11,9 12,3 13,8

Кемеровская область 10,8 11,3 12,1

Новосибирская область 10,6 10,5 11,4

Омская область 10,4 10,6 11,7

Калининградская область 8,9 9,3 9,8

©ДЗ ТО 2009



Рождаемость на 1000 населения 
͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ показатель

1 Ханты-Мансийский АО 14,6
2 Тюменская область 14,3
3 Пермский край 12,1
4 Кемеровская область 12,1

5 Томская область 12,0
6 Красноярский край 11,8
7 Чувашская Республика 11,6
8 Свердловская область 11,5
9 Краснодарский край 11,3
10 Ставропольский край 11,3
11 Республика Татарстан 10,9
12 Калининградская область 10,9
13 Самарская область 10,7
14 Белгородская область 10,3
15 Ростовская область 10,2
16 Владимировская область 10,2
17 г. Москва 9,7
18 Московская область 9,6
19 г. Санкт-Петербург 9,5
20 Ленинградская область 8,3

2008 г.

12,9

2007 г.

РФ

11,3



Итоги естественного движения населения

Коэффициент смертности (на 1000 населения)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Томская 

область
14,5 14,0 14,5 13,5 12,8 12,9 12,5

Сибирский 

Федеральный 

округ
16,2 15,9 16,5 15,1 14,4 -

Российская 

Федерация
16,4 16,0 16,1 15,2 14,6 -

©ДЗ ТО 2009



Коэффициенты смертности

2005 2006 2007 2008

Томская область 14,5 13,5 12,8 12,9

РФ 16,1 15,2 14,6

СФО 16,5 15,1 14,4

Алтайский край 16,7 15,2 14,9

Красноярский край 15,7 13,9 13,3

Иркутская область 17,0 15,1 14,0

Кемеровская область 18,7 17,3 16,6

Новосибирская область 16,1 15,2 14,7

Омская область 15,5 14,9 14,6

Калининградская область 18,1 16,5 16,0

©ДЗ ТО 2009



ранговое место показатель

1 Ханты-Мансийский АО 6,8
2 Тюменская область 9,0
3 г. Москва 11,9

4 Томская область 12,8
5 Республика Татарстан 13,0
6 Красноярский край 13,3
7 Ставропольский край 13,4
8 Краснодарский край 14,4
9 Чувашская Республика 14,5
10 Свердловская область 14,7
11 г. Санкт-Петербург 14,8
12 Белгородская область 14,8
13 Ростовская область 15,0
14 Самарская область 15,3
15 Калининградская область 15,4
16 Пермский край 15,7
17 Кемеровская область 16,6
18 Московская область 16,6
19 Ленинградская область 18,2
20 Владимировская область 18,7

Смертность на 1000 населения 

2008 г.

12,9

2007 г.

14,6
РФ



Итоги естественного движения населения

Естественный прирост (убыль) на 1000 населения

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Томская 

область
-3,9 -2,8 -3,8 -2,4 -0,8 0,0 +0,5

Сибирский 

Федеральный 

округ
-4,7 -4,3 -5,1 -3,5 -4,1 -1,7

Российская 

Федерация
-6,2 -5,6 -5,9 -4,8 -4,3 -3,3

©ДЗ ТО 2009



Коэффициенты естественной убыли населения 

2005 2006 2007 2008

Томская область -3,8 -2,4 -0,8 0,0

РФ -5,9 -4,8 -3,3

СФО -5,1 -3,5 -1,7

Алтайский край -6,4 -5,1 -3,6

Красноярский край -4,9 -2,9 -1,5

Иркутская область -5,1 -2,8 -0,2

Кемеровская область -7,9 -6,0 -4,5

Новосибирская область -5,5 -4,7 -3,3

Омская область -5,1 -4,3 -2,9

Калининградская область -9,2 -7,2 -6,2

©ДЗ ТО 2009



͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ показатель

1 Ханты-Мансийский АО 7,9

2 Тюменская область 5,3

3 Томская область -0,8
4 Красноярский край -1,5

5 Республика Татарстан -2,1

6 Ставропольский край -2,1

7 г. Москва -2,2

8 Чувашская Республика -2,9

9 Краснодарский край -3,1

10 Свердловская область -3,2

11 Пермский край -3,6

12 Калининградская область -4,5

13 Белгородская область -4,5

14 Кемеровская область -4,5

15 Самарская область -4,6

16 Ростовская область -4,8

17 г. Санкт-Петербург -5,3

18 Московская область -7,0

19 Владимировская область -8,5

20 Ленинградская область -9,9

Естественный прирост, снижение (+,-) на 1000 населения 

2008 г.

0,0

2007 г.

РФ

-3,3



Анализ демографической ситуации в 

муниципальных образованиях Томской 

области
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2007 2008
Численность 

населения 

г. Стрежевой 6,2 6,7

610,5 тыс чел или 
59,0%

г. Кедровый 4,6 5,4

г. Томск 1,2 2,4

Парабельский -5,2 3,7

Каргасокский -0,4

Александровский -3,2 -0,9

Верхнекетский -3,4 -3,8

334,8 тыс. чел или 
32,3%

Томский -4,0 -2,5

г. Северск -2,5 -2,5

Колпашевский -2,5 -3,2

Чаинский -5,1 -3,9

Кожевниковский -3,7 -3,2

Зырянский -3,7 -3,1

Тегульдетский 0,1 -4,6

Первомайский -5,2 -3,9

Бакчарский -2,2 -4,1

Молчановский -7,5 -5,9

89,7 тыс. чел или 
8,7%

Асиновский -6,2 -5,3

Шегарский -9,5 -11,0

Кривошеинский -5,7 -6,8

Итого -0,8 0,0

Характеристика естественной убыли населения муниципальных 

образований Томской области (на 1000 населения)
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5,5

6,0

11,5

12,6

13,5

14,2

15,1

15,5

15,6

16,0

16,2

16,3

16,4

16,5

16,5

16,7

16,8

17,8

19,1

19,3

г. Кедровый

г. Стрежевой

Александровский

г. Томск

Каргасокский

Верхнекетский

Бакчарский

Парабельский

Тегульдетский

Колпашевский

Томский

Чаинский

Зырянский

Первомайский

Асиновский

г. Северск

Кожевниковский

Кривошеинский

Молчановский

Шегарский

Коэффициент смертности (2008 год)
(ʥʘ 1000 ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ)

Удельный вес лиц (%) в возрасте 

60 лет и старше (2008 год)

7,3

9,6

11,6

11,7

11,7

12,7

14,4

14,8

15,1

15,3

15,7

16,1

16,5

16,6

16,8

17,3

17,9

18,3

19,5

21,4

г. Стрежевой

г. Кедровый

г. Томск

Александровский

Томский

г. Северск

Каргасокский

Верхнекетский

Парабельский

Зырянский

Бакчарский

Кожевниковский

Чаинский

Колпашевский

Первомайский

Тегульдетский

Кривошеинский

Асиновский

Молчановский

Шегарский



82

Коэффициент смертности населения и 

удельный вес лиц в возрасте 60 лет и старше

10,0

11,0

12,0

13,0

14,0

15,0

16,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ʋʜʝʣʴʥʳʡ ʚʝʩ ʣʠʮ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ 60 ʣʝʪ ʠ ʩʪʘʨʰʝ

ʂʦʵʬʬʠʮʠʝʥʪ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʠ (ʥʘ 1000 ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ)



͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ показатель

1 Ханты-Мансийский АО 284,8

2 Тюменская область 426,9

3 Томская область 596,9
4 Красноярский край 640,9

5 г. Москва 667,2

6 Чувашская Республика 678,3

7 Калининградская область 758,1

8 Самарская область 776,8

9 Ставропольский край 798,4

10 Республика Татарстан 807,4

11 Свердловская область 816,4

12 Пермский край 852,3

13 Краснодарский край 854,1

14 Кемеровская область 859,1

15 Ростовская область 885,1

16 г. Санкт-Петербург 895,3

17 Московская область 979,5

18 Ленинградская область 997,0

19 Белгородская область 1019,2

20 Владимировская область 1163,8

Смертность от болезней системы кровообращения 

2008 г.

617,6

2007 г.

834,0

РФ



͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ показатель

1 Ханты-Мансийский АО 159,0

2 Тюменская область 235,8

3 Самарская область 266,5

4 Чувашская Республика 274,7

5 Томская область 276,0
6 Ставропольский край 310,2

7 Красноярский край 324,9

8 Республика Татарстан 332,1

9 Кемеровская область 333,2

10 Пермский край 338,6

11 Свердловская область 354,8

12 Калининградская область 364,5

13 г. Москва 368,1

14 Краснодарский край 392,2

15 г. Санкт-Петербург 496,2

16 Московская область 527,1

17 Ростовская область 539,5

18 Ленинградская область 566,2

19 Владимировская область 582,4

20 Белгородская область 760,8

Смертность от ишемической болезни

2008 г.

294,2

2007 г.

417,1

РФ



ранговое место показатель

1 Ханты-Мансийский АО 60,3
2 Тюменская область 122,8
3 Белгородская область 188,6

4 Томская область 211,8
5 Калининградская область 217,5
6 г. Москва 218,4
7 Красноярский край 225,6
8 Республика Татарстан 253,6
9 Чувашская Республика 255,5
10 Ростовская область 257,7
11 г. Санкт-Петербург 267,3
12 Московская область 299,6
13 Ставропольский край 326,7
14 Пермский край 330,1
15 Самарская область 333,0
16 Свердловская область 336,9
17 Краснодарский край 337,2
18 Ленинградская область 337,7
19 Кемеровская область 349,0
20 Владимировская область 406,2

Смертность от цереброваскулярных болезней

2008 г.

217,6

2007 г.

288,4

РФ



ранговое место показатель

1 Ростовская область 16,1

2 Томская область 20,2
3 г. Москва 21,0
4 Свердловская область 22,7
5 Ставропольский край 24,6
6 г. Санкт-Петербург 24,7
7 Кемеровская область 25,8
8 Республика Татарстан 26,2
9 Ханты-Мансийский АО 26,7
10 Белгородская область 26,7
11 Тюменская область 28,0
12 Самарская область 28,0
13 Калининградская область 28,3
14 Красноярский край 28,5
15 Пермский край 30,9
16 Краснодарский край 31,3
17 Чувашская Республика 31,8
18 Владимировская область 42,6
19 Ленинградская область 46,2
20 Московская область 47,5

Смертность от транспортных несчастных случаев

2008 г.

30,5

2007 г.

27,5

РФ



Ожидаемая продолжительность жизни (ЛЕТ)
͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ показатель

1 г. Москва 72,5

2 Белгородская область 70,3

3 г. Санкт-Петербург 69,9

4 Ставропольский край 69,5

5 Республика Татарстан 69,4

6 Ханты-Мансийский АО 69,4

7 Краснодарский край 69,3

8 Тюменская область 68,6

9 Ростовская область 68,4

10 Томская область 67,7
11 Свердловская область 67,5

12 Чувашская Республика 67,4

13 Самарская область 67,2

14 Московская область 66,9

15 Красноярский край 66,6

16 Калининградская область 65,8

17 Владимировская область 65,3

18 Пермский край 65,2

19 Ленинградская область 64,6

20 Кемеровская область 64,0

2008 г.

67,9

2007 г.

67,5

РФ



͎͍͔ͪ͊ͤͦͦ ͔ͣͫͭͦ ͔ͨͦ͊͊ͭ͘͟͡Έ

1 Ленинградская область 1016,8

2 Ставропольский край 1056,8

3 Московская область 1153,7

4 Краснодарский край 1162,4

5 Калининградская область 1258,6

6 Свердловская область 1362,7

7 Томская область 1383,9
8 г. Москва 1486,2

9 Ханты-Мансийский АО 1539,7

10 Кемеровская область 1559,8

11 Красноярский край 1571,3

12 Ростовская область 1571,6

13 Республика Татарстан 1682,0

14 Тюменская область 1693,6

15 Белгородская область 1715,0

16 Владимировская область 1835,9

17 Самарская область 1860,8

18 г. Санкт-Петербург 1965,9

19 Пермский край 2002,0
20 Чувашская Республика 2237,9

Общая заболеваемость населения

2008 г.

1309,8

2007 г.

1543,1

РФ



Динамика общей заболеваемости

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Томская область 1682,8 1660,4 1681,0 1637,7 1612,2 1517,4

РФ 1401,7 1431,1 1463,5 1517,4 1543,1 Рост

СФО 1488,6 1519,9 1535,8 1618,4 1645,4 Рост

Алтайский край 2085,9 2158,5 2217,5 2359,0 2413,2 Рост

Красноярский край 1317,1 1415,8 1415,6 1520,4 1571,3 Рост

Иркутская область 1425,4 1524,3 1508,4 1582,7 1634,7 Рост

Кемеровская область 1305,6 1352,7 1337,2 1552,5 1559,8 Рост

Новосибирская область 1300,3 1339,7 1371,5 1371,1 1483,5 Рост

Омская область 1656,5 1684,2 1676,7 1714,5 1715,6 Рост

©ДЗ ТО 2009



ранговое место показатель

1 Краснодарский край 1731,9

2 Ставропольский край 1773,7

3 Ленинградская область 1912,3

4 Красноярский край 2157,8

5 Республика Татарстан 2160,3
6 Московская область 2166,6

7 Белгородская область 2189,5

8 Томская область 2211,9
9 Свердловская область 2236,5

10 Калининградская область 2241,2

11 Кемеровская область 2273,1

12 Ростовская область 2468,5

13 Ханты-Мансийский АО 2494,3

14 Тюменская область 2593,2

15 г. Москва 2669,5

16 Самарская область 2715,3

17 г. Санкт-Петербург 2780,5

18 Владимировская область 2802,1

19 Чувашская Республика 2876,8

20 Пермский край 2930,1

Общая заболеваемость детей 0-14 лет

2008 г.

2130,3

2007г.

2320,2

РФ



Ранжирование по эффективности муниципальных систем 

здравоохранения

1 группа 2 группа 3 группа

Положительные 

демографическая 

ситуация и тенденции 

в здоровье

населения, 

эффективное

использование 

ресурсов

Некоторое улучшение в 

здоровье

населения, незначительное 

улучшение

демографической 

ситуации, при

недостаточно эффективном 

использовании ресурсов 

здравоохранения

Отрицательная 

демографическая

ситуация, 

максимальные 

демографические

потери, низкие 

показатели

здоровья населения

коэффициент 

рождаемости 14,4

коэффициент 

рождаемости 11,9

коэффициент 

рождаемости 12,0

коэффициент 

смертности  11,6

коэффициент смертности  

15,4

коэффициент 

смертности  19,3

естественный 

прирост 2,8

естественная убыль – 3,5 естественная убыль –

7,3



Муниципальные образования, 

имеющие наиболее эффективную 

модель здравоохранения по 

итогам 2008 года:

г. Томск

г. Стрежевой

г. Кедровый

Парабельский район

Каргасокский район

Александровский район



Распределение численности населения 

по группам МО

I группа; 

196,3 

тыс. чел; 

18,9%

II группа; 

698,8 

тыс. чел;

67,4%

III 

группа; 

141,5 

тыс. чел;

13,7%

2005 год

©ДЗ ТО 2009

59% жителей Томской области проживает на территориях 

муниципальных образований, в которых создана более эффективная и 

качественная система оказания медицинской помощи 

I группа; 

610,5тыс 

чел; 59%

II 

группа; 

334,8 тыс 

чел;

 32%

III 

группа; 

89,7 тыс 

чел; 9%
2008 год



ʅʝʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʝ ʨʘʩʭʦʜʳ ʚ ʩʬʝʨʝ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ
Доля неэффективных расходов в общем объеме расходов на 

сферу здравоохранения, %

Более половины объема всех неэффективных расходов приходится на 14 регионов: городМоскву–9,4%, Ханты-Мансийский
автономныйокруг–7,5%, РеспубликуСаха(Якутия)–4,6%, Ямало-Ненецкийавтономныйокруг–3,2%, Забайкальскийкрай–3%,
Сахалинскуюобласть–2,9%, Алтайскийкрай–2,7%, Красноярскийкрай–2,6%, Оренбургскуюобласть–2,6%, Омскуюобласть–2,5%,
РеспубликуУдмуртия–2,4%,Пермскийкрай–2,4%,Липецкуюобласть–2,2%,Вологодскуюобласть–2,2%.
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ʏʫʢʦʪʩʢʠʡ ɸʆ ïʜʦʣʷ 92,4%



Выводы по итогам

деятельности за предыдущий 

период
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1. Сформирована современная модель здравоохранения 

Томской области
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РесурсыДеньги

Деньги
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Концептуальная модель



2. Доказана высокая медико-организационная и 

финансово-экономическая эффективность 

принятой модели здравоохранения.

3. Выявлены «болевые точки» современного 

здравоохранения, связанные со сформировавшемся 

в постсоветском периоде конфликте интересов 

между ожиданиями 

Vмедицинских организаций,

V медицинских работников 

Vобщества и 

Vнаселения.
©ДЗ ТО 2009



4. Намечены пути дальнейшего 

развития системы 

здравоохранения Томской области 

в направлении достижения нового, 

более высокого уровня качества и 

доступности медицинской 

помощи
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Формализация взаимоотношений между 

системой здравоохранения и обществом

Главная задача на предстоящий период

Уровень предоставления медицинской помощи

Создание конкурентной среды:
- Квалификация специалиста

- Информационное обеспечение (саll-центр, I-net и т.д.)

- Продуманная логистика

- Этика взаимоотношений

- Комфортность пребывания пациента

- Атмосфера, благоприятная к пациенту  и др.

Единый федеральный стандарт мед. услуги, мед. 

помощи для пациентов любого социального 

статуса
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Межведомственная координация – основа 

дальнейшего развития 

системы охраны здоровья населения

üРеформа здравоохранения не может и не
должна быть отделена от модернизации в
других сферах социальной защиты
населения, а так же от повышения уровня
культуры общества и гражданина.

üИ начинать надо с решения проблем
реабилитации и обеспечения достойного
уровня качества жизни больных людей,
людей старшего и преклонного возраста.
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