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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
г. Чита


Об утверждении региональной программы 
«Развитие офтальмологической помощи населению 
Забайкальского края»

В целях реализации единого плана национальных целей, утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 21 июля                2020 года № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года» Правительство Забайкальского края постановляет:

Утвердить региональную программу «Развитие офтальмологической помощи населению Забайкальского края» (прилагается).



Первый заместитель
председателя Правительства
Забайкальского края                                                                             А.И.Кефер
















	
УТВЕРЖДЕНА
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РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
«Развитие офтальмологической помощи населению 
Забайкальского края»














Чита, 2023
Введение

Программа составлена на основании:

1. Соглашения о взаимодействии между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Забайкальского края в целях осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства медицинскими организациями Забайкальского края от 18 ноября 2019 года.
2. Дополнительного соглашения к соглашению о взаимодействии между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Забайкальского края в целях осуществления национальными медицинскими исследовательскими центрами организационно-методического руководства медицинскими организациями Забайкальского края от 18 ноября 2019 года, согласованному распоряжением Правительства Забайкальского края от 12 апреля 2022 года № 106-р.
3. Методических рекомендаций по подготовке региональных проектов, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации 
от 31 октября 2018 года № 1288 «Об организации проектной деятельности в Правительстве Российской Федерации».
4. Порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 октября 
2012 года № 442н.
5. Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
12 ноября 2012 года № 902н.









Общая характеристика сферы реализации Программы, в том числе формулировки основных проблем в сфере развития офтальмологической службы региона и прогноз ее развития
Анализ заболеваемости и инвалидности вследствие болезней глаза и его придаточного аппарата

Забайкальский край – субъект Российской Федерации (далее – Забайкальский край). Входит в состав Дальневосточного федерального округа (далее – ДФО) с ноября 2018 года. Площадь Забайкальского края – 431,5 тыс. кв. км, что составляет 2,5 % территории РФ, 10-е место в РФ по территории. Протяженность с запада на восток около 1300 км и с севера на юг около 1500 км. Общая длина границы Забайкальского края – 4470 км.
Климат в Забайкальском крае резко континентальный, характеризуется холодной продолжительной зимой (до 6-7 месяцев), недостаточным количеством атмосферных осадков, особенно в зимний период, отмечаются резкие перепады давления. Средняя годовая температура воздуха составляет: на севере – 11,5оС, на юге – 0,5оС, в центральных районах – 2,7оС.
Своеобразие климата заключается и в контрастности определяющих его факторов, к которым относятся большая продолжительность солнечного сияния и большое поступление солнечной радиации в сочетании с более низкой температурой воздуха. На большое поступление солнечной радиации также оказывает влияние малая облачность и высокая прозрачность атмосферы над территорией Забайкалья. 
Географическое положение края позволяет поддерживать торговые отношения с рядом зарубежных стран, республиками, краями и областями.
На юге и юго-востоке Забайкальский край граничит с Монголией, Китаем, на западе – с Республикой Бурятия, на севере – с Иркутской областью и Республикой Саха (Якутия), на востоке – с Амурской областью.
В Забайкальском крае имеются районы, приравненные к территории Крайнего Севера (Каларский, Тунгиро-Олёкминский, Тунгокоченский), занимают площадь 151,0 тыс. кв. км (35 % территории края). Ряд населенных пунктов этих районов имеют доступность только авиационным транспортом. 
Основные отрасли промышленности: электроэнергетика, топливная, пищевая, цветная металлургия и металлообработка.
Следует отметить исторически сложившуюся с XVIII века горнодобывающую промышленность, на предприятиях которой ведется добыча и обогащение руд. Полезные ископаемые Забайкальского края представлены месторождениями различных руд – свинца, цинка, меди, редких металлов, золота, урана, железа (с титаном и ванадием). Забайкалье имеет огромные площади лесов с солидным запасом деловой древесины, а по количеству минеральных вод уступает только Кавказу, на территории края насчитывается 400 минеральных источников.
Транспортная система Забайкалья охватывает 2,4 тыс. км железнодорожных путей, 9,6 тыс. км автомобильных дорог с твердым покрытием.
Большое значение имеет размер территории (431,9 тыс. кв. км) и низкая плотность населения (2,4 чел. на 1 кв. км), что ограничивает возможность создания стационарных подразделений медицинских организаций и диктует необходимость развития выездных форм работы медицинских работников для осмотра населения при диспансеризации, профилактической работы, которая даст возможность выявить группы риска развития заболеваний или заподозрить имеющееся заболевания, с последующим направлением пациента в межрайонные многопрофильные медицинские центры для углубленной диагностики подтверждение или снятия заболевания. 
Численность постоянного населения на 1 января 2022 года – 1 млн. 
43 тыс. человек, на территории 3 районов, приравненных к районам Крайнего Севера, плотность населения составляет 0,3 чел. на кв. км.
Наряду с изменениями количественного состава наблюдаются резкие изменения в половозрастной структуре населения края.
Численность населения за 3 года (2020–2022 гг.) уменьшилась по Забайкальскому краю на 16233 человека, или на 1,5 %.
В течение 3 лет (2020–2022 гг.) численность детей 0-17 лет уменьшилась в крае на 4586 человек, или на 1,72 %.
Взрослое население уменьшилось за 3 года (2020–2022 гг.) по Забайкальскому краю на 11647 человек, или на 1,47 %.
Трудоспособное население увеличилось с 2020 года с 606574 до 
607863 человек в 2022 году, на 1289 человек, или на 0,21 %.
Население Забайкальского края уменьшается за счет миграции населения за пределы Забайкальского края.
За январь–декабрь 2022 года рождаемость (на 1000 человек) составила 10,7; в 2021 году - 11,4; в 2020 году - 11,8. За три года показатель снизился на 9,32 %.
В целях предотвращения дальнейшего снижения рождаемости, наряду с мерами социальной поддержки, усилена работа, направленная на профилактику абортов и повышение доступности экстракорпорального оплодотворения.
В регионе за 2022 год наметилось снижение общей смертности населения. Коэффициент общей смертности населения за 2020 году составил 13,6, в 2021 году – 15,8, в 2022 году – 13,2, т.е. показатель снизился на 2,8 %. 
В 2022 года в Забайкальском крае отмечается повышение смертности населения в трудоспособном возрасте – на 7,6 % (2020 г. – 661,3; 2021 г. – 414,8; 2022 г. – 712,0.
Показатель естественного прироста за три года уменьшился более чем в 1,4 раза, от (-1,8) в 2020 году до (-2,5) в 2022 году.
Ожидаемая продолжительность жизни за анализируемый период снизилась (с 69,7 лет в 2020 году до 67,7 лет в 2022 году).

Заболеваемость населения

При анализе показателей первичной заболеваемости населения в Забайкальском крае в 2023 году отмечается незначительная убыль в отношении показателя первичной заболеваемости болезней глаза и его придаточного аппарата (-1,7 %) по сравнению с 2022 годом. Значение показателя по состоянию на 2021 год составило 2 392,3 случая на 100 тыс. населения, что находится в пределах значения показателя первичной заболеваемости населения РФ болезнями глаза и его придаточного аппарата (2 485,0 случаев на 100 тыс. населения) и значения показателя первичной заболеваемости по ДФО – 2 264,4 случаев на 100 тыс. населения (таблица №1).
В 2021 году отмечается незначительное снижение показателя общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата (-1 %) по сравнению с 2020 годом. Значение показателя общей заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата по состоянию на 2021 год составило 9 549,1 случай на 100 тыс. населения, что превышает значение показателя общей заболеваемости населения РФ болезнями глаза и его придаточного аппарата (8 995,0 случаев на 100 тыс. населения) и значение показателя общей заболеваемости по ДФО (8 376,6 случаев на 100 тыс. населения). 
Снижение показателей заболеваемости в 2020-2021 году обусловлены действующими в Забайкальском крае ограничительными мероприятиями, направленными на предупреждение распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Таблица 1

Офтальмологическая заболеваемость в Забайкальском крае:
	№
	Наименование показателя
	2020
	2021
	2022

	1
	Всего зарегистрировано болезней глаза и его придаточного аппарата код по мкб-10 (H00-H59) (абс.)
	101 579
	100 598
	92470

	2
	Общая заболеваемость глаза и его придаточного аппарата (на 100 тыс. Населения)
	9585,63
	9549,06
	8861,8

	3
	Всего зарегистрировано впервые выявленных болезней глаза и его придаточного аппарата в отчетном году (абс.)
	25 634
	25 202
	22604

	4
	Заболеваемость глаза и его придаточного аппарата с диагнозом, установленным впервые в жизни (на 100 тыс.населения)
	2418,98
	2392,25
	2166,24



Из представленных данных видно, что в Забайкальском крае значение показателя общей заболеваемости населения болезнями органа зрения и его придаточного аппарата находится в пределах значений квартального диапазона. Также следует отметить, что значение убыли показателя (в целом за трехлетний период наблюдения) составило 7 %. Снижение показателя в 2022 году по сравнению с 2021 г. составило 7 %. Снижение данного показателя связано с карантинными мероприятиями, проводимыми в целях снижения и профилактики новой коронавирусной инфекции COVID-19, а также с дефицитом кадров и невозможностью пациентам попасть на прием.
Количество впервые выявленных заболеваний глаза и его придаточного аппарата (на 100 тыс. населения) по сравнению с показателями 2021 года уменьшилось на 10 %. Значение показателя по состоянию на 2022 год составило 887,4 случаев на 100 тыс. населения, что ниже значений квартального диапазона показателя первичной заболеваемости населения РФ болезнями глаза и его придаточного аппарата (2588 – 3705 случаев на 
100 тыс. населения). Безусловно, значительное снижение показателей заболеваемости обусловлены низкой выявляемостью вследствие ограничительных мероприятий, направленных на предупреждение распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) и кадровым дефицитом. 
Анализируя данные за предыдущие периоды, выявлено, что тенденция убыли показателей общей и первичной заболеваемости населения Забайкальского края проявилась только в 2020 году. Таким образом, можно сделать заключение, что значительное снижение показателей заболеваемости обусловлены низкой выявляемостью вследствие ограничительных мероприятий, направленных на предупреждение распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Тем не менее, убыль значений обоих показателей требует внимания со стороны органов исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения.
В 2022 году общая офтальмологическая заболеваемость взрослого населения в Забайкальском крае в сравнении с 2021 г. уменьшилась на 1,5 %. Отмечается убыль таких заболеваний, как: конъюнктивит (-1 %), язва роговицы (-40 %), хориоретинальное воспаление (-26 %), дегенерация макулы и заднего полюса (-1,1 %), глаукома (-1,1 %), болезни зрительного нерва и зрительных путей (-12 %), болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции (-1,3 %), травмы глаза и глазницы (-1 %).
Одновременно отмечается увеличение заболеваний: кератит (+67 %), катаракта (+1,2 %), отслойка и разрывы сетчатки (+6,6 %), диабетическое поражение глаз (+7,2 %). Обращает внимание рост среди взрослого населения слепоты и слабовидения (+8 %).
Структура заболеваемости органа зрения среди взрослых в Забайкальском крае остается схожей со структурой заболеваемости в целом по РФ и не изменилась по сравнению с 2021 и 2022 гг.
В структуре заболеваемости взрослого населения:
1-е место занимают болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции, 
2-е место – катаракта,
3-е место – глаукома,
4-е место – конъюнктивиты,
5-е место – дегенерация макулы и заднего полюса.
Общая офтальмологическая заболеваемость детского населения по сравнению с 2021 годом не изменилась.
Структура заболеваемости детского населения:
1-е место стабильно занимают болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции, 
2-е место – конъюнктивиты,
3-е место – болезни зрительного нерва и зрительных путей,
4-е место – ретинопатия недоношенных,
5-е место – травмы глаза и глазницы.
При анализе общей инвалидности взрослого населения по болезням глаза и его придаточного аппарата выявлено снижение показателей за период с 2020 по 2022 гг. На 31,4 %, преимущественно за счет высокой осложненной миопии (-22,1 %), дегенерации макулы и заднего полюса (-28,9 %), глаукомы (-8,7 %).
Структура инвалидности по сравнению с 2021 годом не изменилась. Первое место в структуре инвалидности занимает глаукома, на втором месте - высокая осложненная миопия, на третьем месте – дегенерация макулы и заднего полюса, на четвертом месте – катаракта. Показатели структуры инвалидности населения по заболеваниям органа зрения не отличаются от среднего показателя в РФ – первое место также занимает глаукома.
Несмотря на уменьшение показателей инвалидности, в структуре инвалидности взрослого населения по-прежнему обращает на себя внимание большое количество пациентов с катарактой (116 человек), что свидетельствует о низкой доступности специализированной офтальмологической помощи в регионе, поскольку заболевание «катаракта» не является инвалидизирующей патологией и имеет высокий реабилитационный потенциал.
При анализе инвалидности детского населения по болезням глаза и его придаточного аппарата отмечен незначительный прирост показателей на 5 % за период с 2018 по 2020 годы, в первую очередь за счет атрофии зрительного нерва (+6,7 %).
Структура инвалидности по офтальмопатологии у детей с 2019 года не изменилась. Первое место в структуре инвалидности занимают атрофии зрительного нерва, на втором месте – высокая осложненная миопия, на третьем месте – дегенерация макулы и заднего полюса.
Проведенный анализ заболеваемости и инвалидности вследствие болезней глаза и его придаточного аппарата взрослого и детского населения Забайкальского края обосновывает необходимость развития и совершенствования первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи по профилю офтальмология.

Ресурсы инфраструктуры службы

Оказание медицинской помощи больным с болезнями глаза и его придаточного аппарата на территории Забайкальского края организовано в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 года № 902н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты» и от 25 октября 2012 года 
№ 442н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты».
В Забайкальском крае создана трехуровневая система оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты.
СХЕМА СЕТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ:

1 УРОВЕНЬ - АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ СЛУЖБА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ – ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 
ВРАЧ-ОФТАЛЬМОЛОГ


ПРИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЯХ,
ТРЕБУЮЩИХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

2 УРОВЕНЬ - МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ
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На первом уровне первичная медико-санитарная помощь пациентам осуществляется амбулаторно и в условиях дневного стационара 
врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) по территориально-участковому принципу, а также фельдшерами фельдшерско-акушерских пунктов, врачами и фельдшерами отделений скорой медицинской помощи. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-офтальмологами в офтальмологических кабинетах государственных медицинских организаций.
Первичную медико-санитарную специализированную офтальмологическую помощь больным с заболеванием глаз осуществляет офтальмологический кабинет поликлиники ГУЗ «ККБ».
На втором уровне специализированная медицинская помощь пациентам с заболеваниями офтальмологического профиля осуществляется в условиях круглосуточных стационаров на базе существующих офтальмологических отделений: 
1) ГУЗ «Краевая клиническая больница» (далее - ГУЗ «ККБ») (хирургическая плановая и экстренная патология) 
2) Офтальмологическое отделение ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Чита», 
3) ГУЗ «ГКБ № 1» (консервативное лечение),
4) ГАУЗ «Агинская окружная больница»,
5) ГАУЗ «Краевая больница № 4». 
Третий уровень представлен следующими МО:
1) ГУЗ «ККБ» – многопрофильная больница, которая 
оказывает первичную медико-санитарную, специализированную, высокотехнологичную, плановую и неотложную помощь взрослому населению, в том числе по профилю «офтальмология».
2) Клиника ФГБОУ ВО ЧГМА – оказывает специализированную и высокотехнологичную плановую помощь взрослому населению.
Специализированная, в том числе высокотехнологичная, офтальмологическая помощь детям, оказывается на базе офтальмологического отделения ГУЗ «Краевая детская клиническая больница» (далее - ГУЗ «КДКБ»).
Специализированная медицинская помощь пациентам с заболеваниями офтальмологического профиля осуществляется в условиях дневных и круглосуточных стационаров на базе: 
ГУЗ «ККБ» – 48 коек,
ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Чита» – 98 коек,
ГУЗ «ГКБ № 1» – 50 коек,
ГУЗ «Краевая детская клиническая больница» (ГУЗ «КДКБ») – 30 коек,
Клиника ФГБОУ ВО «ЧГМА» – 34 койки,
ГАУЗ «Краевая больница № 4» – 2 койки.
В сложных случаях пациенты с витреоретинальной патологией направляются в Иркутский филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК «микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России.
Пациенты, требующие проведения трансплантации роговицы, направляются в Иркутский и Новосибирский филиалы ФГАУ «НМИЦ «МНТК «микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России.
В настоящее время очередь на оказание специализированной медицинской помощи по профилю «офтальмология» составляет:
катаракта – 14 месяцев,
витреоретинальная патология – без очереди,
глаукома – без очереди,
очередь на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (оперативное лечение катаракты) составляет 14 месяцев. 
Приказ о маршрутизации в регионе: распоряжение Министерства здравоохранения Забайкальского края № 475/р от 22 апреля 2021 года 
«О маршрутизации пациентов с офтальмологической патологией».
Число коек офтальмологического профиля в 2022 году составило – 241, из них 207 коек в краевых и муниципальных медицинских организациях Забайкальского края, 34 койки – Федеральная МО (клиника ГБОУ ВО ЧГМА). Обеспеченность койками данного профиля составляет 24,1 
на 100 000 населения. Средняя занятость койки в году составляет 83,8 дня, средняя длительность пребывания больного на койке – 6,9 дней, оборот койки – 31,56 больного на койку. Показатели работы коечного фонда медицинских организаций Забайкальского края представлены в таблице № 2.

Таблица № 2
Коечный фонд медицинских организаций забайкальского края
(по данным на 1 января 2023 года)

	№ п/п
	Наименование медицинской организации
	Обеспеченность
	Средняя занятость
	Средняя длительность пребывания
	Оборот койки

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	ГУЗ «ККБ»
	100
	80
	5
	45,5

	2
	ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Чита»
	35
	100
	7,4
	35,3

	3
	ГУЗ «ГКБ № 1»
	100
	70
	10
	28

	4
	ГУЗ «КДКБ» (дети)
	100
	85
	8
	23

	5
	ГБОУ ВО ЧГМА
	100
	84
	4,2
	51,96


*По данным МИАЦ Забайкальского края
Материально-техническое обеспечение медицинским оборудованием структурных единиц ГУЗ «Краевая клиническая больница» Забайкальского края соответствует стандарту оснащения, установленному Порядком оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 
2012 года № 902н, и утвержденным стандартам оказания медицинской помощи. 
Значительная часть оборудования остается устаревшей морально и физически: более 56 % оборудования старше 10 лет. Так, все операционные микроскопы старше 10 лет.
Для сохранения возможности оказания качественной и своевременной медицинской помощи пациентам с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата в Забайкальском крае необходимо проведение переоснащения сети офтальмологических кабинетов, отделений и центров современным, в том числе дорогостоящим, оборудованием.

Кадровый состав медицинских организаций
Забайкальского края, оказывающих офтальмологическую помощь

В государственных медицинских организациях Забайкальского края 
в 2020 году работает 103 врача-офтальмолога (в том числе 70 врачей в медицинских организациях амбулаторного звена и 33 врача в медицинских организациях Забайкальского края, оказывающих стационарную помощь), 26 детских офтальмологов (амбулаторные/стационарные).
При анализе ресурсов первичного звена Забайкальского края по сравнению с 2021 годом выявлено снижение количества врачей-офтальмологов (-20 %) при уменьшении штатных должностей на 7 ставок 
(-7 %). Укомплектованность врачебными кадрами первичного звена также снизилась за год на 2,3 % и составляет 82,2 %, что свидетельствует об умеренном дефиците врачей-офтальмологов. При этом коэффициент совместительства составил 1,07, что свидетельствует об адекватной нагрузке на врачебный персонал. 
По данным 2022 года обеспеченность населения врачами-офтальмологами первичного звена составила 0,66 ед. на 10 тысяч населения (норматив 1,0 на 10 тысяч по данным ФГБУ ЦНИИОИЗ МЗ РФ). 
Кадровые ресурсы службы Забайкальского края представлены офтальмологами в количестве 103 человек, что составляет 0,97 на 10 тыс. населения при расчетном показателе 1,0 на 10 тыс. населения (по данным ФГБУ ЦНИИОИЗ МЗ РФ), которые распределены в соотношении 2,1:1 
(2,1 части в поликлинике, 1 часть в стационаре), при расчетном показателе 5:1 (по данным ФГБУ ЦНИИОИЗ МЗ РФ). При этом количество врачей-офтальмологов в 2022 году по сравнению с 2021 годом уменьшилось 
на 21 человек (-17 %), преимущественно за счет врачей амбулаторного звена.
Основной причиной является отток медицинских кадров из Забайкальского края, а также отток из государственных медицинских организаций в частные и ведомственные структуры. Еще одним фактором является выход на пенсию медицинских работников. 
Коэффициент укомплектованности врачебного персонала в 2022 году по сравнению с 2021 годом снизился на 9,9 % и составил 87,5 % (в среднем по РФ 85 %). Коэффициент совместительства врачей-офтальмологов увеличился до 1,18 (в среднем показатель по РФ 1,16), что свидетельствует об увеличении нагрузки на персонал.
В 2022 г укомплектованность врачебными кадрами первичного звена составила 82,2 %, коэффициент совместительства составил 1,07. 
Квалификация офтальмологических кадров: 47,6 % офтальмологов имеют высшую и первую квалификационную категорию.
Подготовкой кадров в регионе занимается кафедра офтальмологии ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
В Забайкальском крае работает программа «Земский доктор» для привлечения специалистов в сельские населенные пункты, поселки городского типа.

Анализ деятельности медицинских организаций, связанной с оказанием медицинской помощи пациентам с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата больным (профилактика, раннее выявление, диагностика, лечение и реабилитация) в Забайкальском крае

Количество государственных медицинских организаций, осуществляющих диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата в Забайкальском крае – 30.
По итогам 2022 года наблюдаются на диспансерном учете 
17524 пациентов. В среднем по данным 2022 года доля пациентов с заболеванием органа зрения, состоящих на диспансерном наблюдении у врача-офтальмолога, составила 27,7 % от показателя общей заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше) болезнями органа зрения (в среднем по РФ квартальный диапазон – от 17,6 % до 30 %).
Наибольшую долю в структуре диспансерного наблюдения занимают такие заболевания, как: глаукома – 1,76 % (в 2020 г. – 40,4 %), болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции – 44,7 % (в 2020 г. – 19,2 %), болезни зрительного нерва и зрительных путей – 0,9 % (2020 г. – 1,9 %), дегенерация макулы и заднего полюса – 16,8 % (2020 г. – 7,6 %), диабетическое поражение глаз – 3,7 % 
(в 2020 г. – 2,6 %), катаракта – 1,7 % (2020г. – 21,1 %). 
В 2020 году наблюдается значительная убыль показателя количества взрослых пациентов с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата, состоящих на диспансерном наблюдении (-68,8 %), что связано с карантинными мероприятиями, проводимыми в целях снижения и профилактики новой коронавирусной инфекции COVID-19.
Доля взрослых пациентов, состоящих на «Д» учете с офтальмопатологией от общего количества больных с данной патологией, составила 27,7 % (в среднем по РФ квартальный диапазон 17,6 % – 30 %).
В структуре диспансерного наблюдения взрослого населения 
в 2022 году наибольшую часть занимали пациенты с болезнями мышц глаза, нарушениями содружественного движения глаз, аккомодации и 
рефракции - 19,2 %, с конъюнктивитами – 17 %, с дегенерацией макулы и заднего полюса – 8 %, глаукомой – 4%, с диабетическим поражением 
глаз – 3 %.
За три года отмечаются стабильные показатели охвата диспансерным наблюдением по заболеваниям глаза и его придаточного аппарата детского населения по всем диспансерным группам. В регионе 33 % детей с заболеваниями органа зрения состоит на диспансерном наблюдении у врача-офтальмолога.
Структура диспансерного наблюдения детского населения в течении               3-х лет стабильная:
1 место занимают пациенты с болезнями мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции (94 %),
2 место – пациенты с болезнями зрительного нерва и зрительных путей (2,5 %),
3 место – пациенты с дегенерацией макулы и заднего полюса (1 %).

Анализ
деятельности каждой медицинской организации,
участвующей в оказании стационарной помощи больным с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата

В Забайкальском крае оказание специализированной медицинской помощи при заболеваниях глаза и его придаточного аппарата осуществляют 5 медицинских организации городов и 2 района края. 
В организационной структуре офтальмологической службы ГУЗ «ККБ» дневной стационар отсутствует. В Забайкальском крае офтальмологическая помощь в дневном стационаре оказывается только в условиях НУЗ ДКБ на ст. Чита-2 и в клинике ГБОУ ВО ЧГМА. 
Круглосуточная стационарная помощь взрослому населению оказывается на 195 койках стационаров Забайкальского края, где выполняются операции от 1 до 6 уровня, проводится лечение травм глаза и консервативное лечение сложной глазной патологии. Хирургическая активность в круглосуточном стационаре ГУЗ «ККБ» за 2020 - 2022 годы. стабильно высокая – 99 %. 
Офтальмохирургическая помощь детскому населению оказывается на базе офтальмологического отделения ГУЗ «Краевая детская клиническая больница».
В связи с карантинными мероприятиями, проводимыми в целях снижения и профилактики новой коронавирусной инфекции COVID-19, отмечается снижение количества операций детям в круглосуточном стационаре на 17,7 % в 2020 году по сравнению с 2019 годом.

Анализ хирургической деятельности каждой медицинской организации,
участвующей в оказании стационарной помощи больным с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата

За 2022 год было выполнено 54 операции в условиях дневного стационара на базе ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Чита» и 459 операций в офтальмологической клинике ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия», преимущественно по поводу диабетической ретинопатии (введение ингибиторов ангиогенеза и панретинальная лазеркоагуляция сетчатки).
В Забайкальском крае офтальмологическая помощь оказывается в амбулаторных условиях, преимущественно в ГУЗ «Краевая клиническая больница» и офтальмологической клинике ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия». Всего за 2022 год было выполнено 1222 операции с применением лазерного оборудования.
Хирургическая работа в Забайкальском крае в условиях круглосуточного стационара в основном проводится в ГУЗ «Краевая клиническая больница», офтальмологическая клиника ФГБОУ 
ВО «Читинская государственная медицинская академия» и ЧУЗ 
«КБ «РЖД-Медицина» г. Чита». В ГУЗ «Краевая клиническая больница» основной поток пациентов по ОМС или ВМП в ОМС. Хирургическая активность в ГУЗ «Краевая клиническая больница» стабильно высокая и составляет 99 %, основную долю составляют пациенты с катарактой и глаукомой. В офтальмологической клинике ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» так же оказывается большая часть хирургической помощи по профилю «офтальмология».

ВЫВОДЫ

1. Проведенный анализ заболеваемости и инвалидности вследствие болезней глаза и его придаточного аппарата взрослого и детского населения Забайкальского края обосновывает необходимость развития и совершенствования первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи по профилю офтальмология.
2. Учитывая, что показатели заболеваемости являются одним из индикаторов доступности первичной медико-санитарной помощи по профилю офтальмология в регионе, снижение значений показателей общей и первичной заболеваемости требует внимания со стороны органов исполнительной власти Забайкальского края в сфере здравоохранения.
3. Для сохранения возможности оказания качественной и своевременной медицинской помощи пациентам с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата в Забайкальском крае необходимо:
проведение переоснащения сети офтальмологических кабинетов, отделений и центров современным, в том числе дорогостоящим, оборудованием
доукомплектовать кадрами амбулаторно-поликлиническое звено, совместно с администрацией районных территорий разработать мероприятия по привлечению и закреплению специалистов в районах.
4. В результате проведенного анализа деятельности по диспансерному наблюдению пациентов с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата следует вывод о необходимости включения показателей диспансерного наблюдения в Программу в целях профилактики слепоты и слабовидения.
5. Финансирование программы будет осуществляться в рамках текущего финансирования, средств полученных от иной приносящей доход деятельности, средств обязательного медицинского страхования.
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ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ
региональной Программы развития офтальмологической помощи населению Забайкальского края
	№ п/п
	Наименование задачи, результата
	Срок
	Характеристика результата

	
	Результат региональной Программы: Внедрение инновационных медицинских технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг состояния здоровья пациентов, и клинических рекомендаций

	
	Реализация мероприятий по профилактике и лечению болезней глаза и его придаточного аппарата, увеличение охвата населения профилактическими осмотрами.
	31.12.2024
	Организация на базах медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, «школ пациента» для лиц с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата. Разработка и внедрение регионального тарифа ОМС на посещение граждан «школы пациента» с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата. 
Увеличение доли пациентов с хроническими заболеваниями глаза, состоящих на диспансерном наблюдении до 28 %.
Увеличение количество случаев специализированной медицинской помощи по профилю офтальмология, оказанных на 10 тыс. населения, до 80.
Увеличение количества случаев высокотехнологичной медицинской помощи по профилю офтальмология, оказанных на 10 тыс. населения, до 30.
Сохранение доли «факоэмульсификаций катаракты» к общему количеству операций по удалению катаракты до 99%.

	1.2
	Развитие материально-технической базы учреждений, оказывающих медицинскую помощь пациентам с болезнями глаза и его придаточного аппарата
	31.12.2027
	Оснащение ГУЗ «Краевая клиническая больница», ГУЗ «Городская клиническая больница №1», ГУЗ «Краевая клиническая детская больница», ГАУЗ «Клинический медицинский центр г. Читы» медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи взрослому и детскому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты.
Увеличение доли офтальмологических кабинетов, укомплектованных исправным оборудованием до 100 %.
Разработка\внедрение регионального регистра для пациентов с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата: глаукома в 2024 году и диабетическая ретинопатия 2027 году.
Оснащение автоматизированных рабочих мест врачей-офтальмологов оборудованием, необходимым для проведения телемедицинских консультаций с использованием видео-конференц связи.
Внедрение автоматизированной системы управления процессами оказания медицинской помощи по профилю офтальмология в ГУЗ ККБ, ГУЗ ГКБ № 1, включая автоматизацию всех процессов управления качеством и контроля качества оказания медицинской помощи по профилю офтальмология.

	1.3
	Повышение уровня обеспеченности населения Забайкальского края врачами-офтальмологами
	31.12.2027
	Сохранение обеспеченности населения врачами-офтальмологами, человек на 10 тыс. всего населения, до 1,5
Выделение средств в рамках реализации программы «Модернизации первичного звена здравоохранения РФ»
Сохранение  единовременной компенсационной выплаты в рамках программы «Земский доктор»
Предоставление социальной выплаты в рамках государственной программы «Обеспечение качественным жильем на 2020-2024 годы»
Предоставление целевых мест по подготовке в ординатуре по профилю «офтальмология» молодых специалистов.

	1.4
	Реализация образовательных мероприятий для врачей-офтальмологов
	31.12.2027
	Ежегодное проведение стажировки врачей-офтальмологов Забайкальского края на базах Национальных медицинских исследовательских центров по профилю офтальмология
Организация проведения выездных мастер-классов для врачей-офтальмологов офтальмологических отделений региональных медицинских организаций по базовым и «передовым» техникам оперативных вмешательств с участием НМИЦ по профилю офтальмология.
Участие врачей-офтальмологов офтальмологических отделений региональных медицинских организаций в проведении регулярных образовательных семинаров посредством видео-конференц связи, организованных НМИЦ

	1.5
	Повышение уровня автоматизации процессов оказания медицинской помощи по профилю офтальмология в Забайкальском крае, увеличение количества дистанционных консультаций, проведенных с использованием телемедицинских технологий
	31.12.2027
	Разработка\внедрение регионального регистра для пациентов с заболеваниями глаза и его придаточного аппарата: глаукома в 2024 году и диабетическая ретинопатия 2027 году.
Оснащение автоматизированных рабочих мест врачей-офтальмологов оборудованием, необходимым для проведения телемедицинских консультаций с использованием видео-конференц связи.
Внедрение автоматизированной системы управления процессами оказания медицинской помощи по профилю офтальмология в ГУЗ ККБ, ГУЗ ГКБ№1 , включая автоматизацию всех процессов управления качеством и контроля качества оказания медицинской помощи по профилю офтальмология.

	1.6
	Повышение уровня лекарственного обеспечения пациентов с болезнями глаза и его придаточного аппарата
	31.12.2027
	Обеспечение лекарственными препаратами не менее 28,6 % % льготных категорий пациентов.
Организация на базах медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, "школ пациентов" и осуществления мероприятий по формированию здорового образа жизни населения путем просветительской деятельности в сфере обращения лекарственных средств.
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