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ПОДПИСКА-20112-е полугодие

Уважаемые 
читатели!

Идет основной период под-
писки на 2-е полугодие 2011 
года.

Ждем наших читателей во 
всех отделениях связи и кио-
сках «Роспечать Алтай». 

Оформить подписку вы мо-
жете, пригласив по телефону 
почтальона на дом. Цена на 
второе полугодие 2011 года - 
366 рублей 96 копеек. 

Наш подписной индекс 
50300. Ф
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Ах, белый 
теплоход…

АКТУ   ЛЬНО

Разговоры о присоединении 
Новоалтайска к Барнаулу шли 
давно. И если бы пойма Оби, 
разделяющая два населенных 
пункта, регулярно не залива-
лась вешними водами, то этот 
процесс давно завершился бы 
естественным путем. Но при-
рода не пускает. Теперь уже 
Новоалтайск и Барнаул никто 
не собирается  сливать в одно 
муниципальное образование, 
тем более у каждого есть свои 
органы власти и утвержденные 
планы развития. Теперь надо 
эти планы скоординировать 
таким образом, чтобы разви-
тие каждой территории не ме-
шало, а, наоборот, усиливало 
другую. Как сказал губернатор 
края Александр Карлин, надо 
решить задачу поддержания 
в рабочем состоянии и разви-
тия транспортной, энергети-
ческой и иной инфраструкту-
ры для роста экономики и со-
циальной сферы столицы края, 
Новоалтайска и Первомайско-
го района. 

Эта задача решается в рам-
ках так называемой Барнауль-
ской агломерации, которая су-
ществует с позапрошлой осени. 

Был заключен договор с про-
фильным проектным инсти-
тутом «Гипрогор» (г. Москва)  
на разработку схемы террито-
риального планирования Бар-
наульской агломерации. И вот 
5 мая директор института Ми-
хаил Грудинин и его замести-
тель Виктор Дуда докладыва-
ли членам совета администра-
ции итоги своей работы.

Расскажем читателям о 
наиболее интересных, на наш 
взгляд, предложениях, про-
звучавших во время презента-
ции.  

Во-первых, московские 
проектировщики считают, что 
надо в максимальной степе-
ни использовать существую-
щую территорию Барнаула и 
Новоалтайска за счет свобод-
ных площадей, уплотнения и 
модернизации усадебной за-
стройки, многофункциональ-
ного использования террито-
рий производственных зон. 
Короче, слишком просторно 
живут барнаульцы и тем более 
новоалтайцы - ни в какое срав-
нение с аналогичными по мас-
штабам городами России.  

(Окончание на 2 стр.)

ИНТЕГР   ЦИЯ

И берег левый 
нужен нам, 
и берег правый
По какому пути пойдет интеграция 
между Барнаулом, Новоалтайском 
и Первомайским районом

Первоапрельская шутка о том, что пустили трамвай между 
Барнаулом и Алтайкой, возможно, в недалеком будущем 

перейдет в разряд инвестиционных проектов. Только вместо 
трамвая по мосту через Обь покатится троллейбус. Во 

всяком случае такое предложение вполне серьезно звучало 
на недавнем заседании совета администрации края под 

председательством губернатора Александра Карлина, где 
обсуждали проект схемы территориального планирования 

Барнаульской агломерации.   

ПОСЕВН   Я

ОФИЦИ   ЛЬНО

Награды
Указом Президента Россий-

ской Федерации за достигну-
тые трудовые успехи и много-
летнюю добросовестную работу 
орденом Дружбы награждена

СПИНКО Надежда Ива-
новна – дежурная по железно-
дорожной станции Заринская 
Западно-Сибирской железной 
дороги – филиала открытого ак-
ционерного общества «Россий-
ские железные дороги». 

ВСТРЕЧА

Губернатор края Алек-
сандр Карлин так проком-
ментировал это событие:

- Создание «Общерос-
сийского народного фрон-
та» - это событие огромно-
го общественного и полити-
ческого значения. Выступая 
инструментом консолидации 
политических сил, он стано-
вится значимой площадкой, 
которая способна объеди-
нить людей, охваченных це-
лью развития страны и укре-
пления благосостояния ее 
граждан.

При правильном подхо-
де «Общероссийский народ-
ный фронт» может стать но-
вой национальной идеей, и 
наша задача как представи-
телей партии, как тех, кому 
небезразличны эти цели, - 
наполнить эту идею кон-
кретным содержанием. 

В Алтайском крае рабо-

тает огромное количество 
общественных организаций 
самой различной направлен-
ности – женских, молодеж-
ных, национальных, профес-
сиональных. Накоплен зна-
чительный потенциал, боль-
шой опыт. Я уверен, это тот 
инструмент, которым не-
обходимо уметь правильно 
пользоваться. Привлечение 
к сотрудничеству как мож-
но большего числа различ-
ных общественных органи-
заций дает партии доступ к 
ярким, нестандартным иде-
ям по развитию Алтайско-
го края, дает срез проблем 
и путей их решения. Уверен, 
общественным организаци-
ям края есть что показать в 
этом плане. Партия же вы-
ступит здесь как консоли-
дирующая сила, объединя-
ющая все полезные обще-
ственные инициативы.

Инициативы

«Общероссийский 
народный фронт» 
может стать новой 
национальной идеей»

В минувшую пятницу на межрегиональной конференции 
«Единой России» в Волгограде премьер-министр, лидер 

партии «Единая Россия» Владимир Путин выступил 
с предложением создать широкий народный фронт в 

преддверии парламентских выборов. «Объединение усилий 
всех политических сил применяется в разных странах и 

разными политическими силами - и левыми, и правыми, и 
патриотическими, - это инструмент объединения близких 

по духу политических сил», - заявил Владимир Путин. 

Высокими темпами 
посевные работы ведутся  

в Петропавловском, 
Тогульском, Бийском, 

Целинном, Зональном и 
Советском районах. Свою 

лепту в это большое и важное 
дело вносят полеводы из 

ООО «Солоновское», что в 
Смоленском районе. 

- Нынче нам предстоит за-
сеять три с половиной тыся-
чи гектаров зерновыми, пол-
торы тысячи – подсолнечни-
ком и еще тысячу двести гекта-
ров – кормовыми культурами, 
- рассказывает директор пред-
приятия Владимир Сетюков. 
– Пятьсот двадцать два гекта-
ра отвели под гречиху. Раньше 
мы ею не занимались, но ры-
нок показывает, что чем боль-
ше видов продукции произво-
дишь, тем легче переживают-
ся экономические неурядицы. 
А ведь их всегда более чем до-
статочно… И главная – невоз-
можность хоть как-то угадать 
цены будущего урожая.

Олег МИКУРОВ, Андрей КАСПРИШИН (фото)
Как живешь, село?

Весенний день год кормит

Стажировка 
врачей 
из Киргизии

В рамках сотрудниче-
ства между Алтайским кра-
ем и Ошской областью Кир-
гизской республики группа 
врачей Ошской межобласт-
ной республиканской больни-
цы  прибыла для прохождения  
профессиональной стажиров-
ки  на базе различных кафедр  
медицинского университета. 

В составе делегации – хирур-
ги, специализирующиеся в эн-
доскопии и эндопротезирова-
нии,  в торакальной и детской 
хирургии. В течение месяца им 
предстоит познакомиться с ме-
тодами работы и технологиями 
хирургических вмешательств, 
которые применяют в своей вра-
чебной практике медики края.

По словам проректора АГМУ 
Анатолия Алгазина, для каждого 
участника стажировки  составле-
на индивидуальная программа с 
учетом его пожеланий и профес-
сионального опыта. Проректор 
подчеркнул, что подобная фор-
ма  дополнительного обучения 
специалистов медицины дру-
жественных стран проводится 
впервые, хотя международное 
сотрудничество развивается дав-
но и плодотворно. В настоящее 
время в вузе обучается более 150 
представителей стран ближнего 
и  дальнего зарубежья.

Как отметила заместитель 
начальника управления адми-
нистрации края по обеспече-
нию международных и межре-
гиональных связей Анна Дру-
жинец,  стажировка в Алтай-
ском крае киргизских врачей 
организована в ответ на просьбу 
руководства Ошской области. В 
свою очередь  с 12 по 15 мая  де-
легация края примет участие в 
ошском форуме, и там предста-
витель здравоохранения полу-
чит возможность ознакомиться  
с медицинской базой этой об-
ласти, чтобы более предметно 
оценить перспективы сотруд-
ничества.

Ольга ПОЛЬЩИКОВА.

КОНТ   КТЫ

Сейчас в предгорной зоне 
идет сев пшеницы и ячменя. 
Здесь погодные условия тако-
вы, что до 15 мая ранние яровые 
культуры нужно посеять. Вот и 
спешат солоновцы, работая и в 
праздничные дни. Да и то ведь 
правда, что сельское хозяйство 
праздников не признает. 

Но одна из наиболее серьез-
ных нынешних проблем хозяй-
ства, да и не только его, - не в 
полеводстве. Многих беспоко-
ит возможность снижения заку-
почной цены на молоко. В «Со-
лоновском» держат полторы ты-
сячи коров, получая по 3700 ки-
лограммов молока на условную 
голову. Конечно, рекорды крае-
вого уровня почти что в два раза 
повыше будут этих показате-
лей, но животноводство - та от-
расль, которая дает некую ста-
бильность, а значит, и надежду 
на то, что для 172 работающих в 
этом хозяйстве есть перспекти-
вы. Поэтому и волнуется дирек-
тор о цене на молоко.

Кстати. Сводка о севе кормо-
вых культур в крае – на стр. 2.

Механизатор Михаил Зайцев.

Сев в предгорьях.

Справка «АП»
По состоянию на 11 мая яровой сев в крае в хозяйствах всех ка-

тегорий проведен на площади 1 млн. 259,4 тысячи гектаров - 26 про-
центов от намеченного объема и на 932,7 тыс. га больше прошлогод-
него на ту же дату. 

Зерновые посеяны на 768,3 тыс. га, или 21% от запланированного 
(и на 596,9 тыс. га больше, чем год назад). В том числе пшеница за-
няла 343,3 тыс. га, горох – 100 тысяч, ячмень – 109,4 тысячи, овес – 
215,6 тыс. га. Подсолнечником засеяно 249 тысяч гектаров – 50 про-
центов, сахарой свеклой 7 тыс. га – 43%  от намеченного. На поло-
вине отведенных площадей посеяны лен масличный и лен-долгунец. 
Идет также посадка картофеля и  овощей.   

С удобрениями в рядок
В ОАО «Озернинское» Усть-Пристанского района, сея 

пшеницу, одновременно внесли уже 14 тонн минеральных 
удобрений.

В этом и других коллективных хозяйствах засеяли горохом в 
общей сложности 1,5 тысячи гектаров. А в крестьянском хозяй-
стве Николая Апасова он размещен на 2 тысячах гектаров. Зем-
ледельцы СПК «Пристанский»,  ЗАО «Коробейник» и фермер-
ские хозяйства района сейчас также ведут сев овса.
На богаре и на поливе 

До праздника в Бурлинском районе 2,5 тысячи гектаров 
были засеяны подсолнечником и свыше 1,5 тысячи гектаров – 

зерновыми культурами. 
Большое внимание уделяют здесь и кормовым культурам, ко-

торые посеяны уже на площади более 2 тысяч гектаров. Бурлин-
ские хозяйства для завершающего этапа посевной также завез-
ли 30 тонн семян кукурузы. Первоначально ею планировалось 
занять 1100 гектаров, но теперь решили добавить еще 250 гекта-
ров. А в племрепродукторе «Бурлинский» подготовили к запу-
ску 600 орошаемых гектаров и на этой неделе приступят к поли-
ву. На них посеют кукурузу, для подкормки которой закупили 60 
тонн сульфата аммония. 

ПОГОДА
СЕГОДНЯ в крае и Барнауле переменная облачность, без осадков. Ве-

тер юго-западный, 4-9 м/сек., с усилением до 14 м/сек. Температура днем +23-28.
В последующие двое суток местами дожди, грозы. Ветер южный, 8-13 м/

сек., при грозах порывы до 20-23 м/сек. Температура 13 мая ночью +8-13, днем 
+23-28. 14 мая ночью +7-12, днем +17-22.

Неблагоприятные дни и часы в мае:14 (17-19); 17 (18-20).

Алтайский гидрометцентр

Смоленский  64
Чарышский  50
Бийский  47
Петропавловский  42
Тогульский  42
Советский  41
Целинный  39
Усть-Пристанский  38
Усть-Калманский  36
Зональный  36
Алтайский  34
Змеиногорский  33
Рубцовский  33
Быстроистокский  32
Троицкий  32
Каменский  30
Заринский  29
Кытмановский  28
Первомайский  28
Третьяковский  26
Косихинский  25
Алейский  25
Кулундинский  25
Ключевский  24
Благовещенский  24
Тальменский  23
Курьинский  23
Солтонский  23
Павловский  21
Краснощековский  20
Новичихинский  20

Топчихинский   0
Родинский   9
Мамонтовский   8
Красногорский   7
Михайловский   7
Баевский   7
Суетский   6
Ребрихинский   5
Угловский   5
Егорьевский   5
Залесовский   4
Крутихинский   3
Локтевский   2
Волчихинский   2
Романовский  12
Бурлинский  12
Шипуновский  11
Немецкий  11
Калманский  11
Завьяловский  11
Тюменцевский  10
Славгородский  10
Ельцовский  9
Табунский  9
Шелаболихинский  7
Поспелихинский  6
Хабарский  2
Панкрушихинский  0
Солонешенский  0

По краю  21

Сводка
Посеяно зерновых и зернобобовых культур на 11 мая –
 по данным крайсельхозуправления 
(в процентах к намеченным объемам)

Ветераны Великой 
Отечественной войны 

продолжают принимать 
поздравления: председатель 
краевого Законодательного 

Собрания Иван Лоор 
побывал в гостях у 
жительницы ЗАТО 

«Сибирский» Пелагеи 
Потаповой.

  
У этой женщины, как и у 

многих представителей поко-
ления войны, непростая судьба. 
На фронт она попала 19-летней. 
Стала бойцом линейного бата-
льона связи 51-й армии на Укра-
инском фронте. Участвовала в 
операциях по освобождению 
Ростова, Донбасса, Крыма. По-
беду встретила в Прибалтике. 
Награждена орденом Отече-
ственной войны и медалью  “За 
боевые заслуги”. 

Последние несколько лет 
были для Пелагеи Васильевны 
очень сложными. Вместе с му-
жем они жили в одной из стран 
СНГ в старом неотапливаемом 
бараке. В 2009 году ее супруг, 
тоже фронтовик, умер, и жен-
щина осталась одна. На тот мо-
мент Пелагея Васильевна уже 
плохо ходила – она инвалид пер-
вой группы…

Тогда ее младший брат, жи-
тель Сибирского Василий Пота-
пов решил забрать сестру к себе. 
И сейчас Пелагея Васильевна 
живет в благоустроенной квар-
тире. На днях в гости к ней за-
шел Иван Лоор. “Знаю, что вы 

Кристина ЛИВЕР, Андрей КАСПРИШИН (фото)
Репортаж

«И люди здесь замечательные!»

недавно на Алтае, - сказал он. 
– Как вам новое место житель-
ства?” – “Мне здесь очень хо-
рошо, - улыбается в ответ быв-

шая связистка. – И люди заме-
чательные. А мужчины-то в Си-
бирском какие!”         

О войне Пелагея Потапова 

до сих пор говорит со слезами. 
Только когда берет в руки ста-
рую фронтовую фотографию, 
на ее лице появляется улыбка. 
Это фото – самая  дорогая па-
мять молодости, совпавшей с 
военными годами. 

Семья Пелагеи Васильевны 
любит читать о войне. В зале 
на книжных полках “Курская 
дуга”, “Победа”, “Война в тылу 
врага” и многие другие. “Я-то за 
всю войну не сделала ни одно-
го выстрела, - продолжает Пела-
гея Васильевна. - Но пришлось 
многое пережить… Налажива-
ла связь в лютые морозы, не-
сколько раз попадала под бом-
бежки”… 

Иван Лоор поблагодарил Ва-
силия Потапова за столь забот-
ливое отношение к сестре и вру-
чил ветерану подарок от Зако-
нодательного Собрания. 

Затем он встретился с воспи-

танниками кадетского корпуса и 
офицерами, которые несут бое-
вое дежурство. А также посетил 
местную больницу. “Сибирский 
подает другим пример, - отметил 
Иван Лоор. – Средний возраст 
его жителей – около 28 лет. Та-

кого молодого муниципального 
образования нет не только в на-
шем регионе, но и во всей стра-
не. В Сибирском уже родилось 
детей больше, чем за аналогич-
ный период прошлого года. Зна-
чит, у поселка есть будущее”. 

Гордость Сибирского – кадеты! 

Пелагея Потапова показывает Ивану Лоору фронтовую фотографию.  

Городская больница в ЗАТО «Сибирский» – одна из самых современных
в крае. 

Руководитель фракции 
«Единая Россия» в краевом 
Законодательном Собрании, 
секретарь регионального по-
литсовета АРО ВПП «Единая 
Россия» Борис Трофимов:

- Путин тем самым дал по-
нять, что в списках партии 
на выборах в Госдуму же-
лает видеть представителей 
широких народных масс, не 
только партийцев, но и бес-
партийных – тех, кто разде-
ляет цели партии по разви-
тию России. 

Путин дал четкую уста-
новку – партии в списках, а 
затем и во власти нужны но-
вые лица, неравнодушные 
люди, готовые эффективно 
реализовать задачи по раз-
витию страны. Сейчас, на 
первом этапе, важно создать 
объединение граждан, обще-
ственных организаций, кото-
рые разделяют общие ценно-

сти, связанные с любовью к 
Отечеству, с ростом благосо-
стояния людей. Важны но-
вые идеи, новые проекты. 
Это наглядно продемонстри-
рует, что партия не закосте-
нела, что она развивается и 
по-прежнему сохраняет ста-
тус ведущей политической 
силы страны и региона. 

При региональном отде-
лении партии уже сейчас 
действует консультативный 
совет общественных орга-
низаций, в котором более 50 
НКО, состоящих из людей со 
сходными с нами взглядами, 
он способен стать площад-
кой для работы «Народного 
фронта». Думаю, к июньским 
праймериз мы подойдем с 
уже сформированными спи-
сками представителей раз-
личных общественных сил.

Пресс-служба АРО партии 
"Единая Россия".

* * *

Развитие территорий
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АКТУ   ЛЬНО

К сожалению, из 248 членов сою-
за, стоящих на учете, 50 человек толь-
ко числятся. Они не работают в орга-
низации, не участвуют в ее мероприя-
тиях и даже не платят членские взно-
сы. А ведь устав наш гласит, что если 
в течение двух лет человек не уплачи-
вает взносы, то его исключают из со-
става союза. К этому призывает и эко-
номика. 

Впрочем, не стану зацикливать-
ся только на трудностях. Ведь полу-
чилось вовлечь в свои ряды около 200 
журналистов? Получилось! Удалось 
издать книгу «Мир журналистики» 
по истории печати в Алтайском крае? 
Удалось! Организовали чествование 
журналистов, которые сказали свое 
слово в крае и незаслуженно были за-
быты по возрасту, а также журнали-
стов, которые работают ныне, но не 
получали оценки своей деятельности 
от Союза журналистов России? Орга-
низовали!

Региональное отделение союза 
ежегодно проводит по три-четыре се-
минара по повышению квалификации 
журналистов. Это делается совместно 
с управлением Алтайского края по пе-
чати и информации. Активно сотруд-
ничаем с общественными организа-
циями Москвы: Фондом развития ин-
формационной политики (ФРИП) и 
альянсом руководителей региональ-
ных СМИ России (АРС-ПРЕСС). Мо-
сквичи и новосибирцы предлагают 

для обсуждения на семинарах и на 
конференциях самые животрепещу-
щие темы жизни и журналистики, ве-
дут их грамотные эксперты и лучшие 
журналисты страны.

Регулярно проводятся неформаль-
ные встречи «Юбилей в кругу друзей», 
когда чествуют юбиляров года, на-
граждают их и параллельно идет кон-
церт, подготовленный силами участ-
ников торжества.

Еще одно направление работы на-
шего союза - участие в выполнении 
программы «Уникальный ресурс Си-
бири» (работа со студентами и моло-
дыми журналистами по их социальной 
адаптации и написанию творческих 
проектов с целью дальнейшего трудо-
устройства). Ежегодно в Новосибирск 
на молодежный форум выезжают от 
пяти до десяти молодых людей, кото-
рые получают дипломы и награды за 
свои проекты, а также приглашения 
на работу. Здесь нам помогают заве-
дующий кафедрой АлтГТУ Анатолий 
Мишин и генеральный директор ИД 
«Алтапресс» Юрий Пургин, руково-
дитель школы практической журна-
листики Леонид Вихрев, в лице кото-
рых мы получили самых лучших экс-
пертов в работе со студентами. Для 
этого нам выделяется один из лучших 
конференц-залов, оборудованный по 
последнему слову техники, где всегда 
созданы самые комфортные условия 
для работы.

Надежные партнеры в этом сотруд-
ничестве – преподаватели и студенты 
АлтГУ, АлтГТУ и Барнаульского юри-
дического института. С факультетом 
журналистики АлтГУ мы ежегодно 
проводим семинары повышения ква-
лификации журналистов и конферен-
ции. Очень часто инициатива в прове-
дении многих совместных мероприя-
тий идет от декана факультета журна-
листики Валентины Мансуровой.

В прошедшем году совместно с 
краевым управлением статистики мы 
успешно выполнили социальный про-
ект «Коллективный портрет Алтая» с 
привлечением краевых и муниципаль-
ных СМИ. Сайт союза буквально «тре-
щал по швам» от обилия конкурсов 
частушек, рисунков, сочинений, ре-
фератов на тему переписи. Перепись 
велась очень активно благодаря боль-
шой разъяснительной работе со сто-
роны СМИ и крайстата. Все средства 
(45 тысяч), что выделялись на проект, 
пошли на поощрение школьников, 
студентов, журналистов, которым не-
безразлично было, как выглядит край 
на карте Родины, насколько успешно 
пройдет перепись. 

Нашей удачей стала премия журна-
листского внимания «Золотой ключ - 
Золотой замок». Это репутационная 
премия в сфере взаимодействия вла-
сти, бизнеса, политики, права, рабо-
ты крупных пресс-служб. Идея регио-
нальных и краевых журналистов Свет-
ланы Чистяковой, Сергея Теплякова, 
Любови Некрасовой была поддержа-
на ИД «Алтапресс» и Союзом жур-
налистов. Координатором подготов-
ки мероприятия стал Юрий Пургин, 
признанный менеджер, эксперт и жур-
налист. На церемонию награждения 
являются, как правило, самые откры-
тые чиновники, политики, бизнесме-
ны, пресс-секретари. И это – возмож-

ность показать силу «четвертой вла-
сти» хотя бы раз в год.

В любой отрасли самым святым яв-
ляется отношение к ветеранам. Регио-
нальное отделение Союза журналистов 
России очень этим дорожит и помогает 
тем, кто находится на заслуженном от-
дыхе и в этом нуждается. Ежегодно вы-
деляем единовременную помощь трем 
человекам в размере не менее 15 тысяч 
(деньги сразу перечисляются на сбер-
книжку ветерану). Определены канди-
датуры для оказания помощи и на ны-
нешний год.

А вот несколько мероприятий пер-
вого полугодия текущего года. 18 мар-
та 2011 года в конференц-зале ИД 
«Алтапресс» состоялась региональ-
ная научно-практическая конферен-
ции «Роль СМИ в реализации прави-
тельственных программ адаптации со-
циальных систем к изменению клима-
та». 23-24 марта прошел двухдневный 
международный семинар «Меньшин-
ства в России: развитие языков, куль-
туры, СМИ и гражданского общества». 
На нем получили награды за развитие 
обозначенной темы редакции газет 
«Алтайская правда», «Восход» (Крас-
ногорский район), «Родная сторона» 
(Благовещенский район), «Моя зем-
ля» (Бийский район). 23-28 июня про-
водится молодежный форум «АТР. Си-
бирь - 2011: Активность. Творчество. 
Развитие», на который приглашаются 
молодые журналисты в возрасте до 30 
лет с лидерскими и предприниматель-
скими задатками, а также студенты-
выпускники. Союз станет организато-
ром площадки для молодых журнали-
стов. Работаем мы здесь совместно с 
управлением Алтайского края по об-
разованию и делам молодежи. На все 
свои мероприятия стараемся пригла-
шать представителей власти, тем са-
мым повышаем статус события, полу-

чаем возможность получить ответы на 
вопросы из первых уст, в то же время 
наглядно демонстрируем, какая работа 
проводится общественной организаци-
ей, для кого она полезна.

Негромкая повседневная работа: 
помощь в открытии сайтов, повыше-
нии квалификации, подготовке к уча-
стию в конкурсах – кирпичик по кир-
пичику складываются в то дело, кото-
рое позволяет занять союзу свою нишу 
в среде СМИ. 

Во многих творческих конкурсах мы 
являемся не только партнерами, но и 
соорганизаторами и членами жюри. Та-
ким является престижный конкурс «Си-
бирь – территория надежд». Он прово-
дится под эгидой Союза журналистов 
России и Федерального агентства по 
печати и массовым коммуникациям. 
Координатор конкурса – АНО «Маcc-
Медиа-Центр» (Новосибирск). Конкурс 
позитивной журналистики призван об-
ратить внимание на темы, которые не-
сут в себе положительный заряд.

Подать заявку или получить допол-
нительную информацию можно в сети 
Интернет по адресу: http://www.ossp.ru/
social/stn/ Положение и образцы заявок 
на конкурс вы найдете на нашем сай-
те sjak.ru.

И в этом году факультет журнали-
стики Алтайского государственного 
университета, Алтайское отделение 
Союза журналистов России, ИД «Ал-
тапресс» проводят краевой конкурс 
«Нам не нужны великие потрясения. 
Нам нужна Великая Россия!».

Кроме этого ведется работа со сту-
дентами по программе «Уникальный 
ресурс Сибири». Обозначены темы ра-
ботодателей, по которым они будут 
оценивать знания студентов. 

Но тем не менее союз, как и дру-
гие общественные организации, надо 
поддерживать и развивать, вовлекать 
бизнес в эту деятельность, чтобы по-
том не пенять: не состоялось, дескать, 
у нас гражданское общество.

Раиса ГОЛОВАНЕВА, председатель Союза журналистов Алтайского края
Пресса

Союз нуждается в поддержке
Союз журналистов России – общественная организация с более чем 90-летней историей. 
Алтайскому региональному отделению союза в следующем году исполнится 55 лет
Следует признать, что в постперестроечные годы его работа, как почти и везде, 

сошла на нет. В течение последних трех лет мы пытаемся активизировать 
жизнь в региональном отделении, но происходит это весьма сложно. Штатных 

единиц в союзе нет, да и в Доме журналистов нет методиста и бухгалтера 
(как в большинстве организаций СЖ в Сибири). Возрождая союз, правление 

шаг за шагом старается объединить его членов общим делом, выработать 
свои подходы в развитии интереса к тому, что делается в союзе, омолаживать 
организацию, чтобы продолжить работу в будущем. Зарабатываем на аренду, 

оплату услуг связи, содержание сайта.

Приходите на прием
Заместитель начальника управления Алтайского края по 

образованию и делам молодежи Юрий Абдуллаев проведет 
тематический прием.

Юрий Геннадьевич даст необходимые разъяснения по организа-
ции детского отдыха,  реструктуризации образовательной сети края; 
подготовке детей к новому учебному году; обеспечению жильем 
детей-сирот; поддержке семей, принявших на воспитание детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Поводом для  обращений  могут стать проблемы, связанные с 
поступлением в учреждения профессионального образования и 
трудоустройством их выпускников, а также предоставлением го-
сударственной поддержки перспективным выпускникам высших 
учебных заведений.  

Прием  состоится 12 мая с 14.00 до 16.00 в региональной обще-
ственной приемной председателя партии «Единая Россия»  Вла-
димира Путина по адресу: г. Барнаул, пр. Ленина, 41. 

АНОНССегодня

ФЕМИДА ИНТЕГР   ЦИЯ

Сотрудники ГУВД 
по краю, несущие 
службу в составе 

оперативной группы 
МВД, стали лучшими 
среди подразделений, 
дислоцированных на 

территории Чеченской 
республики, по итогам 

за первый квартал. 

С ноября прошлого 
года алтайская опера-
тивная группа во главе 
с полковником мили-
ции Владимиром Бара-
бошкиным, начальни-
ком ОВД по Волчихин-
скому району, несет 
службу в Шалинском 
районе Чечни. В их за-
дачу входит оказание 
помощи сотрудникам 
районного отдела вну-
тренних дел в задержа-
нии и нейтрализации членов 
незаконных вооруженных фор-
мирований, организация взаи-
модействия с подразделения-
ми Объединенной группировки 
войск  на территории Северо-
Кавказского региона. 

Только с начала года наши 
милиционеры задержали шесть 
членов незаконных вооружен-
ных формирований, уничто-
жили шесть схронов с оружи-
ем и боеприпасами, изъяли из 
незаконного оборота больше 
тридцати единиц огнестрель-
ного оружия и свыше двух ты-
сяч боеприпасов. Кроме того, 
обнаружили и уничтожили 
семь килограммов взрывчатых 
устройств. 

Эти показатели – заслуга 
специалистов криминальной 
милиции, которой руководит 
подполковник юстиции Алек-
сандр Островский. Благодаря 
работе Яна Антонова, Дани-
ла Власова, Анатолия Ганова, 
Евгения Мирошникова, Алек-

Знай наших!

Алтайские милиционеры  

сандра Макушина, Сергея Фу-
ранина раскрыто четыре особо 
тяжких преступления прошлых 
лет, в том числе два убийства и 
два подрыва, при которых по-
страдали милиционеры и воен-
нослужащие. 

Проведение специальных 
мероприятий совместно с под-
разделениями ФСБ, ФСИН, 
разведкой военной комендату-
ры и  милиционерами из дру-
гих регионов, также дислоци-
рованных на территории  Ша-
линского района, координиру-
ет штаб, которым руководит 
майор милиции Александр Фа-
деев. Множество направлений 
- от организации работы посел-
ковых отделений милиции до 
создания общественных право-
охранительных формирований 
- у милиции общественной без-
опасности, которую возглавля-
ет майор милиции Андрей Коз-
лов. В числе лучших сотрудни-

ков МОБ - Евгений Грибанов, 
Евгений Селезнев, Андрей Су-
разаков, Виталий Фелер.

Огневую группу возглавляет 
подполковник милиции Алек-
сандр Григорьев. Основная за-
дача этого подразделения – 
круглосуточная охрана и обо-
рона пункта временной дисло-
кации, служба на передвижных 
и стационарных контрольно-
пропускных пунктах и т.д. Сре-
ди тех, кто день и ночь находит-
ся на боевых постах, - Дмитрий 
Прилипко, Евгений Татарни-
цев, Сергей Угрюмов, Алексей 
Чулков. 

В целом, по словам под-
полковника милиции Сергея 
Яблонского, отвечающего за 
работу с личным составом, кол-
лектив здесь подобрался надеж-
ный и боеспособный, с высоким 
уровнем подготовки.  

Подготовил Вадим КУЛЕШОВ.
Владислав ГАЛЕНКО (фото).

Командир алтайской оперативной группы Владимир Барабошкин. 

Евгений ШУМИЛОВ
Развитие территорий

Егорьевский 110
Солтонский 100
Славгородский 88
Залесовский 82
Благовещенский 75
Немецкий 74
Кулундинский 69
Каменский 67
Советский 66
Баевский 64
Тюменцевский 63
Ребрихинский 61
Тогульский 59
Суетский 59
Краснощековский 55
Новичихинский 55
Табунский 54
Волчихинский 51
Курьинский 51

Усть-Калманский 47
Петропавловский 47
Калманский 46
Целинный 46
Родинский 42
Косихинский 42
Михайловский 38
Бурлинский 37
Тальменский 37
Шелаболихинский 33
Топчихинский 33
Мамонтовский 33
Смоленский 32
Крутихинский 31
Завьяловский 31
Заринский 30
Алейский 29
Алтайский 27
Бийский 26

Третьяковский 25
Быстроистокский 25
Зональный 23
Павловский 23
Усть-Пристанский 22
Шипуновский 21
Поспелихинский 20
Хабарский 18
Первомайский 18
Змеиногорский 17
Ключевский 16
Солонешенский 13
Кытмановский 13
Чарышский 13
Локтевский 11
Троицкий 8
Красногорский 7
Рубцовский 2
Ельцовский 0
Панкрушихинский 0
Романовский 0 
Угловский 0
По краю 36

ПОСЕВН   Я

Сводка
Посеяно кормовых культур на 10 мая – по данным 
крайсельхозуправления (в процентах к намеченному объёму)

ВЕТЕР   НЫ

Имя Евдокии Васильевны 
Анисимовой наверняка пом-
нят наши давние читатели и 
друзья газеты: она работала 
в «АП» с октября 1950 года, 
ее материалы появлялись на 

новны Пойловой была типо-
графия, ставшая затем изда-
тельством газеты «Алтайская 
правда». Начинала Кла-
ва Бородкина в марте 1942 
года учеником наборщика и 
ушла на заслуженный отдых 
в 1985-м с должности дирек-
тора издательства. Под ее ру-
ководством небольшая не-
когда типография, печатав-
шая «Алтайскую правду», а 
еще – в годы войны – продо-
вольственные карточки, со-
проводительные документы 
на продукцию барнаульских 
заводов, работавших на нуж-
ды фронта,  стала ведущим 
современным полиграфиче-
ским предприятием края.

Звучали на встрече, кото-
рую организовали и вели и.о. 
генерального директора ИПП 
«Алтай» Руслан Бетеньков 
и главный редактор «Алтай-
ской правды» Александр Коз-
лов, воспоминания, песни во-
енных лет. Живо то, что объ-
единяет и роднит этих людей: 
боевой дух, самоотверженный 
труд – каждого на своем ме-
сте – в годы нелегких испыта-
ний. А таких в истории нашей 
страны было немало…

К мемориальной доске с 
именами журналистов и поли-
графистов издательства «Ал-
тайская правда», погибших на 
полях сражений Великой От-
ечественной войны, участни-
ки встречи возложили цветы.

Галина ПОПОВА, Сергей БАШЛЫЧЕВ (фото)

Дорогие сердцу

И берег левый нужен нам, и берег правый
(Начало на 1 стр.)

Предлагается точечная застройка жи-
льем центральной части городов и  бо-
лее кучная, преимущественно малоэтаж-
ная застройка пригорода с полным ком-
плексом инфраструктуры.  Виктор Дуда 
назвал две крупные площадки, где мож-
но бы разместить по 50-70 тысяч чело-
век. На левом берегу – между населенны-
ми пунктами Центральный и Лебяжье и 
Змеиногорским трактом. На правом бе-
регу – площадка Берниково. Эти город-
ские образования надо связать с Барнау-
лом и Новоалтайском хорошими дорога-
ми. Северо-восточнее берниковской пло-
щадки запланировано место под парк 
развлечений.

В районе Новомихайловки и Лесного 
могут быть сконцентрированы производ-
ственные объекты, так как Новомихай-
ловка находится в зоне подлета самолетов 
и неблагоприятна для жилищного строи-
тельства, а западнее Лесного предусмотре-
но размещение мусороперерабатывающе-
го завода.  Строительство еще одного му-
сороперерабатывающего комплекса наме-
чено в северной промзоне Барнаула. Он 
будет сориентирован на переработку не 
только барнаульских отходов, но и из Но-
воалтайска и других населенных пунктов.

Из предложений по развитию транс-
порта вызывает интерес строительство се-
верного обхода Барнаула. В качестве пер-

вого этапа может рассматриваться уча-
сток от Змеиногорского до Павловского 
тракта. Транспортно-логистические узлы 
(а попросту -большие склады) москви-
чи рекомендуют строить прежде всего в 
районе Новоалтайска, где идет Чуйский 
тракт. Впрочем, и без их рекомендаций 
торговые фирмы «Мария-Ра» и «Аникс» 
уже реализуют такие проекты.

При рассмотрении туристско-
рекреационного потенциала агломерации 
Виктор Дуда назвал Барнаул транзитным 
туристическим центром, чем вызвал явное 
недовольство вице-губернатора Михаила 
Щетинина. По мнению куратора этой от-
расли в крае, Барнаул надо рассматривать 
как центр культурно-исторического на-
следия, который сам по себе привлекате-
лен для туристов.

Не очень понравилось членам совета и 
то, что проектировщики не рекомендова-
ли создавать жилой массив в пойме Оби 
между Барнаулом и Новоалтайском.

- По нашему мнению, до детально-
го научно-практического исследования 
вопроса никакие виды строительства на 
этих экологически ценных и потенциаль-
но затопляемых территориях недопусти-
мы, - заявил Виктор Дуда. При этом он 
опирался на рекомендации Института во-
дных и экологических проблем СО РАН, 
который масштабных исследований не 
проводил из-за отсутствия необходимого 

финансирования. Сколько для этого надо 
денег, тоже неизвестно. Надо считать.

Между тем существуют исследова-
ния других научных заведений, а глав-
ное - опыт в пользу  ведения строитель-
ства на намывных территориях. У неко-
торых крупных барнаульских фирм давно 
чешутся руки  намыть на правом берегу 
площадку высотой 6-7 метров и постро-
ить на ней жилой микрорайон. 

- Нам надо понять, что дешевле: на-
мыть правый берег и построить микро-
район в километре от центра или тащить 
транспортную инфраструктуру за много 
километров на другой конец города, - за-
давался вопросом Игорь Савинцев, глава 
администрации Барнаула.

 А Михаил Щетинин вообще высту-
пил за коридор, который связал бы ин-
фраструктуры двух городов. 

- Подходя к вопросу создания агло-
мерации, мы предполагали, что разви-
тие территории между Барнаулом и Но-
воалтайском пойдет через строитель-
ство  предприятий,  жилья, сформирует 

не только транспортную, но и социаль-
ную стяжку, - сказал вице-губернатор. - 
А если мы будем точечно осваивать, как 
предлагается в  проекте, нам на это  по-
требуется 20-30 лет.

Предложения главы Новоалтайска 
Александра Иванченко оказались  не 
такие масштабные. На первоначальном 
этапе он хотел бы перевести телефонную 
связь с междугородного тарифа на мест-
ный и запустить троллейбусный марш-
рут между городами, а уже со временем 
перераспределить специализацию. Бар-
наулу он отводит роль офисно-деловой 
столицы, Новоалтайску – место для раз-
вития промышленности и индустрии раз-
влечений.

Но все главы муниципалитетов выска-
зали мысль (и глава региона их поддер-
жал), что для детальной проработки всех 
предложений кроме ныне существующе-
го совета агломерации нужен некий по-
стоянно действующий исполнительный 
орган. Может, тогда процесс взаимопро-
никновения пойдет быстрее.

Справка «АП» 
Городская  агломерация - компактная группировка поселений, объединенных мно-

гообразными связями (производственными, трудовыми, культурно-бытовыми, рекре-
ационными) в сложную систему. Как правило, она возникает вокруг города-ядра. Та-
кие агломерации сформированы по всему миру вокруг столиц. А Министерство реги-
онального развития России взялось за организацию агломераций на базе столиц ре-
гионов. Их уже около сорока.

встречивстречи
Накануне 66-й годовщины 

Победы ветераны редакции 
газеты «Алтайская 

правда» и издательско-
полиграфического 

предприятия «Алтай» 
встретились за праздничным 

столом. 

страницах «Алтайки» и после 
выхода на заслуженный отдых 
– и всегда вызывали живей-
ший интерес аудитории. А в 
годы войны, сразу после окон-
чания средней школы, 18-лет-
няя Дуся Ракоедова работала 
старшей пионервожатой в по-
селковой школе. 

Виктор Иванович Кине-
лев, работавший в «АП» от-
ветственным секретарем, зав. 
отделом писем, а с 1979 года 
– редактором нашей газеты, 
свою трудовую деятельность 
начал в 1948 году – учителем 
русского языка и литерату-

ры, завучем Бастанской се-
милетней школы. В 17 лет, в 
1943 году, Михаил Иванович 
Орлов был призван в армию, 
после окончания Иркутской 
школы авиамехаников уча-
ствовал в войне против им-
периалистической Японии. В 
«Алтайской правде» он рабо-
тал с 1958 по 2003 год – 45 лет! 
К сожалению, по состоянию 
здоровья единственный сей-
час у нас участник войны не 
смог прибыть на встречу. 

Единственным местом ра-
боты за всю трудовую дея-
тельность Клавдии Анто-

Совет Федерации взял паузу 
Следующее заседание Совета Федерации состоится 25 мая. Об 

этом говорится на его официальном сайте. Таким образом, оно прой-
дет уже после того, как 18 мая Законодательное собрание Санкт-
Петербурга проголосует по вопросу об отзыве председателя верх-
ней палаты парламента Сергея Миронова. 

По плану заседание должно было пройти 11 мая, поскольку пре-
дыдущее состоялось 27 апреля, а сенаторы обычно собираются каждые 
две недели. Дата 11 мая значится и в графике Миронова на его офици-
альном сайте. Официально заседание перенесли из-за того, что многие 
сенаторы разъехались по своим регионам на майские праздники. Та-
кую причину "Газете.Ru" назвали в пресс-службе Совета Федерации.

С инициативой отзыва лидера "Справедливой России" Сергея 
Миронова из Совета Федерации, где он с 2001 года представляет 
Заксобрание Петербурга, выступил спикер петербургского парла-
мента «единоросс» Вадим Тюльпанов. Отставку Миронова "Еди-
ная Россия" поддержала и на федеральном уровне. За отзыв пред-
седателя Совета Федерации пообещали проголосовать КПРФ 
и ЛДПР. Кроме того, это решение поддержит часть депутатов-
«справедливороссов». 
Трасса «Формулы-1» в Сочи: 
5 миллиардов рублей

На строительство трассы «Формулы-1» в Сочи из федерального 
бюджета необходимо будет выделить пять миллиардов рублей. Такая 
цифра, как пишут "Ведомости", содержится в пояснительной записке 
к проекту постановления правительства о строительстве трека, под-
готовленному Министерством регионального развития РФ. Эту сумму 
предлагается выделить Краснодарскому краю в виде субсидии.

Семилетний контракт на проведение Гран-при России в Сочи 
был подписан между владельцем коммерческих прав на «Форму-
лу-1» Берни Экклстоуном и компанией "Омега" осенью 2010 года в 
присутствии премьер-министра РФ Владимира Путина. Предпола-
галось, что в Сочи будет возведена городская трасса, частично про-
ложенная по дорогам общего пользования, а об участии в финан-
сировании этого проекта заявили российские компании "Базовый 
элемент", "Ростехнологии", "Лукойл" и "Мегафон". Тогда стоимость 
строительства оценивалась в 200 миллионов долларов, предоставить 
которые должны были частные спонсоры. 

Согласно планам организаторов соревнования первый Гран-при 
России должен состояться в 2014 году. Международный олимпий-
ский комитет (МОК) имеет право на год отложить дату первой гон-
ки в случае, если сочтет, что возведение трассы помешает подготов-
ке к зимней Олимпиаде. По словам представителей Министерства 
регионального развития, часть инфраструктуры будущей трассы 
«Формулы-1» будет использована на Олимпиаде. Российская сто-
рона надеется, что проведение Гран-при осенью или весной помо-
жет сбалансировать туристический поток, загрузив пустующие в это 
время гостиницы Сочи.

По материалам информагентств подготовил Олег МИКУРОВ.

Служба – на «отлично»
Военнослужащие Президентского полка поощрены 

благодарностью губернатора края. 
Рядовые Павел Каратаев из села Целинное, Александр Ке-

чайкин из села Борисово Залесовского района и Виталий По-
пенко из г. Змеиногорска отмечены «за достижение высоких 
положительных результатов в службе и примерную воинскую 
дисциплину». Все они были призваны на службу осенью 2010 
года.

Одновременно родителям выплачивается вознаграждение в 
размере 3 тыс. рублей. 

Павел Каратаев в церемониальном разводе конных и пеших 
караулов на Соборной площади Кремля выполняет обязанно-
сти ассистента знаменосца. Александр Кечайкин временно ис-
полняет обязанности командира отделения. 

Виталий Попенко – курсант-водитель. Кстати, все ребята – с 
высшим образованием. Павел Каратаев окончил АГАУ. Его со-
служивцы и земляки – юристы. 

Опыт мал, но нарабатывается
В Барнауле прошел форум предпринимательских объединений 

нескольких регионов Сибири «Новые возможности развития 
инвестиционного потенциала регионов». 

Открывая мероприятие, председатель правления некоммер-
ческой организации «Алтайский союз предпринимателей» Па-
вел Нестеров заметил, что на межрегиональном уровне пока 
только вырабатывается опыт сотрудничества предпринима-
тельских объединений и событие  такого масштаба организует-
ся лишь во второй раз. При этом, по мнению участницы фору-
ма, члена Общественной палаты Российской Федерации Надеж-
ды Вавилиной,  организованность предпринимательских объе-
динений Сибири в выражении своих интересов, обсуждение на 
одной площадке актуальных вопросов развития бизнеса и тер-
риторий являются реальным результатом формирования граж-
данского общества. 

В первой части форума участники мероприятия предста-
вили свои оценки текущей экономической ситуации, а также 
предложения по улучшению условий для развития предприни-
мательства и повышению инвестиционной привлекательности 
регионов. В частности, президент  Новосибирской городской 
торгово-промышленной палаты Юрий Бернадский обозначил 
основные проблемы, препятствующие интенсивному развитию 
малого и среднего бизнеса. По его мнению, основными из них 
на сегодня являются недостаток финансовых кредитных ресур-
сов, выдаваемых на длительный срок, несовершенство законо-
дательной базы и системы налогообложения. 

Во время форума состоялась презентация программы «Ком-
плексное развитие Алтайского Приобья», краевой целевой про-
граммы государственной поддержки и развития малого и сред-
него предпринимательства в Алтайском крае на 2011-2013 годы, 
а также опыта взаимодействия власти и бизнеса в социально-
экономическом развитии Алтайского края на примере НП «Ал-
тайский союз предпринимателей».

Константин СОМОВ.

отличилисьотличились

Традиция

Евдокия Анисимова и Виктор Кинелев.

Клавдия Пойлова.



3№  131-133  •  12  мая 2011 г. Документ

Постановление от 30.03.2011 № 154

Об утверждении Программы 
модернизации здравоохранения 
Алтайского края на 2011-2012 годы

В целях реализации государственной политики в области охраны здоровья  граждан, обеспечения про-
ведения мероприятий, направленных на модернизацию здравоохранения Алтайского края, ПОСТАНОВ-
ЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемую Программу модернизации здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 
годы.

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Губернатора Алтай-
ского края Бессарабова Д.В.

Губернатор Алтайского края  
А. КАРЛИН.

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

Наименование програм-
мы

Программа модернизации здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы.

Наименование уполномо-
ченного органа исполни-
тельной власти субъекта 
Российской Федерации

Главное управление Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической 
деятельности

Основание для разработ-
ки программы

Федеральный закон от «29»ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации»

Срок реализации про-
граммы

2011-2012 годы

Объемы и источники фи-
нансирования программы 

Наименование задачи ВСЕГО

в т.ч. средства (в тыс. рублей)

ФФОМС

Консо-
лидиро-
ванного 
бюджета 
субъекта 

РФ

ТФОМС

2011 год
1 .  У к р е п л е н и е  м а т е р и а л ь н о -
технической базы медицинских учреж-
дений

2339691,5 2183024,5 156 667,0 0

2. Внедрение современных информаци-
онных систем в здравоохранение

171146,3 157860,3 13286,0 0

3. Внедрение стандартов медицинской 
помощи, повышение доступности амбу-
латорной медицинской помощи, в том 
числе предоставляемой врачами - спе-
циалистами

1174467,5 816321,2 86226,9 271919,4

2012 год
1. Укрепление материально-техни-
ческой базы медицинских учреждений

1373753,1 1319853,1 53900,0 0

2. Внедрение современных информаци-
онных систем в здравоохранение

174088,3 161588,3 12500,0 0

3.3. Внедрение стандартов медицин-
ской помощи, повышение доступности 
амбулаторной медицинской помощи, в 
том числе предоставляемой  врачами - 
специалистами

3066371,9 1750324,6 516715,2 799332,1

Основные показатели реализации программы модернизации 
здравоохранения Алтайского края

№ 
п/п Наименование индикатора Единица изме-

рения

2009 г.
(по со-
стоя-

нию на 
01.01. 
2010)

Целевые значения инди-
катора

2010 г.
(по со-

стоянию 
на 01.01. 

2011)

2011 г.
(по со-
стоя-

нию на 
01.01. 
2012)

2012 г.
(по со-
стоя-

нию на 
01.01. 
2013)

1. Показатели медицинской результативности
1.1 Младенческая смертность на 1000 родивших-

ся живыми
9,00 9,5 9 9,5

1.2 Смертность населения в трудоспособном воз-
расте

на 10 тыс. насе-
ления

63,70 62,1 62,0 60,14

1.3. Смертность населения в трудоспособном воз-
расте от болезней системы кровообращения

на 100 тыс. насе-
ления

181,20 192,00 187,50 182,00

1.4. Смертность населения в трудоспособном воз-
расте от злокачественных новообразований

на 100 тыс. насе-
ления

94,70 94,10 93,00 90,21

1.5. Смертность населения в трудоспособном воз-
расте от травм

на 100 тыс. насе-
ления

27,1 22,8 22,5 21,0

1.6. Смертность в течение года с момента установ-
ления диагноза злокачественного новообразо-
вания

на 100 тыс. насе-
ления

11,00 10,80 10,70 9,6

1.7. Доля детей 1 и 2 групп здоровья, обучающихся 
в общеобразовательных учреждениях

% 84,30 84,30 84,40 84,50

1.8. Пятилетняя выживаемость больных со злокаче-
ственными новообразованиями с момента уста-
новления диагноза

% 52,00 53,00 54,00 55,8

1.9. Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших 
острый инфаркт миокарда с момента установ-
ления диагноза

% 82 83 84 86,1

1.10. Удовлетворенность населения медицинской по-
мощью

% 68,52 75,00 78,00 80,00

1.11. Удовлетворенность потребности населения в 
высокотехнологичной медицинской помощи

% 66,00 73,00 76,00 80,00

2. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования 
ресурсов здравоохранения

2.1. Среднегодовая занятость койки в государствен-
ных (муниципальных) учреждениях здравоох-
ранения

дней 334,00 335,00 335,00 335,00

2.2. Размер страховых взносов на обязательное ме-
дицинское страхование неработающего насе-
ления

рублей в расчете 
на 1 чел.

2098,00 2104,00 2301,00 2301,00

2.3. Размер дефицита территориальной программы 
государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной медицин-
ской помощи

% 38,60 40,50 38,10 37,60

2.4.*1 Размер дефицита обеспеченности врачебными 
кадрами - всего

% 28,10 28,10 29,80 28,60

2.5. Размер дефицита обеспеченности врачебными 
кадрами, оказывающихми амбулаторную меди-
цинскую помощь

% 25,70 25,70 32,10 30,10

2.6. Размер дефицита обеспеченности врачебными 
кадрами, оказывающихми стационарную меди-
цинскую помощь

% 30,90 30,90 26,50 26,50

2.7.* Размер дефицита обеспеченности врачебны-
ми кадрами, оказывающихми скорую медицин-
скую помощь

% 52,96 53,5 44,8 43,7

2.8. Среднемесячная номинальная заработная пла-
та медицинских работников

рублей 11632 12870 13763 15316

2.9. Фондовооруженность медицинским оборудова-
нием  учреждений здравоохранения

руб. в расчете на 
одного врача

576600 670301 770657 797585

2.10. Фондооснащенность медицинским оборудова-
нием учреждений здравоохранения

руб. на 1м2 площа-
ди зданий и соору-
жений

1366 1612 1882 1978

2.11. Количество зданий учреждений здравоохране-
ния, прошедших капитальный ремонт из числа 
нуждающихся в нем

% 18,30 6,80 13,90 20,60

2.12. Количество учреждений здравоохранения, 
материально-техническое оснащение которых 
приведено в соответствие с порядками оказа-
ния медицинской помощи

единиц 0 4 12 35

2.13. Количество пациентов, у которых ведутся элек-
тронные медицинские карты

% 27,4 45,00 50,00 60,00

2.14. Количество государственных (муниципаль-
ных) учреждений здравоохранения, осущест-
вляющих автоматизированную запись на при-
ем к врачу с использованием сети Интернет и 
информационно-справочных сенсорных тер-
миналов (инфоматов), к общему количеству го-
сударственных (муниципальных) учреждений 
здравоохранения

%

4,50 6,00 12,56 67,34

2.15. Количество государственных (муниципальных) 
учреждений здравоохранения, использующих 
электронный документооборот при обмене ме-
дицинской информацией,  от общего количе-
ства государственных (муниципальных) учреж-
дений

%

0 0 0 78,0

2.16. Количество врачей-специалистов, оказываю-
щих амбулаторную помощь, которым были осу-
ществлены денежные выплаты стимулирующе-
го характера %

0 0 3281 5149

*Мероприятия по ликвидации дефицита кадров смотри раздел II п.1

2. Внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи.

Проект Программы обсуждался:
- на краевых депутатских слушаниях 22.06.2010 г. 

(рекомендации прилагаются);
- на заседании комитета Алтайского краевого за-

конодательного Собрания по здравоохранению и на-
уке 25.08.2010 г. (протокол прилагается);

- на рабочем совещании с руководителями муни-
ципальных учреждений здравоохранения по вопро-
сам формирования региональной программы модер-
низации 02.09.2010 г. (протокол прилагается);

- на V общероссийском медицинском форуме 
«Медицина за качество жизни» 10. 09. 2010 г. (декла-
рация прилагается).

- на заседании Совета по науке, наукоемким тех-
нологиям и инновационному развитию при Алтай-
ском краевом законодательном Собрании 22.09. 2010 
г. (протокол прилагается);

- на пленуме Алтайской краевой общественной 
организации профсоюза работников здравоохране-
ния РФ 06.10. 2010 г. (постановление прилагается).

1. Анализ социально-экономической 
и демографической ситуации и состояния 

системы здравоохранения в 2005-2009 годах и 
предварительным данным на 2010 год, прогноз на 

2011 и 2012 годы.

1.1. Административно-территориальные, 
социально-экономические и медико-демографические 
особенности края 

Алтайский край -  крупный аграрно-
промышленный регион, входящий в Сибирский фе-
деральный округ, расположен на юго-востоке Запад-
ной Сибири. Протяженность территории края в ме-
ридиональном направлении составляет 500 км, в ши-
ротном направлении - 560 км. На западе и юго-западе 
край граничит с Республикой Казахстан, на севере – 
с Новосибирской областью, на северо-востоке с Ке-
меровской областью, на юго-востоке с Республикой 
Алтай. 

По состоянию на 01. 01. 2010 г. численность на-
селения Алтайского края составила 2490714 чел., из 
них на селе проживает 1160397 чел, (46,6%), в городе 
– 1330317 чел. (53,4%). Удельный вес сельских жите-
лей в крае существенно выше, чем в среднем по РФ 
(27%) и СФО (29,2%). 

Площадь территории края составляет 168 тыс. 
км2, плотность населения 14,9 чел. на 1 км2. В со-
став Алтайского края входят 72 административно-
территориальные единицы: 60 административных 
районов, 10 городов краевого и 2 города районного 
подчинения. Кроме того, в крае 6 рабочих поселков, 
721 сельская администрация и 1600 сельских насе-
ленных пунктов, значительную долю сельских насе-
ленных пунктов составляют малые села. Кроме того, 
в крае 6 рабочих поселков, 721 сельская администра-
ция и 1600 сельских населенных пунктов. Значитель-
ную долю сельских населенных пунктов составляют 
малые села: в 341 селе (21,3%) численность населе-
ния составляет до 100 чел.; в 624 селах (38,9%) – от 
101 до 500 чел.; в 320 селах (20%) – от 501 до 1 тыс. 
чел.; в 204 селах (12,8%) – от 1 до 2-х тыс. чел. и лишь 
в 92 селах (5,8%) численность населения превышает 
2000 тыс. чел. В 19 селах население отсутствует. Сред-
няя площадь сельского района составляет 3900 км2, 
средняя численность населения 18200 человек, при 
средней плотности расселения - 4,7 чел./км2. Сред-
нее расстояние между районными центрами состав-
ляет 67 км, средняя удаленность районов от краево-
го центра 267,5 км. Протяженность автомобильных 
дорог общего пользования с твердым покрытием со-
ставляет 14588 км, густота - 86,83 км на 1000 км2, из 
них доля дорог, не отвечающая нормативным требо-
ваниям, составляет 59,5%.

На здоровье населения края негативное влияние 
оказывает ряд экологических факторов, в том числе 
специфических для нашего региона. 

Для края характерен резко континентальный кли-
мат со средними температурами от (+26 +28°С0) ле-
том до (-20 -24Со) зимой, а так же экстремальными 
летними температурами (+40 +41Со) и абсолютным 
зимним минимумом, достигающим (-50-55Со). Для 
многих административно-территориальных образо-
ваний края характерен неблагоприятный качествен-
ный состав воды с повышенным количеством сухого 
остатка (более 1500 мг/л ), повышенной жесткостью 
(более 14 мэкв/л) воды и превышением ПДК по со-
держанию железа, марганца, свинца, мышьяка. 

Специфическим для края источником является 
радиоактивное загрязнение окружающей среды, об-
условленное серией мощных ядерных взрывов на Се-
мипалатинском полигоне. В настоящее время кон-
центрация долгоживущих изотопов в воде не превы-
шает допустимого уровня, но влияние этого фактора 
по-прежнему высоко из-за развития не столько сома-
тических нарушений, сколько из-за «генетического 
эффекта», проявляющегося в последующих поколе-
ниях. Также специфическим для края является ком-
плекс факторов, вызывающих неблагоприятное воз-
действие на здоровье населения края и окружающую 
среду, обусловленных падением фрагментов вторых 
ступеней ракет-носителей, запускаемых с космодро-
ма «Байконур». В зоне этого воздействия находится, 
частично, 5 муниципальных районов, занимающих до 
4% территории края.

На уровни общественного здоровья существен-
ное влияние оказывает неблагоприятная возрастная 
структура населения, с более высокой, чем в среднем 
по СФО, долей лиц старших возрастов, в том числе 
за счет миграционного оттока молодежи, преимуще-
ственно сельской, в соседние регионы и возвращаю-
щихся на прежнее место жительство в пенсионном 
возрасте. По данным на 01.01. 2010 г. удельный вес 
населения старше трудоспособного возраста соста-
вил в крае 21,6% (СФО - 19,1%), а демографическая 
нагрузка лицами нетрудоспособных возрастов на 1 
тыс. лиц трудоспособного возраста составила 608 чел. 
(по СФО – 570). В сравнении с 2005 г. доля населе-
ния старше трудоспособного возраста увеличилась 
на 1,68% (с 19,94% в 2005 г., до 21,62% в 2010 г.), доля 
населения моложе трудоспособного возраста снизи-
лась на 0,39%. Демографическая нагрузка на трудо-
способное население детьми и стариками возросла за 
указанный период на 5,6%.

1.2. Медико-демографические показатели
Уровень общей смертности в 2009 г. в крае (1434,5) 

был выше, чем в РФ (1416,8) на 1,2% и СФО (1392,3) 
на 3,0%. Более высокие показатели общей смертно-
сти в крае отмечались и от ряда наиболее значимых 
причин смерти: 

- от болезней системы кровообращения превыше-
ние РФ на 0,36%, СФО – на 13,5%; 

- от новообразований превышение РФ – на 5,0%, 
СФО – на 5,0%; 

- от туберкулеза превышение РФ в 1,7 раза, СФО 
– на 3,9%; 

- от болезней органов дыхания превышение РФ – 
на 39,3%, СФО – на 12,7%.

Необходимо отметить, что более высокий показа-
тель общей смертности в определенной степени обу-
словлен возрастной структурой населения края, что 
наглядно видно при сравнении стандартизованных 
показателей и уровней смертности трудоспособно-
го населения. По данным 2009 г. стандартизованный 
показатель общей смертности в крае составил 1247,5, 
что выше уровня РФ (1235,1) на 1,0%, но ниже уров-
ня СФО (1342,0) на 7,0%. Показатель смертности 
населения трудоспособного возраста в крае (628,8) 
ниже уровня РФ (639,0) на 1,6%, а СФО (713,2) на 
11,8%. 

Динамика смертности в крае имеет позитивный 
характер. В сравнении с 2005 г. показатель общей 
смертности снизился на 14,4% (с 1666,6 в 2005 г. до 
1434,5 в 2009 г.), а показатель смертности трудоспо-
собного населения – на 22,0% (с 822,8 в 2005 г. до 
635,5 в 2009 г.).

Вместе с тем эту динамику нельзя оценивать как 
стойкую, так как по предварительным данным в 2010 
г. отмечается рост показателя общей смертности на 
1,8% (1460,5). 

Лидирующее положение в структуре общей смерт-
ности продолжают занимать болезни системы кро-
вообращения (БСК). В 2009 г. удельный вес БСК в 
структуре общей смертности составил 56,1% и 28,7% 
в структуре смертности трудоспособного возраста (II 
ранговое место). К уровню 2005 г. показатель общей 
смертности от БСК снизился на 11,1% (с 903,1 в 2005 
г., до 803,9 в 2009 г.), в трудоспособном возрасте – на 
18,5% (с 224,7 в 2005 г., до 183,2 в 2009 г.). 

По предварительным данным в 2010 г. отмечается 
снижение общей смертности от БСК на 5,6% (758,9), 
от острого инфаркта миокарда на 4,0% (до 31,4) и 
от острых цереброваскулярных заболеваний (инсуль-
тов) – снижение на 13,3% (до 98,7).

Новообразования, в том числе и злокачествен-
ные, занимают II ранговое место в структуре общей 
(15,0%) и III в структуре преждевременной (15,0%) 
смертности населения края. К уровню 2005 г. показа-
тель общей смертности от злокачественных новооб-
разований вырос на 1,3% (с 212,6 в 2005 г., до 215,3 в 
2009 г.), в трудоспособном возрасте – на 0,4% (с 94,3 
в 2005 г., до 94,7 в 2009 г.). По предварительным дан-
ным в 2010 г. общая смертность от злокачественных 
новообразований возросла на 2,2% (до 220,1). 

Несчастные случаи, травмы и отравления (на-
сильственные или внешние причины) занимают III 
ранговое место в структуре общей смертности насе-
ления края (удельный вес в 2009 г. составил 12,1%), 
и являются ведущей причиной смертности трудоспо-
собного населения (33,1%). Показатель смертности 
от насильственных причин в 2009 г. составил 173,2 и 
превышал показатель РФ (158,3) на 9,4%. К уровню 
2005 г. показатель общей смертности от внешних при-
чин снизился в 1,46 раза (с 253,7 в 2005 г., до 173,2 в 
2009 г.), преждевременной смертности в 1,44 раза (с 
298,5 в 2005 г., до 207,3 в 2009 г.).

В сравнении с 2005 г. произошло значительное 
снижение смертности от основных внешних при-
чин. На 32,6%, снизилась смертность от транспорт-
ных травм (с 26,7 в 2005 г. до 18,0 в 2009 г.), что ниже 
показателя РФ 2009 г. (21,2) на 15,0%. Смертность 
от отравлений алкоголем снизилась в 2,3 раза (с 43,5 
в 2005 г. до 19,2 в 2009 г.), но превышает показатель 
РФ 2009 г. (15,0) на 28,0%. Показатель смертности 
от самоубийств снизился на 4,8% (с 43,8 в 2005 г. до 
41,7 в 2009 г.), но превышает показатель РФ 2009 г. 
(26,5) в 1,57 раза. По предварительным данным в 2010 
г.  общая смертность от данного класса снизилась на 
2,0% (до 169,7), в том числе от транспортных травм 

- развитие медицинской помощи больным с сер-
дечно - сосудистыми заболеваниями;

-развитие медицинской помощи больным с онко-
логическими заболеваниями; 

- развитие медицинской помощи больным, по-
страдавшим вследствие внешних причин, в том чис-
ле травм, отравлений;

- развитие медицинской помощи больным с 
социально-значимыми заболеваниями, в том числе 
туберкулезом, психическими и наркологическими 
расстройствами;

- развитие медицинской помощи больным с болез-
нями органов дыхания;

- развитие медицинской помощи больным болез-
нями органов пищеварения;

- развитие медицинской помощи больным с болез-
нями эндокринной системы;

- развитие медицинской помощи больным детям с 
болезнями глаза и его придаточного аппарата;

Модернизация служб, лечебно-профилактических 
учреждений края и их структурных подразделений, 
осуществляющих медицинскую помощь по данным 
заболеваниям, а так же планирование основных ме-
роприятий Программы, будет осуществляться в соот-
ветствии с выбранными приоритетами. 

II. Ресурсы здравоохранения 
и их использование

Значимыми факторами, создающими объектив-
ные трудности в обеспечении доступности и качества 
медицинской помощи, снижающими эффективность 
функционирования системы здравоохранения края, 
являются его административно-территориальные и 
медико-географические особенности, которые обу-
славливают необходимость содержания чрезвычай-
но разветвленной и экономически затратной сети ле-
чебно – профилактических учреждений.

По состоянию на 01.01.2010 г. в крае работало 200 
учреждений здравоохранения, имеющих статус юри-
дического лица, из них 140 составили муниципальные 
(в том числе 67 сельских), 57 государственные и 3 фе-
деральные, в том числе 2 подчинения ФМБА. Общее 
число учреждений здравоохранения, включая обосо-
бленные филиалы, составляет 462, в том числе в горо-
де 155, в селе 307. В числе учреждений здравоохране-
ния края 183 являются лечебно-профилактическими 
(ЛПУ). 

По уровням оказания медицинской помощи ЛПУ 
края распределены следующим образом: I уровень – 
8 (оказывающие специализированную медицинскую 
помощь, в том числе высокотехнологичную специа-
лизированную медицинскую помощь), II уровень – 
42 (оказывающие специализированную медицинскую 
помощь), III уровень – 29 (оказывающие специализи-
рованную и первичную медико-санитарную помощь, 
на базе которых имеются специализированные меж-
муниципальные центры), IV уровень – 104 (оказыва-
ющие первичную медико-санитарную медицинскую 
помощь), V уровень (расположены на селе, в том чис-
ле из учреждений II-IV уровней) – 72. Таким образом, 
сельские учреждения здравоохранения составляют 
40%, что и определяет приоритет развития сельско-
го здравоохранения.  

Сеть учреждений здравоохранения в настоящее 
время не сбалансирована и не отвечает федераль-
ным нормативам. В сети преобладают учреждения 
IV уровня оказания медицинской помощи,  существу-
ет дефицит ОВП.

В ходе модернизации компенсация дисбаланса по 
распределению учреждений по уровням оказания ме-
дицинской помощи будет решена путем дооснаще-
ния ЛПУ в соответствии с порядками и стандартами 
медицинской помощи. В 2012 г. в  ЦРБ будут допол-
нительно открыты 20 межмуниципальных центров 
с консультативно-диагностическими отделениями. 
Общее количество учреждений III уровня будет уве-
личено до 49 (рост на 69%), а количество учрежде-
ний IV уровня сократиться до 84 учреждений (сни-
жение на 20%). 

В период 2011-2012 гг. предполагается прибли-
зить инфраструктуру здравоохранения к состоянию, 
соответствующему численности и возрастному соста-
ву населения, структуре и уровням заболеваемости и 
смертности с  выходом на количество учреждений 
края в соответствии с утвержденной номенклатурой 
и нормативами по уровням оказания медицинской 
помощи, включая медицинские организации иных 
форм собственности и ведомственной принадлежно-
сти, включенных в программу ОМС.  

1. Медицинские кадры
По состоянию на 01.01. 2010 г. в медицинских 

учреждениях края работало 10667 врачей, из них в 
ЛПУ - 8552 и 24689 средних работников, из них в ЛПУ 
-21420. Обеспеченность врачами в целом по краю со-
ставила 42,7 врача на 10 тыс. населения (РФ 2008г. – 
43,8), обеспеченность средними медицинскими ра-
ботниками - 98,9 на 10 тыс. населения (РФ 2008г. – 
94,1). Обеспеченность медицинскими кадрами сель-
ских ЛПУ в крае выше, чем по РФ и СФО. В 2009 г. 
показатель обеспеченности врачами составил 21,14 
(РФ 12,4, СФО 14,3), средним персоналом – 80,1 (РФ 
54,9, СФО – 65,3).

По уровням ЛПУ численность врачей распреде-
лилась следующим образом: I уровень - 1247 (15,2%), 
II уровень - 1334 (16,3%), III уровень - 2206 (27,0%), 
IV уровень - 3390 (41,3%), из них в сельских ЛПУ 
(V уровень) – 1337 (16,4%). Доля лиц пенсионного 
возраста среди врачей в целом по краю составила 
– 18,5%, в сельской местности – 19,5%, в городской 
местности – 18,1%. Более 40% медицинских специа-
листов в крае заняты оказанием первичной медико-
санитарной помощи.

По основным секторам оказания медицинской 
помощи кадровые ресурсы распределились следую-
щим образом:

- стационарная помощь - врачей 3585 чел. (41,9%), 
средних медработников - 11336 чел. (50,0%);

- амбулаторно-поликлиническая помощь - врачей 
4626 чел. (54,1%), средних медработников - 10090 чел. 
(44,5%);

- скорая медицинская помощь - врачей 341 чел. 
(4,0%) и 1264 средних медработников (5,5%).

В настоящее время размер дефицита обеспечен-
ности врачебными кадрами составляет 28,1%, в том 
числе в амбулаторном звене 25,7%, в стационарном 
– 30,1%.

К 2013 году предполагается рост кадровых ресур-
сов в секторе амбулаторно-поликлинической помо-
щи за счет увеличения численности врачей на 1116 
чел. (24%) и среднего медперсонала на 868 чел. (9%). 
В секторе стационарной помощи численность врачей 
увеличится на 454 чел. (12%), а среднего медперсона-
ла возрастет на 1073 чел. (9%).

В крае работает целевая программа «Переподго-
товка и повышение квалификации медицинских ра-
ботников», которая пролонгируется на 2012 -2014 
гг.  Ежегодно на обучение врачей и средних меди-
цинских работников в рамках программы выделя-
лось 4700 тыс. рублей. В 2011 году для реализации 
этой программы из краевого бюджета дополнительно 
было выделено 5000,0 тыс. руб., общая сумма соста-
вила 9700 тыс. руб. За  счет средств программы пла-
нируется дополнительно обучить 300 врачей и 1000 
средних медицинских работников. Кроме того, за 
счет средств федеральной целевой программы «До-
полнительные меры по снижению напряженности на 
рынке труда Алтайского края в 2011 году» профес-
сиональную переподготовку пройдет 71 врач по спе-
циальности «кардиология», «неонатология», «пуль-
монология», «Скорая медицинская помощь», «эндо-
скопия», «ультразвуковая диагностика». На эти цели 
планируется привлечь 6150,906 тыс. руб.

В клинической ординатуре и интернатуре за два 
года планируется подготовить 1110 врачей различ-
ных специальностей.

Повышение заработной платы в амбулаторном и 
стационарном звене привлечет в отрасль специали-
стов ранее ушедших в коммерческие структуры из-
за низкой заработной платы.

2. Реализация территориальной программы госу-
дарственных гарантий

В реализации Территориальной программы госу-
дарственных гарантий в крае участвует 208 учрежде-
ний, 175 из которых работают в систем ОМС, в том 
числе 157 государственной и муниципальной форм 
собственности, 2 федеральной собственности, 4 соб-
ственности других ведомств и 12 нег государственных 
учреждений здравоохранения.

Стоимость  Территориальной программы государ-
ственных гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации на территории Алтайского края бесплат-
ной медицинской помощи на 2010 год утверждена 
в сумме – 13 332 860,6 тыс. руб.,  в том числе:

по консолидированному бюджету – 5 130 700,0 
тыс. руб. (38,5%), 

по средствам ОМС – 8 202 160,6 тыс. руб. (61,5 
%). 

Финансовое обеспечение Территориальной про-
граммы осталось практически на уровне прошлого 
года: увеличение произошло на 5 500,0 тыс. рублей 
(в части бюджетных обязательств) или на 0,04% от 
общей суммы программы.

В соответствии со стоимостью Территориальной 
программы норматив расходов на одного жителя 
утвержден в сумме 5550 руб. (в 2009 г. - 5538 руб.) при 
федеральном нормативе 7633,4 руб., в том числе:

из средств бюджета – 2055 рублей (в 2009 г. - 
2043руб.) при федеральном нормативе - 3573,8 руб.; 

из средств ОМС 3495 руб. (в 2009 г. - 3495) при фе-
деральном нормативе - 4059,6 руб. 

Вместе с тем, расчетная стоимость Территори-
альной программы на 2010 год составила 22 426 056,6 
тыс. руб., в том числе: 

по консолидированному бюджету – 10 772 309,3 
тыс. руб.; 

по средствам ОМС – 11 653 747,3 тыс. руб.
Дефицит Программы 2010 года составил 9 093 

196,0 тыс. руб. или 40,5%; в том числе по бюджету 
– 5 641 609,3 тыс. руб. (52,4%), по ОМС – 3 451 586,7 
тыс. руб. (29,6 %). 

Дефицит финансирования Территориальной про-
граммы сложился в связи с резким (в 1,7 раза) увели-
чением федеральных нормативов финансовых затрат 
на одного жителя (с 4503 руб. в 2008 году до 7633,4 
руб. в 2009-2010 годах), что значительно превышает 
уровень инфляции.
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на 0,6% (до 18,0), от суицидов на 11,9% (до 36,7). Та-
ким образом, несмотря на значительное снижение 
смертности от основных внешних причин смерти, по-
казатели края в 2009 г. существенно превышают дан-
ные по РФ.

Болезни органов дыхания занимают в структуре 
общей смертности IV ранговое место, их доля соста-
вила 5,5%. Показатель смертности составил 78,3 (РФ 
в 2009 г. – 56,0, превышение на 39,8%). К уровню 2005 
г. показатель смертности снизился на 25,5% (с 104,7 в 
2005 г. до 78,0 в 2009 г.). По предварительным данным 
в 2010 г. отмечается рост общей смертности от этого 
класса заболеваний на 1,4% (до79,4).

V ранговое место занимают болезни органов пи-
щеварения, удельный вес этого класса в структуре об-
щей смертности составил 3,1%. Показатель составил 
44,8 (РФ в 2009 г. – 62,7, ниже на 28,5%). В сравнении 
с 2005 г. показатель смертности снизился на 9,9% (с 
49,7 в 2005 г. до 44,8 в 2009г.). По предварительным 
данным в 2010 г. отмечается рост общей смертности 
от этой причины на 10,5% (49,5).

VI ранговое место занимают инфекционные и па-
разитарные болезни. Их доля составила 2,5%. Пока-
затель смертности составил 35,8 (РФ в 2009 г. 24,0, 
превышение на 41,2%). В сравнении с 2005 г. пока-
затель снизился на 22,2% (с 46,0 в 2005 г., до 35,8 в 
2009 г.). Ведущей нозологией, определяющей смерт-
ность в этом классе, является туберкулез.3 По пред-
варительным данным в 2010 г. рост общей смертно-
сти от инфекционных и паразитарных болезней со-
ставил 7,5% (до 38,5), в том числе от туберкулеза на 
4,9% (до 30,2).

Смертность населения трудоспособного возрас-
та (преждевременная смертность) в 2009 г. к уровню 
2005 г. снизилась на 23,6% (с 822,8 в 2005 г., до 628,8 
в 2009 г.). Показатель преждевременной смертности 
ниже показателя РФ (639,0) на 1,6%. По предвари-
тельным данным в 2010 г. отмечается снижение пре-
ждевременной смертности на 0,4% (до 620,7)

Ведущей причиной смертности населения трудо-
способного возраста являются несчастные случаи, 
травмы, отравления (33,1% от всех причин). Показа-
тель составил 207,0 (РФ 188,1, превышение на 10,0%). 
В сравнении с 2005 г. показатель смертности снизился 
на 30,6% (с 298,5 в 2005 г., до 207,0 в 2009г.). По пред-
варительным данным в 2010 г. отмечается снижение 
преждевременной смертности от данного класса при-
чин смерти на 9,3% (до 187,7).

II ранговое место занимают болезни системы кро-
вообращения (28,7% от всех причин). Показатель со-
ставил 181,2 (РФ 200,7, ниже на 9,7%). В сравнении 
с 2005 г. показатель смертности снизился на 19,3% (с 
224,7 в 2005 г., до 181,2 в 2009г.). По предваритель-
ным данным в 2010 г. отмечается рост преждевремен-
ной смертности от данного класса причин смерти на 
1,6% (до 184,1).

III ранговое место занимают злокачественные но-
вообразования (15,0% от всех причин). Показатель 
составил 93,7 (РФ 85,3, превышение на 9,8%). В срав-
нении с 2005 г. показатель смертности снизился на 
1,9% (с 95,5 в 2005 г., до 93,7 в 2009г.). По предвари-
тельным данным в 2010 г. отмечается рост преждев-
ременной смертности от злокачественных новообра-
зований на 0,5% (до 94,2).

IV ранговое место занимают инфекционные и па-
разитарные болезни (7,1% от всех причин). Показа-
тель составил 44,8 (РФ 31,5, превышение на 42,2%). 
В сравнении с 2005 г. показатель смертности снизил-
ся на 22,6% (с 58,5 в 2005 г., до 45,3 в 2009г.). Как и 
в структуре общей смертности, ведущей причиной 
смерти в данном классе, является туберкулез. По 
предварительным данным в 2010 г. отмечается рост 
преждевременной смертности от инфекционных и 
паразитарных болезней на 6,4% (до 48,2), в том чис-
ле от туберкулеза на 4,6% (до 38,2).

V ранговое место в структуре смертности насе-
ления трудоспособного возраста занимают болезни 
органов дыхания (5,1% от всех причин). Показатель 
составил 31,7 (РФ 33,2, ниже на 4,5%). В сравнении 
с 2005 г. показатель смертности снизился на 35,9% 
(с 49,5 в 2005 г., до 31,7 в 2009 г.). По предваритель-
ным данным в 2010 г. отмечается снижение преждев-
ременной смертности от болезней органов дыхания 
на 9,1% (28,8).

VI ранговое место занимают болезни органов пи-
щеварения (4,4% от всех причин). Показатель со-
ставил 27,9 (РФ 48,9, ниже в 1,7 раза). В сравнении 
с 2005 г. показатель смертности снизился на 22,7% 
(с 36,1 в 2005 г., до 27,9 в 2009г.). По предваритель-
ным данным в 2010 г. отмечается рост преждевремен-
ной смертности от данного класса причин смерти на 
19,0% (до 33,2).

В сравнении с 2005 г. уровень младенческой 
смертности в крае снизился на 21,7%. Достигнутый в 
2009 г. показатель (9,04) ниже среднего по СФО (9,1), 
но значительно выше, чем в РФ (8,1). По показателю 
младенческой смертности в 2009г. край занимал 6-е 
ранговое место среди субъектов СФО. По предвари-
тельным данным в 2010 г. показатель младенческой 
смертности вырос на 9,2% (с 8,7 до 9,5). Негативным 
фактом является существенное (на 26,2%) превыше-
ние показателя младенческой смертности в сельской 
местности (10,6) над показателем в городе (8,4). 

В структуре младенческой смертности ведущее 
место занимают - болезни и состояния, возникающие 
в перинатальном периоде (59,2%), показатель соста-
вил 53,11, что выше показателя по РФ 2008г. (47,3.) на 
12,3%. Врожденные аномалии развития занимают II 
ранговое место в структуре младенческой смертности 
(21,3% всех умерших), показатель составил 19,1, что 
ниже показателя по РФ в 2008г. (24,5) на 22%. 

Уровень смертности детей от 0 до 4 лет за 5 лет 
сократился на 14% и составил в 2010 году 248,7 (2005 
год – 295,2  100 тыс. населения соответствующего 
возраста). В структуре смертности I-е ранговое ме-
сто принадлежит смертности от отдельных состоя-
ний, возникших в перинатальном периоде, на долю 
которых приходится 40% , на втором месте врожден-
ные аномалии - 21,7%, на третьем - внешние причины 
– 12,3%. Среди причин смертности от заболеваний 
преобладают инфекционные и паразитарные заболе-
вания – 6,0%, болезни органов дыхания - 3,4%. Сло-
жившаяся структура детской смертности свидетель-
ствует о наличии резервов для ее снижения. 

Показатель смертности детей от 0 до 17 лет с 2005 
года снизился на 11,5% и составил в 2010 году 98,8 
(2005 год - 111,89 на 100 тыс. населения соответству-
ющего возраста). В структуре смертности первое ран-
говое место принадлежит смертности от отдельных 
состояний, возникших в перинатальном периоде, на 
долю которых приходится 27,5%, на втором месте 
внешние причины –27,2%, на третьем месте врож-
денные аномалии – 16,7%.  

Среди смертности от заболеваний лидируют бо-
лезни нервной системы - 6,47%, болезни органов ды-
хания – 5,76%. 

Показатель перинатальной смертности в 2010 г. 
составил 8,4‰, что выше показателя РФ – 7,81‰ и 
СФО – 7, 68‰. К уровню 2005 г. (9,39‰) произошло 
снижение показателя на 10,5%. Уровень ранней нео-
натальной смертности в 2010 году снизился по срав-
нению с 2005 годом на 21,7%, а мертворождаемости 
на 0,2% и соответственно составили 3,6‰ (в 2005 г. 
– 4,6‰), и 4,8‰ (2005г. – 4,79‰). 

В крае остается высоким уровень материнской 
смертности. В 2010 г. показатель составил 29,26 что 
выше уровня 2005 г. (37,9), на 23%. Умерло 9 жен-
щин. Изменилась структура причин материнской 
смертности, если в период с 1999 по 2004 гг. лидиру-
ющие позиции занимали прямые акушерские ослож-
нения и аборты (до 70% случаев), то в настоящее вре-
мя преобладающей причиной материнской смертно-
сти является экстрагенитальная патология и тром-
боэмболии. 

Позитивным фактом в демографической обста-
новке края является рост рождаемости, отмечаемый с 
2007 г. В сравнении с 2005 г. показатель рождаемости 
в 2009 г. вырос на 20,3% и составил 12,4‰, (по РФ – 
12,4‰, по СФО 14,0‰). По предварительным дан-
ным в 2010 г. показатель составил 12,4, что соответ-
ствует уровню 2009 г. (число родившихся на 74 мень-
ше, чем в 2009 г.). Об истинном росте рождаемости 
свидетельствует значительное (на 23,4%) увеличение 
суммарного коэффициента рождаемости с 1,250 (в 
2005 г.), до 1,542 (в 2009 г.). Вместе с тем, достигну-
тый показатель по-прежнему характеризует сужен-
ный тип воспроизводства населения.

Рост рождаемости и существенное снижение 
смертности в 2009 г. способствовали улучшению по-
казателя, результирующего процессы естественного 
движения. Показатель естественного прироста, име-
ющий отрицательное значение с 1992 г, в 2009г. вы-
рос на 29,6% и составил -1,9 на 1 тыс. нас. (в 2008 г. 
- 2,7). По РФ данный показатель составил (– 1,8), по 
СФО (+0,1 на 1 тыс. нас.). По предварительным дан-
ным в 2010 г. за счет роста смертности и некоторо-
го снижения рождаемости, показатель естественного 
прироста снизился до -2,2. Превышение числа умер-
ших над родившимися в 2009 г. составило 4868 чел., 
что, наряду с миграционной убылью, способствова-
ло снижению численности населения края на 6,1 тыс. 
чел. К уровню 2005 г. численность населения сокра-
тилась на 74,9 тыс. чел. 

Существенное снижение смертности в 2009 г. спо-
собствовало увеличению продолжительности жизни 
населения края. В 2009 г. показатель ожидаемой про-
должительности жизни при рождении для обеих по-
лов, в сравнении с 2005 годом вырос на 3,78 лет и со-
ставил 68,5 лет (в 2005 г. – 64,72), для мужчин рост 
составил 4,31 года (показатель 2009 г. - 62,7 лет), у 
женщин рост составил 2,63 года (показатель 2009 г. 
- 74,4 года).

Таким образом, можно отметить, что в последние 
5 лет в крае наметились позитивные тенденции в виде 
снижения темпов роста заболеваемости, роста рож-
даемости и снижения смертности. 

Вместе с тем, на демографические показатели 
существенное негативное влияние продолжает ока-
зывать динамика возрастной структуры населения. 
3 Показатели и динамика смертности от туберкулеза 
описаны в блоке социально  значимых заболеваний.
4 Показатели младенческой смертности рассчитаны 
на 1 тысячу живорожденных
5 на 1000 родившихся живыми
6 на 100 тыс. родившихся живыми
7 Показатели заболеваемости и смертности рассчи-
таны на 100 тыс. нас. соответствующего 3,3% всех 
пациентов.возраста.
8 Все показатели по временной нетрудоспособности  
рассчитаны на 100 работающих
9 на 100 тыс. женского населения
10 на 10 тыс. родов
11 на 10 тыс. сельского населения

I. Содержание проблемы и обоснование необхо-
димости ее решения программными методами
Программа представляет собой комплекс 

социально-экономических, организационных и дру-
гих мероприятий, увязанных по ресурсам, исполните-
лям, срокам реализации и направленных на модерни-
зацию здравоохранения в Алтайском крае.

Программа разработана в соответствии с:
1. Федеральным законом №326-ФЗ «Об обяза-

тельном медицинском страховании в Российской 
Федерации»;

2. Законом Алтайского края от 2 июля 2008 г. 
№61-ЗС «Об утверждении краевой целевой програм-
мы «Профилактика преступлений и иных правонару-
шений в Алтайском крае» на 2009-2012 годы»;

3. Законом Алтайского края от 5 декабря 2008 г. 
№128-ЗС «Об утверждении краевой целевой про-
граммы «Комплексные меры противодействия злоу-
потреблению наркотиками и их незаконному оборо-
ту в Алтайском крае» на 2009-2013 годы»;

4. Постановлением Администрации Алтайского 
края от 15.09.2010 №404 «Об утверждении краевой 
целевой программы «Демографическое развитие Ал-
тайского края» на 2010-2015 годы»;

5. Постановлением Администрации Алтайского 
края от 8 декабря 2010 г. №540 «Об утверждении ве-
домственной целевой программы  «Формирование и 
пропаганда здорового образа жизни среди населения 
Алтайского края» на 2011-2013 годы»;

6. Постановлением Администрации Алтайского 
края от 31 декабря 2010 г.    «597 «Об утверждении 
ведомственной целевой программы «Здоровое поко-
ление» на 2011-2013 годы»;

7. Постановлением Администрации Алтайского 
края от 24.02.2011г. №86 «Об утверждении террито-
риальной программы государственных гарантий ока-
зания гражданам Российской Федерации на террито-
рии Алтайского края бесплатной медицинской помо-
щи в 2011 году».

В финансовое обеспечение Программы  модерни-
зации включены расходы за счет средств  краевых це-
левых программ, утвержденных Законом Алтайского 
края от 29.12.2006г. №153-ЗС «Об утверждении кра-
евых целевых программ в области здравоохранения 
на 2007-2011 годы»:

1.  «Предупреждение заболеваний социального 
характера и борьба с ними»;

2. «Важнейшие направления развития специали-
зированной медицинской помощи»;

3. «Организация сервисного обслуживания, вос-
становление и приобретение медицинской техни-
ки для учреждений здравоохранения Алтайского 
края»;

4.«Переподготовка и повышение квалификации 
медицинских работников».

  Реализация выше указанных краевых целевых 
программ завершается в текущем году. С 2012 г. по-
становлением Администрации Алтайского края за-
планировано утверждение ведомственных целевых 
программ по обозначенным направлениям на 2012 
-2014 гг.  

Реализация Программы направлена на решение 
следующих основных задач:

1. Укрепление материально-технической базы ме-
дицинских учреждений. 

Снижение числа женщин фертильного возраста (на 
16,3 тысячи к концу 2009 г.), сокращение численно-
сти населения трудоспособного возраста (на 16,8 ты-
сячи человек), увеличение когорты лиц старше тру-
доспособного возраста (на 14,3 тысячи человек) про-
явилось в ухудшении демографических показателей 
2010 г. Смертность населения края от социально-
значимых заболеваний продолжает существенно пре-
вышать средние показатели по РФ. Прогноз РОССТа 
на 2011-2012 гг. свидетельствует о дальнейшем росте 
численности лиц старших возрастов и ее доли в об-
щей численности населения, а так же снижении чис-
ленности женщин фертильного возраста.

1.3 Заболеваемость взрослого населения
Весь комплекс приведенных факторов и, в наи-

большей степени, специфических для края техно-
генных воздействий, обусловил значительно более 
высокий, чем в РФ и СФО уровень заболеваемо-
сти по важнейшими видам патологий. По данным 
2009 г. показатель общей заболеваемости2 в крае 
(249083,5) превышает средний по РФ (160724,6) и 
СФО (169590,0) в целом в 1,5 раза. 

Наиболее значимое превышение показателей об-
щей заболеваемости населения края в сравнении с 
показателями РФ и СФО отмечается по следующим 
классам заболеваний: 

- по болезням органов пищеварения – РФ в 2,8 
раза и СФО в 2,2 раза;

- по болезням эндокринной системы – РФ и СФО 
более чем в 2 раза;

- по болезням крови и кроветворных органов – РФ 
и СФО в 1,9 раза;

- по болезням мочеполовой системы – РФ в 1,98 
раза, СФО – в 1,8 раза;

- по болезням системы кровообращения – РФ в 
1,96 раза, СФО – в 1,82 раза;

- по болезням костно-мышечной и соединитель-
ной ткани – РФ в 1,7 раза, СФО – в 1,57 раза;

- по болезням глаза и его придаточного аппарата 
– РФ на 47,0%, СФО – на 35,0%;

- по новообразованиям - РФ на 34,0%, СФО – на 
45,0%;

- по врожденным аномалиям – РФ на 24,0%, СФО 
– на 20,0%;

- по болезнями органов дыхания - РФ на 17,3%, 
СФО - на 20,1%, в том числе по хроническим об-
структивным болезням легких - РФ в 5 раз, СФО - в 
2,7 раза; по хроническим бронхитам - РФ в 3,5 раза, 
СФО - в 2,7 раза; бронхиальной астме и пневмониям 
- РФ в 1,5 раза, СФО – на 20,0%.

Особое место в структуре заболеваемости зани-
мают онкологические заболевания, уровень которой 
превышает показатели по РФ в 1,2 раза. В 2009 г. по-
казатель составил – 409,8 (РФ – 355,888). Уровень пер-
вичной заболеваемости среди мужчин превышает за-
болеваемость среди женщин. В 2009 г. он составил 
421,4 (женщины – 396,3). Уровень активной выявля-
емости злокачественных новообразований по резуль-
татам профилактических осмотров составил в 2009 г. 
22,7% (РФ – 12,9%), у 60,8% заболевания выявлены 
на I и II стадиях (РФ – 60,4%). Основной объем кон-
тингентов в крае формируется из пациентов со злока-
чественными новообразованиями губы, трахеи, брон-
хов, легкого, желудка, молочной железы, щитовид-
ной железы, ободочной кишки, шейки и тела матки. 
В сумме с этими локализациями наблюдается 53,3% 
больных. Особую актуальность в настоящее время 
приобретает проблема первично-множественных ло-
кализаций, которые в 2009 г. составили 2,97% в струк-
туре выявляемости (РФ – 2,5%). 

В 2009 г. в среднем у каждого жителя края зареги-
стрировано 2,5 заболевания.

К негативным фактам следует отнести продолжа-
ющийся рост общей заболеваемости. В сравнении с 
2005 г. показатель общей заболеваемости в крае вы-
рос на 12,8%, среднегодовой темп роста составил 
3,2%. В последние 5 лет отмечается снижение темпа 
роста показателя заболеваемости, как в целом, так и 
от большинства классов заболеваний. В 2009 г. рост 
показателя общей заболеваемости составил 1,3% к 
уровню 2008 г. 

На начало 2010 года в крае показатель диспансер-
ного наблюдения составил 813,7 (в 2005 г. – 710,7 на 
1 тыс. нас.). Рост уровня диспансеризации к 2005 г. 
(на 14,5%) превышает темп роста, как общей (12,8%), 
так и первичной (8,8%) заболеваемости. Показатели 
заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности  в крае в 2009 г. в сравнении с 2005 г. по всем 
причинам возросли в случаях на 2,3% (с 47,3 в 2005 
г. до 48,4 в 2009 г.), в днях на 4,1% (с 657,4 в 2005 г. 
до 684,5 в 2009 г.), продолжительность 1 случая сни-
зилась на 0,7% (с 14,6 в 2005 г. до 14,5 в 2009 г.). По 
СФО средняя продолжительность случая в 2009 г. со-
ставила 14,6 дней.

Показатели временной нетрудоспособности в 
связи с заболеваниями имели следующую динамику: 
число случаев нетрудоспособности возросло на 2,3% 
(с 39,3 в 2005 г. до 40,2 в 2009 г.), число дней возрос-
ло на 2,2% (с 607,5 в 2005 г. до 620,8 в 2009 г.). Про-
должительность 1 случая снизилась на 0,6% (с 15,5 в 
2005 г. до 15,4 в 2009 г.). По большинству классов за-
болеваний средняя длительность 1-го случая времен-
ной нетрудоспособности в 2010 г. в крае существенно 
превышает показатели СФО.

1.4 Заболеваемость детей и беременных женщин
Высокий уровень заболеваемости детей и бере-

менных женщин остается одной из наиболее актуаль-
ных проблем здравоохранения края. 

Общая заболеваемость среди детей 0-14 лет за по-
следние 5 лет возросла на 8% и составила в 2009 году 
2246,5‰ (2005 г – 2081,0‰). В структуре общей забо-
леваемости первое ранговое место занимают болезни 
органов дыхания (в 2009 году 1146,2‰), прирост за 
последние 5 лет составил 15,1%; второе место зани-
мают болезни органов пищеварения (124,7‰), с ро-
стом за 5 лет на 5,8%; третье ранговое место – болез-
ни нервной системы (106,9‰), рост составил 22,3%. 

Первичная заболеваемость среди детей до 14 лет 
(включительно) увеличилась за последние 5 лет на 
9,1% (2009г – 1781,0‰; 2005г – 1632,7‰). Первое 
ранговое место в структуре первичной заболеваемо-
сти занимают болезни органов дыхания (1092,5‰), 
рост за последние 5 лет составил 14,6%; второе ме-
сто - болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки 
(82,8‰), в динамике отмечается снижение показате-
ля на 2% и на третьем месте-болезни органов пище-
варения (81,9‰), рост за 5 лет составил 9,1%. 

Заболеваемость детей 1-го года жизни составила в 
2009 году 2187,6 на 1000 детей этого возраста. В дина-
мике отмечается снижение показателя за последние 
5 лет на 10,5% (2005г – 2445,0‰). Первое ранговое 
место в структуре заболеваемости занимают болезни 
органов дыхания (854,6‰), снижение за последние 
5 лет на 1,8%; второе место – отдельные состояния, 
возникающие в перинатальном периоде (546,8‰), 
снижение в 1,5 раза; третье место – болезни нервной 
системы (182,1‰), рост в 1,6 раза; четвертое место 
– болезни крови и кроветворных органов (127,1‰), 
снижение на 9,9%; пятое место – болезни органов пи-
щеварения (100,1‰), снижение на 6,8%.

Показатель заболеваемости новорожденных в 
2009 году составил 845,1 на 1000 родившихся живы-
ми при показателе по РФ – 361,3 (превышение в 2,3 
раза). Из 100 детей 5 рождаются с врожденными ано-
малиями.

Общая заболеваемость подростков выросла на 
12,8% за 5 лет (с 2149 в 2005г до 2464,7 в 2009г). В 
структуре общей заболеваемости подростков в 2009г. 
на первом месте болезни органов дыхания (36,5%), 
второе место занимают болезни органов пищеваре-
ния (8,0%), третье – болезни глаза и придаточного 
аппарата (7,4%). Первичная заболеваемость под-
ростков течение 5 лет возросла на 12,8% (с 1394,5 на 
100тыс. в 2005г. до 1598,5 на 100 тыс. в 2009г.). Наибо-
лее значимый рост первичной заболеваемости отме-
чается по следующим нозологиям: болезни системы 
кровообращения на 24%, травмы и их последствия 
на 20,3%, болезни органов дыхания на 19,3%. Коли-
чество подростков, состоящих на «Д» учете за 5 лет 
увеличилось на 8,8% (2005г. – 563 на 100 тыс., 2009г. - 
617,1 на 100 тыс.). Наибольшее увеличение наблюда-
ется по новообразованиям - на 30,2%, болезням нерв-
ной системы на - 21,5, болезням глаза на - 18,1%.

Значительно превышают данные по РФ и не име-
ют тенденции к снижению показатели заболеваемо-
сти репродуктивной сферы женщин.

Показатель заболеваемости эндометриозом со-
ставил в 2009 году 896,93 (рост в сравнении с 2005 г. 
на 50,1%, превышение РФ (368,8) в 2,4 раза), пато-
логией шейки матки - 4012,7 (рост на 5,5% превыше-
ние РФ (1785,3) в 2,2 раза), расстройствами менстру-
ального цикла - 4571,4 (рост на 6,5% превышение РФ 
(2174,7) в 2,1 раза).

Показатели, отражающие качество наблюдения 
за беременными в сравнении с 2005 г. имеют пози-
тивную направленность. Так, в 2009 г. в сравнении с 
2005 г. доля женщин, имеющих к концу беременности 
поздний токсикоз, снизилась с 37,2% до 23,6%; ане-
мию – с 50,5% до 22,8%; болезни мочеполовой систе-
мы с 25,0% до 18,6%; болезни системы кровообраще-
ния 27,8% до 18,1%.

Вместе с тем заболеваемость беременных женщин 
по большинству классов заболеваний существенно 
превышает показатели РФ.

Не имеет тенденции к снижению распространен-
ность заболеваний, осложнивших роды и послеродо-
вый период: уровень анемий возрос на 8,0% (с 2397,1  
в 2005 г., до 2589,8 в 2009 г.); болезней системы кро-
вообращения – на 15,4% (с 1785,4 в 2005 г., до 2061,5 
в 2009 г.); болезней мочеполовой системы – в 1,7 раза 
(с 1095,7 в 2005 г., до 1825,1 в 2009 г.).

На основании выше сказанного,  необходимо кон-
статировать, что появившиеся позитивные тенден-
ции демографических показателей нельзя характери-
зовать как стойкие, а в общественном здоровье края 
до настоящего времени сохраняется ряд существен-
ных проблем.

Как следствие, для населения края сохраняется 
высокая потребность в объемах медицинской помо-
щи, как первичной медико-санитарной, так и специ-
ализированной и высокотехнологичной. 

На основании проведенного анализа администра-
тивно –территориальной структуры, возрастного со-
става населения, уровня общественного здоровья в 
качестве приоритетных и в наибольшей степени вли-
яющих на потери здоровья населения края от заболе-
ваемости и смертности определены следующие прио-
ритеты программы модернизации:

- развитие первичной медико-санитарной помо-
щи, в том числе сельского здравоохранения;

- развитие скорой медицинской помощи;
- развитие стационарной, в том числе специали-

зированной медицинской помощи по направлениям,  
определяющим основные причины смертности и ин-
валидизации населения:

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края 
на 2011-2012 годы

Приложение 
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(Продолжение. Начало на 3 стр.)
Финансовый дефицит Территориальной програм-

мы частично компенсируется из средств, реализуе-
мых краевых целевых и ведомственных программ в 
области здравоохранения. Так, в 2010 году реализу-
ется 12 краевых, ведомственных и межведомственных 
программ на общую сумму 160,5 млн. руб., что состав-
ляет 1,5% от стоимости ТПГГ.

К положительным структурным изменениям, про-
исшедшим в основных секторах оказания медицин-
ской помощи в 2009 г. в рамках программы государ-
ственных гарантий, можно отнести:

1. Существенный рост объемов помощи, оказы-
ваемой в дневных стационарах в сравнении с 2009 г.  
в целом произошел  на 21,4%, в рамках программы 
ОМС – на 33,5%.

2. Рост объемов амбулаторно-поликлинической 
помощи в целом на (на 4,0%) в рамках программы 
ОМС на 26,8%.

3. Снижение объемов помощи, оказываемой в 
круглосуточных стационарах сельских ЛПУ (в це-
лом – на 12,9%, в рамках ОМС – на 16,3%).

4. По объемам скорой медицинской помощи пла-
нируется к 2012 г. выйти на федеральный норматив. 
Рост объемов скорой медицинской помощи на селе – 
на 16,3% и некоторое снижение (на 1,7%) в городах.

Вместе с тем в системе здравоохранения края 
остаются существенные диспропорции в структуре 
оказания основных видов медицинской помощи, к 
которым следует отнести:

1. Продолжающийся (в целом по краю) рост объе-
мов круглосуточной стационарной помощи (всего на 
27,6%, по ОМС – на 44,3%);

2. Недовыполнение объемов помощи, оказывае-
мой в дневных стационарах (всего на 15,7%, по ОМС 
на 18,0%);

3. Значительное превышение объемов скорой ме-
дицинской помощи в городах (на 31,3%) при недоста-
точной доступности СМП на селе (недовыполнение 
норматива на 13,0%).

Существенно более высокий, чем в РФ и СФО 
уровень заболеваемости и полинозологический ха-
рактер патологии населения Алтайского края, обу-
словленный длительным воздействием специфиче-
ских техногенных факторов требует, чаще всего, ста-
ционарных видов лечения. Повышенная потребность 
в круглосуточной стационарной помощи обусловле-
на так же высоким удельным весом сельского населе-
ния, так как оказание помощи жителям отдаленных 
сел в дневных стационарах ЦРБ в настоящее время 
чаще всего невозможно. В связи с изложенным, ис-
тинная потребность населения края в стационарной 
помощи превышает федеральные нормативы, опре-
деленные программой государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи гражда-
нам Российской Федерации.  К 2013 г. превышение 
федеральных нормативов по объемам медицинской 
помощи в круглосуточных стационарах края останет-
ся на уровне 10,3% при расчетной потребности 3,13 
койко-дня на 1 жителя.

Приведение объемных показателей в основных 
секторах оказания медицинской помощи к федераль-
ным нормативам (за исключением объемов стацио-
нарной помощи) позволит увеличить их стоимост-
ные показатели и снизить финансовый дефицит Тер-
риториальной программы государственных гарантий 
на 8-10%.

Вместе с тем полностью ликвидировать финан-
совым дефицит Территориальной программы к 2013 
году не удастся в связи его высоким объемом.

3. Оценка удовлетворенности населения медицин-
ской помощью

В настоящее время оценка удовлетворенности на-
селения оказываемой медицинской помощью ведет-
ся в соответствии с порядком, определенным прика-
зом Главного управления от 07.04.2008 г. № 271 «О 
мерах по дальнейшему совершенствованию системы 
контроля качества медицинской помощи на терри-
тории Алтайского края» и включает в себя анкети-
рование пациентов больниц, поликлиник и учреж-
дений родовспоможения, анализ обращений, посту-
пивших от населения, проведение бесед руководите-
лей ЛПУ с выписываемыми больными с регистрацией 
их оценки удовлетворенности оказанной медицин-
ской помощью.

Данные об удовлетворенности населения меди-
цинской помощью, количестве жалоб и осуществле-
нии по ним проверок приведены в таблице 1. 

Таблица 1

Наименование 
показателя 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Удовлетворен-
ность медицин-
ской помощью 
(в %)

50,0 52,2 54,5 56,5 60,1 65,1

Количество по-
ступивших жа-
лоб и обраще-
ний, из них

2768 2623 2106 1978 1772 1606

обоснованных 1628 1378 1206 1189 875 612
Количество про-
верок учрежде-
ний, осущест-
вленных по ито-
гам рассмотре-
ния жалоб

205 190 161 146 128 201

Как видно из таблицы, доля обоснованных жа-
лоб снизилась с 58,8% в 2005 г. до 49,4% в 2009 г. и 
38,1% в 2010 г. 

Для формирования достоверного рейтинга ЛПУ 
края в дополнение к действующей системе изучения 
мнения граждан о качестве медицинской помощи, 
предполагается: 

1. проведение медико-социологического мони-
торинга удовлетворенности качеством медицинской 
помощи в ЛПУ муниципальных образований края;

2. создание разделов «анкетирование» и «обраще-
ние», на сайтах Главного управления и ЛПУ, где па-
циенты могли бы дать оценку медицинской помощи, 
отношению медицинского персонала;

 3. проведение мероприятий по типу «горячей ли-
нии», «открытого телефона» с последующим анали-
зом обращений граждан.

4. внедрение в ЛПУ, осуществляющих первичную 
- медико-санитарную помощь, IP-телефонии единой 
справочно-диспетчерской службы для пациентов с 
целью информирования об условиях и порядке ока-
зания медицинской помощи и изучения мнения граж-
дан о качестве оказываемых медицинских услуг.

Реализация Программы позволит существенно 
улучшить качество и обеспечить доступность меди-
цинской помощи населению и достичь более высоких 
показателей здоровья жителей Алтайского края.

4. Первичная медико-санитарная помощь, в том 
числе сельскому населению

Основным звеном первичной медико-санитарной 
помощи является амбулаторно-поликлиническая по-
мощь, представленная  186 поликлиниками, и поли-
клиническими отделениями. В составе ЦРБ работает 
151  врачебная амбулатория. В составе поликлиник 
организована участковая служба, приемы узких спе-
циалистов, открыты отделения профилактики, Цен-
тры здоровья, дневные стационары. Диагностические 
отделения обеспечивают проведение флюорографи-
ческого, рентгенологического, электрокардиографи-
ческого, ультразвукового   исследования и  клиниче-
скую  лабораторную диагностику. 

На базе краевых специализированных учрежде-
ний и диспансеров, межмуниципальных амбулатор-
ных центров  организована специализированная ам-
булаторная медицинская помощь, по профилям кар-
диология, акушерство, онкология, наркология, пси-
хиатрия, фтизиатрия, дерматовенерология и другим 
специализированным профилям. 

Консультативно-диагностическая помощь ока-
зывается на уровне 3 краевых специализирован-
ных клинико-диагностических центрах, куда боль-
ные поступают по направлениям  амбулаторно-
поликлинических учреждений, в том числе с исполь-
зованием дистанционной записи. 

В течение ряда лет объемы амбулаторной помо-
щи в крае были ниже федерального норматива. Так 
в 2009 г. на 1 жителя приходилось 9,340 посещения. 
Если в городской местности на 1 жителя приходилось 
10,5 посещения, то доступность в сельской местности 
была существенно ниже – 5,6 посещения. Это связано 
со структурой сельского здравоохранения, где основ-
ная масса амбулаторных учреждений представлена 
ФАПами.  Укомплектованность врачебными кадрами 
в поликлиническом звене по краю составляет 63,96%, 
в том числе на селе – 68,1%, по краевым учреждениям  
- 54,1%.   Не смотря на более высокую укомплекто-
ванность амбулаторно-поликлинических учреждений 
в сельской местности, нагрузка на 1 занятую врачеб-
ную должность в селе остается ниже нормативной, 
что и определяет более низкую доступность первич-
ной медико-санитарной помощи на селе.   

Выявление большого количества заболеваний 
при проведении дополнительной диспансеризации  
в 2006 - 2007 гг.  особенно в начале ее проведения, 
стало следствием  низкой доступности первичной ме-
дицинской помощи и в первую очередь сельскому на-
селению, так и низкого качества работы первичного 
звена здравоохранения.  Так, если в 2005 г. рост пер-
вичной заболеваемости взрослого населения к 2004 
г. в целом по краю составил 0,3%, то в 2006 (к уров-
ню 2005 г.) уже 5,9%.  У осмотренных в 2009 г. пока-
затель вновь выявленных заболеваний составил 865,9 
на 1000 осмотренных, что выше, чем при проведении 
дополнительной диспансеризации в 2007 г. (802,7‰) 
на 7,9%.   Показатели вновь выявленной патологии у 
контингентов, проходящих дополнительную диспан-
серизацию, значительно превышают показатели по 
обращаемости и не имеют тенденции к снижению. 

В структуре вновь выявленной патологии при 
проведении дополнительной диспансеризации в 2009 
г. преобладали 5 классов заболеваний. 

I-е место - болезни системы кровообращения - 
19,7% от всей вновь выявленной патологии (выяв-
ляемость 171,0  - выше, чем по обращаемости (62,8) 
в 2,7 раза);

II-е место – болезни мочеполовой системы - 
19,2% от всей вновь выявленной патологии (выяв-

ляемость 166,7 – выше, чем по обращаемости (120,0) 
на 38,9%);

III-е место - болезни эндокринной системы и на-
рушения обмена веществ - 19,1% от всей вновь выяв-
ленной патологии (выявляемость 191,1 – выше чем по 
обращаемости (25,9) в 7,4 раза).

IV-е место - болезни глаз - 10,3% от всей вновь 
выявленной патологии (выявляемость 89,3 (50,3) в 
1,8 раза). 

V-е место - болезни костно-мышечной системы 
- 8,8% от всей вновь выявленной патологии (выяв-
ляемость 76,4 - выше чем по обращаемости (62,3) на 
22,6%).

В связи с отмеченным важнейшим аспектом де-
ятельности системы здравоохранения края являет-
ся диспансеризация, как ведущий метод вторичной 
профилактики. 

А н а л и з  д е я т е л ь н о с т и  а м б у л а т о р н о -
поликлинических учреждений показал, что причиной 
обращения населения в ЛПУ в 80% случаев являются 
обращения за медицинской помощью по поводу за-
болеваний, а не с профилактической целью. Это сви-
детельствует о высокой пораженности населения за-
болеваниями и слабой профилактической направлен-
ности амбулаторно-поликлинических учреждений. 

Таким образом, это говорит о необходимости рас-
ширения профилактической работы ЛПУ.  

В 2011-2012 гг. планируется:
 -увеличить  объемы оказываемой медицинской 

помощи в амбулаторно-поликлинических условиях 
на 3,8% и довести до уровня 9,7 посещения на 1–го 
жителя края:

- увеличить долю посещений в учреждения здра-
воохранения с профилактической целью до 30%, в 
том числе за счет проведения дополнительной дис-
пансеризации работающих, предварительных и пе-
риодических профилактических осмотров,  осмотров 
декретированных контингентов населения;

- улучшить работу участковой службы с учетом 
критериев работы участкового врача терапевта, вра-
ча педиатра участкового, врача общей практики и ме-
дицинских сестер названных врачей,  «Паспорта вра-
чебного участка», утвержденных приказами Минз-
дравсоцразвития РФ;   

- увеличить объем патронажных посещений, 
включая, подворовые обходы с целью осведомления 
о состоянии здоровья приписного населения;

- обеспечить рост активных посещений до 20%, в 
том числе к маломобильным пациентам;

- продолжить развитие стационарозамещающих 
организационных форм, включая стационары на 
дому, кабинетов амбулаторной хирургии;

- расширить выездные формы работы краевых 
учреждений;

 - совершенствовать организацию неотложной 
помощи в амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях.

C целью предупреждения обострения хрониче-
ских заболеваний в период экстремальных погодных 
условий, активизировать  работу по диспансерному 
наблюдению пациентов с хроническими заболева-
ниями, а осуществлять обучение населения навыкам 
само и взаимо помощи.

Указанные мероприятия позволят обеспечить 
выявляемость заболеваний на ранних стадиях, в том 
числе социально значимых, что отразится на динами-
ке общей заболеваемости. 

Кроме того, своевременное выявление заболева-
ний на ранних стадиях повлечет за собой снижение 
инвалидизации населения и уровня преждевремен-
ной смертности, в первую очередь в трудоспособном 
возрасте (таблица – показатели реализации програм-
мы модернизации на 2011-2012 гг.).

Дальнейшее развитие получат дневные стациона-
ры. По данным 2009 г. дневные стационары в соста-
ве больничных учреждениях в крае имели 12,3% го-
родских (РФ 19,4), 6,2% детских городских больниц 
(РФ 3,9%), 69,2% ЦРБ (РФ 40,1) и 1,5% участковых 
больниц (РФ 16,2). Доля поликлинических учрежде-
ний, имеющих дневные стационары, составила: при 
городских поликлиниках – 15,3 (РФ 17,1), детских по-
ликлиниках – 1,4% (РФ 4,4%), при ЦРБ – 45,8% (РФ 
30,4), при врачебных амбулаториях – дневных стацио-
наров не было (РФ 16,2). К 2012 году объемы помощи 
в дневных стационарах возрастут на  24,7% от уровня 
2009 г. и на 1 жителя составят 0,590 пациенто-дней. 

Для обеспечения неотложной помощи в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях и сни-
жения нагрузки на «скорую» дальнейшее развитие по-
лучит система стационаров на дому и, в первую оче-
редь при городских поликлиниках, а так же при круп-
ных многопрофильных ЦРБ и специализированных 
(психоневрологический, онкологический) диспансе-
рах. Основными показаниями к лечению в стациона-
ре на дому на территории края будут определены: не-
возможность проведения диагностических и лечеб-
ных мероприятий в амбулаторно-поликлинических 
условиях или условиях дневного стационара при от-
сутствии показаний для госпитализации в стационар 
с круглосуточным пребыванием; необходимость и 
возможность завершения курса терапии в домашних 
условиях под наблюдением врача после выписки из 
стационара; проведение курсов планового поддержи-
вающего лечения и реабилитации пациентам с хрони-
ческими заболеваниями при невозможности их про-
ведения в амбулаторных условиях или условиях днев-
ного стационара. 

В  течение 3-х лет в городах края работает систе-
ма передачи вызовов скорой помощи к хроническим 
больным в территориальные поликлиники. Участко-
вые терапевты территориальных поликлиник само-
стоятельно заходят на портал станций скорой помо-
щи и в режиме on–lain анализируют вызова к больным 
своего участка для последующего активного посеще-
ния. Работа поликлиник в настоящее время организо-
вана без выходных. Данная система работы в городах 
позволила  снизить обращаемость на скорую помощь 
больных, нуждающихся в неотложной помощи с 4,6 в 
2007 г. до 4,1 вызова на 1 жителя в 2010 г. 

В рамках реализации программы модернизации 
планируется транслировать опыт этой работы на тер-
ритории края. 

В 2012 году в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях края будет организована неотложная 
медицинская помощь при острых заболеваниях и 
обострении хронических заболеваний, не требующих 
срочного медицинского вмешательства с организаци-
ей единого диспетчерского центра. Помощь таким 
больным будет оказываться дежурным врачом. 

Сельское здравоохранение
Сеть учреждений сельского здравоохранения в 

настоящее время представлена 53 ЦРБ (из них 13 от-
носятся к III уровню), 83 участковыми больницами 
(6 имеют статус юридического лица), 151 врачебной 
амбулаторией (8 имеют статус юридического лица), 
2 домами сестринского ухода и 939 фельдшерско-
акушерскими пунктами. В сельских врачебных амбу-
латориях функционирует 117 общеврачебных прак-
тик. 

В сети сельских ЛПУ предполагаются следующие 
преобразования: 

- в результате преобразования 57 участковых 
больниц в сельские врачебные амбулатории к 2012 
году их число составит 27 (из них 2 - юридические 
лица); 

- ФАПы будут качественно преобразованы: 6 из 
них, где численность обслуживаемого населения пре-
вышает 1200 чел., будут преобразованы во врачеб-
ные амбулатории;

- число врачебных амбулаторий увеличится на 61 
и достигнет 213;  . 

Дополнительно предполагается открыть 51 обще-
врачебную практику. Их общее количество к 2012 г. 
достигнет 168. 

Таким образом, к 2013г. существующая сеть сель-
ских ЛПУ будет, в основном, сохранена, но каче-
ственно преобразована. 

Низкая доступность сельского населения амбула-
торно - поликлинической помощи при высоком уров-
не распространенности заболеваемости населения 
определяет высокий уровень смертности на селе.  

Расширение в сельских врачебных амбулатори-
ях общеврачебных практик позволит повысить до-
ступность не только первичной, но специализиро-
ванной помощи, увеличить объемы помощи в сель-
ской местности на 46% и довести на 1 жителя до 8,2 
посещения.  

Существенная роль в оказании первичной – 
медико-санитарной помощи на селе принадлежит 
ФАПам. Объемы помощи среднего персонала, веду-
щего самостоятельный прием в 2010 г.  были включе-
ны в Территориальную программу, а с 2012 г. включе-
ны в оплату за счет средств ОМС.  Количество посеще-
ний на ФАПы ежегодно увеличивается.  Это связано 
с активным привлечением медицинских работников 
ФАПов к подворовым обходам с целью осведомлен-
ности о состоянии здоровья пациентов, раннего выяв-
ления заболеваний и профилактике обострения хро-
нических заболеваний у хронических больных, имму-
низацией населения.  Подворовыми обходами в 2010 
году было охвачено 650 000 человек. Во время осмо-
тров проводится санитарно-разъяснительная работа, 
рекомендации по питанию, образу жизни, уходу за тя-
желыми больными, а при необходимости оказывается 
неотложная помощь. Кроме того, проводится актив-
ная патронажная работа. До 30% пациентов обраща-
ются на ФАП для проведения различных процедур 
(инъекции, лабораторные исследования, иммуниза-
ция и др.). 

В настоящее время на 40% ФАПов организована 
продажа лекарственных средств. К 01.09.2011 г. реа-
лизация лекарственных средств будет организована 
на всех ФАПах края. 

В рамках программы модернизации в соответствии 
с действующим порядком оказания медицинской по-
мощи на медицинских работников ФАП будут возло-
жены   дополнительные функции по ранней диагно-
стике социально-значимых заболеваний (проведение 
кардио- и онкоскринингов, привлечение к профилак-
тическим осмотрам). Для профилактики множествен-
ных лекарственноустойчивых[ форм  туберкулеза на 
средний персонал ФАПов возлагается функция кон-
троля за непрерывностью лечения больных туберку-
лезом. 

Вопросы обеспечения медицинской помощью  на-
селения  сел с численностью менее 100 человек  будут 
решаться путем возложения функций оказания пер-
вой помощи на домовые хозяйства, с обеспечением 
их средствами первой помощи и средствами телефон-
ной связи.  

Для оценки работы фельдшеров ФАПов плани-
руется разработать критерии эффективности их ра-
боты. 

Дальнейшее развитие получат дневные стациона-
ры на селе. 

Для повышения эффективности работы здравоох-
ранения края и, в первую очередь, на селе во II по-
лугодии 2009 г. все сельские центральные районные 
больницы были переведены на подушевой принцип 
финансирования. 

Предпринятые меры явились экономическим сти-
мулом к дальнейшему развитию сети дневных стацио-
наров (ДС). Всего в 2009 г. на селе было дополнитель-
но развернуто 293 места дневных стационаров.

Достижение более высоких показателей каче-
ства и продолжительности жизни жителей села, тре-
буют приоритетного развития сельских медицинских 
учреждений. 

Равнодоступность пациентов сельских районов, и 
городов края, а так же жителей других регионов в кон-
сультировании пациентов с трудными диагнозами и 
получении интервенционной и высокотехнологичной 
хирургической помощи реализуется за счет развития 
краевой Врачебно-Диспетчерской Службы, основная 
цель которой обеспечить каждому конкретному па-
циенту доступную и качественную плановую меди-
цинскую помощь за счет эффективной преемственно-
сти на всех этапах ее оказания. В настоящее время в 
поликлиниках всех 60 ЦРБ внедрена система дистан-
ционной предварительной записи пациентов на кон-
сультативные приемы в краевые ЛПУ. В течение 2009 
года предварительной записью воспользовались око-
ло 67 тысяч человек, а в 2010 году более 169 тысяч жи-
телей края.

Таким образом, в процессе реализации программы 
модернизации, край выйдет на более высокие показа-
тели, отражающие качество активной жизни населе-
ния и сохранения человеческой жизни путем сниже-
ния общей смертности. 

4.1 Выездные формы работы
Одной из форм приближения медицинской помощи 

к жителям села, является выездная организационно-
методическая и консультативная работа специалистов 
краевых ЛПУ, ориентированная на решение задач по 
улучшению доступности и качества медицинской по-
мощи жителям села и введение инновационных под-
ходов в организации работы с первичным звеном здра-
воохранения.

К основным целям выездной работы на муници-
пальном уровне относятся:

- консультирование пациентов;
- практическая помощь руководству и специали-

стам ЦРБ, другим учреждениям муниципального уров-
ня;

- контрольно-инспекционная работа по оценке ка-
чества оказания первичной медико-санитарной помо-
щи сельскому населению; 

- разбор поступивших жалоб и конфликтных ситу-
аций на местах и вынесение экспертного заключения 
о степени ответственности главных врачей и специа-
листов ЛПУ в них;

- оказание практической и консультативно-
диагностической помощи практикующим врачам по 
сложным диагностическим случаям;

- отбор больных на четвертый и пятый этап ле-
чения, дообследование в условиях краевых лечебно-
профилактических и диагностических учреждений;

- участие в дополнительной диспансеризации насе-
ления и углубленных медицинских осмотрах лиц, ра-
ботающих во вредных и опасных условиях труда.

С п е ц и а л и с т а м и  к р а е в ы х  л е ч е б н о -
профилактических учреждений используются следу-
ющие формы выездной работы:

- индивидуальные выезды специалистов (нередко 
внеплановые - по заявке муниципального ЛПУ);

- выезды бригад из 2-5 специалистов (взрослых и 
детских), которым отдается предпочтение при плано-
вой работе, так как они более рентабельны по сравне-
нию с индивидуальными выездами; 

- передвижные (выездные) амбулатории (поликли-
ники): сформированные в их структуре бригады об-
служивают взрослое население и детей согласно пла-
ну, утвержденного главным врачом и согласованно-
го с территориальными органами управления здраво-
охранением.

Координаторами выездной работы являются 
организационно-методический отдел Краевой клини-
ческой больницы и отдел организации медицинской 
помощи Главного управления Администрации края 
по здравоохранению.

Выездная работа охватывает все типы сельских 
ЛПУ и их структурные подразделения. Так в 2009 г. 
специалистами краевых ЛПУ выполнено 948 выездов 
в районы края, в том числе 353 командировки в ЦРБ, 
306 - в участковые больницы и врачебные амбулато-
рии, и на 289 ФАПов. При выездах было проконсуль-
тировано 16213 больных, выполнено 138 операций и 
70145 клинико-диагностических исследований. Прак-
тическая работа высокоспециализированных специ-
алистов краевых ЛПУ при выездах является не толь-
ко оказанием непосредственной практической помо-
щи, но практической учебой, проведением «мастер-
классов» для специалистов села.

4.2 Развитие профилактического направления
Профилактическое направление в здравоохране-

нии Алтайского края реализуется за счет краевой це-
левой программы по формированию здорового образа 
жизни. Наряду с профилактическими медицинскими 
технологиями, эффективно работающими в крае, ре-
шением Совета при Президенте Российской Федера-
ции по приоритетным национальным проектам с 2009 
года реализуется новое направление ПНП «Здоровье» 
по формированию здорового образа жизни. 

В крае созданы и оснащены оборудованием шесть 
центров здоровья на базе лечебно-профилактических 
учреждений г. Барнаула, Бийска, Рубцовска, Славго-
рода, с головным учреждением ГУЗ «Краевая клини-
ческая больница»:

1. г. Барнаул, ГУЗ «Краевая клиническая больни-
ца»;

2. г. Барнаул, МУЗ «Городская больница № 6»;
3. г. Барнаул, МУЗ «Городская больница № 4»;  
4. г. Рубцовск, МУЗ «Городская больница № 2»;
5. г. Славгород, МУЗ «Центральная районная боль-

ница»;
6. г. Бийск, МУЗ «Центр медицинской профилак-

тики». 
Все центры здоровья оснащены оборудованием для 

проведения скрининговых обследований, организации 
профилактической стоматологической помощи, работы 
кабинетов лечебной физкультуры в полном объёме, со-
гласно приказу Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 16.03.2010 
№ 152н «О мерах, направленных на формирование здо-
рового образа жизни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления алкоголя и табака». 
В 2010 году для работы в центрах здоровья было обу-
чено за счет средств федерального бюджета 79 врачей.

В 2010 году в центры здоровья обратилось 18960 че-
ловек, из них 642 ребенка. Посещаемость центров здо-
ровья составила в 2010 году – 18,9 на 1000 населения 
(РФ – 15,0 на 1000 населения). Повторно обратилось 
876 человек, что свидетельствует о повышении интере-
са у населения к собственному здоровью. Из числа об-
ратившихся у 16343 человек (86,2%) выявлены факторы 
риска, всем составлены индивидуальные планы по кор-
рекции факторов риска и формированию здорового об-
раза жизни. Выявляемость факторов риска заболеваний 
в центрах здоровья составила 860,0 на 1000 обративших-
ся (РФ – 667,0 на 1000 обратившихся).

Более чем у 40% обратившихся выявлена патология 
внутренних органов, с последующим направлением в 
лечебно-профилактические учреждения на дообследо-
вание к врачам специалистам. Обучение в школах здо-
ровья прошли около 30% обратившихся, закончили ле-
чение в залах лечебной физкультуры 40% граждан.

В целях повышения мотивации населения на сохра-
нение здоровья и пропаганды здорового образа жизни 
в 2010 году выпущено 33 вида информационных букле-
тов, памяток, листовок для населения тиражом более 50 
тыс. экз. по пропаганде здорового образа жизни и про-
филактике различных заболеваний, в том числе: «Про-
филактика табакокурения», «Табачные компании затя-
гивают в свои сети», «Беременность и курение несовме-
стимы», «Бросаю курить самостоятельно», «Курение во 
время беременности: оставьте ребенку шанс». и др.

Подготовлены и утверждены методические пособия 
по организации проведению «Школы здорового пита-
ния», «Школы по борьбе с табакокурением», «Школы 
для девочек», «Школы по профилактики алкоголизма», 
«Школа для беременных», «Здоровое питание», «Про-
филактика гиподинамии» и др.

Амбулаторно-поликлиническое звено организует 
и проводит дополнительную диспансеризацию рабо-
тающих граждан в рамках приоритетного националь-
ного проекта. В 2010г. дополнительной диспансериза-
цией охвачено 58 200 человек. По результатам диспан-
серизации ведущее место 82,9% осмотренных имели 
III группу здоровья, 11,6% - I группу, 5,1% - II группу, 
0,4% - IV группу.  

Более 91% прошедших диспансеризацию работа-
ющих граждан получили Паспорт здоровья с резуль-
татами проведённых обследований и рекомендация-
ми по дальнейшему дообследованию, лечению и здо-
ровому образу жизни. 

В Алтайском крае работает международная про-
грамма СИНДИ по изучению распространенности 
факторов риска среди населения, для чего ежеквар-
тально проводятся социологические исследования 
среди населения по распространенности табакоку-
рения, злоупотребления алкоголем, гиподинамии и 
нерационального питания. Разработана и внедрена 
экспертная оценка профилактической деятельности 
ЛПУ, в которую внесены показатели изучения факто-
ров риска. Эти же показатели заложены в оценку ис-
полнительной власти муниципальных образований.

В процессе модернизации предполагается расши-
рить мероприятия по выявлению основных факторов 
риска, что существенно повлияет на снижение смерт-

ским оборудованием.
На базе крупных многопрофильных больниц МУЗ 

«Городская больница №1»г. Барнаул, МУЗ «Цен-
тральная городская больница г.Бийска», МУЗ «Город-
ская больница №1»г. Рубцовска будут созданы объе-
диненные со скорой помощью отделения экстренной 
помощи для обеспечения профильной госпитализа-
ции пациента в максимально короткие сроки. 

Дефицит врачебных кадров скорой медицинской 
помощи  будет компенсирован в результате реоргани-
зации скорой помощи, которая предусматривает орга-
низацию отделений экстренной медицинской помощи 
в стационарах, объединенных с отделениями скорой 
медицинской помощи.  В результате интеграции спе-
циалистов недостаточная укомплектованность будет 
восполнена за счет ротации кадров, обеспечивающих 
работу скорой медицинской помощи.  Экстренная по-
мощь будет оказываться непрерывно начиная с  про-
цесса эвакуации, и минуя приемный покой, продол-
жится  в профильном отделении стационара.  Это по-
зволит отсортировать больных по срокам пребывания 
в стационаре, сократить время простоя автомобилей 
скорой помощи и сохранить квалификацию врачей.  

Данные меры позволят повыcить доступность ско-
рой медицинской помощи сельскому населению,  сни-
зить смертность населении от заболеваний требующих 
экстренной помощи, в том числе при травмах и сер-
дечно - сосудистых заболеваний. Кроме того органи-
зация отделений неотложной помощи позволит сокра-
тить объемы дорогостоящей скорой помощи.

6. Совершенствование стационарной медицинской 
помощи 

По данным 2009 г. показатель обеспеченности кру-
глосуточными койками в крае (105,713), превышал по-
казатель РФ (90,1) на 17,3%. Имеющееся количество 
круглосуточных коек в стационарах края - 26557 (по 
состоянию на 01.01. 2010 г.), превышало необходимое 
для оказания расчетных объемов в данном виде по-
мощи на 5623 койки (на 26,9%).  В 2009 г. в целом по 
краю было сокращено 3,2% коек с круглосуточным 
пребыванием пациентов, что улучшило показатели 
использования коечного фонда. Показатели исполь-
зования коечного фонда (по ЛПУ всех уровней) в те-
чение ряда лет сохраняются на уровне нормативных 
как в целом, так и по большинству профилей коек. По 
данным 2009 г. средняя занятость койки в году соста-
вила 334 дня (РФ – 325, СФО - 328) при средней дли-
тельности пребывания на койке 11,9 дня (РФ – 12,8, 
СФО – 12,6). Уровень госпитализации составил 28,7 , 
что значительно выше, чем по РФ (22,5) и СФО (24,0). 
Вместе с тем, в связи с недостаточным развитием сети 
дневных стационаров, нормативный уровень занято-
сти по ряду профилей обеспечивается за счет госпи-
тализаций пациентов, не требующих круглосуточного 
наблюдения и лечения.

Вместе с тем в секторе стационарной помощи со-
храняются диспропорции коечного фонда, как по 
уровням медицинских учреждений, так и по профи-
лям коек. 

По ряду профилей обеспеченность койками в крае 
так же значительно выше, чем в РФ, в том числе по 
профилям: терапевтическому (край 24,1, РФ -19,1); 
хирургическому (край 18,3, РФ -17,3); инфекционных 
(край 5,7, РФ -5,1); педиатрическому (край 36,6, РФ 
-24,6); неврологическому (край 6,8, РФ -5,2); гинеко-
логических (край 11,8, РФ -8,7); детских туберкулез-
ных (край 5,0, РФ - 2,6). Вместе с тем, отмечается де-
фицит 134 кардиологических, 99 пульмонологических, 
46 гастроэнтерологических, 56 онкологических, 1144 
фтизиатрических, 1824 психиатрических и 314 нарко-
логических коек. 

По состоянию на 01.01.2010 г. в сельских больнич-
ных учреждениях края работало 8975 коек с кругло-
суточным пребыванием пациентов. Обеспеченность 
больничными койками на селе составила 75,8 , что 
выше, чем по РФ (40,9) в 1,8 раза (по СФО обеспечен-
ность 52,4). В течение ряда лет койки в круглосуточ-
ных стационарах сельских ЛПУ использовались не-
достаточно эффективно. Показатель средней занято-
сти койки не достигал нормативного и был существен-
но ниже среднего по РФ. В 2008 г. показатель работы 
койки составил 314 дней (по РФ 329) при средней дли-
тельности пребывания на койке 10,3 дня (РФ 13,2). 
Уровень госпитализаций составил 31,4  (РФ 24,6). 

В процессе модернизации число коек с кругло-
суточным пребыванием пациентов в сельских ЛПУ 
предполагается сократить на 3379, а число мест в днев-
ных стационарах довести до 2033 (рост на 64,6%), в 
том числе на базе врачебных амбулаторий, преобра-
зованных из участковых больниц будет дополнитель-
но развернуто 343 места. За счет сокращения коек об-
щего профиля будет дополнительно открыто 7 меж-
муниципальных кардиологических отделений сум-
марной мощностью 150 коек. Реструктуризация коек 
травматологического профиля позволит увеличить их 
число в межмуниципальных травматологических от-
делениях на 50. В 6 ЦРБ будут дополнительно орга-
низованы межмуниципальные родильные отделения 
на 46 коек.   

Диспропорции в структуре коечного фонда отме-
чаются и в медицинских учреждениях краевого цен-
тра. Крупные многопрофильные больницы г. Бар-
наула, сформировавшиеся на базе бывших медико-
санитарных частей промышленных предприятий, 
содержат однотипные по профилям отделения, в ко-
торых оказывается первичная медико-санитарная по-
мощь. Анализ структуры пациентов, проходящих ле-
чение в этих отделениях, показывает, что значитель-
ная их часть может получать необходимую помощь в 
условиях дневных стационаров. 

В процессе реализации Программы имеющийся 
дефицит коек по профилям заболеваний, определя-
ющим основные потери здоровья населения: кардио-
логии и кардиохирургии, онкологии, пульмонологии, 
травматологии будет ликвидирован и приведен к рас-
чётному нормативу, необходимому для оказания дан-
ных видов помощи населению края. 

Число фтизиатрических коек увеличится на 490 
(с 1495 в 2010 г. до 1895 в 2012 г.), дефицит коек со-
кратится с 45% до 21,9%. Вместе с тем, к 2013 г. мы 
не сможем ликвидировать дефицит психиатрических 
(50%), наркологических (56%) коек. Потребность на-
селения в этих видах помощи будет обеспечена за счет 
более интенсивной работы имеющихся круглосуточ-
ных стационаров, развития дневных стационаров и 
амбулаторно-поликлинической помощи.

Число коек для оказания первичной медико-
санитарной помощи сократится на 3841, а для оказа-
ния специализированной помощи вырастет на 1104 
койки. Общее число коек в 2012 г. уменьшится на 3202 
и составит 23355 койки (норматив 20849), превысив 
норматив на 12%. Обеспеченность круглосуточными 
койками сократится со 106,4 до 94,2 на 10 тыс. насе-
ления (РФ 2009 г.- 90,1). В структуре «сокращенных» 
коек 40% составят койки терапевтического профиля, 
13% акушерско-гинекологического профиля, 14% - 
койки сестринского ухода, 9% общехирургические 
койки и 7% неврологические койки. В структуре «до-
бавленных» коек увеличится число специализирован-
ных коек: 33% составят фтизиатрические койки, 18% 
- кардиологические койки, 24% - пульмонологические 
и 5% - койки кардиохирургии. Рост специализирован-
ных коек позволит увеличить долю учреждений I-го 
уровня с 16% в 2009 г. до 18% в 2012 г. и долю учреж-
дений II-го уровня и с 18% до 23% соответственно.

В структуре коечного фонда удельный вес коек 
в учреждениях, оказывающих только первичную 
медико-санитарную помощь сократиться с 32% в 
2009 г. до 18% в 2012 г. Одновременно, за счет увели-
чения числа межмуниципальных учреждений, удель-
ный вес коек в учреждениях III-го уровня вырастет с 
34% до 40%. 

Преобразование сверхнормативных коек общего 
профиля в койки дневного стационара увеличит до-
ступность первичной медико-санитарной помощи (за 
счет увеличения сменности) и позволит использовать 
высвободившийся коечный фонд для организации от-
делений восстановительного лечения и долечивания. 

В целом по краю показатель средней занятости 
койки стабилизируется на уровне  335 дней, что по-
зволит более эффективно использовать дорогостоя-
щую круглосуточную койку.

Схема госпитализации пациентов 
в профильные специализированные 

межмуниципальные отделения и краевые центры
 

6.1 Состояние и развитие специализированной ме-
дицинской помощи 

Для приближения специализированной помощи 
сельским жителям в крае сформировано 7 медицин-
ских округов. В соответствии с постановлением Ад-
министрации края от 17.04.2009 г. № 168 в центрах ме-
дицинских округов на базе крупных многопрофиль-
ных муниципальных больниц работает 125 межмуни-
ципальных специализированных центра и отделений 
(лабораторий). Медицинская помощь в межмуници-
пальных центрах оказывается по профилям сердечно-
сосудистые заболевания, пульмонология, травматоло-
гия, акушерство, урология, гепатология, служба крови, 
фтизиатрия и другие. Данные учреждения обслужива-
ют население из прикрепленных районов, на содержа-
ние межрайонных отделений выделяются субвенции 
из краевого бюджета.  

Порядок направления (маршрутизации) пациен-
тов для получения специализированной помощи по 
каждому профилю регламентируются соответству-
ющими приказами Главного управления. Перечень 
медико-географических округов, численность сель-
ского населения, прикрепленного к межрайонным от-
делением и удаленность от них населенных пунктов 
приведена в таблице 2.

Таблица 2
Медико-географическое зонирование 

Алтайского края

Наименование медико-
географического округа и 
прикрепленные сельские рай-
оны

Числен-
ность 
прикре-
пленно-
го насе-
ления 
(чел.)

Удален-
ность от 
центра 
округа 
(км)*

Алейский
г.Алейск               28525 ММУ**
Алейский 18953 57
Усть-Калманский        16628 144
Усть-Пристанский       14656 93
Чарышский              13213 226
Шипуновский            34204 85
 Всего по Алейскому округу 126179

Барнаульский
г.Барнаул 652647 ММУ**
г.Новоалтайск          73039 ММУ**
Завьяловский           21220 232
Калманский             14748 71
Косихинский            18634 92
Павловский             42470 79
Первомайский           50053 75
Ребрихинский           25971 130
Романовский            13984 230
Тальменский            49994 85
пгт.Сибирский 12341 35
Мамонтовский           24167 191
Троицкий               27006 121
Топчихинский           25758 113
Шелаболихинский        14722 141
Краснощековский    19932 249
Всего по Барнаульскому 
округу 1086686  

Бийский                
г.Белокуриха           14517 66
Алтайский              25799 115
Бийский                35502 65
Б-Истокский            10815 72
Ельцовский             6936 156
Зональный              19840 50
Красногорский          18097 114
Петропавловский        12981 105
Смоленский             25893 85
Советский              17002 70
Солонешенский          11358 147
Солтонский             9340 136
Целинный               18492 100
г.Бийск                220466 ММУ**
Всего по Бийскому округу 226572

Заринский
г.Заринск              49174 ММУ**
Залесовский            16935 81
Заринский 20769 95
Кытмановский           15535 72
Тогульский             9158 115
Всего по Заринскому округу 111571
Каменский
г.Камень-на-Оби        44797 ММУ**
Баевский               11491 99
Каменский              12955 56
Крутихинский           11981 69
Панкрушихинский        14895 95
Тюменцевский           15857 92
Всего по Каменскому округу 111976

Рубцовский
г.Рубцовск             155087 ММУ**
г.Змеиногорск 10937 ММУ**
Змеиногорский          11137 136
Волчихинский           20447 115
Егорьевский            14179 63
Курьинский             11426 127
Локтевский             31247 86
Михайловский           23363 143
Новичихинский          10163 97
Рубцовский             26630 59
Третьяковский          16360 124
Угловский              15413 113
Поспелихинский         26652 89
Всего по Рубцовскому округу 373041

Славгородский
г.Славгород            35614 ММУ**
Благовещенский 33032 131
Бурлинский             12934 77
Славгородский 11327 74
Ключевской             18754 127
Кулундинский           24358 85
Немецкий               19577 70
Родинский              22876 162
г.Яровое      20204 ММУ**
Суетский               5440 110
Табунский              11400 58
Хабарский              18707 117
Всего по Славгородскому 
округу 234223

Итого по краю 2270248

* по наиболее удаленному населенному пункту
** межмуниципальное медицинское учреждение
Маршрутизация пациентов в межмуниципальные 

центры осуществляется в соответствии с зональным 
прикреплением. 

Специализированная медицинская помощь в ста-
ционарах края будет развиваться в соответствии с вы-
бранными приоритетами. 

В программе отражены направления, являющиеся 
основными причинами, формирующими смертность, 
больничную летальность, высокую заболеваемость. 
Оснащение медицинским оборудованием представ-
лено в приложении №2.

6.1.1 Оказания специализированной медицинской 
помощи при сердечно - сосудистых заболеваниях

В крае реализуется комплекс мероприятий, на-
правленных на снижение смертности от сердечно - со-
судистых заболеваний: дополнительная диспансериза-
ция мужчин 35-55 лет; выявление пациентов высокого 
риска при динамическом наблюдении кардиологиче-
ских больных; выезды в территории края кардиоло-
гических бригад КГУЗ «Краевой кардиологический 
диспансер»  для осмотра, обследования, отбора паци-
ентов на госпитализацию, в том числе на высокотех-
нологичное обследование и лечение; применение до-
госпитальной (на этапе скорой медицинской помощи) 
тромболитической терапии больным с острыми ин-
фарктами миокарда, а также мероприятия по повыше-
нию квалификации врачей практического здравоохра-
нения по вопросам оценки риска внезапной коронар-
ной смерти и своевременного направления в специа-
лизированные центры.

Оказание медицинской помощи населению при 
кардиологических заболеваниях в государственных и 
муниципальных учреждениях здравоохранения осу-
ществляется в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 19 августа 2009 г. № 599н «Об утверж-
дении порядка оказания плановой и неотложной ме-
дицинской помощи населению Российской Федера-
ции при болезнях системы кровообращения кардио-
логического профиля» и от 30.12.2009г. №1044н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помо-
щи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
требующими диагностики или лечения с применени-
ем хирургических и/или рентгенэндоваскулярных ме-
тодов».

Кардиологическая помощь в рамках первичной 
медико-санитарной помощи оказывается на основе 
взаимодействия врачей первичного звена здравоох-
ранения на амбулаторно-поликлиническом этапе и те-
рапевтических отделений учреждений здравоохране-
ния районов.

Для повышения доступности амбулаторной карди-
ологической помощи планируется открытие в крупных 
ЛПУ (с численностью прикрепленного населения бо-
лее 20 тыс.) 16 межрайонных кардиологических кабине-
тов для реализации  следующих основных функций: 

- раннее выявление больных с сердечно – сосуди-
стыми заболеваниями;

- создание регистра больных с ранними формами 
ишемической болезни сердца (ИБС), в том числе сте-
нокардией, нарушениями ритма и проводимости серд-
ца, пороками сердца и крупных сосудов;

- консультативная помощь в диагностике и лече-
нии больных с сердечно – сосудистыми заболевани-
ями;

- своевременное направление больных со стено-
кардией, нарушениями ритма и проводимости серд-
ца, пороками сердца и сосудов на ВМП и мониторинг 
лиц, ожидающих и получивших ВМП по поводу сер-
дечно – сосудистых заболеваний;

- диспансерное наблюдение и реабилитация боль-
ных с сердечно – сосудистыми заболеваниями;

- анализ эффективности работы по выявлению лиц 
с повышенным риском развития сердечно – сосуди-
стых заболеваний и профилактике их развития.

С 2008 г. край участвует в приоритетном  нацио-
нальном проекте «Здоровье»  по реализации меро-
приятий, направленных на   совершенствование ока-
зания медицинской помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями. По данным 2010 года смертность от 
острого инфаркта миокарда снизилась на 8,3% в срав-
нении с 2009г., от острых цереброваскулярных болез-
ней на 13,3%. 

Специализированная кардиологическая помощь 
в настоящее время оказывается в межрайонных кар-
диологических отделениях в МУЗ «Алейская ЦРБ», 
МУЗ «ЦГБ г. Бийска», МУЗ «Белокурихинская ЦГБ», 
МУЗ «Каменская ЦРБ», МУЗ «Городская больница 
№3»г. Рубцовска, МУЗ «Славгородская ЦРБ» и МУЗ 
«Городская больница №1» г. Барнаула на 690 койках, 
что составляет 2,9 на 10 тыс. нас. Реализация програм-
мы предполагает увеличение числа кардиологических 
коек до 820, что соответствует нормативному показа-
телю обеспеченности (4,7 на 10 тыс. нас.). 

(Продолжение на 5 стр.)

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы

12 на 1 тыс. осмотренных
13 на 10 тыс. нас.
14  на 100 жителей
15  на 10 тыс. сельского населения
16  на 100 сельских жителей
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ности от сердечно-сосудистых и других неинфекцион-
ных заболеваний. 

В целях снижения общих факторов риска у населе-
ния, на территории Алтайского края будет реализова-
на популяционная Стратегия:

- ведение постоянной рубрики по профилактике 
неинфекционных заболеваний в краевых и районных 
СМИ, сайтах интернета (интерактивное общение), те-
левизионных программах;

- организация массовых профилактических и мо-
тивационных оздоровительных мероприятий, с при-
влечением управлений по образованию, физической 
культуре и спорту;

- продолжится работа по созданию рекламных ма-
териалов, плакатов, буклетов, листовок, памяток по 
повышению информированности и мотивации насе-
ления о здоровом образе жизни и размещению их в 
местах массового пребывания;

- для вовлечения населения в программу формиро-
вания здорового образа жизни и вопросам профилак-
тики неинфекционных заболеваний будут организова-
ны: «Дни здоровья», конкурсы прессы по пропаганде 
здорового образа жизни, кампании по здоровому об-
разу жизни («Брось курить и победи!», и пр.);

- организовано волонтерское движение с привлече-
нием молодых людей из учебных заведений для популя-
ризации здорового образа жизни и осуществления про-
филактических мероприятий среди населения;

- привлечение общественных организаций в ра-
боте по повышению мотивации к здоровому образу 
жизни «Здоровые сердца», «Алтайского отделения 
научно-практического общества терапевтов» (повы-
шение мотивации к здоровому образу жизни среди 
врачей «Профилактику начнем с себя!»);

В медицинских учреждениях на амбулаторно-
поликлиническом уровне будут реализованы следу-
ющие мероприятия профилактической направленно-
сти:

 1. Сформированы группы суммарного риска раз-
вития внезапной сердечной смерти, ишемических со-
бытий в ближайшие годы и других НИЗ с помощью 
рискометров (сахарный диабет, онкопатология, забо-
левания органов дыхания), для проведения ранних 
профилактических мероприятий с учетом данных ана-
лиза дополнительной диспансеризации и результатов 
обследования в Центрах здоровья.

2. Организованы групповые занятия с выделенны-
ми лицами высокого риска с целью активной коррек-
ции поведенческих факторов и снижения группы ри-
ска.

3. Внедрение мониторинга (разработка и внедре-
ние дневников самоконтроля с целевыми значениями 
факторов риска).

 4. Выявление доклинических маркеров заболева-
ний с учетом данных ДД и обследования в Центрах 
здоровья (эффективный мониторинг факторов ри-
ска).

5.  Создание электронной базы данных лиц трудо-
способного возраста для осуществления эффективно-
го мониторинга и управления модифицируемыми фак-
торами риска на основе карт здоровья (по результатам 
обследования в Центрах здоровья). 

 6. Обеспечение реализации мер в трудовых кол-
лективах по мотивации к здоровому образу жизни: по-
ощрение лиц, участвующих в проведении программы 
профилактики и лиц, ведущих здоровый образ жиз-
ни (имеется положительный опыт), повышению лич-
ной ответственности людей за состояние своего здо-
ровья.

7.  Разработаны и внедрены оценочные показате-
ли первичной и вторичной профилактики в ЛПУ. Для 
обеспечения преемственности в работе специалистов 
по профилактике ЛПУ будут разработаны специаль-
ные листы в амбулаторную карту пациента, содержа-
щие ежегодную оценку факторов риска и категории 
риска.

8. Реализованы мероприятия по вторичной профи-
лактике для уменьшения прогрессирования и преду-
преждения осложнений имеющихся хронических за-
болеваний (регулярное ведение школ для пациентов 
с различными хроническими неинфекционными за-
болеваниями (стационаре и поликлинике) и выдачей 
дневников самоконтроля за модифицируемыми фак-
торами риска). 

9. Будут созданы 2 мобильных Центра здоровья 
для обеспечения выездной работы в отдаленных рай-
онах края и на предприятиях. 

10. Реализованы меры по улучшению взаимодей-
ствия центров здоровья и центров (отделений, каби-
нетов) медицинской профилактики и подразделений 
в ЛПУ на основе «Порядка оказания профилактиче-
ской помощи взрослому населению с факторами ри-
ска общими для основных неинфекционных заболе-
ваний», одобренного на совещании профильной ко-
миссии по профилактической медицине.

На уровне Центров здоровья с целью раннего вы-
явления патологий будет создана сеть офтальмологи-
ческих кабинетов для скрининга состояния зрения у 
населения.

На уровне медицинских учреждений, осуществля-
ющих первичную медико-санитарную помощь, пла-
нируется:

- создание кабинетов профилактики нарушения 
зрения в детских поликлинических учреждениях;

- дооснащение офтальмологических кабинетов 
взрослых поликлиник аппаратами для измерения глаз-
ного давления.

- установка офтальмо-тренажеров в медицинских 
кабинетах образовательных учреждений.

Для профилактики заболеваний мочеполовой си-
стемы на базах межрайонных специализированных 
подразделений лечебно-профилактических учрежде-
ний края будет создано 7 андрологических кабинетов 
для взрослых и 11 кабинетов для детей и подростков.

Данные мероприятия позволят обеспечить выяв-
ляемость заболеваний на ранних стадиях, в том числе 
социально-значимых, что отразится на росте первич-
ной заболеваемости, в том числе на ранних стадиях. 

Своевременное выявление заболеваний на ранних 
стадиях повлечет за собой снижение инвалидизации 
населения и смертности населения, включая населе-
ние трудоспособного возраста.

Прогнозируется снижение потребления населени-
ем алкоголя, табака, повышение информированности 
граждан по вопросам формирования здорового обра-
за жизни. 

5. Совершенствование скорой 
медицинской помощи

Для оказания скорой медицинской помощи в крае 
работает 3 станции, находящиеся в городах Барнау-
ле (10 подстанций), Бийске (3 подстанции), Рубцов-
ске (подстанций нет) и 81 отделение из них 67 в сель-
ской местности, в том числе 54 в ЦРБ. В 10-и отделени-
ях имеются 16 филиалов, в том числе на базе районных 
больниц – 3, участковых больниц – 8, врачебных амбу-
латорий – 4, городских больниц – 1. В 2009 г. скорую 
помощь оказывали 974 бригады, в том числе в городах 
613, в селах - 361. Среднесуточное количество бригад 
по краю составило 208, в том числе в городах 115, в се-
лах - 93 бригады. Обеспеченность врачебными брига-
дами осталась на уровне 2005 года и составила в 2009 
году 0,175 на 1000 населения (РФ 0,12), фельдшерски-
ми бригадами выросла с 0,06 в 2005 году до 0,22 в 2009 
году (РФ 0,16).

Численность населения края, находящегося в зоне 
непосредственного обслуживания службы скорой ме-
дицинской помощи, в 2009 г. составила 2032069 чел. 
(81,4% от всего населения), в том числе сельского 
699332 чел. (58,7%) и детского - 358662 чел. (78,6%). 

В структуре вызовов на острые состояния прихо-
дится 57,21% вызовов, на оказание помощи при не-
счастных случаях и отравлениях – 9,7 3%, на перевоз-
ки – 9,05%, и 22,86% на оказание помощи хрониче-
ским больным.    Таким образом пятую часть работы 
скорой помощи составляю не свойственные ей функ-
ции оказания неотложной помощи. 

Объемы скорой медицинской помощи за 5 лет вы-
росли на 6,4% и составили в 2009 году 350 вызовов на 
1000 населения (РФ 2009год - 363), причем в сельской 
местности доступность скорой помощи значительно 
ниже, чем в городе. Объемы скорой помощи в сель-
ской местности в 2009 году составили 276 вызовов на 
1000 населения, в городской – 417. Число вызовов с 20 
минутным временем доезда в 2009 г. составило 86,1% 
(РФ 2009 год – 82,5%).

В 2011-2012 гг. Программой предусмотрено раз-
витие скорой медицинской помощи с открытием до-
полнительных отделений на селе, что позволит суще-
ственно увеличить доступность этого вида помощи 
сельскому населению. Суточное количество фель-
дшерских бригад скорой помощи возрастет в целом 
по краю на 79, в том числе на селе – на 73, а в городах 
на 6 за счет создания дополнительных специализиро-
ванных бригад. Объемы скорой медицинской помо-
щи сократятся на 565582 вызова (на 6,7% от уровня 
2009 г.), за счет передачи в городах объемов неотлож-
ной помощи в поликлиники. На селе, где необходи-
мые расчетные объемы не выполняются, произойдет 
увеличение на 37581 вызов (на 10,3%) за счет откры-
тия дополнительных отделений скорой помощи. 

В рамках Программы планируется продолжить 
реализацию мероприятий, направленных на обеспе-
чение доступности и повышение качества оказания 
скорой медицинской помощи, снижение летальности 
больных при угрожающих жизни состояниях. Нали-
чие в службе скорой медицинской помощи автомо-
билей класса В, С, позволяющих оказывать медицин-
скую помощи в ходе эвакуации пациентам с различ-
ной степенью тяжести непосредственно в машине по 
всему маршруту до госпитализации в круглосуточный 
стационар, позволяет снизить летальность при транс-
портировке. 

На базе ГУЗ «Алтайская краевая клиническая боль-
ница» в г. Барнауле функционирует краевой Центр ме-
дицины катастроф, в функции которого входит оказа-
ние экстренной медицинской помощи больным и до-
ставка их в каревые и межмуниципальные отделения. 
В крае в соответствии с медико-географическим зо-
нированием разработаны маршруты транспортиров-
ки больных по профилям оказания медицинской по-
мощи.  

В рамках ведомственной целевой программы «Раз-
витие КГУЗ «Краевой центр медицины катастроф» и 
его филиалов в городах Бийск, Рубцовск, Славгород» в 
2009г. приобретено восемь реанимобилей «Фольксва-
ген» с полной комплектацией портативным медицин-
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В рамках реализации программы планируется до-
полнительно открыть межрайонные кардиологиче-
ские отделения в МУЗ «Благовещенская ЦРБ» с об-
щей численностью прикрепленного населения– 65107 
человек, в МУЗ «Змеиногорская ЦРБ» - 32976 человек, 
в МУЗ «Локтевская ЦРБ» - 29660 человек, в МУЗ «За-
ринская ЦРБ» - 47808 человек, в МУЗ «Смоленская 
ЦРБ» - 37069 человек, в МУЗ «Мамонтовская ЦРБ» - 
36345, в МУЗ «Павловская ЦРБ» - 50723 человек. 

Это позволит приблизить специализированную 
кардиологическую помощь сельскому населению.

Выполнение стандартов кардиологической помо-
щи в рамках программы модернизации предполага-
ется во всех межрайонных учреждениях что, обеспе-
чит снижение смертности населения трудоспособно-
го возраста со 193,0 в 2010 г. до 182,0 на 100 тыс. насе-
ления в 2012 г.

 Планируется дооснащение межрайонных специ-
ализированных центров, участвующих в оказании по-
мощи сосудистым больным медицинским оборудова-
нием, в соответствии с Порядком оказания плановой 
и неотложной медицинской помощи

На территории края функционирует 3 первич-
ных сосудистых отделения на базе МУЗ «Городская 
больница №5» г.Барнаула, МУЗ «Городская больни-
ца №11»г. Барнаула,  МУЗ «Центральная городская 
больница» г.Бийск.  Первичные сосудистые отделе-
ния обслуживают  969425 жителей края, что составля-
ет около 50% взрослого населения края, в том числе 
397463 человека (35,6% сельского населения).  В свя-
зи со значительной протяженностью края ряд насе-
ленных пунктов находятся на значительном удалении 
от первичных сосудистых отделений, что делает не-
доступной высокоэффективную помощь при ОНМК 
для их жителей. К таким территориям относятся го-
рода Рубцовск и Славгород, а также прикрепленные 
к ним в рамках медико – географического зонирова-
ния районы.

В 2012 г. в рамках реализации программы планиру-
ется открытие двух первичных сосудистых отделений 
в МУЗ «Городская больница №2» г. Рубцовска и МУЗ 
«Славгородская ЦРБ» г.Славгорода на 30 коек каж-
дое с оснащением и обучением кадров в соответствии 
с Приказом МЗ и СР РФ от 6 июля 2009 г. №389н, что 
позволит повысить доступность высокоэффективной 
помощи более чем для 374,8 тыс. чел. (гг.Славгород и 
Рубцовск и 23 сельских районов края): 

Таким образом, открытие дополнительно 2 пер-
вичных сосудистых отделений в гг. Славгород и Руб-
цовск позволит охватить специализированной помо-
щью 100% населения края.  

Схема маршрутизации больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями

 
Региональные сосудистые центры открыты  на базе 

ГУЗ «Краевая клиническая больница» и КГУЗ ««Ал-
тайский краевой кардиологический диспансер». Го-
спитализация в них для оказания специализирован-
ной и высокотехнологичной помощи осуществляет-
ся из первичных сосудистых и кардиологических от-
делений. 

Расширение на территории края новой техно-
логией оказания медицинской помощью больным с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями  в рамках кар-
диологических, первичных сосудистых отделений бу-
дет способствовать повышению качества жизни и сни-
жению  показателей смертности от заболеваний систе-
мы кровообращения: 

- численность лиц трудоспособного возраста, впер-
вые признанных инвалидами вследствие перенесен-
ных кардиологических заболеваний сократится с 7,5 в 
2009 году до 7,2 на 10 тыс. населения в 2012 году;

- смертность населения от болезней системы кро-
вообращения в трудоспособном возрасте с 192 в 2010 
г. до 182,0 на 100 тыс. населения в 2012 году.

Мероприятия Программы модернизации в своей 
финансовой части не дублируются с мероприятиями 
приоритетного национального проекта здоровья.

6.1.2 Совершенствование оказания онкологиче-
ской помощи населению

Алтайский край входит в число одних из самых 
проблемных регионов по числу онкологических забо-
леваний. В крае ежегодно регистрируется 10 000 но-
вых онкологических заболеваний.

Смертность от новообразований занимает третье 
место среди причин смертности трудоспособного на-
селения. В 2010 данный показатель составил 96,0 слу-
чаев на 100 тыс. трудоспособного населения.

Снижение заболеваемости и смертности от злока-
чественных новообразований является приоритетной 
проблемой здравоохранения.

Оказание медицинской помощи населению при 
онкологических заболеваниях в государственных и 
муниципальных учреждениях здравоохранения осу-
ществляется в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 03 декабря 2009 г. № 944н «Об утверж-
дении порядка оказания медицинской помощи насе-
лению при онкологических заболеваниях».

Распределение потоков пациентов с учетом их по-
требности в специализированной и высокотехноло-
гичной медицинской помощи осуществляется по че-
тырем уровням, три из которых обеспечиваются на 
уровне государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения.

Первичное звено здравоохранения в Алтайском 
крае представлено 88 смотровыми кабинетами в го-
родских ЛПУ и ЦРБ. Кроме того, в режиме смотро-
вых кабинетов работают ФАПы, врачебные амбула-
тории и участковые больницы. В 2010 году было осмо-
трено более 800 тыс. человек, что составило более 50% 
от численности взрослого населения, у 12,1% осмо-
тренных выявлены злокачественные новообразова-
ния. Смотровые кабинеты укомплектованы в соот-
ветствии с требованиями для проведения первичного 
осмотра пациента при подозрении на наличие злока-
чественного новообразования. 

На первичное звено возложены задачи выявления 
злокачественных новообразований путем анкетного 
скрининга, скрининговые обследования женщин ме-
тодом маммографии и мужчин (исследование анали-
за крови на ПСА). 

Специализированная помощь онкологическим 
больным оказывается в онкологических диспансерах, 
расположенных в гг. Бийске, Барнауле, Рубцовске, 
куда госпитализируются больные с учетом медико-
геогафического зонирования. 

С целью углубленных осмотров населения терри-
торий, подвергшихся воздействию радиации при взры-
вах на Семипалатинском полигоне, бригады специали-
стов краевых онкологических диспансеров использу-
ют выездные формы работы.  

С 2010 г. в рамках реализации приоритетного на-
ционального проекта «Здоровье» край участвует в ре-
ализации программы по совершенствованию оказания 
помощи  больным с онкологическими заболеваниями. 
Открыто 28 первичных онкологических кабинетов. 

В соответствии с Постановлением Правительства 
РФ от 31 декабря 2009 №1156 «О финансовом обеспе-
чении в 2010 году за счет бюджетных ассигнований фе-
дерального бюджета мероприятий, направленных на 
совершенствование медицинской помощи больным с 
онкологическими заболеваниями» на  сумму  437,437 
тыс. руб.  приобретено следующее оборудование:

1. Специализированный компьютерный томограф 
(16-срезовый) с широкой апертурой гентри.

2. ОФЭКТ/КТ сканер.
3. Видеоэндоскопический комплекс с установками 

для ультразвуковой и флуоресцентной эндоскопии.
4. Роботизированная система гистологической и 

иммуногистохимической диагностики с архивирова-
нием.

5. Высокоэнергетический ускоритель 20 МэВ (пол-
ная комплектация).

6. Гамматерапевтический аппарат для дистанцион-
ной лучевой терапии.

7. Гамматерапевтический аппарат для брахитера-
пии.

8. Система 3-мерного дозиметрического планиро-
вания.

9. Информационно-управляющая система.
10. Комплект дозиметрической аппаратуры (пол-

ная комплектация)
11. Комплект роботизированной системы гистоло-

гической и иммуногистохимической диагностики с ар-
хивированием.

Поставка нового оборудования позволила суще-
ственно поправить ситуацию с лучевым лечением он-
кологических больных, переведя процесс диагностики 
и лечения на качественно новый уровень. Более того, 
существенно обновлен парк эндоскопического обору-
дования, а так же оборудования для гистологии.

Наряду с решением наиважнейших вопросов по 
приобретению современного лучевого, эндоскопи-
ческого и гистологического оборудования програм-
мой не решены вопросы  по замене ряда наименова-
ний оборудования.

В настоящее время в ГУЗ «Алтайский краевой он-
кологический диспансер» существует ряд проблем с 
состоянием парка наркозно-дыхательной техники, 
рентгеновского и лабораторного оборудования, обо-
рудования для оперблока.

Большая часть имеющегося в наличии вышеука-
занного оборудования 90-х годов выпуска, устарела 
морально и физически, требует замены. Более того,  
данное оборудование является жизнеобеспечиваю-

щим, непосредственно применяется для выполнения 
технологий оказания помощи онкологическим боль-
ным (Приказ Минздравсоцразвитияот 3 декабря 2009 
г. N 944н «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи онкологическим больным». Приоб-
ретение данного оборудования запланировано в рам-
ках программы модернизации. 

Совершенствование оказания медицинской помо-
щи больным онкологического профиля планируется 
осуществлять по нескольким направлениям.

Важнейшим приоритетом является реализация 
системного подхода к первичной профилактике зло-
качественных новообразований. Главным индикато-
ром эффективности данной работы является рост вы-
являемости доинвазивных форм и ранних (I-II) ста-
дий рака.

Для реализации данного направления на уровне 
медицинских учреждений, осуществляющих первич-
ную медико-санитарную помощь, планируется расши-
рение сети смотровых кабинетов;

- поэтапный перевод всех ФАПов на работу в ре-
жиме единого смотрового кабинета;

- выявление граждан с высоким риском развития 
рака из членов «раковых семей», пациентов с обли-
гатными предраковыми заболеваниями, пострадавших 
при радиационных катастрофах. 

- расширение деятельности отделения медицин-
ской профилактики ГУЗ «Алтайский краевой онко-
логический диспансер»;

- открытие отделений медицинской профилакти-
ки на базе онкологических диспансеров городов Бий-
ска и Рубцовска;

На уровне первичных онкологических кабинетов 
планируется:

- организация диспансеризации и углубленных 
профилактических осмотров (дополнительного обсле-
дования) в группах высокого онкологического риска: 
маммографического (на выявление рака молочной же-
лезы); цитологического (рак шейки матки), флюоро-
графического (для выявления рака лёгкого), эндоско-
пического (для выявления рака желудка, прямой киш-
ки), биохимического (для выявления рака простаты);

- обучение медицинских работников по онконасто-
роженности, проведение мероприятий по выявлению 
групп риска онкозаболеваний, в том числе путем анке-
тирования, с последующим специализированным об-
следованием. Большое внимание будет уделяться об-
учению фельдшеров и акушерок. 

На уровне краевых онкологических диспансеров:
- внедрение высокотехнологичных методик 

(медико-генетическое консультирование, расчёты он-
кологических рисков путём математического биологи-
ческого моделирования) при проведении профилак-
тических осмотров в районах края с «неблагополуч-
ными» показателями онкологической запущенности 
и высоким уровнем заболеваемости.

- дальнейшее развитие краевого популяционного 
регистра семей высокого риска развития рака.

В КГУЗ «Краевая детская клиническая больни-
ца» в 2012 г. будет открыто 15 коек детской онколо-
гии и внедрен порядок оказания онкологической по-
мощи детям. 

Реализация программных мероприятий будет спо-
собствовать стабилизации показателей заболеваемо-
сти и снижению показателя смертности населения от 
онкологических заболеваний позволит: 

- увеличить удельный вес случаев раннего выяв-
ления злокачественных новообразований на I, II ста-
дии заболевания увеличится с 54% в 2010г. до 56% в 
2012г;

- снизить смертность трудоспособного населения с 
94 до 91 на 100 тыс. трудоспособного населения;

- увеличить пятилетнюю выживаемость больных со 
злокачественными новообразованиями с 54,2% в 2009 
году до 55,6% в 2012 году.

Реализация мероприятий программы модерниза-
ции в своей финансовой части не пересекается с фи-
нансированием мероприятий по реализации приори-
тетного национального проекта «Здоровье». 

6.1.3. Совершенствование оказания травматологи-
ческой помощи населению

Смертность в трудоспособном возрасте от трав-
матизма существенно влияет на человеческие потери. 
В 2010 г. показатель смертности составил 22,8 на 100 
тыс. трудоспособного населения. При стабильно низ-
ких показателях смертности от транспортного трав-
матизма отмечается тенденция к  утяжелению травм. 
Наиболее тяжелые повреждения встречаются при по-
литравмах, в том числе  техногенных, производствен-
ных. 

В крае существует выстроенная система оказания 
помощи больным при травмах. На базе МУЗ «Город-
ская больница №1» г. Барнаула работают 4 краевых 
специализированных центра.

- Краевой центр артрологии, эндопротезирования 
крупных суставов – 50 коек

- Краевой вертебрологический центр – 25 коек
- Краевой центр тяжелой сочетанной травмы – 50 

коек
- Центр травмы кисти – 30 коек
- Краевой нейротравматологический центр – 75 

коек.
Кроме того, функционирует 7 межмуниципаль-

ных травматологических отделений в каждой медико-
географичкской зоне, которые осуществляют лечение 
наиболее тяжелых больных и контроль за работой хи-
рургических отделений центральных районных боль-
ниц при лечении пациентов с травмами. Межрайон-
ные травматологические отделения:

МУЗ «Городская больница №1» г.Барнаул
МУЗ «Городская больница № 11» г.Барнаул
МУЗ «Центральная городская больница» г.Бийск
МУЗ «Городская больница №1» г.Рубцовск
МУЗ «Алейская ЦРБ»
МУЗ «Белокурихинская центральная городская 

больница»
МУЗ «Заринская центральная городская больни-

ца»
МУЗ «Центральная районная больница» г.Камень-

на-Оби
МУЗ «Славгородская ЦРБ»
В свою очередь наиболее тяжелые пациенты из 

межрайонных травматологических отделений достав-
ляются в краевые травматологические центры. Разра-
ботаны единые алгоритмы действий врачей хирургов 
и травматологов при оказании экстренной помощи и 
дальнейшего лечения ортопедо-травматологических 
больных.

В 2004г. на базе МУЗ «Городская больница №1» 
г.Барнаула был открыт научный отдел региональных 
проблем травматологии, ортопедии и нейрохирургии, 
который в 2006г. реорганизован в филиал Федераль-
ного государственного учреждения «Новосибирский 
научно-исследовательский институт травматологии и 
ортопедии Росздрава». 

Являясь филиалом БФ ФГУ «ННИИТО» 
г.Новосибирск, МУЗ «Городская больница №1» 
г.Барнаул оказывает ВМП жителям Алтайского края 
и Республики Алтай с 2006г. и по настоящее время по 
профилю: травматология и ортопедия, травматология 
и ортопедия (эндопротезирование). 

В 2008 г. дополнительно получена самостоятель-
ная лицензия и государственное задание по профилю: 
травматология и ортопедия, травматология и ортопе-
дия (эндопротезирование) и с 2009г. по нейрохирур-
гии.

Для оказания круглосуточной медицинской помо-
щи созданы бригады, в состав которых вошли высоко-
квалифицированные кадры. Все врачи имеют серти-
фикаты специалистов; степень доктора медицинских 
наук присвоена 4 врачам, кандидата медицинских 
наук - 14 врачам. Высшую квалификационную кате-
горию имеют 89% врачей. Ежегодно проходят специ-
ализации в федеральных клиниках до 40 врачей. 

Оказание специализированной и высокотехноло-
гичной медицинской помощи в крае по федеральным 
стандартам с 2005 г. по 2010 г. позволило снизить ле-
тальность от политравмы в 2 раза (показатель 8,2%) и 
первичный выход на инвалидность в 2,5 раза.

В 2012 г. на территории края запланировано от-
крытие Федерального центра травматологии для жи-
телей Алтайского края и Республики Алтай.  Потреб-
ность в оказании ВМП будет удовлетворена на 100%. 

Реабилитационные мероприятия по профилю 
травматология и ортопедия проводятся на базе КГУЗ 
«Центр восстановительного лечения оз. Яровое», от-
деления восстановительного лечения в КГУЗ «Крае-
вая клиническая больница», в условиях амбулаторно-
поликлинического звена и санаториях края.  

В рамках программы модернизации планируется 
увеличение на 50 коек коечного фонда травматологи-
ческих отделений, подготовка специалистов, приобре-
тение оборудования (приложение №2). 

В результате проведённых мероприятий по совер-
шенствованию медицинской помощи пострадавшим 
с сочетанными, множественными и изолированными 
травмами планируется снижение уровня смертности 
трудоспособного населения от травм с 22,8 в 2010 году 
до 21,0 на 100 тыс. трудоспособного населения в 2012 
году.

В 2013 г. планируется вступление края в  прио-
ритетный национальный проект «Здоровье» по на-
правлению совершенствование оказания медицин-
ской помощи больным, пострадавшим в дорожно-
транспортных происшествиях. 

В проекте будут участвовать МУЗ «Городская 
больница №1» г. Барнаул,  МУЗ «Центральная город-
ская больница» г. Бийск, МУЗ «Новоалтайская город-
ская больница», ММУ «Городская больница №1»  г. 
Рубцовск, МУЗ «Талменская ЦРБ», МУЗ «Первомай-
ская ЦРБ», МУЗ «Косихинская ЦРБ», МУЗ «Троиц-
кая ЦРБ», МУЗ «Зональная ЦРБ»,  МУЗ «Бийская 
ЦРБ», МУЗ «Красногорская ЦРБ»,  МУЗ «Калман-
ская ЦРБ»,  МУЗ «Топчихинская ЦРБ», МУЗ «Алей-
ская ЦРБ»,  МУЗ «Шипуновская ЦРБ»,  МУЗ «Поспе-
лихинская ЦРБ», МУЗ «Рубцовская ЦРБ», КГУЗ «Ал-
тайская краевая клиническая детская больница».

В программе модернизации оснащение оборудова-
нием учреждений здравоохранения, предполагаемых 
к участию в реализации мероприятий  по совершен-
ствованию оказания помощи пострадавшим в ДТП,  
не дублирует оборудование,  поставляемое в рамках 
национального проекта «Здоровья». 

6.1.4.Совершенствование оказания пульмонологи-
ческой помощи населению

На протяжении 20 лет в крае работает краевая це-

В связи с недостаточностью диализных мест и отсут-
ствуем службы трансплантации почки, значительные 
проблемы остаются в лечении больных с хрониче-
ской почечной недостаточностью. 

В целях сокращения кадрового дефицита уроло-
гов в межрайонных отделениях в 2011-2012 гг. пла-
нируется подготовить в ординатуре 7 специалистов. 
Улучшение материально-технической базы Алтай-
ской краевой клинической деткой больницы и дет-
ских отделений ЛПУ края позволит реализовать 
этапную систему оказания уроандрологической по-
мощи детям и подросткам: 

I этап - скрининговое выявление уроандрологи-
ческих заболеваний проводится на уровне учрежде-
ний, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь (врачами детскими хирургами, урологами и 
педиатрами, эндокринологами);

II этап – консультативная уроандрологиче-
ская помощь в межрайонных кабинетах медико-
географических округов (врачи урологи, андроло-
ги);

III этап – специализированная уроандрологиче-
ская помощь в краевом центре охраны репродуктив-
ного здоровья подростков на базе КГУЗ «Алтайская 
краевая клиническая детская больница». В 2011-2013 
годах за счет средств региона в данном учреждении 
планируется оказание ВМП по профилю «детская 
урология-андрология».

Для повышения доступности медицинской помо-
щи больным с хронической почечной недостаточ-
ностью в 2011 году планируется увеличить работу 
диализных мест до 3-х смен в городах Бийске и Но-
воалтайске, что позволит увеличить число больных 
получающих диализ, на 30. В 2011 году планирует-
ся открытие гемодиализного центра на 120 мест. В 
2012 году планируется открытие отделения пересад-
ки почки в ГУЗ « Краевая Клиническая больница».

Таким образом, реализуемая программа прибли-
зит специализированную помощь больным с забо-
леваниями мочеполовой системы жителям села, по-
зволит повысить уровень выявляемости с 21856,3 в 
2010 г. до 21904,6 на 100 тыс. населения в 2012 г. и и 
снизить уровень временной нетрудоспособности от 
данной патологии: в случаях с 2,3 (на 100 работаю-
щих) в 2010 г. до 2,2 в 2012 г.; в днях с 30,8 в 2010 г. 
до 29,5 в 2012 г.  

6.1.7  Оказание специализированной помощи 
больным с термическими поражениями

Актуальность развития специализированной по-
мощи ожоговым больным определяется увеличени-
ем числа пострадавших при пожарах, ростом тяже-
сти ожоговых травм, высокими уровнями временной 
и стойкой нетрудоспособности и стационарной ле-
тальности. По данным 2009 г. удельный вес тяжелых 
больных, поступивших в стационар с ожоговой трав-
мой, составил 43,3% ,из них 27,4% нуждались в реа-
нимации. Стационарная летальность у пациентов с 
ожоговой травмой составила 8,2%.

В крае отработана система оказания медицин-
ской помощи при термических поражениях от уров-
ня скорой и первичной медико-санитарной до спе-
циализированной санитарно-авиационной и стаци-
онарной.

Специализированную помощь при термических 
поражениях оказывают МУЗ «Городская больница 
№2» г. Бийска и МУЗ «Городская больница №3» г. 
Барнаула, которая является краевым центром терми-
ческих поражений. В задачи центра входит специа-
лизированное лечение пострадавших от ожогов и от-
морожений. Центр является госпитальной базой ГУЗ 
«Краевой центр медицины катастроф». В центре раз-
вернуто 40 коек, что соответствует потребностям Ал-
тайского края и федеральным нормативам. 

Развитию центра в крае уделяется постоянное 
внимание. В период 2008-2009 годов существенно 
улучшена материально-техническая база: проведен 
капитальный ремонт на сумму 7226,89 тыс. руб., за 
счет средств краевого бюджета приобретено меди-
цинское оборудование на сумму 8422,493 тыс. руб. 
В настоящее время Центр укомплектован медицин-
скими кадрами и оснащен современным оборудова-
нием (кроватями для ожоговых больных, специали-
зированными кроватями «Клинитрон», электродер-
матомом, перфоратором кожных лоскутов, аппара-
тами ИВЛ, инфузоматами). 

Для повышения качества оказания помощи по-
страдавшим от термических поражений запланиро-
вано повышение квалификации врачей скорой по-
мощи и хирургов, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, по вопросам комбустиологии. 
Предполагается дооснащение Центра реанимацион-
ным оборудованием. Для улучшения материально-
технической базы Центра начата разработка про-
ектно сметной документации для строительства от-
дельного корпуса.

6.1.8  Организация паллиативной помощи
Паллиативная помощь в крае оказывается в со-

ответствии приказом Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ от 17.09.2007 
№ 610 «О мерах по организации оказания палли-
ативной помощи больным ВИЧ-инфекцией» и ме-
тодическими рекомендациями по организации пал-
лиативной помощи (утв. Министерством здравоох-
ранения и социального развития РФ от 22.09.2008 
№ 7180-РХ) в амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях, в том числе в дневных стационарах и стацио-
нарах на дому), а так же в условиях круглосуточных 
стационаров многопрофильных больниц, в том чис-
ле на койках сестринского ухода. 

Для повышения доступности паллиативной по-
мощи в рамках Программы в 2012 г. планируется ор-
ганизовать отделения по оказанию паллиативной по-
мощи в городах края: в г. Барнаул – отделение на 20 
коек в МУЗ «Городская больница №10»; в г. Бийск 
- отделение на 20 коек в МУЗ «Бийская городская 
больница №5»; в г. Рубцовск – 8 коек в МУЗ «Город-
ская больница №2» и 2 койки для оказания помощи 
больным в терминальной стадии ВИЧ-инфекции в 
МУЗ «Городская больница №1» (в 2012 г.). В пери-
од с 2011 по 2012 гг. в центральных районных больни-
цах края так же запланировано выделение 59 коек по 
оказанию паллиативной помощи. Кроме того, в 2012 
г. планируется открытие отделения по оказанию пал-
лиативной помощи инкурабельным онкологическим 
больным на 60 коек в ГУЗ «Алтайский краевой онко-
логический диспансер», а так же коек для оказания 
паллиативной помощи детям с онкологическими за-
болеваниями в КГУЗ «Алтайская краевая клиниче-
ская детская больница». 

7. Модернизация служб по борьбе 
с социально значимыми заболеваниями

7.1. Совершенствование оказания фтизиатриче-
ской помощи населению

Наиболее острыми для здравоохранения края  яв-
ляются проблемы, связанные с распространением ту-
беркулеза.

В сравнении с 2005 г. в Алтайском крае отмеча-
ется позитивная тенденция в эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу. Так, показатель первичной за-
болеваемости снизился на 19,9% (всего населения с 
144,8 в 2005г. до 115,9 в 2010 г., заболеваемости под-
ростков с 61,3 в 2005г до 44,7 в 2010г.). В структуре 
заболеваемости увеличивается удельный вес распро-
страненных деструктивных форм туберкулеза легких 
(47,1%) и больных с лекарственной устойчивостью, в 
том числе с множественной устойчивостью микобак-
терий туберкулеза к основным противотуберкулез-
ным препаратам (16%). Максимальные показатели 
заболеваемости туберкулезом отмечаются в наибо-
лееактивном в экономическом аспекте возрасте от 25 
до 44 лет. На учете в противотуберкулезных учреж-
дениях состоит 7987 больных активными формами 
туберкулеза, 36% являются бактериовыделителя-
ми. Происходят выраженные изменения социально-
профессионального статуса впервые выявленных 
больных туберкулезом с нарастанием доли нерабо-
тающих, а также сохранением высокого удельного 
веса лиц без определенного места жительства. 

Уровень смертности от туберкулеза снизился в 
1,4 раза (с 42,5 в 2005г. до 30,4 в 2010 г.). Вместе с тем, 
показатели в крае существенно превышают уровень 
по РФ: по заболеваемости всего населения в 1,3 (РФ 
86,2), заболеваемости детей в 1,7 раза (РФ 14,7), а по 
уровню смертности в 1,8 раза (РФ 16,8). В течение 1 
года с момента выявления умирают 19% больных, бо-
лее 80% умерших - лица трудоспособного возраста. 

Противотуберкулезная помощь в рамках пер-
вичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-
поликлинических учреждениях края осуществляет-
ся на основе взаимодействия врачей первичного зве-
на здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, 
врачей общей практики (семейных врачей), врачей 
- фтизиатров.  В функции первичного звена входит 
раннее выявление туберкулеза на основе охвата на-
селения профилактическими флюорографическими 
осмотрами и туберкулинодиагностикой. Удельный 
вес больных туберкулезом, выявленных при профи-
лактических   осмотрах в крае достаточно высокий и 
составил в 2010 г. 63%. 

Специализированную фтизиатрическую помощь 
населению края оказывают 5 диспансеров, 6 тубер-
кулезных больниц, 4 межрайонных отделения в со-
ставе муниципальных учреждений. Для санаторно-
го этапа лечения имеются детский туберкулезный 
санаторий. 

Всего для лечения больных туберкулезом функ-
ционирует 1495 стационарных, в том числе 230 для 
детей и 200 санаторных коек. Обеспеченность тубер-
кулезными койками взрослого населения составляет 
6,2 на 10 тыс. нас. (СФО - 7,3), детского – 5,0 (СФО- 
4,7). Материально-техническая база большинства 
противотуберкулезных учреждений не соответству-
ет современным требованиям и санитарным нормам, 
требуется реконструкция или капитальный ремонт 
зданий, оборудованием имеет высокий процент из-
носа, практически во всех учреждениях отсутству-
ет необходимый набор лечебно-диагностического 
оборудования. Практически во всех стационарах, 
включая краевой диспансер нет возможности раз-
делить потоки больных по степени эпидопасности 
или выделить отдельные палаты, что создает угрозу 
внутрибольничного инфицирования лекарственно-
устойчивми МБТ. 

Квалифицированную специализированную по-
мощь населению края оказывают 150 фтизиатров, 
укомплектованность врачами составляет 68%. Име-
ют сертификат специалиста 97%, квалификацион-
ную категорию – 61%, 37% - лица пенсионного воз-
раста. 

Приобретение противотуберкулезных препара-
тов 1-го ряда проводится за счет краевой целевой 

подпрограммы «Туберкулез» и других форм цен-
трализованного закупа в достаточном количестве. 
Вместе с тем, сохраняющийся дефицит бюджет-
ных средств для приобретения препаратов основно-
го ряда и высокая стоимость препаратов резервного 
ряда, ограничивают доступность в лечении пациен-
тов с лекарственной устойчивостью.

Повышению качества фтизиатрической помощи 
в крае способствует реализация подпрограммы «Не-
отложные меры борьбы с туберкулёзом на 2007-2011 
годы» краевой целевой программы «Предупрежде-
ние и борьба с социально-значимыми заболеваниями 
в Алтайском крае», мероприятия которой направле-
ны на оснащение противотуберкулезных учреждений 
современным медицинским оборудованием, приоб-
ретение противотуберкулезных препаратов и диагно-
стических тестов, обеспечение социальной поддерж-
ки больных. 

Учитывая крайне неудовлетворительное 
материально-техническое состояние практически 
всех противотуберкулезных учреждений первооче-
редными мероприятиями являются строительство, 
реконструкция и капитальный ремонт зданий и по-
мещений, оснащение их современным медицинским 
и технологическим оборудованием. Администрацией 
края принято решение о строительстве современного 
центра на 500 коек в лесной загородной зоне. 

В рамках реализации программы модернизации 
здравоохранения Алтайского края запланированы 
следующие мероприятия:

- расширение объема профилактических меро-
приятий по раннему выявлению туберкулеза  счет за 
доведения до 75% охвата взрослого населения  про-
филактическими флюорографическими осмотрами и 
до 100% подросткового населения;

- обеспечение контролируемого лечения больных 
туберкулезом с применением современных противо-
туберкулезных препаратов для профилактики мно-
жественных лекарственноустойчивых форм тубер-
кулеза;

- улучшение за счет средств краевого бюджета 
материально-технической базы следующих противо-
туберкулезных учреждений:

1. КГУЗ «Алтайский краевой противотуберкулез-
ный диспансер»

- строительство I очереди на 250 коек. В насто-
ящее время завершается подготовка проектно-
сметной документации; 

- реконструкция здания под поликлинику на 250 
посещений с дневным стационаром на 40 коек. Фи-
нансирование на 2011г. утверждено в сумме 20 млн. 
руб.

2. КГУЗ «Краевая детская туберкулезная боль-
ница»

завершение реконструкции здания на 90 коек, 
финансирование на 2011 г. утверждено в объеме 46,2 
млн. руб.  

Реализация мероприятий программы позволит 
достигнуть в 2012г. запланированных индикаторов 
программы: 

- довести до 63% количество больных туберкуле-
зом органов дыхания, взятых под диспансерное на-
блюдение в предыдущем году, у которых закрылась 
полость распада; 

- довести до 35% клиническое излечение пациен-
тов органов дыхания;

- снизить смертность от туберкулеза в трудоспо-
собном возрасте до 37,2 на 100 тыс. населения.

7.2. Совершенствование оказания психиатриче-
ской помощи населению

Общая заболеваемость населения Алтайского 
края психическими и поведенческими расстройства-
ми в 2010 г. составляла 4532,2 на 100 тыс. нас. За по-
следние пять лет показатель общей заболеваемости 
населения края данным видом патологии снизился на 
7,7% (2005г. - 4948,9 на 100 тыс. нас.) и  выше показа-
теля по РФ на 68% (2698,9 на 100 тыс. нас.). Показа-
тель первичного выявления уменьшился на 11,1% и 
составил 1089,3 (2005 г. - 1376,3 на 100 тыс. нас.), но 
выше показателя по РФ практически в 3 раза (358,3 
на 100 тыс. нас). 

Наибольший удельный вес (64,1%) в структуре 
психических расстройств в крае занимают непсихо-
тические формы патологии (РФ – 49,1%). Среди па-
циентов с впервые в жизни установленным диагно-
зом психического расстройства их удельный вес со-
ставляет 89,2% (РФ – 75,2%), показатель первичного 
выявления данного вида патологии в крае в 3,5 раза 
превышает средний по РФ (край – 954,4 на 100 тыс. 
нас., РФ (2009 г.) – 269,4 на 100 тыс. нас.). 

Это во многом является результатом проводи-
мой в крае планомерной работы, направленной на 
дестигматизацию психиатрической службы, обеспе-
чение междисциплинарного взаимодействия психи-
атров со специалистами общей соматической сети в 
вопросах своевременного выявления лиц, страдаю-
щих неврозами и психосоматическими расстройства-
ми. За последние годы в крае прослеживается тен-
денция к снижению количества зарегистрированных 
больных с психическими расстройствами за счет уве-
личения числа лиц, снятых с консультативного на-
блюдения в связи с выздоровлением, большая часть 
из них - это лица, страдающие невротическими рас-
стройствами. Также отмечается уменьшение паци-
ентов, находящихся под диспансерным наблюдени-
ем, за счет роста числа переведенных на консульта-
тивное наблюдение в связи со стойким улучшением 
состояния. Позитивной динамике данного показате-
ля во многом способствует развитие бригадных форм 
оказания психиатрической помощи с участием пси-
хиатров, психотерапевтов, медицинских психологов, 
при необходимости – социальных работников, штат 
которых в последние годы увеличен, а также значи-
тельное улучшение медикаментозного обеспечения 
лечебного процесса. 

Показатель общей инвалидности вследствие на-
личия психического расстройства с 2005 г. уменьшил-
ся на 7,6% и составил 893,4 (2005 г. - 966,4 до на 100 
тыс. нас.), (РФ за 2009 г. – 723,6 на 100 тыс. нас.).  

Показатель первичного выхода на инвалидность 
сократился на 56,6%  - 22,7 (2005 г. 52,3 до на 100 тыс. 
нас.) (РФ – 29,3 на 100 тыс. нас.). 

В крае имеет место высокий показатель смертно-
сти от суицидов, вместе с тем в 2010 г. отмечается сни-
жение на 13,7% - 36,7 (2005 г. – 43,8 на 100 тыс. нас.). 
Для оказания специализированной помощи лицам, 
страдающим психическими и поведенческими рас-
стройствами, в крае развернуто 7 лечебных учреж-
дений психиатрического профиля, одно психиатри-
ческое отделение и сеть психиатрических кабинетов 
при центральных районных больницах. 

В Алтайском крае с 2000 г. проводится планомер-
ная работа, направленная на повышение доступно-
сти и качества оказания психиатрической помощи 
населению. Разработаны и реализованы программ-
ные документы, определившие стратегию развития 
службы, в том числе: «Концепция и программа раз-
вития психиатрической помощи населению Алтай-
ского края в 2003-2008 гг.», краевая целевая про-
грамма «Охрана психического здоровья». Проведе-
на реструктуризация психиатрической службы в сто-
рону значительного усиления амбулаторного звена, 
развития стационарозамещающих технологий, под-
разделений психосоциальной терапии и реабилита-
ции, полипрофессионального подхода к  оказанию 
помощи. Планомерно велась работа по улучшению 
материально-технической базы ЛПУ психиатриче-
ского профиля с ежегодным выделением на эти цели 
не менее 2,5 миллионов рублей.

Реализация краевой целевой программы «Охрана 
психического здоровья» способствовала развитию су-
ицидологического и реабилитационного направлений 
деятельности службы, повышению качества медика-
ментозного обеспечения лечебно-реабилитационного 
процесса, обеспечению межведомственного, междис-
циплинарного взаимодействия в вопросах охраны 
психического здоровья. Ее финансирование состави-
ло более 10 млн. рублей. Высокая социальная значи-
мость проблемы суицидального поведения, обеспече-
ния доступности и качества специализированной по-
мощи лицам с кризисными состояниями, профилак-
тики суицидов определяет необходимость развития 
данного направления в системе здравоохранения Ал-
тайского края в рамках программы модернизации.

Специализированная помощь при кризисных со-
стояниях в учреждениях здравоохранения Алтай-
ского края осуществляется в амбулаторных услови-
ях, условиях дневного и круглосуточного стациона-
ров в подразделениях психиатрической службы, а 
также психологами и психотерапевтами общей со-
матической сети. 

Согласно приказу Минздрава РФ от 06.05.1998 г. 
№ 148 «О специализированной помощи лицам с кри-
зисными состояниями и суицидальным поведением» 
в Алтайском крае организована работа подразделе-
ний суицидологической службы: 

- 3 отделения «Телефон доверия»: в г. Барнауле (в 
КГУЗ «Алтайская краевая клиническая психиатриче-
ская больница им. Эрдмана Ю.К.»), г. Бийске (КГУЗ 
«Психиатрическая больница г. Бийска), г. Рубцовске 
(ГУЗ «Психиатрическая больница г. Рубцовска»);

- отделение кризисных состояний на 25 круглосу-
точных коек в г. Барнауле (в КГУЗ «Алтайская крае-
вая клиническая психиатрическая больница им. Эр-
дмана Ю.К.»).

Кроме того, в крае разработана концепция орга-
низации кризисной помощи, утверждены стандарты 
оказания кризисной психотерапевтической и медико-
психологической помощи в зависимости от тяже-
сти нервно-психического расстройства. Установле-
на функциональная связь специалистов психиатри-
ческой службы с центрами социальной защиты, осу-
ществляется междисциплинарное взаимодействие с 
наркологической, токсикологической службами, 
краевым центром медицины катастроф по пробле-
мам оказания кризисной помощи, профилактике су-
ицидального поведения. В крае (в КГУЗ «Алтайская 
краевая клиническая психиатрическая больница им. 
Эрдмана Ю.К.») развернут психотерапевтический 
центр: амбулаторный прием (150 посещений в день) 
и дневной стационар (на 50 мест), где оказывается 
специализированная помощь лицам с психическими 
расстройствами, в т.ч. с депрессивными состояниями 
и суицидальным поведением.

В рамках Программы модернизации здравоох-
ранения региона для повышения доступности спе-
циализированной помощи лицам с кризисными со-
стояниями и суицидальным поведением, во испол-
нение приказа Минздрава РФ от 06.05.1998 г. № 148 
планируется организация 4 кабинетов социально-
психологической помощи: 2 в г. Барнауле (в КГУЗ 
«Алтайская краевая клиническая психиатрическая 
больница им. Эрдмана Ю.К.» и КГУЗ «Алтайский 

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы
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17 Показатели заболеваемости рассчитаны на 100 
тыс. населения

левая программа «Пульмонология», в рамках которой 
больные с бронхиальной астмой и ХОБЛ обеспечива-
ются лекарственными средствами. На средства про-
граммы приобретается оборудование в специализи-
рованные пульмонологические отделения. 

В настоящее время в Алтайском крае сформиро-
вана организационно-технологическая модель оказа-
ния специализированной пульмонологической помо-
щи населению. Краевой пульмонологический центр 
включает пульмонологический стационар на 140 коек 
(пульмонологическое отделение ГУЗ «Краевая кли-
ническая больница» на 60 коек, 2 отделения пульмо-
нологии по 40 коек в МУЗ «Городская больница №5» 
г.Барнаула с блоком интенсивной пульмонологии и 
респираторной поддержки на 6 коек, отделение тора-
кальной хирургии в МУЗ «Городская больница №5» 
на 50 коек, консультативные кабинеты: пульмоноло-
га (в поликлиниках ГУЗ «Краевая клиническая боль-
ница», МУЗ «Городская больница №5» г. Барнаула и 
КГУЗ «Диагностический центр Алтайского края»), то-
ракального хирурга (КГУЗ «Диагностический центр 
Алтайского края»); краевой астма-центр с дневным 
стационаром на 6 коек. В гг. Бийске и Славгороде ра-
ботают межрайонные пульмонологические отделения 
на базе МУЗ «Городская больница №4» и МУЗ «Слав-
городская ЦРБ» общей мощностью 90 коек. Астма-
школы с диспансерной формой работы работают в 65 
лечебно- профилактических учреждениях. В гг. Барна-
уле и Бийске работают 11 детских и 2 взрослые пуль-
монологические бригады скорой помощи, оборудо-
ванные небулайзерами, функционируют 16 стацио-
наров на дому для обеспечения больных длительной 
кислородотерапией и полисомнологическая лабора-
тория.

Пульмонологическая помощь в крае характеризу-
ется комплексным, программно-целевым подходом, 
охватывает все этапы медицинской помощи: госпи-
тальный, амбулаторно-поликлинический, скорой по-
мощи, домашний; объединяет научную и практиче-
скую пульмонологию.

На госпитальном этапе в Алтайском краевом пуль-
монологическом центре наряду с традиционными от-
делениями пульмонологии и торакальной хирургии 
было создано принципиально новое подразделение 
– блок интенсивной пульмонологии и респираторной 
поддержки (БИПР), объединившее по своей техно-
логии 2 специальности: пульмонологию и реанимато-
логию.

Целью создания БИПР явилась оптимизация спе-
циализированной высокотехнологичной пульмоно-
логической помощи больным, находящимся в крити-
ческом состоянии, нуждающимся в респираторной 
поддержке, интенсивной терапии и реанимацион-
ных мероприятиях. В настоящее время блок интен-
сивной пульмонологии и респираторной поддержки 
стал подразделением, в которое осуществляются пе-
реводы крайне тяжелых больных, нередко находящих-
ся на ИВЛ, из всех стационаров края, и как следствие 
70-75% из них, удается спасти жизнь, что напрямую 
отразилось на снижении показателя летальности от 
болезней органов дыхания.

Многоуровневая структура оказания помощи 
больным пульмонологического профиля позволила 
добиться снижения смертности от болезней органов 
дыхания. Эффективно функционирующая пульмо-
нологическая служба обеспечила готовность работы 
в соответствии с Порядком оказания помощи боль-
ным пульмонологического профиля и федеральны-
ми стандартами. 

В то же время особенности края ограничивают 
доступность данного вида помощи для жителей от-
даленных сельских территорий края. В связи с этим 
имеется объективная необходимость приближения 
специализированной пульмонологической помощи 
жителям села, что будет способствовать улучшению 
ряда показателей – увеличению доступности, повы-
шения качества пульмонологической помощи и сни-
жению смертности от болезней органов дыхания.

Реализация программы предполагает открытие 
2 межмуниципальных пульмонологических отделе-
ний на 60 коек в МУЗ «Каменская ЦРБ» и МУЗ «Го-
родская больница №2» г. Рубцовска с соответству-
ющим расширением штата, обучением и оснащени-
ем отделений в соответствии с Приказом МЗ РФ от 4 
апреля 2010 г. N 222н.

Краевой пульмонологический центр на базе ГУЗ 
«Краевая клиническая больница» и МУЗ «Городская 
больница №5» г. Барнаула обслуживают 850357 чело-
век, в том числе 317608 человек сельского населения. 
Отделение МУЗ «Городская больница №4» г. Бийска 
277189 человек, в том числе 126325 человек сельско-
го населения, отделение МУЗ «Славгородская ЦРБ» 
- 147392 человек, в том числе 110977сельского населе-
ния, отделение МУЗ «Каменская ЦРБ» - 70394 чело-
век, в том числе 41428 человек сельского населения, 
отделение МУЗ «Городская больница №2» г. Рубцов-
ска - 227371 человек, в том числе 120326 человек сель-
ского населения.

Таким образом, это приблизит специализирован-
ную пульмонологическую помощь жителям села. 

В пульмонологических отделениях предполага-
ется внедрение Порядков оказания помощи пульмо-
нологическим больным, стандарта оказания меди-
цинской помощи больным с пневмониями (приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 08.06.2007 г. № 411) и 
стандарта оказания медицинской помощи больным 
с хронической обструктивной болезнью легких (при-
каз Минздравсоцразвития РФ от 11.05.2007 № 327). 

Выполнение указанных стандартов позволит сни-
зить смертность от пульмонологических заболеваний 
с 30,5 в 2010 г. до 29,5 в 2012 г. на 100 тыс. населе-
ния.

Доступность амбулаторной пульмонологической 
помощи планируется обеспечить за счет создания в 
ЛПУ 9 межрайонных пульмонологических кабине-
тов, укомплектованных и оснащенных в соответствии 
с порядком оказания помощи больным пульмоноло-
гического профиля.

6.1.5. Совершенствование оказания эндокриноло-
гической помощи населению

Актуальность развития эндокринологической 
службы в крае обусловлена значительными социаль-
ными потерями, связанными с высоким уровнем за-
болеваемости сахарным диабетом, что и обусловило 
внесение его в приоритетную патологию для Алтай-
ского края. Сахарный диабет существенно увеличи-
вает риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, в том числе и острых (риск развития инфаркта 
миокарда при сахарном диабете у мужчин возраста-
ет в 1,5; а у женщин – в 3 раза). Кроме того, разви-
вающиеся кардиоваскулярные заболевания на фоне 
сахарного диабета протекают значительно тяжелее 
и имеют более высокий риск смертности. Уровень 
общей заболеваемость населения края эндокринны-
ми заболеваниями (среди которых преобладает са-
харный диабет) составил в 2009 г. 13545,6 на 100 тыс. 
населения, что превышает аналогичный показатель 
по РФ (5841,1) в 2,3 раза, а по СФО (6504,7) – в 2,1 
раза. Показатель первичной заболеваемости в крае 
(2382,1) так же выше РФ (1043,3) в  2,3 раза, а СФО 
-  в 1,9 раза. В структуре патологии, вновь выявлен-
ной при проведении дополнительной диспансериза-
ции населения, болезни эндокринной системы и на-
рушения обмена веществ заняли III-е место (19,1% от 
всей вновь выявленной патологии). Показатель охва-
та диспансерным наблюдением при данной патоло-
гии составил в 2009 г. 72,4‰ и занимает IV-е место в 
структуре «диспансерной» заболеваемости. 

В настоящее время специализированная эндокри-
нологическая помощь оказывается в межрайонных 
эндокринологических отделениях (гг. Бийск, Руб-
цовск), МУЗ «Городская больница №5» г. Барнаула, 
ГУЗ «Краевая клиническая больница» - 180 коек, что 
соответствует нормативу и потребности. 

Реализация программы предполагает:
- оснащение эндокринологических отделений в 

соответствии с Приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 12 апреля 2010 г. №228н;

- подготовка 17 врачей-эндокринологов для рабо-
ты в первичном звене, а так же повышение квалифи-
кации – 6 врачей.

Внедрение стандарта оказания медицинской по-
мощи больным с сахарным диабетом (приказ Минз-
дравсоцразвития России от 20.11.2006 № 766) в 4 ле-
чебных учреждениях оказывающих данный вид спе-
циализированной медицинской помощи на террито-
рии края позволит:

- достичь снижения среднего уровня гликирован-
ного гемоглобина с 9,5 до 9,0%;

- обеспечить отсутствие специфических диабети-
ческих осложнений в первые 5 лет заболевания;

- проводить обучение в школах для 100% больных 
сахарным диабетом; 

- проводить офтальмоскопию у 80% пациентов.
Таким образом, реализуемая программа прибли-

зит специализированную эндокринологическую по-
мощь жителям села, позволит повысить уровень вы-
являемости сахарного диабета с 2760 в 2010 г. до 2985 
на 100 тыс. населения в 2012 г. и снижение уровня ин-
валидности от сахарного диабета с 1,2 в 2010 г. до 1,15 
в 2012 г. на 10 тыс. населения.

6.1.6 Специализированная помощь больным с за-
болеваниями мочеполовой системы

В 2009 году в крае функционировало 495 коек  
урологического профиля, что значительно превыша-
ет расчетную потребность, средняя занятость койки 
составила 335 дней. Вместе с тем, урологические от-
деления, в том числе и 6 межрайонных, недостаточно 
обеспечены современным лечебно-диагностическим 
оборудованием, включая самые необходимые рутин-
ные аппараты и приборы для диагностики и лечения. 
В связи с этим отсутствуют условия для обеспечения 
современных технологий лечения данной категории 
больных. Доля эндоскопических и малоинвазивных 
операционных технологий в урологических отделе-
ниях края составляет 33,7%, тогда как в крупных кли-
никах страны этот показатель достигает 60%. В 2009 
г. в ЛПУ края работало 103 уролога (0,4 на 10 тыс. 
нас.). В большинстве районов края данные специа-
листы отсутствуют. В условиях края данное обстоя-
тельство значительно ограничивает доступность уро-
логической помощи, что и обусловило развитие меж-
районных урологических отделений.

Обеспеченность диализными местами в крае со-
ставляет 74 на 1 млн. населения, что ниже, чем по РФ. 

краевой психоневрологический диспансер для де-
тей»), 1 в г. Бийске (КГУЗ «Психиатрическая боль-
ница г. Бийска), 1 в г. Рубцовске (ГУЗ «Психиатри-
ческая больница г. Рубцовска»).

Кроме того, планируется дополнительно органи-
зовать межмуниципальные кабинеты по оказанию 
психолого-психотерапевтической помощи, в том чис-
ле при кризисных состояниях, в МУЗ «Новоалтай-
ская городская больница», МУЗ «Алейская ЦРБ», 
МУЗ «Славгородская ЦРБ», МУЗ «Заринская город-
ская больница», МУЗ «Тальменская ЦРБ». Для реа-
лизации указанных мероприятий будет дополнитель-
но выделено и укомплектовано соответствующими 
специалистами 5 ставок врачей-психиатров, 10 ста-
вок медицинских психологов, 5 - психотерапевтов и 
5 социальных работников.

В рамках реализации программы модернизации 
здравоохранения края планируется также проводить 
работу по улучшению материально-технической базы 
ЛПУ психиатрического профиля с финансовым обе-
спечением не менее 3,9 млн. в год. С целью повышения 
доступности стационарной помощи лицам с психиче-
скими расстройствами организовать в МУЗ «Славго-
родская ЦРБ» (кроме имеющегося отделения для ле-
чения женщин на 30 коек) отделение для лечения муж-
чин на 25 коек.

Данные меры позволят сократить смертность от 
суицидов с 36,7 до 35,6 на 100 тыс. населения.

7.3. Совершенствование оказания наркологиче-
ской помощи населению

В сравнении с 2005 г. появились тенденции стаби-
лизации наркологической ситуации в крае, но в це-
лом она остается напряженной, а показатели, харак-
теризующие потери здоровья населения края, связан-
ные с наркологическими расстройствами, продолжа-
ют значительно превышать уровень РФ. 

Так, первичная заболеваемость наркологически-
ми заболеваниями снизилась на 26,7% (с 257,817  в 
2005 г. до 189,0 в 2010 г., РФ 2009 г. 130,97, превыше-
ние на 44,3%), уровень выявляемости алкоголизма 
снизился на 50,4% (с 226,6 в 2005 г. до 112,3 в 2010 г., 
РФ 2009 г. 76,85, превышение на 46,1% ), алкогольных 
психозов – на 23,1% (с 67,1 в 2005 г. до 51,6 в 2010 г., 
РФ 2009 г. 35,67, превышение на 44,7%), наркомании 
– на 17,5% (с 29,7 в 2005 г. до 24,5 в 2010 г., РФ 2009 
г. 17,77, превышение на 37,9%), токсикомании – на 
60,0% (с 1,5 в 2005 г. до 0,6 в 2010 г., РФ 2009 г. 0,68, 
ниже на 11,8%). Смертность от отравлений алкого-
лем снизилась за данный период на 52,7%, но пока-
затель в крае (21,5) остался выше, чем по РФ (15,0) 
на 43,3%. Вызывает серьезную озабоченность высо-
кий уровень смертности от отравлений наркотиче-
скими веществами. Несмотря на снижение показа-
теля смертности в крае (4,1) в 2010 г. по сравнению 
с 2005 г. на 51,7%, показатель превышает среднерос-
сийский 2008 г. (5,9) на 30,5%.

В крае функционируют 4 государственных нарко-
логических диспансера в гг. Барнауле, Бийске, Руб-
цовске, Заринске с мощностью стационара на  190  
коек, 60 наркологических кабинетов при муници-
пальных учреждениях здравоохранения. Обеспечен-
ность наркологическими койками по краю составля-
ет 0,76 на 10 тыс. населения и в 2,4 раза ниже, чем 
по РФ (РФ - 1,83 на 10 тыс. населения). В структу-
ру ГУЗ «Алтайский краевой наркологический дис-
пансер» входят круглосуточные стационары на 130 
коек, в том числе отделение социальной и медицин-
ской реабилитации на 25 коек, дневные стационары 
на 55 человеко/мест, химико-токсикологическая ла-
боратория. 

Во всех  диспансерах  в амбулаторных условиях 
проводятся занятия по медико-социальной реабили-
тации, работают группы анонимных алкоголиков.  В 
перспективе развития службы к 2012 г. запланиро-
вано открытие 10 коек медико-социальной реабили-
тации в ГУЗ «Наркологический диспансер» г. Бий-
ска и в 2013 году довести количество реабилитаци-
онных коек до 50. 

В 2011 году край участвует в реализации меро-
приятий, направленных на формирование здорового 
образа жизни у населения РФ, включая сокращение 
потребления алкоголя и табака. Финансирование из 
бюджета края составило 8614,4 тыс. рублей.  

Эти меры позволят увеличить охват больных нар-
кологическими расстройствами реабилитационными 
программами до 40%. 

С целью раннего выявления лиц, потребляющих 
наркотические средства, психотропные и токсиче-
ские вещества, в соответствии со ст. 18 «Выявление 
лиц, потребляющих наркотические средства, психо-
тропные и токсические вещества» закона Алтайско-
го края от 14.09.2006 № 94-ЗС «О профилактике нар-
комании и токсикомании в Алтайском крае» с 2007 
года в наркологических диспансерах края проводит-
ся психологическое тестирование и добровольное те-
стирование несовершеннолетних на наличие нарко-
тических веществ в биосредах. 

Обследуются дети «группы риска», которых са-
мостоятельно приводят родители, направленные со-
трудниками ОДН, из учебных заведений. 

В 2010 г. в ГУЗ «Наркологический диспансер г. 
Заринск» протестировано 54 несовершеннолетних 
«группы риска», выявлен – 1 (1,9%), в ГУЗ «Нарко-
логический диспансер, г. Рубцовск» - 36, положитель-
ных – 2 (5,6%). В большинстве случаев определяет-
ся марихуана. 

С 01.06.2010г. в ГУЗ «Алтайский краевой нарко-
логический диспансер» проводится тестирование на 
наличие наркотических веществ в биосредах граж-
дан в соответствии с Постановлением Губернатора 
Алтайского края 24.04.2010г. № 111 «О Порядке про-
ведения медицинского осмотра в наркологических 
диспансерах Алтайского края», для получения ли-
цензии на приобретение оружия; для приобретения 
права управления транспортным средством; при по-
ступлении на работу на предприятия с источником 
повышенной опасности; при обращении иностран-
ных граждан для получения разрешения на времен-
ное проживание, вида на жительство, на работу в 
Российской Федерации. За 2010г. на наличие нарко-
тических веществ обследовано 9367 граждан, получе-
но 129 (1,4%) положительных результатов. С 2008г. 
в крае эффективно работает антинаркотическая ко-
миссия Алтайского края, возглавляемая губернато-
ром Алтайского края.

 В целях проведения мониторинга здоровья и про-
филактики злоупотребления психоактивными веще-
ствами среди несовершеннолетних, в соответствии 
с решением заседания краевой комиссии по проти-
водействию злоупотреблению наркотическими сред-
ствами и их незаконному обороту был подготовлен 
совместный приказ Главного управления Алтайско-
го края по здравоохранению и фармацевтической де-
ятельности и Управления Алтайского края по обра-
зованию и делам молодежи. 

В соответствии с данным приказом проводилось 
добровольное информированное тестирование уча-
щихся 10-11 классов школ г.Барнаула и учреждений 
начального профессионального образования для ди-
агностики потребления наркотических веществ. В I 
квартале 2009 года было проведено выборочное до-
бровольное информированное тестирование уча-
щихся 10-11 классов школ г.Барнаула и учрежде-
ния начального профессионального образования 
для диагностики потребления наркотических ве-
ществ. Обследование проводилось на два вида нар-
котика, с использованием диагностических иммуно-
хроматографических тест-полосок «Морфин» и 
«Марихуана». Всего обследовано 200 человек. По-
ложительный результат выявлен в 7 случаях (3,5%) 
тест-полосками «Марихуана», подтверждение полу-
чено в химико-токсикологической лаборатории ГУЗ 
«Алтайский краевой наркологический диспансер». 

Главным управлением совместно с Управлением 
Алтайского края по образованию и делам молодёжи 
подготовлен приказ «Об организации добровольного 
выборочного тестирования учащихся с 8 по 11 класс 
общеобразовательных школ гг. Барнаула, Рубцовска, 
Заринска и учреждений начального профессиональ-
ного образования», которое будет проводиться в I-IV 
кварталах 2011 года. По результатам тестирования 
специалисты, врачи психиатры-наркологи проводят 
индивидуальное консультирование лиц, имеющими 
положительный результат при тестировании. Про-
водятся: циклы профилактических бесед, видеолек-
тории с учащимися по профилактике наркомании, 
обучающие семинары для педагогов по раннему вы-
явлению лиц, склонных к употреблению наркотиче-
ских веществ. 

В Алтайском крае приняты и действуют краевая 
целевая программа «Комплексные меры противодей-
ствия злоупотреблению наркотиками и их незаконно-
му обороту на 2005-2009 годы», которая пролонгиро-
вана до 2013г., с ежегодным финансированием до 10 
млн. рублей и целевая подпрограмма «Профилакти-
ка, лечение и реабилитация лиц больных алкоголиз-
мом, наркоманией, токсикоманией на 2007-2011 гг.», 
с ежегодным финансированием 1 млн. рублей. 

Модернизация наркологической службы позво-
лит улучшить качество и повысить доступность нар-
кологической помощи населению Алтайского края; 
увеличить количество пролеченных больных и вы-
полнить плановые целевые индикаторы. Увеличить 
коечный фонд КГУЗ «Наркологический диспансер, 
г. Бийск» на 10 коек для медико-социальной реаби-
литации.

Для профилактики алкоголизма и алкогольных 
психозов на уровне 4 государственных наркологиче-
ских диспансеров края будут формироваться группы 
созависимых из членов семей, страдающих алкоголь-
ной зависимостью.

Модернизация наркологической службы позво-
лит к 2012 г. 

- повысить удельный вес лиц больных с установ-
ленным диагнозом наркомания, находящихся в ре-
миссии свыше 2-х лет на 0,5%;

- повысить удельный вес лиц больных с установ-
ленным диагнозом алкоголизм на 0,2 %;

- повысить удельный вес лиц больных наркологи-
ческими расстройствами, успешно завершивших ре-
абилитационные программы на 1,5%.

8.  Совершенствование педиатрической  службы
Сеть медицинских учреждений для оказания по-

мощи детскому населению представлена краевой дет-
ской клинической больницей, 6 городскими детскими 
больницами и 2-мя детскими туберкулезными боль-
ницами. Кроме того медицинская помощь детям ока-
зывается во всех ЦРБ и городских многопрофильных 
стационарах. 

(Продолжение на 6 стр.)
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Общее количество коек для оказания помощи де-
тям составляет 3691 (14% от общего коечного фон-
да), обеспеченность - 80,7  (РФ – 57,5, СФО - 77,9). В 
структуре детских коек 45% (1670) составляют педи-
атрические койки, избыток которых определен в ко-
личестве 955. Обеспеченность педиатрическими кой-
ками составляет 36,98 на 10 тыс. детского населения 
(РФ – 24,6, СФО – 29,3). Основная доля педиатриче-
ских коек – 69% находятся в учреждениях, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь, из них - 
78 % в сельской местности. Показатель работы педи-
атрической койки с 2005 года оставался низким и не 
превышал 313 дней в году. Переход сельских ЛПУ на 
подушевой принцип финансирования способствовал 
улучшению показателей работы педиатрической кой-
ки. После сокращения в 2009 году 221-й педиатриче-
ской койки, показатель работы возрос до норматив-
ной величины и составил 331 день.

Число коек для оказания специализированной 
помощи детям составляет 2021, из них 22,6 % (455 
коек) для оказания помощи при социально-значимых 
заболеваниях у детей. Дефицит специализированных 
коек отмечен по отоларингологии; отсутствуют дет-
ские онкологические и урологические койки.

В Алтайском крае скорая медицинская помощь 
детям осуществляется 65 отделениями: из них в горо-
дах 6 (Алейск, Белокуриха, Новоалтайск, Камень -на- 
Оби, Славгород, п.Сибирский) и 59 в районах края, 
3 станциями, созданными в крупных городах края 
Барнаул, Бийск, Рубцовск. К оказанию помощи де-
тям привлекаются на уровне сельских районов и та-
ких городов, как Новоалтайск, Славгород, Заринск, 
Алейск, Белокуриха, Камень-на-Оби, Славгород, Си-
бирский, Яровое фельдшерские и врачебные брига-
ды отделений СМП. 

На базе станций скорой помощи работает 11 педи-
атрических бригад, в том числе 7 бригад в г.Барнауле, 
2 в г. Бийске, 2 бригады в г. Рубцовске. Доля «дет-
ских» вызовов составляет в среднем от 10 до 18 про-
центов. При увеличении нагрузки, в периоды подъе-
ма заболеваемости (ОРВИ, грипп и др.) осуществля-
ется перераспределение потока «детских» вызовов: 
к оказанию помощи привлекаются фельдшерские и 
врачебные бригады СМП. Эффективность работы 
СМП достигается хорошим взаимодействием и на-
целенностью всей службы скорой медицинской по-
мощи края на оказание помощи детям, независимо от 
наличия специализированных педиатрических бри-
гад в той или иной территории и высоким профессио-
нализмом врачей СМП, отлаженной работой диспет-
черской службы. В городах станции скорой медицин-
ской помощи оснащены системой GLONAS навига-
ции в сочетании с медицинскими информационными 
системами, что позволяет отслеживать маршрут авто-
мобилей и направлять их в наименее удаленную точ-
ку вызова. Таким образом, время доезда в городах со-
кращено до 10 мин. В сельской местности время до-
езда составляет до 18 мин.   

В рамках программы модернизации планирует-
ся создание дополнительно 79 бригад СМП в сутки 
в крае, в том числе 69 фельдшерских и 10 врачебных, 
что позволит улучшить доступность и качество ока-
зания скорой помощи детям.

Оказание неотложной медицинской помощи в го-
родских поликлиниках Алтайского края осуществля-
ется дежурным медицинским персоналом в кабине-
те врача неотложной помощи или процедурных ка-
бинетах. В сельской местности эти обязанности вы-
полняет фельдшер. Кабинеты оказания неотложной 
помощи располагают стандартным набором оборудо-
вания и медикаментов. В настоящее время кабинеты 
для оказания неотложной помощи созданы в 5 поли-
клиниках г.г. Барнаула и Бийска. В остальных детских 
амбулаторно-поликлинических учреждениях края не-
отложная помощь оказывается в процедурных каби-
нетах. С целью организации эффективной неотлож-
ной помощи на догоспитальном этапе в рамках ока-
зания первичной медико-санитарной помощи детско-
му населению в 2011 году планируется открыть 3, в 
2012 году 5 кабинетов неотложной помощи в МУЗ 
«Городская детская поликлиника №2», МУЗ «Город-
ская детская поликлиника №9», МУЗ «Городская по-
ликлиника №14» г. Барнаула, МУЗ «Городская дет-
ская поликлиника №2» г. Бийска и МУЗ «Городская 
детская поликлиника» г.Рубцовска.

В 2009 г. в крае работало 1670 педиатрических 
коек из них: в учреждениях I-го уровня – 60 коек, III-
го уровня – 457 коек, IV-го - 1153 койки, V-го уров-
ня - 909 коек. В учреждениях II уровня педиатриче-
ских коек не было.

В 2012 г. число педиатрических коек уменьшится 
до 1402 (сокращение к уровню 2009 г. на 267 коек). 
Структура коечного фонда по уровням: в учрежде-
ниях I-го уровня – 60 коек, III-го уровня - 686 коек, 
IV-го уровня - 656 коек, V-го уровня - 624 койки. В 
учреждениях II-го уровня педиатрические койки не 
планируются.

С целью оптимизации коечного фонда в 2011 году 
30 коек пульмонологии из КГУЗ «Алтайская краевая 
клиническая детская больница» будут переведены в 
МУЗ «Городская клиническая детская больница №7» 
г.Барнаула. На освободившейся площади согласно 
приказу Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 12 апреля 
2010г. №228н «Порядок оказания медицинской по-
мощи детям при заболеваниях эндокринной систе-
мы» будет размещено краевое эндокринологическое 
отделение для детей на 30 коек. В настоящее время 
стационарная специализированная эндокринологи-
ческая помощь детям в Алтайском крае оказывает-
ся в КГУЗ «Алтайская краевая клиническая детская 
больница» и МУЗ «Городская детская больница №1» 
г. Барнаула. К 2012 году количество круглосуточных 
педиатрических коек общего профиля сократится на 
344, а количество мест дневных стационаров увели-
чится на 91. 

Таким образом, оптимизация педиатрическо-
го коечного фонда пройдет по 2 направлениям: со-
кращение и реструктуризация уровней оказания 
медицинской помощи с опережающим развитием 
амбулаторно-поликлинической (в том числе неот-
ложной) помощи и ее выездных форм.

В 2011г. в КГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница» предполагается внедрение 4 по-
рядков (неонатология, онкология, эндокринология и 
уроандрология) и 12 стандартов оказания медицин-
ской помощи.

Актуальность проблемы оказания медицинской 
помощи новорожденным определяет приоритетность 
модернизации неонатологической службы края с ак-
центом на сельское здравоохранение на этапе зональ-
ных межрайонных отделений выхаживания. Развитие 
неонатологической службы в крае обеспечит выпол-
нение порядка оказания неонатологической меди-
цинской помощи, утвержденного приказом Минз-
дравсоцразвития России от 01.06.10 №409н».

В 2011году планируется внедрение «неонатологи-
ческих» стандартов (перечень внедряемых стандар-
тов приведен в соответствующем разделе) в КГУЗ 
«Алтайская краевая клиническая детская больни-
ца» и МУЗ «Детская городская клиническая больни-
ца №7» г.Барнаул.

В 2012 году стандарты оказания неонатологиче-
ской помощи будут внедрены на уровне городских 
детских больниц и детских отделений ЦРБ 7 медико-
географических округов.

Количество коек для выхаживания новорожден-
ных в течение 2011-2012 года поэтапно увеличится с 
218 до 295, а с учетом 70 коек психоневрологии ново-
рожденных в КГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница» и МУЗ «Детская городская клини-
ческая больница №7» составит 365 коек. 

В связи с увеличением коечного фонда в 2011 
году планируется оснащение отделений современ-
ным оборудованием для выхаживания маловесных 
детей и переподготовка кадров. Будут обучены 36 не-
онатологов и их количество доведено до оптимально-
го – 116. Предполагается поэтапная переподготовка 
120 реаниматологов края.

В рамках совершенствования дистанцион-
ных и выездных форм оказания медицинской по-
мощи новорожденным в краевом реанимационно-
консультативном центре для обеспечения адекват-
ной круглосуточной реаниматологической помо-
щи увеличено количество должностей врачебного 
и среднего медицинского персонала с 1,5 до 6-ти. В 
2010 году было осуществлено 186 выездов реанима-
ционной специализированной бригады с проведени-
ем интенсивной терапии во время транспортиров-
ки, проведено 1608 консультаций. На 2011 и 2012 год 
планируется увеличение объема выездной и дистан-
ционной работы реанимационно-консультативном 
центре на 10% и 20% соответственно. Планируется 
также активизировать учебно-методическую и ана-
литическую деятельность по организации реанима-
тологической помощи детям на местах.

Указанные технологии позволят оказать эффек-
тивную медицинскую помощь в 2011 году 210, в 2012 
году 350 недоношенным с низкой и экстремально 
низкой массой тела.

В детском хирургическом отделении КГУЗ «Ал-
тайская краевая клиническая детская больница» на-
коплен позитивный опыт лечения новорожденных 
с атрезией пищевода, врожденной диафрагмальной 
грыжей, аномалией развития толстого и тонкого ки-
шечника, аномалией развития мочевых путей, что по-
зволяет в дальнейшем активно развивать неонаталь-
ную хирургию. В крае ежегодно рождается от 20 до 
25 новорожденных с аномалиями развития, требую-
щими срочной оперативной коррекции в первые сут-
ки после рождения. В 2010 году 26 детям были прове-
дены реконструктивные оперативные вмешательства, 
позволившие сохранить жизнь 22 новорожденным. В 
их числе реконструктивно-пластические операции на 
тонкой и толстой кишке у 10 новорожденных; хирур-
гическое лечение диафрагмальной грыжи, гастроши-
зиса и омфалоцеле проведено у 4 новорожденных; 
реконструктивно-пластические операции на грудной 
клетке при пороках развития у 8 новорожденных (по-
роки легких, бронхов, пищевода; реконструктивно-
пластические операции на почках, мочеточниках и 
мочевом пузыре у 4 новорожденных, в том числе 1 
лапароскопическая операция. 

Развитие неонатальной хирургии в крае рассма-
тривается как значимый фактор снижения младенче-
ской смертности. Для обеспечения неонатальной хи-
рургии планируется приобретение оборудования (ви-
деолапароскопическая стойка «K. Storz», операцион-
ный цистоскоп с 2-мя рабочими каналами «K. Storz», 
сосудистый инструментальный набор, налобный осве-
титель, оптика налобная, наркозно-дыхательный ап-
парат, система мониторирования с мультигазом, ин-
кубатор интенсивной терапии со встроенным весом, 
дозатор лекарственных веществ) на сумму 19,5 млн. 
рублей. Затраты на заработную плату персонала, обе-
спечение мягким и твердым инвентарем составят в 
2011 году 490тыс. рублей.

Всего по направлению «неонатальная хирургия» в 
2011 году будет затрачено 20 млн. рублей.

В 2011 году в КГУЗ «Алтайская краевая клиниче-
ская детская больница» планируется выделить 2 кой-
ки для оказания паллиативной помощи детям, стра-
дающим онкологическими заболеваниями. Такое ко-
личество детей с инкурабельными формами злока-
чественных заболеваний в течение года постоянно 
нуждается в паллиативной помощи, на всех этапах 
лечения. При этом осуществляется вариант паллиа-
тивной медицины, вида паллиативной помощи, при 
котором лечение не ограничивается только симпто-
матической терапией и не исключается патогенети-
ческая терапия заболевания, программная полихи-
миотерапия, включающая высокодозную и сопрово-
дительную терапию. Оперативное лечение осущест-
вляется в детском хирургическом отделении КГУЗ 
«АККДБ». Для оказания паллиативной помощи де-
тям, наряду с медицинским персоналом онкологи-
ческого отделения, привлекаются волонтеры обще-
ственного движения «Мать и дитя». На содержание 
коек паллиативной помощи планируется затратить 
867,0 тыс. рублей ежегодно.

Сложившаяся система оказания уроандрологи-
ческой помощи в крае позволяет внедрить Порядок 
оказания медицинской помощи детям при уроандро-
логических заболеваниях (далее Порядок) «приказ 
Минздравсоцразвития России от 03.06.2010 №418». 
В детском хирургическом отделении КГУЗ «Алтай-
ская краевая клиническая детская больница» доля 
детей с уроандрологической патологией составляет 
60%. В этом отделении оказывается специализиро-
ванная медицинская плановая и неотложная помощь 
больным с уроандрологическими заболеваниями. Во 
исполнение приказа Минздравсоцразвития России 
от 03.06.2010г. №418н проведено перепрофилирова-
ние 30 коек в детские уроандрологические койки, при 
этом приняты во внимание штатные нормативы ме-
дицинского персонала детского урологического от-
деления. Табельное оснащение и профессиональная 
подготовка специалистов соответствует требовани-
ям приказа. В 2011г. будут внедрены стационарзаме-
щающие технологии помощи детям с хирургической 
патологией (амбулаторная хирургия, хирургия одно-
го дня), что позволит использовать коечный фонд бо-
лее эффективно. 

Для  внедрения «Порядка оказания медицин-
ской помощи детям при уроандрологических забо-
леваниях» (Приказ Минздравсоцразвития России от 
03.06.2010 №418») в КГУЗ «Алтайская краевая дет-
ская клиническая больница»  запланировано приоб-
ретение необходимого оборудования.  Общая сумма 
расходов на внедрение порядка составит 6969 тыс. 
руб., в том числе средства ФФОМС 60,48 тыс. ру-
блей.

Согласно приказу Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации 
от  12 апреля 2010 г. №228н «Порядок оказания меди-
цинской помощи детям при заболеваниях эндокрин-
ной системы» в КГУЗ «Алтайская краевая клиниче-
ская детская больница» будет размещено краевое эн-
докринологическое отделение для детей на 30 коек. 
В настоящее время стационарная специализирован-
ная эндокринологическая помощь детям в Алтай-
ском крае оказывается в КГУЗ «АККДБ» и МУЗ «Го-
родская детская больница №1» г. Барнаула. В КГУЗ 
«АККДБ» функционируют 30 специализированных 
эндокринологических коек. За 12 месяцев 2009 г. про-
лечено детей – 591, что составило 8642 койко-дня. Об-
следование и лечение проводится по всем нозологи-
ям МКБ-10 в соответствии с федеральными стандар-
тами. В МУЗ ГДБ №1 г. Барнаула функционируют 10 
специализированных эндокринных коек. За 12 меся-
цев 2009 г. пролечено детей – 278, при этом имеют-
ся ограничения в консультировании другими узкими 
специалистами и в проведении функциональных гор-
мональных тестов.

Оптимизация затрат стационарной специализи-
рованной эндокринологической помощи в 2011 году 
будет проведена за счет направления детей с эндо-
кринной патологией г.Барнаула на стационарное об-
следование и лечение в режиме круглосуточного пре-
бывания в КГУЗ АККДБ и перевода 10 эндокринных 
коек МУЗ ГДБ №1 г. Барнаула на режим дневного 
пребывания. 

Для  внедрения «Порядка оказания медицин-
ской помощи детям при уроандрологических забо-
леваниях» (Приказ Минздравсоцразвития России от 
03.06.2010 №418») в КГУЗ «Алтайская краевая дет-
ская клиническая больница»  запланировано приоб-
ретение необходимого оборудования. Для внедрения  
«Порядка оказания медицинской помощи детям при 
заболеваниях эндокринной системы» запланировано 
приобретение оборудования.

Общая сумма затрат составит 845 тыс. руб., в том 
числе средства ФФОМС 700 тыс. рублей.

В рамках развития медицинской помощи паци-
ентам с онкологическими заболеваниями, в соот-
ветствии с приказом Минздравсоцразвития России 
от 20.04.2010г. №255н «Порядок оказания медицин-
ской помощи детям с онкологическими заболевани-
ями» планируется организация в 2011г. детского он-
кологического отделения  на 18 коек с приведением 
в соответствие штатного норматива, набора помеще-
ний, квалификационных требований к специалистам 
и выделением 2-х коек паллиативной помощи детям в 
КГУЗ «Алтайская краевая клиническая детская боль-
ница». Запланировано усовершенствование по вопро-
сам «детской онкологии» в 2011г. - 2 врачам и в 2012г. 
- 1 врачу в Центральных институтах повышения ква-
лификации. В связи с высокими показателями работы 
койки онкологического отделения, планируется орга-
низация детского дневного стационара для проведе-
ния противоопухолевой терапии детям с онкологиче-
ской патологией, не нуждающихся в круглосуточном 
пребывании и для обследования детей с подозрением 
на онкологическую патологию. 

Для внедрения «Порядка оказания медицинской 
помощи детям с онкологическими заболеваниями» 
в КГУЗ «Алтайскую краевую клиническую детскую 
больницу в рамках программы модернизации запла-
нировано приобретение оборудования.

Общая сумма затрат составит 2436 тыс. руб., в том 
числе за счет средств   ФФОМС    бюджета 2300 ты. 
рублей

Развитие неонатологической службы в крае обе-
спечит выполнение порядка оказания неонатологиче-
ской медицинской помощи, утвержденного приказом 
Минздравсоцразвития России от 01.06.10 №409н». 

В процессе модернизации неонатологической 
службы в Алтайском крае на 2011-2012 год планиру-
ется:

- внедрение стандартов в соответствии с порядком 
оказания неонатологической медицинской помощи 
на уровне неонатологических отделений в межрай-
онных перинатальных центрах.

- усилить неонатологическую службу межрайон-
ных перинатальных центров выделением отделений 
реанимации и интенсивной терапии как структурных 
подразделений и организацией отделений I этапа вы-
хаживания;

- обучение кадров, участвующих в оказании пер-
вичной реанимационной помощи новорождённым де-
тям и лечении. С этой целью планируется обучение 36 
врачей неонатологов и 120 реаниматологов.

Внедрение неонатологических стандартов В 
2011-2012гг. «Стандарт медицинской помощи боль-
ным при расстройствах, связанных с укорочением 
срока беременности и малой массой тела при рож-
дении, замедленном росте и недостаточности пита-
ния (Приказ №147 от 3.03.06г., код МКБ- Р07.0, Р07.2, 
Р05.0, Р05.1, Р07.1, Р07.3») планируется внедрить в 
КГУЗ «Перинатальный Центр клинический Алтай-
ского края», КГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница», МУЗ «Детская городская клини-
ческая больница №7» г.Барнаул. 

«Стандарт оказания помощи больным при разры-
ве внутричерепных кровоизлияний вследствие родо-
вой травмы, др. родовых травм ЦНС, внутричерепных 
нетравматических кровоизлияниях, судорогах ново-
рождённого, тяжёлой асфиксии, ишемии мозга, цере-
бральной лейкомаляции, неонатальной коме (При-
каз МЗСР РФ №252 от 04.04.06г., код МКБ -10:Р10.0, 
р10.1, Р 10.3, Р10.4, Р 10.8, Р10.9, Р11.1, Р52.1, Р52.2, 
Р52.3, Р52.4, Р52.5, Р52.8, Р90, Р91.0, Р91.0, Р91.2, 
Р91.5»); «Стандарт медицинской помощи  больным 
при гемолитической болезни (Приказ МЗСР РФ № 
144 от 13.03.06г., код МКБ-Р 55, Р 56»); «Стандарт ме-
дицинской помощи больным при расстройствах, свя-
занных с укорочением срока беременности и малой 
массой тела при рождении, замедленном росте и не-
достаточности питания (Приказ №147 от 3.03.06г., 
код МКБ- Р07.0, Р07.2, Р05.0, Р05.1, Р07.1, Р07.3»), 
«Стандарт медицинской помощи больным при син-
дроме дыхательного расстройства у новорождённого 
(Приказ №149 от 13.03.06г. Код МКБ-Р22.0»), Стан-
дарт медицинской помощи больным при врождён-
ной пневмонии (Приказ №146 от 13.03.06г., Код МКБ 
Р23») планируется внедрить в 2013году в КГУЗ «Пе-
ринатальный Центр клинический Алтайского края», 
КГУЗ «Алтайская краевая клиническая детская боль-
ница», МУЗ «Детская городская клиническая больни-
ца №7» г.Барнаул и на уровне межрайонных перина-
тальных центров 7 медико-географических зон. 

Количество коек патологии новорожденных в ве-
дущих ЛПУ края КГУЗ «Алтайская краевая клиниче-
ская детская больница» - 90 и МУЗ «Городская кли-
ническая детская больница №7» г.Барнаула – 110) в 
ходе модернизации не изменится ввиду отсутствия 
площадей. Вместе с тем, планируется увеличение от-
делений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 

каждого ЛПУ на 6 коек. При этом эффективность вы-
хаживания новорожденных и результативность пока-
зателей службы будет достигнута за счет повышения 
качества работы обученного персонала и оснащения 
отделения современным оборудованием для выхажи-
вания маловесных детей. 

Количество коек патологии новорожденных в 
детской городской больнице г.Рубцовска останется 
на уровне 30. Планируется оснащение отделения со-
временным оборудованием для выхаживания мало-
весных детей и переподготовка кадров в 2011 году. 
В соответствии с порядком оказания неонатологиче-
ской медицинской помощи количество ставок вра-
чей будет увеличено с 2,5 до 9,75, а количество физи-
ческих лиц с 3 до 11.

Количество коек патологии новорожденных в 
детской городской больнице г.Бийска будет увели-
чено с 30 в 2011 году до 45 в 2012 году. В соответствии 
с порядком оказания неонатологической медицин-
ской помощи с 3 до 11 физических лиц увеличится ко-
личество обученного выхаживанию новорожденных 
и работе на современном оборудовании для этих це-
лей персонала ЛПУ. 

Детское отделение в г.Заринске по количеству 
коек для новорожденных не претерпит изменений 
(10 коек). Эффективность выхаживания новорожден-
ных и результативность показателей службы будет 
достигнута за счет повышения качества работы об-
ученного персонала и оснащения отделения совре-
менным оборудованием для выхаживания маловес-
ных детей. 

В детском отделении МУЗ «Каменская ЦРБ» г. 
Камень-на Оби количество коек патологии новорож-
денных к 2012 году поэтапно увеличится с 5 до 15. В 
2011 году планируется обучение 6 неонатологов и ре-
аниматологов и оснащение отделения современным 
оборудованием для выхаживания.

Аналогичные изменения предполагаются в дет-
ском отделении Славгорода (МУЗ «Славгородская 
ЦРБ»).

Количество коек в г.Алейске (МУЗ «Алейская 
ЦРБ») останется на прежнем уровне – 2. Планирует-
ся переподготовка 2 врачей-специалистов.

План модернизации межрайонных перинаталь-
ных центров в медико-географических зонах Алтай-
ского края выглядит следующим образом.

Рубцовский МПЦ располагается на базе город-
ской больницы №3, родильное отделение рассчита-
но на 30 коек, отделение новорождённых 30 коек. В 
2011г. планируется организовать ОРИТ для ново-
рождённых на 3 койки, в 2012г. также ввести в дей-
ствие ещё 3 койки и 6 коек I этапа выхаживания. Учи-
тывая организацию новых структурных подразделе-
ний требуется проведение ремонта в родильном доме 
и отделении патологии новорожденных, приобрете-
ние соответствующего оборудования.

Бийский МПЦ располагается на базе централь-
ной городской больницы, родильное отделение рас-
считано на 30 коек, в том числе отделение новорож-
дённых  30 коек. В 2011г. планируется организовать 
ОРИТ для новорождённых на 3 койки и 3 койки от-
деления I этапа выхаживания, в 2012г. также ввести 
в действие ещё 3 койки ОРИТ и 3 койки I этапа вы-
хаживания. Учитывая организацию новых структур-
ных подразделений требуется проведение ремонта 
в родильном доме, приобретение соответствующе-
го оборудования.

МПЦ г. Камень-на-Оби располагается на базе го-
родской больницы, родильное отделение на 19коек, 
отделение новорождённых на 19 коек. В 2011г. пла-
нируется организовать ОРИТ для новорождённых на 
3 койки и 3 койки отделения I этапа выхаживания, в 
2012г. также ввести в действие ещё 3 койки ОРИТ и 
3 койки I этапа выхаживания. Учитывая организацию 
новых структурных подразделений потребуется про-
ведение ремонта в отделении патологии новорождён-
ных, приобретение аппаратуры.

МПЦ г.Заринска располагается на базе город-
ской больницы, родильное отделение рассчитано 
на 15коек, отделение новорождённых на15 коек. В 
2011г. планируется увеличить коечный фонд для но-
ворождённых до 25 коек, организовать ОРИТ для но-
ворождённых на 3 койки и 3 койки отделения I этапа 
выхаживания, в 2012г. ввести в действие ещё 3 кой-
ки и 3 койки I этапа выхаживания. Учитывая органи-
зацию новых структурных подразделений требуется 
проведение ремонта в родильном доме, приобрете-
ние соответствующего оборудования.

Родильное отделение МПЦ г. Славгорода рассчи-
тано на 20 коек, расположено на базе городской боль-
ницы. В процессе модернизации планируется увели-
чение родильных коек и коек для новорождённых до 
30. В 2011г. планируется выделение ОРИТ для но-
ворождённых как структурного подразделения на 6 
коек, в 2012 году - увеличение II этапа выхаживания 
на 10 коек и организация I этапа выхаживания на 6 
коек. В связи с этим требуется провести ремонтные 
работы в родильном отделении и отделении выхажи-
вания, приобретение аппаратуры:

МПЦ Барнаульской зоны располагается на базе 
МУЗ «Городская больница № 11» г.Барнаула   В 
2012г. планируется открытие ОРИТ до 6 коек и отде-
ление патологии новорожденных на 6 коек. 

С целью совершенствования технологии выхажи-
вания новорожденных с низкой/экстремально низкой 
массой тела предполагается и уже осуществляется 
расширение программ высокотехнологичной меди-
цинской помощи новорожденным. В частности та-
ких, как: 

- поликомпонентная терапия с применением хи-
миотерапевтических  и генно-инженерных препара-
тов при врожденных аномалиях (пороках развития) 
трахеи и бронхов, врожденных аномалиях (пороках 
развития) легкого и при хронических болезнях орга-
нов дыхания, развившихся в неонатальном периоде 
(бронхолегочная дисплазия)-применение препара-
тов сурфактанта, небулизации с 2-агонистами, ин-
галяционными кортикостероидами.

- поликомпонентная терапия при кардиопатиях, 
миокардитах, нарушениях ритма сердца, врожден-
ных аномалиях и пороках развития системы крово-
обращения с применением кардиотропных химиоте-
рапевтических и генно-инженерных биологических 
препаратов, использование холтеровского монито-
рирования, применение вазопростана в предопера-
ционном периоде.

- поликомпонентная терапия  заболеваний ново-
рожденных с применением химиотерапевтических и 
биологических препаратов на основе исследований 
клеточного, гуморального и интерферонового стату-
са, белков острой фазы, прокальцитонина, показате-
лей обмена веществ, микробиологических и вирусо-
логических исследований, допплерографического ди-
намического изучения центральной и регионарной 
гемодинамики, с применением пентаглобина, ронко-
лейкина, препаратов интерферона.

- выхаживание недоношенных новорожденных с 
массой тела до 1500г с использованием инкубаторов, 
ИВЛ, мониторов основных параметров жизнедеятель-
ности, проведением инфузионно-трансфузионной те-
рапии.

- поликомпонентная терапия при анемиях недо-
ношенных с применением химиотерапевтических и 
генно-инженерных биологических препаратов эри-
тропоэтина (эпокрин и др.).

- для выявления ретинопатии недоношенных ор-
ганизован осмотр квалифицированным офтальмоло-
гом всех недоношенных «группы риска», т.е. осмо-
тру подлежат все недоношенные, рождённые ранее 
32 нед гестации с массой тела менее 1500, а также бо-
лее зрелые дети (33-35 нед с массой тела 1500—2000 
г) при наличии инфекционно-воспалительных забо-
леваний, гипоксически-геморрагического пораже-
ния ЦНС, респираторных нарушений и других фак-
торов риска. 

В Алтайском крае в 2007 году при активной под-
держке Главного управления Алтайского края по 
здравоохранению и фармацевтической деятельно-
сти была выделена ставка врача офтальмолога - нео-
натолога при отделении выхаживания недоношенных 
КГУЗ «Алтайская краевая клиническая детская боль-
ница» (КГКЗ «АККДБ») и подготовлен специалист. 
Основной задачей врача офтальмолога-неонатолога 
является скриннинговый осмотр всех недоношенных 
детей, диагностика ретинопатий, определение пока-
заний к тому или иному виду лечения и дальнейшее 
диспансерное наблюдение детей с ретинопатией. 

В 2009 году была выделена врачебная должность 
офтальмолога-неонатолога при отделении выхажива-
ния недоношенных и в МУЗ «Детская городская кли-
ническая больница № 7», что позволило проводить 
скрининг ретинопатий недоношенных подавляюще-
му большинству недоношенных детей.

В сентябре 2008 года научно-практическим об-
ществом офтальмологов Алтайского края была про-
ведена междисциплинарная конференция офталь-
мологов, неонатологов, невропатологов по пробле-
ме комплексного подхода к диагностике и лечению 
ретинопатий недоношеных. В работе конференции 
приняли участие ведущие специалисты из Новоси-
бирска, Санкт-Петербурга, Москвы, которые отме-
тили, что Алтайский край является одним из первых 
в РФ, где отмечается комплексный междисциплинар-
ный подход к работе с ретинопатиями недоношенных 
и дали высокую оценку первым результатам работы 
в этом направлении.

В настоящее время планируется создание на 
функциональной основе центра для лечения боль-
ных с ретинопатиями, объединяющего:

- отделения выхаживания недоношенных детей 
в  КГУЗ «Алтайская краевая клиническая больни-
ца» и МУЗ «Детская городская клиническая больни-
ца № 7» г.Барнаула, которые продолжат  проведение 
скрининга, диагностики, консервативного лечения, 
диспансерного многолетнего наблюдения за детьми 
с ретинопатиями;

- ГУЗ «Краевая офтальмологическая больница», 
располагающая подготовленными кадрами и необ-
ходимым для хирургического лечения ретинопатий 
оборудованием;

Всего на внедрение порядка оказания неонато-
логической медицинской помощи предполагается 
затратить 263 630 тыс. рублей, в том числе средства 
ФФОМС 245,200 рублей.

8.1. Реализация профилактического направления 
в работе педиатрической службы

- учреждений III-й группы в крае нет. Краевое го-
сударственное учреждение здравоохранения «Пери-
натальный центр (клинический) Алтайского края» 
на 145 коек, является самостоятельным учреждени-
ем здравоохранения, территориально находится вда-
ли от многопрофильных стационаров.

Здание центра сдано в 1990 году, предназна-
чалось для городского родильного дома, без учета 
структурных подразделений перинатального центра. 
В настоящее время площади центра не соответству-
ют требованиям СанПина, не работает система вен-
тиляции, устарела система водоснабжения и канали-
зации, отсутствует современная система подачи га-
зов. В учреждении нет централизованной стерили-
зационной. 

Из-за недостаточности площадей в центре от-
сутствуют необходимые структурные подразделе-
ния, такие как: медико-генетическая консультация, 
дистанционно-консультативный центр, второй этап 
выхаживания недоношенных и маловесных детей, 
гинекологическое отделение. По этой же причине в 
центре не внедрены современные родовспомогатель-
ные технологии, такие как совместное пребывание 
матери и ребенка, свободный доступ родственников 
на роды и в палаты. 

Коечная мощность центра не может обеспечить 
в полном объеме доступность в оказании специали-
зированной помощи беременным при высокой степе-
ни перинатального и материнского риска. В настоя-
щее время в крае высокая степень перинатального и 
материнского риска в течение года определяется в 
среднем у 4,5 тысяч пациенток, а центр рассчитан на 
3-3,2 тысячи родов. 

Таким образом, КГУЗ «Перинатальный центр 
(клинический) Алтайского края» не обеспечивает 
потребности края не по количественным, не по ка-
чественным критериям.

Материально-техническая база учреждений ро-
довспоможения за последние 5 лет в связи с реализа-
цией национального проекта «Здоровье», в том чис-
ле его сегмента «Родовой сертификат», значительно 
улучшена. Общая сумма выплат в учреждения служ-
бы детства и родовспоможения за время реализации 
проекта составила 1239,2 млн. руб. Из них на меди-
цинское оборудование израсходовано 322 млн. руб. 
(26%). Приобретено более 560 единиц оборудования, 
среди которого 16 ультразвуковых аппаратов сред-
него класса, 35 инкубаторов, из которых 6 интенсив-
ной модели и один транспортный, 28 аппаратов ИВЛ 
для новорожденных и 27 для матерей, 40 функцио-
нальных кроватей, 25 открытых реанимационных си-
стем для новорожденных, более 80 единиц следяще-
го оборудования.

Более 250 млн. руб. потрачено на лекарственное 
обеспечение беременных женщин и новорожденных. 
Около 45% полученных средств были израсходова-
ны на стимулирующие выплаты сотрудникам лечеб-
ных учреждений, что позволило более чем на треть 
повысить средний заработок медицинских работни-
ков, оказывающих помощь беременным, роженицам 
и родильницам. 

Значительную материальную поддержку служ-
бе оказывают краевые целевые программы. За 5 
лет общий объем финансирования мероприятий 
акушерско-гинекологической службы в рамках кра-
евых целевых программ составил более 86 млн. руб. 
На средства целевых программ в крае проводится ди-
агностика сывороточных маркеров врожденной на-
следственной патологии плода и новорожденного, 
диагностика внутриутробных инфекций, приобрета-
ется современное диагностическое и лечебное обо-
рудование, беременные женщины обеспечиваются 
витаминными препаратами, содержащими фолие-
вую кислоту, продолжается развитие телемедицин-
ских технологий, оплачивается проезд беременных 
женщин до краевого и межрайонных перинатальных 
центров. 

Ведущее место среди всех действующих целе-
вых программ занимает краевая целевая програм-
ма «Демографическое развитие Алтайского края на 
2008-2015г.г.», утвержденная законом Алтайского 
края от 10 октября 2008г. №94-ЗС. Раздел программы 
«Укрепление здоровья семьи; развитие учреждений 
родовспоможения и улучшение оказания медицин-
ской помощи женщинам во время беременности и ро-
дов» предусматривает краевое финансирование всех 
приоритетных направлений развития службы детства 
и родовспоможения. Так в 2009 году на средства про-
граммы создан краевой центр сохранения и восста-
новления репродуктивной функции. Центр располо-
жен при крупном многопрофильном учреждении – 
краевой клинической больнице и комплексно решает 
проблемы лечения бесплодия, невынашивания бере-
менности, подготовки супружеской пары к беремен-
ности, консультирования по вопросам предупрежде-
ния нежеланной беременности. В 2009 году за счет 
краевого бюджета центр оснащен современным обо-
рудованием на сумму более 17 млн. рублей. 

В 2009 году высокотехнологичную помощь по 
преодолению бесплодия с использованием экстра-
корпорального оплодотворения получили 77 семей-
ных пар, в 2010 году – 100, на 2011 год планируется 
300 семейных пар (в краевом бюджете запланирова-
но 30 млн. руб.). 

В 2010 году в рамках программных мероприятий 
КЦП «Демографическое развитие Алтайского края 
на 2008-2015 г.г.» поставлено оборудование для реа-
нимационных отделений КГУЗ «Алтайская краевая 
клиническая детская больница» и КГУЗ «Перина-
тальный центр (клинический) Алтайского края», на-
чато оснащение краевого центра детской репродук-
тологии, развивается телемедицинская сеть. Общая 
сумма реализованных средств за счет этой програм-
мы в 2010 году составила 10 млн. рублей. 

В акушерско-гинекологической службе края на 
899 врачебных должностях работает 583 специали-
ста. Укомплектованность составляет 64,8%, обеспе-
ченность врачами акушерами-гинекологами ниже, 
чем по РФ и составляет 4,3 на 10 тыс. женского насе-
ления (по РФ 5,2). Дефицит специалистов одинаков 
для учреждений первого и второго уровня, 154 вра-
ча акушера-гинеколога (26,4%) - работающие пенси-
онеры. Сертификат специалиста имеют 92,8% вра-
чей, 34,3% специалистов имеют высшую квалифика-
ционную категорию (РФ 30,9%), 43% - первую (РФ 
24,1%) и 12% вторую категорию (РФ 7,8%). Суще-
ственных различий в уровне квалификации специа-
листов сельских и городских учреждений родовспо-
можения нет.

Основу функционирования акушерско-
гинекологической службы края составляет этап-
ность оказания помощи, регламентированная при-
казом управления Алтайского края по здравоохране-
нию от 19 декабря 2006 года №360 «О развитии сети 
межрайонных отделений в Алтайском крае» и «От-
раслевыми стандартами медицинской помощи в Ал-
тайском крае на этапах ее оказания», утвержденными 
научно-производственным советом по акушерству и 
гинекологии (протокол №7 от 10.10. 2003 г.). В осно-
ву помощи, регламентированной данными стандар-
тами, положен профилактический принцип с учетом 
медико-географического зонирования края. 

На первом уровне (47 учреждений) осуществля-
ется ведение пациенток с физиологическим течени-
ем беременности и родов. В результате зонирования 
помощи и внедрения стандартов в настоящее время 
на уровне первичного звена роды (в ЦРБ) принима-
ются только у 18,8% беременных. 

Доступность специализированной помощи бе-
ременным для населения отдаленных районов края 
обеспечено за счет открытия 16 межрайонных отде-
лений, где сконцентрированы беременные женщи-
ны с патологическим течением беременности. В на-
стоящее время в этих учреждениях происходит более 
71% всех родов. В 2009 г. 60% женщин с преждевре-
менными родами были своевременно госпитализиро-
ваны на межрайонный уровень, где недоношенному 
ребенку была оказана специализированная неонато-
логическая помощь.

На основе современных информационных техно-
логий в крае создана автоматизированная эксперт-
ная система службы родовспоможения по четырем 
приоритетным направлениям: аборты, тяжелые аку-
шерские осложнения, перинатальная смертность и 
медицинская помощь беременным женщинам из со-
циально неадаптированных семей с персонифициро-
ванным анализом каждого случая с позиции предот-
вратимости. Осуществляется перинатальный аудит, 
как система контроля конечного результата с опре-
делением степени его выполнения в соответствии с 
программно-целевой установкой.

Представленная технологическая и структурная 
система организации помощи беременным женщи-
нам, роженицам и новорожденным позволила до-
биться определенных положительных результатов:

- 32% семейных пар, ставшие в 2009 году родите-
лями, получили медицинскую подготовку с коррек-
цией соматического и репродуктивного здоровья до 
наступления беременности. В 2006 году таких паци-
енток было 19%.

- увеличилась доля беременных женщин, взятых 
на учет в ранние сроки беременности с 79,3 % в 2006 
году до 86,5% в 2009 году. Это самый высокий пока-
затель в СФО. 

- впервые за последние 10 лет с 2008 года в крае 
отмечен рост доли нормальных родов с 23,6% в 2007г. 
до 27,6 в 2009 г.

- снижено количество абортов (за 3 года на 1650 
случаев, в основном за счет медицинских и самопро-
извольных абортов). В структуре прерываний бере-
менности уменьшилось их количество у подростков 
на 25%, а у первобеременных на 45%. В настоящее 
время доля абортов составляет 61,7 (на 100 родов).

- значительно уменьшилось количество массив-
ных кровотечений в связи с отслойкой и предлежа-
нием плаценты (с 1,4 в 2005 г. до 0,820 в 2009 г.), от-
мечена тенденция к снижению показателя кесаре-
вых сечений. 

Средний показатель материнской смертности 
в крае за 10 лет остается на высоком уровне (35 на 
100000 рожденных живыми) и не имеет устойчивой 
тенденции к снижению. Вместе с тем, изменилась 
структура причин материнской смертности: если в 
период с 1999 по 2004 годы лидирующие позиции за-
нимали прямые акушерские причины (до 70% случа-
ев), то в настоящее время преобладающей причиной 
материнской смертности является экстрагенитальная 
патология и тромбоэмболии. Актуальной проблемой 
в структуре материнской смертности остается аборт. 
За последние 5 лет все 6 случаев гибели пациенток 
от аборта зарегистрированы у социально неадапти-
рованных женщин.

Положительную динамику имела перинатальная 
смертность. За 15 лет ее уровень удалось снизить бо-

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы

18 на 10 тыс. детского населения
19 на 10000 женщин фертильного возраста
20 на 1000 родов
21 на 100 тыс. рожденных живыми

В 2011 году в Алтайском крае будут функцио-
нировать 2 детских Центра здоровья. Планирует-
ся выездная форма работы детских Центров здоро-
вья. Деятельность Центров будет направлена на фор-
мирование здорового образа жизни (комплекса ме-
роприятий, направленных на сохранение здоровья; 
пропаганду здорового образа жизни; мотивирование 
граждан к личной ответственности за своё здоровье 
и здоровье своих детей; разработку индивидуальных 
подходов по формированию здорового образа жизни 
детям; борьбу с факторами риска развития заболева-
ний; просвещение и информирование детей и под-
ростков о вреде употребления табака алкоголя; пре-
дотвращение социально-значимых заболеваний сре-
ди детского населения; увеличение продолжитель-
ности активной жизни). Предполагается осмотреть и 
разработать индивидуальные планы по ведению здо-
рового образа жизни в 2011 году - 8200 детям, в 2012 
году 10600 детям.

Прогнозная численность пребывающих в стаци-
онарных учреждениях здравоохранения и социаль-
ной защиты края детей-сирот и детей, находящих-
ся в трудной жизненной ситуации, подлежащих дис-
пансеризации в 2011 году составляет 6502 ребенка. В 
2012 году таких детей будет 6100.

Одним из направлений профилактической рабо-
ты среди детей станет диспансеризация подростков 
14 лет. Запланировано осмотреть 22000 подростков в 
2011 и 21700 в 2012 году. Частично работа в данном 
направлении проводилась и была направлена, пре-
жде всего, на оценку репродуктивного потенциала. В 
крае активно функционирует детский уроандрологи-
ческий кабинет в г. Барнауле с широко представлен-
ной формой выездной работы в рамках повышения 
доступности медицинских услуг детскому населению 
края, проводится работа по оценке овариального ре-
зерва у девочек-подростков.

Для обеспечения высокого охвата детей сельской 
местности диспансерными  осмотрами  в крае широ-
ко распространены выездные формы работы. Муль-
тидисциплинарные бригады узких специалистов вы-
езжают в сельские территории для осмотра детей 
декретированных групп. Это позволяет обеспечить 
высокий охват детей первого жизни профилактиче-
скими осмотрами.  

В целях профилактики снижения смертности от 
внешних причин является раннее выявление неблаго-
получия в семьях «социального риска». С этой целью 
предполагается продолжить на территории Алтай-
ского края работу краевой целевой программы «Свет 
в родном окне» (постановление Администрации Ал-
тайского края от 20.07.2009 № 313), направленную на 
раннее выявление социального неблагополучия и ра-
боту с семьями «группы риска» в Алтайском крае.

Планируем в 2011 году активизировать работу ме-
дицинских работников первичного звена по созда-
нию школ для родителей «Формирование безопас-
ной среды вокруг детей».

В 2011-2012 гг. особое внимание будет уделено 
развитию оздоровительной работы с учащимися об-
разовательных учреждений (особое внимание на до-
стижение гигиенического и эпидемиологического 
благополучия внутришкольной среды как наиболее 
управляемого фактора формирования здоровья де-
тей и подростков). Будет продолжена работа по мо-
дернизации школьных столовых и повышению охва-
та учащихся горячим питанием до 98%.

В каждой медико-географической зоне будут от-
крыты кабинеты катамнеза для недоношенных детей 
(6 кабинетов). Предполагается открыть в 2011-2012гг. 
на территории края 2 центра раннего вмешательства 
для детей с ограниченными возможностями, в основу 
работы которых положен междисциплинарный под-
ход медико-социальной реабилитации детей.

Особое внимание в работе по сохранению и 
укреплению репродуктивного здоровья родителей 
и детей будет уделено группе «социального риска». 
Социально-неблагополучные семьи будут в тече-
ние 2011 года обозначены в паспорте участка каж-
дого участкового врача педиатра, который регуляр-
но проводит социальные патронажи с целью выяс-
нения условий проживания ребенка, ухода, выпол-
нения медицинских назначений, проводятся беседы 
с детьми, родителями по вопросам отказа от вред-
ных привычек.

В 2011-2012гг. будут составлены регистры соци-
ально неблагополучных семей, территориально за-
крепленных за поликлиниками города с целью вы-
явления среди данной категории населения экстра-
генитальной патологии и обследования согласно 
стандартов в области репродуктивных технологий, 
проведения реабилитационных мероприятий, обе-
спечения своевременного направления женщин в 
центр планирования семьи.

В медицинских учреждениях края осуществляет-
ся и будет совершенствоваться преемственность в ра-
боте педиатров, терапевтов, акушеров-гинекологов 
по наблюдению беременных женщин. В 2011 году бу-
дет разработана система профилактических мер по 
охране репродуктивного здоровья среди подрост-
ков и молодежи. Планируется, что специалисты цен-
тра «Юникс» и городского андрологического центра 
для детей и подростков, детские гинекологи терри-
ториальных поликлиник, врачи студенческой поли-
клиники МУЗ «Городская больница № 4» г.Барнаула, 
по согласованию с администрацией учебных заведе-
ний будут проводить занятия с подростками по со-
хранению и укреплению репродуктивного здоровья, 
профилактике заболеваний передающихся половым 
путем, ВИЧ/СПИДа, нежелательной беременности, 
ответственному отношению к собственному здоро-
вью. Будут задействованы различные формы обуче-
ния: семинары-тренинги, беседы, видеолектории, ин-
терактивные игры, массовые акции, индивидуальные 
консультации и т.д.

В 2011 году предполагается охватить профилакти-
ческими мероприятиями 3012 подростков. В дни лет-
них каникул откроется школа для добровольцев по 
вопросам здорового образа жизни. Планируется вы-
езд специалистов Центра загородные оздоровитель-
ные лагеря с проведением бесед по здоровому обра-
зу жизни, сохранению репродуктивного здоровья, в 
летнюю оздоровительную кампанию В 2011 году пла-
нируется охватить такого рода профилактической ра-
ботой 516 детей. Будет широко используется и такая 
работа, как «круглые столы», конференции. 

Специалисты детских поликлиник, школьные 
врачи края будут ориентированы на проведение 
лекций по вопросам репродуктивного здоровья и от-
ветственного отношения к собственному здоровью с 
учетом возраста, психофизического развития школь-
ников, на тематические занятия в рамках работы ком-
нат здорового ребенка, в т.ч. подготовки к семейной 
жизни.

С целью оценки репродуктивной функции и 
разработки индивидуальных программ лечения в 
2011-2012 гг. предполагается проведение углублен-
ной диспансеризации подростков. В 2011 году будет 
осмотрено 22 тыс. подростков, в 2012 году 21,7 тыс. 
подростков.

9. Акушерско-гинекологическая служба края
Служба представлена 81 учреждением родовспо-

можения. Койки для беременных и рожениц, а также 
койки патологии беременности имеются в 66 учреж-
дениях, в числе которых: краевой перинатальный 
центр на 145 коек, два самостоятельных родильных 
дома на 335 коек, 57 родильных отделений в составе 
многопрофильных больниц, в том числе в ЦРБ - 48, и 
в муниципальных городских больницах – 9, а так же 
6-ю отделениями патологии беременности при мно-
гопрофильных больницах, в том числе в краевой кли-
нической больнице. 

Амбулаторная помощь женскому населению ока-
зывается в 87 женских консультациях и в 88-и врачеб-
ных кабинетах (из которых 72 частных и 14 ведом-
ственных).

Всего для оказания акушерско-гинекологической 
помощи в крае развернуто 3479 коек, основная мас-
са (3424 – 98,4%) из которых распложены в государ-
ственных и муниципальных учреждениях здравоох-
ранения. Имеется одно гинекологическое отделение 
на 55 коек в учреждении ведомственного подчинения 
НУЗ «ОКБ» РЖД на ст. Барнаул.

Из 3424 коек развернутых на базе государствен-
ных и муниципальных учреждений здравоохране-
ния коек для беременных и рожениц - 613, обеспе-
ченность составляет 9,219  (РФ 11,00), патологии бе-
ременности - 1234, обеспеченность 18,7 (РФ 9,9), для 
гинекологических больных - 1577, обеспеченность со-
ставляет 11,6 (РФ 8,29).

В среднем по краю показатели работы коечного 
фонда в крае выше, чем по стране в целом. Так койка 
для беременных и рожениц в среднем в году занята 
289 дней (РФ 274), средняя длительность пребывания 
пациентки на койке составила 6,7 суток (РФ 7,1).

Койка патологии беременных в среднем в году 
была занята 359 дней (РФ 326), при средней длитель-
ности пребывания пациенток на ней 11, 3 (РФ 10,0) 
дней. Гинекологическая койка сработала 342 дня в 
году (РФ 333), при средней длительности пребыва-
ния на ней 8,6 (РФ 7,9). Высокий показатель заня-
тости койки объясняется высокой заболеваемостью 
населения, особенно заболеваемостью беременных 
женщин.

Структура акушерско-гинекологической службы 
выстроена с учетом этапности оказания медицинской 
помощи. Все лечебные учреждения родовспоможе-
ния разделены на группы:

- учреждения I-й группы – их 47 (71%), представ-
лены в основном 2-3 койками для беременных и ро-
жениц и 5-10-ю койками патологии беременности в 
центральных районных больницах, без круглосуточ-
ного дежурства врача акушера-гинеколога и реани-
матолога, со средним количеством родов 100 – 200 в 
год. В этих учреждениях развернуто 160 (26%) коек 
для беременных и рожениц и 495 (34,9%) коек пато-
логии беременности. Показатель работы койки для 
беременных и рожениц составил 242 дня, а койки па-
тологии беременности - 260 дней, что существенно 
ниже показателей по краю.

- учреждений II-й группы - 14, что составляет 
21%. Это межрайонные акушерские отделения, раз-
вернутые в основном при многопрофильных боль-
ницах, обеспеченные круглосуточным дежурством 
врача акушера-гинеколога, реаниматолога и неона-
толога. Среднее количество родов в этих учреждени-
ях от 500 до 3500. Коек для беременных и рожениц 
в этих учреждениях 453 (74%), коек патологии бере-
менности 739 (59,9%). Койки этих учреждений ра-
ботают со значительной перегрузкой (для беремен-
ных и рожениц 335 дней, патологии беременных 330 
дней в году).

лее чем на 60%, с 20,5 до 8,8 промилле. В ее структу-
ре преобладают следующие причины: глубокая недо-
ношенность, врожденные пороки развития, антена-
тальная гибель на фоне тяжелой соматической пато-
логии. Уровень материнской смертности в сельской 
местности значительно превышает показатель в го-
родах. В 2009 г. показатель материнской смертности 
по ЦРБ составил 1545, при общекраевом  41,8, мла-
денческая смертность на селе - 10,2 против 7,8 про-
милле в городе.

До настоящего времени в крае не создана дей-
ственная система оказания медицинской помощи 
беременным женщинам с соматической патологией, 
помощи беременным женщинам из социально неа-
даптированных слоев населения, практически отсут-
ствует система реанимационной помощи новорож-
денным (работает только 21 реанимационная кой-
ка), ни в одном учреждении родовспоможения нет 
второго этапа выхаживания маловесных и недоно-
шенных детей.

Модернизация акушерско-гинекологической 
службы

Приоритетными направлениями развития службы 
родовспоможения на ближайшие 2 года являются:

- организация помощи беременным женщинам с 
экстрагенитальной патологией;

- совершенствование системы пренатальной ди-
агностики врожденных и наследственных заболева-
ний плода;

- организация специализированной и высокотех-
нологичной помощи недоношенным и маловесным 
детям, в том числе и с экстремально низкой массой 
тела;

- разработка системы медицинской, психологиче-
ской и социальной помощи беременным женщинам 
из социально неадаптированных групп населения.

Развитие данных направлений потребует струк-
турной, технологической модернизации службы ро-
довспоможения, внедрение новых стандартов и соз-
дание современной информационной системы.

Считаем целесообразным введения стандарта ме-
дицинской помощи «Самопроизвольные роды в за-
тылочном предлежании», как наиболее часто встре-
чающейся нозологии, стандарта медицинской помо-
щи беременным с отеками, протеинурией и гипер-
тензивными расстройствами во время беременности, 
родов и в послеродовом периоде, как осложнения бе-
ременности, приводящего к неблагоприятным пери-
натальным и материнским исходам Всего в выполне-
нии стандартов будут участвовать 44 учреждения ро-
довспоможения. Сумма средств на внедрение стан-
дартов составит 420449,9 тыс. руб.

Для обеспечения объема медицинской помощи, 
регламентированного данными стандартами необ-
ходима укрепление материально-технической базы 
учреждений родовспоможения и структурная пере-
стройка службы.

Структурная перестройка и укрепление 
материально-технической базы службы родовспо-
можения. 

В течение 2011-2012 года предстоит выстроить 
трех уровневую систему оказания помощи, с рефор-
мированием каждого уровня.

Учреждения первой группы: 
1. Из 47 учреждений родовспоможения койки для 

беременных и рожениц оставить в 31 с общим сокра-
щением акушерского коечного фонда с 1847 до 1606 
коек.

2. В 16 акушерских отделениях при сокращении 
коек для беременных и рожениц с учетом больших 
расстояний до крупных ЛПУ планируем сохранить 
до 5 коек патологии беременности, индивидуальные 
родильные залы для возможности оказания экстрен-
ной помощи.  

3. Дооснастить 31 учреждение первой груп-
пы современным оборудованием (в основном это 
наркозно-дыхательная, следящая и диагностиче-
ская аппаратура и инкубаторы для новорожденных) 
с целью выполнения порядка оказания акушерско-
гинекологической помощи, определенного приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 2 октября 2009 года и 
стандарта «Самопроизвольные роды в затылочном 
предлежании».

4. В 24 учреждениях первой группы провести ка-
питальный ремонт на общую сумму затрат 122 718,4 
тыс. руб., что позволит в этих учреждениях ввести 
современные семейно-ориентированные технологии 
(партнерские роды, совместное пребывание матери и 
ребенка, раннее прикладывание к груди, приоритет 
грудного вскармливания, профилактика гипотермии 
новорожденных).

Учреждения второй группы. 
1. На базе 6 межрайонных акушерских отде-

лений (МУЗ «Городская больница № 11» г. Бар-
наула, МУЗ «Центральная городская больница» 
г. Бийска, МУЗ «Городская больница № 3» г. Руб-
цовска, МУЗ «Славгородская ЦРБ» МУЗ «Заринская 
ЦРБ» МУЗ «Каменская ЦРБ» планируется создание 
межрайонных перинатальных центров с открытием 
новых подразделений:

1.1 Консультативно-диагностических отделений 
с проведением консультативных приемов акушера-
гинеколога, обеспечением межрайонных приемов 
для беременных по направлениям кардиология, не-
врология, урология, пульмонология, сосудистая хи-
рургия. Открытие специализированных межрайон-
ных приемов по бесплодию, невынашиванию бере-
менности, подготовки семейной пары к беременно-
сти, патологии шейки матки и эндометрия. В составе 
данных подразделений необходимо открыть межрай-
онные консультативные приемы детского гинеколо-
га и проведение диспансерного наблюдения девочек-
подростков медико-географической зоны.

1.2. Кабинетов для проведения ультразвукового и 
биохимического скрининга по диагностике врожден-
ной и наследственной патологии плода и новорож-
денного для всех жителей медико-географической 
зоны, что позволит значительно повысить качество 
своевременной диагностики врожденных пороков 
развития плода.

1.3 Отделений реанимации новорожденных (до-
полнительно предполагается развернуть 45 коек; все-
го с учетом имеющихся, будет работать 71 койка). 

1.4 Отделений патологии новорожденных (2 этап 
выхаживания) с общим коечным фондом 42 койки.

1.5. Создание дистанционных консультативных 
центров и выездных акушерских и неонатологиче-
ских бригад при каждом межрайонном и краевом пе-
ринатальном центре (7 бригад). Учитывая богатый 
положительный опыт работы краевого центра меди-
цины катастроф, включить данные подразделения в 
состав этой структуры в виде филиалов, с их терри-
ториальным расположением в перинатальных цен-
трах, кадровым обеспечением сотрудниками центра 
по скользящему графику.

2. Планируем провести структурную перестрой-
ку коечного фонда учреждений второй группы с уве-
личением его доли в учреждениях II группы с 64,5% 
до 69,7%.

3. Оснащение данных подразделений современ-
ным оборудованием для детских реанимационных от-
делений, вторых этапов выхаживания, создания каби-
нетов пренатальной диагностики и обеспечения со-
временных акушерских технологий.

4. Провести капитальный ремонт в 12 лечебных 
учреждениях на общую сумму 292 850,0 тыс. руб.

Учреждения 3 уровня.
Для выполнения приоритетных направлений раз-

вития акушерско-гинекологической службы в крае 
необходимо создание учреждения 3 группы уже к 
2012 году. 

1. Провести структурную перестройку КГУЗ 
«Перинатальный центр (клинический) Алтайского 
края»:

1.1. сократить койки патологии беременности ма-
лых сроков (25 коек)

1.2. развернуть второе реанимационное отделение 
для новорожденных на 6 коек (общая численность 
реанимационных коек для новорожденных 18).

1.3. открыть отделение патологии новорожден-
ных на 10 коек.

1.4. ввести совместное пребывания матери и ре-
бенка, партнерские роды.

2. Провести капитальный ремонт краевого пери-
натального центра на сумму 87 360,0 тыс. рублей.

3. Оснастить КГУЗ «Перинатальный центр (кли-
нический) Алтайского края» современным оборудо-
ванием для выхаживания детей с экстремально низ-
кой массой тела. 

Реконструкция и дооснащение перинатального 
центра рассматривается как временная вынужден-
ная мера, обеспечивающая возможность перехода с 
2012 году на новые критерии живо и мертворожде-
ние. Для кардинального решения проблемы в крае 
рассматривается вопрос о возможности строитель-
ства нового перинатального центра, как структурно-
го подразделения краевой клинической больницы, 
соответствующего всем современным требованиям 
и технологиям. 

Для решения проблемы экстрагенитальной пато-
логии у беременных, снижения акушерских ослож-
нений:

1. Разработаны маршруты для каждой беремен-
ной в зависимости от нозологической формы выяв-
ленной патологии, степени тяжести и места житель-
ства беременной женщины.

1.1 При физиологическом течении беременности 
и низкой степени  развития возможных осложнений 
место родоразрешения определяется лечащим врачом 
женской консультации (преимущественно учрежде-
ния первого уровня, с учетом пожеланий самой жен-
щины).

1.2. При осложненном течении беременности 
средней степени тяжести место родоразрешения 
определяется консилиумом врачей консультативно-
диагностического отделения межрайонного перина-
тального центра (межрайонное акушерское отделе-
ние, межрайонный перинатальный центр или краевой 
перинатальный центр) в зависимости от нозологиче-
ской формы и возможностей  ЛПУ данной медико-
географической зоны.

1.3 При тяжелых осложнениях беременности и вы-
сокой степени перинатального и материнского риска 
беременные мониторируются, лечатся и родоразре-
шаются в КГУЗ  « Перинатальном центре Алтайского 
края» и ГУЗ «Краевая клиническая больница».
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2. Разработаны маршруты оказания помощи бе-
ременным женщинам с экстрагенитальной патоло-
гией в зависимости от нозологической формы и сте-
пени тяжести. 

2.1 Беременные ведутся совместно с профильны-
ми специалистами в межрайонных и краевых специ-
ализированных центрах.

2.2 Медицинская помощь беременным с кардио-
логической патологией осуществляется совместно со 
специалистами краевого кардиологического диспан-
сера, оказывающего высокотехнологичную помощь.

2.3 Медицинская помощь беременным с пульмо-
нологической патологией оказывается совместно со 
специалистами краевого пульмонологического цен-
тра в МУЗ «Городская больница № 5» г. Барнаула. 

2.4 Медицинская помощь беременным с инфек-
ционной патологией оказывается со специалистами 
межрайонного инфекционного отделения МУЗ «Го-
родская больница № 5» г. Барнаула.

2.5 Медицинская помощь беременным с онколо-
гической патологией - специалистами краевого онко-
логического диспансера.

2.6 Медицинская помощь беременным с пато-
логией мочевыделительной, кровеносной, нервной, 
сосудистой систем оказывается специалистами ГУЗ 
«Краевая клиническая больница».

Место и время лечения, родоразрешения и выбор 
оптимального способа родоразрешения определяет-
ся индивидуально консилиумом профильных специ-
алистов и акушеров-гинекологов. Во всех выше пе-
речисленных учреждениях предусмотрена возмож-
ность родоразрешения абдоминальным путем в этих 
профильных учреждениях. 

Кроме того, беременные женщины с экстрагени-
тальной патологией, требующие высокотехнологич-
ной медицинской помощи направляются на лечение 
в федеральные центры г. Москвы и Новосибирска.

3. Создание центров медико-социальной под-
держки беременных, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации;

3.1 Расширение задач краевой целевой програм-
мы «Я не могу без тебя» с включением следующих 
мероприятий;

- создание регистра беременных женщин репро-
дуктивного возраста, оказавшихся в трудной жизнен-
ной ситуации;

- обеспечение консультативной помощи медицин-
ского психолога этим пациенткам;

- межведомственное взаимодействие и оказание 
социальной помощи данным пациенткам;

- мониторинг течения беременности и исходов.
3.2 Создание в крае 3-х центров медико-

социальной поддержки беременных, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации на базе городского 
центра планирования семьи г. Барнаула, г. Бийска 
и г. Рубцовска. Задача центров – устранение психо-
логических и социальных причин отказа женщин от 
пролонгирования беременности, отказа от новорож-
денных, отказа от медицинского наблюдения. Дея-
тельность центров предполагается осуществлять на 
договорной основе с центрами социальной помощи 
семье, работающими в каждом муниципальном об-
разовании.

В Алтайском крае в 1996 году была создана служ-
ба оказания гинекологической помощи детям и под-
росткам (Приказ Краевого комитета по здравоохра-
нению №47/31пк). В 2001 году в штат детских город-
ских поликлиник в городах с населением свыше 25 
тысяч человек введена должность гинеколога детско-
го и подросткового возраста (Приказ МЗ и МП РФ 
№ 371). В настоящее время в Алтайском крае работа-
ют гинекологами детского и подросткового периода 
20 врачей (в г. Барнауле – 10, городах края – 10). 

Гинекологи детского и подросткового возраста 
сотрудничают с центрами социальной помощи насе-
лению, активную санитарно-просветительную рабо-
ту проводит центр «Юникс» с привлечением специ-
алистов разного профиля (гинеколог, дермовенеро-
лог, психолог и др.).

Вместе с тем в крае нет стройной системы оказа-
ния помощи в детском и подростковом возрасте для 
сельского населения. 

В 2011-2012гг для развития специализированной 
помощи девочкам подросткам планируем провести:

1. В составе бригады врачей, для проведения ме-
дицинского осмотра 14-летних включить детского ги-
неколога.

2. Составить регистр девочек подростков с пато-
логией репродуктивной системы.

3. Открыть межрайонные приемы детского гине-
колога в каждой медико-географической зоне. Обя-
зать сотрудников данных кабинетов проводить дис-
пансерное наблюдение подростков с патологией ре-
продуктивной системы. 

4. Открыть краевой центр детской репродуктоло-
гии на базе КГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница».

5. В состав выездных комплексных бригад вклю-
чить детского гинеколога.

Служба родовспоможения края одна из первых в 
стране стала использоваться телемедицинские кон-
сультации. В настоящее время в городах и районах 
края установлены 32 телемедицинские станции, осу-
ществляется до 1000 в год консультаций по вопро-
сам проблемной беременности, диагностики врож-
денных и наследственных заболеваний плода, экс-
трагенитальной патологии беременных.

Современный уровень оказания медицинской по-
мощи требует принципиально нового подхода к ин-
формационным системам в службе родовспоможе-
ния. Это, прежде всего, возможности постоянного 
и динамического слежения за течением беременно-
сти у каждой пациентки, особенно проживающей в 
отдаленной территории. Мы видим решение данной 
проблемы в создании унифицированной электрон-
ной системы – «Регистр беременных». Данная про-
грамма создается как проект учета и мониторинга за 
каждой беременной с позиции использования теле-
медицинских технологий и внедрения электронной 
медицинской карты пациента.

В крае разработано оригинальное программное 
обеспечение, которое содержит маркеры неблаго-
приятного течения беременности. При постановке 

на учет в регистр заносятся сведения, согласно раз-
работанной программы, которые в автоматизирован-
ном режиме поступают в экспертный совет краевого 
и межрайонных перинатальных центров. При про-
грессировании беременности сведения пополняют-
ся 4 раза за время наблюдения. 

В результате работы электронной системы «Ре-
гистр беременных» информация о течении каждой 
беременности имеется не только на уровне первич-
ного звена, как это происходит сейчас, но и на уров-
не межрайонного и краевого перинатального центра. 
Это позволяет коллегиально оценить риски, и опре-
делить возможность наблюдения беременной в груп-
пе «наблюдаемые» (физиологическое течение бере-
менности) или поставить на мониторинг по выявлен-
ной патологии с разработкой индивидуальной про-
граммы наблюдения. 

Включение всех беременных в регистр обеспечит 
экспертное (коллегиальное) ведение каждой бере-
менности. Закупка телемедицинских модулей и соз-
дание программного продукта осуществляется в рам-
ках краевой целевой программы «Демографическое 
развитие Алтайского края на 2008-2015г.г.». 

 10. Оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи

На территории Алтайского края расположено 
9 медицинских учреждений, оказывающих ВМП за 
счет средств как федерального так и краевого, бюд-
жетов. 

В 2010 году к первому уровню отнесено 9 меди-
цинских учреждений (4 краевых, 4 муниципальных 
и 1 негосударственное) расположенных на терри-
тории Алтайского края, оказывающих ВМП за счет 
средств краевого бюджета, в том числе на условии со-
финансирования из федерального бюджета 2 ЛПУ (в 
2011г. – 3), при отсутствии на территории федераль-
ных учреждений. Показатель обеспеченности ВМП 
на 100 тыс. человек в текущем году составил 247.

Оказание ВМП в учреждениях края осуществля-
ется за счет средств краевого бюджета. Ежегодно с 
2008 года финансирование ВМП выделено отдель-
ной строкой в законе о бюджете Алтайского края. С 
2009г. увеличилась доступность ВМП для сельских 
жителей края, составив 51% от числа пролеченных 
(в 2008г. – 29%). 

В 2010 году в выполнении государственного за-
дания за счет средств федерального бюджета при-
нимают участие: КГУЗ «Алтайский краевой карди-
ологический диспансер» по профилю: «сердечно-
сосудистая хирургия» и ГУЗ «Краевая клиническая 
больница» по профилю: «травматология и ортопе-
дия», «травматология и ортопедия (эндопротезиро-
вание)», «нейрохирургия», «онкология». Обязатель-
ства субъекта на 2010 год в размере 49448,0 тыс. ру-
блей исполнены в полном объеме.

В бюджете края на 2011 г. предусмотрено финан-
сирование ВМП в размере 322,1 млн. руб., в том чис-
ле 33,095 млн. руб. предусмотрено на финансирова-
ние государственного задания, сформированного 
Министерством здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации для государственных 
учреждений здравоохранения края и 289,005 млн.руб. 
на финансирование государственного задания, сфор-
мированного Главным управлением Алтайского края 
по здравоохранению и фармацевтической деятельно-
сти для учреждений здравоохранения края.

На 2011 год Министерством здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации 
утверждены плановые объемы учреждений, распо-
ложенных на территории края в выполнении госу-
дарственного задания с софинансированием из фе-
дерального бюджета:

1. ГУЗ «Алтайский краевой кардиологический 
диспансер» по разделу «сердечно-сосудистая хирур-
гия» - 200 (2010г. – 500);

2. ГУЗ «Краевая клиническая больница» по раз-
делам:

«травматология и ортопедия» - 50 (2010г. – 50),
«травматология и ортопедия/1 (эндопротезирова-

ние)» - 200 (2010г. – 200),
«нейрохирургия»- 140 (2010г. – 140);
3. ГУЗ «Алтайская краевая клиническая детская 

больница»по профилям:
«неонатология и неонатальная хирургия» - 70,
«травматология и ортопедия» - 65.
Итого: 725 квот, на общую стоимость 110301 тыс. 

рублей, в том числе с финансированием из краевого 
бюджета на сумму 33095,0 тыс. рублей.

За счет средств только краевого бюджета в 2011 
году планируется выполнение высокотехнологичной 
медицинской помощи на общую сумму 289,005 млн. 
рублей (3260 квоты).

Всего оказание ВМП запланировано у 7045 жи-
телей края, в том числе 3060 квоты (запрашивалось 
3278) на клиники федерального подчинения, 725 кво-
ты (запрашивалось 3733) на выполнение государ-
ственного задания за счет средств федерального и 
краевого бюджетов учреждениями края, и 3260 кво-
ты на оказание ВМП за счет средств краевого бюд-
жета.

В г.Барнауле осуществляется строительство Фе-
дерального центра травматологии, ортопедии и эндо-
протезирования (согласно графику ввод в эксплуата-
цию запланирован на 1 квартал 2012 г.). При вводе в 
эксплуатацию планируется к сокращению 21 травма-
тологическая койка в межрайонных отделениях края, 
и 30 коек в ГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
больница» - всего 51 койка. Для жителей Алтайско-
го края и Республики Алтай потребность в оказании 
этого вида медицинской помощи после ввода центра 
в эксплуатацию будет удовлетворена на 100%.

Планируемый показатель обеспеченности ВМП 
жителям Алтайского края на 100 тыс. человек по го-
дам составит:                                                                                                

Таблица 3

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г.
247 271 298 326

Объемы оказания ВМП жителям Алтайского 
края за счет бюджетных ассигнований федерально-
го бюджета в федеральных медицинских учрежде-
ниях (по профилям) в 2009-2010 гг. представлены в 
таблице 4.                                                                                                                

Расходные обязательства Алтайского края на ВМП, оказываемую в рамках территориальной программы 
государственных гарантий за счет средств краевого бюджета в 2009-2010гг. и на период 2011-2013 гг. пред-
ставлены в таблице 6.                                                                                                                        

  Таблица  6

Показатель 2009 2010 2011 2012 2013

Финансовое обеспечение ВМП за счет средств бюджета 
Алтайского края (тыс. рублей) 228900,0 245000,0 322100,0 322100,0 322100,0

Планируемые на 2011-2013гг. объемы оказания ВМП в разрезе ее профилей жителям Алтайского края в 
федеральных медицинских учреждениях и в медицинских учреждениях субъекта в рамках территориальной 
программы государственных гарантий за счет средств краевого бюджета, без учета государственного зада-
ния с софинансированием из федерального бюджета представлены в таблице 7.

Таблица 7

Профили ВМП

Планируемые 
объемы 

оказания ВМП**
В т.ч.  в ФГУ

В т.ч.  в учреждени-
ях субъекта в рам-

ках территориальной 
программы государ-
ственных гарантий*

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012** 2013**
Абдоминальная хирургия 113 114    115 9 10 11 104 104 104
Акушерство и гинекология 5 6 7 5 6 7
Акушерство и гинекология (ЭКО) 321 323 325 21 23 25 300 300 300
Комбустиология 2 2 2 2 2 2
Неонатология и детская хирургия в период но-
ворожденности

0 0 0 0 0 0

Нейрохирургия 521 545 569 241 265 289 280 280 280
Онкология 125 137 149 125 137 149
Оториноларингология 47 49 51 27 29 31 20 20 20
Оториноларингология (кохлеары)

18 20 22 18 20 22
Офтальмология 352 369 386 173 190 207 179 179 179
Педиатрия 39 43 47 39 43 47
Сердечно-сосудистая хирургия 3026 3148 3270 1226 1348 1470 1800 1800 1800
Торакальная хирургия 38 39 40 3 4 5 35 35 35
Травматология и ортопедия 574 614 654 395 435 475 179 179 179
Травматология и ортопедия (эндопротезиро-
вание)

896 962 1028 663 729 795 233 233 233

Трансплантация
Прочие 64 70 76 64 70 76
Урология 134 137 140 34 37 40 100 100 100
Челюстно-лицевая хирургия 45 46 47 15 16 17 30 30 30
Итого 6320 6624 6928 3060 3364 3668 3260 3260 3260

*оказание ВМП на территории Алтайского края производится за счет средств краевого бюджета.
** возможность увеличения бюджетных ассигнований при изменении видов ВМП.
Показатель удовлетворенности потребности населения в получении ВМП жителям Алтайского края за 

счет бюджетных ассигнований федерального и регионального бюджета представлен в таблице 8.
Таблица 8

Удовлетворение потребности 
населения в ВМП

Показатель 
Алтайского края

Показатель 
ПНП «Здоровье»

2009г. 66% 60%
2010г. 73% 70%
2011г. 76% 76%
2012г. 80% 80%

кой помещений под монтаж медицинского оборудо-
вания.

На проведение капитального ремонта в 96 учреж-
дениях здравоохранения края по Программе плани-
руется направить всего 1 468 255,4 тыс. рублей, в том 
числе в 2011 году 708 625,0 тыс. рублей, в 2012 году 
– 759 630,4 тыс. рублей. За счет средств ФФОМС – 1 
359 855,4 тыс. рублей, за счет средств бюджета Алтай-
ского края – 108 400,0 тыс. рублей.

Средства, предоставляемые на реализацию Про-
граммы из бюджета ФФОМС, направляются на укре-
пление материально – технической базы учрежде-
ний здравоохранения, оказывающих медицинскую 
помощь, направленную на совершенствование  ме-
дицинской помощи больным  с сосудистыми заболе-
ваниями, онкологическим больным, совершенство-
вание организации акушерско-гинекологической 
помощи, помощи новорожденным, а также другим 
видам медицинской помощи, в том числе первич-
ной медико-санитарной помощи сельскому населе-
нию края:

 - ГУЗ «Краевая клиническая больница» - отде-
ления в блоках №3; №6; №1В. Проведение капи-
тального ремонта отделений в данных блоках позво-
лит внедрить новые малоинвазивные методы вмеша-
тельств и довести их в структуре всех хирургических 
вмешательств до 40%, повысить количество выполня-
емых операций до 10%., снизить среднее пребывание 
оперированного больного в стационаре на 12%; 

 - КГУЗ « Алтайская краевая клиническая боль-
ница» - главный корпус, корпус для новорожденных. 
Проведение капитального ремонта в двух корпусах 
позволит, развивая неонатальную хирургию, увели-
чить количество операций у новорожденных с ано-
малиями развития, требующими срочной оператив-
ной коррекции в первые сутки после рождения до 30 
младенцев в год;

- Проведение капитального ремонта родильных 
отделений, реанимационных отделений, операцион-
ных блоков центральных районных больниц, в том 
числе межрайонных отделений позволит повысить 
качество оказания медицинских услуг женщинам в 
период беременности и родов, в том числе из при-
крепленной зоны обслуживания; 

- Для внедрения стандарта оказания медицин-
ской помощи больным при расстройствах, связан-
ных с укорочением срока беременности и малой мас-
сой тела при рождении, замедленном росте и недо-
статочности питания плода, потребуется в 2011 году 
капитальный ремонт КГУЗ «Краевой перинатальный 
центр» на сумму 81360,0 тыс. руб. 

- Проведение капитального ремонта детских от-
делений МУЗ «Завъяловская ЦРБ» и ГУЗ «Алтай-
ская краевая офтольмологическая больница» позво-
лит создать оптимальные санитарно-гигиенические и 
противоэпидемиологические режимы и условия для 
оказания медицинской помощи в первом учрежде-
нии и хирургической медицинской помощи больным 
детям во втором, сократить пребывание оперирован-
ного ребенка в стационаре  на 5%, повысить количе-
ство выполняемых операций на 8%. В период реа-
лизации Программы планируется капитальный ре-
монт 4-х детских больниц и 2- х детских отделений 
на сумму 225 613,6 тыс. рублей, из них средства феде-
рального фонда ОМС – 218 613,6 тыс. рублей, сред-
ства краевого бюджета – 7 000,0 тыс. рублей. Кроме 
того, в 12-ти учреждениях родовспоможения пред-
усмотрен капитальный ремонт помещений детской 
реанимации и второго этапа выхаживания новорож-
денных. В соответствии с мероприятиями Програм-
мы в 37 учреждениях (отделениях) родовспоможе-
ния предусмотрен капитальный ремонт родильных 
домов и акушерских отделений учреждений здраво-
охранения края.

- Проведение капитального ремонта зданий 65 
фельдшерско-акушерских пунктов и одной амбула-
тории с дневным стационаром в поселке Тамбовский 
МУЗ «Романовская ЦРБ» позволит привести объек-
ты в соответствие с санитарно-эпидемиологическими 
требованиями и повысить качество оказания меди-
цинской помощи сельскому населению края.

В основном планируется капитальный ремонт от-
делений различного назначения и профиля, площадь 
которых занимает определенную часть здания, что 
предусматривает выборочный капитальный ремонт 
корпуса.       Стоимость работ капитального (выбороч-
ного) ремонта каждого объекта определена на осно-
вании дефектной ведомости объемов работ и утверж-
дена приказом   Главного управления Алтайского 
края по здравоохранению и фармацевтической дея-
тельности от 28 сентября 2010 г. №438. Сметная сто-
имость 1-го квадратного метра капитального ремонта 
(отделений) корпусов учреждений здравоохранения 
определена на основании утвержденной сметной до-
кументации (приложение 9.2), разработанной с уче-
том рекомендаций приказа Министерства региональ-
ного развития Российской Федерации от 21.01.2011 
года №8, и составляет  8 018  рублей с учетом НДС. 

Все объекты, включенные в Программу модерни-
зации на 2011 год, имеют проектно-сметную (смет-
ную) документацию, на 2012 год будет представлена 
до 01 октября 2011г. 

Мероприятия по капитальному ремонту будут за-
вершены в период действия Программы и обеспече-
ны необходимой мощностью строительных органи-
заций, необходимым объемом материальных и тру-
довых ресурсов с учетом сложившейся ситуации в 
крае.

В ходе подготовки заявки на медицинское обо-
рудование при формировании начальной цены были 
проанализированы закупки подобного оборудования 
на территории РФ, учтен опыт закупок подобной тех-
ники для ЛПУ края, произведен анализ цен, произ-
водителей медицинской техники (прайсы, размещен-
ные на официальных сайтах производителей, а так-
же рассмотрены, поступившие коммерческие пред-
ложения). 

При формировании начальной цены по мимо сто-
имости самого оборудования в стоимость были вклю-
чены затраты на доставку, монтаж, пусконаладку, 
стартовый набор расходных материалов, а также об-
учение специалистов. 

Средства бюджета ФФОМС, полученные в ре-
зультате экономии при проведении  аукционов, будут 
использованы на цели, предусмотренные Програм-
мой в соответствующих учреждениях здравоохране-
ния, в порядке, установленном законодательством.

Мероприятия программы будут осуществлены с 
учетом региональной программы  Алтайского края  в 
области энергосбережения и повышения энергетиче-
ской эффективности, соответствующей требованиям 
Федерального закона от 23 ноября 2009 г. №261-ФЗ 
«Об энергосбережении и о повышении энергетиче-
ской эффективности и внесении изменений  в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации».   
Основными направлениями повышения энергоэф-
фективности определены следующие:

- надежное энергоснабжение: бесперебойность 
энергоснабжения обеспечивает безопасность паци-
ентов, снижает опасность несчастных случаев и свя-
занных с ними штрафов. Стратегия технического об-
служивания является ключевым фактором обеспе-
чения надежного энергоснабжения. Для обеспече-
ния данного направления в сметах на капитальный 
ремонт предусмотрен капитальный ремонт (рекон-
струкции) систем электроснабжения отделений с уче-
том поставки и установки нового высокотехнологич-
ного оборудования;

- установка светодиодных светильников;
- установка энергосберегающих устройств серии 

«ENEF», применение которых позволяет контроли-
ровать напряжение по каждой фазе, а также компен-
сировать реактивную энергию при работе электро-
двигателей, в результате чего уменьшаются расхо-
ды на обслуживание и замену электрооборудования, 
уменьшается количество потребляемой энергии не 
менее чем на 5%;

- закупка медицинской техники, имеющей мини-
мальную мощность в сравнении с аналогами;

- интегрированные решения для всех элементов 
инфраструктуры здания, позволяющие сэкономить 
до 25% капитальных вложений при полном соблю-
дении действующих норм. Для обеспечения данного 
направления в сметах на капитальный ремонт пред-
усмотрено производство капитального ремонта (ре-
конструкции) систем отопления и вентиляции отде-
лений с установкой автоматических систем управле-
ния, а так же замена окон, утепление фасадов и кро-
вель зданий;

- создание групп обслуживания обеспечива-
ющих высокую эффективность работы медицин-
ского и технологического оборудования лечебно-
профилактических учреждений на протяжении всего 
срока эксплуатации приобретенного оборудования.

Реализация мероприятий Программы по укре-
плению материально-технической базы медицин-
ских учреждений, в том числе в период реализации, 
не приведет  к снижению объема и качества предо-
ставления медицинских услуг населению края. 

2. Внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение

Общая сумма затрат на реализацию мероприя-
тий по направлению «Внедрение современных ин-
формационных систем в здравоохранение» составит 
345 234,6 тыс. руб., из них 319 448,6 тыс. руб. за счет 
средств ФФОМС и 25 786 тыс. руб. за счет средств 
краевого бюджета. 

3. Внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи, повышение доступности амбулаторной 

медицинской помощи, в том числе предоставляемой 
врачами-специалистами

3.1. Внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи

С целью определения медицинских учреждений 
для внедрения стандартов оказания медицинской по-
мощи, а так же профилей заболеваний, по которым 
данные стандарты будут внедряться, выбраны при-
оритетные направления по классам МКБ-10, входя-
щие в систему ОМС, которые максимально влияют 
на показатели смертности населения, уровень госпи-
тальной летальности, а также высокой заболеваемо-
сти населения Алтайского края.

Исходя из структуры умерших в крае, была рас-
считана доля финансирования для внедрения стан-
дартов медицинской помощи по каждому классу за-
болеваний в соответствии с методикой, рекомендо-
ванной Минздравсоцразвития РФ. По аналогичной 
методике была рассчитана доля финансирования для 
внедрения стандартов медицинской помощи по каж-
дому классу заболеваний, дающих высокую заболе-
ваемость и влияющих на инвалидизацию населения 
Алтайского края.

По результатам расчетов на основании данных 
формы №14 федерального статистического наблю-
дения «Сведения о деятельности стационара», были 
определены нозологии, лидирующие в структуре го-
спитализации по экстренным показаниям, а также 
дающие максимальный процент госпитальной ле-
тальности. 

По заболеваниям системы кровообращения тако-
выми были определены: острая ишемическая болезнь 
сердца (инфаркт миокарда) и острые нарушения моз-
гового кровообращения (инсульт).

По онкологическим заболеваниям, заболевае-
мость которыми в Алтайском крае превышает сред-
ний показатель по Сибирскому федеральному окру-
гу в 2,6 раза, были определены злокачественные но-
вообразования желудка, бронхов и легких, молочной 
железы, щитовидной железы, прямой кишки, мелано-
мы, шейки и тела матки, яичников.

По болезням органов дыхания, заболеваемость 
которыми превышает среднероссийский показатель 
на 17,3%, были определены: пневмония и бронхиаль-
ная астма.

Существующий тариф ТФОМС по видам спе-
циализированной помощи, относящимся к прочим 
приоритетным профилям заболеваний (травматоло-
гия, заболевания органов пищеварения), не выбран-
ных к внедрению в регионе, позволяет оказывать ее 
в полном объеме без привлечения дополнительных 
средств.

Так, при оказании помощи больным травматоло-
гического профиля, с внутричерепной травмой, пере-
ломами костей черепа и лицевого скелета, по тарифу 
ТФОМС (19 792 руб. – взрослые, 20 107 руб. – дети, 
за один случай лечения) на оказание помощи таким 
больным будет направлено  по 145 563,7 тыс.руб. в 
2011 и 2012 годах. Плановое количество случаев за 
два года составит 14 670 пациентов, из которых 2472 
- дети, общая сумма – 291 127,2 тыс.руб.

На оплату медицинской помощи больным при 
заболеваниях органов пищеварения за 2011- 2012 
годы за счет тарифа ТФОМС будет направлено 
363 079,8 тыс.руб. Из них ежегодно планируется опла-
та 3716 случаев, из которых 298 - дети, за счет тари-
фа ТФОМС (21 168,2 руб. – взрослые, 21 483,2 руб. – 
дети, за один случай лечения) при язвенной болез-
ни желудка и 12-перстной кишки, а также 4158 слу-
чаев, из которых 158 – дети, за счет тарифа ТФОМС 
(24 719,8 руб. – взрослые, 25 034,6 руб. – дети, за один 
случай лечения) при заболеваниях желчного пузыря 
и желчевыводящих путей. 

Внедрение стандартов оказания медицинской по-
мощи обеспечит повышение качества оказания меди-
цинской помощи по профилям заболеваний, в наи-
большей степени определяющих потери здоровья на-
селения от заболеваемости и смертности и будет спо-
собствовать их снижению. Вместе с тем, внедрение 
стандартов медицинской помощи, устанавливаемых 
Минздравсоцразвития России, приведет к увеличе-
нию заработной платы врачей и средних медицин-
ских работников, участвующих в их выполнении.

Профиль «офтальмология» принимается регио-
ном в качестве приоритетного с высокой заболева-
емостью миопией у детей,  превышающей средне-
российский показатель боле чем на 15%,  и занима-
ющей в общей структуре детской заболеваемости в 
крае 3 ранговое место. Внедрение стандарта меди-
цинской помощи позволит снизить детскую инвали-
дизацию от выбранной нозологии (миопия) ежегод-
но на 5%, а также увеличить заработную плату меди-
цинских работников, участвующих в оказании дан-
ного вида помощи.

В  крае планируются к внедрению стандарты ме-
дицинской помощи по следующим профилям:

- болезни системы кровообращения,
- онкологические заболевания,
- заболевания органов дыхания,
- акушерство,
- неонатология,
-эндокринология,
-офтальмология.
В целом в крае планируется к внедрению с уча-

стием федеральных средств 16 стандартов в 85 учреж-
дениях здравоохранения, в том числе в 9 краевых и 
в 76 муниципальных учреждениях здравоохранения 
(из них 56 расположенных в сельских районах края). 

Поэтапное внедрение федеральных стандартов 
оказания медицинской помощи запланировано во 
всех учреждениях края, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь по соответствующе-
му профилю.

В 2011 - 2012 гг. предполагается внедрение следу-
ющих стандартов оказания медицинской помощи:

1. По профилю болезни системы кровообраще-
ния – 2 стандарта: 

1.1. стандарт оказания медицинской помощи 
больным с инсультом (приказ Минздравсоцразвития 
России от 01.08.2007 № 513, Код по МКБ-10: I63). В 
2011 году планируется внедрение данного стандарта 
в 42 учреждениях, в 2012 году в 67. Плановое количе-
ство случаев составит 1604 в 2011 году и 4589 в 2012 
году. Сумма, затрат на внедрение из средств ФФОМС 
составит в 2011 г. - 113  617,2 тыс. руб., в 2012 г. – 325  
055,7 тыс. руб. Всего за два года - 438  672,9 тыс.руб.

1.2. стандарт медицинской помощи больным с 
острым инфарктом миокарда (приказ Минздрав-
соцразвития России от 06.09.2005 № 548, Код по 
МКБ-10: I21).

Внедрение стандарта планируется с 2012 года в 
66 лечебных учреждениях, оказывающих первичную 
и специализированную кардиологическую помощь. 
Плановое количество случаев составит 2768  человек. 
На внедрение данного стандарта из средств ФФОМС 
запланировано затратить 216 689,1 тыс. руб.

В 2011 году, в связи с подготовкой кардиологи-
ческих отделений к оказанию помощи при инфаркте 
миокарда в соответствии с федеральными стандарта-
ми, материально-техническим дооснащением отделе-
ний, подготовкой врачей, оказание такой помощи бу-
дет осуществляться за счет тарифа ТФОМС, на об-
щую сумму 19954,1 тыс. руб. 

В целом на  внедрение стандартов по болезням 
системы кровообращения из  средств ФФОМС  бу-
дет затрачено 655 362,1тыс.руб.

2.  По профилю онкология внедряется  7 стан-
дартов: 

2.1. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием же-
лудка – 2 модель (приказ Минздравсоцразвития Рос-
сии от 20.11.2006  № 771, Код по МКБ-10: D00.2, С 
16). Внедрение стандарта планируется с 2011 г. в 3 
онкологических диспансерах края, плановое количе-
ство случаев за 2 года составит 287 случаев (2011 г.– 
97,  2012 г. - 190 случаев). Сумма, затрат на внедрение 
из средств ФФОМС составит в 2011 г. - 4 093,3 тыс. 
руб.; в 2012 г. – 8 017,7 тыс. руб. Всего за два года  - 
12 111,0 тыс.руб.

2.2. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием мо-
лочной железы – 2 модель (приказ Минздравсоцраз-
вития России от 09.10.2006  № 700, Код по МКБ-10: 
С50, D05). Внедрение стандарта планируется с 2011 
г. в 3 онкологических диспансерах края, плановое 
количество случаев за 2 года составит 853 (2011 г – 
243, 2012 г. - 610). Сумма, затрат из средств ФФОМС 
для внедрения данного стандарта, составит в 2011 г. 
- 11 749,0 тыс.руб.; в 2012 г. – 29 493,4 тыс.руб. Всего 
за два года - 41 242,4 тыс.руб.

2.3. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием 
легкого и бронхов – 2-я модель (приказ Минздрав-
соцразвития России от 20.11.2006  № 780, Код по 
МКБ-10: С34). Внедрение стандарта планируется с 
2011 г. в Краевом онкологическом диспансере края, 
плановое количество случаев за 2 года составит 611 
(2011 г – 201, 2012 г. – 410 случаев). Сумма, затрат из 
средств ФФОМС для внедрения данного стандарта, 
составит в 2011 г. 7 706,7 тыс.руб.; в 2012 г. – 15 720,2 
тыс.руб. Всего за два года 23 426,8 тыс.руб.

2.4. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием 
щитовидной железы – 2 модель (приказ Минздрав-
соцразвития России от 28.11.2006  № 808, Код по 
МКБ-10: С73). Внедрение стандарта планируется с 
2012 г. в 3 онкологических диспансерах края, плано-
вое количество случаев составит 279. Сумма, затрат 
из средств ФФОМС для внедрения данного стандар-
та, составит 10 138,9 тыс.руб.

2.5. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием пря-
мой кишки приказ Минздравсоцразвития России от 
20 ноября 2006 г. N 772, Код по МКБ-10: С34). Сум-
ма, затрат из средств ФФОМС для внедрения данно-
го стандарта, составит 12 659,5 тыс.руб.

2.6. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием тела 
и шейки матки (приказ Минздравсоцразвития России 
от 20 ноября 2006 г. N 780). Сумма, затрат из средств 
ФФОМС для внедрения данного стандарта, соста-
вит 20 097,9 тыс.руб.

2.7. стандарт оказания медицинской помощи 
больным со злокачественным новообразованием ме-
ланомой кожи приказ Минздравсоцразвития России 
от 20 ноября 2006 г. N 780). Сумма, затрат из средств 
ФФОМС для внедрения данного стандарта, соста-
вит 4 389,3 тыс.руб.

В целом за 2 года для внедрения данных стандартов, 
составит за счет средств ФФОМС 124 065,9 тыс.руб.

3.  По профилю акушерство и гинекология -  1 
стандарт: проект стандарта стационарной медицин-
ской помощи беременным с отеками, протеинурией 
и гипертензивными расстройствами во время бере-
менности, родов и послеродовом периоде (Код по 
МКБ-10: O11, O12.1, O12.2, O13, O14.0, O14.1, O14.9, 
O15.0, O15.1, O15.2, O15.9). Внедрение с 2011 г. запла-
нировано в 2 ЛПУ и с 2012 г. еще в 6 учреждениях. 
Плановое количество случаев за 2 года - 3460 (2011 
г – 450, 2012г. – 3010). Общая сумма средств за счет 
ФФОМС за 2 года составит 147 231,3 тыс.руб. (2011г. 
– 6 518,7 тыс.руб., 2012г. – 140 712,6 тыс.руб.)

4. По профилю отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде  - 2 стандарта: 

4.1 стандарт оказания медицинской помощи боль-
ным при расстройствах, связанных с укорочением 
срока беременности и малой массой тела при рож-
дении, замедленном росте и недостаточности пита-
ния плода (приказ Минздравсоцразвития России от 
13.03.2006 № 147, Код по МКБ-10: Р07.0; Р07.2; Р05.0; 
Р05.1; Р07.1; Р07.3).  Внедрение с 2011 г. планируется 
в  1 лечебном учреждении, с 2012 года еще в 7 ЛПУ 
– краевом и межрайонных перинатальных центрах. 
Плановое количество случаев за 2 года - 235 (2011 г 
– 56, 2012г. - 179). 

(Продолжение на 8 стр.)

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы

    Таблица 4

Профили ВМП Всего пролечен-
ных по ВМП 
больных в ФГУ

В т.ч. пролеченных 
в ФГУ, располо-
женных на террито-
рии субъекта

2009 2010 2009 2010
Абдоминальная хирургия 11 10 - -
Акушерство и гинекология 20 7 - -
Акушерство и гинекология (ЭКО) 0 9 - -
Комбустиология 0 0 - -
Неонатология и детская хирургия в период новорожденности 0 0 - -
Нейрохирургия 122 249 - -
Онкология 96 135 - -
Оториноларингология 12 33 - -
Оториноларингология (кохлеары) 0 26 - -
Офтальмология 218 255 - -
Педиатрия 31 31 - -
Сердечно-сосудистая хирургия 442 1160 - -
Торакальная хирургия 4 7 - -
Травматология и ортопедия 378 393 - -
Травматология и ортопедия (эндопротезирование) 491 - -
Трансплантация 10 17 - -
Урология 22 33 - -
Челюстно-лицевая хирургия 7 10 - -
Прочие 84 134 - -
Итого 1457 3000 - -

Объемы ВМП жителям Алтайского края в медицинских учреждениях, в разрезе ее профилей, оказывае-
мой в рамках территориальной программы государственных гарантий за счет средств краевого бюджета, за 
предшествующие годы и на период 2011-2013 гг. без учета государственного задания с софинансированием 
из федерального бюджета представлены в таблице 5.  

                                                                                                                      Таблица  5

Профили ВМП * Всего пролеченных по 
ВМП больных в учрежде-
ниях субъекта в рамках тер-
риториальной программы 
государственных гарантий

В т.ч. пролеченных по ВМП 
в учреждениях субъекта на 
условиях софинасирования 
из федерального бюджета

В т.ч. пролеченных по ВМП 
в учреждениях субъекта за 
счет средств консолиди-
рованного бюджета субъ-
екта**

2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Абдоминальная 
хирургия 0 49 104 104 104 49 104 104 104
Акушерство и ги-
некология
Акушерство и ги-
некология (ЭКО)

100 300 300 300 100 300 300 300

Комбустиология
Неонатология и 
детская хирургия 
в период новорож-
денности

70 70

Нейрохирургия 524 644 420 280 280 140 140 524 504 280 280 280
Онкология 100 100
Оториноларинго-
логия

20 20 20 20 20 20

Оториноларинго-
логия (кохлеары)
Офтальмология 154 179 179 179 154 179 179 179
Педиатрия
Сердечно-
сосудистая хи-
рургия

2089 1543 2000 1800 1800 225 500 200 1864 1043 1800 1800 1800

Торакальная хи-
рургия

65 35 35 35 65 35 35 35

Травматология и 
ортопедия

404 224 294 179 179 345 50 115 59 174 179 179 179

Травматология и 
ортопедия (эндо-
протезирование)

250 340 433 233 233 200 200 250 140 233 233 233

Трансплантация
Урология 15 100 100 100 15 100 100 100
Челюстно-лицевая 
хирургия

30 30 30
30 30 30

Итого 3267 3234 3985 3260 3260 570 990 725 2697 2244 3260 3260 3260

*оказание ВМП на территории Алтайского края производится за счет средств краевого бюджета.
** возможность увеличения бюджетных ассигнований при изменении видов ВМП.

11. Федеральные учреждения здравоохранения, 
работающие на территории края

В системе здравоохранения Алтайского края ра-
ботает 2 федеральных лечебно-профилактических 
учреждения, участвующих в реализации территори-
альной программы государственных гарантий: Фе-
деральное государственное учреждение здравоохра-
нения Медико-санитарная часть №128 Федерально-
го медико-биологического Агентства России (ФГУЗ 
МСЧ-128 ФМБА) и филиал №1 Алтайская больница 
ФГУ «СОМЦ ФМБА России».

ФГУЗ МСЧ-128 ФМБА создано приказом № 1124 
Министерства здравоохранения СССР от 25 октября 
1971 года в структуре бывшего 3-го Главного управле-
ния Минздрава СССР (ныне ФМБА России). На про-
тяжении всех лет существования важнейшей задачей 
ФГУЗ МСЧ №128 ФМБА России является обеспече-
ние качественной медико-санитарной помощи работ-
никам на предприятии с особо опасными и вредными 
условиями труда – ОАО «Алтайхимпром» и населе-
нию города Яровое.

В настоящее время ФГУЗ МСЧ №128 обеспечива-
ет медицинскую помощь 20,2 тысячам жителей горо-
да Яровое, в том числе 2,5 тысячам детей и 620 под-
ростков. В структуре ФГУЗ МСЧ №128 взрослая по-
ликлиника мощностью 380 посещений в смену и ста-
ционар на 180 коек с круглосуточным пребыванием 
пациентов. В составе поликлиники 9 терапевтиче-
ских и 5 педиатрических врачебных участков, ведет-
ся консультативный прием по 14 врачебным специ-
альностям, имеется стоматологическое и физиотера-
певтическое отделения. В стационаре медицинская 
помощь оказывается в отделениях по 7 профилям за-
болеваний: гинекологическому, патологии беремен-
ности, инфекционному, неврологическому, педиатри-
ческому, терапевтическому, хирургическому. Кроме 
того, имеется  диагностическое отделение, включаю-
щее в себя клинико - диагностическую лабораторию, 
кабинеты: рентгенологический, функциональной ди-
агностики, эндоскопический, флюорографии и мам-
мографии, ультразвуковой диагностики. В рамках вы-
полнения территориальной программы государствен-
ных гарантий в стационаре пролечено5405 больных, 
проведено 60357 койко-дней, к врачам поликлиники 
сделано 142954 посещений.

Алтайская больница ФГУ «СОМЦ ФМБА Рос-
сии» обеспечивает медицинскую помощь 14,4 тыся-
чам жителей города Барнаула. В структуре больни-
цы поликлиника мощностью 250 посещений в смену 
и стационар на 40 коек с круглосуточным пребывани-
ем пациентов для лечения больных терапевтического 
и неврологического профилей. 

В рамках выполнения территориальной програм-
мы государственных гарантий в стационаре пролече-
но 878 больных, проведено 13281 койко-дней, к вра-
чам поликлиники сделано 44403 посещений.

Износ медицинского оборудования в функциони-
рующих в крае учреждениях здравоохранения феде-
рального уровня примерно соответствует средне кра-
евому показателю, и, составляет порядка 70%. 

Представляем потребность данных учреждений в 
медицинском оборудовании (Приложение №3).

В рамках реализации Программ модернизации 
здравоохранения предлагаем включить вышеука-
занные учреждения по укреплению материально-
технической базы в части оснащения медицинским 
оборудованием в программу.

III. Состояние материально-технической базы
В настоящее время в учреждениях здравоохране-

ния края эксплуатируется 1439 зданий, из них: требу-
ет капитального ремонта 524 здания (36%,4 по РФ – 
25,1%), находится в аварийном состоянии 54 здания 
(3,7%, по РФ 1,7%), требуют реконструкции 14 зда-
ний (0,9%, по РФ 4,8%).

Мероприятия улучшению материально-
технического состояния объектов здравоохранения 
определены планом социально-экономического раз-
вития Алтайского края до 2025 года. Для их реализа-
ции ежегодно принимается краевая адресная инве-
стиционная программа.

Развитие материально-технической базы учреж-
дений здравоохранения края направлено преимуще-
ственно на реконструкцию зданий больниц и поли-
клиник со строительством пристроек, надстроек и 
вспомогательных объектов. Это позволяет достичь 
желаемых результатов в более короткие сроки и с 
наименьшими затратами.

С учетом социальной значимости каждого объек-
та и его остаточной стоимости в рамках адресной ин-
вестиционной программе края выделен лимит капи-
тальных вложений краевого бюджета с учетом кор-
ректировки в 2008 году в сумме 1003193,0 тыс. рублей, 
в 2009 году – 827244,0 тыс. рублей, в 2010 году – 433061 
тыс. рублей.

Фактическое финансирование строительства и ре-
конструкции объектов составило: в 2008 году из кра-
евого бюджета - 810115,5 тыс. рублей, из федерально-
го бюджета - 891187,0 тыс. рублей, из бюджетов му-
ниципальных образований – 39676,98 тыс. рублей; в 
2009 году - из краевого бюджета – 657998,0 тыс. ру-
блей, из федерального бюджета – 94499,0 тыс. рублей, 
из бюджетов муниципальных образований – 11597,0 
тыс. рублей.

Это позволило ввести в эксплуатацию 
консультативно-диагностическую поликлинику на 
1000 посещений в смену краевой клинической больни-
цы, начато строительство лечебно-диагностического 
корпуса краевого онкологического диспансера, кото-
рый был введен в эксплуатацию в марте 2010 г., а так 
же осуществить капитальный ремонт (замена кров-
ли, инженерных сетей, повышение пожарной безо-
пасности) 48-и муниципальных учреждений здраво-
охранения. 

Основная часть зданий сельских ЛПУ строилась в 
60-80-х годах «хозяйственным способом» с нарушени-
ями строительных норм и правил, что привело в про-
цессе эксплуатации к трудно устранимым дефектам, 
а их износ составляет 40%. Не соответствует совре-
менным требованиям материально-техническая база 
большинства противотуберкулезных учреждений. 

За пять последних лет в эксплуатацию введены 23 
объекта здравоохранения, в том числе 13 больниц на 
585 коек и 10 поликлиник на 2730 посещений в сме-
ну, осуществлялись капитальные и текущие ремонты 
лечебных учреждений.  В июне 2011 г. за счет средств 
краевого бюджета планируется завершить строитель-
ство корпуса лучевой терапии радиологического бло-
ка ГУЗ «Алтайский краевой онкологический диспан-
сер» на 170 человек в смену, уровень готовности ко-
торого в данное время составляет 84% от общего объ-
ема затрат.

В настоящее время износ медицинской техники в 
ЛПУ края по отдельным ее видам составляет от 70 до 
80%. Из имеющихся 901 единиц основного медицин-
ского оборудования 391 (43,4%) – нуждается в заме-
не, в том числе в ЛПУ V уровня (сельские) нуждает-
ся в замене 149 единиц (38,1%). Из имеющегося в про-
тивотуберкулезных учреждениях рентгеновского обо-
рудования 64% эксплуатируется более 10 лет, а в 5-и 
учреждениях рентгеновские аппараты отсутствуют в 
связи с чем, эти учреждения не могут оказывать спе-

циализированную помощь в соответствии с утверж-
денными стандартами. Бактериологическая служба 
противотуберкулезных учреждений не в состоянии 
обеспечить адекватный уровень качества микробио-
логических исследований, что увеличивает риск нека-
чественной диагностики и неэффективного лечения 
больных, в особенности с лекарственно-устойчивыми 
формами. В 5-и действующих лабораторий имеюще-
еся оборудование практически выработало свой ре-
сурс, что не позволяет обеспечить необходимое ка-
чество исследований и защиту медицинского персо-
нала.

Наряду с физическим старением имеет место и 
моральное старение оборудования. В основном это 
касается высокотехнологичного оборудования (ком-
пьютерные томографы, УЗИ-аппараты, оборудова-
ние для функциональной диагностики), т.к. техно-
логии по данным направлениям развиваются стре-
мительно.

Участие края в реализации приоритетного нацио-
нального проекта «Здоровье», федеральных целевых 
программ, выделение из краевого бюджета допол-
нительных средств на приобретение медицинского 
оборудования позволило обновить устаревший парк 
медицинской техники, повысить качество и доступ-
ность оказания амбулаторно-поликлинической и спе-
циализированной помощи населению края.

Вместе с тем, несмотря на серьезные вложения 
федеральных и краевых средств, направленных на 
оснащение учреждений здравоохранения медицин-
ским оборудованием, для  внедрения  порядков ока-
зания медицинской помощи по приоритетным на-
правлениям существует ряд нерешенных проблем с 
оснащением медицинской техникой. 

IV. Состояние информационной системы 
Информационная система здравоохранения 

края базируется на программно-технических сред-
ствах Алтайского краевого МИАЦ (АКМИАЦ). На 
одном физическом сервере АКМИАЦ под управле-
нием системы виртуализации VMWare ESXi работа-
ют 8 виртуальных серверов: файловый сервер, кон-
троллер домена, сервер баз данных, почтовый сер-
вер, сервер для обмена мгновенными сообщениями, 
а так же кластер из 3-х Web-серверов. Кроме того, 
в АКМИАЦ функционирует сервер, обеспечиваю-
щий работу региональной телемедицинской сети и 
врачебно-диспетчерской службы. Доступ к серверам 
АКМИАЦ возможен через корпоративной сеть пере-
дачи данных (КСПД) или Интернет. КСПД постро-
ена на базе регионального сегмента сети Интернет с 
негарантированной полосой пропускания 256Кб/сек 
и выше, к которой подключены все центральные рай-
онные больницы (60) и  17 краевых ЛПУ. 

С конца 2009г. на сервере АКМИАЦ работает 
система сбора статистической отчетности «БАРС.
Web-Своды» (разработчик — компания «Барс Груп» 
г.Казань). К данной системе подключено 168 учреж-
дений и 268 пользователей. Большая часть пользо-
вателей работает в данной системе с помощью веб-
броузера через КСПД или Интернет. Специалисты 
АКМИАЦ и Главного управления используют win-
клиент с более широкими возможностями для кон-
троля за ходом сдачи отчетности и анализа полу-
ченных данных. С помощью сиситемы «БАРС.Web-
Своды» был выполнен сбор данных годового отче-
та за 2009г., различные мониторинги заболеваемости 
(грипп, внебольничная пневмония и т.п.), а также 
ежемесячно собирается отчетность об основных по-
казателях работы ЛПУ края. Использование данной 
системы позволило существенно снизить трудоем-
кость и повысить оперативность сбора статистиче-
ских данных.

Для обеспечения персонифицированного учета 
оказанных медицинских услуг, а так же общей, го-
спитальной заболеваемости и временной нетрудоспо-
собности во всех ЛПУ используются разработанные в 
крае медицинские информационные системы «Поли-
клиника» и «Стационар». Данные информационные 
системы работают в режиме МS DOS и обеспечива-
ют ведение электронных медицинских карт на ми-
нимальном уровне и подготовку отчетов в ТФОМС. 
В настоящее время выполняется перевод этих си-
стем на архитектуру клиент-сервер с использовани-
ем единой базы данных по управлением промышлен-
ной СУБД.

Для анализа и оценки показателей здоровья насе-
ления края на основе персональных данных во всех 
ЛПУ края используются разработанные в АКМИАЦ 
информационная система «Смертность» и автомати-
зированные медицинские регистры по ведущим нозо-
логиям (гипертоническая болезнь, бронхиальная аст-
ма, инфаркт миокарда и ОКН, сахарный диабет).

Региональная телемедицинская сеть включает в 
себя 32 телемедицинские станции в различных меди-
цинских учреждениях. Основу сети составляет, раз-
работанный в крае программно-аппаратный ком-
плекс «Региональная система телемедицины» (РСТ), 
который является универсальным инструментом для 
дистанционной диагностики различных видов па-
тологий в режиме off-line, с возможностью переда-
чи клинических данных и различных медицинских 
изображений.

В настоящее время в ЛПУ края работает 5710 ком-
пьютеров, в том числе 217 мобильных и 107 серверов. 
На рабочих местах врачей установлено 2093 компью-
тера, из которых 559 морально и физически устарели.  
Большая часть ЛПУ (168) имеют доступ в сеть «Ин-
тернет» или КСПД в основном с негарантированной 
полосой пропускания от 256Кбит и выше. С 2008 г. в 
крае внедрена автоматизированная система «Удален-
ная регистратура» с помощью которой врачи из 60-ти 
ЦРБ и 11 городских больниц имеют возможность уда-
ленной записи на консультативный прием пациентов 
в 6 краевых ЛПУ. 

В настоящее время 43 ЛПУ ведут электронные 
медицинские карты пациентов. В КГУЗ «Диагности-
ческий центр Алтайского края» (ДЦАК) с 1993г. ве-
дутся электронные амбулаторные карты на всех па-
циентов и реализован полный внутренний электрон-
ный медицинский документооборот. По состоянию 
на июль 2010г в базе данных ДЦАК содержалось 
1 123 549 электронных медицинских карт, что состав-
ляет 45% от всего населения Алтайского края.

В сети «Интернет» здравоохранение края пред-
ставлено официальным сайтом http://zdravalt.ru/. Соб-
ственные сайты имеют 18 ЛПУ.

 V. Мероприятия по основным направлениям 
Программы

1. Укрепление материально-технической базы ме-
дицинских учреждений

В рамках Программы планируется капитальный 
ремонт зданий (отделений) в 96 учреждениях здра-
воохранения края, оказывающих специализирован-
ную медицинскую помощь взрослому и детскому на-
селению края, в т.ч.  в 39 учреждениях (отделениях) 
детства и родовспоможения. Разработана в установ-
ленном порядке и имеется в наличии сметная доку-
ментация (приложение 9.2) по капитальному ремон-
ту данных учреждений здравоохранения с подготов-
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№ НПА МКБ10 Нозология

Кол-во проле-
ченных

Опла-
та 1 слу-
чая по 
тарифу 
ТФОМС
(взрос-

лые/
дети)

Стои-
мость
1 слу-

чая
лече-
ния

Зарплата 
и начисле-

ния
Питание

Мягкий
 инвен-

тарь

Медика-
менты

сумма

Всего ФФОМС ТФОМС КБАК
взрос-

лые дети взрослые дети

Болезни системы кровообращения     
1 513 163 Инсульт 1 604  78 704  24 175 686 8 836 894 3 156 034 90 072 731 126 241 344  126 241344 113 617 210 11 824 134 800 000

2 121 Острый инфаркт 
миокарда

340 58688,56 12 461 509 448 800 199 541 6 844 260 19 954 110 19 954 110 19 954 110

ИТОГО по болезням системы кровообра-
щения

1 604   
 

24 175 686 8 836 894 3 156 034 90 072 731 126 241 344  126 241 344 113 617 210 11 824 134  800 000

Онкология

2 700 С50, D05 Злокачествен-
ное новообразо-
вание молочной 
железы

 243  53 721
 

3 825 776 913 810 326 361 7 988 487  13 054 434   13 054 434 11 748 990 1 305 443  

3 771 D002, C16 Злокачествен-
ное новообразо-
вание желудка

 97  46 887
 

1 527 161 318 365 113 702  2588 840 4 548 068   4 548 068 4 093 261 454 807  

4 780 С34 Злокачествен-
ное новобразо-
вание легкого и 
бронхов. 

 201  42 602
 

3 164 530 599 411 214 075  4 584 994  8 563 010   8 563 010 7 706 709  856 301  

ИТОГО по онкологии  541    517 467 1 831 586 654 138 15 162 321 26 165512 26 165 512 23 548 961  2 616 551  -
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде

5 147 Р07.0, Р07.2,
Р05, Р05.1, 
Р07.1, Р07.4

Расстройства, 
связанные с уко-
рочением сро-
ка беременности 
и малой массой 
тела при рожде-
нии, замедлен-
ном росте и не-
достаточности 
питания плода.

 56 90000 4 798 689 744 800  266 000 4 830 511 - 10 640 000 10 640 000 9 576 000 1 064 000  

ИТОГО по отдельным состояниям, возни-
кающим в перинатальном периоде

0 56 0
 

4 798 689 744 800 266 000 4 830 511 0 10 640 000 10 640 000 9 576 000 1 064 000 0

Болезни органов дыхания    
 

          

6 411 J18.1,
J85.1

Стандарт меди-
цинской помощи 
больным с пнев-
моней.

 581 19 060 3 414 299  775 174 276 848 6 607 597 -  11 073 918 11 073 918  9 966 526 1 107 392  

7   Стандарт меди-
цинской помо-
щи больным с 
бронхиальной 
астмой

 92 21 233 554 417 136 742 48 836 1 213 458 - 1 953 453 1 953 453 1 758 107 195 345  

ИТОГО по болезням органов дыхания 673 - 3 968 716 911 916 325 684 7 821 054 -  13 027 371  13 027 371 11 724 634 1 302 737 -
Беременность,роды, послеродовый период 

267 O11, O12.1, 
O 12.2, 
O13, O14.0, 
O14.1,O14.9, 
O15.0

Беременные с 
отеками,
 ротеинуриией 
и гипертензив-
ными расстрой-
ствами во время 
беременности, 
родов и в по-
слеродовом пе-
риоде.

450  16 095
 

4 169 484 507 013 181 076 2 385 474 7 243 047  - 7 243 047 6 518 742 724 305  

Итого по беременности, родам, послеро-
довому периоду

 450  -  - 4 169 484 507 013 181 076  2 385 474 7 243 047  -  7 243 047  6 518 742 724 305 -

Болезни глаза и его придаточного аппарата 

9 381 Н52.1 Стандарт меди-
цинской помощи 
больным с мио-
пией. 

 298 10 895 2 522 494  227 276 81 170 415 864 - 3 246 804 3 246 804 2 922 124 324 680  

Итого по болезням глаза и его придаточ-
ного аппарата

0 298  
 

2 522 494 227 276 81 170 415 864 0 3 246 804 3 246 804 2 922 124 324 680 0

Травматология
S02,
S06

Перелом черепа 
и лицевых костей, 
внутричерепная 
травма

6099 1236 19 792/
20 107

85 318 423 8 861 265 1 455 637 49 928 335 120 711 408 24 852 252 145 563 660 145 563 660

Итого по травматологии 6099 1236 85 318 423 8 861 265 1 455 637 49 928 335 120 711 408 24 852 252 145 563 660 145 563 660

Заболевания органов пищеварения
K25,
K26

Язвенная болезнь 
желудка и 12-перст-
ной кишки

3576 140 21168,18/
21483,18

46 586 092 4 336 080 787 051 26 995 835 75 697 412 3 007 645 78 705 057 78 705 057

K80-
K83

Болезни желчного 
пузыря и желчевы-
водящих путей

4000 158 24719,83/
25034,83

61 681 871 4 852 260 1 028 348 35 272 344 98 879 320 3 955 503 102 834 823 102 834 823

Итого по заболеваниям органов пище-
варения

7576 298 108 267962 9 188 340 1 815 399 62 268179 174 576732 6 963 148 181539880 181539880

Итого в 2011 году на внедрение феде-
ральных стандартов

2 595 1027  
 

 48 152 535 13059 485  4664 102 120 687 955  159 649 903 26 914 175  186 564 078 167907670  17 856 408 800 000

Итого по нозологиям, оплачиваемым по 
тарифу ТФОМС

14015 1534 206 047895 18498405 3 470 577 119 040 774 315 242 250 31 815 400 347 057 650 347 057 650

ИТОГО в 2011 г. 16610 2561 254 200430 31557 890 8 134 678 239 728 729 474 892 153 58 729 575 533 621 728 167 907670 364 914 058 800 000

Таблица №12 
Динамика роста средней заработной платы   медицинского персонала стационара  больничных учреждений

Наименование субъекта
Российской Федерации

Число лечебно-профилактических учрежденая, имеющих 
стационары в субъекте

Число лечебно-
профилактических учреж-
деная, имеющих стациона-
ры, участвующих во внедре-
нии стандартов медицинской 
помощи

В мероприятия по внедрению стандартов ме-
дицинской помощи не включены учреждения:                                              
1. 12 - не участвующие в реализации ТПГГ ОМС 
(социально  значимые виды помощи: нарко-
логия, психиатрия, тизиатрия, венерология);                                                                                                                                    
                                                        

Алтайская край 110 97
Наименование муниципально-
го образования или областно-
го ЛПУ

показатель
врачи средний медицинский персонал

2009 2010 2 011 2 012 2009 2010 2011 2012

МУЗ Алтайская ЦРБ
штатные должности 28,25 28,00 22,25 20,50 93,25 93,25 90,25 72,50
физические лица 12 14 12 12 99 81 78 58
уровень средненоминальной заработной платы 16 274 17 088 18 797 21 189 8 100 8 505 9 356 10 291

МУЗ Баевская ЦРБ
штатные должности 16,25 16,00 16,00 16,00 56,00 54,50 54,50 54,50
физические лица 9 9 9 9 48 44 44 44
уровень средненоминальной заработной платы 24 450 24 450 26 894 31784 8 919 8 919 9 258 9 946

МУЗ Бийская ЦРБ
штатные должности 29,50 27,50 30,50 30,00 104,50 104,75 118,25 115,75
физические лица 17 16 18 18 94 90 90 83
уровень средненоминальной заработной платы 18 806 19 746 21 721 24 485 7 315 7 681 8 002 9 207

МУЗ Благовещенская ЦРБ

штатные должности 43,75 37,50 24,75 24,50 116,50 88,00 80,00 82,00
физические лица 21 16 15 16 100 73 67 69
уровень средненоминальной заработной платы 19 571 20 550 23 122 25 434 6 826 7 167 8 146 8 981

МУЗ Бурлинская ЦРБ
штатные должности 10,00 12,00 8,75 8,75 44,25 43,75 37,50 37,50
физические лица 5 5 6 6 41 33 26 26
уровень средненоминальной заработной платы 20 900 21 945 24 140 27 212 11 066 11 620 12 782 14 060

МУЗ Быстроистокская ЦРБ
штатные должности 17,50 16,00 6,25 6,25 58,00 50,75 27,75 27,75
физические лица 8 7 6 6 49 44 23 23
уровень средненоминальной заработной платы 23 746 24 933 27 426 30 169 8 867 9 311 10 242 11 266

МУЗ Волчихинская ЦРБ
штатные должности 26,00 21,25 8,25 6,75 70,00 70,00 38,75 37,25
физические лица 10 11 7 7 80 61 36 36
уровень средненоминальной заработной платы 23 580 24 759 27 235 30 702 9 800 9 873 10 860 11 946

МУЗ Егорьевская ЦРБ
штатные должности 12,00 12,00 11,00 10,50 63,00 63,00 46,00 46,00
физические лица 7 7 6 6 52 50 45 45
уровень средненоминальной заработной платы 19 891 20 885 22 974 25 542 7 754 8 142 8 956 9 852

МУЗ Ельцовская ЦРБ
штатные должности 5,50 5,50 2,50 1,50 27,50 35,75 7,50 7,50
физические лица 3 1 1 1 21 29 8 7
уровень средненоминальной заработной платы 14 980 14 314 15 745 19 474 5 702 5 937 6 530 7 183

МУЗ Завьяловская ЦРБ
штатные должности 29,75 32,00 19,00 19,00 88,00 81,00 84,00 84,00
физические лица 20 22 17 17 79 70 77 77
уровень средненоминальной заработной платы 21 603 22 683 24 951 28 127 9 676 10 160 10 853 11 574

МУЗ Залесовская ЦРБ
штатные должности 21,25 20,50 11,75 11,75 71,25 70,50 59,00 57,25
физические лица 10 10 8 8 54 54 48 48
уровень средненоминальной заработной платы 26 685 28 019 30 821 34 744 10 026 10 527 10 747 11 323

МУЗ Заринская ЦРБ
штатные должности 15,25 14,25 13,50 10,50 75,50 71,00 66,25 56,50
физические лица 10 9 7 7 50 49 41 34
уровень средненоминальной заработной платы 20 735 27 223 29 945 33 756 7 503 7 915 8 707 9 577

МУЗ Змеиногорская ЦРБ
штатные должности 34,00 32,00 33,00 33,00 104,00 104,50 59,00 59,00
физические лица 16 12 18 18 93 92 56 56
уровень средненоминальной заработной платы 20 735 21 772 23 949 26 997 7 503 7 915 8 707 9 577

МУЗ Зональная ЦРБ
штатные должности 11,00 12,50 8,75 7,25 52,50 51,25 40,00 34,00
физические лица 7 5 5 6 44 43 31 26
уровень средненоминальной заработной платы 25 445 26 718 29 389 33 130 11 600 12 180 13 398 14 604

МУЗ Калманская ЦРБ
штатные должности 10,50 12,00 9,75 9,75 39,75 39,00 27,75 25,25
физические лица 3 3 6 9 30 28 22 21
уровень средненоминальной заработной платы 22 269 24 271 26 698 30 096 7 608 7 988 8 787 9 666

МУЗ Ключевская ЦРБ
штатные должности 26,00 25,00 10,75 10,75 79,50 74,00 59,75 59,75
физические лица 16 12 8 9 63 60 53 53
уровень средненоминальной заработной платы 21 500 22 575 24 833 27 993 8 402 8 435 9 953 10 435

МУЗ Косихинская ЦРБ
штатные должности 19,50 19,00 17,00 15,00 61,25 53,50 51,75 41,75
физические лица 15 12 12 12 55 42 46 39
уровень средненоминальной заработной платы 14 410 15 130 16 643 19261 8 951 9 398 10 034 12 486

МУЗ Красногорская ЦРБ
штатные должности 6,75 6,00 5,75 4,00 43,00 35,25 37,00 21,50
физические лица 1 1 1 1 33 33 26 20
уровень средненоминальной заработной платы 21 429 22 500 24 750 27 900 7 121 7 477 8 225 9 047

МУЗ Краснощековская ЦРБ
штатные должности 14,75 14,25 9,75 6,00 66,50 72,25 42,50 22,50
физические лица 13 13 8 6 57 57 38 21
уровень средненоминальной заработной платы 23 108 24 812 27 294 30 767 8 069 8 222 9 044 9 948

МУЗ Крутихинская ЦРБ
штатные должности 10,25 10,25 9,50 9,50 37,25 41,25 36,00 36,00
физические лица 3 3 8 8 48 38 36 36
уровень средненоминальной заработной платы 24 545 24 750 27 224 31909 9 189 9 217 11 162 11 556

МУЗ Кулундинская ЦРБ
штатные должности 23,50 26,50 7,00 7,00 61,25 62,25 47,75 47,75
физические лица 10 11 6 6 53 55 42 42
уровень средненоминальной заработной платы 24 498 25 723 28 295 31 896 10 036 10 538 10 996 12 048

МУЗ Курьинская ЦРБ
штатные должности 17,25 16,50 22,75 23,25 48,50 50,00 42,00 42,00
физические лица 8 9 11 11 39 38 31 31
уровень средненоминальной заработной платы 16 053 16 856 18 542 20 901 8 496 8 921 8 961 9 689

МУЗ Кытмановская ЦРБ
штатные должности 14,50 16,50 6,50 6,50 64,75 61,25 41,50 41,50
физические лица 11 13 6 6 54 65 38 38
уровень средненоминальной заработной платы 19 262 20 225 22 248 25 079 8 642 9 074 9 528 10 481

МУЗ Локтевская ЦРБ
штатные должности 29,50 34,75 25,50 25,50 132,75 108,50 82,75 82,75
физические лица 16 16 25 25 89 90 81 81
уровень средненоминальной заработной платы 19 973 20 439 22 483 25 965 8 087 9 917 10 581 11 156

МУЗ Мамонтовская ЦРБ
штатные должности 32,00 27,75 30,50 30,50 80,75 79,00 93,50 93,50
физические лица 21 17 21 21 74 74 90 90
уровень средненоминальной заработной платы 19 498 20 473 22 520 25 386 7 991 8 390 9 690 10 214

МУЗ Михайловская ЦРБ
штатные должности 27,75 26,75 23,00 22,00 79,00 84,25 77,25 77,25
физические лица 19 18 19 19 79 82 73 74
уровень средненоминальной заработной платы 21 312 22 378 24 616 27 749 9 242 9 523 11 948 12 416

МУЗ Немецкая ЦРБ
штатные должности 11,00 12,00 11,00 8,75 44,50 47,00 43,50 35,75
физические лица 10 8 8 6 34 41 33 29
уровень средненоминальной заработной платы 16 580 16 993 18 692 21 071 7 955 7 982 10 294 12 476

МУЗ Новичихинская ЦРБ
штатные должности 11,25 11,50 6,75 6,75 35,50 34,00 27,00 27,00
физические лица 10 10 5 5 32 32 25 25
уровень средненоминальной заработной платы 20 203 20 526 22 579 26264 9 188 9 453 10 398 11 438

МУЗ Павловская ЦРБ
штатные должности 42,00 43,00 49,50 47,25 156,25 135,50 119,50 114,00
физические лица 25 21 21 19 128 99 66 66
уровень средненоминальной заработной платы 21 086 21 868 24 054 27 116 8 977 9 473 10 421 11 463

МУЗ Панкрушихинская ЦРБ
штатные должности 18,00 15,50 12,75 12,75 72,00 73,00 59,75 59,75
физические лица 10 6 7 7 61 62 50 50
уровень средненоминальной заработной платы 22 246 22 296 24 525 28920 9 330 9 337 10 128 10 630

МУЗ Первомайская ЦРБ
штатные должности 45,50 37,25 31,00 31,00 96,50 104,75 89,00 88,00
физические лица 23 15 18 18 77 84 78 78
уровень средненоминальной заработной платы 24 898 25 836 28 419 32 036 9 029 9 048 9 952 10 948

МУЗ Петропавловская ЦРБ
штатные должности 10,25 9,50 12,00 11,00 43,50 41,50 42,50 42,50
физические лица 7 6 8 8 34 33 37 37
уровень средненоминальной заработной платы 19 683 20 667 22 733 25 627 6 873 6 873 7 560 8 316

МУЗ Поспелихинская ЦРБ
штатные должности 24,25 26,25 20,25 20,25 73,75 73,25 59,25 59,25
физические лица 18 17 14 14 62 56 50 50
уровень средненоминальной заработной платы 20 776 20 839 24 335 28 289 10 155 10 188 12 108 12 878

МУЗ Ребрихинская ЦРБ
штатные должности 27,75 26,25 21,75 21,25 110,50 109,75 95,25 93,50
физические лица 12 13 13 13 67 86 71 71
уровень средненоминальной заработной платы 19 906 21 482 23 631 26 638 10 896 11 441 12 585 13 844

МУЗ Родинская ЦРБ
штатные должности 28,25 27,25 27,00 24,00 99,75 99,25 99,75 99,75
физические лица 15 14 14 14 92 92 92 92
уровень средненоминальной заработной платы 19 074 20 028 22 031 24 834 8 842 9 284 10 213 11 234

МУЗ Романовская ЦРБ
штатные должности 19,50 17,50 16,50 16,00 62,25 62,75 56,25 54,75
физические лица 14 14 14 14 52 53 48 49
уровень средненоминальной заработной платы 18 124 19 030 20 933 23 597 6 519 6 923 7 616 8 377

МУЗ Рубцовская ЦРБ
штатные должности 37,25 40,25 29,75 29,75 171,50 111,50 92,00 92,00
физические лица 19 21 21 21 159 94 85 85
уровень средненоминальной заработной платы 22 112 23 218 25 540 28 790 9 231 9 792 10 771 11 848

МУЗ Смоленская ЦРБ
штатные должности 32,25 33,75 22,75 22,75 110,00 125,75 103,75 103,75
физические лица 23 23 17 17 92 92 87 87
уровень средненоминальной заработной платы 18 216 18 955 20 851 23 504 8 429 8 585 9 443 10 388

МУЗ Советская ЦРБ
штатные должности 17,00 15,75 10,00 10,00 53,75 50,00 35,50 34,50
физические лица 11 11 8 8 48 44 34 33
уровень средненоминальной заработной платы 27 053 28 406 31 247 35 223 7 503 7 879 8 666 9 533

МУЗ Солонешенская ЦРБ
штатные должности 10,00 7,50 6,50 4,25 47,50 29,50 34,25 21,00
физические лица 5 5 2 1 36 24 24 15
уровень средненоминальной заработной платы 26 445 27 767 30 544 34 431 9 907 10 402 11 443 12 587

МУЗ Солтонская ЦРБ
штатные должности 8,75 9,75 3,25 2,00 31,50 31,00 15,50 9,00
физические лица 7 5 3 2 29 22 15 9
уровень средненоминальной заработной платы 21 900 22 929 25 222 28 432 8 190 8 600 9 460 10 406

МУЗ Суетская ЦРБ
штатные должности 2,00 2,00 2,00 0,75 9,50 10,00 9,50 5,00
физические лица 1 1 1 1 8 8 8 5
уровень средненоминальной заработной платы 21 900 22 929 25 222 28 432 8 190 8 600 9 460 10 406

МУЗ Табунская ЦРБ
штатные должности 14,25 14,25 13,75 13,75 59,50 58,00 28,75 22,00
физические лица 13 12 12 12 53 53 26 20
уровень средненоминальной заработной платы 16 623 16 638 18 301 20 631 7 809 8 465 9 124 10 037

МУЗ Тальменская ЦРБ
штатные должности 43,00 46,25 46,50 46,00 140,75 142,00 162,25 159,75
физические лица 21 24 23 23 109 107 110 110
уровень средненоминальной заработной платы 24 117 24 397 26 837 31 352 10 054 10 077 10 408 11 026

МУЗ Тогульская ЦРБ
штатные должности 11,50 10,00 3,00 3,00 39,00 40,50 37,00 37,00
физические лица 6 6 1 1 38 39 31 31
уровень средненоминальной заработной платы 26 857 28 200 31 020 34 968 7 186 7 545 9 095 9 365

МУЗ Топчихинская ЦРБ
штатные должности 37,00 32,75 32,50 32,00 99,00 102,50 105,00 98,50
физические лица 13 12 14 14 89 86 86 86
уровень средненоминальной заработной платы 21 652 22 734 25 008 28 190 10 048 10 550 10 981 11 552

МУЗ Третьяковская ЦРБ
штатные должности 14,00 15,00 7,00 6,25 41,50 46,00 21,75 26,00
физические лица 6 6 5 5 27 26 26 26
уровень средненоминальной заработной платы 21 652 22 734 25 008 28 190 9 621 10 102 10 889 11 316

МУЗ Троицкая ЦРБ
штатные должности 29,25 26,00 14,50 13,25 100,75 93,50 90,50 58,00
физические лица 20 18 13 11 91 83 80 54
уровень средненоминальной заработной платы 23 638 24 819 27 301 30 776 8 795 9 234 10 158 11 174

МУЗ Тюменцевская ЦРБ
штатные должности 9,75 9,25 9,25 9,25 53,75 53,75 53,75 52,75
физические лица 7 7 4 4 61 56 53 52
уровень средненоминальной заработной платы 14 681 15 415 16 956 19 114 9 805 9 814 10 795 11 875

МУЗ Угловская ЦРБ
штатные должности 11,00 9,50 6,25 5,25 56,00 53,00 44,50 43,25
физические лица 4 3 5 5 51 50 46 46
уровень средненоминальной заработной платы 14 592 16 740 18 414 20 758 9 200 9 660 10 626 11 689

МУЗ Усть-Калманская ЦРБ
штатные должности 16,75 15,75 14,50 11,75 62,00 61,25 62,75 62,75
физические лица 12 12 10 8 54 54 52 52
уровень средненоминальной заработной платы 15 503 15 678 17 901 20154 8 177 8 324 9 156 10 072

МУЗ Усть-Пристанская ЦРБ
штатные должности 14,00 13,75 11,25 15,75 57,25 53,75 55,00 50,00
физические лица 4 4 6 6 48 44 44 44
уровень средненоминальной заработной платы 16 257 17 069 18 776 22 321 8 492 8 917 9 809 10 187

МУЗ Хабарская ЦРБ
штатные должности 14,50 12,50 10,50 10,25 53,75 61,50 38,25 37,25
физические лица 7 4 5 5 45 47 30 31
уровень средненоминальной заработной платы 21 900 22 063 24 269 28470 9 450 9 730 10 703 11 774

МУЗ Целинный ЦРБ
штатные должности 20,75 20,00 8,25 7,00 58,50 57,75 45,25 32,00
физические лица 9 10 5 4 58 47 25 21
уровень средненоминальной заработной платы 23 692 23 932 26 325 30800 10 352 10 404 11 444 12 589

МУЗ Чарышская ЦРБ
штатные должности 20,50 20,00 16,00 15,25 67,50 69,00 51,75 50,25
физические лица 13 11 11 11 60 60 49 48
уровень средненоминальной заработной платы 19 547 20 524 22 576 25 450 9 539 9 579 10 537 11 591

МУЗ Шелаболихинская ЦРБ
штатные должности 17,75 17,75 10,00 9,00 47,75 46,00 47,75 40,25
физические лица 12 12 6 6 51 50 43 39
уровень средненоминальной заработной платы 18 942 22 532 24 785 27 940 10 192 10 702 11 772 12 950

МУЗ Шипуновская ЦРБ
штатные должности 38,00 38,50 28,25 28,25 125,25 134,00 106,25 106,25
физические лица 18 16 18 18 116 121 98 98
уровень средненоминальной заработной платы 19 841 20 060 24 559 28 241 8 455 8 878 9 766 10 742

МУЗ Алейская ЦРБ
штатные должности 79,00 77,50 77,25 75,75 165,50 166,25 160,75 156,25
физические лица 27 26 27 27 117 118 118 118
уровень средненоминальной заработной платы 19 841 20 060 22 066 25793 8 455 8 878 9 766 10 742

МУЗ «Городская больница  
№10», г. Барнаул

штатные должности 19,75 20,75 15,50 12,50 65,75 57,00 49,75 49,75
физические лица 17 16 13 10 51 51 35 35
уровень средненоминальной заработной платы 16 274 16 274 19 492 21 441 8 455 8 878 9 766 10 742

МУЗ «Городская больница 
№1», г. Барнаул

штатные должности 320,00 335,00 342,25 342,25 629,75 641,75 667,75 667,75
физические лица 170 181 170 170 396 396 396 396
уровень средненоминальной заработной платы 17 082 17 082 19 399 22206 10 762 11 300 11 966 12 277

МУЗ «Городская больница 
№ 11», г. Барнаул»

штатные должности 213,75 281,25 269,50 269,50 563,25 653,00 618,50 618,50
физические лица 108 115 120 120 306 289 289 289
уровень средненоминальной заработной платы 18 542 19 469 21 416 24 141 10 667 11 200 12 598 13 858

МУЗ «Городская больница 
№ 3», г. Барнаул

штатные должности 168,25 155,50 174,25 174,25 327,25 328,00 328,00 328,00
физические лица 97 90 100 100 241 213 213 213
уровень средненоминальной заработной платы 12 413 13 034 14 337 16 162 9 443 9 915 10 292 10 559

МУЗ «Городская больница 
№4», г. Барнаул

штатные должности 77,25 77,25 81,25 81,25 162,25 160,75 199,00 199,00
физические лица 39 41 36 36 96 93 96 96
уровень средненоминальной заработной платы 15 652 15 652 17 217 20347 7 587 7 966 8 011 8 219

МУЗ «Городская больница 
№ 5»,  г. Барнаул

штатные должности 240,00 285,00 292,00 292,00 455,25 519,00 559,25 559,25
физические лица 124 121 126 126 263 249 250 250
уровень средненоминальной заработной платы 19 577 19 577 20 947 25450 10 667 11 200 12 320 13 552

МУЗ «Городская больница 
№6 «Энергетиков», г. Барнаул

штатные должности 14,00 14,25 4,25 4,25 46,25 49,50 19,50 19,50
физические лица 8 4 5 5 26 19 13 13
уровень средненоминальной заработной платы 11 825 12 417 13 658 15 397 7 672 8 056 10 292 10 560

МУЗ «Городская больница 
№ 8», г. Барнаул

штатные должности 146,00 146,00 149,00 140,00 357,00 357,00 341,25 341,25
физические лица 88 87 90 90 244 232 244 244
уровень средненоминальной заработной платы 14 630 15 362 16 898 19 049 10 667 11 200 11 532 12 685

МУЗ «Городская больница 
№9», г. Барнаул

штатные должности 14,50 13,50 8,00 8,00 26,00 26,00 24,00 21,25
физические лица 5 4 5 6 16 18 17 17
уровень средненоминальной заработной платы 14 079 14 783 16 262 18 331 9 125 9 660 10 617 10 893

МУЗ «Городская детская 
больница №1», г. Барнаул

штатные должности 26,00 24,25 28,50 28,50 72,50 69,50 80,50 80,50
физические лица 22 21 22 22 56 53 56 56
уровень средненоминальной заработной платы 12 859 13 502 14 815 17 464 8 001 8 401 8 293 9 061

МУЗ «Детская городская 
больница №5», г. Барнаул

штатные должности 21,75 22,25 16,00 16,00 51,00 51,00 35,75 35,75
физические лица 19 15 19 19 24 20 25 25
уровень средненоминальной заработной платы 13 333 14 000 15 399 17 359 9 200 9 660 10 626 11 689

МУЗ «Городская детская 
инфекционная больница №2»,
г. Барнаул

штатные должности 40,25 40,75 39,75 39,75 105,00 105,00 99,50 99,50
физические лица 25 26 24 24 63 60 60 60
уровень средненоминальной заработной платы 18 807 19 747 21 722 24 487 10 667 11 200 12 320 13 552

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы

(Продолжение. Начало на 3-7 стр.)
Общая сумма средств за счет ФФОМС за 2 года 

составит 40 185,0 тыс.руб. (2011г. – 9 576,0 тыс.руб., 
2012г. – 30 609,0 тыс.руб.)

4.2. стандарт медицинской помощи больным при 
синдроме дыхательного расстройства у новорожден-
ного (Код по МКБ-10: Р22), внедрение которого пла-
нируется с 2012 года в 9 лечебных учреждениях края, 
оказывающих помощь данного профиля. Плановое 
количество случаев - 600. Сумма, потребующаяся из 
средств ФФОМС для внедрения данного стандарта, 
составит 97 109,4 тыс.руб.

5. По профилю болезни органов дыхания -  2 стан-
дарта:

5.1. стандарт оказания медицинской помощи 
больным с пневмониями (приказ Минздравсоцразви-
тия России от 08.06.2007  № 411, Код по МКБ-10: J13, 
J14, J15.0, J15.1, J15.2, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6, J15.8, 
J15.9, J16.0, J16.8, J18.0, J18.1, J18.2, J18.8, J85.1). Вне-
дрение с 2011 г. планируется в 5 ЛПУ, оказывающих 
помощь детям, с 2012 еще в 23 учреждениях. Плано-
вое количество случаев за 2 года составит 3 371 из 
них 1488 детей (2011 г. – 581 ребенок, 2012 г. – 1883 
взрослых и 907 детей).   Общая сумма средств за счет 
ФФОМС за 2 года составит 57 826,4 тыс.руб., из них 
для оказания помощи детям – 27,254 тыс.руб.  (2011г. 
– 9 966,5 тыс.руб., 2012г. – 17 287,5 тыс.руб.)

5.2. стандарт оказания медицинской помощи боль-
ным с больным бронхиальной астмой (приказ Минз-
дравсоцразвития России № 459, Код по МКБ-10: 
J43). Внедрение с 2011 г. планируется в 5 ЛПУ, ока-
зывающих помощь детям, с 2012г. еще в 6 учрежде-
ниях. Плановое количество случаев за 2 года составит 
534 из них 184 детей (2011 г. – 92 ребенка, 2012 г. – 350 
взрослых и 92 детей).   Общая сумма средств за счет 
ФФОМС за 2 года составит 10 204,7 тыс.руб., из них 
для оказания помощи детям – 3 516,2 тыс.руб.  

6. По профилю болезни эндокринной системы: 
стандарт оказания медицинской помощи больным с 
сахарным диабетом (приказ Минздравсоцразвития 
России от 20.11.2006 № 766, Код по МКБ-10: Е10.0, 
Е10.1, Е11.0, Е11.1). 

Внедрение стандарта планируется в 19 лечебных 
учреждениях с 2012 года, в том числе 4, оказывающих 
помощь детям. Плановое количество случаев - 2178 
(из них 703 детей). Сумма, потребующаяся из средств 
ФФОМС для внедрения данного стандарта, составит 
62 243,7 тыс.руб. из которых 20 122,3 тыс.руб. для ока-
зания помощи детям.

7. По профилю болезни глаза и его придаточного 
аппарата:  стандарт оказания медицинской помощи 
больным с миопией (приказ Минздравсоцразвития 
России от 31.05.2007 № 381, Код по МКБ-10: Н44.2, 
Н52.1). Внедрение данного стандарта запланировано 
при оказании медицинской помощи детям, в связи с 
высоким уровнем заболеваемости данной нозологии 
у детского населения края. 

Внедрение стандарта планируется с 2011 года в 1 
лечебном учреждении, оказывающем специализиро-
ванную помощь по  профилю офтальмология (ГУЗ 
«Краевая офтальмологическая больница»), плано-
вое количество случаев за 2 года  составит 699 чело-
век. Сумма средств за два года из средств ФФОМС 
составит 6 854,2 тыс. руб. 

Сводные данные по внедрению стандартов ока-
зания медицинской помощи представлены в табли-
цах №10-11.

Несмотря на высокий уровень заболеваемости бо-
лезнями органов пищеварения на территории края не 
внедряются стандарты по данному профилю, в связи 
с тем, что  в крае функционирует краевой гепатоло-
гический центр, объединяющий на функциональной 
основе гатсроэнтерологическое отделение и отделе-
ние общей хирургии, где оплата оказания медицин-

ской помощи по тарифу в системе ОМС превышает 
расчетную стоимость стандартов по профилю болез-
ни органов пищеварения.  Аналогичные технологии 
осуществляются и в других межмуниципальных хи-
рургических отделениях.

На внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи планируется направить:

в 2011 году – 186 564,0 тыс. руб., в том числе за 
счет средств ФФОМС 167 907,7 тыс. руб., за счет 
средств ТФОМС 17 856,4 тыс. руб., за счет краевого 
бюджета 800,0 тыс. руб.

в 2012 году – 1 040 072,9 тыс. руб., в том числе 
за счет средств ФФОМС 936 065,6 тыс. руб., за счет 
средств ТФОМС 94 207,3 тыс. руб., за счет краевого 
бюджета 9 800,0 тыс. руб.

Общая сумма средств, необходимых для внедре-
ния стандартов за 2 года, составит 1 226 636,9 тыс. руб., 
в том числе за счет средств ФФОМС – 1 103 973,3 тыс. 
руб., за счет средств - ТФОМС 112 063,7 тыс. руб., за 
счет краевого бюджета – 10 600,0 тыс. руб. Сводные 
данные представлены в таблице №12.

Средства, направленные на внедрение стандартов 
в учреждениях, оказывающих помощь детям, состав-
ляют 106 857,1 тыс. руб., в том числе в 2011г. – 26 914,2 
тыс. руб., в 2012 г. – 79 942,9 тыс. руб. 

За счет бюджетных ассигнований краевого бюд-
жета осуществляется централизованный закуп инсу-
линов и лекарственных препаратов для проведения 
тромболизиса при болезнях системы кровообраще-
ния.

Таким образом, внедрение стандартов оказания 
медицинской помощи позволит обеспечить улучше-
ние доступности и  качества оказания медицинской 
помощи, в том числе сельскому населению и приве-
дет к увеличению заработной платы врачей и сред-
них медицинских работников, участвующих в их вы-
полнении.

Документ
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МУЗ «Детская городская кли-
ническая больница № 7», 
г. Барнаул

штатные должности 109,75 124,75 135,25 135,25 242,75 293,00 358,25 358,25
физические лица 58 60 65 65 139 147 150 150
уровень средненоминальной заработной платы 14 632 14 632 19 442 20 785 10 498 11 023 12 125 13 338

МУЗ «Родильный дом № 1», 
г. Барнаул

штатные должности 76,75 76,75 96,50 96,50 22165,50 164,50 203,75 203,75
физические лица 39 36 50 50 106 99 110 110
уровень средненоминальной заработной платы 18 161 19 069 20 976 23 646 12 556 13 184 13 685 15 616

МУЗ «Родильный дом №2», 
г. Барнаул

штатные должности 77,50 77,50 119,50 119,50 170,00 169,00 228,50 228,50
физические лица 48 47 60 60 117 122 140 140
уровень средненоминальной заработной платы 20 073 21 077 23 184 26 135 10 074 10 577 11 635 12 908

МУЗ  «Горбольница №12», 
г. Барнаула

штатные должности 126,00 126,00 139,00 139,00 315,75 315,75 362,00 362,00
физические лица 70 67 70 70 204 199 204 204
уровень средненоминальной заработной платы 18 740 19 677 21 645 24 400 9 200 9 660 10 626 11 689

МУЗ Белокурихинская ЦГБ
штатные должности 35,75 35,25 34,25 34,25 85,75 85,75 84,75 84,75
физические лица 17 18 22 24 64 60 59 61
уровень средненоминальной заработной платы 21 004 22 054 24 063 27 347 11 482 12 056 13 151 13 353

МУЗ «Городская больница 
№ 2», г. Бийск

штатные должности 128,25 133,00 133,50 133,50 276,75 277,75 305,00 305,00
физические лица 61 53 59 59 216 185 190 190
уровень средненоминальной заработной платы 23 817 24 993 27 262 30 991 8 356 8 595 9 907 10 572

МУЗ «Городская больница 
№3», г. Бийск

штатные должности 10,50 10,50 5,75 3,50 31,00 31,00 20,50 13,50
физические лица 7 6 4 3 20 10 13 13
уровень средненоминальной заработной платы 14 189 14 898 16 388 18 474 5 097 5 352 5 887 6 476

МУЗ «Городская больница 
№4», г. Бийск

штатные должности 73,50 70,75 72,50 72,50 140,00 140,00 177,00 177,00
физические лица 32 31 34 34 93 103 114 114
уровень средненоминальной заработной платы 20 700 21 735 24 604 26 951 8 900 9 244 10 168 11 185

МУЗ «Городская детская бол-
ница», г. Бийск

штатные должности 47,25 47,25 48,25 48,25 122,75 122,75 125,75 125,75
физические лица 22 18 20 20 94 94 93 93
уровень средненоминальной заработной платы 21 076 22 130 23 589 27 426 8 447 8 870 9 557 10 083

МУЗ «Центральная городская 
больница», г. Бийск

штатные должности 299,25 313,25 329,00 329,00 574,00 597,75 596,75 596,75
физические лица 125 122 123 123 426 439 432 432
уровень средненоминальной заработной платы 22 057 23 326 25 658 28 924 9 543 10 370 11 311 12 371

МУЗ Заринская ЦГБ
штатные должности 84,00 85,25 91,75 92,50 199,00 201,25 224,50 230,25
физические лица 38 38 42 44 139 137 136 142
уровень средненоминальной заработной платы 22 880 23 266 24 895 29714 7 885 8 280 9 108 9 678

МУЗ Каменская ЦГБ 
штатные должности 111,75 111,50 133,50 136,75 364,75 364,75 422,50 425,50
физические лица 64 58 65 65 320 320 350 350
уровень средненоминальной заработной платы 19 348 19 736 21 118 25 457 7 344 7 712 8 483 9 331

МУЗ Новоалтайская ЦГБ
штатные должности 143,50 162,25 169,50 169,50 379,00 425,00 438,75 438,75
физические лица 70 65 70 70 268 232 235 235
уровень средненоминальной заработной платы 20 968 20 664 22 730 27258 8 768 9 207 10 909 11 625

МУЗ «Городская больница 
№1», г. Рубцовск

штатные должности 195,50 198,25 227,00 233,75 377,75 377,75 420,75 428,75
физические лица 81 74 81 82 312 298 317 317
уровень средненоминальной заработной платы 23 959 25 157 27 672 31146 6 961 7 309 8 040 8 475

МУЗ «Городская больница 
№2», г. Рубцовск

штатные должности 71,75 72,75 71,50 130,25 148,50 144,25 148,00 254,75
физические лица 39 34 34 39 118 126 126 126
уровень средненоминальной заработной платы 18 117 18 327 20 160 23551 7 836 7 870 8 282 9 110

МУЗ «Городская больница 
№3», г. Рубцовск

штатные должности 115,50 115,50 128,25 137,50 254,50 255,50 302,00 322,75
физические лица 51 49 51 46 183 190 190 190
уровень средненоминальной заработной платы 19 943 22 930 25 223 28 434 7 842 10 291 10 682 11 974

МУЗ «Детская городская боль-
ница», г. Рубцовск

штатные должности 31,25 28,00 36,25 36,25 85,50 84,75 98,75 98,75
физические лица 15 14 11 11 69 63 63 63
уровень средненоминальной заработной платы 26 520 27 320 31 521 35 537 6 253 6 552 7 207 7 928

МУЗ Славгородская ЦРБ
штатные должности 100,00 98,25 191,75 156,50 231,75 234,25 378,75 378,75
физические лица 55 46 56 56 171 186 185 185
уровень средненоминальной заработной платы 20 000 22 242 24 466 27 580 6 265 6 578 6 914 7 842

ГУЗ  Краевая клиническая 
больница

штатные должности 601,75 651,50 809,25 809,25 970,25 1048,75 1194,00 1194,00
физические лица 347 329 407 407 557 611 666 666
уровень средненоминальной заработной платы 18 064 19 187 20 530 23 792 10 490 10 951 12 158 12 841

ГУЗ Краевой онкологический 
диспансер

штатные должности 238,50 280,50 314,00 352,00 487,50 548,25 591,50 683,75
физические лица 149 149 150 150 253 265 270 270
уровень средненоминальной заработной платы 15 382 16 151 22 869 28 124 12 145 12 752 14 198 16 612

КГУЗ Атайская краевая клини-
ческая детская больница

штатные должности 241,75 240,75 260,25 260,25 446,00 440,75 468,00 468,00
физические лица 122 107 115 115 236 228 238 238
уровень средненоминальной заработной платы 15 527 16 489 18 138 20 446 10 430 10 551 10 626 11 102

ГУЗ Краевой перинатальный 
центр

штатные должности 150,50 175,75 158,00 158,00 277,00 352,50 180,00 63,25
физические лица 67 60 70 70 140 140 140 140
уровень средненоминальной заработной платы 22 915 24 061 26 467 29 835 13 618 14 299 15 448 16 878

КГУЗ Алтайский краевой кар-
диологический диспансер

штатные должности 171,00 176,00 180,75 180,75 282,00 326,25 326,25 326,25
физические лица 90 89 100 100 204 215 196 196
уровень средненоминальной заработной платы 31 988 34 384 36 790 42 636 14 321 16 453 18 098 19 744

ГУЗ Краевая офтальмологиче-
ская больница

штатные должности 59,00 58,50 30,75 29,75 145,50 132,75 105,75 104,75
физические лица 36 31 24 23 69 71 65 64
уровень средненоминальной заработной платы 13 183 14 712 20 485 23 034 8 291 8 979 9 348 9 983

ГУЗ Онкологический диспан-
сер, г. Бийск

штатные должности 39,50 44,50 48,00 48,00 94,50 114,75 90,00 89,00
физические лица 27 26 26 26 74 74 60 62
уровень средненоминальной заработной платы 16 750 20 679 22 127 25 642 10 148 11 027 12 130 13 343

ГУЗ Онкологический диспан-
сер, г. Рубцовск

штатные должности 27,50 22,75 22,75 22,75 44,50 53,25 38,00 38,00
физические лица 12 12 12 12 29 34 26 26
уровень средненоминальной заработной платы 13 928 14 624 16 129 19 892 8 417 8 838 9 722 10 694

Подготовка и переподготовка специалистов со 
средним медицинским образованием осуществляется 
в 6 колледжах (в том числе 1-ом колледже постдиплом-
ной подготовки) и 1-ом медицинском техникуме.

Подготовка и переподготовка кадров в рамках 
Программы позволит улучшить показатель обеспе-
ченности населения врачами, в том числе узкими спе-
циалистами.

3.4. Проведение диспансеризации 14-летних 
подростков и создание центров медико-социальной 

поддержки беременных, оказавшихся в трудной 
жизненной ситуации, развитие системы восстанови-

тельного лечения детей первых трех лет жизни.
В период 2011-2012 гг. планируется проведение 

диспансеризации 43,7 тыс. 14-летних подростков. 
Общая сумма средств на проведение диспансериза-
ции составит 45 622,8 тыс. руб. из расчета стоимо-
сти 1 случая 1044 руб. Источник финансирования – 
ТФОМС. Для создания центров медико-социальной 
поддержки беременных, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации предполагается потратить 1 227,0 
тыс. руб. в том числе из бюджета края – 902 тыс. руб., 
из бюджета ТФОМС 325 тыс. руб.

Актуальность развития системы восстановитель-
ного лечения и реабилитации детей первых трех лет 
жизни обусловлена высоким уровнем заболеваемости 
детей первого года жизни, ростом удельного веса но-
ворожденных с различными сроками недоношенно-
сти, и первичной инвалидности в возрастной группе 
от 0 до 3 лет (с 46,9% в 2008г. до 50% в 2010 году).

Понимая значимость проблемы, Губернатором 
Алтайского края была принята краевая целевая 
программа «Ранняя помощь семьям, воспитываю-
щим детей с нарушениями развития «Растем и раз-
виваемся вместе» на 2009-2011 годы (постановление 
от 20.07.2009 № 313 с объемом финансирования бо-
лее 94 млн. рублей).

В рамках данной программы на территории края 
при ЛПУ создаются реабилитационные центры для 
детей с ограниченными возможностями, основанные 
на принципе «раннего вмешательства», междисци-
плинарного подхода к медико-социальной реабили-
тации детей раннего возраста. Подготовлены кадры, 
закуплено современное оборудование, компьютер-
ные программы. В период реализации Программы 
в каждой медико-географической зоне планируется 
открыть кабинеты катамнеза недоношенных детей.

3.5. Мероприятия по повышению доступности 
амбулаторной медицинской помощи, в том числе 

предоставляемой врачами-специалистами
В амбулаторном звене учреждений здравоохра-

нения края  по прогнозу 2011 г. будет работать 3801 
узкий специалист, в том числе в учреждениях здра-
воохранения, оказывающих медицинскую помощь 
больным с  социально-значимыми заболеваниями 520 
специалистов, в учреждениях здравоохранения, ра-
ботающих в системе ОМС 3381 врач. 

Число среднего медицинского персонала  к 2011 
запланировано увеличить до 9059 человек, в том 
числе  в учреждениях здравоохранения, оказываю-
щих медицинскую помощь больным с  социально-
значимыми заболеваниями  до 597, в учреждениях, 
работающих в ОМС  - 8462. Выше  указанным спе-
циалистам планируется производить доплаты врачам 
исходя из суммы 6400 рублей, среднему медицинско-
му персоналу в сумме 4000 рублей. В 2011 г. намечено 
производить данные выплаты с 01.04.2011 г.   Всего 
на данное мероприятие запланирована 2553593,3 тыс. 
руб., Для выплат узким специалистам дополнитель-
но на 2 года выделено из краевого бюджета 716800,0 
тыс. руб., в том числе  для выплат медицинскому пер-
соналу  учреждений не работающих в ОМС 177800,0 
тыс. руб., работающих в ОМС (через страхование не-
работающего населения) – 539000 тыс. руб. 

Предполагается , что уровень заработной платы 
врачей узких специалистов вырастет на 41,5%, сред-
него персонала на 52,2%. 

Кроме того в целях повышения заработной пла-
ты медицинских работников в 2011 году планируется 
внедрение пилотного проекта по отработке отрасле-
вой системы оплаты труда медицинских работников 
края, ориентированной на результаты их деятельно-
сти. Реализация указанного проекта будет осущест-
вляться после принятия постановления Администра-
ции края о переходе государственных бюджетных 
учреждений, включая здравоохранение, на отрасле-
вые системы оплаты труда. Предполагается в первом 
полугодии 2011 г. начать отработку отраслевой систе-
мы оплаты труда в шести государственных учрежде-
ниях здравоохранения: ГУЗ «Краевая клиническая 
больница», КГУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница», КГУЗ «Алтайский краевой кар-
диологический диспансер», ГУЗ «Алтайский крае-
вой онкологический диспансер», КГУЗ «Перинаталь-
ный центр (клинический) Алтайского края», КГУЗ 
«Диагностический центр Алтайского края». К кон-
цу 2011 г. планируется все государственные учрежде-
ния здравоохранения, работающие в системе ОМС, 
перевести на новую систему оплаты труда. Основной 
целью перевода учреждений здравоохранения на от-
раслевую систему оплаты труда на первом этапе яв-
ляется увязка стимулирующих выплат с количествен-
ными и качественными показателями работы, в даль-
нейшем - привязать всю заработную плату работни-
ка к указанным показателям.

Общая сумма затрат на мероприятия по повыше-
нию доступности амбулаторно-поликлинической по-
мощи в 2011 -2012 гг. составит 2 553 593,4 тыс. рублей, 
в том числе за счет ФФОМС 1462672,6 тыс. руб., из 
средств бюджета - 177850,1 тыс. руб., средств террито-
риального фонда Алтайского края – 913070,6 тыс. руб.

VI. Механизм реализации мероприятий 
Программы и контроль хода ее выполнения

Уполномоченным органом исполнительной вла-
сти Алтайского края, ответственным за обоснование 
и достоверность стоимости   мероприятий Програм-
мы является Главное управление Алтайского края 
по здравоохранению и фармацевтической деятель-
ности. 

Главное управление Алтайского края по здраво-
охранению и фармацевтической деятельности, ответ-
ственное  за реализацию Программы, обеспечивает 
эффективное и целевое использование средств, вы-
деляемых на реализацию программы. 

C целью обеспечения межведомственного взаи-
модействия, организации  мероприятий, а также кон-
троля за ходом реализации Программы модерниза-
ции края распоряжением Губернатора Алтайского 
края А.Б.Карлина от 23 декабря 2010 г. №458-р соз-
дана рабочая группа.

Главное управление ежемесячно, до 15-го числа 
(включительно), представляет в Министерство здра-
воохранения и социального развития Российской Фе-
дерации, Фонд и территориальный фонд отчет о ходе 
реализации мероприятий региональной программы 

модернизации здравоохранения субъекта Россий-
ской Федерации в порядке и по форме, которые уста-
навливаются Министерством здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации. 

Главное управление представляет ежемесячно, 
до 10-го числа (включительно), в территориальный 
фонд отчет об использовании субсидии. Территори-
альный фонд представляет ежемесячно, до 15-го чис-
ла (включительно), в Фонд отчет об использовании 
субсидии. 

Указанные отчеты представляются в соответ-
ствии с порядком и по форме, установленных при-
казом Минздравсоцразвития России №1240н от 30 
декабря 2010 г. «Об утверждении порядка и формы 
предоставления отчетности о реализации мероприя-
тий региональных программ модернизации здраво-
охранения субъектов Российской Федерации и про-
грамм модернизации федеральных государственных 
учреждений, оказывающих медицинскую помощь».

Порядок расходования средств на реализацию 
мероприятий Программы устанавливается постанов-
лением Администрации Алтайского края. 

Порядок внесения изменений в Программу осу-
ществляется на условиях и порядке рассмотрения, 
согласования и утверждения Программы. 

Перечень получателей средств на реализацию 
Программы, порядок доведения бюджетных средств 
до получателей, реализующих мероприятия Програм-
мы будет установлен после принятия Программы.

Получение субсидий из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на 
укрепление материально-технической базы учреж-
дений на цели:

-  проведение капитального ремонта объектов со 
степенью износа 30% и более – осуществляется по 
утвержденной в установленном порядке проектно-
сметной документации;

- закупки оборудования – по перечню видов обо-
рудования (в рамках норм Федерального закона от 
21 июля 2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на 
поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг 
для государственных и муниципальных нужд»).

Реализация мероприятий Программы по укре-
плению материально-технической базы медицин-
ских учреждений обеспечена необходимой мощно-
стью строительных организаций, а так же объемом 
материальных и трудовых ресурсов, будет завершена 
в период действия Программы и не приведет к сни-
жению объема и качества предоставления медицин-
ских услуг населению в период проведения капиталь-
ных и текущих ремонтов. 

Общий контроль за исполнением Программы 
осуществляется Администрацией Алтайского края, 
которая является государственным заказчиком Про-
граммы, в соответствии с утвержденным сетевым гра-
фиком реализации Программы.

Исполнителями Программы являются: Главное 
управление Алтайского края по здравоохранению и 
фармацевтической деятельности, краевые лечебно-
профилактические учреждения, муниципальные 
лечебно-профилактические учреждения Алтайско-
го края (по согласованию), которые обеспечивают 
выполнение мероприятий программы. Взаимодей-
ствие Главного управления Алтайского края по здра-
воохранению и фармацевтической деятельности и 
муниципальных образований края осуществляется 
путем заключения соглашений о сотрудничестве в 
сфере здравоохранения. Данная Программа направ-
лена на улучшение качества и обеспечение доступ-
ности медицинской помощи населению Алтайского 
края и реализуется совместно с органами местного 
самоуправления. Для этого в городах и районах Ал-
тайского края разрабатываются программы модерни-
зации здравоохранения территорий. В муниципаль-
ной программе модернизации здравоохранения отра-
жаются дополнительно принимаемые в этом направ-
лении меры, указываются планируемые финансовые 
затраты и ожидаемые результаты.

Главное управление Алтайского края по здраво-
охранению и фармацевтической деятельности осу-
ществляет:

- обеспечение реализации мероприятий за счет 
средств, переданных из Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования, а также средств 
бюджета Алтайского края и территориального фон-
да обязательного медицинского страхования. 

- мониторинг за ходом и эффективностью реали-
зации Программы; 

- подготовку информации и отчетов о выполне-
нии Программы;

- подготовку предложений по корректировке 
Программы;

- совершенствование механизма реализации Про-
граммы;

- контроль эффективного и целевого использова-
ния средств, выделяемых на реализацию Программы, 
своевременное и в полном объеме выполнение меро-
приятий Программы.

VII. Финансовое обеспечение Программы
Источниками финансирования мероприятий 

Программы являются средства Федерального фон-
да обязательного медицинского страхования, предо-
ставленные бюджету территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования на реализацию 
Программы, а также средства бюджета территори-
ального фонда обязательного медицинского страхо-
вания и бюджета Алтайского края.

Мероприятия программы модернизации в своей 
финансовой части не сдержат финансирование ме-
роприятий приоритетного национального проекта 
«Здоровье».

Финансовое обеспечение программы преду-
смотрено в бюджете Алтайского края и в бюджете 
ТФОМС. На 2012 год бюджетные ассигнования бу-
дут предусмотрены в финансовом плане, утвержден-
ном в соответствии с законодательством Алтайско-
го края.

Финансовое обеспечение Программы включает 
бюджетные ассигнования бюджета Алтайского края, 
а также бюджета территориального фонда обязатель-
ного медицинского страхования.

Общий объем финансового обеспечения Про-
граммы в 2011, 2012 годах составит до 8 299 518,6 тыс. 
руб., в том числе:

Средства Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования – объем, которых опреде-
лен распоряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 27 декабря 2010 №2396-р. Предостав-
ляемая субсидия из бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования имеет це-
левое назначение и не может быть использована Ал-
тайским краем на другие цели.  

Общий объем финансирования за счет средств  Фе-
дерального фонда обязательного медицинского страхо-
вания составляет - до 6 388 972,0 тыс. руб., из них:

в 2011 году до 3 157 206,0 тыс. руб., в 2012 году до 
3 231 766,0 тыс. руб.;

средства бюджета Алтайского края – 839 295,1 
тыс. руб., из них:

в 2011 году 256 179,9 тыс. руб., в 2012 году до 583 
115,2 тыс. руб.;

средства бюджета территориального фонда обя-
зательного медицинского страхования до 1 071 251,5 
тыс. руб., из них:

в 2011 году 271 919,4 тыс. руб., в 2012 году до 
799 332,1 тыс. руб.;

В 2011 году объем финансирования Программы 
составит

– до 3 685 305,3 тыс. руб., в том числе:
на укрепление материально-технической базы 

медицинских учреждений до 2 339 691,5 тыс. руб., 
из них средства Федерального фонда обязательно-
го медицинского страхования – до 2 183 024,5 тыс. 
руб., средства бюджета Алтайского края –156 667,0 
тыс. руб.; средства бюджета территориального фонда 
обязательного медицинского страхования - нет,

на внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение до 171 146,3 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 157 860,3 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – 13 286,0 тыс. руб., 
средства бюджета территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования – нет,

на внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи 

до 1 174 467,5 тыс. руб., из них средства Федераль-
ного фонда обязательного медицинского страхова-
ния – до 816 321,2 тыс. руб., средства бюджета Ал-
тайского края – 86 226,9 тыс. руб., средства бюджета 
территориального фонда обязательного медицинско-
го страхования до 271 919,4 тыс. руб.

В 2012 году объем финансирования Программы 
составит

 – до 4 614 213,3 тыс. руб., в том числе:
на укрепление материально-технической базы 

медицинских учреждений до 1 373 753,1 тыс. руб., 
из них средства Федерального фонда обязательно-
го медицинского страхования – до 1 319 853,1 тыс. 
руб., средства бюджета Алтайского края – 53 900,0 
тыс. руб.; средства бюджета территориального фонда 
обязательного медицинского страхования – нет;

на внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение до 174 088,3 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 161 588,3 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – до 12 500,0 тыс. руб., 
средства бюджета территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования - нет;

на внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи 

до 3 066 371,9 тыс. руб., из них средства Феде-
рального фонда обязательного медицинского стра-
хования – до 1 750 324,6 тыс. руб., средства бюдже-
та Алтайского края – до 516 715,2  тыс. руб., средства 
бюджета территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования - 

до 799 332,1 тыс. руб.
Данные о финансовом обеспечении Программы 

по годам, направлениям и источникам финансирова-
ния приведены в таблице 14.

Из общего объем финансового обеспечения Про-
граммы на 2011- 2012 годы объем средств на модер-
низацию службы детства и родовспоможения соста-
вит до 2 877 042,8 тыс. руб., в том числе:

средства Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования – до 2 593 727,8 тыс. руб., 
из них:

в 2011 году до 1 229 800,4 тыс. руб., в 2012 году до 
1 363 927,4 тыс. руб.;

средства бюджета Алтайского края – 144 989,0 
тыс. руб., из них:

в 2011 году 88 563,8 тыс. руб., в 2012 году до 56 
425,2 тыс. руб.;

средства бюджета территориального фонда обя-
зательного медицинского страхования до 138 326,0 
тыс. руб., из них:

в 2011 году 28 549,8 тыс. руб., в 2012 году до 109 
776,2 тыс. руб.

В 2011 году объем финансирования сегмента Про-
граммы на учреждения детства и родовспоможения 
составит – до 1 346 914,0 тыс. руб., в том числе:

на укрепление материально-технической базы ме-
дицинских учреждений до 814 110,0 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 727 123,0 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – 86 987,0 тыс. руб.; 
средства бюджета территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования – нет;

на внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение до 48 271,0 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 47 990,98 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – 280,0 тыс. руб. сред-
ства бюджета территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования – нет;

на внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи до 484 533,0 тыс. руб., из них средства Феде-
рального фонда обязательного медицинского страхо-
вания – до 454 686,4 тыс. руб., средства бюджета Ал-
тайского края       – 1 296,8 тыс. руб., средства бюдже-
та территориального фонда обязательного медицин-
ского страхования до 28 549,8 тыс. руб.

В 2012 году – до 1 530 128,8 тыс. руб., в том числе:
на укрепление материально-технической базы ме-

дицинских учреждений до 436 236,0 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 382 336,0 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – 53 900,0 тыс. руб.; 
средства бюджета территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования – нет;

на внедрение современных информационных си-
стем в здравоохранение до 34 921,71 тыс. руб., из них 
средства Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования – до 34 921,7 тыс. руб., сред-
ства бюджета Алтайского края – нет, средства бюд-
жета территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования - нет;

на внедрение стандартов оказания медицинской 
помощи до 1 058 971,1 тыс. руб., из них средства Фе-
дерального фонда обязательного медицинского стра-
хования – до 946 669,7 тыс. руб., средства бюджета 
Алтайского края – 2 525,2 тыс. руб., средства бюдже-
та территориального фонда обязательного медицин-
ского страхования до 109 776,2 тыс. руб.

Запланирована сумма средств на модернизацию 
службы детства и родовспоможения составляет 25,2 
% от общего объема финансирования Программы 
модернизации.

Данные о финансовом обеспечении Программы 
по годам, направлениям и источникам финансирова-
ния в части учреждений детства и родовспоможения 
приведены в таблице 15.

Программа модернизации 
здравоохранения Алтайского края на 2011-2012 годы

3.2  Мероприятия по поэтапному переходу к 
2013 году к включению в тарифы на оплату меди-
цинской помощи за счет ОМС расходов на опла                                                                                                                                            
ту услуг связи, транспортных услуг, коммунальных 
услуг, работ и услуг по содержанию имущества, рас-
ходов на арендную плату за пользование имуще-
ством, оплату программного обеспечения и прочих 
услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 
тысяч рублей за единицу.

Поэтапный перевод учреждений здравоохране-
ния края на одноканальное финансирование через 
систему обязательного медицинского страхования за-
планирован с 1 июля 2012 года. До конца 2012 года 
планируется перевести на одноканальное финанси-
рование 21 государственное и 119 муниципальных 
учреждений здравоохранения функционирующих 
в системе ОМС оплата медицинской помощи кото-
рых, осуществляется в настоящее время по пяти ста-
тьям расходов. 

Не планируется в 2012 году перевод на однока-
нальное финансирование участковых больниц и вра-
чебных амбулаторий Алейского (6 учреждений), Ка-
менского (6 учреждений) и Славгородского (1 учреж-
дение) районов, так как данные учреждения будут в 
течение 2012 года реорганизованы путем присоеди-
нения к Алейской, Каменской и Славгородской цен-
тральным районным больницам.

С 1 января 2013 года планируется передача в си-
стему ОМС учреждений скорой медицинской по-
мощи городов Барнаула, Бийска и Рубцовска, име-
ющих статус юридических лиц, а также отделений 
скорой медицинской помощи 60 центральных рай-
онных больниц.

Не планируется перевод учреждений здравоох-
ранения и отделений многопрофильных больниц, 
оказывающих социально-значимые виды медицин-
ской помощи (психиатрия, наркология, фтизиатрия, 
венерология, ВИЧ/СПИД-инфекция), а также дома 
(койки) сестринского ухода, дома ребенка и другие 
учреждения, не участвующих в оказании медицин-
ской помощи в системе ОМС.

Из краевого бюджета в систему обязательного 
медицинского страхования в рамках одноканально-
го финансирования планируется передать средства 
на содержание учреждений, за исключением средств 
на капитальное строительство, капитальный ремонт, 
приобретение дорогостоящего оборудования стои-
мостью свыше 100 тысяч рублей.

Кроме того, стоит отметить, что с 1 января 2011 
года в систему ОМС включена медицинская помощь, 
оказываемая средним медицинским персоналом 
фельдшерско-акушерских пунктов. На расходы по 
оплате труда работников ФАП, начисления на опла-
ту труда и на приобретение медикаментов из краево-
го бюджета в текущем году будет передано Террито-
риальному фонду обязательного медицинского стра-
хования Алтайского края более 193 000,0 тыс. рублей. 
Средства на содержание фельдшерско-акушерских 
пунктов будут передаваться в систему ОМС в уста-
новленном порядке также с 1 июля 2012 года.Сум-
ма запланированных в 2012 году средств для пере-

дачи в систему ОМС в рамках одноканального фи-
нансирования из краевого бюджета составляет бо-
лее 396 000,0 тыс. рублей.

3.3 Подготовка и переподготовка кадров
В соответствии с планируемой реструктуризацией 

основных секторов медицинской помощи и внедре-
нием стандартов и порядков оказания медицинской 
помощи предполагается дополнительная подготовка 
в интернатуре и ординатуре, а также профессиональ-
ная переподготовка врачебных кадров. 

С учетом имеющегося дефицита врачей по спе-
циальности «общая врачебная практика» и уком-
плектования вновь открывающихся ОВП в период 
2011-2012 гг. предполагается подготовить 70 врачей 
этой специальности из терапевтов и педиатров. Кро-
ме того, подготовка врачей этой специальности про-
водится в интернатуре в Алтайском государственном 
медицинском университете.

Для обеспечения расширяющейся сети межрай-
онных кардиологических отделений и кабинетов в 
2011-2012 гг. планируется профессиональная пере-
подготовка врачей по специальности «кардиология» 
- 29 человек из терапевтов, а также обучение в кли-
нической ординатуре в 2011 – 5 человек и в 2012 – 
3-х человек.

Подготовка врачебных кадров по специальности 
«эндокринология» и «пульмонология» будет прово-
диться в 2011 году с целью укомплектования лечеб-
ных учреждений, оказывающих амбулаторную по-
мощь по территориальной программе государствен-
ных гарантий, следующим образом: профессиональ-
ная переподготовка 10 терапевтов по специальности 
«эндокринология» и 8 терапевтов по специально-
сти «пульмонология». В 2011-2012 годах планирует-
ся подготовка врачей по специальности «эндокрино-
логия» - 9 человек в интернатуре и 8 человек в клини-
ческой ординатуре. 

Для укомплектования межрайонных отделений 
хирургического профиля и перинатальных центров 
врачебными кадрами необходима ежегодная подго-
товка по 20 человек в интернатуре по специально-
сти «хирургия», а по специальности «анестезиология-
реаниматология» - в клинической ординатуре по 5 
человек соответственно в 2011 и 2012 гг. Кроме того, 
для организации помощи детям пройдут профессио-
нальную переподготовку 2 врача по специальности 
«детская хирургия». 

В 2011 году запланирована профессиональная пе-
реподготовка 36 педиатров по специальности «нео-
натология» для организации специализированной 
помощи новорожденным в лечебных учреждениях 
сельской местности. Ежегодно проводится послеву-
зовская подготовка в интернатуре и клинической ор-
динатуре по данной специальности.

Для организации специализированной травма-
тологической и ортопедической помощи населению 
сельской местности планируется обучение врачей в 
клинической ординатуре в 2011 году – 2 человек, в 
2012 году – 3 человек в интернатуре и 2 в клиниче-
ской ординатуре. Подготовка медицинских кадров 

для строящегося Федерального центра травматоло-
гии, ортопедии и эндопротезирования в г. Барнау-
ле ведется в плановом порядке по ранее составлен-
ному графику.

В 2010 году по специальности «нейрохирургия» 
в клинической ординатуре проходит обучение 5 вра-
чей, из них 1- на бюджетной основе в ГОУ ДПО «Но-
вокузнецкий Государственный институт усовершен-
ствования врачей», 4 – в Новосибирском государ-
ственном медицинском университете, в том числе 2 
- за счет средств краевой целевой программы «Пе-
реподготовка и повышение квалификации кадров 
2007-2011» и 2 – за счет средств муниципальных бюд-
жетов. Дополнительно по специальности «нейрохи-
рургия» в 2011-2012 гг. в клинической ординатуре бу-
дет подготовлено 10 чел. (по 5 чел.).

По специальности «челюстно-лицевая хирургия» 
в 2010 году начал обучение в клинической ординату-
ре на базе Кемеровской государственной медицин-
ской академии 1 врач, в 2011 году предполагается об-
учение 3-х врачей, в 2012 году – 5 врачей.

Для обеспечения лечебно-профилактических 
учреждений края врачами-онкологами предполага-
ется обучить в 2011 году в интернатуре – 10 чел., в 
2012 году – 6 чел.; в клинической ординатуре в 2011г 
– 8 чел., в 2012г – 4 чел. Для учреждений здравоохра-
нения края, оказывающих медицинскую помощь па-
циентам с онкологическими заболеваниями в 2011 
году запланировано дополнительно обучить 209 че-
ловек (повышение квалификации) по специально-
стям «онкология», «хирургия», «нейрохирургия», 
«радиология», «акушерство и гинекология», «уроло-
гия», «анестезиология и реаниматология», «ультра-
звуковая диагностика», «клиническая лабораторная 
диагностика».

Для укомплектования бригад скорой медицин-
ской помощи необходимо провести подготовку вра-
чей по данной специальности по 10 человек в интер-
натуре в 2011-2012 гг. и профессиональную перепод-
готовку по 10 человек ежегодно. В настоящее время 
обучаются в интернатуре по специальности «скорая 
медицинская помощь» 2 врача на базе ГОУ ДПО 
«Новокузнецкий Государственный институт усовер-
шенствования врачей».

На повышение квалификации, профессиональ-
ную переподготовку врачей и оплату обучения в кли-
нической ординатуре по остродефицитным специ-
альностям из краевого бюджета планируется затра-
тить 17200,0 тыс. руб.

Кроме того, за счет средств федеральной про-
граммы «Опережающее профессиональное обучение 
работников организаций, осуществляющих реструк-
туризацию и модернизацию производства, профес-
сиональную переподготовку пройдет 71 врач. На эти 
цели планируется привлечь 6150,906 тыс. руб.

Учитывая высокую обеспеченность участковыми 
врачами-педиатрами, дополнительная переподготов-
ка этих специалистов не планируется.

Данные о подготовке врачей в интернатуре и кли-
нической ординатуре с учетом возможностей регио-
на представлены в таблице 13.                                                                                                                   

      Таблица 13

№ наименование

2011 2012

Всего

из них

Всего

из них
профессиональ-
ная переподго-

товка

клиническая 
ординатура

итнерна-
тура

профессио-
нальная пере-

подготовка

клиническая 
ординатура

итнерна-
тура

1 Всего врачей 1 098 512 125 431 1 051 471 125 429
2 Терапия: 153 30 17 106 132 20 12 100
3 в том числе учаcтковых терапевтов 7 7 7 7
4 врачей общей практики 30 30 26 26
5 Кардиология 19 18 1 12 6 6
6 Ревматология 1 1 1 1
7 Гастроэнтерология 4 4 1 1
8 Пульмонология 7 6 1 4 2 2
9 Эндокринология 23 12 3 8 7 0 3 4
10 Нефрология 1 1 1 0 1
11 Гематология 5 5 5 3 2
12 Аллергология и иммунология 3 3 3 1 2
13 Педиатрия: 91 40 9 42 92 40 7 45
14 в том числе учаcтковых педиатров 30 30 30 30
15 Хирургия 37 0 12 25 45 0 10 35
16 Урология 5 0 5 4 0 4
17 Травматология - ортопедия 19 0 9 10 20 0 10 10
18 Нейрохирургия 3 0 3 5 0 5
19 Челюстно-лицевая хирургия 1 0 1 5 0 5
20 Колопроктология 1 1 1 1
21 Инфекционные болезни 7 0 2 5 7 0 2 5
22 Стоматология 100 41 10 49 96 36 10 50
23 Онкология 21 0 8 13 21 0 7 14
24 Акушерство и гинекология 42 0 10 32 43 0 8 35
25 Оториноларингология 4 0 2 2 10 0 2 8
26 Офтальмология 5 0 5 12 0 4 8
27 Неврология 40 0 6 34 26 0 6 20
28 Психиатрия 21 0 2 19 27 0 2 25
29 Психиатрия-наркология 20 20 10 10
30 Фтизиатрия 7 0 1 6 8 0 2 6
31 Дерматовенерология 18 0 4 14 12 0 2 10
32 кроме того: прочие специальности врачей 410 330 17 63 415 350 11 54
33 из них: анестезиологи-реаниматологи 38 0 8 30 35 0 5 30
34 скорая медицинская помощь 10 10 31 10 3 18
35 неотнатология 27 20 1 6 25 16 3 6
36 Детская хирургия 5 5

Таблица 14
Финансовое обеспечение программы модернизации здравоохранения Алтайского края (тыс. руб.)

Задачи, подзадачи, меропри-
ятия 

2011 год 2012 год ВСЕГО 2011-2012 годы
Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС

Задача 1.Укрепление мат-
тех базы ЛПУ 2339691,5 2183024,5 156667 0,0 1373753,1 1319853,1 53900,0 0,0 3713444,6 3502877,6 210567,0 0,0

Мероприятие 1. Реформирова-
ние инфраструктуры 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Мероприятие 2. Приведение 
мат-тех базы ЛПУ (стройки ре-
монты)

708625,0 600225,0 108400,0 0,0 759630,4 759630,4 0,0 0,0 1468255,4 1359855,4 108400,0 0,0

Мероприятие 2.4. Оснащение 
оборудованием 1631066,5 1582799,5 48267 0,0 614122,7 560222,7 53900,0 2245189,2 2143022,2 102167,0 0,0

Задача 2. Внедрение современ-
ных информационных систем 171146,3 157860,3 13286,0 0,0 174088,3 161588,3 12500,0 0,0 345234,6 319448,6 25786,0 0,0

Задача 3. Внедрение стандар-
тов оказания медицинской по-
мощи

1174467,5 816321,2 86226,9 271919,4 3066371,9 1750324,6 516715,2 799332,1 4240839,4 2566645,8 602942,1 1071251,5

Мероприятие 1. Поэтапный пе-
реход к оказанию мед. помощи 
в соответствии со стандартами

186564,0 167907,6 800,0 17856,4 1040072,9 936065,6 9800,0 94207,3 1226636,9 1103973,2 10600 112063,7

Мероприятие 2. Поэтапный пе-
реход к полному тарифу в ОМС 0,0 0,0 0,0 0,0 396390,0 0,0 396390,0 396390,0 0,0 396390,0

Мероприятие 3. Проведение 
диспансеризации подростков и 
медико-соц. поддержка бере-
менных

23639,8 576,8 23063,0 23379,4 0,0 325,2 23054,2 1273,0 0,0 902,0 46117,2

Мероприятие 4. Обеспечение 
потребности во врачах 8600,0 8600,0 8600,0 8600,0 17200,0 0,0 17200,0 0,0

Мероприятие 5. Повышение до-
ступности амбулаторно- поли-
клинической помощи

955663,7 648413,6 76250,1 231000,0 1597929,6 814259,0 101600,0 682070,6 2553593,3 1462672,6 177850,1 913070,6

Итого 3685305,3 3157206,0 256179,9 271919,4 4614213,3 3231766,0 583115,2 799332,1 8299518,6 6388972 839295,1 1071251,5

Таблица 15
Финансовое обеспечение программы модернизации учреждений детства и родовспоможения Алтайского края (тыс. руб.)

Задачи, подзадачи, мероприятия 
2011 год 2012 год ВСЕГО 2011-2012 годы
Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС Всего ФФОМС Бюджет ТФОМС

Задача 1.Укрепление мат-тех базы ЛПУ 904189,47 897189,47 7000,0 414870,0 414870,0 1319059,47 1312059,47 7000,0
Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры
Мероприятие 2. Приведение мат-тех базы ЛПУ (строй-
ки ремонты) 360289,47 353289,47 7000,0 354110,0 354110,0 714399,47 707399,47 7000,0

Мероприятие 2.4. Оснащение оборудованием 543900,0 543900,0 60760,0 60760,0 604660,0 604660,0
Задача 2. Внедрение современных информационных 
систем
Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицин-
ской помощи 203627,84 113215,91 11358,8 80053,11 566753,41 339369,88 622267,7 165115,6 770381,25 452585,79 73626,5 245168,74

Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию мед. 
помощи в соответствии со стандартами 34157,24 30741,51  3415,71 254273,41 228846,08 1230,00 24197,33 288430,65 259587,59 1230,00 27613,04

Мероприятие 2. Поэтапный переход к полному тари-
фу в ОМС     48860,00  48860,00  48860,00 0,00 48860,00 0,00

Мероприятие 3. Проведение диспансеризации под-
ростков и медико-соц. поддержка беременных 23639,80  576,80 23063,00 23379,40  325,20 23054,20 47019,20 0,00 902,00 46117,20

Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах 6940,00  6940,00  6940,00  6940,00  13880,00 0,00 13880,00  
Мероприятие 5. Повышение доступности амбулатор-
но- поликлинической помощи 138890,80 82474,40 3842,00 53574,40 233300,60 110523,80 4912,50 117864,10 372191,40 192998,20 8754,50 171438,50

Итого 1107817,31 1010405,38 18358,80 80053,11 981623,41 754239,88 62267,70 165115,63 2089440,72 1764645,26 80626,50 245168,74

VIII. Оценка эффективности реализации Программы
Эффективность Программы оценивается на 

основе анализа достижения целевых значений по-
казателей результативности, установленных паспор-
том Программы. В целях минимизации трудозатрат 
лечебно-профилактических учреждений по сбору и 
представлению информации выбор индикаторов по 
приоритетным направлениям определялся с учетом 
их значимости в достижении целей Программы и воз-
можности автоматизированной выборки показателей 
из действующих и предполагаемых к внедрению ин-
формационных систем. 

Целевые значения индикаторов в результате реа-

лизации Программы в период 2011, 2012 годов уста-
новлены в соответствии с данными, приведенными в 
приложении к Программе.

В результате реализации Программы в Алтай-
ском крае будет осуществлено:

- приведение сети учреждений здравоохранения 
в соответствие с потребностью населения в медицин-
ской помощи; 

- укрепление материально-технической базы 
лечебно-профилактических учреждений и оснаще-
ние их медицинским оборудованием;

- внедрение современных информационных си-
стем в учреждения здравоохранения;

- внедрение полного тарифа оплаты медицинской 
помощи за счет средств системы обязательного меди-
цинского страхования с учетом внедряемых в 2011 и 
2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

- внедрение эффективных способов оплаты ме-
дицинской помощи, ориентированных на результа-
ты деятельности;

- повышение доступности амбулаторной ме-
дицинской помощи, в том числе предоставляемой 
врачами-специалистами;

- обеспечение принципа экстерриториальности, 
т.е. доступности медицинских услуг для всех граж-
дан независимо от места жительства.

Документ
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Решение от 05.05.2011 N 79 Решение от 05.05.2011 N 80

Об утверждении тарифов
на услуги по перевозке  пассажиров  и багажа 
в пригородном сообщении Бийского района 
Алтайского края

Об  установлении  тарифа
на холодную воду, поставляемую обществом
 с ограниченной ответственностью «Управляющая 
компания «Егорьевское» потребителям 
Новоегорьевского сельсовета Егорьевского района
 Алтайского краяВ соответствии с постановлением 

Правительства Российской Федера-
ции от 07.03.1995 № 239 «О мерах по 
упорядочению государственного ре-
гулирования цен (тарифов)», поста-
новлением Администрации Алтай-
ского края от 10.03.2010 № 81 «Об 
утверждении положения об управ-
лении Алтайского края по государ-
ственному регулированию цен и та-
рифов» управление Алтайского края 
по государственному регулированию 
цен и тарифов РЕШИЛО:

1. Утвердить предельный макси-
мальный тариф на услуги по пере-
возке пассажиров автомобильным 
общественным транспортом в при-
городном сообщении на территории 
Бийского района Алтайского края в 
размере 1,30 рублей за один пассажи-
рокилометр.                       

2. Утвердить тариф на услуги по 
перевозке багажа автомобильным 
транспортом в пригородном сообще-
нии на территории Бийского района 
Алтайского края в размере 20% от 
тарифа на услуги по перевозке пас-
сажиров, утвержденного пунктом 1 
настоящего решения.

3. Утвердить стоимость месячно-
го проездного билета, дающего пра-
во на проезд автомобильным обще-
ственным транспортом, для перевоз-
чиков, оказывающих услуги по пе-
ревозке пассажиров в пригородном 
сообщении на территории Бийского 
района Алтайского края, в размере 
836 рублей.

4. Установить, что решение Глав-
ного управления экономики и инве-
стиций Алтайского края от 11.06.2009 
№ 33 «Об утверждении тарифов на 
услуги по перевозки пассажиров и 
багажа в пригородном сообщении 
Бийского района» действует до всту-
пления в силу настоящего решения.

5. Настоящее решение вступа-
ет в силу со дня его официального 
опубликования в газете «Алтайская 
правда».

С. РОДТ,
начальник управления 

Алтайского края по 
государственному 

регулированию цен и тарифов.

На основании Федерального зако-
на от 30.12.2004 № 210-ФЗ «Об осно-
вах регулирования тарифов органи-
заций коммунального комплекса», 
положения об управлении Алтайско-
го края по государственному регули-
рованию цен и тарифов, утвержден-
ного постановлением Администра-
ции Алтайского края от 10.03.2010 
№ 81,  управление Алтайского края  
по государственному регулированию 
цен и тарифов РЕШИЛО:

1. Согласовать производствен-
ную программу общества с ограни-
ченной ответственностью «Управля-
ющая компания «Егорьевское» Его-
рьевского района Алтайского края 
в сфере водоснабжения исходя из 
основных показателей:

объем производства воды – 78,7 
тыс. куб. м;

объем воды, используемой на соб-
ственные нужды – 1,0 тыс. куб. м;

объем отпуска воды в сеть – 77,7 
тыс. куб. м;

объем потерь воды – 7,0 тыс. куб. м;
объем реализации воды  – 70,7 

тыс. куб. м.
2. Установить тариф на холод-

ную воду, поставляемую потребите-
лям обществом с ограниченной от-

ветственностью «Управляющая ком-
пания « Егорьевское» Егорьевско-
го района Алтайского края, исходя из 
необходимости обеспечения финан-
совых потребностей для реализации 
производственной программы, согла-
сованной пунктом 1 настоящего ре-
шения, по которому осуществляют-
ся расчеты с указанной организаци-
ей коммунального комплекса за по-
ставляемую холодную воду без учета 
надбавок к тарифам на товары орга-
низаций коммунального комплекса, в 
размере 34,44 руб. за 1 куб.м (НДС не 
облагается).

3. Настоящее решение вступает 
в силу с 5 июня 2011 года и действу-
ет до даты изменения или отмены его 
управлением Алтайского края по го-
сударственному регулированию цен 
и тарифов, но не менее одного года.

4. Считать официальным опубли-
кованием настоящего решения опу-
бликование его текста в газете «Ал-
тайская правда». 

С. РОДТ,
начальник управления 

Алтайского края по 
государственному 

регулированию цен и тарифов.

Распоряжение от 25.04.2011 N 141-р

Во исполнение условий соглаше-
ния, заключенного между Админи-
страцией Алтайского края, Мини-
стерством здравоохранения и соци-
ального развития Российской Фе-
дерации и Федеральным фондом 
обязательного медицинского стра-
хования, о финансовом обеспе-
чении Программы модернизации 
здравоохранения Алтайского края 
на 2011-2012 годы Главному управ-
лению Алтайского края по здраво-
охранению и фармацевтической де-
ятельности (Яковлев В.В.) обеспе-
чить:

сбор, обобщение и анализ ин-
формации о выполнении меропри-
ятий Программы модернизации 
здравоохранения Алтайского края 
на 2011-2012 годы, поступившей от 
учреждений здравоохранения, уча-
ствующих в ее реализации, и пред-
ставление обобщенной информации 
в электронном виде в Министерство 
здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации и Фе-
деральный фонд обязательного ме-
дицинского страхования в сроки и 
по формам, утвержденным прика-
зом Минздравсоцразвития России 
от 30 декабря 2010 года № 1240н 
«Об утверждении порядка и формы 

предоставления отчетности о реа-
лизации мероприятий региональ-
ных программ модернизации здра-
воохранения субъектов Российской 
Федерации и программ модерниза-
ции федеральных государственных 
учреждений, оказывающих меди-
цинскую помощь», а также в Тер-
риториальный фонд обязательного 
медицинского страхования Алтай-
ского края в соответствии с разде-
лом 2 формы отчетности и пунктом 
6 Порядка отчетности, утвержден-
ных приказом Федерального фонда 
обязательного медицинского стра-
хования от 16 декабря 2010 года 
№ 240 «Об утверждении Порядка и 
формы предоставления отчетности 
об использовании средств на цели 
по реализации региональных про-
грамм модернизации здравоохране-
ния субъектов Российской Федера-
ции в период 2011 - 2012 годов»;

предоставление аналитической 
информации для рабочей группы по 
реализации Программы модерниза-
ции здравоохранения Алтайского 
края в целях оперативного рассмо-
трения результатов ее выполнения.

Губернатор Алтайского края
А. КАРЛИН.

Постановление от 04.05.2011 N 212 Постановление от 04.05.2011 N 213 Постановление от 05.05.2011 N 222

Постановление от 04.05.2011 N 214

О состоянии борьбы с преступностью
в Алтайском крае в 2010 году и мерах, принимаемых 
по ее предупреждению

О  награждении Почетной грамотой
Алтайского краевого Законодательного Собрания

О внесении изменений
в Регламент Алтайского краевого Законодательного 
Собрания

О поощрении Благодарственным
ПИСЬМОМ  Алтайского краевого Законодательного Собрания

Заслушав информацию начальни-
ка Главного управления Министер-
ства внутренних дел Российской Фе-
дерации по Алтайскому краю генерал-
лейтенанта полиции А.Г. Олдака о 
состоянии борьбы с преступностью в 
Алтайском крае в 2010 году и мерах, 
принимаемых по ее предупреждению, 
в целях повышения эффективности 
мер, направленных на предупрежде-
ние и раскрытие преступлений, Ал-
тайское краевое Законодательное Со-
брание ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Информацию начальника Глав-
ного управления Министерства вну-
тренних дел Российской Федера-
ции по Алтайскому краю генерал-
лейтенанта полиции А.Г. Олдака о 
состоянии борьбы с преступностью в 
Алтайском крае в 2010 году и мерах, 
принимаемых по ее предупреждению, 
принять к сведению (прилагается).

2. Предложить Главному управ-
лению Министерства внутренних дел 
Российской Федерации по Алтайско-
му краю:

принять меры по повышению эф-
фективности работы по противодей-
ствию преступлениям, связанным с 
нецелевым использованием бюджет-
ных денежных средств, выделяемых 
в рамках реализации целевых про-
грамм, приоритетных национальных 
проектов, модернизации транспорт-
ной системы, других крупных инфра-
структурных проектов;

провести комплекс мер по выяв-
лению и раскрытию коррупционных 
преступлений, совершенных в круп-
ном и особо крупном размерах;

во взаимодействии с заинтересо-
ванными субъектами провести про-
филактические мероприятия по не-
допущению возникновения в обще-
стве, в том числе в подростковой и 
молодежной среде, ксенофобии, на-
циональной, расовой и религиозной 
нетерпимости; 

обеспечить осуществление со-
вместно с заинтересованными органа-
ми государственной власти и органами 
местного самоуправления, обществен-
ными объединениями дополнительно-
го комплекса профилактических ме-
роприятий по устранению причин и 
условий, способствующих соверше-
нию уличных преступлений;

реализовать при взаимодействии с 
органами исполнительной власти Ал-
тайского края меры по профилактике 
преступлений, совершаемых в состо-
янии опьянения, объединив усилия в 
этом направлении с общественными 
формированиями граждан, админи-
стративными комиссиями, межведом-
ственными муниципальными комис-
сиями по контролю за оборотом ал-
когольной и спиртосодержащей про-
дукции;

осуществить комплекс профилак-
тических мероприятий по предупре-
ждению дорожно-транспортных про-
исшествий, в том числе связанных 
с наездами на пешеходов, принять 
меры по совершенствованию выпол-
нения подразделениями ГИБДД спе-
циальных контрольных, надзорных и 
разрешительных функций;

усилить контроль за соблюдени-
ем прав и свобод граждан сотрудни-
ками органов внутренних дел при осу-
ществлении ими должностных полно-
мочий.

3. Рекомендовать Администрации 
Алтайского края:

обеспечить в полном объеме фи-
нансирование краевых целевых про-
грамм: «Профилактика преступлений 
и иных правонарушений в Алтайском 

крае» на 2009-2012 годы», «Повыше-
ние безопасности дорожного движе-
ния в Алтайском крае в 2006-2012 го-
дах», «Комплексные меры противо-
действия злоупотреблению нарко-
тиками и их незаконному обороту в 
Алтайском крае» на 2009-2013 годы».

4. Рекомендовать представитель-
ным органам муниципальных образо-
ваний совместно с органами внутрен-
них дел и прокуратурой рассмотреть 
на своих заседаниях вопрос о состоя-
нии общественного порядка на соот-
ветствующих территориях, проанали-
зировать ход выполнения ранее при-
нятых планов и программ борьбы с 
преступностью в муниципальном об-
разовании.

5. Рекомендовать органам местно-
го самоуправления муниципальных 
образований Алтайского края:

продолжить реализацию меро-
приятий, направленных на предупре-
ждение причинения вреда здоровью 
детей, их физическому, интеллекту-
альному, психическому, духовному и 
нравственному развитию в соответ-
ствии с законом Алтайского края «Об 
ограничении пребывания несовер-
шеннолетних в общественных местах 
на территории Алтайского края»;

создать необходимые условия для 
деятельности добровольных форми-
рований населения по охране обще-
ственного порядка на территории му-
ниципального образования;

проанализировать работу по со-
циальной реабилитации лиц, осво-
божденных из мест лишения свободы, 
провести профилактическую работу 
с лицами, не имеющими постоянно-
го источника дохода и совершающи-
ми правонарушения;

обеспечивать в полном объеме фи-
нансирование мероприятий муници-
пальных программ по профилактике 
правонарушений и повышению безо-
пасности дорожного движения.

6. Алтайскому краевому Законода-
тельному Собранию:

продолжить осуществление кон-
троля за реализацией краевых про-
грамм «Профилактика преступлений 
и иных правонарушений в Алтайском 
крае» на 2009-2012 годы», «Повыше-
ние безопасности дорожного движе-
ния в Алтайском крае в 2006-2012 го-
дах», «Комплексные меры противо-
действия злоупотреблению нарко-
тиками и их незаконному обороту в 
Алтайском крае» на 2009-2013 годы»;

совместно с Главным управлением 
Министерства внутренних дел Россий-
ской Федерации по Алтайскому краю 
разработать проект закона Алтайско-
го края о внесении изменений в закон 
Алтайского края «Об участии населе-
ния в охране общественного порядка 
на территории Алтайского края».

7. Контроль за исполнением на-
стоящего постановления возложить 
на комитет Алтайского краевого За-
конодательного Собрания по закон-
ности, правопорядку и защите прав 
граждан.

8. Снять с контроля постановление 
Алтайского краевого Законодатель-
ного Собрания от 1 апреля 2010 года 
№ 169 «О состоянии борьбы с пре-
ступностью в Алтайском крае в 2009 
году и мерах, принимаемых по ее 
предупреждению».

9. Опубликовать настоящее поста-
новление в газете «Алтайская прав-
да».

И. ЛООР,
председатель Алтайского краевого 

Законодательного Собрания.

В соответствии с законом Алтай-
ского края от 12 декабря 2006 года 
№ 135-ЗС «О наградах Алтайского 
края» и постановлением Алтайско-
го краевого Совета народных депу-
татов от 3 июля 2007 года № 466 «Об 
утверждении Положения о Почетной 
грамоте Алтайского краевого Зако-
нодательного Собрания» Алтайское 
краевое Законодательное Собрание 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Наградить Почетной грамотой 
Алтайского краевого Законодатель-
ного Собрания:

Абрамова Игоря Николаеви-
ча, прессовщика горячего формова-
ния цеха автоформованных деталей 
– 2 открытого акционерного обще-
ства «Барнаульский завод асбесто-
вых технических изделий», за много-
летний добросовестный труд, боль-
шой вклад в развитие предприятия и 
в связи с профессиональным празд-
ником – Днем химика;

Антонец Светлану Николаевну, 
заместителя директора по учебно-
воспитательной работе муниципаль-
ного общеобразовательного учреж-
дения «Зятьково-Реченская средняя 
общеобразовательная школа» Ха-
барского района Алтайского края, за 
многолетний добросовестный труд, 
большой вклад в обучение и воспи-
тание подрастающего поколения и в 
связи с 55-летием со дня рождения;

Безсонова Владислава Георгиеви-
ча, директора краевого государствен-
ного образовательного учреждения 
для детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей «Барнауль-
ский детский дом «Приют», за много-
летний добросовестный труд  и в свя-
зи с 50-летием со дня рождения;

Бивалькевича Владимира Илла-
рионовича, пенсионера, за многолет-
ний добросовестный труд, большой 
вклад в развитие агропромышлен-
ного комплекса Алтайского края и в 
связи с 70-летием со дня рождения;

Бородкина Андрея Алексан-
дровича,  исполнительного ди-
ректора Строительно-проектно-
промышленного открытого акци-
онерного общества «СтройГАЗ»,                             
за многолетний добросовестный труд 
и в связи с вводом в эксплуатацию со-
циально значимого объекта Алтай-
ского края – онкологического центра 
«Надежда»;

Буравлеву Галину Филипповну, 
продавца Каменского городского 
потребительского общества Алтай-
ского крайпотребсоюза, за многолет-
ний добросовестный труд и в связи со 
180-летием со дня образования потре-
бительской кооперации России;

Вольфа Александра Андрееви-
ча, аппаратчика производства хими-
ческих реактивов цеха неорганиче-
ских химических реактивов № 1 об-
щества с ограниченной ответствен-
ностью «Торговый Дом Малиновое 
Озеро» Михайловского филиала, за 
многолетний добросовестный труд и 
в связи с профессиональным празд-
ником – Днем химика;

Гришковца Алексея Петровича, 
члена Общественной палаты Алтай-
ского края, председателя комиссии 
по правовому просвещению, защите 
прав и свобод граждан,  за многолет-
ний добросовестный труд, большой 
личный вклад в правовое просвеще-
ние жителей Алтайского края и в свя-
зи с 60-летием со дня рождения;

Иванова Юрия Михайловича, 
пенсионера Смоленского района Ал-
тайского края, за многолетний до-
бросовестный труд и большой вклад 
в социально-экономическое развитие 
Смоленского района;

Игнатовича Анатолия Ивановича, 
пенсионера, за многолетний добросо-
вестный труд, большой личный вклад 
в развитие агропромышленного ком-
плекса Алтайского края и в связи с 
75-летием со дня рождения;

Казееву Ирину Николаевну, клей-
щика резиновых полимерных деталей 
и изделий цеха воздухоплавательного 
и инженерного имущества общества 
с ограниченной ответственностью 
«Барнаульский завод резиновых тех-
нических изделий», за многолетний 
добросовестный труд, большой вклад 
в развитие предприятия и в связи  с 
профессиональным праздником – 
Днем химика;

Кашина Юрия Андреевича, арти-
ста драмы – ведущего мастера сцены 
государственного учреждения куль-
туры «Алтайский государственный 
театр музыкальной комедии», за мно-
голетний добросовестный труд, боль-
шой вклад в развитие театрального 
искусства Алтайского края и в связи 
с 70-летием со дня рождения;

Кирясову Лидию Петровну, руко-
водителя группы учета бухгалтерии 
государственного учреждения здра-
воохранения «Краевая клиническая 
больница», за многолетний добросо-
вестный труд и в связи с 60-летием со 
дня рождения;

Корлякова Георгия Арсентьеви-
ча, главного агронома комитета по 
аграрной политике и природополь-
зованию администрации Павловско-
го района Алтайского края, за мно-
голетний добросовестный труд, лич-
ный вклад в развитие агропромыш-
ленного комплекса Алтайского края 
и в связи с 60-летием;

Лидяева Александра Василье-
вича, слесаря по ремонту автомоби-
лей производственно-технической 
группы 12 пожарной части техниче-
ской службы федеральной противо-
пожарной службы государственно-
го учреждения «Производственно-
технический центр федеральной 
противопожарной службы по Алтай-
скому краю», за многолетний добро-
совестный труд, большой вклад в обе-
спечение защиты населения и терри-
торий Алтайского края от чрезвычай-
ных ситуаций и пожаров и в связи с 
профессиональным праздником – 
Днем пожарной охраны;

Ли Таисию Сергеевну, кандида-
та медицинских наук, доцента ка-
федры педиатрии № 1 с курсом дет-
ских инфекций государственного об-
разовательного учреждения высше-
го профессионального образования 
«Алтайский государственный меди-
цинский университет Федерального 
агентства по здравоохранению и со-
циальному развитию»,  за многолет-
ний добросовестный труд и большой 
вклад в развитие сферы здравоохра-
нения Алтайского края;

Мацепуло Людмилу Михайловну, 
инженера учебно-консультационного 
центра по защите прав потребителей, 
гигиенического обучения и воспита-
ния населения Федерального госу-
дарственного учреждения здраво-
охранения «Центр гигиены  и эпи-
демиологии в Алтайском крае», за 
многолетний добросовестный труд, 
внедрение современных технологий 
в дело охраны здоровья населения и 
защиты прав потребителей;

Нижникову Надежду Евгеньев-
ну, продавца магазина № 3 Поспе-
лихинского районного потребитель-
ского общества Алтайского крайпо-
требсоюза, за многолетний добросо-
вестный труд и в связи со 180-летием 
со дня образования потребительской 
кооперации России;

Овсиевскую Руфину Серафимов-
ну, пенсионера города Барнаула, за 
многолетний добросовестный труд в 
сфере образования, большой вклад 
в развитие и воспитание подрастаю-
щего поколения Алтайского края и в 
связи с 80-летием со дня рождения;

Овчинникову Людмилу Марте-
мьяновну, главного юрисконсульта 
Союза агропромышленных форми-
рований Алтайского края, за много-
летний добросовестный труд и в свя-
зи с 55-летием со дня рождения;

Осипову Светлану Павловну, ру-
ководителя Барнаульского городско-
го общественного клуба ветеранов 
«Оптимисты», за многолетний до-
бросовестный труд, большую обще-
ственную работу и в связи с 10-лети-
ем со дня образования клуба;

Останина Владимира Владими-
ровича, электромонтера по ремонту 
электрооборудования по обслужива-
нию цеха автоформованных деталей 

цеха электроснабжения открытого 
акционерного общества «Барнауль-
ский завод асбестовых технических 
изделий», за многолетний добросо-
вестный труд, большой вклад в раз-
витие предприятия и в связи с про-
фессиональным праздником – Днем 
химика;

Парахину Светлану Александров-
ну, продавца магазина «Промыш-
ленные товары» Краснощековского 
райпотребсоюза Алтайского крайпо-
требсоюза, за многолетний добросо-
вестный труд и в связи со 180-летием 
со дня образования потребительской 
кооперации России;

Пархоменко Александра Михай-
ловича, бывшего главного судебного 
пристава Алтайского края, за много-
летний добросовестный труд и вклад 
в развитие Федеральной службы су-
дебных приставов Российской Феде-
рации;

Перминова Сергея Николаевича, 
водителя легкового автомобиля Со-
юза агропромышленных формиро-
ваний Алтайского края, за многолет-
ний добросовестный труд и в связи с 
55-летием со дня рождения;

Саковича Геннадия Викторовича, 
Героя Социалистического Труда, ка-
валера ордена Ленина, ордена Трудо-
вого Красного Знамени, Почетного 
гражданина Алтайского края, за мно-
голетний добросовестный труд и в 
связи с 80-летием со дня рождения;

Серова Сергея Николаевича, 
председателя комитета Алтайского 
краевого Законодательного Собра-
ния по аграрной политике и приро-
допользованию, председателя Сою-
за агропромышленных формирова-
ний Алтайского края, за многолет-
ний добросовестный труд, активную 
депутатскую деятельность, большой 
вклад в развитие  и совершенствова-
ние законодательной базы Алтайско-
го края и в связи с 55-летием со дня 
рождения;

Скулкина Геннадия Геннадьеви-
ча, генерального директора общества 
с ограниченной ответственностью 
«База», депутата Алтайского краево-
го Законодательного Собрания пято-
го созыва, за многолетний добросо-
вестный труд, активную депутатскую 
деятельность и большой вклад в раз-
витие и совершенствование законо-
дательной базы Алтайского края;

Стекачева Геннадия Максимови-
ча, водителя отдела дорожной техни-
ки и транспорта краевого государ-
ственного учреждения «Управление 
автомобильных дорог Алтайского 
края», за многолетний добросовест-
ный труд и в связи с 60-летием со дня 
рождения;

Сугатову Евгению Ивановну, кон-
сультанта организационного управ-
ления аппарата Алтайского краевого 
Законодательного Собрания, за мно-
голетнюю безупречную и добросо-
вестную работу по обеспечению де-
ятельности законодательного органа 
государственной власти Алтайско-
го края и в связи с 50-летием со дня 
рождения;

Тарасова Сергея Гурьяновича, 
председателя комитета по физиче-
ской культуре и спорту администра-
ции Ребрихинского района Алтай-
ского края, за многолетний добросо-
вестный труд и большой вклад в раз-
витие физической культуры и спорта 
в сельской местности;

Тарасову Ольгу Валентиновну, 
преподавателя по классу фортепиа-
но муниципального образовательно-
го учреждения дополнительного об-
разования детей «Тюменцевская дет-
ская школа искусств», за многолет-
ний добросовестный труд, большой 
вклад в развитие культуры Алтайско-
го края и в связи с 50-летием со дня 
образования народного оркестра рус-
ских народных инструментов Тюмен-
цевского района;

Турлюна Вячеслава Григорье-
вича, инженера (пожарной охраны) 
26 пожарной части государствен-
ного учреждения «3 отряд феде-
ральной противопожарной службы                      
по Алтайскому краю», за многолет-
ний добросовестный труд, большой 
вклад в обеспечение защиты населе-
ния и территорий Алтайского края от 
чрезвычайных ситуаций и пожаров и 
в связи с профессиональным празд-
ником – Днем пожарной охраны;

Фартышева Евгения Ивановича, 
учителя математики муниципального 
образовательного учреждения «Ма-
линовская средняя школа Завьялов-
ского района», депутата Завьялов-
ского районного Собрания депута-
тов Алтайского края, за многолетний 
добросовестный труд в сфере обра-
зования, активную депутатскую дея-
тельность и в связи с 50-летием со дня 
рождения;

Финк Валентину Григорьевну, 
лаборанта муниципального образо-
вательного учреждения «Гилевская 
средняя школа Завьяловского райо-
на», депутата Завьяловского район-
ного Собрания депутатов Алтайско-
го края, за многолетний добросовест-
ный труд  в сфере образования, ак-
тивную депутатскую деятельность и в 
связи с 55-летием со дня рождения;

Хроменкова Игоря Александро-
вича, генерального директора откры-
того акционерного общества «Слав-
городский завод радиоаппаратуры», 
депутата Алтайского краевого Зако-
нодательного Собрания пятого созы-
ва, за многолетний добросовестный 
труд, активную депутатскую деятель-
ность и большой вклад в развитие                                         
и совершенствование законодатель-
ной базы Алтайского края;

Черных Лидию Ивановну, пенси-
онера Мамонтовского района Алтай-
ского края, за многолетний добросо-
вестный труд и большую обществен-
ную работу;

Чупину Ольгу Ивановну, меди-
цинскую сестру-анестезиста отделе-
ния анестезиологии-реанимации го-
сударственного учреждения здраво-
охранения «Краевая клиническая 
больница», за многолетний добро-
совестный труд и в связи с 50-летием               
со дня рождения;

Шевелеву Любовь Григорьевну, 
повара Егорьевского районного по-
требительского общества Алтайско-
го крайпотребсоюза, за многолетний 
добросовестный труд и в связи со 
180-летием со дня образования по-
требительской кооперации России;

Шубина Сергея Павловича, пред-
седателя правления Алтайской кра-
евой общественной организации 
инвалидов Чернобыля «Элтис», за 
многолетний добросовестный труд, 
активное участие в защите прав и ин-
тересов граждан, подвергшихся ради-
ационному воздействию и в связи с 
25-летием со дня трагедии на Черно-
быльской АЭС;

Щеглова Владимира Иванови-
ча, главу администрации Кокшин-
ского сельсовета Советского района 
Алтайского края, за многолетний до-
бросовестный труд, большой вклад в 
социально-экономическое развитие 
района и в связи с 60-летием со дня 
рождения;

Юровского Юрия Викторови-
ча, преподавателя по классу баяна, 
концертмейстера хореографии и на-
родного хора муниципального об-
разовательного учреждения допол-
нительного образования детей «Тю-
менцевская детская школа искусств»,                        
за многолетний добросовестный труд, 
большой вклад в развитие культуры 
Алтайского края и в связи с 50-лети-
ем со дня образования народного ор-
кестра русских народных инструмен-
тов Тюменцевского района.

2. Опубликовать настоящее по-
становление в газете «Алтайская 
правда».

И. ЛООР,
председатель Алтайского 

краевого Законодательного 
Собрания.

В соответствии со статьями 72 и 
73 Устава (Основного Закона) Ал-
тайского края Алтайское краевое 
Законодательное Собрание ПОСТА-
НОВЛЯЕТ: 

Внести в Регламент Алтай-
ского краевого Законодательно-
го Собрания, утвержденный по-
становлением Алтайского краево-
го Совета  народных депутатов от 
9 января 2001 года № 7 (Сборник зако-
нодательства Алтайского края, 2001, 
№ 57, № 66, № 67, № 68; 2002, 
№ 75, часть I; 2003, № 84; 2004, № 96, 
№ 99; 2005, № 106, № 109, 114; 2006, 
№ 121, часть I, № 126, часть I; 2008, 
№ 142, часть I, № 152, часть II; 2009, 
№ 156, часть I, № 157, часть I, № 159, 
часть I; 2010, № 167, часть I, № 174, 
часть I, № 175, часть II), следующие 
изменения:

1) в пункте 2 статьи 14:
а) предложение первое абзаца 

второго изложить в следующей ре-
дакции: «Председатель Алтайского 
краевого Законодательного Собра-
ния принимает решение о включе-
нии вопроса в проект повестки дня 
сессии при наличии подготовленно-
го в соответствии со статьями 28 и 36 
настоящего Регламента проекта пра-
вового акта.»;

б) дополнить абзацем шестым 
следующего содержания:

«Вопросы, по которым имеет-
ся заключение экспертно-правового 
управления о противоречии соответ-
ствующего проекта правового акта 
федеральному и (или) краевому зако-
нодательству, не включаются в про-
ект повестки дня сессии до устране-
ния указанных противоречий.»;

2) в абзаце первом пункта 1 статьи 
28 слова «Проект правового акта» за-
менить словами «Проект норматив-
ного правового акта»; 

3) абзац первый пункта 1 статьи 36 
дополнить словами «, определяющим 
иных должностных лиц, с которыми 
производится согласование (визиро-
вание) проекта правового акта»;

4) в пункте 3 статьи 66 слова «Сте-
нограмма сессии подписывается» за-
менить словами «Стенограмма и иные 
материалы сессии подписываются»;

5) в статье 75:
а) пункт 12 изложить в следующей 

редакции:
«12. Решение Алтайского краево-

го Законодательного Собрания об из-
брании члена Совета Федерации не 
позднее чем на следующий день по-
сле дня вступления его в силу разме-
щается на официальном сайте Ал-
тайского краевого Законодательного 
Собрания в сети Интернет и не позд-
нее пяти дней со дня вступления ре-
шения в силу направляется в Совет 
Федерации. 

Избранный Алтайским краевым 
Законодательным Собранием член 
Совета Федерации в трехдневный 
срок со дня вступления в силу реше-
ния о его избрании направляет в Ал-
тайское краевое Законодательное 
Собрание и Совет Федерации копии 
решения Алтайского краевого Зако-
нодательного Собрания или предста-
вительного органа муниципального 
образования о досрочном прекраще-
нии полномочий депутата в связи с 
его избранием членом Совета Феде-
рации либо копии документа,  удо-
стоверяющего, что им в трехдневный 
срок было подано заявление о сло-
жении полномочий депутата, а так-
же копии приказа (иного документа) 
об освобождении от иных обязанно-
стей, несовместимых со статусом чле-
на Совета Федерации, либо копии до-
кумента, удостоверяющего, что им в 
трехдневный срок было подано заяв-
ление об освобождении от таких обя-
занностей.»;

б) пункт 13 изложить в следую-
щей редакции:

«13. Полномочия члена Совета 
Федерации начинаются со дня всту-

пления в силу решения о его избра-
нии представителем в Совете Феде-
рации от Алтайского краевого Зако-
нодательного Собрания. Избранный 
член Совета Федерации приступа-
ет к осуществлению своих полномо-
чий на десятый день со дня вступле-
ния в силу решения о его избрании 
Алтайским краевым Законодатель-
ным Собранием. Полномочия чле-
на Совета Федерации прекращаются 
со дня вступления в силу решения об 
избрании Алтайским краевым Зако-
нодательным Собранием нового чле-
на Совета Федерации – представите-
ля от Алтайского краевого Законода-
тельного Собрания в порядке, уста-
новленном Федеральным законом от 
5 августа 2000 года № 113-ФЗ «О по-
рядке формирования Совета Федера-
ции Федерального Собрания Россий-
ской Федерации»;

6) в пункте 1 статьи 93 слова «с 
Законом края «О территориальном 
устройстве Алтайского края» заменить 
словами «с законом Алтайского края 
от 1 марта 2008 года № 28-ЗС «Об 
административно-территориальном 
устройстве Алтайского края»;

7) в статье 101:
а) в наименовании слова «и шта-

тов его аппарата» заменить словами 
«и структуры аппарата Алтайского 
краевого Законодательного Собра-
ния»;

б) абзац второй пункта 1 изло-
жить в следующей редакции:

«Проект структуры аппарата Ал-
тайского краевого Законодательно-
го Собрания разрабатывается аппа-
ратом Алтайского краевого Законо-
дательного Собрания, согласовыва-
ется с постоянными комитетами (при 
подготовке первой сессии Алтайско-
го краевого Законодательного Собра-
ния – с организационным комитетом) 
и вносится на рассмотрение Алтай-
ского краевого Законодательного Со-
брания руководителем аппарата.»;

в) в пункте 2 слово «Решение» 
заменить словом «Решения»; сло-
ва «штатов его» заменить словами 
«структуры»;

8) статью 114 дополнить пунктом 
5 следующего содержания:

«5. Заместитель (заместители) 
председателя Алтайского краево-
го Законодательного Собрания мо-
жет осуществлять свою деятельность 
в Алтайском краевом Законодатель-
ном Собрании на профессиональной 
постоянной основе. 

Решение об осуществлении заме-
стителем (заместителями) председа-
теля Алтайского краевого Законо-
дательного Собрания деятельности 
в Алтайском краевом Законодатель-
ном Собрании на профессиональ-
ной постоянной основе может при-
ниматься при его избрании на долж-
ность в соответствии с пунктами 1 - 4 
настоящей статьи либо по заявлению 
указанного лица (указанных лиц) на 
имя председателя Алтайского крае-
вого Законодательного Собрания в 
соответствии с абзацем третьим на-
стоящего пункта.

Вопрос об осуществлении заме-
стителем (заместителями) председа-
теля Алтайского краевого Законо-
дательного Собрания деятельности 
в Алтайском краевом Законодатель-
ном Собрании на профессиональной 
постоянной основе рассматривается 
на основании заявления указанного 
лица (указанных лиц), согласованно-
го с председателем Алтайского крае-
вого Законодательного Собрания, и 
соответствующего проекта постанов-
ления, подготовленного и внесенного 
в Алтайское краевое Законодатель-
ное Собрание в соответствии с насто-
ящим Регламентом.». 

И. ЛООР,
председатель Алтайского 

краевого Законодательного 
Собрания.

В соответствии с Положением о 
Благодарственном письме Алтайско-
го краевого Законодательного Собра-
ния, утвержденным постановлением 
Алтайского краевого Совета народ-
ных депутатов от 30 января 2007 года 
№ 35, Алтайское краевое Законода-
тельное Собрание ПОСТАНОВЛЯ-
ЕТ:

1. Поощрить Благодарственным 
письмом Алтайского краевого Зако-
нодательного Собрания:

Баклыкову Елену Викторовну, 
преподавателя народного хора муни-
ципального образовательного учреж-
дения дополнительного образования 
детей «Тюменцевская детская школа 
искусств», за многолетний добросо-
вестный труд, большой вклад  в раз-
витие культуры Алтайского края и в 
связи с 50-летием со дня образова-
ния народного оркестра русских на-
родных инструментов Тюменцевско-
го района;

Волкову Ларису Евгеньевну, 
полковника милиции, начальника 
финансово-экономического отдела 
федерального государственного об-
разовательного учреждения высше-
го профессионального образования 
«Барнаульский юридический инсти-
тут Министерства внутренних дел 
Российской Федерации», за образ-
цовое исполнение служебных обя-
занностей;

Краус Эльвиру Фёдоровну, кла-
довщика цеха неорганических хи-
мических реактивов № 2 общества 
с ограниченной ответственностью 
«Торговый Дом Малиновое Озеро» 
Михайловского филиала, за много-
летний добросовестный труд и в свя-
зи с профессиональным праздником 
– Днем химика;

Лыкову Надежду Андреевну, эко-
номиста по планированию I катего-
рии открытого акционерного обще-
ства «Барнаульское специальное кон-
структорское бюро «Восток»,  за мно-
голетний добросовестный труд и в 
связи с профессиональным праздни-
ком – Днем радио;

Макаренко Владимира Викторо-
вича, ведущего специалиста-эксперта                              

по автоматизации Управления пен-
сионного фонда по Тюменцевскому 
району Алтайского края, балалаеч-
ника народного оркестра русских на-
родных инструментов Тюменцевско-
го района, за многолетний добросо-
вестный труд, большой вклад в раз-
витие культуры Алтайского края и 
в связи с 50-летием со дня образова-
ния народного оркестра русских на-
родных инструментов Тюменцевско-
го района;

Попову Наталью Васильевну, спе-
циалиста по делам молодежи комите-
та по образованию и делам молодежи 
администрации Смоленского района 
Алтайского края, за многолетний до-
бросовестный труд и большой вклад 
в развитие молодежной политики Ал-
тайского края;

Савостина Николая Сергеевича, 
инженера крестьянского фермерско-
го хозяйства Чиркова Мамонтовско-
го района Алтайского края, за много-
летний добросовестный труд и боль-
шую общественную работу;

Шломину Ларису Ивановну, заве-
дующего столовой отдела тылового 
обеспечения федерального государ-
ственного образовательного учреж-
дения высшего профессионального 
образования «Барнаульский юриди-
ческий институт Министерства вну-
тренних дел Российской Федерации», 
за образцовое исполнение служебных 
обязанностей;

Щедрова Сергея Николаевича, 
члена Совета Алтайской региональ-
ной общественной организации инва-
лидов «Семипалатинск-Чернобыль», 
за многолетний добросовестный труд, 
активное участие в защите прав и ин-
тересов граждан, подвергшихся ради-
ационному воздействию и в связи с 
25-летием со дня трагедии на Черно-
быльской АЭС.

2. Опубликовать настоящее по-
становление в газете «Алтайская 
правда».

И. ЛООР,
председатель Алтайского 

краевого Законодательного 
Собрания.

Приложение

ИНФОРМАЦИЯ
о состоянии борьбы с преступностью в Алтайском крае

в 2010 году и мерах, принимаемых по ее предупреждению

сбыта наркотиков, 45 фактов содер-
жания притонов для потребления 
наркотических средств, 5 фактов кон-
трабанды наркотиков. Сотрудниками 
органов внутренних дел Алтайского 
края изъято 460 кг 103 гр. наркотиче-
ских средств, что составило 52,6 про-
цента от общего количества изъятых 
всеми правоохранительными органа-
ми Алтайского края.

Недостаточно эффективно осу-
ществлялась работа по противодей-
ствию экономической преступности. 
Всего сотрудниками органов и под-
разделений внутренних дел края вы-
явлено 2787 преступлений экономиче-
ской направленности (на 20,8 процен-
та меньше, чем в 2009 году). Специа-
лизированными подразделениями по 
налоговым преступлениям выявлено 
229 преступлений. Особое внимание в 
работе органов внутренних дел уделя-
лось вопросам правомерного исполь-
зования бюджетных средств, в том 
числе выделяемых на реализацию це-
левых программ и приоритетных на-
циональных проектов. За 2010 год со-
трудниками органов внутренних дел 
осуществлено 327 проверок целевого 
расходования бюджетных денежных 
средств, направляемых на реализацию 
приоритетных национальных проек-
тов. В результате выявлено 34 престу-
пления, по 32 фактам возбуждены уго-
ловные дела.

В рамках работы по противодей-
ствию коррупции в 2010 году сотруд-
никами органов внутренних дел края 
выявлено 348 (на 20 процентов мень-
ше, чем в 2009 году) преступных по-
сягательств против государственной 
власти, интересов государственной 
службы и службы в органах местного 
самоуправления, в том числе 161 факт 
получения взятки (2009 год – 111) и 35 
фактов дачи взятки (2009 год – 62). 

Благодаря принятым мерам не-
сколько удалось стабилизировать 
уличную преступность. Количество 
преступлений, совершенных в обще-
ственных местах населенных пунктов 
края, снизилось на 6,9 процента (12357 
фактов), в том числе совершенных на 
улицах – на 8,8 процента (8559 фак-
тов), однако удельный вес уличной 
преступности возрос с 17,3 процента 
до 17,8 процента. Уменьшилось коли-
чество зарегистрированных случаев 
уличных грабежей на 37,6 процента, 
разбоев – на 26,7 процента, мошенни-
чества – на 35,2 процента. В то же вре-
мя увеличилось количество убийств – 
на 61,1 процента, фактов причинения 
тяжкого вреда здоровью – на 18,7 про-
цента, краж – на 5,6 процента.

В целях профилактики уличных 
преступлений на основе анализа опе-
ративной обстановки в органах вну-
тренних дел Алтайского края прово-
дятся корректировки постов и марш-
рутов патрулирования наружных на-
рядов с приближением патрулей к 
местам, наиболее подверженным со-
вершению преступлений. На террито-
рии Алтайского края с целью увели-
чения плотности патрульно-постовых 
нарядов наружных служб практи-
куется проведение оперативно-
профилактических операций «Сиг-
нал». Для более эффективного обе-
спечения безопасности населения в 
настоящее время на территории Ал-
тайского края в местах массового 
пребывания граждан расположено и 
функционирует 30 стационарных по-
стов милиции, из которых 3 приобре-
тено в 2010 году.

В 2010 году органами внутрен-
них дел края реализован комплекс 
оперативно-профилактических меро-
приятий, направленных на предупре-
ждение беспризорности и преступно-
сти среди несовершеннолетних. По 
состоянию на 1 января 2011 года на 
учете в органах внутренних дел края 
состояло 5397 подростков, из них в 
2010 году поставлено на учет 3118 че-
ловек.

Приоритетным направлением в 
деятельности органов внутренних 
дел Алтайского края является про-
филактика семейного неблагополу-
чия. В настоящее время ведется про-
филактическая работа с 4086 неблаго-
получными семьями, из которых 1711 
поставлены на учет в 2010 году. Воз-
буждено 39 уголовных дел по фак-
там жестокого обращения с детьми. 
Составлено 14006 протоколов об ад-
министративных правонарушени-
ях, связанных с неисполнением обя-
занностей по содержанию и воспита-
нию детей. В отношении 668 родите-
лей, не исполняющих обязанности по 
воспитанию и обучению детей, подго-
товлены и удовлетворены судом ма-
териалы на лишение родительских 
прав; 51 родитель ограничен в дееспо-
собности. За 2010 год в органы вну-
тренних дел Алтайского края достав-
лено 5698 подростков, из них 3038 – 
в состоянии алкогольного опьянения, 
16 – в состоянии наркотического опья-
нения. В 2010 году было задержано 
более 2000 несовершеннолетних, на-
ходящихся в неположенное время на 
улице и в общественных местах, каж-
дый из которых передан родителям. 
В 1681 случае составлены протоколы 
об административной ответственно-
сти за нарушение закона Алтайского 
края «Об ограничении пребывания 
несовершеннолетних в обществен-
ных местах на территории Алтайско-
го края». Регистрируемые посягатель-
ства на жизнь и здоровье несовершен-
нолетних сократились почти на треть. 
Принимаемые меры позволили сни-
зить уровень подростковой преступ-
ности с 6,4 процента до 5,4 процен-
та. Количество преступлений, совер-
шенных несовершеннолетними или с 
их участием, за 12 месяцев 2010 года 
по сравнению с аналогичным перио-
дом 2009 года сократилось на 23 про-
цента (с 2170 до 1670). 

Проведена определенная работа 
по профилактике бытовой, рецидив-
ной преступности и преступлений, 
совершенных в состоянии алкоголь-
ного опьянения. В настоящее время 
на профилактических учетах состоит 
33662 лица, из них: 738 освобожден-
ных из мест лишения свободы, в от-
ношении которых установлены огра-
ничения; 11914 лиц, осужденных к 
мерам наказания, не связанным с ли-
шением свободы; 980 лиц, освобож-
денных от уголовной ответственно-
сти по нереабилитирующим основа-
ниям; 2668 лиц, допускающих право-
нарушения в сфере семейно-бытовых 
отношений; 7715 хронических алкого-
ликов; 3704 наркомана.

В целях повышения эффективно-
сти профилактической деятельности 
служб и подразделений органов вну-
тренних дел по предупреждению по-

вторных преступлений со стороны ра-
нее судимых лиц и лиц, осужденных к 
мерам наказания, не связанным с ли-
шением свободы на территории Ал-
тайского края проведена оперативно-
профилактическая операция «Ре-
цидив». В 2010 году сотрудниками 
органов внутренних дел в территори-
альные уголовно-исполнительные ин-
спекции направлено 1115 ходатайств 
об установлении дополнительных 
обязанностей или отмены условного 
осуждения на реальное лишение сво-
боды. Однако принимаемые меры не 
позволили снизить уровень рецидив-
ной преступности. Количество пре-
ступлений, совершенных лицами, ра-
нее привлекавшимися к уголовной 
ответственности, хотя и снизилось 
на 1,1 процента, удельный вес реци-
дивной преступности возрос с 40,2 
процента  до 43,7 процента.

В рамках противодействия престу-
плениям и правонарушениям в сфе-
ре незаконного оборота алкогольной 
продукции выявлено 291 преступле-
ние в данной сфере (2009 год – 465). 
Кроме того, выявлено 2390 админи-
стративных правонарушений, связан-
ных с реализацией фальсифицирован-
ной алкогольной продукции (2009 год 
– 3494). На 11,2 процента (с 9069 до 
10084) возросло количество состав-
ленных административных материа-
лов в сфере оборота крепких спирт-
ных напитков домашней выработ-
ки. Из незаконного оборота изъято 
296018 литров алкогольной и спирто-
содержащей жидкости (на 38,1 про-
цента больше, чем в 2010 году), в том 
числе 28672 литра крепких спиртных 
напитков домашней выработки. Не-
смотря на принимаемые меры, общее 
количество преступлений, совершен-
ных в состоянии опьянения, в 2010 
году возросло на 37,2 процента (8713 
фактов).

В целях повышения эффективно-
сти профилактической деятельности 
служб и подразделений органов вну-
тренних дел по предупреждению тяж-
ких преступлений против личности в 
сфере семейно-бытовых отношений 
в 2010 году проведена оперативно-
профилактическая операция «Быт». 
Количество преступлений, совер-
шенных на бытовой почве, снизи-
лось на 5,8 процента (3108 фактов). 
На 20,3 процента (с 59 до 47) сни-
зилось количество совершен-
ных бытовых убийств, однако фак-
тов причинения тяжкого вреда здо-
ровью зарегистрировано больше 
на 9,2 процента (с 163 до 178). В 
целях предупреждения имуще-
ственных преступлений в тече-
ние 2010 года под централизован-
ную охрану принято 1126 объектов, 
1382 квартиры и других мест хранения 
личного имущества граждан. Общее 
число охраняемых объектов по состо-
янию на 1 января 2011 года составило 
10519 единиц. 

Сотрудниками органов внутрен-
них дел Алтайского края выявлено 
1424564 административных право-
нарушения (на 7,1 процента больше, 
чем в 2009 году). На правонарушите-
лей должностными лицами органов 
внутренних дел Алтайского края на-
ложены штрафы на общую сумму поч-
ти 277 млн. рублей, из которых взы-
скано около 125 млн. рублей. 

Значительная работа проведена 
по снижению аварийности на автодо-
рогах Алтайского края. Сотрудника-
ми ГИБДД организовано и проведе-
но 12 профилактических рейдов, вы-
явлено 1027616 (на 3,9 меньше, чем 
в 2009 году) нарушений правил до-
рожного движения, в том числе более 
379 тысяч фактов превышения скоро-
сти, более 27 тысяч фактов управле-
ния транспортом в состоянии алко-
гольного опьянения. Принимаемые 
в течение 2010 года меры позволили 
снизить основные количественные 
показатели аварийности. Количе-
ство зарегистрированных дорожно-
транспортных происшествий умень-
шилось на 1 процент (3492 факта), 
погибших в них людей – на 2,4 про-
цента (400 человек), раненых – на 1,4 
процента (4261 человек). Тяжесть по-
следствий дорожно-транспортных 
происшествий снизилась, количе-
ство дорожно-транспортных проис-
шествий с участием детей возросло 
на 2,3 процента и составило 359 фак-
тов, погибло 7 детей и 379 получили 
ранения.

Одним из приоритетных направле-
ний в деятельности органов внутрен-
них дел Алтайского края являлось 
укрепление учетно-регистрационной 
дисциплины. 23 июня 2010 года состо-
ялось расширенное заседание проку-
ратуры Алтайского края и ГУВД по 
Алтайскому краю, на котором был 
рассмотрен вопрос «О состоянии за-
конности при приеме, регистрации и 
проверке сообщений о преступлени-
ях в органах внутренних дел края». 
По результатам рассмотрения был 
выработан комплекс мер, направлен-
ных на улучшение состояния учетно-
регистрационной дисциплины, реа-
лизация которых принесла свои по-
ложительные результаты. Так, в 2010 
году количество рассмотренных заяв-
лений и сообщений о преступлениях 
в превышающие установленные зако-
ном сроки сократилось на 61,9 про-
цента (с 2401 до 915). Общее коли-
чество выявленных укрытых престу-
плений снизилось на 30,1 процента (с 
4770 до 3333).

Значительная помощь в борьбе с 
преступностью и укреплению право-
порядка оказывается со стороны ор-
ганов государственной власти Алтай-
ского края, местного самоуправления 
муниципальных образований, обще-
ственности. На территории каждого 
муниципального образования края 
действуют программы профилакти-
ки преступлений и правонарушений, 
общая сумма выделенных органам 
внутренних дел денежных средств на 
их реализацию в 2010 году составила 
4 млн. 715 тыс. 320 рублей.

Органам внутренних дел края ока-
зывают помощь 599 общественных 
формирований правоохранительной 
направленности, из них 582 добро-
вольные народные дружины числен-
ностью 5691 человек, 17 казачьих 
дружин численностью 453 человека. 
С участием общественности раскры-
то 4093 преступления, предотвращено 
58 преступлений, что на 7,9 процен-
та преступлений меньше, чем в 2009 
году. По причине отсутствия социаль-
ных гарантий и финансирования ко-
личество данных формирований за 12 
месяцев 2010 года сократилось на 1,5 
процента к уровню 2009 года.

В  2010  году общее число зарегистри-
рованных преступлений по сравнению 
с 2009 годом сократилось на 11,4 про-
цента и составило 48017 преступле-
ний. Уровень преступности в Алтай-
ском крае в расчете на тысячу человек 
населения составил 19,3 преступления 
(2009 год – 21,7).

В  с т р у к т у р е  п р е с т у п -
н о с т и  с о к р а т и л о с ь  к о л и ч е -
ство тяжких деяний: убийств – 
на 10,5 процента; умышленного при-
чинения тяжкого вреда здоровью 
– на 1,3 процента; грабежей – на 
35,2 процента;  разбойных нападе-
ний – на 25,9 процента; мошенниче-
ства – на 16 процентов; вымогатель-
ства – на 40,6 процента. Вместе с тем 
на 10,8 процента возросло количество 
зарегистрированных изнасилований.

В  р е з у л ь т а т е  м е р о п р и я -
тий профилактического характе-
ра на 11,8 процента сократилось об-
щее количество краж всех видов, 
в том числе из квартир граждан – 
на 27,7 процента; краж со складов, с баз, 
из магазинов и других торговых точек – 
на 14,7 процента; краж скота – на 28,9 
процента. Количество неправомер-
ных завладений транспортными сред-
ствами снизилось на 11,4 процента. 
В то же время возросло количество 
краж с дачных участков – на 3,7 про-
цента, краж транспортных средств – 
на 4,4 процента.

В 2010 году выявлено 26653 лица, 
совершивших преступления, из них 
привлечено к уголовной ответствен-
ности 19007 лиц, что составило 71,3 
процента. Сложное социальное поло-
жение лиц, не имеющих постоянного 
источника дохода, способствовало их 
криминальной активности, удельный 
вес данной категории лиц составил 66,8 
процента (2009 год – 65,8 процента). 
Более трети (40,5 процента) всех лиц, 
совершивших преступления, ранее их 
уже совершали, почти каждый третий 
(30,8 процента) – находился в состоя-
нии алкогольного опьянения. Удель-
ный вес несовершеннолетних право-
нарушителей составил 5,9 процента, 
их количество в сравнении с 2009 го-
дом сократилось на 20,9 процента и со-
ставило 1576 человек. В группе престу-
пления совершили 3392 человека (на 
8,4 процента меньше, чем в 2009 году). 
Иностранными гражданами и лицами 
без гражданства на территории Алтай-
ского края совершено 279 преступле-
ний (на 10,3 процента меньше, чем в 
2009 году), количество преступлений 
в отношении них возросло на 58,3 про-
цента и составило 76 случаев.

Общее количество выявленных со-
трудниками органов внутренних дел 
преступлений, совершенных в соста-
ве организованных преступных групп, 
возросло на 83 процента по сравнению 
с 2009 годом и составило 344 престу-
пления.

В целях стабилизации ситуации, 
связанной с оборотом оружия, органа-
ми внутренних дел края осуществлен 
ряд оперативно-профилактических 
мероприятий. В ходе проведения 
профилактических мероприятий 
за нарушения правил оборота изъ-
ято 10641 единица огнестрельно-
го оружия. К административной от-
ветственности привлечено 7479 вла-
дельцев оружия. Выявлено 607 
преступлений, связанных с незакон-
ным оборотом оружия и боеприпа-
сов. Благодаря принимаемым мерам 
на 30,2 процента снизилось количество 
преступлений, совершенных с исполь-
зованием оружия, боеприпасов, взрыв-
чатых веществ и взрывных устройств.

В ходе проводимых антитерро-
ристических мероприятий осущест-
влялась работа по обеспечению без-
опасности объектов особой важно-
сти, повышенной опасности, жиз-
необеспечения, а также объектов 
с массовым пребыванием граждан. 
Всего в 2010 году проведено 1026 об-
следований данных объектов, в ходе 
которых выявлено 216 недостатков. 

Для профилактики экстремистских 
проявлений и террористических актов 
в отношении объектов особой важно-
сти в 2010 году проведено 63 тактико-
специальных учения и 321 учебная 
тренировка. В 2010 году обеспечивал-
ся сбор упреждающей оперативно-
значимой информации о деятельно-
сти наиболее активных лиц и групп, 
склонных к совершению преступле-
ний экстремистской направленности. 
Осуществлялось взаимодействие с ор-
ганами государственной власти, поли-
тическими, общественными и религи-
озными организациями по вопросам 
противодействия экстремизму и этно-
сепаратизму, выявлению и предотвра-
щению преступлений в данной сфере. 
За 12 месяцев 2010 года сотрудниками 
органов и подразделений внутренних 
дел Алтайского края выявлено 6 пре-
ступлений экстремистской направ-
ленности. 

В результате принятых мер по 
борьбе с незаконным оборотом нар-
котиков сотрудниками органов вну-
тренних дел выявлено 3834 престу-
пления (на 0,3 процента больше, чем 
в 2009 году). Выявлено 1715 фактов 
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«День Победы над фашистской Гер-
манией для нашей семьи имеет особое 
значение, - пишут нам Наташа и Окса-
на Загайновы. – Наш двоюродный дед 
Степан Тарасович Загайнов, родной 
брат нашего дедушки Ивана, был участ-
ником Великой Отечественной войны. 
В апреле 1945 года Указом Президиума 
Верховного Совета СССР ему было при-
своено звание Героя Советского Союза 
(посмертно)…»

Родился Степан Тарасович в 1921 
году в селе Шахи Павловского района. В 
сентябре 41-го был призван в ряды Крас-
ной армии, после краткосрочных курсов 
направлен на фронт в составе экипажа 
танка Т-34. В боях на подступах к реке 
Одер в январе 1945 года его «тридцать-
четверка», командиром которой он был, 
уничтожила вражеский танк, два само-
ходных орудия, три бронетранспорте-
ра и два взвода пехоты противника. На 
реке Одер его танк подбил пароход с 
немецкой пехотой, уничтожил огневые 
точки врага на левом берегу реки, тем 
самым обеспечив переправу нашей пе-
хоты. Захватил и удерживал совместно 
с нашей пехотой плацдарм, что сыграло 
решающую роль в наступлении наших 
войск. Эти сведения взяты из наградно-
го представления. 

А 4 февраля 1945 года командир тан-
ка Т-34 Степан Загайнов погиб – сгорел 
в своей боевой машине вместе со всем 
экипажем. 

Материалы о геройском фронтовом 
пути Степана Загайнова были восста-
новлены в 1980 году «Вахтой памяти», 
организованной в Павловском районе в 
честь 35-летия Великой Победы. 

В школьном музее боевой славы в его 
родном селе, как и в районном музее в 
Павловске, есть его фотография и ряд 
документов. В мемориальном парке в 
Шахах установлен в его честь обелиск 
со звездой, а в Павловске, как Герою Со-
ветского Союза, - бюст. Именем его на-
званы две улицы – в селе и в райцентре.

«Но и другие наши старшие родствен-
ники сражались на фронтах Великой 
Отечественной войны. Дед по линии ма-
тери Константин Васильевич Пятилетов 
был летчиком-штурмовиком и погиб на 
Курской дуге. Прадед Пятилетов Васи-
лий Федорович воевал и на Западе – с 
фашистской Германией, и на Востоке 
– с её союзницей Японией. Участника-
ми этой страшной войны были и еще не-
сколько наших родных, часть их не вер-
нулись домой…

Мы ощущаем чувство гордости за 
то, что являемся внуками этих сильных 
и смелых людей», -  так завершают это 
письмо Наташа Загайнова, студентка 
медуниверситета,  и ее сестра Оксана, 
ученица 8-го класса барнаульской гим-
назии № 40.

Апрель

Наследство, 
которым мы 
вправе гордиться

Самое родственное

Николай Яковлевич Шатохин два ме-
сяца не дожил до 85-летия. И полтора ме-
сяца – до своего главного праздника – Дня 
Победы. 

Жил он в селе Нижнеозерное Усть-
Пристанского района. В 17 лет, в авгу-
сте 1943-го, его призвали в действующую 
армию. Попал на Ленинградский фронт. 
Освобождал Таллин, войну закончил в 
Восточной Пруссии. Про себя говорил, 
что родился в рубашке. Однажды немец-
кий снаряд упал рядом с ним. Но не ра-
зорвался…

Николай Шатохин вернулся с победой 
домой. С медалями «За отвагу», «За побе-
ду над Германией»… После войны рабо-
тал кузнецом, трактористом. Любил своих 
детей, внуков, правнуков. 

«Не забывает о ветеранах Великой Оте-
чественной войны наше правительство. 
В День Победы получают они поздравле-
ния, подарки, - пишут внуки Николая Ша-
тохина. – И нашему дедушке в 2009 году 
вручили автомобиль «ВАЗ-2107». В про-
шлом году помогли благоустроить дом, 
провели водопровод, канализацию. Дед 
был очень благодарен за эту заботу…»

В селе Нижнеозерное было два вете-
рана войны. 18 марта Николая Яковлеви-
ча не стало. «Но никто из местной адми-

нистрации почему-то не посчитал нуж-
ным прийти и проводить его в последний 
путь, сказать доброе слово… Ни глава ад-
министрации сельского совета, ни дирек-
тор хозяйства, в котором Николай Шато-
хин работал с 6 класса и до самой пенсии 
– с перерывом на войну. Администрация 
Усть-Пристанского района и военкомат 
опубликовали в местной газете «Аван-
гард» свои соболезнования, спасибо им, 
что не забыли про ветерана. А вот сель-
ская наша администрация…»

Вот ведь как у нас получается. Ко-
нечно, на бытовом уровне всяк сам ре-
шает, идти ли ему на похороны, прово-
дить ли в последний путь человека, с ко-
торым столько лет прожито по соседству. 
А вот что касается представителей мест-
ной власти… Они у всех на виду. И сте-
пень уважения к ним зависит прежде все-
го от их отношения к людям. Живым и 
мертвым.

Президент, правительство, наша крае-
вая власть всей своей деятельностью дают 
пример уважительного отношения к вете-
ранам, заботы о них и поддержки, как бы 
транслируя это отношение по всей власт-
ной вертикали. Тем обиднее, когда сбои 
случаются на местном уровне, там, где 
власть ближе всего соприкасается с людь-
ми и должна работать для них. 

«Пока живы – не теряйте надежды» 
- под таким заголовком в «АП» (№ 207-
208 за 2010 год) было опубликовано пись-
мо жительницы Новгорода Риммы Алек-
сандровой, в котором она рассказывала, 
как искала хоть какие-то сведения о судь-
бе своего отца Прокопия Емельяновича 
Крупинина, в январе 1942 года призван-
ного Парфеновским райвоенкоматом в 
действующую армию, а в январе 1943-го 
пропавшего без вести. Выяснилось, что 
наш земляк с тяжелым ранением попал 
в госпиталь, где и скончался. Похоронен 
он в п. Путилово Кировского района Ле-
нинградской области в братском захоро-
нении, где лежат 2000 наших воинов, по-
гибших в боях с немецко-фашистскими 
захватчиками или умерших от ран. 

А в Барнауле живет сестра Рим-
мы Александровой, Галина Прокопьев-
на Жерненко – старшая дочь Прокопия 
Крупинина, и как же дорога для нее эта 
весточка о судьбе отца… Главное – не 
пропал без вести солдат! 

История эта получила неожиданное 
продолжение. На публикацию отклик-
нулась жительница с. Парфеново Топчи-
хинского района Мария Петровна Сит-
никова. «Никак не могла насмелиться 
написать вам, но думаю, что должна это 
сделать, - пишет она. – Сестры Римма и 
Галина нашли своего отца, погибшего от 
ран. А я вот до сих пор найти не могу. Из 
архива Минобороны отвечают: пропал 
без вести. Но я и так это знаю…»

А написать нам Мария Петровна ре-

шила потому, что считает: и отец сестер 
Прокопий Емельянович, и ее отец Петр 
Максимович Антипов хорошо знали друг 
друга, потому что работали в одно вре-
мя в Парфеново. Прокопий Крупинин 
был народным судьей, а Петр Антипов 
– председателем Парфеновского рай-
исполкома (как теперь называют – гла-
вой администрации, уточняет Мария Пе-
тровна). Топчихинским район стал назы-
ваться позже. Оба и воевали под Ленин-
градом, Петр Антипов в части – полевая 
почта 610, 1-й батальон, 1-я минометная 
рота. Крупинин был ранен и умер в янва-
ре 1943 г., а Антипов – 9 февраля 1942-го 
под Тихвином (есть письма, добавляет 
Мария Ситникова). «Мой отец оставил 
четверых детей, старшему было 13 лет, 
а младшему 1 год и 9 месяцев, - пишет 
Мария Петровна. – Наша мама не только 
нас всех сохранила и вырастила, все мы 
получили образование. У нас в Парфе-
ново есть мемориал погибшим односель-
чанам. И ставил его мой младший брат, 
которому, когда отец уходил на фронт, 
не было и двух лет. Теперь и он уже на 
пенсии. 

Я специально пошла на площадь к ме-
мориалу и в списке погибших нашла имя 
отца сестер – Крупинин П. Е. (а то в га-
зете указывалось, что на обелиске погиб-
шим его фамилия не значится). Так что 
отец Галины и Риммы Прокопий Крупи-
нин в Парфеново не забыт…»

И в качестве постскриптума Мария 
Петровна добавляет: «Простите за коря-
ки, плохо вижу, мне 78 лет». 

Это нужно не мертвым…

Письма читала Галина ПОПОВА.  

Имя на мемориале

Самое поминальное

Самое резонансное

Вместе с врачом-
офтальмологом  Людмилой 

Саблиной, которая ведет  
консультативный прием, 

она работает в дневном 
стационаре с самого  его 

открытия.

- Это было в августе 1989 
года, - вспоминает Нина Федо-
ровна. – Он был единственным 
в крае. Из оснащения  – доска с 
таблицей для проверки зрения, 
а  в придачу к ней наш энтузи-
азм и желание работать. Очень 
много сил приложила к созда-
нию Вера Михайловна Уша-
нова, которая была в то время 
главным врачом поликлиники. 
После закрытия в городе одной 
из  детских больниц, где было 
отделение по лечению миопии 
(близорукости), она и стала хло-

Ольга ПОЛЬЩИКОВА, 

Сергей БАШЛЫЧЕВ (фото)
Всемирный день медицинских сестер

тодики узнавали отовсюду, где 
можно, тут же внедряли у себя. 
Помогали родители детей, ко-
торых лечили здесь. Например, 
первый аппарат, предназначен-
ный для хромотерапии, привез-
ли из Москвы. Это была автор-
ская работа создателей прибо-
ра и метода лечения. Сейчас он 
есть во всех офтальмологиче-
ских учреждениях, а в то время 
был редкостью. 

Нину Федоровну невозмож-
но представить без улыбки, хотя 
каждый приходящий  на лече-
ние ребенок знает, что медсе-
стра очень строго требует ис-
полнения всех предписаний 
доктора. Но  ее строгость не от-
пугивает ребят, скорее, наобо-
рот, вселяет уверенность, что 
все будет хорошо. Да и само ле-
чение порой напоминает игру: 
например, надо следить за крас-
ным огоньком, который переме-
щается по сферической поверх-
ности, или удерживать в поле 
зрения  лучик света, вращаю-
щийся по окружности, или по-
очередно рассматривать то од-
ним, то другим глазом предме-
ты вблизи и вдали. Несложные 
упражнения, а эффект дают хо-
роший. Но при условии, что вы-
полняются регулярно, после-
довательно и под постоянным 
контролем.

Попасть в дневной стацио-
нар хотят многие, но возможно-
сти лечебного учреждения все 
же ограничены (за день здесь 
могут принять  не более 45 че-
ловек, курс лечения – два раза 
в год по 18 дней). Между тем 
число детей с дефектами зре-
ния увеличивается с катастро-
фической быстротой. Если еще 
несколько лет назад  на прием  
шли в основном школьники, то 
теперь среди пациентов стацио-
нара есть даже четырехлетки. 

- Кто виноват?
- Главные виновники - ком-

пьютер и телевизор, а у ребят 
школьного возраста еще и не-
померные нагрузки. Большая 
часть наших пациентов – от-
личники,  медалисты и дети-
музыканты, которым приходит-
ся читать много нотной литера-
туры. 

- Не пожалели, что пришли в 
медицину? Все-таки денег мало, 
а работы много…

- Нет. Мы дело выбирали еще 
в советские времена, по душе. 
Главное – чтоб оно нравилось, 
а деньги уже на втором плане. 
Хотя потом, когда времена пе-
ременились, нас с Людмилой 
Викторовной звали в коммер-
цию, обещали высокую зарпла-
ту. Мы сначала согласились, а 
потом подумали: как же мы все 
это оставим, кто будет работать 
с нашими детьми? Отказались. 
Уйти – значит предать детей, а 
этого делать нельзя.

Пусть улыбка 

потать  о дневном стационаре. 
К тому времени у офтальмо-

лога Саблиной уже была необ-
ходимая специализация,  а вот 

с медицинскими сестрами по-
добного профиля возникла про-
блема. Нина Бодулина помогла 
ее решить: прошла специализа-

цию и стала первой медсестрой 
офтальмологического дневного 
стационара. 

Все еще было в новинку, ме-

Лечение в дневном стационаре похоже на игру.

глаз коснётсяглаз коснётся
Трудно подсчитать, скольким Трудно подсчитать, скольким 
юным пациентам помогла юным пациентам помогла 
сохранить зрение медсестра сохранить зрение медсестра 
детской поликлиники № 2  детской поликлиники № 2  
Барнаула Нина БодулинаБарнаула Нина Бодулина

Улыбка тоже лечит.

ВСЯ ПРОДУКЦИЯ СЕРТИФИЦИРОВАНА

ВНИМАНИЕ,  АУКЦИОН!
13  июня 2011  года  в  11-00 по адресу:    г. Барнаул, пр. Строителей, 

д.22, каб 202 ООО «Вега-Альянс», как организатор торгов, проводит от-
крытый аукцион по продаже заложенного имущества в рамках проце-
дуры ликвидации: 

По договору №ДП-4 от 17 июня 2010 года имущество принадлежащего на 
праве ООО «Инвестленд»  ИНН 0410003164,  ОГРН 2092208043497. На тор-
ги  выставляется:

Лот №1   Повторные торги. Наименование: Земельный участок, кадастро-
вый номер 22:02:250005:0746, общей площадью 790000 кв.м, место нахож-
дения: Алтайский край, Алтайский район (в административных границах Ай-
ского сельсовета, район, бол.Пучины, район г.Яманка, район лога Сухого), 
категория земель - земли сельскохозяйственного назначения.

Обременение: договор об ипотеке земельного участка № ДИ1 – 
752000/2008/0064 от 22 сентября 2008 года. Залогодержатель: Банк ВТБ (от-
крытое акционерное общество).

Согласно решению суда по делу № 2-3293/2009, начальная стоимость зе-
мельного участка составляет 10 301 000-00 р. 

Начальная цена после уценки: 8 755 850-00 р. Задаток 87 560 р. Шаг тор-
гов  26 300 р. 

Задаток должен поступить на счет ООО «Вега-Альянс» не позднее даты 
окончания приема заявок. Форма платежа – денежные средства.

Покупатель самостоятельно и за собственный счет оформляет правоуста-
навливающие документы.

Документы, предоставляемые для участия в аукционе:
• Заявка установленного образца;
• Копия платежного документа, подтверждающего внесение задатка на 

счет ООО «Вега-Альянс»;
• Нотариально заверенные копии учредительных документов и свидетель-

ства о государственной регистрации, бухгалтерский баланс на последнюю 
отчетную дату, протокол о назначении исполнительного органа, письменное 
решение уполномоченного органа, разрешающее приобретение объекта про-
дажи, если это необходимо в соответствии с учредительными документами 
претендента (для юридических лиц);

• Копии паспортов (для физических лиц);
• Доверенность на лицо, уполномоченное действовать от заявителя при по-

даче заявки на участие в торгах.
С момента начала приёма заявок претендент может ознакомиться с утверж-

дёнными формами заявки, договора о задатке, протокола о результатах тор-
гов, имеющих силу договора по вышеуказанному адресу.

Для участия в аукционе претендентам в течение срока приёма заявок не-
обходимо заключить с Продавцом договор о задатке.

Порядок проведения  аукциона: торги начинаются с объявления начальной 
цены продажи объекта, которая повышается по мере выдвижения предложе-
ний в соответствии с шагом аукциона: выигравшим торги на аукционе при-
знаётся лицо, предложившее наиболее высокую цену.

Организатор торгов и победитель торгов подписывают протокол о результа-
тах, имеющий силу договора,  в день проведения торгов на основании оформ-
ленного решения комиссии об определении победителя торгов.

Торги проводятся в соответствии со статьями 447-449 Гражданского ко-
декса Российской Федерации.

Аукцион, в котором принял участие только один участник, признается не-
состоявшимся в соответствии со ст. 447 ГК РФ.

Прием заявок и документов, необходимых для участия в аукционе, ознаком-
ление с документами на реализуемое имущество и порядком проведения аук-
циона производятся с момента опубликования, но не позднее  10 июня 2011 
года до 11 часов по адресу: г. Барнаул, пр. Строителей, д.22, каб. 202.

Тел. для справок: (83852)29-26-20, 8-983-187-79-13, 8-905-985-56-56.
ООО «Вега-Альянс» вправе отказаться от проведения аукциона в день 

торгов.

Комитет администрации Ал-
тайского края по финансам, 
налоговой и кредитной поли-
тике скорбит по поводу безвре-
менной смерти

КИРЮШОВОЙ
Аллы Михайловны

и выражает соболезнование 
родным и близким покойной.

Изменение
к изменению, опубликованному в 

газете «Алтайская правда», № 28-30 
от 4 февраля 2011 г., данному доль-
щиками ТОО «Краснощековское» 
Краснощековского района Алтай-
ского края Захаровой Л.Я. и др.

Вместо фамилии Захарова Л.Я. чи-
тать: «Тульский С.В.».

Изменение
к извещению, опубликованному в 

газете «Алтайская правда», № 56 от 
28 февраля 2009 г., данному доль-
щиками СПК «Чарыш-Агро» Крас-
нощековского района Алтайско-
го края.

Вместо слов: «СПК «Чарыш-Агро» 
читать: «КП «Краснощековское». 
Вместо фамилии Матюхина А.С. чи-
тать: «Воскобойникова Н.И.».

Извещение
На основании ФЗ «Об обороте зе-

мель сельскохозяйственного назна-
чения» мы, собственники 16 земель-
ных долей Чернов А.В., Демидов 
С.Н., Потапова Н.И., Сажнев В.В., 
Веденеев А.В., Курасов В.П., Кона-
щенко Н.А., Богатырев Н.В., Бога-
дырева Л.Д., Куксина Л.В., Пешко-
ва Г.Д., Пешкова Р.П., Фролова Т.С., 
извещаем собственников земельных 
долей из участка с кадастровым но-
мером 22:19:0:0015, о намерении вы-
делить свои земельные доли общей 
площадью 146 га пашни бригада № 3 
поле 5, 1 севооборота, расположен-
ные по адресу: примерно в 2635 м 
от ориентира: Алтайский край, Ко-
сихинский район, с. Филатово на-
правлением на юго-восток. Компен-
сация другим дольщикам не преду-
смотрена. Возражения в письменной 
форме направлять на имя Курасова 
Владимира Петровича по адресу: 
659825, Алтайский край, Косихин-
ский район, с. Филатово, ул. Цен-
тральная, 8.

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельскохозяй-
ственного назначения» ставим 
в известность дольщиков земли 
СПК «Локтевский» Локтевского 
района Алтайского края в том, 
что мы, дольщики земли Лощенов 
В.В., Лощёнов В.А., Гилева Т.А. (3 
доли), Гилев В.С. (4 доли), жела-
ем вывести свои земельные доли 
в отдельные земельные участ-
ки: участок 1 – пашня, площадью 
156,6 га в поле № 12-9; участок 2 – 
пастбища, площадью 18 га, в 6 км 
на северо-восток от п. Кировский. 
Компенсация не предусмотрена.

Извещение
На основании закона РФ «Об обо-

роте земель сельскохозяйственно-
го назначения» ставлю в извест-
ность участников общедолевой соб-
ственности из земель сельскохозяй-
ственного назначения ТОО «Журав-
лихинское» Первомайского рай-
она в том, что мы, Емшин А.Г. (2 
доли), Пахотин С.Д., Пахотина Г.В., 
намерены выделить свои доли в са-
мостоятельный участок с оценкой 
1148 б/га с местоположением 4530 
м от северо-восточной границы с. 
Журавлиха в северо-восточном на-
правлении. Компенсация не пред-
усмотрена. Письменные возраже-
ния опубликовать в газете «Алтай-
ская правда».

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельхозназначе-
ния» ставлю в известность доль-
щиков ТОО «Ельцовское» Ель-
цовского района в том, что я, Бур-
лаков Василий Петрович, желаю 
выделить свою земельную долю в 
самостоятельный земельный уча-
сток для ведения ЛПХ в количе-
стве 303 б/га на рабочем участ-
ке № 6. Выплата компенсаций не 
предусмотрена.

Изменение
к извещению, опубликованно-

му в газете «Алтайская правда», 
№ 48-49 от 25 февраля 2011 года 
(Кытмановский район).

Вместо слов: «с. Усть-Бороуйск» 
читать: «пос. Усть-Бороуйск».

Извещение
На основании Федерального за-

кона «Об обороте земель сельско-
хозяйственного назначения» мы, 
Железко Л.А. (388 б/га), Желез-
ко Ю.И. (388 б/га), Железко Е.И. 
(776 б/га), Рябицкая Т.И. (388 б/
га), Рябицкий В.В. (388 б/га), Пайч 
Т.И. (776 б/га), собственники зе-
мельных долей с оценкой 3104 б/
га в границах плана АОЗТ «Воз-
несенское» Родинского района 
Алтайского края, с кадастровым 
номером 22:37:0:53, ставим в из-
вестность остальных дольщиков 
о намерении выделить в счет зе-
мельных долей земельные участ-
ки общей площадью 160,8 га, в т. 
ч.: пашня 121,6 га, пастбища 39,2 
га. Компенсация не предусмотре-
на. Местоположение земельных 
участков: Алтайский край, Родин-
ский район, примерно в 4 км от с. 
Вознесенка, муниципальное обра-
зование Центральный сельсовет, в 
границах плана АОЗТ «Вознесен-
ское». Обоснованные возражения 
направлять по адресу: 659780, Ал-
тайский край, Родинский район, 
с. Родино, ул. Сельская, 26, Же-
лезко Ю.И.

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель с/х назначения» 
мы, собственники земельных до-
лей СПК «Локтевский» Локтев-
ского района Алтайского края 
Сердюков И.И. (1 доля), Сердюко-
ва М.С. (1 доля), Сердюков Н.И. (1 
доля), Сердюкова О.Ф. (1 доля), 
Сердюков А.И. (1 доля), Сипаче-
ва И.С. (2 доли), Бережнова Г.В. 
(1 доля), желаем выделить зе-
мельный участок в счет своих зе-
мельных долей в праве общедоле-
вой собственности в поле № XIII-9. 
Компенсация не предусмотрена.

Возражение
Мы, дольщики колхоза «Вели-

кий Октябрь» Троицкого райо-
на Жаворонков А.М. и др., выра-
жаем свое несогласие на извеще-
ние, опубликованное в газете «Ал-
тайская правда», № 100-101 от 14 
апреля 2011 г., данное дольщи-
ком Ординым В.Д., т. к. выделение 
участка общей площадью 4,15 га, 
расположенного на поле III-4 бри-
гады № 3, противоречит нашим ин-
тересам, нарушает целостность се-
вооборота.

Общее годовое собрание 
акционеров открытого акци-
онерного общества «Меж-
дугородние пассажирские 
перевозки» (место нахожде-
ния: г. Барнаул,  пр. Космонав-
тов, 53) состоится 8.06.2011 г. в 
10.00 час. по адресу: г. Барна-
ул, пр. Космонавтов, 53, в ка-
бинете исполнительного дирек-
тора. Регистрация участников 
с 9.30 час.

Повестка дня:
1. Утверждение годового отче-

та Общества за 2010 г.
2. Утверждение годовой бух-

галтерской отчетности за 2010 
г.

3. Утверждение распределения 
прибыли Общества по результа-
там 2010 г.

4. О выплате дивидендов по 
результатам 2010 г.

5. Избрание членов совета ди-
ректоров Общества.

6. Избрание членов ревизион-
ной комиссии Общества.

7. Утверждение аудитора Об-
щества.

8. Избрание членов счетной 
комиссии.

С материалами собрания мож-
но ознакомиться по указанному 
адресу. Список лиц, имеющих 
право на участие в общем со-
брании акционеров, составлен 
по состоянию на 15.05.11 г.

Извещение о конкурсе по отбору заявок на 
формирование полюса инновационного развития 

1. Организатор конкурса – Главное управление экономики и инвестиций 
Алтайского края.

2. Порядок, место, сроки и время подачи заявок на участие в конкурсе.
Порядок подачи заявок на участие в конкурсе определен Правилами прове-

дения конкурса по формированию полюса инновационного развития, а также 
оформления и подачи заявки на участие в нем, утвержденными постановле-
нием администрации Алтайского края от 19.03.2010 № 98. 

Прием заявок на участие в конкурсе осуществляется Главным управлени-
ем экономики и инвестиций Алтайского края по адресу: 656038, г. Барнаул, 
пр. Комсомольский, д. 118, тел.: (8-3852) 35-48-89, 66-96-39.

Дата и время начала приема заявок - 12 мая 2011 г. 9.00.
Дата и время окончания приема заявок - 14 июня 2011 г. 18.00. 
3. Порядок, место и время получения конкурсной документации. 
Конкурсная   документация   размещается   на   официальном   сайте Глав-

ного управления экономики и инвестиций в сети Интернет (www.econom22.
ru) и на официальном сайте Алтайского краевого инновационного банка дан-
ных (www.altkibd.ru).

Кроме того, получить конкурсную документацию можно в управлении по 
науке, инновационной и кластерной политике Главного управления эко-
номики и инвестиций Алтайского края (пр. Комсомольский, 118, каб. 201, 
тел. (8-3852) 35-48-89 в рабочие дни с 9.00 до 18.00, обеденный перерыв 
с 13.00-14.00) или направив запрос на адрес электронной почты: nauka@
alregn.ru, unip-altay@mail.ru. 

4. Сведения о месте, дате и времени вскрытия конвертов с заявками на
участие в конкурсе.

Место вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе: г. Барнаул, 
пр. Комсомольский, д. 118, каб. 228.

Дата и время вскрытия конвертов с заявками - 15 июня 2011 г. 12.00.
5. Рассмотрение и оценка заявок,  определение  победителей  конкурса

(победивших заявок).
Вскрытие конвертов с заявками на участие в конкурсе, рассмотрение за-

явок,  определение участников конкурса, оценку и сопоставление заявок, 
определение победителя (победителей) конкурса осуществляет конкурс-
ная комиссия, состав которой утверждается Главным управлением эконо-
мики и инвестиций. 

Совокупная оценка, присваиваемая каждой заявке на формирование по-
люсов инновационного развития, определяется с учетом критериев, установ-
ленных в конкурсной документации.

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельскохозяй-
ственного назначения» ставим в 
известность дольщиков ЗАО ДСП 
«Покровская» Мамонтовского 
района в том, что я, собственник 
земельной доли Бредихин Р.Д., 
желаю выделить земельный уча-
сток в счет земельных долей из 
земель сельскохозяйственного на-
значения в бр. № 2 поле № 1-2 р. 
у. 46 площадью 318 б/га, для ве-
дения личного подсобного хозяй-
ства. Возражения направлять по 
адресу: 658573, Алтайский край, 
Мамонтовский район, с. Покров-
ка, ул. Центральная, 38-1.

Изменение
к извещению, опубликованно-

му в «Алтайской правде», № 115 
от 26.04.2011г., данному админи-
страцией Благовещенского рай-
она Алтайского края, об уведом-
лении собственников невостребо-
ванных земельных долей Яготин-
ского сельсовета. 

Исключить фамилии: Говин А.И., 
Говина Н.Ф. Заменить площади: 
781,2 га на 725,4 га; 579,6 га на 
538,2 га; 33,6 га на 31,2 га; 168 га 
на 156 га.

Уточнение
В газете «Алтайская правда», № 

109 от 21.04.2011 г. № 97-98, дан-
ное дольщиками Ребрихинско-
го района.

В рабочих участках № 33, 40 чи-
тать: «№ 33, 40-1, 40-2».

ВНИМАНИЕ, АУКЦИОН!
16  июня 2011 года в 10 час.00 мин. по адресу: г.Барнаул, пр.Власихинская,133в, 

ООО «Фаворит», ООО «Фортуна», ООО «Логистик» от имени ТУ Росимуще-
ства в Алтайском крае, как организатор торгов, проводит открытый аукцион 
по продаже арестованного и заложенного имущества.

ООО «Фаворит»
Лот № 1 Квартира, расположенная по адресу: Алтайский край, Павлов-

ский район, п.Комсомольский, ул.Московская, д.14, кв.23, общей S 43,6 кв.м. 
Начальная цена- 635 000 руб. 00 коп. Лот №2 Квартира, расположенная по 
адресу: Алтайский край, Павловский район, п.Урожайный, ул.Пионерская, 
д.3, кв.6, общей S 52,9 кв.м. Начальная цена- 510 000 руб. 00 коп. Лот №3 
Сооружение (трансформаторная подстанция), общей S 4,3 кв.м., располо-
женная по адресу: Алтайский край, Баевский район, с.Баево, ул. 50 лет Октя-
бря, 15/4, кадастровый номер объекта: 22:03:010202:0043:01:203:002:00001
6830:00А:20004. Начальная цена- 18 238 руб. 06 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №4 
Здание (автомастерская), общей S 1 160,68 кв.м., расположенная по адре-
су: Алтайский край, Баевский район, с.Баево, ул. 50 лет Октября, 15/1, ка-
дастровый номер объекта: 22:03:010202:000016850:00А:20001. Начальная 
цена- 3 157 679 руб. 06 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №5 Сооружение автомобиль-
ные весы, общей S 136,95 кв.м., расположенные по адресу: Алтайский край, 
Баевский район, с.Баево, ул. 50 лет Октября, 15/6, кадастровый номер объ-
екта: 22:03:010202:0043:01:203:002:000016840:0100:20004. Начальная цена- 
389 942 руб. 40 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №6 Здание конторы, общей S 216,60 
кв.м., расположенное по адресу: Алтайский край, Баевский район, с.Баево,ул. 
50 лет Октября, 15, кадастровый номер объекта: 22:03:010202:0043:01:203
:002:000016870:0100. Начальная цена- 1 113 833 руб. 22 коп. ( в т.ч. НДС). 
Лот №7 Здание (котельная), общей S 157,00 кв.м., расположенное по адре-
су: Алтайский край, Баевский район, с.Баево, ул. 50 лет Октября, 15/5, када-
стровый номер объекта: 22:03:010202:0043:01:203:002:000016840:0100:2000
5. Начальная цена- 911 689 руб. 25 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №8 Здание (зер-
ноперерабатывающего цеха), общей S 1652,00 кв.м., находящееся по адре-
су: Алтайский край, Баевский район, с.Баево, ул. 50 лет Октября, 15/3, ка-
дастровый номер объекта: 22:03:010202:0043:1:203:002:000016840:0100:20003. 
Начальная цена- 10 471 297 руб. 21 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №9 Земельный 
участок (земли населенных пунктов), принадлежащий на праве собственно-
сти с функционально обеспечивающими находящимися на ней закладыва-
емыми объектами недвижимости, S 21 344,00 кв.м., в соответствии с када-
стровым планом от 11.12.2001г., расположенный по адресу: Алтайский край, 
Баевский район, с.Баево, ул.50 лет Октября, 15, кадастровый номер объ-
екта: 22:03:010623:0002. Начальная цена- 276 678руб. 32 коп. ( в т.ч. НДС).             
Лот №10 Агрегатная мельница ANA-2000, производительностью 48 тонн/сут-
ки. Начальная цена- 4 340 544руб. 92 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №11 Оборудова-
ние подстанции КТП 400-10/04, инвентарный номер А00000042. Начальная 
цена- 86 390руб. 75 коп. ( в т.ч. НДС). Лот №12 Весы автомобильные 60-тон-
ные, инвентарный номер А000000037. Начальная цена-  301 862руб. 88 коп. 
( в т.ч. НДС). Лот №12 Котел водогрейный. Производительностью 0,8МВт, 
инвентарный номер 000000034. Начальная цена- 156 940 руб. 00 коп. ( в т.ч. 
НДС). Лот №13 Котел водогрейный. Производительностью 0,8МВт, инвен-
тарный номер 000000035. Начальная цена- 156 940 руб. 00 коп. ( в т.ч. НДС).      
Лот №14 Емкость 25 куб. метров (пожарный резервуар), инвентарный номер 
А 000000041. Начальная цена- 37 004 руб. 80 коп. ( в т.ч. НДС).  Лот №14  
Жилой дом с земельным участком, расположенный по адресу: Алтайский 
край, Павловский район, п.Новые Зори, ул.Новая, д.14,кв.2, жилой дом об-
щей S 194,8кв.м., зем. участок общей S 727,00кв.м. Начальная цена- 3 200 
000 руб. 00 коп. Лот №15 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул. 
Ленская, д.1в, кв.10, общей S 207,1кв.м. Начальная цена- 10 844 500 руб. 04 
коп. Лот №16 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Октябрят, 
д.29, кв.48, общей S 43,5кв.м. Начальная цена- 1 780 000 руб. 00 коп. Лот 
№17 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, проспект Комсомоль-
ский, д.107, кв.26, общей S 42,8 кв.м. Начальная цена- 3 350 000 руб. 00 коп. 
Лот №18 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Красносельская, 
д.94, кв.57, общей S 47,3 кв.м. Начальная цена- 2 029  000 руб. 00 коп. Лот 
№19  Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Глушкова, д.33, 
кв.39,  общей S 54,9кв.м. Начальная цена- 1 333 741 руб. 00 коп.      Лот №20 
Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Профинтерна, д.38, кв.51, 
общей S 36,8 кв.м. Начальная цена- 1 700 000 руб. 00 коп. Лот №21  Квар-
тира, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Малахова, д.9, кв.10, общей S 
42,4 кв.м. Начальная цена- 1 900 000 руб. 00 коп. Лот №22 Земельный  уча-
сток, расположенный по адресу: г.Барнаул, пос.Лесной, 12-й Переулок, д.29, 
общей S 1035,00кв.м.. Начальная цена- 280 000 руб. 00 коп. Лот  №23 Квар-
тира, расположенная по адресу: г.Барнаул, Павловский тракт, д.76а, кв.53, 
общей S 43,3 кв.м. Начальная цена- 1 870 000 руб. 00 коп. Лот №24 Кварти-
ра, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Декабристов, д.6а, кв.143, об-
щей S 12,8 кв.м. Начальная цена- 700 000 руб. 00 коп.  Шаг аукциона 1% от 
начальной цены лота. Задаток по лотам №№1-24 – 3% от начальной цены 
лота заложенного имущества.

ООО «Фортуна»
Лот №1  Автомобиль «Митсубиси-Паджеро», 2007 г.в., цвет зеленый, р/н 

О 157ОН 22, в не рабочем состоянии. Начальная цена- 1 306 000 руб. 00 
коп. Лот №2 Полуприцеп фургон «МАЗ 938662-025», 2006 г.в., г/н АК8939, 
светло-серо-дымчатого цвета. Начальная цена- 245 000 руб. 00 коп. Лот 
№3 Незавершенный  строительством объект (жилой дом) S застройки 166,4 
кв.м., степень готовности 71%, расположен по адресу: Алтайский край, Пер-
вомайский район, с.Березовка, ул.Полярная, д.18. Начальная цена- 2 621 
037 руб. 30 коп. Лот №4 Земельный участок расположен по адресу: Алтай-
ский край, Первомайский район, с.Березовка, ул.Полярная, д.18, общей S 
1506,00 кв.м. Начальная цена- 997 962 руб. 70 коп. Шаг аукциона 1% от на-
чальной цены лота. Задаток по лотам №№1-4  – 3% от начальной цены лота 
заложенного имущества.

ООО «Логистик»
Лот №1 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул,  ул.Молодежная, 

д.54, кв.55, общей S 61,3 кв.м. Начальная цена- 2 700 000 руб. 00 коп. Лот №2 
Комната в квартире, расположенная по адресу: г.Барнаул, ул.Сухэ-Батора. 
д.15, кв.78, общей S 10,5 кв.м. Начальная цена- 420 000 руб. 00 коп. Лот 
№3 Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул,  ул.А. Петрова, д.239, 
кв.462, общей S 58,2 кв.м. Начальная цена- 1 240 000 руб. 00 коп. Лот №4 
Квартира, расположенная по адресу: г.Барнаул,  ул.Шумакова, д.24, кв.240, 
общей S 60,5 кв.м. Начальная цена- 2 040 000 руб. 00 коп. Лот №5 Кварти-
ра, расположенная по адресу: г.Барнаул,  ул.Шумакова, д.40, кв.55, общей 
S 50,3 кв.м. Начальная цена- 1 962 000 руб. 00 коп. Лот №6 Квартира, 3-х 
комнатная,  расположенная по адресу: г.Барнаул,  ул.Взлетная, д.43, кв.89. 
Начальная цена- 1 990 000 руб. 00 коп. Лот №7 Автомобиль «Субару Форе-
стер», 2007г.в., г/н М432РР, красного цвета, на бамперах сколы и царапины. 
Начальная цена- 676 300 руб. 00 коп. Шаг аукциона 1% от начальной цены 
лота. Задаток по лотам №№1-6 – 3% от начальной цены лота заложенного 
имущества; по лотам №№7-10% от начальной  цены  лота. 

Документы, предоставляемые для участия в аукционах: заявка уста-
новленного образца, копия платёжного документа, подтверждающего вне-
сение задатка на счет ООО «Логистик», ООО «Фаворит», ООО «Фортуна», 
нотариально заверенные копии учредительных документов и свидетельства 
о государственной регистрации, бухгалтерский баланс на последнюю отчет-
ную дату, протокол о назначении исполнительного органа, письменное ре-
шение уполномоченного органа, разрешающее приобретение объекта про-
дажи, если это необходимо в соответствии с учредительными документами 
претендента (для юридических лиц), копии паспортов (для физических лиц, 
доверенность на лицо, уполномоченное действовать от заявителя при подаче 
заявки на участие в торгах). Для участия в аукционе претендентам в течение 
срока приёма заявок необходимо заключить с Продавцом  договор о задатке. 
Задаток должен поступить на счет ООО «Логистик», ООО «Фаворит», ООО 
«Фортуна», не позднее даты окончания приема заявок. Порядок проведения 
аукциона: торги начинаются с объявления начальной цены продажи объекта, 
которая повышается по мере выдвижения предложений и в соответствии с 
шагом аукциона, выигравшим торги на аукционе признается лицо, предло-
жившее наиболее высокую цену. Организатор торгов и победитель торгов 
подписывают протокол о результатах, имеющий силу договора, в день про-
ведения торгов на основании оформленного решения комиссии об опреде-
лении победителя торгов. Победитель аукциона возмещает затраты Орга-
низатора торгов, связанные с подготовкой и проведением торгов. Аукцион, в 
котором принял участие только один участник, признаётся несостоявшимся 
в соответствии со ст.447 ГК РФ. Приём заявок и документов, необходимых 
для участия в аукционах, ознакомление с документами на реализуемое иму-
щество и порядок проведения аукциона производятся с  момента опублико-
вания с 9 ч.00 мин. до 14 ч.00 мин., ежедневно, но не позднее 3 июня 2011 
года до 10 час. 00 мин., по адресу: г. Барнаул, ул.Власихинская, 133 в., 
тел. 28-99-31. Организатор торгов вправе отказаться от проведения аукци-
онов в день проведения торгов. Указанная выше информация предназначе-
на для всех лотов фирм ООО «Фаворит», ООО «Фортуна», ООО «Логистик».                                                                                                               
ООО «Фаворит»: Лот №15 Квартира, расположенная по адресу: г. Бар-
наул. ул.Новосибирская, д.8а, кв.7, общей S 45,4кв.м. Начальная цена- 
1 755 000 руб. 00 коп., опубликованный в газете «Алтайская правда» №122 
от 30.04.2011 г., считать недействительным.

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельскохозяй-
ственного назначения» ставим в 
известность дольщиков СПК(к) 
«Жилино» Первомайского рай-
она о том, что мы, дольщики Ере-
меев Владимир Владимирович, 
Еремеева Валентина Алексеевна, 
желаем выделить земельный уча-
сток в счет земельных долей из зе-
мель сельхозназначения (пашня) 
в праве общедолевой собствен-
ности на поле № 128 на расстоя-
нии 4250 м от с. Жилино в северо-
западном направлении, продуктив-
ностью 516 б/га для с/х производ-
ства. Компенсация не предусмо-
трена. Претензии и возражения 
направлять по адресу:  Первомай-
ский район, с. Жилино, ул. Моло-
дежная, 33, Еремееву В.В.; г. Ново-
алтайск, ул. Барнаульская, 3, реги-
страционный центр.

Извещение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельскохозяй-
ственного назначения» ставим в 
известность дольщиков СПК «Тю-
менцевский» Тюменцевского 
района Алтайского края о том, 
что мы, дольщики Засыпкин А.И., 
Колоколова Н.И., Кулагин В.Г., Ку-
лагина А.А., Прокудин В.Н., Фроли-
ков К.И., Фроликов И.М., Фролико-
ва Т.П., Глекнер О.В., желаем вы-
делить земельные участки в пра-
ве общедолевой собственности на 
землю в счет своих земельных до-
лей из земель сельскохозяйствен-
ного назначения для сельскохозяй-
ственного производства, состоя-
щих из пашни в количестве 3431 б/
га, сенокосов 16 га, пастбищ 25 га. 
Адрес выделяемых участков: Ал-
тайский край, Тюменцевский рай-
он, МО Тюменцевский сельский со-
вет. Местоположение выделяемых 
участков можно уточнить по адре-
су: с. Тюменцево, ул. В-Каменская, 
6. Компенсация не предусмотрена. 
Возражения опубликовать в «Ал-
тайской правде».
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ВСЕРОССИЙСКИЙ ФЕСТИВ   ЛЬ

ИЗ ПОЧТЫ «   П»
Братья на высоте! 

Бийские спортсмены Алексей и Сергей Каменские стали 
чемпионами России по стрельбе из малокалиберного оружия в 

Краснодаре. 
Вице-чемпион мира Сергей Каменский выиграл личные со-

ревнования по стрельбе из винтовки на 50 м из положения лёжа. 
Его старший брат Алексей завоевал «золото» в командном пер-
венстве в составе сборной Московской области в стрельбе из 
трёх положений. Успешное выступление Каменских позволило 
им повысить личный рейтинг, который может повлиять на по-
падание в сборную команду России для участия в летнем чем-
пионате Европы в Белграде.

СТ   ДИОНЕвгений ЛИМАНСКИЙ

Раскрутили «Карусель дружбы»
В барнаульском парке «Солнечный ветер» открылся фестиваль 

«Карусель дружбы». 
В нем  приняли участие творческие фольклорные коллекти-

вы, представители национальных диаспор, проживающие в го-
роде Барнауле, иностранные студенты АлтГТУ. Свое творчество 
продемонстрировали самые маленькие – певцы и танцоры до-
школьного возраста.

Фестиваль проводится при поддержке Министерства культу-
ры России, управления края по культуре, комитета по культуре 
Барнаула. Завершится фестиваль в День России 12 июня гала-
концертом победителей.

КУЛЬТУРА

Музеи и выставочные залы

Программа 14 мая
Художественный музей, пр. Ленина, 88, 

тел.: 35-98-39, 61-18-88.
19.00 – 02.00. Вернисаж международной 

выставки авторской художественной ку-
клы «Драгоценные фантазии». Выставки. 
Политинформация «ТАСС сообщает…» 
(Театральный центр Вахрамеевых). 20.15 
– Час Испании: «Чувственное фламен-
ко». 23.00 – Час Италии. «Un momento!»: 
«Один урок – и ты запел по-итальянски!». 
Творческая мастерская, беспроигрыш-
ная лотерея, портрет за 5 минут, музей-
ное кафе.

Краеведческий музей, ул. Ползунова, 
46, тел. 63-47-58.

19.00 – 02.00. «Стрелы Робин Гуда» – 
стрельба из луков и арбалетов. Мастер-
класс по урало-сибирской росписи, изго-
товлению окарин и традиционных народ-
ных кукол. Весенние хороводы и игры. 
23.00 – «Пришелец из космоса»: метеорит 
в музее. «Музыкальная гостиная». Вы-
ставка рыцарских доспехов, мини-кафе.

Музей истории литературы, искусства 
и культуры Алтая, ул. Л. Толстого, 2, тел. 
24-47-71.

19.00 – 02.00. Выставка репродукций 
картин М.К. Чюрлениса «Мастер уди-
вительных образов», посвященная Году 
космонавтики в России. Программа об-
щества литовской культуры. Интерактив-
ные программы в «Избе-затейнице», вик-
торины, шоу-программы (танцы, дуэли, 
файер-шоу). Программы на детской пло-
щадке. 22.00 – «Миры камлающих шама-
нов». 00.00 – Полуночный концерт. Мини-
кафе, продажа книг, с 19.00 до 23.30 -  кон-
ный фаэтон.

Выставочный зал Союза художников, 
пр. Ленина, 111, тел. 61-18-49.

19.00 – 23.00. «Капитаны межпланет-
ных кораблей» – конкурс детского рисун-
ка на асфальте, призы. Мастер-класс по 
рисованию (предоставляются мольберты 
и художественные материалы). Дефиле. 
Создание объемно-пространственной ин-
сталляции «Космос» (участвуют все жела-
ющие). «Вселенная раннего Средневеко-

вья». Мастер-классы (игрушки, фитоди-
зайн, фильцевание), портреты на заказ.

Галерея «Турина гора», ул. Димитрова, 
85-а, тел.: 36-98-70, 36-98-71.

19.00 – 23.00. Выставка «Играем джаз». 
19.30 –  джазовый концерт под открытым 
небом.

20.30 – «Космо-Джаzz» - коллективное 
создание картины с участием художницы 
Евгении Октябрь. 22.30 – Студия «Йога-
творчество» представляет: раскрываем ко-
ронную космическую чакру.

Картинная галерея «Кармин», ул. 
Л. Толстого, 16, тел. 26-07-20.

19.00 – 24.00. Выставка алтайских и си-
бирских художников из коллекции «По-
лон мир любви и света». Выставка из цик-
ла «Шедевры сельских галерей»: Павлов-
ская картинная галерея им. Г.Ф. Борунова. 
20.00 – Концерт «Ночь светла…». Портре-
ты на заказ, кафе, продажа художествен-
ных материалов и картин. 

Галерея «UNIVERSUM», ул. Димитро-
ва, 66, тел.: 36-63-28, 36-63-96.

19.00 – 23.00. Художественная выставка 
«Свет любви. Живопись. Графика». Музы-
кальная программа, дефиле студенческих 
коллекций, хореография, театр «Фонарь», 
выступление  барнаульской группы Pablo 
Escobar. Боди-арт, ярмарка-продажа суве-
ниров.

Павильон «Открытое небо», ул. Черны-
шевского, 55, тел.: 36-92-50, 35-48-87.

19.00 – 01.00. Арт-группа «Банановый 
трамвай»: проект «Детовщина» (живопись, 
графика, фотография). Творческая акция  
«Оживи шар». Мастер-класс по изготов-
лению оригами. Проект «Кумиры Барна-
ула. Денис Воробьев». Выставка, слайд-
шоу. 20.30 – Визуализация стихов Ивана 
Образцова. Арт-группа «656»: выставка-
инсталляция Inside The Game.

Музей «Город»,  пр. Ленина, 6 / Толсто-
го, 24, тел.: 65-87-94, 65-93-69.

19.00 – 02.00. Выставка «Природа. Охо-
та. Трофеи-2011». Проект «Классика ита-
льянского дизайна». 19.30 – Выступление 
цирковой студии «Арлекино», концерт 
ДМШ №5 «Путешествие по Италии». Фо-
топроект «Прогулки: черное на белом». 
Мастер-классы, дефиле, шоу «Неоновый 

шторм» и «Карнавальные инсталляции». 
Закрытие световыставки «Новая реаль-
ность».

Музей автоугона им. Р. Дульцева-
Деточкина, ул. Анатолия, 130, тел. 
63-07-63.

19.00 – 02.00. «Раскрашиваем автомо-
биль». Экскурсии: «Ретромашины», «Воен-
ная техника», «Советский автопром». Вы-
ставка отмычек. 19.10 – игра «Угон авто-
мобиля». Психологическая разгрузка для 
водителей (игра снежками и гнилыми по-
мидорами).

Музей «Мир времени», ул. Матросова, 
12, тел.: 75-72-70, 77-33-04.

19.00 – 02.00. «Музыка Вселенной» 
(скрипичный квартет и дуэт саксофони-
стов ДШИ №8). 22.00 – Театр теней. Экс-
курсии по музейной экспозиции ведет кол-
лекционер С.В. Корепанов. «Варьете. Ма-
газин модной одежды…»: примерку про-
водит свита Воланда. Мастер-классы, 
портрет на заказ.

Театры и концертные залы
Театр драмы, ул. Молодежная, 15, тел. 

36-97-13.
Премьера! 16 и 17 мая в 18.30 – «Орфей 

спускается в ад».
18 мая в 18.30 – «Бидерман и поджига-

тели».
Молодежный театр Алтая, ул. Пионе-

ров, 2, тел. 24-05-71.
13 мая в 18.00 – «Наташина мечта».
Театр музкомедии, пр. Комсомольский, 

108, тел. 38-03-92.
13 мая в 18.30 – «Ромео и Джульетта». 
14 мая в 17.00 – «Ромео и Джульетта».
18 мая в 18.30 – «С@баки». 
Театр кукол «Сказка», ул. Пушкина, 

41, тел. 63-22-26.
14 мая в 11.00 – «Жили-были Дед и 

Баба».
15 мая в 11.00 – «Царевна-лягушка».
Филармония, ул. Ползунова, 35, тел. 

63-90-54.
14 мая в 22.00 – «Орган под звездами»: 

Сергей  Будкеев, Городской академиче-
ский хор под управлением Александра 
Тарнецкого, солисты филармонии.

Афиша

Основные мероприятия 
праздника пройдут с 21 по 
24 июля. Как сообщила заме-
ститель начальника краевого 
управления по культуре и ар-
хивному делу Елена Безруко-
ва, в этом году на проведение 
фестиваля удалось привлечь 
полтора миллиона федераль-
ных средств, примерно столько 
же будет выделено из краевого 
бюджета.  

- Текущий год интересен 
еще и тем, что он является 
юбилейным для  многих наших 
земляков-кинематографистов.  
Эта тема должна найти отраже-
ние в мероприятиях Шукшин-
ского фестиваля, - отметил Да-

ниил Бессарабов. 
В рамках XIII ки-

нофестиваля, ко-
торый проходит под девизом 
«Нравственность есть правда», 
состоятся показы фильмов и 
творческие встречи с известны-
ми деятелями кино. Всего будет 
задействовано 8 площадок в го-
родах и районах края.  Предва-
рительное согласие на участие 
в фестивале дали Нина Усато-
ва, Николай Бурляев, Наталья 
Бондарчук.  

В настоящее время форми-
руется делегация писателей, 
которая примет участие в ли-
тературных мероприятиях фе-
стиваля:  обсуждаются  кан-

Галина ЗАМЯТИНА

«Шукшинские дни на Алтае»
На заседании краевого оргкомитета под 

руководством заместителя губернатора Даниила 
Бессарабова шла речь о подготовке к Всероссийскому 

фестивалю, который в этом году отметит 35-летие.

дидатуры литераторов из Мо-
сквы, Калининграда, Красно-
ярска и Екатеринбурга. Среди 
них Михаил Тарковский, Алек-
сей Варламов, Евгений Попов, 
Евгений Шишкин, Игорь Бе-
лов, Александр Кердан, Мари-
на Савиных. Кроме того, изме-
нится состав делегации алтай-
ских писателей - в нее войдут 
также молодые литераторы. 
Важным событием праздника 
станет вручение Шукшинской 
литературной премии губерна-
тора края. 

К знаковому событию гото-
вятся Бийский и Смоленский 
районы. В Сростках нововве-
дением этого года станет фе-
стиваль деревянной скульпту-
ры «Чудики», который пройдет 
с 15 по  24 июля. В песенном фе-
стивале «В гостях у Шукшина» 
примут участие творческие кол-

лективы с Алтая и из других ре-
гионов России. 

Особое внимание уделено бла-
гоустройству Сросток. В настоя-
щее время за счет средств крае-
вого бюджета приводится в поря-
док местное кладбище, которое 
расположено под горой Пикет.

В Смоленском районе гото-
вятся к 85-летию со дня рожде-
ния писателя Анатолия Соболе-
ва. 23 июля в рамках Шукшин-
ских дней пройдут Соболевские 
чтения.

Завершится Всероссий-
ский фестиваль «Шукшинские 
дни на Алтае» художественно-
публицистической программой 
на горе Пикет. Впервые в от-
крытии фестиваля и заключи-
тельной программе примет уча-
стие заслуженная артистка Рос-
сии, поистине народная певица 
Татьяна Петрова.  

Светлана ТИРСКАЯ, Любовь КАРПОВА
Музейная ночь

Под знаком космосаПод знаком космоса

Впервые «Музейная ночь» со-
стоялась в Барнауле в 2006 году: 
Художественный музей пригла-
сил к участию 14 государствен-
ных, ведомственных и частных 
музеев и галерей Барнаула. На 
мероприятиях тогда побывало 
более 3 тысяч человек. А в 2010 
году в акции принимали участие 
уже 58 музеев края, посетило их 
18 тыс. человек. 

В Художественном музее 

можно побывать на мастер-
классе по фламенко и научить-
ся петь по-итальянски. Ин-
тересное мероприятие – Все-
российская выставка-конкурс 
художественной куклы «Дра-
гоценные фантазии». В крае-
ведческом музее посетители 
встретятся с «пришельцем из 
космоса» — метеоритом. Му-
зей «Город» представит шоу 
«Царские забавы». А после за-

хода солнца можно будет уви-
деть звездное небо в телескоп 
АлтГПА. В галерее Universum 
состоится выставка-ярмарка 
изделий ручной работы «Раз-
ные вещи», пройдут мастер-
классы от «Хобби-студии». 
Подготовили свои програм-
мы также музеи городов и сел 
края.

Кстати, не стоит забывать, 
что в период проведения акции 
несовершеннолетние должны 
находиться под присмотром 
старших родственников!

Для удобства посетителей 
будут организованы два бес-
платных автобусных маршру-

та, всего на линию планируют 
выпустить 10 автобусов с ин-
тервалом движения в 20-25 ми-
нут. Ставший одним из симво-
лов «Музейной ночи» ретро-
трамвай «Пятерочка» также 
порадует гостей.

Стоимость единого входно-
го билета не изменилась: для 
взрослых – 200 рублей, для сту-
дентов дневной формы обуче-
ния – 150 рублей, для детей до 
6 лет – бесплатно.

С программой акции «Музей-
ная ночь-2011» можно ознако-
миться на сайте краевого управ-
ления по культуре и архивному 
делу (www.culture22.ru).

«Музейная ночь-2011» пройдет на Алтае уже в шестой раз 
и будет посвящена Году космонавтики, Году Испании и 

итальянского языка в России. Общая тема для всех музеев-
участников - «Человек. Музей. Вселенная». Акция проводится 

под патронатом губернатора Александра Карлина. 

ВСЯ ПРОДУКЦИЯ СЕРТИФИЦИРОВАНА

ПРОДАЮ ДВИГАТЕЛЬ 
ЯМЗ-238 НД5 

с консервации, 
состояние идеальное.

Тел. 8-903-990-0800.

Уведомление
о намерении выделить 
земельный участок

Я, Налимова Прасковья Алек-
сеевна, извещаю остальных соб-
ственников земельных долей о вы-
делении земельного участка в соб-
ственность из земель сельхозназ-
начения СПК «Куячинское», рас-
положенного в районе р. Лари-
онов, в административных гра-
ницах Куячинского сельсовета 
Алтайского района Алтайского 
края, в размере 239,25 б/га, общей 
площадью 10 га пашни из поля № 
27, для сельхозпроизводства. Пре-
тензии по выделению земельного 
участка принимаются по адресу: 
Алтайский район, с. Куяча, ул. На-
бережная, 27.

Объявление в «Алтайской прав-
де», № 190 от 23.06.2010 г. не учи-
тывать.

Изменение
к извещению, опубликованно-

му в газете «Алтайская правда», 
№ 81-82 от 24.03.2009 г., данно-
му дольщиками ТОО «Авангард» 
Угловского района.

Вместо слов: «выделяем земель-
ный участок в праве собственности 
на землю» следует читать: «жела-
ем выделить участок в счет своих 
земельных долей в праве обще-
долевой собственности на землю 
сельхозназначения».

ВЕСЫ автомобильные, 
передвижные, вагонные, 
специальные, скотные.

Продажа, монтаж, модерниза-
ция, ремонт.

Покупаем любые весы и запас-
ные части б/у.

Тел.: (3852) 25-11-37, 63-52-50.

Изменение
к извещению, опубликованному в 

газете «Алтайская правда», № 66 
от 16 марта 2011 года, данному соб-
ственниками земельных долей СПК 
«Чернокурьинский» Мамонтов-
ского района.

Вместо слов: «Портнягин Н.Н.» 
следует читать: «Германова В.А.».

Возражение направлять по адресу: 
658563, Алтайский край, Мамонтов-
ский район, с. Черная Курья, ул. Тру-
довская, 61/2, Портнягину Н.Н.

Возражение
На основании закона РФ «Об 

обороте земель сельскохозяй-
ственного назначения» мы, соб-
ственники земельных долей СПК 
«Колос» Шипуновского района 
Алтайского края Яковлев В.В., 
Яковлева Н.И., Музофаров М.А., 
Батьканов В.И., Савин А.С. и дру-
гие, выражаем свое несогласие 
на извещение, опубликованное 
в «Алтайской правде», № 115 от 
26.04.2011 г., данное дольщика-
ми СПК «Колос», о желании вы-
делить земельный участок общей 
площадью 256,12 га, из земель 
сельскохозяйственного производ-
ства, расположенный на террито-
рии МО Первомайский сельсовет, 
из них: пашни 202,12 га на рабо-
чем участке 69, 71, 78; пастбищ 54 
га, так как это противоречит на-
шим интересам.

Изменение
к извещению, опубликованному 

в газете «Алтайская правда», № 
111-112 от 21 апреля 2005 года.

Вместо Деккерт Д.Х. читать: «Де-
керт Д.Х.»; вместо Деккерт М.А. чи-
тать: «Декерт М.А.»; вместо Еси-
на Я.А. читать: «Есина Н.А.», да-
лее по тексту.

Изменение
к извещению, опубликованному 

в газете «Алтайская правда», № 
219-221 от 1 августа 2008 года.

Вместо Асеева В.П. (0,5 доли) 
следует читать: «Асеева В.П. (0,33 
доли), Асеева К.И. (0,16 доли). Чи-
тать: «на рабочем участке № 56 – 
64,7 га; № 58 – 28,1 га, сенокосов 
3,3 га, пастбищ 18,15 га», далее по 
тексту. Исключить из соглашения 
Гетцель Д.В.

Уведомление
о намерении выделить 
земельный участок

Мы, Занин Анатолий Тимофее-
вич, Занин Вячеслав Анатольевич, 
Шадрин Николай Николаевич, Мо-
розова Елена Александровна, Су-
ховеркова Татьяна Геннадьевна, 
извещаем остальных участников 
долевой собственности о выде-
лении земельных участков в соб-
ственность в счет земельных до-
лей из земель сельхозназначения 
СПК «Тоурак», в административ-
ных границах Куячинского сель-
совета Алтайского района Ал-
тайского края, в размере 1081, 
3 баллогектара, общей площадью 
135,16 га пастбищ, в том числе: уч. 
1 – 47 га, расположенный в районе 
руч. Бусыгин, в районе р. Казанда, 
в районе руч. Широкий;

уч. 2 – 26,6 га – вдоль р. Ка-
занда;

уч. 3 – 3,6 га -  вдоль р. Ка-
занда;

уч. 4 – 7,3 га – вдоль руч. Ши-
рокий;

уч. 5 – 16 га – вдоль руч. Бусы-
гин, вдоль р. Казанда;

у ч .  6  –  9 , 5 6  г а  –  в д о л ь 
р.Казанда;

уч. 7 – 25,1 га – лог Татарка для 
сельхозпроизводства. Претензии 
по выделению земельных участков 
принимаются по адресу: г. Барна-
ул, ул. Малахова, 118-а, кв. 9.

Возражение
Мы, собственники земельных до-

лей АОЗТ «Никольское» Рубцов-
ского района Бритов А.Н., Бритов 
С.Н., Касумова Г.Г., Плем М.А. и дру-
гие, выражаем свое несогласие на 
извещение, опубликованное в газе-
те «Алтайская правда», № 106-107 
от 19 апреля 2011 года, данное Сар-
кисян М.А. и другими, о намерении 
выделить свои земельные доли в са-
мостоятельный земельный участок 
для передачи в аренду, в количестве 
954,9 га на полях № II, III 6 с/о, № I-III 
5 с/о отделение № 5, так как выде-
ление земельного участка ущемляет 
наши интересы, потому что объявле-
ние о выделении земельных участ-
ков № III 6 с/о, № I-II 5 с/о мы дали 
гораздо раньше.

Извещение
На основании закона РФ «Об обо-

роте земель сельскохозяйственного 
назначения» ставим в известность 
дольщиков АОЗТ «Красный пар-
тизан» Чарышского района в том, 
что я, дольщик Хлыновских Ю.А., 
желаю выделить земельный уча-
сток в размере 271 б/га, в 3,8 км на 
северо-восток от с. Красный Парти-
зан, для ведения ЛПХ. Компенсация 
не предусмотрена. Возражения на-
правлять по адресу: Чарышский рай-
он, с. Чарышское.

Извещение
На основании закона РФ «Об обо-

роте земель сельскохозяйственного 
назначения» ставим в известность 
дольщиков ЗАО «Бащелак» Ча-
рышского района в том, что мы, 
дольщики Кравцова Е.В., Кравцо-
ва В.С., желаем выделить земель-
ный участок в размере 271 б/га, в 
0,7 км; 0,8 км на юго-восток от с. 
М-Бащелак, для ведения ЛПХ. Ком-
пенсация не предусмотрена. Возра-
жение опубликовать в газете «Ал-
тайская правда».

Извещение
На основании закона РФ «Об обо-

роте земель сельскохозяйственного 
назначения» мы, собственники зе-
мельных долей в праве общедоле-
вой собственности на землях быв-
шего СПК «Николаевский» Поспе-
лихинского района Целовальников 
Ю.В. (10 долей), Целовальникова 
З.Л., выделяем земельные участки 
в счет своих земельных долей; Це-
ловальников Ю.В. - расположенный 
в 8,3 км на юг от с. Николаевка пло-
щадью равной: пашня 183,0 га и при-
легающих пастбищ 33 га, Целоваль-
никова З.Л. - площадью равной: паш-
ня 18,3 га и прилегающих пастбищ 
3,3 га для передачи в аренду. Ком-
пенсация не предусмотрена. Возра-
жения направлять по адресу: с. Ни-
колаевка, ул. Набережная, 99.

Изменение
к извещению, опубликованному 

в газете «Алтайская правда», № 
57-59 от 3 марта 2006 г, данному 
дольщиками ЗАО «Рассвет» Усть-
Пристанского района Хорохорди-
ным Н.К. и др.

Вместо слов: «ЗАО «Рассвет» сле-
дует читать: «СПК «Брусенцевский» 
Алексеева Н.А. (2 доли). Исключить 
из списка: Хорохордина Н.К., Гофман 
М.Ф., Резинкина И.П., Роккер А.К. До-
полнить фамилии: Афанасьева Н.К., 
Курицина Г.А. (0,5 доли), Резинкин 
Н.А. (0,5 доли), Роккер А.А., Селюти-
на Н.Г., Селютин Г.И., Лютикова А.С., 
Глекова Е.В. Изменить общую пло-
щадь земельного участка 179,2 га, 
пашни 147 га, сенокосов 5,6 га, паст-
бищ 26,6 га, для передачи в аренду 
ИП (КФХ) Афанасьева Е.Я.

Данному дольщиками Афанасье-
вым Е.Я. и др.

Следует указать: для товарного 
производства картофеля, овощных 
культур, далее по тексту. Возраже-
ние подавать по адресу: Алтайский 
край, Усть-Пристанский район, с. 
Брусенцево, ул. Пушкина, 59.

Изменение
к извещению, опубликованному 

в газете «Алтайская правда», № 8 
от 17 января 2008 г., данному доль-
щиками «КХ Севрюкова Алексан-
дра Михайловича, КХ Севрюко-
ва Алексея Михайловича» Усть-
Пристанского района Афонасо-
вой О.В. и др.

Вместо слов: «КХ Севрюкова 
Александра Михайловича, КХ Сев-
рюкова Алексея Михайловича» 
следует читать: «СПК «Брусенцев-
ский». Исключить из списка Афана-
сова З.В., Артамонова Н.С., Бонда-
рев А.С., Зуев Д.М. (2 доли), Гранкин 
В.И., Чанова Т.Н. Дополнить фами-
лию Степкина Р.Л. Изменить общую 
площадь земельного участка 38,4 
га, пашни 31,5 га, сенокосов 1,2 га, 
пастбищ 5,7 га.

Для товарного производства кар-
тофеля, овощных культур, далее 
по тексту. Возражение подавать 
по адресу: Алтайский край, Усть-
Пристанский район, с. Брусенцево, 
ул. Пушкина, 59.

Изменение
к извещению, опубликованному 

в «Алтайской правде», № 290 от 
7.10.2008 г., данному дольщиками 
земельного участка с кадастровым 
номером 22:09:020003:28, располо-
женного в 2500 м от с. Петухов Лог, 
по направлению на восток в грани-
цах Сростинского сельсовета Его-
рьевского района, о выделении зе-
мельного участка в счет земель-
ных долей.

Исключить фамилию Ситникова 
Валентина Кузьмовна (1/99). Внести 
фамилию Воробьёв Виктор Анато-
льевич (1/99). Возражения к данно-
му изменению направлять по адресу: 
Алтайский край, Егорьевский район, 
с. Сросты, ул. Партизанская, 100.

Возражение
на извещение, опубликованное в 

газете «Алтайская правда», № 116 
от 27.04.2011 г., данное Клесуновой 
Г.П. (Змеиногорский район). Мы, 
собственники земельных долей Ко-
сых С.Ф. и другие, на основании за-
кона РФ «Об обороте земель сель-
скохозяйственного назначения» воз-
ражаем против выделения в счет зе-
мельных долей с оценкой 347,41 б/га 
пашни на поле № 10 восьмого сево-
оборота, т. к. это противоречит на-
шим интересам.

Уведомление
о намерении выделить 
земельный  участок

Мы, Ревякина Надежда Констан-
тиновна, Попов Виктор Егорович, 
извещаем остальных участников 
долевой собственности о выделе-
нии земельного участка в собствен-
ность в счет земельных долей из зе-
мель сельхозназначения СПК «Куя-
ган» общей площадью 19,93 га паш-
ни, в том числе: уч. 1 – 6,9 га из поля 
№ 157, расположенный в районе р. 
Гремишка; уч. 2 – 13,03 га из поля № 
152, расположенный в районе р. Ар-
хипов в размере 478,5 баллогекта-
ров, в административных границах 
Куяганского сельсовета Алтай-
ского района Алтайского края, для 
сельхоздеятельности. Претензии 
по выделению земельного участка 
принимаются по адресу: Алтайский 
край, Алтайский район, с. Куяган, ул. 
Песчаная, д.44, тел. 24-3-58.
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14 мая 14 мая 
в международной в международной 
акции примет участие акции примет участие 
61 музей края61 музей края

В прошлом году зрителей развозили по музеям так.

Традиция

Людмила ЕРМОЛИНА
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