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Но в прошлом году география 
организаций, от которых законо-
датель потребовал проведение 
закупочной деятельности только 
через Официальный сайт, расши-
рилась: вступил в действие Фе-
деральный закон от 18 июля 2011 
года № 223-ФЗ «О закупках то-
варов, работ, услуг отдельными 
видами юридических лиц». Это 
стало одним из основных собы-
тий 2012 года в плане развития 
Официального сайта. 1-го октяб-
ря нынешнего года исполняется 
ровно год с начала размещения 
информации на сайте zakupki.
gov.ru организациями и учрежде-

ниями, подпадающих под дейс-
твие данного закона.

Как известно, законодатель 
предусмотрел, что федераль-
ный закон 223-ФЗ вступает в си-
лу поэтапно. Первый этап стар-
товал с 1-го октября 2012 года. 
На Официальном сайте подле-
жали регистрации госкорпора-
ции, госкомпании, субъекты ес-
тественных монополий, органи-
зации, осуществляющие регули-
руемые виды деятельности (с до-
лей выручки более 10% от общей 
выручки за 2011 год), государс-
твенные унитарные предпри-
ятия, автономные учреждения, 

хозяйственные общества с до-
лей госучастия более 50%. Та-
ковых организаций в нашей об-
ласти оказалось 223. Все они за-
регистрировались на сайте гос-
закупок.

Начало второго этапа закон 
223-ФЗ отнес к 1-ому января 2013 
года. Зарегистрироваться на сай-
те и разместить на нем положе-
ние о закупке и план закупки 
должны были организации, осу-
ществляющие регулируемые ви-
ды деятельности (с долей выруч-
ки менее 10% от общей выручки 
за 2011 год), а также дочерние об-
щества, в уставном капитале ко-
торых более 50% долей прина-
длежит организациям, зарегист-
рировавшимся на Официальном 
сайте к 1-го октября 2012 года.

Всего к 1-му января 2013 го-
да на Официальном сайте бы-
ли зарегистрированы 335 орга-
низаций.

Анализируя уже проделанную 
в нашем регионе работу по ре-
ализации закона 223-ФЗ можно 
с удовлетворением констатиро-
вать, что в целом ее можно на-
звать успешной. Большая рабо-
та была проделана коллективом 
Управления Федерального казна-
чейства по Владимирской облас-
ти по оказанию помощи органи-
зациям, подпадающим под требо-
вания этого нормативного доку-
мента. (Напомню: Федеральное 
казначейство совместно с Минис-
терством экономического разви-
тия Российской Федерации явля-
ются уполномоченными органами 
по ведению Официального сай-
та - авт.). И, естественно, самими 
участниками процесса.

Необходимость осуществле-
ния такой работы для специа-
листов нашего Управления была 
очевидна с первых дней. В про-
цессе регистрации учреждений 
на Официальном сайте и разме-
щения на нем необходимой ин-
формации нашлось много тон-
костей, нюансов, а у организа-
ций подчас и просто нерешен-
ных проблем. В казначействе 
понимали, что простой рассыл-
кой нормативных документов 
тут не обойтись - организациям 
нужна была реальная помощь. 
И она была оказана: и на тема-
тических совещаниях, которые 
проводились в УФК со всеми 
юридическими лицами, опре-
деленными федеральным зако-
ном, и, как говорится, - «в руч-
ном режиме».

Но это не значит, что, вы-
полнив всю необходимую рабо-
ту на начальном этапе, мы «по-
забыли» об этих организациях. 
Организационную и разъясни-
тельную работу мы проводим 
и сейчас. Ведь процесс разме-
щения информации на Офици-
альном сайте - дело живое. И у 
юридических лиц, подпадающих 
под требование данного закона, 

и сегодня возникают вопросы 
и проблемы. В частности, в свя-
зи с изменениями, произошед-
шими с долями собственности 
в уставном капитале, новой ин-
формацией, внесенной в учреди-
тельные документы, с техничес-
кими проблемами, возникающи-
ми в процессе размещения ин-
формации и иными трудностя-
ми. Специалисты нашего Управ-
ления всегда оказывают им необ-
ходимую помощь.

Сейчас наступает третий этап 
реализации требований феде-
рального закона 223-ФЗ. К 1-му 
января 2014 года регистрации 
на Официальном сайте подлежат 
созданные муниципальными об-
разованиями автономные учреж-
дения, унитарные предприятия, 
хозяйственные общества и их до-
черние общества. Уже сформиро-
ван перечень организаций, кото-
рым необходимо пройти регист-
рацию на сайте - таких органи-
заций 170, разработан детальный 
план работы с данными юриди-
ческими лицами, который пре-
дусматривает с нашей стороны 
достаточно большой комплекс 
разъяснительной и организаци-
онной деятельности.

Естественно, тут мы опира-
емся на опыт, приобретенный 
за прошедший год. В 2012 году 
значительное число организа-
ций не могли зарегистрировать-
ся на Официальном сайте из-
за ошибок, возникающих в про-
цессе проверки регистрационных 
данных организации при обра-
щении к информационным сис-
темам Федеральной налоговой 
службы, и информации, содер-
жащейся в СНИЛС. Поэтому мы 
сегодня настоятельно рекомен-
дуем всем участникам предва-
рительно обратиться в налого-
вые органы для сверки реквизи-

тов учреждения, содержащих-
ся в ЕГРЮЛ (полное наимено-
вание, ОГРН, ИНН, КПП, ФИО 
руководителя - физического ли-
ца, имеющего право без дове-
ренности действовать от имени 
юридического лица). Кроме то-
го, в связи с ожидаемым с 1 дека-
бря 2013 года массовым обраще-
нием учреждений на Официаль-
ный сайт для регистрации и раз-

мещения информации,   хочется 
дать и другой совет - завершить 
регистрацию на сайте до 1 нояб-
ря 2013 года, а положение о за-
купке и план закупки на 2014 год 
должны быть размещены на сай-
те до 31 декабря 2013 года.

Для третий волны учрежде-
ний, подпадающих под требова-
ния федерального закона, - не по-
мешает и небольшая справка. За-
кон 223-ФЗ задает общие принци-
пы организации закупок товаров 
и услуг на предприятиях, попада-
ющих под действие этого закона. 
Общие цели этого закона пере-
кликаются с Федеральным зако-
ном от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О раз-
мещении заказов на поставки то-
варов, выполнение работ, оказа-
ние услуг для государственных 
и муниципальных нужд», одна-
ко требования 223-ФЗ оставляют 
компаниям больше свободы дейс-
твий. Применение 223-ФЗ даст 
юрлицам широкие возможности 
для адаптации системы закупок 
в соответствии со своими потреб-
ностями. Но, в принципе, данные 
организации и учреждения в пра-
ве выбрать для организации заку-
почной деятельности и федераль-
ный закон 94-ФЗ. В любом слу-
чае коллектив Управления Феде-
рального казначейства по Влади-
мирской области окажет им всю 
необходимую помощь.

К услугам организаций, ко-
торым необходимо зарегистри-
роваться на Официальном сайте 
до 1-го января 2014 года, также 
сайт УФК по Владимирской об-
ласти: vladimir.roskazna.ru Здесь 
можно найти всю необходимую 
информацию. И, естественно, - 
специалисты Управления (отдел 
ведения федеральных реестров, 
тел. 40-30-35; 40-30-58; 40-30-59) 
и территориальных отделов в го-
родах и районах области.

 Применение 223-ФЗ даст юрлицам широ-
кие возможности для адаптации системы 
закупок в соответствии со своими потреб-
ностями.

Федеральный закон 223-ФЗ: 
третий этап

Валерий Нутрецов, заместитель руководителя Управления Федерального казначейства по Владимирской области:

Практика осуществления закупок, выполнения работ и оказания 
услуг через общероссийский Официальный сайт zakupki.gov.ru, 
уже прочно вошла в хозяйственную деятельность российских 
организаций и учреждений. До 2012 года процесс размещения 
всей необходимой информации на данном сайте регулировался 
Федеральным законом от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ 
«О размещении заказов на поставки товаров, выполнение 
работ, оказание услуг для государственных и муниципальных 
нужд».
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ИНДЕКС
РЕДАКЦИЯ

Тел. для справок:
(4922) 32-16-19

РОСПЕЧАТЬ

Тел. для справок: 
(4922) 42-02-03

УФПС 
(Почта России)

Тел. для справок: 
(4922) 53-28-99

31134 (индивидуальный) 334-40 418-00 624-24
33134 (льготный) 286-00 357-52 575-84
32134 (полный комплект 
с официальными докумен-
тами областной админист-
рации и ЗС) 979-00 1223-76 1336-92
31126 (еженедельник) 198-00 247-52 318-28
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Знак 
отличия 

«Золотой 

фонд прессы» 
учрежден 

в 2005 году 

Оргкомитетом 

Международной 

профессиональной 
выставки 

«ПРЕССА» 

для награждения 

качественных 

и общественно значимых 

печатных средств 

массовой информации. 

2

ÏÎÃÎÄÀ
ЗАВТРА

ÏÅÐÅÌÅÍÍÀЯ 

ÎÁËÀ×ÍÎÑÒÜ

ÀÒÌÎÑÔÅÐÍÎÅ 

ÄÀÂËÅÍÈÅ

НОЧЬЮ ........
..... 744

ДНЕМ ........
....... 747

ÒÅÌÏÅÐÀÒÓÐÀ 

ÂÎÇÄÓÕÀ

НОЧЬЮ ........
..... +14

ДНЕМ ........
....... +20

ÂÅÒÅÐ

С-В ........
........

4 ì/ñ

ИТОГИ ВИЗИТА
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1 июня федеральный министр Михаил Абызов посетил 

Владимирский детский дом, сразу попав на праздничное 

представление, устроенное детишками.

В детский дом министр при-

ехал не с пустыми руками. Всем 

ребятам был презентован огром-

ный торт, детский дом получил 

новые холодильник и стиральную 

машину, а каждый из воспитанни-

ков - персональный сладкий набор 

и комплект игр. Сопровождавший 

министра директор департамента 

образования АВО Михаил Кореш-

ков заметил, что игры гость подоб-

рал со знанием дела:

- Это развивающие игры имен-

но для дошкольного возраста. 

Сказывается опыт многодетно-

го отца.
Министр же признался, что 

опыт - опытом, но и у специалис-

тов он проконсультировался. Ос-

мотрев детдом, Абызов сказал, 

что о созданных тут для детей ус-

ловиях в других городах можно 

только мечтать. При этом он об-

ратил внимание не только на бы-

товую сторону.

- Дети в общении ведут себя 

естественно, так же, как и домаш-

ние. Не зажимаются, но и не льнут 

чересчур к незнакомому челове-

ку. И то и другое говорит о психо-

логических проблемах, о пробле-

мах в отношениях со сверстника-

ми или воспитателями. А здесь де-

ти чувствуют себя комфортно. Это 

заметно по тому, как они смотрят, 

как реагируют. Дети здесь свет-

лые, значит, и отношение к ним 

доброе.
Правительственный монито-

ринг ситуации в детских домах 

дал результаты, которыми, с од-

ной стороны, мы можем гордить-

ся, а с другой - есть повод сожалеть 

об упущенных финансовых перс-

пективах. Проверка показала, что 

в нашем регионе в детских домах 

бытовые условия поддерживаются 

на должном уровне, а следователь-

но, по этой статье детдома области 

в дополнительном финансирова-

нии центра «не нуждаются».

- Дело же не только в финанси-

ровании, - пояснил Абызов. - Да, 

здесь, можно сказать, образцово-

показательные условия. И с точ-

ки зрения внимания к развитию 

детей, к их воспитанию в детском 

доме ребята не обделены. С ними 

занимаются больше, чем во мно-

гих семьях. Но остается пробле-

ма адаптации в обществе. Причем 

важна ранняя социализация, зани-

маться социализацией 14-летнего 

подростка уже поздно. Начинать 

нужно в раннем детстве.

Министр поинтересовался 

у директора детского дома Елены 

Вансович, сколько времени дети 

проводят вне учреждения, обща-

ясь со сверстниками. Вансович 

рассказала, что дважды в месяц 

ребята выходят в город на экскур-

сии. Кроме того, некоторые ребя-

тишки занимаются в спортивных 

секциях.
- Этого мало. Ребенка с пяти 

лет обязательно нужно воспиты-

вать в социуме. Ваши дети видят 

разницу между субботой, воскре-

сеньем и остальными днями неде-

ли? - спросил министр у воспита-

телей. Те признались, что нет.

- Это не мелочи, - настаивал 

Абызов. - Это формирование со-

знания, привычек. Устраивайте 

им по выходным праздники, похо-

ды. Пусть они ждут выходных так 

же, как и домашние дети. В рам-

ках президентских указов постав-

лена задача разработать програм-

му поддержки детей, воспитыва-

ющихся в детских домах. Одним 

из главных вопросов должна стать 

ранняя социализация этих детей.

Светлана ЛАПЦОВА.
Фото автора.

Михаил Абызов 

приехал в детский дом 

не с пустыми руками.

«Ваша газета рассказывала, что на-

кануне межрегионального экономи-

ческого форума были подписаны 

13 соглашений администрации об-

ласти с различными инвесторами. 

Не могли бы «ВВ» подробнее рас-

сказать, что это за соглашения, с ка-

кими фирмами, где будут строить-

ся предприятия и т.д. С уважением, 

Виктор Соловьев, г. Владимир».

Редакция с удовольствием выполняет 

просьбу читателя. Публикуем список ин-

вестиционных проектов, соглашения о ко-

торых Светлана Орлова и ее коллеги под-

писали накануне форума 29 мая:

1. Дирекция железнодорожных вок-

залов - филиала ОАО «РЖД»:

Реализация проектов создания транс-

портно-пересадочных узлов на базе же-

лезнодорожных вокзалов и автовокза-

лов на территории Владимирской облас-

ти с обустройством прилегающих тер-

риторий. Объем инвестиций не оговари-

вается.
2. ОАО «РЖД - Развитие вокза-

лов»:
Предполагается сотрудничество в об-

ласти развития туристической и рекреа-

ционной инфраструктуры, а также раз-

вития сельскохозяйственного производс-

тва на территории Владимирской области. 

Объем инвестиций не оговаривается.

3.  Ту рецкая компани я ООО 

«ЕАЕ»:
В Александровском районе на террито-

рии технопарка «Александрова слобода» 

ведется строительство завода по произ-

водству светильников, кабельных каналов, 

систем подачи и распределения электро-

энергии типа BUSBAR, электрооборудова-

ния и др. Примерный объем инвестиций - 

$50 млн, или 1,55 миллиарда рублей.

4. Турецкая компания ООО «Спец-

Строй»:
На территории технопарка «Александ-

рова слобода» планируется строительство 

завода по изготовлению легких металло-

конструкций. Объем инвестиций - около 

245 миллионов рублей.

5. ООО «Индастриал Платформ 

Групп Клима»:

В Киржачском районе на площадях за-

вода «АВТОСВЕТ» планируется размеще-

ние производства литых алюминиевых ра-

диаторов отопления и производство вен-

тиляционной техники. Объем инвестиций 

- около 800 миллионов рублей.

6. ООО «АМАНС-Компани»:

В Собинском районе (Ворша) планиру-

ется строительство «AMANS Торгово-сер-

висного парка Владимир». Это сервисный 

парк по ремонту автомобилей и автобусов 

с сетью придорожного обслуживания (ри-

тейл-зона парка), в которой возможно раз-

мещение крупных центров оптовой и мел-

ко-оптовой торговли, объекты придорож-

ного сервиса (рестораны fastfood, автомой-

ки, магазины автозапчастей), а также тор-

гово-сервисный центр грузовых автомо-

билей «SCANIA» и «MAN». Примерный 

объем инвестиций - 40 млн евро, или 1,628 

миллиарда рублей.

7. ООО «Аграрник»:

В Собинском районе планируется ор-

ганизовать транспортно-логистический 

комплекс, на территории которого будут 

расположены отель для семейного отдыха, 

станция ТО, АЗС, стоянка автотранспор-

та (включая большегрузный), автомойки, 

ресторан быстрого обслуживания. Объем 

инвестиций - около 4 миллионов евро, или 

200 миллионов рублей.

8. ООО «Ковровлеспром»:

В Судогодском районе планируется 

строительство деревообрабатывающего 

предприятия с лесозаготовительным ком-

плексом. Общий объем инвестиций ориен-

тировочно 10 160 750 евро, в рублевом эк-

виваленте - 406,5 миллиона рублей.

9. Испанская компания ООО «ТК 

ТехноСонус»:

Планируется строительство заво-

да компании TexsaS.A. по производс-

тву звукоизоляционных, теплоизоляци-

онных и гидроизоляционных материа-

лов. Планируемые инвестиции в проект 

- 1,5 млрд руб.

10. ООО «Гусевской арматурный за-

вод «Гусар»:
В городе Гусь-Хрустальном планиру-

ется создание современного машиностро-

ительного комплекса по выпуску крупно-

габаритной арматуры для нефти, газодо-

бычи и переработки. Общий объем инвес-

тиций в строительство комплекса - 30 млн 

евро, или 1,2 миллиарда рублей.

11.  ОАО  « ВПО  « ТОЧ М А Ш » 

И «HAIER ELECTRICAL»:

На территории инвестплощадки 

«ВПО «ТОЧМАШ» во Владимире пла-

нируется организовать производство 

по выпуску крупногабаритной быто-

вой техники: холодильников, стираль-

ных машин, газовых котлов и водона-

гревателей.
Примерный объем инвестиций перво-

го этапа - $50 миллионов, или 1,5 милли-

арда рублей.
12. ОАО Национальный банк 

«ТРАСТ»:
Строительство индустриального и ло-

гистического комплекса «Парк Владимир» 

в Собинском районе. Объем инвестиций - 

370 миллионов рублей.

13. ОАО «Росагроснаб»:

Строительство «Маслосырзавода» 

в монопрофильной территории Ставро-

во. Объем инвестиций - 250 миллионов 

рублей.

СПРАШИВАЛИ - ОТВЕЧАЕМ

Êëóá èíâåñòîðîâ â ðåãèîí-33 ïîïîëíÿåòñÿ
Å

Выступление Светланы Ор-

ловой на Госсовете уже получи-

ло немало комментариев - глав-

ным образом благодаря реплике 

Путина в ответ на ее фразу: «Од-

но дело - писать законы, а другое 

- конкретно работать». Глава го-

сударства взял под защиту депу-

татский корпус и напомнил Ор-

ловой, что сейчас она столкну-

лась с законами, которые в том 

числе и сама Светлана Юрьевна 

принимала, будучи членом Сов-

феда. Хотя, если вдуматься, Ор-

лова сказала чистую правду - ре-

альная жизнь российского регио-

на далека от кремлевских и дум-

ских представлений о ней.

Но вернемся к содержательной 

части выступления Орловой.

Во-первых, на примере ре-

гиона-33 Орлова показала одну 

из главных причин неэффектив-

ности и высоких цен в ЖКХ - край-

нюю степень монополизма. А раз 

положение компаний на рынке мо-

нопольно, у них нет ни желания, 

ни стимулов снижать издержки, 

привлекать инвестиции и разви-

вать инновационные и энергоэф-

фективные технологии.

Вторая серьезная проблема - 

огромные долги коммунального 

комплекса за ресурсы. Причина - 

расплодившиеся в этой сфере фир-

мы-«однодневки», которые факти-

чески воруют ресурсы, не платя 

за них. Банкротства этих «живо-

пырок» проходят для их руково-

дителей юридически бесследно - 

законы позволяют и даже Арбит-

ражный суд поддерживает. А дол-

ги ложатся на плечи добросовест-

ных плательщиков, населения, ко-

торое почти в 100 процентах слу-

чаев платит исправно.

Орлова предложила ввести ог-

раничения по доступу на рынок 

теплоснабжающих организаций, 

имеющих уставный капитал ме-

нее 1/6 своего годового оборота. 

Ввести ответственность собствен-

ников имущества своим имущест-

вом при заключении договора пос-

тавки газа.
Орлова обозначила объектив-

ные трудности: высокий износ 

коммунальной инфраструктуры 

и отсутствие условий для долго-

срочных инвестиций, без кото-

рых невозможно провести модер-

низацию отрасли. Однако мы с ва-

ми знаем, что в регионе есть круп-

ные компании в сфере ЖКХ, кото-

рые все же инвестируют в отрасль. 

Орлова, кстати, не только называ-

ет проблему, но и предлагает путь 

ее решения:
- На решение проблем комму-

нального комплекса Владимир-

ской области необходимо 34,1 

млрд рублей. Деньги огромные. 

Обеспечить их тарифами нельзя. 

Выход один - привлекать инвес-

тиции. Мы готовы вести работу 

по заключению концессионных 

соглашений. Предлагаем также 

рассмотреть возможность финан-

сирования за счет средств Фон-

да ЖКХ самих объектов комму-

нальной инфраструктуры, а не 

процентной ставки по их дол-

госрочным кредитам. При этом 

привлекать средства инвесторов 

в размере 50% от стоимости стро-

ительства и реконструкции объ-

ектов, увеличив критерий по чис-

ленности населения до 350 ты-

сяч человек.
Эту часть выступления Ор-

ловой владимирские коммуналь-

щики слушали очень вниматель-

но. Для многих из них это долго-

жданное предложение.

Еще одна болезненная тема - 

произвольная тарифная политика, 

при которой разница в тарифах да-

же в пределах одного муниципаль-

ного образования просто колос-

сальная. Предложение Орловой - 

установить единый экономически 

обоснованный тариф.

- Планируем ограничить с 1 ию-

ля 2013 года рост платежей граждан 

за коммунальные услуги. Разраба-

тываем дополнительные меры под-

держки - к уже существующей сис-

Как навести порядок в ЖКХ: 

предложения Орловой

ГОССОВЕТ

В пятницу Светлана Орлова доложила президенту 

Путину свое видение состояния сферы ЖКХ во Влади-

мирской области. В этот день Путин проводил заседа-

ние Госсовета по повышению качества услуг ЖКХ.

Светлана Орлова: «Планируем ограничить с 1 июля 2013 года рост платежей граждан 

за коммунальные услуги».  

теме адресной защиты. Оценочный 

объем компенсаций - около 298 млн 

рублей, - говорит она.

Важнейший вопрос - энерго-

сбережение и энергоэффектив-

ность. Работа в этом направлении 

пробуксовывает потому, что, на-

пример, счетчики должны ставить 

за счет ресурсоснабжающих орга-

низаций, а у них нет для этого де-

нег. Взять деньги в кредит тоже 

часто невозможно из-за высокой 

процентной ставки и нестабильно-

го финансового состояния органи-

заций. Орлова предлагает на феде-

ральном уровне рассмотреть вари-

анты поддержки предприятий, ин-

вестировавших капитал для повы-

шения энергоэффективности эко-

номики регионов, в том числе жи-

лищно-коммунального сектора.

И, наконец, - о том, что феде-

ральное законодательство не успева-

ет ни за реалиями жизни, ни за хит-

роумием управляющих компаний.

- У нас в области 163 управля-

ющие компании, и к абсолютному 

большинству имеются претензии 

жителей и органов власти. Но ор-

ганизация любой новой компании 

превращается в военные действия. 

Старые не хотят уходить с этого 

проворовавшегося рынка. Тем бо-

лее что требования к информации, 

которую они должны предостав-

лять, размытые и нечеткие, - ска-

зала Светлана Орлова. 

Она сообщила, что в регио-

не-33 принят закон «О регулиро-

вании деятельности управляющих 

организаций», но полномочий об-

ластной власти все же мало, чтобы 

навести порядок. Ее предложение 

- принятие соответствующего фе-

дерального закона.

Антон ЗЛОБИН.

Фото Натальи ЛАРИНОЙ.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ГУБЕРНАТОРА
30.04.2013  № 494

Об утверждении государственной программы 
«Развитие здравоохранения Владимирской области 

на 2013 - 2020 годы» 
Приложение

к постановлению Губернатора области
от 30.04.2013 № 494

(Продолжение. Начало в №92(4697) от 25.05.2013 г., 
в №97(4702) от 01.06.2013 г.)
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ПОДПРОГРАММА 2
«Совершенствование оказания специализированной, 

включая высокотехнологичную медицинскую помощь, 
скорой, в том числе скорой специализированной 
медицинской помощи, медицинской эвакуации»

Ответственный
исполнитель
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области.

Участники
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области;
Государственные учреждения здравоохранения 
Владимирской области.

Программно-
целевые
инструменты
Подпрограммы:

не предусмотрены.

Цели
Подпрограммы:

повышение доступности и качества оказания
медицинской помощи;
снижение смертности от туберкулеза;
повышение продолжительности и качества жизни 
лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека, гепатитами B и C;
увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной
ремиссии наркологических больных;
развитие комплексной системы профилактики,
диагностики, лечения и реабилитации при психи-
ческих расстройствах;
снижение смертности от ишемической болезни 
сердца и инсульта;
снижение смертности от злокачественных новооб-
разований; снижение времени ожидания скорой
медицинской помощи;
снижение смертности пострадавших в результате 
дорожно-транспортных происшествий;
обеспечение безопасности и качества донорской 
крови и ее компонентов.

Задачи
Подпрограммы:

увеличение доли абацилированных больных 
туберкулезом от числа больных туберкулезом 
с бактериовыделением;
внедрение методов персонализированной
антибактериальной терапии больных туберкуле-
зом;
совершенствование оказания специализированной
медицинской помощи лицам, инфицированным 
вирусом иммунодефицита человека, гепатитами 
B и C;
модернизация наркологической службы Российс-
кой Федерации;
совершенствование методов диагностики и лече-
ния психических расстройств, внедрение совре-
менных
методов психосоциальной терапии и психосоци-
альной реабилитации;
снижение уровня смертности от ишемической 
болезни сердца и инсульта;
увеличение пятилетней выживаемости больных 
со злокачественными новообразованиями;
снижение одногодичной летальности больных 
со злокачественными новообразованиями;
совершенствование системы управления скорой
медицинской помощью;
снижение больничной летальности пострадав-
ших в результате дорожно-транспортных проис-
шествий;
поддержка развития инфраструктуры скорой,
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, службы крови.

Целевые
индикаторы 
и показатели
Подпрограммы:

доля абацилированных больных туберкулезом 
от числа больных туберкулезом с бактериовыде-
лением;
доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих 
антиретровирусную терапию, от числа состоящих 
на диспансерном учете;
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфи-
цированных лиц, получающих антиретровирусную 
терапию в соответствии с действующими стандар-
тами;
число наркологических больных, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2-х лет;
число наркологических больных, находящихся 
в ремиссии более 2-х лет;
число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2-х лет;
число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии более 2-х лет;

Ответственный
исполнитель
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области.

доля больных психическими расстройствами, пов-
торно госпитализированных в течение года;
смертность от ишемической болезни сердца;
смертность от цереброваскулярных заболеваний;
удельный вес больных злокачественными новооб-
разованиями, состоящих на учете с момента уста-
новления диагноза 5 лет и более;
одногодичная летальность больных со злокачест-
венными новообразованиями;
доля выездов бригад скорой медицинской помощи 
со временем доезда до больного менее 20 минут;
больничная летальность пострадавших в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий;
доля станций (отделений) переливания крови,  
обеспечивающих высокий уровень качества 
и безопасности компонентов крови.

Этапы и сроки
реализации
Подпрограммы:

Подпрограмма реализуется в два этапа:
первый этап: 2013-2015 годы;
второй этап: 2016-2020 годы.

Объемы и источ-
ники обеспе-
чения подпро-
граммы, тыс. 
руб.

общий объем финансового обеспечения подпро-
граммы за счет всех источников с 2013 по 2020 
год всего: 64 181 079,0 тыс. руб., из них:
средства федерального бюджета по предвари-
тельной оценке:
2 637 819,0 тыс. руб., из них:
2013 г. - 321 574,0 тыс. руб.;
2014 г. - 566 020,0 тыс. руб.;
2015 г. - 507 329,0 тыс. руб.;
2016 г. - 239 329,0 тыс. руб.;
2017 г. - 229 857,0 тыс. руб.;
2018 г. - 240 660,0 тыс. руб.;
2019 г. - 251 249,0 тыс. руб.;
2020 г. - 281 802,0 тыс. руб.;
средства областного бюджета по предварительной
оценке: 12 030 487,0 тыс. руб., из них:
2013 г. - 1 299 987,0 тыс. руб.;
2014 г. - 1 391 445,0 тыс. руб.;
2015 г. - 1 403 882,0 тыс. руб.;
2016 г. - 1 449 252,0 тыс. руб.;
2017 г. - 1 517 382,0 тыс. руб.;
2018 г. - 1 587 289,0 тыс. руб.;
2019 г. - 1 655 852,0 тыс. руб.;
2020 г. - 1 725 397,0 тыс. руб.
Внебюджетные источники
ТФОМС по предварительной оценке: 49 512 774,0 
тыс. руб., из них:
2013 г. - 4 531 193,0 тыс. руб.;
2014 г. - 5 278 839,0 тыс. руб.;
2015 г. - 6 29 004,0 тыс. руб.;
2016 г. - 6 211 590,0 тыс. руб.;
2017 г. - 6 509 746,0 тыс. руб.;
2018 г. - 6 815 704,0 тыс. руб.;
2019 г. - 6 922 967,0 тыс. руб.;
2020 г. - 7 213 732,0 тыс. руб.

Ожидаемые
результаты
реализации
Подпрограммы:

увеличение показателя абациллирования больных 
туберкулезом, состоящих на учете на конец отчет-
ного года, с 60,8 до 75,0 процента;
увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, полу-
чающих антиретровирусную терапию, от числа 
состоящих на диспансерном учете до 50%
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфи-
цированных лиц, получающих антиретровирусную 
терапию в соответствии с действующими стандар-
тами до 20 лет;
увеличение числа наркологических больных, нахо-
дящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, до 9,7 
на 100 наркологических больных;
увеличение числа наркологических больных, нахо-
дящихся в ремиссии более 2 лет, до 10,4 на 100 
наркологических больных;
увеличение числа больных алкоголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, до 12,9 
на 100 больных алкоголизмом;
увеличение числа больных алкоголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии более 2 лет, до 10,4 на 100 
больных алкоголизмом;
увеличение удельного веса больных злокачест-
венными новообразованиями, состоящих на учете 
с момента установления диагноза 5 лет и более, 
до 54,0%;
снижение доли больных, умерших от злока-
чественных новообразований в течение года 
с момента установления диагноза, в числе боль-
ных, впервые взятых на учет в предыдущем году, 
до 26,9 процента;
снижение доли повторных в течение года госпита-
лизаций в психиатрический стационар до 20,7 про-
цента;
снижение летальности от ишемической болезни 
сердца до 440,0 на 100 тыс. населения;
снижение летальности от цереброваскулярных 
заболеваний до 335,0 на 100 тыс. населения;
увеличение доли выездов бригад скорой меди-
цинской помощи со временем доезда до больного 
менее 20 мин. до 92,3 процента;
снижение больничной летальности пострадавших 
в результате дорожно-транспортных происшествий 
до 14,5 процента;
увеличение доли станций (отделений) перели-
вания крови, обеспечивающих высокий уро-
вень качества и безопасности компонентов крови 
до 100 процентов.

Характеристика основных 
мероприятий Подпрограммы

Одним из основных приоритетных направлений государственной 
региональной политики в сфере здравоохранения, совместно с сохране-
нием и укреплением здоровья населения на основе формирования здо-
рового образа жизни, является повышение доступности и качества спе-
циализированной медицинской помощи.

Анализ медико-демографической ситуации во Владимирской области 
свидетельствует о необходимости дальнейшего развития системы ока-
зания специализированной медицинской помощи с акцентом на наибо-
лее приоритетные направления.

В 2012 году показатель общей смертности населения Владимирской 
области снизился на 2,4% и составил 1 661,6 случая на 100 тыс. насе-
ления (в 2011 году - 1 702,0 случая).

Основными причинами смертности населения области остаются 
болезни системы кровообращения, их удельный вес составил более 
50%, новообразования (15%) и внешние причины (несчастные случаи, 
отравления, травмы) (8,7%).

В 2012 году в области улучшение показателя смертности фиксиру-
ется не по всем основным причинам смерти. Смертность от болезней 
системы кровообращения сократилась на 3,7% и составила 1034,8 на 100 
тыс. населения. Наибольшее снижение смертности произошло от болез-
ней органов дыхания (на 10,9%) и болезней нервной системы (на 9,6%). 
Увеличение смертности наблюдается от внешних причин (на 0,2%) 
и новообразований (на 4%).

Смертность от ишемической болезни сердца снизилась на 5,1% 
и составила 520,7 на 100 тыс. населения (в 2011 - 548,9 на 100 тыс. насе-
ления), от цереброваскулярных болезней снизилась на 1,9% и составила 
352,5 на 100 тыс. населения (в 2011 - 359,3 на 100 тыс. населения).

Среди внешних причин на 3,7% возросла смертность от травм, свя-
занных с транспортом, с 21,5 до 22,3 на 100 тыс. населения.

Снижение показателя смертности от болезней системы кровообра-
щения невозможно без проведения мероприятий по дальнейшему совер-
шенствованию оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями.

С учетом того, что в 2012 году увеличилась смертность от новооб-
разований, а в структуре смертности от внешних причин максимальный 
процент приходится на транспортные травмы всех видов, дальнейшее 
развитие травматологической и онкологической помощи является одними 
из приоритетных направлений развития системы здравоохранения.

В 2012 году специализированная медицинская помощь взрослым 
жителям Владимирской области оказывалась в 34 государственных 
учреждениях здравоохранения. Из них 20 учреждений относятся ко 2 
уровню, а 14 к 1 уровню.

Для улучшения медико-демографической ситуации во Влади-
мирской области необходимо дальнейшее развитие новых техноло-
гий работы, включая выездные методы, развитие замещающих ста-
ционар технологий, организация системы неотложной медицинс-
кой помощи населению, модернизация скорой медицинской помощи, 
развитие системы оказания помощи при экстренных заболеваниях 
и состояниях, что потребует и изменения системы оказания специа-
лизированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приори-
тетные направления.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет 
осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенс-

твование организационной системы оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи, совершенствование 
оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, 
в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберку-
лезом, онкологическими, эндокринными и некоторыми другими заболе-
ваниями, внедрение в практику инновационных методов лечения, разви-
тие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, вклю-
чающего финансовое, материально-техническое и технологическое осна-
щение лечебно-профилактических учреждений на основе инновацион-
ных подходов и принципа стандартизации.

Для реализации данного направления в рамках Подпрограммы запла-
нированы следующие мероприятия.

Мероприятие 2.1 Совершенствование системы оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом

Противотуберкулезная служба области представлена 19 туберку-
лезными кабинетами при учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, 3 диспансерами, Патакинской областной туберкулезной боль-
ницей, областным детским туберкулезным отделением на базе ГБУЗ 
ВО «Городская больница № 2 г. Владимира», туберкулезным отделением 
на базе ГБУЗ ВО «Областная психиатрическая больница № 2». С целью 
приведения структуры службы в соответствие с требованиями «Порядка 
оказания медицинской помощи больным туберкулезом», утвержден-
ного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 ноября 2012 г. № 932н, в 2014 году планируется реорганизация 
ГБУЗ ВО «Областной противотуберкулезный диспансер» в Медицинский 
фтизиопульмонологический центр. Таким образом, противотуберкулезная 
помощь населению области будет организована на 3 уровнях:

1. Муниципальный:
a. фтизиатрические кабинеты на уровне района (муниципального 

образования);
2. Межрайонный:
a. Ковровский межрайонный диспансер;
b. Муромский межрайонный диспансер;
3. Областной:
a. ГБУЗ ВО ОПТД (Медицинский фтизиопульмонологический центр), 

оказывающий специализированную помощь, включая микробиологичес-
кую, лучевую и эндоскопическую диагностику, торакальную хирургию, 
лечение лекарственно-устойчивого и внелегочного туберкулеза;

b. Патакинская областная туберкулезная больница, включая отде-
ление сестринского ухода для оказания паллиативной помощи боль-
ным туберкулезом.

Стационарная помощь больным туберкулезом оказывается на 395 
круглосуточных койках, в том числе 30 детских. В настоящее время дефи-
цита фтизиатрических коек в области нет.

За истекшее десятилетие сеть противотуберкулезных учреждений 
стала гораздо более компактной и в то же время более эффективной 
и безопасной для пациентов, персонала и посетителей.

В службе работают 53 врача-фтизиатра и 160 человек среднего 
медицинского персонала. Коэффициент совместительства врачей - 1,98, 
среднего персонала - 1,5.

Из 53 врачей 22 (41,5%) пенсионеры. Средний возраст врачей - 54 
года. Дефицит врачебных кадров составляет 50%.

На протяжении последнего десятилетия в противотуберкулезной 
службе области проведены системные мероприятия, которые позво-
лили радикально повысить ее эффективность и существенно улучшить 
ситуацию в области с заболеваемостью, распространенностью и смер-
тностью от туберкулеза. Ключевыми направлениями этих мероприя-
тий являются:

� внедрение и эффективное использование современных ускорен-
ных методов микробиологической диагностики туберкулеза, в том числе 
молекулярно-генетических;

� полноценное и стабильное обеспечение основными и резервными 
противотуберкулезными препаратами и использование международно 
признанных протоколов лечения под непосредственным контролем;

� радикальное снижение риска внутрибольничного инфицирования 
туберкулезом для пациентов, персонала и посетителей за счет внед-
рения административных, инженерных мероприятий противотуберку-
лезного инфекционного контроля и программы индивидуальной защиты 
органов дыхания;

�  повышение приверженности к лечению пациентов за счет про-
граммы поощрения и социальной поддержки больных, создания более 
комфортных условий пребывания и применения индивидуализирован-
ного подхода в каждом случае;

�  более активное применение амбулаторных методов лечения 
при сокращении показаний и сроков стационарного лечения больных 
туберкулезом, что также повышает эффективность лечения и привер-
женность к нему, облегчает социальную адаптацию.

В результате проведения данных мероприятий территориальный 
показатель заболеваемости населения туберкулезом за период с 2008 
по 2012 г. снизился на 24,3% (с 80,8 до 61,2 на 100 тыс. населения соот-
ветственно), по Российской Федерации - с 85,1 случая до 73,0 в 2011г. 
на 100 тысяч населения.

В тот же период показатель заболеваемости туберкулезом посто-
янно проживающего населения уменьшился на 28,7% (60,7 до 43,3 на 100 
тыс. населения).

Показатель заболеваемости туберкулезом детей уменьшился на 16,4% 
(с 16,4 до 13,7 на 100 тыс. детского населения), по Российской Федерации 
- вырос с 15,3 до 16,6 случая на 100 тысяч населения в 2011 году.

Показатель распространенности туберкулеза снизился с 135,6 слу-
чая на 100 тыс. населения до 93,4 на 100 тыс. населения, по Российской 
Федерации - со 190,5 случая до 168,0 на 100 тысяч населения в 2011 г. 
С 2008 года показатель смертности населения от туберкулеза снизился 
на 31,1% и составил 7,5 случая на 100 тыс. населения.

В области стабильно отмечаются высокие показатели эффектив-
ности лечения - клиническое излечение больных туберкулезом органов 
дыхания - 45,7% (РФ 2011 г. - 34,3%; федеральный индикатор - не менее 
30%). Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез 
всеми видами по итогам 2012 года составил только 46,1% (РФ 2011 г. 
- 64,5%).

Существенным фактором в улучшении показателей заболеваемости 
туберкулезом стало стопроцентное стабильное бюджетное финансиро-
вание туберкулезной службы области, начиная с 2000 года, реализа-
ция областных целевых программ «Неотложные меры борьбы с тубер-
кулезом во Владимирской области», а затем компонента «Туберкулез» 
долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Влади-
мирской области на 2009 - 2014 годы», а также привлечение, в особен-
ности на начальных этапах, внешней экспертной помощи со стороны как 
Российских федеральных организаций (Центральный НИИ Туберкулеза 
РАМН, директор - академик Ерохин В.В.), так и международных - Все-
мирной организации здравоохранения, Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний США.

В области централизовано обеспечение противотуберкулезных пре-
паратов, в том числе дорогостоящих. За счет средств областного и феде-
рального бюджетов поддерживается не менее чем 6-месячный запас про-

тивотуберкулезных препаратов необходимым ассортиментом.
В рамках реализации долгосрочной целевой программы «Разви-

тие здравоохранения Владимирской области на 2009 - 2015 годы» ГБУЗ 
ВО «Областной противотуберкулезный диспансер» осуществляется тес-
ное взаимодействие с Департаментом социальной защиты населения 
администрации области. Также с целью профилактики туберкулеза нала-
жены контакты УФСИН по Владимирской области.

Приоритетными проблемами противотуберкулезной службы области, 
требующими первостепенного решения, являются рост случаев туберку-
леза среди больных ВИЧ/СПИД и недостаточная работа ПМСП по ран-
нему выявлению больных туберкулезом. Также одной из приоритет-
ных проблем противотуберкулезной службы области является дефи-
цит фтизиатрических врачебных кадров в ряде районов области, кото-
рый составляет 50%.

В рамках совершенствования оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом планируется создание единой противотуберкулезной 
службы Владимирской области путем создания медицинского холдинга 
и выделения головного учреждения на базе ГБУЗ ВО «Областной проти-
вотуберкулезный диспансер». С этой целью необходимо осуществление 
подготовительных мер, направленных на укрепление материально-тех-
нической базы учреждений фтизиатрической службы. Проведение капи-
тальных ремонтов и приобретение медицинского оборудования. Приоб-
ретение современных противотуберкулезных препаратов, диагностичес-
ких и дезинфекционных средств.

В рамках реализации данных мероприятий планируется приведение 
оснащения в соответствие с порядками и стандартами оказания меди-
цинской помощи: приобретение медицинской мебели, современного диа-
гностического и медицинского оборудования (микроскопы, анализаторы 
ПЦР, рентгенаппараты на 3 и 2 рабочих места, передвижные флюорог-
рафы, фибробронхоскопы, аппарат УЗИ с цветным доплером).

К числу значимых мероприятий, направленных на снижение забо-
леваемости и смертности, относится обеспечение лечебно-профи-
лактических учреждений противотуберкулезными препаратами I ряда 
за счет средств областного бюджета и II ряда за счет средств феде-
рального бюджета.

Препараты для лечения 189  больных лекарственно устойчивым 
туберкулезом (препараты второго ряда) планируется приобрести за счет 
Федерального бюджета на общую сумму около 40 млн. рублей в соот-
ветствии с перечнем: Капреомицин\канамицин\амикацин (1 у.е. = 1 фла-
кон по 1,0 г) - 35511,21 фл., Фторхинолоны в перерасчете на офлоксацин 
в суточной дозе 800 мг (1 у.е. = 1 табл. по 200 мг) - 258247,08 табл., Про-
тионамид\этионамид (1 у.е. = 1 табл. по 250 мг) - 161354,97 табл., Цик-
лосерин (1 у.е. = 1 капс. по 250 мг) - 114386,58 табл., Аминосалициловая 
кислота (1 у.е.= 1 табл. по 1,0 г) - 370394,64 табл., Рифабутин (1 у.е.= 1 
табл. по 150 мг) - 23600,43 табл.

В рамках реализации долгосрочной целевой программы «Развитие 
здравоохранения Владимирской области на 2009 - 2015 годы» заплани-
ровано повышение квалификации врачей и средних медицинских работ-
ников по вопросам ранней диагностики, эффективного лечения тубер-
кулеза.

С целью привлечения медицинских кадров в противотуберкулезную 
службу будут проводиться следующие мероприятия:

- организация целевого приема абитуриентов в медицинские вузы - 
ежегодно до 25 июля;

- организация целевой подготовки врачей в интернатуре и клиничес-
кой ординатуре - ежегодно до 31 августа;

- ведение регионального сегмента Федерального регистра медицин-
ских и фармацевтических работников - постоянно с ежемесячной кор-
ректировкой;

- ведение банка вакансий должностей медицинских и фармацевти-
ческих работников - в течение года.

Формирование и расширение системы материальных стимулов меди-
цинских работников:

- осуществление единовременной компенсационной выплаты в раз-
мере по 100 тыс.руб. врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим в госу-
дарственные учреждения здравоохранения Владимирской области после 
окончания подготовки в 2012-2014 годах в интернатуре и (или) клиничес-
кой ординатуре - в течение 2013-2015 гг.;

- осуществление единовременной компенсационной выплаты в раз-
мере 1,0 млн.руб. (500 тыс.руб. из бюджета региона и 500 тыс.руб. 
из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхо-
вания) врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 году после окон-
чания образовательного учреждения высшего профессионального обра-
зования на работу в сельский населенный пункт или рабочий поселок 
Владимирской области, или переехавшим на работу в сельский населен-
ный пункт или рабочий поселок из другого населенного пункта - в тече-
ние 2013 года;

- сохранение ежемесячных денежных выплат медицинским работ-
никам фельдшерско-акушерских пунктов, станций, отделений скорой 
медицинской помощи и первичного звена в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования ежегодно, начи-
ная с 2013 года;

- осуществление выплаты ежемесячной денежной компенсации в раз-
мере от 4,0 до 8,0 тыс.руб. за наем (поднаем) жилых помещений вра-
чам и среднему медицинскому персоналу государственных учреждений 
здравоохранения - в течение 2013-2017 гг.;

- предоставление мер социальной поддержки по оплате за содержа-
ние и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснаб-
жения медицинским работникам, работающим в сельских поселениях 
и поселках городского типа, - в течение 2013-2017 гг.;

- формирование списков медицинских работников государственных 
учреждений здравоохранения, имеющих право быть принятыми в члены 
жилищно-строительных кооперативов, создаваемых в целях реализа-
ции Федерального закона от 24.07.2008 № 161-ФЗ «О содействии раз-
витию жилищного строительства» и Федерального закона от 25.10.2001 
№ 137-ФЗ «О введении в действие Земельного кодекса Российской 
Федерации»;

- содействие в разработке областной программы льготного ипо-
течного кредитования для работников здравоохранения Владимирс-
кой области.

Также в рамках данной программы предусмотрено предоставле-
ние мер социальной поддержки социально не адаптированным боль-
ным туберкулезом, лечение которых осуществляется в амбулаторных 
условиях, в виде наборов продуктов и предметов первой необходимости 
при условии соблюдения режима лечения.

Результатом реализации мероприятий станет:
- повышение эффективности лечения больных туберкулезом;
- снижение заболеваемости туберкулезом за счет сокращения резер-

вуара инфекции, повышения качества раннего выявления туберкулеза;
- увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа 

больных туберкулезом с бактериовыделением за счет своевременного 
определения чувствительности микобактерий туберкулеза к лекарствен-
ным препаратам и применения индивидуального подхода к лечению;

- предотвращение смертности от туберкулеза за счет повыше-
ния приверженности к лечению путем социальной поддержки больных, 
создания адекватных санитарно-эпидемиологических условий для ста-
ционарного лечения.

Целевые показатели 2013 год 2014 год 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год

Доля абациллированных больных тубер-
кулезом от числа больных туберкулезом 
с бактериовыделением

60,0 61,0 62,2 63,0 65,0 68,0 70,0 75,0

Смертность от туберкулеза (случаев 
на 100 000 населения) 9,9 9,5 9,3 9,2 9,0 8,8 8,5 8,0

Заболеваемость туберкулезом (случаев 
на 100 000 населения) 57,4 54,3 51,6 48,9 46,2 43,46 40,7 37,9
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Мероприятие 2.2 Совершенствование оказания 
медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом 

иммунодефицита человека, 
гепатита В и С 

Амбулаторная помощь лицам, инфицированным ВИЧ, гепатитами В и 
С, оказывается в областном центре по профилактике и борьбе со СПИ-
Дом, организованном на базе поликлиники ГБУЗ ВО «Областная клини-
ческая больница». Данный центр осуществляет координацию и организа-
ционно-методическую работу по проведению диагностических, лечебных, 
профилактических мероприятий по вопросам ВИЧ-инфекции и сопутству-

ющих заболеваний на территории Владимирской области.
Структура службы, занимающаяся проблемами ВИЧ-инфекции, 

также представлена областной клинико-иммунологической лаборато-
рией, которая расположена на базе ГБУЗ ВО «Областная клиническая 
больница».

В настоящее время штатное расписание центра не укомплектовано. 
Дефицит врачебных кадров составляет 70%.

Стационарная помощь данной категории граждан оказывается 
в инфекционном отделении ГБУЗ ВО «Городская больница № 6 г. Влади-
мира», инфекционных отделениях центральных районных больниц на 211 
круглосуточных койках и профильных отделений стационаров. Укомплек-
тованность врачебными кадрами составляет 50%.

За 2012 год на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты В и С обследо-
вано 135196 человек, что составляет 98,7% от запланированных.

Всего на территории области зарегистрировано 2958 ВИЧ-инфици-
рованных.

Пораженность составила 221,4 на 100 тыс. населения. Заболевае-
мость 21,2 на 100 тыс. населения, что ниже среднероссийских показа-
телей (соответственно 433,8 и 48,8).

В целях обеспечения реализации Федерального закона от 24 фев-
раля 1995 года* № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Рос-
сийской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекция)» Минздравом России за счет средств 
федерального бюджета осуществляются закупки и поставки лекарствен-
ных и диагностических средств для лечения и мониторинга эффектив-
ности лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита чело-
века, обеспечившие доступность лечения ВИЧ-инфекции для всех нуж-
дающихся.

Все нуждающиеся в проведении противовирусной терапии обеспе-
чены лечением. Так, в 2012 году специфическое лечение с использова-
нием антиретровирусных препаратов получали 43,9% ВИЧ-инфициро-
ванных (в 2011 - 35,8%).

Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, 
от числа выявленных в 2012 году составила 82,8% (в 2011 - 83,1%).

Спешите оформить подписку на газету 
«Владимирские ведомости»

на 4 месяца
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ИНДЕКС
РЕДАКЦИЯ

Тел. для справок:
(4922) 32-16-19

РОСПЕЧАТЬ

Тел. для справок: 
(4922) 42-02-03

УФПС 
(Почта России)

Тел. для справок: 
(4922) 53-28-99

31134 (индивидуальный) 334-40 418-00 624-24
33134 (льготный) 286-00 357-52 575-84
32134 (полный комплект 
с официальными докумен-
тами областной админист-
рации и ЗС) 979-00 1223-76 1336-92
31126 (еженедельник) 198-00 247-52 318-28
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Знак 
отличия 

«Золотой 

фонд прессы» 
учрежден 

в 2005 году 

Оргкомитетом 

Международной 

профессиональной 
выставки 

«ПРЕССА» 

для награждения 

качественных 

и общественно значимых 

печатных средств 

массовой информации. 

2

ÏÎÃÎÄÀ
ЗАВТРА

ÏÅÐÅÌÅÍÍÀЯ 

ÎÁËÀ×ÍÎÑÒÜ

ÀÒÌÎÑÔÅÐÍÎÅ 

ÄÀÂËÅÍÈÅ

НОЧЬЮ ........
..... 744

ДНЕМ ........
....... 747

ÒÅÌÏÅÐÀÒÓÐÀ 

ÂÎÇÄÓÕÀ

НОЧЬЮ ........
..... +14

ДНЕМ ........
....... +20

ÂÅÒÅÐ

С-В ........
........

4 ì/ñ

ИТОГИ ВИЗИТА

Ìèíèñòð Àáûçîâ 

ïîáûâàë âî Âëàäèìèðñêîì 

äåòñêîì äîìå

1 июня федеральный министр Михаил Абызов посетил 

Владимирский детский дом, сразу попав на праздничное 

представление, устроенное детишками.

В детский дом министр при-

ехал не с пустыми руками. Всем 

ребятам был презентован огром-

ный торт, детский дом получил 

новые холодильник и стиральную 

машину, а каждый из воспитанни-

ков - персональный сладкий набор 

и комплект игр. Сопровождавший 

министра директор департамента 

образования АВО Михаил Кореш-

ков заметил, что игры гость подоб-

рал со знанием дела:

- Это развивающие игры имен-

но для дошкольного возраста. 

Сказывается опыт многодетно-

го отца.
Министр же признался, что 

опыт - опытом, но и у специалис-

тов он проконсультировался. Ос-

мотрев детдом, Абызов сказал, 

что о созданных тут для детей ус-

ловиях в других городах можно 

только мечтать. При этом он об-

ратил внимание не только на бы-

товую сторону.

- Дети в общении ведут себя 

естественно, так же, как и домаш-

ние. Не зажимаются, но и не льнут 

чересчур к незнакомому челове-

ку. И то и другое говорит о психо-

логических проблемах, о пробле-

мах в отношениях со сверстника-

ми или воспитателями. А здесь де-

ти чувствуют себя комфортно. Это 

заметно по тому, как они смотрят, 

как реагируют. Дети здесь свет-

лые, значит, и отношение к ним 

доброе.
Правительственный монито-

ринг ситуации в детских домах 

дал результаты, которыми, с од-

ной стороны, мы можем гордить-

ся, а с другой - есть повод сожалеть 

об упущенных финансовых перс-

пективах. Проверка показала, что 

в нашем регионе в детских домах 

бытовые условия поддерживаются 

на должном уровне, а следователь-

но, по этой статье детдома области 

в дополнительном финансирова-

нии центра «не нуждаются».

- Дело же не только в финанси-

ровании, - пояснил Абызов. - Да, 

здесь, можно сказать, образцово-

показательные условия. И с точ-

ки зрения внимания к развитию 

детей, к их воспитанию в детском 

доме ребята не обделены. С ними 

занимаются больше, чем во мно-

гих семьях. Но остается пробле-

ма адаптации в обществе. Причем 

важна ранняя социализация, зани-

маться социализацией 14-летнего 

подростка уже поздно. Начинать 

нужно в раннем детстве.

Министр поинтересовался 

у директора детского дома Елены 

Вансович, сколько времени дети 

проводят вне учреждения, обща-

ясь со сверстниками. Вансович 

рассказала, что дважды в месяц 

ребята выходят в город на экскур-

сии. Кроме того, некоторые ребя-

тишки занимаются в спортивных 

секциях.
- Этого мало. Ребенка с пяти 

лет обязательно нужно воспиты-

вать в социуме. Ваши дети видят 

разницу между субботой, воскре-

сеньем и остальными днями неде-

ли? - спросил министр у воспита-

телей. Те признались, что нет.

- Это не мелочи, - настаивал 

Абызов. - Это формирование со-

знания, привычек. Устраивайте 

им по выходным праздники, похо-

ды. Пусть они ждут выходных так 

же, как и домашние дети. В рам-

ках президентских указов постав-

лена задача разработать програм-

му поддержки детей, воспитыва-

ющихся в детских домах. Одним 

из главных вопросов должна стать 

ранняя социализация этих детей.

Светлана ЛАПЦОВА.
Фото автора.

Михаил Абызов 

приехал в детский дом 

не с пустыми руками.

«Ваша газета рассказывала, что на-

кануне межрегионального экономи-

ческого форума были подписаны 

13 соглашений администрации об-

ласти с различными инвесторами. 

Не могли бы «ВВ» подробнее рас-

сказать, что это за соглашения, с ка-

кими фирмами, где будут строить-

ся предприятия и т.д. С уважением, 

Виктор Соловьев, г. Владимир».

Редакция с удовольствием выполняет 

просьбу читателя. Публикуем список ин-

вестиционных проектов, соглашения о ко-

торых Светлана Орлова и ее коллеги под-

писали накануне форума 29 мая:

1. Дирекция железнодорожных вок-

залов - филиала ОАО «РЖД»:

Реализация проектов создания транс-

портно-пересадочных узлов на базе же-

лезнодорожных вокзалов и автовокза-

лов на территории Владимирской облас-

ти с обустройством прилегающих тер-

риторий. Объем инвестиций не оговари-

вается.
2. ОАО «РЖД - Развитие вокза-

лов»:
Предполагается сотрудничество в об-

ласти развития туристической и рекреа-

ционной инфраструктуры, а также раз-

вития сельскохозяйственного производс-

тва на территории Владимирской области. 

Объем инвестиций не оговаривается.

3.  Ту рецкая компани я ООО 

«ЕАЕ»:
В Александровском районе на террито-

рии технопарка «Александрова слобода» 

ведется строительство завода по произ-

водству светильников, кабельных каналов, 

систем подачи и распределения электро-

энергии типа BUSBAR, электрооборудова-

ния и др. Примерный объем инвестиций - 

$50 млн, или 1,55 миллиарда рублей.

4. Турецкая компания ООО «Спец-

Строй»:
На территории технопарка «Александ-

рова слобода» планируется строительство 

завода по изготовлению легких металло-

конструкций. Объем инвестиций - около 

245 миллионов рублей.

5. ООО «Индастриал Платформ 

Групп Клима»:

В Киржачском районе на площадях за-

вода «АВТОСВЕТ» планируется размеще-

ние производства литых алюминиевых ра-

диаторов отопления и производство вен-

тиляционной техники. Объем инвестиций 

- около 800 миллионов рублей.

6. ООО «АМАНС-Компани»:

В Собинском районе (Ворша) планиру-

ется строительство «AMANS Торгово-сер-

висного парка Владимир». Это сервисный 

парк по ремонту автомобилей и автобусов 

с сетью придорожного обслуживания (ри-

тейл-зона парка), в которой возможно раз-

мещение крупных центров оптовой и мел-

ко-оптовой торговли, объекты придорож-

ного сервиса (рестораны fastfood, автомой-

ки, магазины автозапчастей), а также тор-

гово-сервисный центр грузовых автомо-

билей «SCANIA» и «MAN». Примерный 

объем инвестиций - 40 млн евро, или 1,628 

миллиарда рублей.

7. ООО «Аграрник»:

В Собинском районе планируется ор-

ганизовать транспортно-логистический 

комплекс, на территории которого будут 

расположены отель для семейного отдыха, 

станция ТО, АЗС, стоянка автотранспор-

та (включая большегрузный), автомойки, 

ресторан быстрого обслуживания. Объем 

инвестиций - около 4 миллионов евро, или 

200 миллионов рублей.

8. ООО «Ковровлеспром»:

В Судогодском районе планируется 

строительство деревообрабатывающего 

предприятия с лесозаготовительным ком-

плексом. Общий объем инвестиций ориен-

тировочно 10 160 750 евро, в рублевом эк-

виваленте - 406,5 миллиона рублей.

9. Испанская компания ООО «ТК 

ТехноСонус»:

Планируется строительство заво-

да компании TexsaS.A. по производс-

тву звукоизоляционных, теплоизоляци-

онных и гидроизоляционных материа-

лов. Планируемые инвестиции в проект 

- 1,5 млрд руб.

10. ООО «Гусевской арматурный за-

вод «Гусар»:
В городе Гусь-Хрустальном планиру-

ется создание современного машиностро-

ительного комплекса по выпуску крупно-

габаритной арматуры для нефти, газодо-

бычи и переработки. Общий объем инвес-

тиций в строительство комплекса - 30 млн 

евро, или 1,2 миллиарда рублей.

11.  ОАО  « ВПО  « ТОЧ М А Ш » 

И «HAIER ELECTRICAL»:

На территории инвестплощадки 

«ВПО «ТОЧМАШ» во Владимире пла-

нируется организовать производство 

по выпуску крупногабаритной быто-

вой техники: холодильников, стираль-

ных машин, газовых котлов и водона-

гревателей.
Примерный объем инвестиций перво-

го этапа - $50 миллионов, или 1,5 милли-

арда рублей.
12. ОАО Национальный банк 

«ТРАСТ»:
Строительство индустриального и ло-

гистического комплекса «Парк Владимир» 

в Собинском районе. Объем инвестиций - 

370 миллионов рублей.

13. ОАО «Росагроснаб»:

Строительство «Маслосырзавода» 

в монопрофильной территории Ставро-

во. Объем инвестиций - 250 миллионов 

рублей.

СПРАШИВАЛИ - ОТВЕЧАЕМ

Êëóá èíâåñòîðîâ â ðåãèîí-33 ïîïîëíÿåòñÿ
Å

Выступление Светланы Ор-

ловой на Госсовете уже получи-

ло немало комментариев - глав-

ным образом благодаря реплике 

Путина в ответ на ее фразу: «Од-

но дело - писать законы, а другое 

- конкретно работать». Глава го-

сударства взял под защиту депу-

татский корпус и напомнил Ор-

ловой, что сейчас она столкну-

лась с законами, которые в том 

числе и сама Светлана Юрьевна 

принимала, будучи членом Сов-

феда. Хотя, если вдуматься, Ор-

лова сказала чистую правду - ре-

альная жизнь российского регио-

на далека от кремлевских и дум-

ских представлений о ней.

Но вернемся к содержательной 

части выступления Орловой.

Во-первых, на примере ре-

гиона-33 Орлова показала одну 

из главных причин неэффектив-

ности и высоких цен в ЖКХ - край-

нюю степень монополизма. А раз 

положение компаний на рынке мо-

нопольно, у них нет ни желания, 

ни стимулов снижать издержки, 

привлекать инвестиции и разви-

вать инновационные и энергоэф-

фективные технологии.

Вторая серьезная проблема - 

огромные долги коммунального 

комплекса за ресурсы. Причина - 

расплодившиеся в этой сфере фир-

мы-«однодневки», которые факти-

чески воруют ресурсы, не платя 

за них. Банкротства этих «живо-

пырок» проходят для их руково-

дителей юридически бесследно - 

законы позволяют и даже Арбит-

ражный суд поддерживает. А дол-

ги ложатся на плечи добросовест-

ных плательщиков, населения, ко-

торое почти в 100 процентах слу-

чаев платит исправно.

Орлова предложила ввести ог-

раничения по доступу на рынок 

теплоснабжающих организаций, 

имеющих уставный капитал ме-

нее 1/6 своего годового оборота. 

Ввести ответственность собствен-

ников имущества своим имущест-

вом при заключении договора пос-

тавки газа.
Орлова обозначила объектив-

ные трудности: высокий износ 

коммунальной инфраструктуры 

и отсутствие условий для долго-

срочных инвестиций, без кото-

рых невозможно провести модер-

низацию отрасли. Однако мы с ва-

ми знаем, что в регионе есть круп-

ные компании в сфере ЖКХ, кото-

рые все же инвестируют в отрасль. 

Орлова, кстати, не только называ-

ет проблему, но и предлагает путь 

ее решения:
- На решение проблем комму-

нального комплекса Владимир-

ской области необходимо 34,1 

млрд рублей. Деньги огромные. 

Обеспечить их тарифами нельзя. 

Выход один - привлекать инвес-

тиции. Мы готовы вести работу 

по заключению концессионных 

соглашений. Предлагаем также 

рассмотреть возможность финан-

сирования за счет средств Фон-

да ЖКХ самих объектов комму-

нальной инфраструктуры, а не 

процентной ставки по их дол-

госрочным кредитам. При этом 

привлекать средства инвесторов 

в размере 50% от стоимости стро-

ительства и реконструкции объ-

ектов, увеличив критерий по чис-

ленности населения до 350 ты-

сяч человек.
Эту часть выступления Ор-

ловой владимирские коммуналь-

щики слушали очень вниматель-

но. Для многих из них это долго-

жданное предложение.

Еще одна болезненная тема - 

произвольная тарифная политика, 

при которой разница в тарифах да-

же в пределах одного муниципаль-

ного образования просто колос-

сальная. Предложение Орловой - 

установить единый экономически 

обоснованный тариф.

- Планируем ограничить с 1 ию-

ля 2013 года рост платежей граждан 

за коммунальные услуги. Разраба-

тываем дополнительные меры под-

держки - к уже существующей сис-

Как навести порядок в ЖКХ: 

предложения Орловой

ГОССОВЕТ

В пятницу Светлана Орлова доложила президенту 

Путину свое видение состояния сферы ЖКХ во Влади-

мирской области. В этот день Путин проводил заседа-

ние Госсовета по повышению качества услуг ЖКХ.

Светлана Орлова: «Планируем ограничить с 1 июля 2013 года рост платежей граждан 

за коммунальные услуги».  

теме адресной защиты. Оценочный 

объем компенсаций - около 298 млн 

рублей, - говорит она.

Важнейший вопрос - энерго-

сбережение и энергоэффектив-

ность. Работа в этом направлении 

пробуксовывает потому, что, на-

пример, счетчики должны ставить 

за счет ресурсоснабжающих орга-

низаций, а у них нет для этого де-

нег. Взять деньги в кредит тоже 

часто невозможно из-за высокой 

процентной ставки и нестабильно-

го финансового состояния органи-

заций. Орлова предлагает на феде-

ральном уровне рассмотреть вари-

анты поддержки предприятий, ин-

вестировавших капитал для повы-

шения энергоэффективности эко-

номики регионов, в том числе жи-

лищно-коммунального сектора.

И, наконец, - о том, что феде-

ральное законодательство не успева-

ет ни за реалиями жизни, ни за хит-

роумием управляющих компаний.

- У нас в области 163 управля-

ющие компании, и к абсолютному 

большинству имеются претензии 

жителей и органов власти. Но ор-

ганизация любой новой компании 

превращается в военные действия. 

Старые не хотят уходить с этого 

проворовавшегося рынка. Тем бо-

лее что требования к информации, 

которую они должны предостав-

лять, размытые и нечеткие, - ска-

зала Светлана Орлова. 

Она сообщила, что в регио-

не-33 принят закон «О регулиро-

вании деятельности управляющих 

организаций», но полномочий об-

ластной власти все же мало, чтобы 

навести порядок. Ее предложение 

- принятие соответствующего фе-

дерального закона.

Антон ЗЛОБИН.

Фото Натальи ЛАРИНОЙ.
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АДМИНИСТРАЦИЯ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ГУБЕРНАТОРА
30.04.2013  № 494

Об утверждении государственной программы 
«Развитие здравоохранения Владимирской области 

на 2013 - 2020 годы» 
Приложение

к постановлению Губернатора области
от 30.04.2013 № 494

(Продолжение. Начало в №92(4697) от 25.05.2013 г., 
в №97(4702) от 01.06.2013 г.)
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ПОДПРОГРАММА 2
«Совершенствование оказания специализированной, 

включая высокотехнологичную медицинскую помощь, 
скорой, в том числе скорой специализированной 
медицинской помощи, медицинской эвакуации»

Ответственный
исполнитель
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области.

Участники
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области;
Государственные учреждения здравоохранения 
Владимирской области.

Программно-
целевые
инструменты
Подпрограммы:

не предусмотрены.

Цели
Подпрограммы:

повышение доступности и качества оказания
медицинской помощи;
снижение смертности от туберкулеза;
повышение продолжительности и качества жизни 
лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека, гепатитами B и C;
увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной
ремиссии наркологических больных;
развитие комплексной системы профилактики,
диагностики, лечения и реабилитации при психи-
ческих расстройствах;
снижение смертности от ишемической болезни 
сердца и инсульта;
снижение смертности от злокачественных новооб-
разований; снижение времени ожидания скорой
медицинской помощи;
снижение смертности пострадавших в результате 
дорожно-транспортных происшествий;
обеспечение безопасности и качества донорской 
крови и ее компонентов.

Задачи
Подпрограммы:

увеличение доли абацилированных больных 
туберкулезом от числа больных туберкулезом 
с бактериовыделением;
внедрение методов персонализированной
антибактериальной терапии больных туберкуле-
зом;
совершенствование оказания специализированной
медицинской помощи лицам, инфицированным 
вирусом иммунодефицита человека, гепатитами 
B и C;
модернизация наркологической службы Российс-
кой Федерации;
совершенствование методов диагностики и лече-
ния психических расстройств, внедрение совре-
менных
методов психосоциальной терапии и психосоци-
альной реабилитации;
снижение уровня смертности от ишемической 
болезни сердца и инсульта;
увеличение пятилетней выживаемости больных 
со злокачественными новообразованиями;
снижение одногодичной летальности больных 
со злокачественными новообразованиями;
совершенствование системы управления скорой
медицинской помощью;
снижение больничной летальности пострадав-
ших в результате дорожно-транспортных проис-
шествий;
поддержка развития инфраструктуры скорой,
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, службы крови.

Целевые
индикаторы 
и показатели
Подпрограммы:

доля абацилированных больных туберкулезом 
от числа больных туберкулезом с бактериовыде-
лением;
доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих 
антиретровирусную терапию, от числа состоящих 
на диспансерном учете;
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфи-
цированных лиц, получающих антиретровирусную 
терапию в соответствии с действующими стандар-
тами;
число наркологических больных, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2-х лет;
число наркологических больных, находящихся 
в ремиссии более 2-х лет;
число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии от 1 года до 2-х лет;
число больных алкоголизмом, находящихся 
в ремиссии более 2-х лет;

Ответственный
исполнитель
Подпрограммы:

Департамент здравоохранения администрации 
Владимирской области.

доля больных психическими расстройствами, пов-
торно госпитализированных в течение года;
смертность от ишемической болезни сердца;
смертность от цереброваскулярных заболеваний;
удельный вес больных злокачественными новооб-
разованиями, состоящих на учете с момента уста-
новления диагноза 5 лет и более;
одногодичная летальность больных со злокачест-
венными новообразованиями;
доля выездов бригад скорой медицинской помощи 
со временем доезда до больного менее 20 минут;
больничная летальность пострадавших в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий;
доля станций (отделений) переливания крови,  
обеспечивающих высокий уровень качества 
и безопасности компонентов крови.

Этапы и сроки
реализации
Подпрограммы:

Подпрограмма реализуется в два этапа:
первый этап: 2013-2015 годы;
второй этап: 2016-2020 годы.

Объемы и источ-
ники обеспе-
чения подпро-
граммы, тыс. 
руб.

общий объем финансового обеспечения подпро-
граммы за счет всех источников с 2013 по 2020 
год всего: 64 181 079,0 тыс. руб., из них:
средства федерального бюджета по предвари-
тельной оценке:
2 637 819,0 тыс. руб., из них:
2013 г. - 321 574,0 тыс. руб.;
2014 г. - 566 020,0 тыс. руб.;
2015 г. - 507 329,0 тыс. руб.;
2016 г. - 239 329,0 тыс. руб.;
2017 г. - 229 857,0 тыс. руб.;
2018 г. - 240 660,0 тыс. руб.;
2019 г. - 251 249,0 тыс. руб.;
2020 г. - 281 802,0 тыс. руб.;
средства областного бюджета по предварительной
оценке: 12 030 487,0 тыс. руб., из них:
2013 г. - 1 299 987,0 тыс. руб.;
2014 г. - 1 391 445,0 тыс. руб.;
2015 г. - 1 403 882,0 тыс. руб.;
2016 г. - 1 449 252,0 тыс. руб.;
2017 г. - 1 517 382,0 тыс. руб.;
2018 г. - 1 587 289,0 тыс. руб.;
2019 г. - 1 655 852,0 тыс. руб.;
2020 г. - 1 725 397,0 тыс. руб.
Внебюджетные источники
ТФОМС по предварительной оценке: 49 512 774,0 
тыс. руб., из них:
2013 г. - 4 531 193,0 тыс. руб.;
2014 г. - 5 278 839,0 тыс. руб.;
2015 г. - 6 29 004,0 тыс. руб.;
2016 г. - 6 211 590,0 тыс. руб.;
2017 г. - 6 509 746,0 тыс. руб.;
2018 г. - 6 815 704,0 тыс. руб.;
2019 г. - 6 922 967,0 тыс. руб.;
2020 г. - 7 213 732,0 тыс. руб.

Ожидаемые
результаты
реализации
Подпрограммы:

увеличение показателя абациллирования больных 
туберкулезом, состоящих на учете на конец отчет-
ного года, с 60,8 до 75,0 процента;
увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, полу-
чающих антиретровирусную терапию, от числа 
состоящих на диспансерном учете до 50%
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфи-
цированных лиц, получающих антиретровирусную 
терапию в соответствии с действующими стандар-
тами до 20 лет;
увеличение числа наркологических больных, нахо-
дящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, до 9,7 
на 100 наркологических больных;
увеличение числа наркологических больных, нахо-
дящихся в ремиссии более 2 лет, до 10,4 на 100 
наркологических больных;
увеличение числа больных алкоголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет, до 12,9 
на 100 больных алкоголизмом;
увеличение числа больных алкоголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии более 2 лет, до 10,4 на 100 
больных алкоголизмом;
увеличение удельного веса больных злокачест-
венными новообразованиями, состоящих на учете 
с момента установления диагноза 5 лет и более, 
до 54,0%;
снижение доли больных, умерших от злока-
чественных новообразований в течение года 
с момента установления диагноза, в числе боль-
ных, впервые взятых на учет в предыдущем году, 
до 26,9 процента;
снижение доли повторных в течение года госпита-
лизаций в психиатрический стационар до 20,7 про-
цента;
снижение летальности от ишемической болезни 
сердца до 440,0 на 100 тыс. населения;
снижение летальности от цереброваскулярных 
заболеваний до 335,0 на 100 тыс. населения;
увеличение доли выездов бригад скорой меди-
цинской помощи со временем доезда до больного 
менее 20 мин. до 92,3 процента;
снижение больничной летальности пострадавших 
в результате дорожно-транспортных происшествий 
до 14,5 процента;
увеличение доли станций (отделений) перели-
вания крови, обеспечивающих высокий уро-
вень качества и безопасности компонентов крови 
до 100 процентов.

Характеристика основных 
мероприятий Подпрограммы

Одним из основных приоритетных направлений государственной 
региональной политики в сфере здравоохранения, совместно с сохране-
нием и укреплением здоровья населения на основе формирования здо-
рового образа жизни, является повышение доступности и качества спе-
циализированной медицинской помощи.

Анализ медико-демографической ситуации во Владимирской области 
свидетельствует о необходимости дальнейшего развития системы ока-
зания специализированной медицинской помощи с акцентом на наибо-
лее приоритетные направления.

В 2012 году показатель общей смертности населения Владимирской 
области снизился на 2,4% и составил 1 661,6 случая на 100 тыс. насе-
ления (в 2011 году - 1 702,0 случая).

Основными причинами смертности населения области остаются 
болезни системы кровообращения, их удельный вес составил более 
50%, новообразования (15%) и внешние причины (несчастные случаи, 
отравления, травмы) (8,7%).

В 2012 году в области улучшение показателя смертности фиксиру-
ется не по всем основным причинам смерти. Смертность от болезней 
системы кровообращения сократилась на 3,7% и составила 1034,8 на 100 
тыс. населения. Наибольшее снижение смертности произошло от болез-
ней органов дыхания (на 10,9%) и болезней нервной системы (на 9,6%). 
Увеличение смертности наблюдается от внешних причин (на 0,2%) 
и новообразований (на 4%).

Смертность от ишемической болезни сердца снизилась на 5,1% 
и составила 520,7 на 100 тыс. населения (в 2011 - 548,9 на 100 тыс. насе-
ления), от цереброваскулярных болезней снизилась на 1,9% и составила 
352,5 на 100 тыс. населения (в 2011 - 359,3 на 100 тыс. населения).

Среди внешних причин на 3,7% возросла смертность от травм, свя-
занных с транспортом, с 21,5 до 22,3 на 100 тыс. населения.

Снижение показателя смертности от болезней системы кровообра-
щения невозможно без проведения мероприятий по дальнейшему совер-
шенствованию оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями.

С учетом того, что в 2012 году увеличилась смертность от новооб-
разований, а в структуре смертности от внешних причин максимальный 
процент приходится на транспортные травмы всех видов, дальнейшее 
развитие травматологической и онкологической помощи является одними 
из приоритетных направлений развития системы здравоохранения.

В 2012 году специализированная медицинская помощь взрослым 
жителям Владимирской области оказывалась в 34 государственных 
учреждениях здравоохранения. Из них 20 учреждений относятся ко 2 
уровню, а 14 к 1 уровню.

Для улучшения медико-демографической ситуации во Влади-
мирской области необходимо дальнейшее развитие новых техноло-
гий работы, включая выездные методы, развитие замещающих ста-
ционар технологий, организация системы неотложной медицинс-
кой помощи населению, модернизация скорой медицинской помощи, 
развитие системы оказания помощи при экстренных заболеваниях 
и состояниях, что потребует и изменения системы оказания специа-
лизированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приори-
тетные направления.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет 
осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенс-

твование организационной системы оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи, совершенствование 
оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, 
в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберку-
лезом, онкологическими, эндокринными и некоторыми другими заболе-
ваниями, внедрение в практику инновационных методов лечения, разви-
тие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, вклю-
чающего финансовое, материально-техническое и технологическое осна-
щение лечебно-профилактических учреждений на основе инновацион-
ных подходов и принципа стандартизации.

Для реализации данного направления в рамках Подпрограммы запла-
нированы следующие мероприятия.

Мероприятие 2.1 Совершенствование системы оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом

Противотуберкулезная служба области представлена 19 туберку-
лезными кабинетами при учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, 3 диспансерами, Патакинской областной туберкулезной боль-
ницей, областным детским туберкулезным отделением на базе ГБУЗ 
ВО «Городская больница № 2 г. Владимира», туберкулезным отделением 
на базе ГБУЗ ВО «Областная психиатрическая больница № 2». С целью 
приведения структуры службы в соответствие с требованиями «Порядка 
оказания медицинской помощи больным туберкулезом», утвержден-
ного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15 ноября 2012 г. № 932н, в 2014 году планируется реорганизация 
ГБУЗ ВО «Областной противотуберкулезный диспансер» в Медицинский 
фтизиопульмонологический центр. Таким образом, противотуберкулезная 
помощь населению области будет организована на 3 уровнях:

1. Муниципальный:
a. фтизиатрические кабинеты на уровне района (муниципального 

образования);
2. Межрайонный:
a. Ковровский межрайонный диспансер;
b. Муромский межрайонный диспансер;
3. Областной:
a. ГБУЗ ВО ОПТД (Медицинский фтизиопульмонологический центр), 

оказывающий специализированную помощь, включая микробиологичес-
кую, лучевую и эндоскопическую диагностику, торакальную хирургию, 
лечение лекарственно-устойчивого и внелегочного туберкулеза;

b. Патакинская областная туберкулезная больница, включая отде-
ление сестринского ухода для оказания паллиативной помощи боль-
ным туберкулезом.

Стационарная помощь больным туберкулезом оказывается на 395 
круглосуточных койках, в том числе 30 детских. В настоящее время дефи-
цита фтизиатрических коек в области нет.

За истекшее десятилетие сеть противотуберкулезных учреждений 
стала гораздо более компактной и в то же время более эффективной 
и безопасной для пациентов, персонала и посетителей.

В службе работают 53 врача-фтизиатра и 160 человек среднего 
медицинского персонала. Коэффициент совместительства врачей - 1,98, 
среднего персонала - 1,5.

Из 53 врачей 22 (41,5%) пенсионеры. Средний возраст врачей - 54 
года. Дефицит врачебных кадров составляет 50%.

На протяжении последнего десятилетия в противотуберкулезной 
службе области проведены системные мероприятия, которые позво-
лили радикально повысить ее эффективность и существенно улучшить 
ситуацию в области с заболеваемостью, распространенностью и смер-
тностью от туберкулеза. Ключевыми направлениями этих мероприя-
тий являются:

� внедрение и эффективное использование современных ускорен-
ных методов микробиологической диагностики туберкулеза, в том числе 
молекулярно-генетических;

� полноценное и стабильное обеспечение основными и резервными 
противотуберкулезными препаратами и использование международно 
признанных протоколов лечения под непосредственным контролем;

� радикальное снижение риска внутрибольничного инфицирования 
туберкулезом для пациентов, персонала и посетителей за счет внед-
рения административных, инженерных мероприятий противотуберку-
лезного инфекционного контроля и программы индивидуальной защиты 
органов дыхания;

�  повышение приверженности к лечению пациентов за счет про-
граммы поощрения и социальной поддержки больных, создания более 
комфортных условий пребывания и применения индивидуализирован-
ного подхода в каждом случае;

�  более активное применение амбулаторных методов лечения 
при сокращении показаний и сроков стационарного лечения больных 
туберкулезом, что также повышает эффективность лечения и привер-
женность к нему, облегчает социальную адаптацию.

В результате проведения данных мероприятий территориальный 
показатель заболеваемости населения туберкулезом за период с 2008 
по 2012 г. снизился на 24,3% (с 80,8 до 61,2 на 100 тыс. населения соот-
ветственно), по Российской Федерации - с 85,1 случая до 73,0 в 2011г. 
на 100 тысяч населения.

В тот же период показатель заболеваемости туберкулезом посто-
янно проживающего населения уменьшился на 28,7% (60,7 до 43,3 на 100 
тыс. населения).

Показатель заболеваемости туберкулезом детей уменьшился на 16,4% 
(с 16,4 до 13,7 на 100 тыс. детского населения), по Российской Федерации 
- вырос с 15,3 до 16,6 случая на 100 тысяч населения в 2011 году.

Показатель распространенности туберкулеза снизился с 135,6 слу-
чая на 100 тыс. населения до 93,4 на 100 тыс. населения, по Российской 
Федерации - со 190,5 случая до 168,0 на 100 тысяч населения в 2011 г. 
С 2008 года показатель смертности населения от туберкулеза снизился 
на 31,1% и составил 7,5 случая на 100 тыс. населения.

В области стабильно отмечаются высокие показатели эффектив-
ности лечения - клиническое излечение больных туберкулезом органов 
дыхания - 45,7% (РФ 2011 г. - 34,3%; федеральный индикатор - не менее 
30%). Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез 
всеми видами по итогам 2012 года составил только 46,1% (РФ 2011 г. 
- 64,5%).

Существенным фактором в улучшении показателей заболеваемости 
туберкулезом стало стопроцентное стабильное бюджетное финансиро-
вание туберкулезной службы области, начиная с 2000 года, реализа-
ция областных целевых программ «Неотложные меры борьбы с тубер-
кулезом во Владимирской области», а затем компонента «Туберкулез» 
долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Влади-
мирской области на 2009 - 2014 годы», а также привлечение, в особен-
ности на начальных этапах, внешней экспертной помощи со стороны как 
Российских федеральных организаций (Центральный НИИ Туберкулеза 
РАМН, директор - академик Ерохин В.В.), так и международных - Все-
мирной организации здравоохранения, Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний США.

В области централизовано обеспечение противотуберкулезных пре-
паратов, в том числе дорогостоящих. За счет средств областного и феде-
рального бюджетов поддерживается не менее чем 6-месячный запас про-

тивотуберкулезных препаратов необходимым ассортиментом.
В рамках реализации долгосрочной целевой программы «Разви-

тие здравоохранения Владимирской области на 2009 - 2015 годы» ГБУЗ 
ВО «Областной противотуберкулезный диспансер» осуществляется тес-
ное взаимодействие с Департаментом социальной защиты населения 
администрации области. Также с целью профилактики туберкулеза нала-
жены контакты УФСИН по Владимирской области.

Приоритетными проблемами противотуберкулезной службы области, 
требующими первостепенного решения, являются рост случаев туберку-
леза среди больных ВИЧ/СПИД и недостаточная работа ПМСП по ран-
нему выявлению больных туберкулезом. Также одной из приоритет-
ных проблем противотуберкулезной службы области является дефи-
цит фтизиатрических врачебных кадров в ряде районов области, кото-
рый составляет 50%.

В рамках совершенствования оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом планируется создание единой противотуберкулезной 
службы Владимирской области путем создания медицинского холдинга 
и выделения головного учреждения на базе ГБУЗ ВО «Областной проти-
вотуберкулезный диспансер». С этой целью необходимо осуществление 
подготовительных мер, направленных на укрепление материально-тех-
нической базы учреждений фтизиатрической службы. Проведение капи-
тальных ремонтов и приобретение медицинского оборудования. Приоб-
ретение современных противотуберкулезных препаратов, диагностичес-
ких и дезинфекционных средств.

В рамках реализации данных мероприятий планируется приведение 
оснащения в соответствие с порядками и стандартами оказания меди-
цинской помощи: приобретение медицинской мебели, современного диа-
гностического и медицинского оборудования (микроскопы, анализаторы 
ПЦР, рентгенаппараты на 3 и 2 рабочих места, передвижные флюорог-
рафы, фибробронхоскопы, аппарат УЗИ с цветным доплером).

К числу значимых мероприятий, направленных на снижение забо-
леваемости и смертности, относится обеспечение лечебно-профи-
лактических учреждений противотуберкулезными препаратами I ряда 
за счет средств областного бюджета и II ряда за счет средств феде-
рального бюджета.

Препараты для лечения 189  больных лекарственно устойчивым 
туберкулезом (препараты второго ряда) планируется приобрести за счет 
Федерального бюджета на общую сумму около 40 млн. рублей в соот-
ветствии с перечнем: Капреомицин\канамицин\амикацин (1 у.е. = 1 фла-
кон по 1,0 г) - 35511,21 фл., Фторхинолоны в перерасчете на офлоксацин 
в суточной дозе 800 мг (1 у.е. = 1 табл. по 200 мг) - 258247,08 табл., Про-
тионамид\этионамид (1 у.е. = 1 табл. по 250 мг) - 161354,97 табл., Цик-
лосерин (1 у.е. = 1 капс. по 250 мг) - 114386,58 табл., Аминосалициловая 
кислота (1 у.е.= 1 табл. по 1,0 г) - 370394,64 табл., Рифабутин (1 у.е.= 1 
табл. по 150 мг) - 23600,43 табл.

В рамках реализации долгосрочной целевой программы «Развитие 
здравоохранения Владимирской области на 2009 - 2015 годы» заплани-
ровано повышение квалификации врачей и средних медицинских работ-
ников по вопросам ранней диагностики, эффективного лечения тубер-
кулеза.

С целью привлечения медицинских кадров в противотуберкулезную 
службу будут проводиться следующие мероприятия:

- организация целевого приема абитуриентов в медицинские вузы - 
ежегодно до 25 июля;

- организация целевой подготовки врачей в интернатуре и клиничес-
кой ординатуре - ежегодно до 31 августа;

- ведение регионального сегмента Федерального регистра медицин-
ских и фармацевтических работников - постоянно с ежемесячной кор-
ректировкой;

- ведение банка вакансий должностей медицинских и фармацевти-
ческих работников - в течение года.

Формирование и расширение системы материальных стимулов меди-
цинских работников:

- осуществление единовременной компенсационной выплаты в раз-
мере по 100 тыс.руб. врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим в госу-
дарственные учреждения здравоохранения Владимирской области после 
окончания подготовки в 2012-2014 годах в интернатуре и (или) клиничес-
кой ординатуре - в течение 2013-2015 гг.;

- осуществление единовременной компенсационной выплаты в раз-
мере 1,0 млн.руб. (500 тыс.руб. из бюджета региона и 500 тыс.руб. 
из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхо-
вания) врачам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 году после окон-
чания образовательного учреждения высшего профессионального обра-
зования на работу в сельский населенный пункт или рабочий поселок 
Владимирской области, или переехавшим на работу в сельский населен-
ный пункт или рабочий поселок из другого населенного пункта - в тече-
ние 2013 года;

- сохранение ежемесячных денежных выплат медицинским работ-
никам фельдшерско-акушерских пунктов, станций, отделений скорой 
медицинской помощи и первичного звена в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования ежегодно, начи-
ная с 2013 года;

- осуществление выплаты ежемесячной денежной компенсации в раз-
мере от 4,0 до 8,0 тыс.руб. за наем (поднаем) жилых помещений вра-
чам и среднему медицинскому персоналу государственных учреждений 
здравоохранения - в течение 2013-2017 гг.;

- предоставление мер социальной поддержки по оплате за содержа-
ние и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснаб-
жения медицинским работникам, работающим в сельских поселениях 
и поселках городского типа, - в течение 2013-2017 гг.;

- формирование списков медицинских работников государственных 
учреждений здравоохранения, имеющих право быть принятыми в члены 
жилищно-строительных кооперативов, создаваемых в целях реализа-
ции Федерального закона от 24.07.2008 № 161-ФЗ «О содействии раз-
витию жилищного строительства» и Федерального закона от 25.10.2001 
№ 137-ФЗ «О введении в действие Земельного кодекса Российской 
Федерации»;

- содействие в разработке областной программы льготного ипо-
течного кредитования для работников здравоохранения Владимирс-
кой области.

Также в рамках данной программы предусмотрено предоставле-
ние мер социальной поддержки социально не адаптированным боль-
ным туберкулезом, лечение которых осуществляется в амбулаторных 
условиях, в виде наборов продуктов и предметов первой необходимости 
при условии соблюдения режима лечения.

Результатом реализации мероприятий станет:
- повышение эффективности лечения больных туберкулезом;
- снижение заболеваемости туберкулезом за счет сокращения резер-

вуара инфекции, повышения качества раннего выявления туберкулеза;
- увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа 

больных туберкулезом с бактериовыделением за счет своевременного 
определения чувствительности микобактерий туберкулеза к лекарствен-
ным препаратам и применения индивидуального подхода к лечению;

- предотвращение смертности от туберкулеза за счет повыше-
ния приверженности к лечению путем социальной поддержки больных, 
создания адекватных санитарно-эпидемиологических условий для ста-
ционарного лечения.

Целевые показатели 2013 год 2014 год 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год

Доля абациллированных больных тубер-
кулезом от числа больных туберкулезом 
с бактериовыделением

60,0 61,0 62,2 63,0 65,0 68,0 70,0 75,0

Смертность от туберкулеза (случаев 
на 100 000 населения) 9,9 9,5 9,3 9,2 9,0 8,8 8,5 8,0

Заболеваемость туберкулезом (случаев 
на 100 000 населения) 57,4 54,3 51,6 48,9 46,2 43,46 40,7 37,9
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Мероприятие 2.2 Совершенствование оказания 
медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом 

иммунодефицита человека, 
гепатита В и С 

Амбулаторная помощь лицам, инфицированным ВИЧ, гепатитами В и 
С, оказывается в областном центре по профилактике и борьбе со СПИ-
Дом, организованном на базе поликлиники ГБУЗ ВО «Областная клини-
ческая больница». Данный центр осуществляет координацию и организа-
ционно-методическую работу по проведению диагностических, лечебных, 
профилактических мероприятий по вопросам ВИЧ-инфекции и сопутству-

ющих заболеваний на территории Владимирской области.
Структура службы, занимающаяся проблемами ВИЧ-инфекции, 

также представлена областной клинико-иммунологической лаборато-
рией, которая расположена на базе ГБУЗ ВО «Областная клиническая 
больница».

В настоящее время штатное расписание центра не укомплектовано. 
Дефицит врачебных кадров составляет 70%.

Стационарная помощь данной категории граждан оказывается 
в инфекционном отделении ГБУЗ ВО «Городская больница № 6 г. Влади-
мира», инфекционных отделениях центральных районных больниц на 211 
круглосуточных койках и профильных отделений стационаров. Укомплек-
тованность врачебными кадрами составляет 50%.

За 2012 год на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты В и С обследо-
вано 135196 человек, что составляет 98,7% от запланированных.

Всего на территории области зарегистрировано 2958 ВИЧ-инфици-
рованных.

Пораженность составила 221,4 на 100 тыс. населения. Заболевае-
мость 21,2 на 100 тыс. населения, что ниже среднероссийских показа-
телей (соответственно 433,8 и 48,8).

В целях обеспечения реализации Федерального закона от 24 фев-
раля 1995 года* № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Рос-
сийской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфекция)» Минздравом России за счет средств 
федерального бюджета осуществляются закупки и поставки лекарствен-
ных и диагностических средств для лечения и мониторинга эффектив-
ности лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита чело-
века, обеспечившие доступность лечения ВИЧ-инфекции для всех нуж-
дающихся.

Все нуждающиеся в проведении противовирусной терапии обеспе-
чены лечением. Так, в 2012 году специфическое лечение с использова-
нием антиретровирусных препаратов получали 43,9% ВИЧ-инфициро-
ванных (в 2011 - 35,8%).

Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, 
от числа выявленных в 2012 году составила 82,8% (в 2011 - 83,1%).
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