Приложение 1

 к постановлению Правительства 

Республики Таджикистан

                                                                           от 26 октября 2021 года,  461

Программа 

развития государственных лечебных учреждений

 Республики Таджикистан на 2021-2025 годы

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Программа развития государственных лечебных учреждений Республики Таджикистан на 2022-2025 годы (далее - Программа) разработана с целью обеспечения развития государственных лечебных учреждений Республики Таджикистан, их постепенного оснащения современным медицинским оборудованием и обеспечения доступа населения к качественным медицинским услугам. 

2. Программа разработана в рамках реализации Национальной стратегии развития Республики Таджикистан на период до 2030 года, утвержденной постановлением Маджлиси намояндагон Маджлиси Оли Республики Таджикистан от 1 декабря 2016 года, №636 и на основе анализа инфраструктуры государственных лечебных учреждений Республики Таджикистан, оценки необеспеченных потребностей в основных средствах, доступа и спроса на качественные медицинские услуги.

3. Программа способствует координации основных документов отрасли, национальных планов по поддержке развития отрасли здравоохранения в Республике Таджикистан. 


4. Задачами Программы являются улучшение доступа населения к медицинским услугам и повышение качества предоставления медицинских услуг, обеспечение качества и безопасности здравоохранения, повышение эффективности и получения экономических результатов, установление формальности и систематизационных норм планирования, внедрение алтернативных моделей предоставления услуг госпитализации, повышение координации и сотрудничества с другими партнерами и социальными секторами, сокращение отраслевых различий, предусмотренных в доступе к первичным медико-санитарным услугам и госпитализации.


5. Программа является началом нового периода перемен в сфере организации и обновления системы здравоохранения, видов медицинских услуг и управления структурами, предусматривает определения новых стандартов планирования для направлений будущего развития государственных лечебных учреждений Республики Таджикистан. 

2. АНАЛИЗ ПОЛОЖЕНИЯ

6. Таджикистан является горной страной и горы составляют около 93 процента его территории. Больше половины территории Таджикистана находится на высоте более 3000 метров над уровнем море, а 73,7 процентов населения Таджикистана проживает в сельской местности. Доля сельского населения имеет тенденцию к увеличению. Горные районы между собой пересекаются, а климатические условия и проблемы дорожной инфраструктуры затрудняют планирование структуры отрасли здравоохранения страны, подчеркивая значительность времени доступа населения к медицинским обслуживаниям как одного из ключевых факторов планирования. 


7. В настоящей Программе представлены рекомендации по модернизации областных и районных государственных лечебных учреждений здравоохранения. Конкретная разработка планов и стратегии их реализации возложена на соответствующих областных, городских и районных органов отрасли здравоохранения. 

8. Нехватка воды или ее полное отсутствие, а также слабая санитарно-техническая инфраструктура могут привести к проблемам, связанным с состоянием здоровья, включая паразитарные инфекции, дизентерии, инфекции во время беременности и другие инфекционные заболевания. Действительно, болезни, передающиеся через воду могут составлять до 40 процентов всех инфекционных заболеваний. Это увеличивает спрос на медицинские услуги в соответствующих отраслях и оправдывает относительно большое обеспечение чрезмерно медицинских учреждений и коек, что отражает средний национальный показатель.


9. Несмотря на улучшение показателей смерности новорожденных и детей, а также других показателей уровня бедности и социальных показателей за последнее десятилетие, программы социальной защиты как и в прежнем остаются ограниченными по причине недостаточного государственного финансирования и роста населения.  
 
10. Проблема общественой медицины является основным источником комплекса болезней в стране и служит основой для определения подхода и общего количества планирования системы здравоохранения в Таджикистане.


11. Организация медицинского обслуживания в Таджикистане состоит из четырех административных уровней – республиканского, областного, районного и сельского и предусматривает следующие услуги:  


- специализированные стационарные услуги проводятся в научно-исследовательных институтах и специализированных центрах (сердечно-сосудистая хирургия, трансплантация органов и т.д.); 

- общие стационарные услуги предоставляются в областных, городских, районных и сельских участковых больницах; 
- услуги по родам предоставляются родильными отделениями больниц и родильных домов. 


- психиатрические медицинские услуги осуществляются психиатрическими учреждениями и специализированными психоневрологическими центрами; 


- специализированные клинические услуги предоставляются специализированными центрами туберкулезных болезней, наркологическими и эндокринологическими центрами, центрами репродуктивного здоровья, иммунизации и тропических болезней. В некоторых из этих учреждений имеются койки для госпитализации, где предлагаются специализированные стационарные услуги;  


- первичную медико-санитарную помощь оказывают городские и районные центры здоровья, а также сельские центры здоровья и медицинские пункты. В некоторых из этих учреждений предоставляют стоматологические услуги. С развитием семейной медицины создано 9 учебных и клинических центров семейной медицины. В ряде городских и районных центров здоровья медицинские услуги населению организованы по принципу семейной медицины;

- реабилитационная медицинская помощь оказывается санаториями и учреждениями временного размещения, региональными центрами социального обслуживания для престарелых и инвалидов, центрами дневного размещения по социальному обслуживанию детей с ограниченными возможностями и лиц, находящихся в тяжелых жилищных условиях;

- служба скорой медицинской помощи доступна во всех областных, городских и районных больницах. В сельской местности услуги скорой медицинской помощи в основном оказываются сельскими центрами здоровья. Транспорт скорой медицинской помощи недостаточен, в основном из старых и нестандартных транспортных средств, недостаток медицинских оборудований и материалов, необходимых для оказания скорой медицинской помощи ограничивает ее возможности; 

 - созданы центры интеграции детских болезней, репродуктивного здоровья, иммунизации, борьбы против тропических болезней, СПИДа и формирования здорового образа жизни. 

12. В республике оплата медицинских услуг осуществляется за счет республиканского и местного бюджетов. Вместе с тем, 31 город и район республики действуют в рамках Программы государственных гарантий по обеспечению населния медико-санитарной помощью в пилотных городах и районах Республики Таджикистан на 2020-2022 годы, утвержденной постановлением Правительства Республики Таджикистан от 1 мая 2020 года, №252. Общая сумма государственных средств, выделяемых медицинским учреждениям, складывается из количества коек, персонала и фактических домашних (коммунальных) расходов. 

13. Важным вопросом в обеспечении доступа населения к качественным медицинским услугам является наличие, своевременное и эффективное использование современного медицинского оборудования. Хотя в последние годы вновь созданные, отремонтированные и преобразованные медицинские учреждения оснащены современными медицинскими оборудованиями, но большинство учреждений построено и оборудовано в 1970-1980 годах, их исчерпанные ресурсы ограничивают возможность и эффективность их использования и отрицательно сказываются на качестве медицинских услуг.


14. Именно действительное событие регистрации болезни коронавируса COVID-19 определило уровень чувствительности и проблем в отрасли и побудила общественность изменить свое отношение к сектору здравоохранения и медицинским работникам в положительную сторону. В то же время, складывающаяся эпидемиологическая ситуация выявила недостатки и проблемы в секторе здравоохранения, готовность учреждений отрасли к реагированию на чрезвычайные ситуации общественного здравоохранения. 


15. Хотя показатель заболеваемости и смертности от короновируса COVID-19 в Республике Таджикистан ниже по сравнению с другими странами мира, но выявлено наличие кадровых проблем, проблем потециалов структур госпитальной и первичной медико-санитарной помощи, современных медицинских оборудований, лекарственных и лабораторных препаратов, санитарно-эпидемиологических возможностей и других слабых структур отрасли здравоохранения страны.  

3. ПРОБЛЕМЫ И ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ


16. Основными проблемами при реализации Программы являются:

- недостаточное государственное финансирование для сохранения государственных медицинских учреждений, что это является основным препятствием для лучшего обеспечения доступа населения к медицинским обслуживаниям;

- необходимость улучшения качества кадрового потенциала отрасли, создание эффективной системы медицинского образования с учетом поощрения работников отрасли. Низкий уровень заработной платы врачей является одним из негативным фактором, тормозящим не только развитие интеллектуального потенциала отрасли здравоохранения, но и в целом останавливающим процесс реформирования всей отрасли здравоохранения;

- низкий уровень инновационной технологии в процессе установления диагностики и лечения больных;


- низкий уровень материально-технической базы учреждений здравоохранения, в частности оснащенность современным диагностическим и лечебным оборудованием, отсутствие условия обследования в приёмных отделениях, сортировки больных детей и оказания неотложной медицинской помощи детям; 


- ограниченная деятельность транспортного обслуживания скорой медицинской помощи населению, особенно детям до 5 летного возраста;


- недостаточное налаживание профилактики и диспансерного контроля больных; 

- недостаточное налаживание формирования здорового образа жизни и развития санитарной культуры населения;


- отсутствие интеграции в деятельность госпитальной структуры и структуры первичной медико-санитарной помощи;


- отсутствие цифровой системы электронного делопроизводства в процессе установления диагноза, лечения и диспансерного контроля больных.


17. Для достижения основных приоритетов в реализации Программы деятельность по укреплению первичной медико-санитарной помощи на период до 2025 года будет осуществляться посредством следующих мероприятий: 


- строительство и оснащение сельских медицинских учреждений современным оборудованием, их обеспечение современными лабораторным и диагностическим оборудованием. Наряду с этим, базовый пакет медицинских услуг на настоящем уровне предусматривает минимальные требования к медицинской помощи в поликлиниках, с учетом обеспечения уязвимых групп населения лекарственными препаратами; 


- пересмотрение действующей системы планирования и финансирования штатного расписания государственных медицинских учреждений республики;


- интеграция учреждений, реализующих вертикальные программы в сети учреждений первичной медико-санитарной помощи;


- организация накопления средств и финансирования учреждений первичной медико-санитарной помощи на основе системы подушевого финансирования и результативных индикаторов деятельности;


- внесение и расширение системы оплаты для домашнего лечения, лечения в дневных стационарах и госпитальных структурах по каждому случаю лечения;


 - расширение использования современных информационно-коммуникационных технологий – электронного делопроизводства, цифровой медицины, дистанционной медицины, медицинского электронного паспорта гражданина, архива фотографии и медицинских документов;   


- расширение системы краткосрочных курсов повышения квалификации (ежегодно не менее 20 процентов врачей и средних медицинских работников);


- организация борьбы инфекционными и неинфекционными заболеваниями, имеющими социальную значимость, такими как ВИЧ/СПИД, туберкулез, вирусный гепатит, гипертония, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет;


- постепенное увеличение финансирования здравоохранения до 2025 года не менее 3,0 процента валового внутренного продукта и 9,0 процентов от доли всех государственных расходов. 

4. НОРМЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ К ЦЕЛЯМ ПРОГРАММЫ
18.
Программа предусматривает определение новых стандартов планирования, на основе которых в дальнейшем будут развиваться  государственные медицинские учреждения Республики Таджикистан. Создание этих показателей основано на анализе текущей ситуации и имеющихся ресурсов с точки зрения медицинских учреждений, трудовых ресурсов, предоставляемых услуг и показателей эффективности, которые сравниваются с данными и стандартами отработки для Республики Таджикистан с учетом существующих условий и ресурсов и обеспечивает экономические и социальные характеристики, географические особенности и потребности населения к медицинским услугам. 

19. Параметры планирования, разработанные в этой главе, являются основой оценки потребностей для медицинских учреждений и ресурсов на уровне первичной медицинской и стационарной помощи. Эти параметры планирования определяют направление разработки стратегического плана в каждой области и районе республики и отражают стратегические направления и решения, которых их можно выслеживать на республиканского и областном уровнях при планировании реструктуризации отрасли здравоохранения, задач и стандартов услуг, учреждений и оборудований, а также показателей эффективности.

20. Для каждого района разработан отдельный анализ с учетом условий доступа, географического положения, возрастной структуры населения, прогнозов роста населения и эпидемиологической ситуации.


21. Количество населения Таджикистана в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы предусматривается следующим образом: 
Таблица 1

	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	Горно-Бадахшанская автономная область 
	227 900
	238154
	248 870

	Хатлонская область
	3 311 600
	3559970
	3 826 967

	Согдийская область
	2 682 800
	2843768
	3 014 393

	Города и районы республиканского подчинения
	2 143 000
	2 290 867
	2 448 937

	Город Душанбе
	854 900
	898 499
	944 321

	Республика Таджикистан
	9 220 200
	9 831258
	10 483 488


         22. Общая численность населения Таджикистана увеличится на 6,6 процентов к 2022 году и 13,7 процентов к 2025 году. Прогнозирование численности населения используется как интегральная мера планирования использования медицинских услуг в будущем и возможностей первичных и вторичных учреждений для областей и районов.

23. Составная структура населения в Республике Таджикистан приведена в следующей таблице:

Таблица 2

	                  Группы населения
	в 2019
году
	в 2022
году
	в 2025
году

	Количество детей до 15-летного возраста 
	3162529
	3372121
	3719316

	Количество женщин репродуктивного возраста 
	2397252
	2556127
	2725707

	Количество живорожденных за 1 год   
	234193
	249714
	266280

	Количество детей до 5-летного возраста
	1134085
	1209245
	1289469

	Количество населения 15-64 лет 
	5734964
	6115042
	6520729

	Количество населения 65-лет и выше
	322707
	344094
	366922


§1. Время доступа и зоны покрытия

24. Улучшение доступа к медицинским услугам является ключевым приоритетом Национальной стратегии развития Республики Таджикистан на период до 2030 года и Стратегии охраны здоровья населения Республики Таджикистан на период до 2030 года. В соответствии с настоящими стратегиями будет улучшено равенство в доступе к медицинской помощи, включая развитие сети поставщиков медицинских услуг в отдельных и малонаселенных точках.

25. Время доступа к медицинским услугам на разных уровнях является составной частью системы планирования. Расстояние и время доступа к центрам первичной медико-санитарной помощи и больницам, предназначенным для срочного лечения при острых случаев должны быть приемлемы для большинства больных. 


26. Зона покрытия не должна быть слишком узкой в географической карте и карте численности, чтобы гарантировать качество и безопасность здравоохранения и покрыть расходы на высокотехнологические медицинские услуги 24 часа в сутки и 7 дней в  неделю.


27. В части медицинской скорой помощи необходимо обеспечить надлежащую организацию санитарно-транспортных сооружений, в том числе реанимобилов для своевременного и отвечающего требованиям путевочной системы для удовлетворения потребностей населения.  


28. Время доступа к различным уровням медицинской помощи приведено в следующей таблице: 
Таблица 3
	Уровни медицинской помощи
	Предложенное время доступа
	Средство движения

	Пункты здоровья
	15-30 минут
	Пешком

	Сельские центры здоровья 
	15-30 минут
	Автомобилем

	Городские и районные центры здоровья
	30-45 минут
	Автомобилем

	Учреждения госпитализации
	30-60 минут
	Автомобилем



29. В точках относительно малого количества населения (расположение больниц неудовлетворительно), где наблюдается вопрос доступа географической проблемой, время доступа к неотложной и срочной помощи составляет 60-90 минут. 

§2. Реабилитация и развитие первичной медико-санитарной помощи 
 
30. Первичная медико-санитарная помощь и ее структуры (амбулаторно-клинические учреждения, центры репродуктивного здоровья и акушерского здоровья, скорая медицинская помощь, санитарно-эпидемиологическая служба) являются зоной первичного контакта населения с медицинскими услугами. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в Республике Таджикистан состоит из 2860 учреждений с плановой мощностью 62898 посещений в смену, и ежегодно осуществляется более 40 миллионов клинических посещений, что это составляет относительно одному гражданину 4,4 посещения в год.   


31. К сожалению, более 50 процентов больных, находящихся  в запланированном состоянии, обращаются непосредственно в больницу и  госпитализируются без обращения за первичной медико-санитарной помощью и направления на госпитализацию.


32. Развитие первичной медико-санитарной помощи на основе принципов семейной медицины, взаимосвязь и интеграция медицинских услуг на всех уровнях медицинской помощи и типах поставщиков медицинских услуг, обеспечение доступа населения к качественным медицинским услугам является стратегическим приоритетом политики предоставления медицинских услуг на ближайшие 10 лет. 

 
33. Действия для достижения к целям Программы в этом направлении таковы:
   - один городской/районный центр здоровья в среднем для города/района;

- один городской/районный центр санитарно-эпидемиологической службы в среднем для города/района;
- одна станция медицинской скорой помощи со своими подстанциями и автомашиной (бригадой) передвижной скорой медицинской помощи в городе/районе на 10000 населения;

- один сельский центр здоровья населению на 5000 человек;
- один пункт здоровья для населения на 700 человек (при случае расположения медицинского учреждения на расстояние более 5 км, пункт здоровья можно создаваться на население 300 человек).

34. Плановая мощность учреждений и клинические посещения в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:
Таблица 4

	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Количество посещений на одну смену
	Количество посещений на 1 чел в год
	 Количество посещений на одну смену
	Количество посещений на 1 чел в год
	Количество посещений на одну смену 
	 Количество посещений на 1 чел в год

	Горно-Бадахшанская автономная область
	647
	1,4
	700
	3,0
	750
	4,0 

	Хатлонская область
	21115
	3,8
	21600
	4,4
	22100
	5,0

	Согдийская область 
	21542
	3,9
	22000
	4,6
	22500
	5,2

	Города и районы республиканского подчинения
	12220
	2,2
	12750
	3,0
	13250
	3,8

	город Душанбе
	10224
	14,7
	11200
	16,2
	11600
	18,0

	Республика Таджикистан
	65748
	4,4
	68250
	5,0
	70200
	5,6


§3. Интеграция вертикальных программ в первичную медико-санитарную помощь


35. Специализированные медицинские учреждения, реализируюшие на амбулаторном уровне вертикальные программы (репродуктивное здоровье, туберкулез, иммунопрофилактика, ВИЧ/СПИД, формирование здорового образа жизни и т.д.), действуют самостоятельно и повторяют отдельные функции учреждений первичной медико-санитарной помощи и ограничивают выполнение функций специалистов семейной медицины. 

36. Следует отметить, что в большинстве городов и районов до 50 процентов средств предоставляются на амбулаторно-клиническом уровне и используются для деятельности специализированных медицинских учреждений. 


37. Сегодня финансирование специализированных медицинских учреждений в основном осуществляется из государственного бюджета, и существует необходимость их интеграции в структуру первичной медико-санитарной помощи на городском и районном уровнях. Учреждения могуть действовать как центры обучения и мониторинга на национальном и областном уровнях и уровне города Душанбе для разработки и реализации вертикальных программ. 

§4. Развитие неотложных и экстренных медицинских услуг

38. Неотложная и экстренная медицинская помощь в современное время является одним из важнейших направлений медицинских услуг, и ежедневно сотрудники данной структуры спасают жизни тысячам людей.

39. Неотложная и экстренная медицинская помощь эта не только завершение лечебных мероприятий на дому или местах происшествий, но в некоторых случаях неотложная и экстренная медицинская помощь требуется тем, кто находится в медицинских учреждениях, где эти учреждения не занимаются чрезвычайными ситуациями (частные клиники, стоматологические кабинеты, противотуберкулезные диспансеры и т.д.).  


40. Неотложная и экстренная медицинская помощь должна оказываться бесплатно, без промедления, срочности, оперативно (осмотр, диагностика и медицинская помощь в кротчайшие сроки) и круглосуточно, а деятельность настоящей структуры полностью финансироваться за счет государственного бюджета или обязательной медицинской страховки.


41. Бригады неотложной и экстренной медицинской помощи могут при наличии показаний доставлять больных и раненых в больницы, обследовать и оказывать медицинскую помощь тем лицам, кто обратился непосредственно в здание неотложной и экстренной медицинской помощи.

                §5. Реконструкция и развитие госпитальной структуры 

42. Госпитальная структура в Республике Таджикистан состоит из 494 больниц на 40598 больничных коек и ежегодно более 1 миллиона граждан получают госпитальные услуги.

43. Плохое санитарно-техническое состояние сельских, участковых, районных цифровых больниц и некоторых центральных районных больниц, их технического, бытового и медицинского оборудования и низкое качество госпитальных услуг препятствуют надлежащей работе данных учреждений, а также эффективности, качество и экономичность услуг. Более 50 процентов зданий указанных больниц, построенных до 1990 года, не соответствуют основным требованиям.  


44. Необоснованная госпитализация, невозможность заблаговременного диагностирования запланированных больных, длительное пребывание больных и недостаточное использование стандартов диагностики и лечения, несовершенная система финансирования привели к неэффективному использованию госпитальных структур и увеличению затрат на лечение в больницах.  
45. Доступ населения к госпитальным услугам стал более трудным, а  показатель госпитализации снизилься. 

46. С целью обеспечения эффективного использования госпитальных структур, сокращения необоснованной госпитализации, снижения стоимости лечения и доли заработной платы в госпитальных расходов должны улучшить доступ населения к качественым госпитальным услугам посредством улучшения уровня и качества медицинских услуг на уровне первичной санитарно-медицинской помощи, сокращения средней продолжительности пребывания больных в больницах, расширения использования дневной и стационарной помощи на дому с минимальным количеством коек и обеспечения их эффективного использования. 

47. Действия по достижению целей Программы в этом направлении заключаются в следующем:
- организовать в сельской местности в пределах обслуживания 2-3 сельских центров здоровья, где количество населения составляет 10000-15000 человек, сельскую региональную больницу, находящуюся на первой ступенки оказания медицинских услуг, с мощностью не менее  из 25 госпитальных коек и относительно количеству населения до 100 коек и с родильным отделением, отделениями внутренних болезней и педиатрия.    

- преобразовать цифровые районные больницы вместимостью менее 100 коек в региональные сельские больницы;

- центральные городские и районные больницы, расположенные на втором уровне оказания медицинских услуг, вместимостью не менее из 100 коек до 300 коек с учетом общих лечебных отделений (терапевт, педиатрия, акушерство, хирургия и инфекционные болезни) без создания специализированных отделений (болезни сердца, нервов, глаз и др.);

- республиканские и областные больницы третьего уровня оказания медицинских услуг действуют вместимостью на 300 коек и более со всеми видами оказания специализированных услуг, в виде многопрофильных холдинговых центров (лечебно-консультационный, оздоровительный, востановительный и оздоровительный структуры); 

- создать дневные стационары при городских (районных) центров здоровья, республиканских, областных, городских и районных больниц без дополнительного финансирования;

- городские, районные и сельские центры здоровья могут в стационарном порядке диагностировать и лечить на дому больных, не нуждающихся в круглосуточном наблюдении.    

48. Количество госпитальных коек в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы описываются следующим образом: 
Таблица 5
	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество коек
	Про-цент использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 насе-ления
	Коли-чество коек
	Про-цент использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 насе-ления
	Коли-чество коек
	Про-цент использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 насе-ления

	Горно-Бадахшанская автономная область
	1964
	54,2
	15,5
	1800
	65,0
	13,0
	1400
	75,0
	12,0

	Хатлонская область
	11306
	45,2
	6,9
	13240
	65,0
	8,0
	13740
	75,0
	9,0

	Согдийская область 
	15236
	80,1
	15,2
	12000
	85,0
	13,0
	11000
	90,0
	11,0

	города и районы республиканского подчинения
	5951
	75,0
	6,5
	6285
	80,0
	8,0
	6900
	85,0
	10,0

	город Душанбе
	6142
	96,4
	24,1
	6000
	97,0
	22,0
	4700
	97,6
	20,0

	Республика Таджикистан
	40599
	70,8
	11,0
	39325
	75,0
	10,5
	37740
	85
	10,0


49. Настоящие цели представлены в качестве примера для развития следующей деятельности:
Таблица 6
	
	Целевое соотношение для дневного стационара
	Целевое соотношение для клинической хирургии

	
	Коротко-срочное лечение
	Средне- срочное лечение
	Долго- срочное лечение
	Коротко-срочное лечение
	Средне- срочное лечение
	Долго- срочное лечение

	Област-ной уровень
	8% от общего количества госпитали-зации 
	10% от общего количества госпитали-зации
	13% от общего количества госпитали-зации
	8% от общего количества хирурги-ческих операций 
	12% от общего количества хирурги-ческих операций
	20% от общего количества хирурги-ческих операций

	Район-ные/ город-ские уровени
	10% от общего количества госпитали-зации
	15% от общего количества госпитали-зации
	20% от общего количества госпитали-зации
	10% от общего количества хирурги-ческих операций
	15% от общего количества хирурги-ческих операций
	30% от общего количества хирурги-ческих операций


50. Сокращение коек в родильных домах не учтены: независимо от относительного низкого среднего пребывания госпитализации в родильных учреждениях с учетом высокого уровня рождаемости и большого количества домашных родов в некоторых отдаленных районах потребность в родильных койках высока.

51.  Количество родов составляет ежегодно до 400 родов в среднем по отделению и в общей хирургии до 700-800 операций в среднем на операционную.

 
52. В структуре городских и районных больныц и инфекционных больниц мощность отделений инфекционных болезней должна быть расширена, и их следует постоянно готовить на случай вспышек инфекционных заболеваний.


53. С введением нового механизма финансирования учреждений госпитальной структуры за пролеченный случай возникает необходимость в охвате как можно большего числа пациентов с наименьшим использованием коек, с целью более эффективного использования больничных коек и средств, а не количества обработанных коек.


54. Критерии по среднесрочному уходу/реабилитации 0,5 койки в среднем на 1000 человек в возрасте от 15 лет и старше и долгосрочному лечению больных 2 койки в среднем на 1000 человек в возрасте от 50 лет и старше .            

55. В 2019 году общая численность медицинских работников, работающих в стационарных учреждениях республики составила 32029 человек. Из них 7465 врачей (в том числе, 998 хирургов, 627 реаниматологов и анестезиологов, 483 терапевтов, 238 инфекционистов, 452 педиатра, 268 неонатологов, 827 акушер-гинекологов) и 24564 средних медицинских работников (в том числе, 576 фельдшеров, 19604 медсестры, 2974 акушерки). Соотношение в данном случае было следующим: для одной общей койки 0,79 человек медицинских работников, в том числе 0,18 врачей и 0,60 средних медицинских работников.

                          §6. Развитие кадровых ресурсов  

56. Планирование, подготовка и переподготовка человеческих ресурсов, особенно медицинских работников является длительным процессом, результаты которого влияют на доступность и качество медицинских услуг для населения.


57.  Доступ к человеческим ресурсам имеет важное значение для достижения целей отрасли здравоохранения, особенно с точки зрения доступа, равенства, качества и эффективности отрасли. Такой метод предполагает системный подход к планированию, обучению, созданию оптимальных и благоприятных условий для занятости, условий для постоянного повышения качества и предоставления последипломного образования и расширения возможностей и научной деятельности в отрасли медицины.

 
58. В настоящее время Республика Таджикистан испытывает общую нехватку высококвалифицированых медицинских кадров. Согласно статистическим данным, этот дефицит составляет около 4400 семейных врачей и 4900 медицинских сестер семейной медицины. Несмотря на общую нехватку медицинских работников, во многих регионах страны и в специализированных секторах наблюдается избыток врачей из-за дисбаланса в распределении человеческих ресурсов по отраслям и специальностям.


59. По последным данным, дефицит онкологов, кардиологов и эндокринологов ощущается более чем в 30 городах и районах. В более чем 20 городах и районах Таджикистана наблюдается нехватка врачей неврологов, фтизиатров, офтальмологов, почечных и дерматологов. Также существует реальная потребность в хорошо подготовленных специалистах общественного здравоохранения и менеджерах здравоохранения. 


60. Фактическое соотношение врачей и медицинских сестер должно быть 1 : 2,3, количество медицинских сестер должно быть увеличено вдвое, довести показатель настоящего соотношения до 1 : 6. 

 
61. Соотношение семейных врачей должно быть равным 1 семейному врачу в среднем на 1200-1500 человек и 1 медицинской сестре семейной медицины на 600-750 человек.    

          62. Количество, обеспеченность и квалификация врачей в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы.

Таблица 7
	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	коли-чество врачей
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция (в %)
	коли-чество врачей
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция 
(в %)
	коли-чество врачей
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция 
(в %)

	Горно-Бадахшанская автономная область
	491
	21,4
	60,9
	548
	23,0
	66,9
	622
	25,0
	73,6

	Хатлонская область
	3852
	11,5
	62,5
	4628
	13,0
	68,3
	5740
	15,0
	75,1

	Согдийская область
	5276
	19,5
	56,4
	5972
	21,0
	61,9
	6933
	23,0
	68,1

	Города и районы рес-публиканского подчинения
	2561
	11,8
	49,2
	3047
	13,3
	49,7
	3795
	15,5
	54,7

	город Душанбе
	7088
	82,1
	59,2
	7511
	83,6
	64,3
	8027
	85,0
	70,7

	Республика Таджикистан
	19268
	20,7
	57,8
	21706
	22,1
	62,2
	25117
	23,9
	68,3


63. Количество, обеспеченность и квалификация средних медицинских работников в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы.

Таблица 8

	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	коли-чество средних меди-цинских работ-ников
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция
(в %)
	коли-чество средных медиц-инских работ-ников
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция 
(в %)
	коли-чество сред-
них меди-цинских работ-ников  
	на           10000
насе-ления
	квали-фика-ция 
(в %)

	Горно-Бадахшанская автономная область
	2017
	88,1
	64,8
	2240
	94,0
	67,3
	2277
	91,5
	69,8

	Хатлонская область
	18841
	56,3
	51,6
	21737
	61,0
	54,1
	23650
	61,8
	56,6

	Согдийская область
	17945
	66,3
	40,4
	21794
	76,6
	42,9
	23301
	77,3
	45,5

	Города и районы рес-публиканско-го подчинения
	8257
	38,1
	35,7
	10310
	45,0
	44,6
	11534
	47,1
	47,1

	город Душанбе
	8524
	98,7
	44,7
	9396
	104,6
	47,2
	9415
	99,7
	49,7

	Республика Таджикистан
	55584
	59,7
	45,0
	65477
	66,6
	47,5
	70177
	66,9
	49,0


§7. Обеспечение хорошего состояния техники и эффективное использование медицинских оборудований

64. Эффективность медицинского оборудования является одним из важнейших факторов профессионализма медицинского персонала и определяет качество медицинских услуг населению. Два основных направления, с которыми связана эффективность медицинского оборудования, - это клиническая эффективность и технико-экономическая эффективность.
65. Клиническая эффективность зависит от набора фунциональных возможностей оборудования и качества их работы, а технико-экономическая эффективность зависит от стоимости, качества оборудования, технического состояния и стоимости обслуживания в процессе эксплуатации. 

66. Специализированные структуры по обслуживанию медицинского оборудования могут оказывать услуги медицинского оборудования, указанного в их лицензиях. Перечень должен включать техническое обслуживание оборудования, разрешенного компанией производителя. 

67. Выполнение работ по техническому обслуживанию медицинского оборудования состоит из контроля технического состояния, технического обслуживания в процессе эксплуатации и восстановления вышедшего из строя оборудования.

68. Контроль за функциями измерения медицинского оборудования следует возложить на технические службы компании производителя, а в некоторых случаях - непосредственно на сервисных инженеров медицинских учреждений. 

§8. Повышение санитарного просвещения населения
69. Учитывая, что более 90 процентов первичного контакта населения на уровне учреждений первичной медико-санитарной помощи, первичная медико-санитарная помощь в сочетании с центрами формирования здорового образа жизни является ключевым моментом в пропаганде здорового образа жизни населению.  

70. Центры формирования здорового образа жизни, учреждения первичной медико-санитарной помощи и другие структуры здравоохранения несут ответственность для создания необходимых поведений и поступок, способностей и ресурсов в направлении обеспечения возможностей людей, чтобы могли контролировать свое здоровье. В связи с этим необходимо расширить круг различных заинтересованных участников (внутрисельские организации, заинтересованные стороны в отрасли здравоохранения), а также инструментов и механизмов (информационные кампании, печатные агитационно-пропагандистские материалы), повысить уровень осведемленности народа о формировании здорового образа жизни, доверие общественности к услугам отрасли здравоохранения и чувство общей ответственности. 

71. Поддержка самоуправления больным с хроническими заболеваниями посредством повышения уровня знаний, навыков и уверенности и доверия в управлении своим здоровьем и уходом, усиление взаимопомощи и поддержки пациентов для оказания помощи и поддержки другим в подобных ситуациях и положениях, начало диалога в творении основы для рассуждения и рассматрения вопросов прав больных, вовлечение других секторов могут быть полезными.

4. ПРЕДЛАГАЕМЫЕ СТАНДАРТЫ НА СОВРЕМЕННОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

72. Хотя наличие медицинского оборудования является одним из основных факторов, определяющих рост расходов на здравоохранение, считается важным фактором и содействие в улучшении деятельность государственных лечебных учреждений и состояния здоровья населения. 

73. Финансовая устойчивость и основа медицинских услуг (эффективность, качество, безопасность, бережливость, справедливость и т.д.) требуют необходимости использования медицинских технологий и условия его доступности. 


74. Критерии широкого использования высокотехнологичного  медицинского оборудования зависит от эпидемиологической ситуации, наибольшего распространения в последние годы заболеваний с социальным характером (ишемическая болезнь сердца, гипертония, сахарный диабет, туберкулез и т.д.) приоритетов общественного здравоохранения, географических особенностей и доступных условий, программирования здравоохранения с точки зрения стандартов услуг, оказываемых на каждом уровне отрасли. 


75. Рекомендуемые стандарты современного медицинского оборудования для учреждений здравоохранения в Республике Таджикистан:

Таблица 9
	Оборудования
	Рекомендуемый стандарт для населения
	Количество оборудований

	Магнитно-резонансная томография
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион человек населения
	18-26

	Компютерная томография
	2,5-3,6 шт в среднем на миллион человек населения
	26-38

	Маммограф
	7,0-9,0 шт в среднем на миллион человек населения
	73-94

	Оборудования для лучевого лечения
	1,4-2,4 шт в среднем на миллион человек населения
	15-25

	Ангиограф
	1,4-2 шт в среднем на миллион человек населения
	15-21

	Литотрипсия
	2,0-3,2 шт в среднем на миллион человек населения
	21-33

	Гемодиализ
	100-120 шт в среднем на миллион человек населения
	1048-1258

	Аппарат искуственного дыхания
	230-250 шт в среднем на миллион человек населения
	2300-2500

	Аппарат эндо-видео-операция
	12-15 шт в среднем на миллион человек населения
	120-150

	Неонатальные койки  (первичный уровень)
	В среднем 2 на 1000 рождаемостей
	700

	Неонатальные койки (вторичный уровень-интенсивное лечение)
	В среднем 1 на 1000 рождаемостей
	350

	Неонатальные койки (третий уровень – анестезирующее отделение)
	В среднем 0,5 на 1000 рождаемостей
	175

	Ангиограф для
офталмологии
	В среднем 3 шт для миллион чел населения
	31

	Общий эхограф
	В среднем 10 шт для миллион чел населения
	105

	Эхограф для
офталмологии
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Дефибриллятор
	В среднем 100 шт для миллион чел населения
	1048

	Гамма-камера
	В среднем 50 шт для миллион чел населения
	562

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт для миллион чел населения
	1048

	Аппарат для рентгенского излучения
	В среднем 0,5 шт для миллион чел населения
	5

	Аппарат экстракорпорального оплодотворения
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Абдоминоскопьский аппарат
	В среднем 10 шт для миллион чел населения
	102

	Автомобильный эндоскоп
	В среднем 50 шт для миллион чел населения
	562

	Видеоэндоскопы
	В среднем 100 шт для миллион чел населения
	1048

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализироанной камерой (МеtaSystems).
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Аппарат для  ЭФИ
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Аппарат для проведения катетерной аблации
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Аппараты для внутриаортальной балонной контрпульсации/ System 98 XT
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Операционный микроскоп OMS 900 offiss
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Эксимерьный лазер AllegrettoEye-Q 400hz
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Когерентьный оптический томограф с фундусьной камерой (68000 скан в секундах) HOCT -1F
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis
	В среднем 1 шт для миллион чел населения
	10


5. РЕКОНСТРУКЦИЯ И РАЗВИТИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТЕЙ, ГОРОДА ДУШАНБЕ И ГОРОДОВ И РАЙОНОВ РЕСПУБЛИКИ

§1. Реконструкция и развитие первичной медико-санитарной помощи в Горно-Бадахшанской автономной области


76. Всего в Горно-Бадахшанской автономной области по состоянию на 1 января 2020 года насчитывалось 346 медицинских учреждений, в том числе 236 учреждений первичной медико-санитарной помощи и 36 больниц. Всего в медицинских учреждениях области работают 491 врачей, 2017 медсёстер (1546 медсёстер, 99 фельдшеров и 242 акушерок).    

77. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в Горно-Бадахшанской автономной области имеет запланированную пропускную способность 647 посещений в смену, при этом менее 320000 посещений ежегодно, что составляет 1,4 посещения на человека в год, что свидетельствует о проблемах в доступе населения к медицинским услугам.


78. Согласно статистике на 1 января 2020 года в Горно-Бадахшанской автономной области действовало 236 амбулаторных и стационарных учреждений на уровне первичной медико-санитарной помощи, в том числе:

- 8 городских и районных центров здоровья;

- 8 учреждений скорой медицинской помощи;

- 1 центр семейной медицины;

- 50 сельских центров здоровья;

- 1 стоматологический центр;

- 169 центров здоровья.

79. Планируемая пропускная способность учреждений первичной медико-санитарной помощи и посещение поликлиник в Горно-Бадахшанской автономной области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:
Таблица 10
	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	количество посещений в смену
	количество посещений чел в год
	количество посещений в смену
	количество посещений чел в год
	количество посещений в смену
	количество посещений чел в год

	Ванчский район
	98,0
	1,3
	100,0
	3,0
	110,0
	4,0

	Рушанский район
	87,0
	1,7
	95,0
	3,4
	100,0
	4,4

	Мургабский район
	63,0
	1,3
	70,0
	2,5
	75,0
	3,5

	Рошткалинский район
	36,0
	0,6
	40,0
	2,5
	50,0
	3,5

	Ишкашимский район
	89,0
	0,4
	100,0
	2,0
	105,0
	3,0

	Дарвазский район
	97,0
	1,1
	100,0
	2,5
	105,0
	3,5

	Шугнанский район
	109,0
	0,5
	115,0
	2,5
	120,0
	3,5

	город Хорог
	68,0
	4,6
	80,0
	5,6
	85,0
	6,6

	Горно-Бадахшанская автономная область
	647
	1,4
	700
	3,0
	750
	4,0 



80. Доступ населения к услугам первичной медико-санитарной помощи в городах и районах Горно-Бадахшанской автономной области (% населения, имеющего доступ в течение определенного периода ):
Таблица 11

	Районы
	0-15 мин.


	15-30 мин.
	30-45 мин.
	45-60 мин.
	более 60 мин.
	Всего 

	Дарвазский
	53%
	7%
	8%
	15%
	17%
	100%

	Ванчский
	27%
	19%
	18%
	13%
	24%
	100%

	Рушанский
	19%
	29%
	18%
	3%
	30%
	100%

	Шугнанский
	30%
	25%
	12%
	7%
	24%
	100%

	Рошткалинский
	43%
	8%
	9%
	9%
	31%
	100%

	Ишкашимский
	52%
	15%
	10%
	10%
	12%
	100%

	Мургабский
	39%
	21%
	11%
	16%
	12%
	100%

	Всего
	39%
	17%
	13%
	12%
	19%
	100%



81. Промежуток времени, затрачиваемый населением области на то, чтобы добраться до центров первичной медико-санитарной помощи, больше, чем в других регионах страны. Такая ситуация объясняется географическими особенностями региона, такими как горные районы, которые особенно труднороходимы зимой и имеют очень низкую плотность населения в ряде небольших сёл.
§2. Преобразование и развитие госпитальной структуры в

Горно-Бадахшанской автономной области

82. Госпитальная структура Горно-Бадахшанской автономной области состоит из 36 больниц на 1964 койки, и ежегодно более 35324 человека получают стационарные услуги.  


83. Количество больничных коек в Горно-Бадахшанской автономной области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:  

          Таблица 12
 

	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел

	Ванчский район
	158
	68,7
	15,0
	142
	75,7
	13,0
	114
	86,0
	12,0

	Рушанский район
	180
	36,8
	14,0
	162
	40,5
	12,0
	132
	68,0
	11,0

	Мургабский район
	144
	43,9
	15,0
	130
	54,0
	13,0
	94
	68,0
	11,0

	Рошткалинский район
	102
	40,6
	14,5
	92
	50,6
	10,0
	65
	65,0
	10,0

	Ишкашимский район
	125
	62,3
	14,5
	113
	72,3
	13,0
	90
	80,0
	11,0

	Дарвазский район
	150
	46,1
	14,0
	135
	56,1
	12,0
	118
	75,0
	11,0

	Шугнанский район
	180
	41,7
	14,0
	162
	51,7
	12,0
	130
	70,0
	10,0

	город Хорог
	925
	60,8
	23,0
	864
	70,8
	19,0
	657
	86,0
	18,0

	Горно-Бадахшанская автономная область
	1964
	54,2
	15,5
	1800
	65,0
	13,0
	1400
	75,0
	12,0



84. В целях более экономичного использования мощностей больничной структуры предусматривается сокращение количеств коек с 8,6 до 5,6 на 1000 населения, госпитализация населения с 15,5 на 100 человек до 12,0 и одновременно, увеличение процента использования коек с 54,4 до 75,0.  


85. Доступность населения к госпитальным услугам в городах и районах Горно-Бадахшанской автономной области (процент населения, имеющего к ним своевременный доступ): 

                                                                                                                 Таблица 13
	Районы 
	0-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	более 60 мин
	

	Дарвозский
	42%
	7%
	7%
	44%
	100%

	Ванчский
	42%
	16%
	24%
	18%
	100%

	Рушанский
	36%
	20%
	26%
	18%
	100%

	Шуѓнон
	42%
	10%
	10%
	38%
	100%

	Ишкашимский
	33%
	16%
	18%
	33%
	100%

	Рошткалинский
	45%
	8%
	8%
	39%
	100%

	Мургабский
	38%
	17%
	18%
	27%
	100%

	 Горно-Бадахшанская автономная область
	33%
	16%
	18%
	33%
	100%


§3. Развитие человеческих ресурсов в Горно-Бадахшанской

автономной области 



 
86. Доступ к человеческим ресурсам имеет важное значение для достижения целей сектора здравоохранения, особенно с точки зрения доступности, справедливости, качества и эффективности сектора, связанного со сложным горным рельефом Горно-Бадахшанской автономной области.  
87. Хотя Горно-Бадахшанская автономная область обеспечена больше специалистами сферы здравоохранения, чем в других регионах страны, но она испытывает общую нехватку высококвалифицированных медицинских кадров. Согласно статистике, не хватает около 120 семейных врачей и более 55 медсёстер семейной медицины.  
88. Соотношение семейных врачей в среднем должно быть равным 1 семейному врачу на 1200-1500 человек и 1 семейной медсестре на 600-750 человек.  
89. Количество, обепеченность и квалификация врачей в Горно-Бадахшанской автономной области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 

Таблица 14

	Регионы

	2019  год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)

	Ванчский район
	46
	13,4
	62,5
	52
	15,0
	66,5
	60
	15,4
	73,9

	Рушанский район
	41
	15,9
	54,8
	47
	17,5
	58,3
	55
	20,0
	65,7

	Мургабский район
	21
	13,2
	60,5
	27
	15,0
	67,4
	35
	20,1
	73,8

	Рошткалинский район
	22
	8,0
	41,8
	30
	10,0
	50,8
	40
	13,4
	57,0

	Ишкашимский район
	32
	9,7
	75,9
	45
	11,5
	80,6
	55
	15,5
	86,9

	Дарвазский район
	37
	15,4
	64,5
	42
	17,0
	70,1
	50
	18,1
	76,4

	Шугнанский район
	36
	9,5
	49,7
	42
	12,0
	55,7
	50
	12,1
	63,0

	город Хорог
	256
	84,0
	77,8
	263
	86,0
	85,5
	277
	85,7
	91,8

	Горно-Бадахшанская автономная область
	491
	21,4
	60,9
	548
	23,0
	66,9
	622
	25,0
	73,6


90. Количество, обепеченность и квалификация средних медработников в Горно-Бадахшанской автономной области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:
Таблица 15

	Регионы
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)

	Ванчский район
	201
	57,2
	83,9
	228
	62,8
	86,4
	232
	60,2
	88,9

	Рушанский район
	238
	91,3
	49,9
	265
	99,7
	52,4
	269
	97,9
	54,9

	Мургабский район
	156
	95,4
	61,8
	183
	116,5
	64,3
	187
	107,2
	66,8

	Рошткалинский район
	133
	45,4
	69,7
	160
	56,4
	72,2
	165
	55,9
	74,7

	Ишкашимский район
	175
	52,2
	62,8
	205
	60,5
	65,3
	210
	60,0
	67,8

	Дарвазский район
	175
	71,8
	58,2
	205
	79,9
	60,7
	210
	76,3
	63,2

	Шугнанский район
	225
	58,3
	54,8
	252
	64,0
	57,3
	257
	62,4
	59,8

	город Хорог
	714
	233,2
	77,2
	742
	236,9
	79,7
	747
	231,4
	82,2

	Горно-Бадахшанская автономная область
	2017
	88,1
	64,8
	2240
	94,0
	67,3
	2277
	91,5
	69,8


§4. Рекомендуемые стандарты по современному медицинскому оборудованию для учреждений здравоохранения Горно-Бадахшанской автономной области
91. Прогноз обеспечиваемости учреждений здравоохранения Горно-Бадахшанской автономной области представляются следующим образом:
                                                                                             

  Таблица 16

	Оборудования
	Рекомендуемые стандарты оборудования относительно населения
	Количество оборудований

	Магнитно-резонансная томография
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион чел
	1

	Компютерная томография
	2,5-3,6  шт в среднем на миллион чел
	1

	Маммограф
	7,0-9,0  шт в среднем на миллион чел
	2-3

	Оборудование для лучевой терапии
	1,4-2,4  шт в среднем на миллион чел
	1

	Ангиограф
	1,4-2  шт в среднем на миллион чел
	1

	Литотрипсия
	2,0-3,2  шт в среднем на миллион чел
	1

	Гемодиализ
	100-120  шт в среднем на миллион чел
	25-30

	Аппараты искусственного дыхания
	230-250  шт в среднем на миллион чел
	57-62

	Эндовидео-хирургический аппарат
	12-15  шт в среднем на миллион чел
	8-10

	Койки для новорожденных (начальный уровень)
	В среднем 2 на 1000 рождаемость
	5

	Койки для новорожденных (второй уровень-интенсивная терапия)
	В среднем 1 на 1000 рождаемость
	10

	Койки для новорожденных (третий уровень-анестезиоло-гическое отделение
	В среднем 0,5 на 1000 рождаемость
	15

	Ангиограф для
офталмология
	В среднем 3 шт на миллион чел
	1

	Общий УЗИ
	В среднем 10 шт на миллион чел
	1

	Эхограф для
офталмология
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Дефибриллятор
	В среднем 100 шт на миллион чел
	10

	Гамма-камера
	В среднем 50 шт на миллион чел
	1

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт на миллион чел
	10

	Аппарат для рентгенского излучения
	В среднем 25 шт на миллион чел
	1

	Аппарат экстракорпорального оплодотворения
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Абдоминоскопический аппарат
	В среднем 10 шт на миллион чел
	10

	Автомобильный эндоскоп
	В среднем 50 шт на миллион чел
	5

	Видеоэндоскопы
	В среднем 100 шт на миллион чел
	25

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализированной камерой (МеtaSystems)
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Аппарат для РЧА, ЭФИ
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Аппарат для проведения катетерьной аблации
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Аппарат для контрпул-сации баллоной внутри-аортагии / System 98 XT
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Операционый микроскоп OMS 900 offiss
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Эксимерический лазер AllegrettoEye-Q 400hz
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Когерентский оптический томограф с соединенной фундусийской камерой (68000 скан в секунду) HOCT -1F
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis
	В среднем 1 шт на миллион чел
	1


§5. Преобразование и развитие первичной медико-санитарной

помощи в Хатлонской области


92. Всего по Хатлонской области по состоянию на 1 января 2020 года насчитывалось 1666 учреждений здравоохранения, в том числе 1174 учреждения первичной медико-санитарной помощи и 156 больниц. Всего в учреждениях здравоохранения области работают 3852 врача и 18841 медсестра (14683 медсёстры, 635 фельдшеров и 2134 акушерки). 


93. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в Хатлонской области рассчитана на 21 115 посещений в смену, менее 12 584 000 посещений в год, или 3,8 посещения на душу населения в год.

94. Согласно статистическим данным, по состоянию на 1 января 2020 года 1174 амбулаторно-стационарные учреждения в Хатлонской области предоставляют услуги первичной медико-санитарной помощи, в том числе:

- 32 городских и районных центров здоровья;

- 28 учреждений скорой медицинской помощи;

- 4 центра семейной медицины;

- 369 сельских центров здоровья;

- 13 стоматологических центров;

- 709 медпунктов. 

95. Планируемая пропускная способность учреждений первичной медико-санитарной помощи и посещения поликлиник в Хатлонской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:  
Таблица 17

	Перечень городов и районов
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год

	Нурек
	400
	3,8
	420
	4,0
	438
	4,2

	Бохтарский
	1384
	5,6
	1490
	6,3
	1510
	7,0

	Вахшский
	755
	2,7
	770
	3,0
	789
	3,3

	Хуросон
	480
	3,4
	495
	3,8
	519
	4,2

	Дусти
	603
	3,5
	621
	4,0
	640
	4,5

	Кубодиён
	511
	2,4
	516
	3,0
	535
	3,5

	Джалолиддини Балхи 
	700
	3,3
	720
	3,8
	738
	4,2

	Кушониён
	846
	3,6
	864
	4,2
	884
	4,5

	Абдурахмана Джами
	905
	1,1
	920
	2,0
	940
	3,0

	Джайхун
	615
	1,4
	630
	2,0
	650
	3,0

	Пянджский
	418
	2,1
	435
	2,7
	455
	3,5

	Шаартузский
	786
	4,1
	794
	4,5
	815
	5,0

	Яванский
	2085
	4,1
	2100
	4,5
	2119
	5,0


	Куляб
	1581
	7,0
	1600
	7,6
	1620
	8,0

	Куляб
	509
	3,0
	525
	3,5
	560
	4,1

	Восейский
	1815
	5,4
	1830
	6,0
	1850
	6,4

	Дангаринский
	1166
	5,0
	1170
	5,5
	1190
	6,0

	Муминабадский
	635
	3,8
	650
	4,2
	669
	4,8

	Мир Сайид Алии Хамадони
	960
	5,9
	975
	6,3
	994
	6,9

	Фархорский
	1251
	4,2
	1265
	4,5
	1282
	5,1

	Темурмалик
	850
	3,4
	868
	4,0
	887
	4,6

	Ховалингский
	760
	7,8
	775
	8,0
	794
	8,5

	Шамсиддин Шоњин
	275
	4,0
	290
	4,5
	310
	5,1

	Бальджуванский
	160
	3,1
	175
	3,5
	185
	4,1

	Левакант
	570
	6,6
	585
	6,8
	592
	7,0

	Носири Хусрав 
	95
	2,1
	117
	2,5
	135
	3,5

	Хатлонская область
	21115
	3,8
	21600
	4,4
	22100
	5,0



96. Доступ населения к учреждениям определяется на основе времени, расходуемого проведенного в дороге, плотности населения, расстояния, доступности и состояния дорог, а также местных особенностей. По времени выделено 5 интервалов транспортировки населения в учреждения первичной медико-санитарной помощи: (1) от 0 до 15 минут; (2) от 15 до 30 минут; (3) от 30 до 45 минут, (4) от 45 до 60 минут и (5) более 60 минут. От 30 до 45 минут считается удобным интервалом времени для того, чтобы добраться до центра первичной медико-санитарной помощи (городского, районного, сельского) на транспорте.  

97. Результаты картографирования Географической информационной системы показывают, что до 66 процентов населения Хатлонской области тратит менее 15 минут на транспорте, чтобы добраться до ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи, а для 91 процента населения может потребоваться менее 30 минут. население составляет менее 45 минут, и только 5 процентов населения проживает в районах, которым требуется более 45 минут, чтобы добраться до ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи. Время доступа для каждого района указано в таблице 20.  


98. Распределение населения по времени доступа к ближайшему центру первичной медико-санитарной помощи по городам и районам Хатлонской области:  
                                                                                                                Таблица 18

	Распределение населения

	Города и районы
	0-15 мин
	15-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	60 мин+
	

	Носири Хусрав
	50%
	29%
	6%
	6%
	5%
	100%

	Шахритузский
	67%
	23%
	5%
	3%
	2%
	100%

	Кубодиён
	67%
	21%
	5%
	5%
	2%
	100%

	Дусти
	78%
	12%
	6%
	1%
	3%
	100%

	Джайхун
	70%
	20%
	5%
	2%
	3%
	100%

	Джалолиддин Балхи
	66%
	31%
	2%
	1%
	0%
	100%

	Вахшский
	64%
	30%
	3%
	2%
	1%
	100%

	Кушониён
	72%
	27%
	1%
	0%
	0%
	100%

	Бохтарский
	90%
	10%
	
	
	
	100%

	Левакант
	57%
	34%
	7%
	1%
	1%
	100%

	Пянджский
	70%
	27%
	1%
	1%
	1%
	100%

	Фархорский
	63%
	27%
	6%
	2%
	2%
	100%

	Хуросон
	52%
	26%
	13%
	4%
	5%
	100%

	Абдурахмана Джами
	58%
	37%
	5%
	0%
	0%
	100%

	Яванский
	72%
	23%
	3%
	1%
	1%
	100%

	Дангаринский
	56%
	28%
	9%
	4%
	3%
	100%

	Темурмалик
	60%
	22%
	8%
	4%
	6%
	100%

	Восейский
	66%
	26%
	5%
	2%
	1%
	100%

	Мир Сайид Алии Хамадони
	64%
	25%
	6%
	3%
	2%
	100%

	Куляб
	60%
	17%
	1%
	0%
	0%
	100%

	Нурек
	58%
	23%
	8%
	7%
	4%
	100%

	Бальджуванский
	57%
	33%
	6%
	0%
	0%
	100%

	Ховалингский
	44%
	28%
	15%
	8%
	5%
	100%

	Муминабадский
	71%
	14%
	8%
	4%
	3%
	100%

	Шамсиддин Шоњин
	44%
	31%
	9%
	6%
	10%
	100%

	Хатлонская область
	66%
	25%
	5%
	2%
	3%
	100%


§6.  Преобразование и развитие госпитальной структуры

в Хатлонской области

99. Госпитальная структура в Хатлонской области состоит из 156 больниц на 11 306 больничных коек, и ежегодно более 228 554 человека получают больничные услуги, что было госпитализировано в соотношении 6,9 человек на 100 человек населения.  


100. Количество больничных коек в Хатлонской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 


        Таблица 19
 

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел

	 Нурек
	221
	55,1
	6,6
	305
	75,0
	11,6
	321
	85,0
	12,9

	   Бохтарский
	1200
	63,3
	14,2
	1310
	83,3
	30,9
	1330
	85,0
	30,6

	 Вахшский
	415
	40,7
	2,8
	500
	60,7
	4,7
	520
	70,0
	5,3

	 Хуросон
	251
	54,0
	3,9
	336
	74,0
	6,6
	356
	84,0
	7,5

	 Дусти
	415
	47,2
	5,6
	498
	67,0
	8,8
	520
	77,0
	9,8

	 Ќубодиён
	330
	73,4
	4,3
	405
	85,0
	5,6
	425
	87,0
	5,6

	 Джалолиддини Балхї 
	625
	37,1
	3,8
	710
	57,0
	6,3
	730
	67,0
	7,1

	 Кушониён
	445
	32,0
	1,9
	550
	52,0
	3,6
	570
	62,0
	4,2

	 Абдурахмана Джами
	321
	36,1
	2,2
	405
	56,0
	4,0
	425
	66,0
	4,6

	 Джайхун
	480
	34,2
	3,9
	565
	54,2
	6,8
	585
	65,0
	7,5

	 Пянджский
	526
	26,2
	3,8
	310
	46,2
	3,7
	330
	56,2
	4,4

	 Шаартузский
	480
	24,3
	3,0
	565
	44,3
	6,0
	585
	54,5
	7,1

	 Яванский
	740
	66,9
	7,1
	825
	85,0
	9,3
	845
	87,0
	8,9

	 Куляб
	1144
	65,0
	23,2
	1248
	85,0
	31,6
	1270
	87,0
	31,5

	 Куляб
	253
	40,2
	3,1
	335
	60,2
	5,9
	355
	70,2
	6,7

	 Восейский
	471
	51,0
	3,7
	555
	71,0
	5,7
	575
	80,0
	6,2

	 Дангаринский
	455
	44,2
	4,2
	550
	54,2
	5,7
	570
	65,0
	6,5

	 Муминабадский
	227
	32,3
	2,6
	320
	52,0
	5,5
	340
	62,0
	6,5

	 М.С.А.Хамадони
	465
	32,1
	3,3
	540
	52,0
	5,8
	560
	62,0
	6,7

	 Фархорский
	465
	52,8
	4,8
	540
	72,0
	6,9
	560
	82,0
	7,7

	 Темурмалик
	365
	34,1
	6,0
	448
	54,1
	10,7
	468
	65,0
	12,4

	 Ховалингский
	172
	20,7
	2,1
	240
	50,7
	6,6
	250
	60,7
	7,7

	 Шамсиддини Шоњин
	193
	24,7
	2,9
	280
	44,7
	7,0
	290
	55,0
	8,3

	   Бальджуванский
	192
	26,1
	5,5
	275
	46,1
	12,8
	295
	56,1
	15,2

	 Левакант
	300
	15,2
	3,2
	385
	45,2
	11,3
	405
	55,2
	13,7

	Носири Хусрав 
	155
	14,3
	1,2
	240
	30,0
	5,7
	260
	40,0
	7,7

	Хатлонская область
	11306
	45,2
	6,9
	13240
	65,0
	8,0
	13740
	75,0
	9,0



101. Соотношение в данном случае было следующим: 0,86 медицинских работников на койку, в том числе 0,15 врачей и 0,7 среднего медицинского персонала.


102. Время прибытия в центральную районную / городскую больницу рассчитано. Определены пять групп времени доступа населения к стационарным учреждениям с помощью транспорта: (1) до 30 минут; (2) от 30 до 45 минут, (3) от 45 до 60 минут и (5) более 60 минут. Интервал времени от 45 до 60 минут считается оптимальным интервалом времени прибытия в центральную районную / городскую больницу на транспорте.  


103. Результаты картографирования Географической информационной системы показывают, что около 92 процентов населения Хатлонской области могут добраться до центральной районной / городской больницы менее чем за 60 минут, в то время как около 8 процентов населения проживает в отдаленных районах и требуется больше часа. Наибольшее количество людей, проживающих далеко по времени прибытия в центральную районную больницу, проживает в районах Шамсиддин Шохин, Темурмалик и Ховалингском, Дангаринском районах.


104. Доступ населения к госпитальным услугам в городах и районах Хатлонской области (процент населения, имеющего доступ к ним в определенный период времени):
                                                                                                                 Таблица 20
	Города и районы
	0-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	60 + мин
	

	Мир Сайид Алии Хамадони
	35%
	33%
	22%
	10%
	100%

	Шамсиддин Шоњин
	41%
	27%
	16%
	16%
	100%

	Муминабадский
	61%
	26%
	8%
	5%
	100%

	Куляб
	82%
	21%
	13%
	1%
	100%

	Ховалингский
	47%
	19%
	16%
	18%
	100%

	Бальджуванский
	65%
	26%
	7%
	2%
	100%

	Восейский
	48%
	24%
	21%
	7%
	100%

	Темурмалик
	32%
	32%
	17%
	19%
	100%

	Пянджский
	83%
	14%
	2%
	1%
	100%

	Фархорский
	52%
	23%
	16%
	9%
	100%

	Джалолиддини Балхи
	66%
	24%
	9%
	1%
	100%

	Джайхун
	59%
	29%
	5%
	7%
	100%

	Вахшский
	67%
	24%
	4%
	5%
	100%

	Дангаринский
	46%
	23%
	13%
	18%
	100%

	Нурек
	77%
	9%
	7%
	8%
	100%

	Яванский
	52%
	25%
	18%
	5%
	100%

	Абдурахмана Джами
	77%
	16%
	5%
	2%
	100%

	Хуросон 
	32%
	47%
	13%
	8%
	100%

	Дусти
	73%
	10%
	10%
	7%
	100%

	Кубодиён
	61%
	19%
	10%
	10%
	100%

	Шахртузский
	83%
	15%
	2%
	14%
	100%

	Левакант
	74%
	16%
	3%
	7%
	100%

	Кушониён
	73%
	19%
	8%
	0%
	100%

	Бохтарский
	100%
	
	
	
	

	Носири Хусрав
	47%
	26%
	16%
	11%
	100%

	Всего
	60%
	21%
	11%
	8%
	100%


              §7.  Развитие человеческих ресурсов в Хатлонской области

105. Доступ к человеческим ресурсам важен для достижения целей сектора здравоохранения, особенно с точки зрения доступности, справедливости, качества и эффективности сферы.  
106. Хатлонская область имеет почти вдвое больше специалистов с высшим медицинским образованием, чем в среднем по стране, и нуждается в высококвалифицированных медицинских кадрах. По статистике, не хватает около 2000 семейных врачей и более 3250 семейных медсестер.   
107. Соотношение семейных врачей в среднем должно быть равным 1 семейному врачу 1200-1500 человек и 1 медсестре семейного врача на 600-750 человек.  
108. Количество, обеспеченность и квалификация врачей в Хатлонской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:

Таблица 21

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)

	Нурек
	101
	16,4
	60,4
	135
	20,7
	66,2
	175
	25,1
	74,2

	Бохтарский
	550
	49,2
	68,9
	590
	50,9
	74,8
	635
	52,2
	75,0

	Вахшский
	126
	6,3
	63,5
	156
	7,3
	69,3
	195
	8,6
	76,0

	Хуросон
	112
	9,6
	69,6
	142
	11,5
	74,5
	180
	13,6
	81,5

	Дусти
	123
	10,5
	61,0
	153
	12,2
	66,8
	190
	14,1
	73,0

	Кубодиён
	205
	10,9
	50,7
	235
	11,6
	56,5
	280
	12,8
	63,5

	Джалолиддини Балхи
	200
	9,9
	63,0
	230
	10,8
	68,8
	270
	11,8
	75,0

	Кушониён
	125
	5,1
	53,6
	155
	5,9
	59,4
	195
	7,0
	66,5

	Абдурахмана Джами
	151
	8,6
	60,3
	180
	9,6
	66,1
	220
	10,9
	73,0

	Джайхун
	139
	10,0
	66,9
	169
	11,3
	73,7
	205
	12,2
	80,0

	Пянджский
	141
	11,8
	56,0
	171
	13,3
	62,8
	210
	15,1
	69,6

	Шахртузский
	135
	10,4
	45,9
	165
	11,9
	51,7
	205
	13,8
	58,0

	Яванский
	240
	10,2
	50,4
	270
	10,8
	56,2
	310
	11,4
	63,0

	Куляб
	397
	37,3
	63,5
	437
	39,4
	69,3
	570
	49,2
	76,0

	Куляб
	56
	5,2
	69,6
	86
	7,6
	75,4
	125
	10,3
	82,0

	Восейский
	166
	7,7
	77,7
	196
	8,5
	83,5
	230
	9,3
	85,0

	Дангаринский
	188
	11,7
	56,4
	218
	12,6
	62,2
	250
	13,3
	69,0

	Муминабадский
	70
	7,4
	52,9
	100
	9,9
	58,7
	140
	13,0
	65,0

	Мир Сайид Алии Хамадони
	177
	11,9
	57,6
	207
	13,1
	63,4
	250
	14,7
	70,2

	Фархорский
	180
	10,5
	81,7
	210
	11,2
	86,5
	250
	12,7
	90,0

	Темурмалик
	50
	7,2
	72,0
	80
	10,7
	77,8
	120
	14,9
	84,0

	Ховалингский
	46
	8,0
	76,1
	76
	12,5
	81,8
	110
	17,0
	85,0

	Шамсиддини Шохин
	57
	10,3
	66,7
	87
	14,8
	72,5
	125
	19,7
	80,0

	Бальджуванский
	35
	11,5
	42,9
	50
	15,3
	55,8
	90
	25,2
	62,6

	Левакант
	57
	11,8
	77,2
	80
	15,8
	85,8
	120
	22,4
	90,0

	Носири Хусрав
	25
	6,4
	48,0
	50
	12,0
	55,8
	90
	20,1
	62,6

	Хатлонская область
	3852
	11,5
	62,5
	4628
	13,0
	68,3
	5740
	15,0
	75,1


109. Количество, обеспеченность и квалификация средних медработников в Хатлонской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 

Таблица 22

	 Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество средних мед-работ-ников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних мед-работ-ников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних мед-работ-ников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	Нурек
	403
	65,5
	63,3
	515
	78,9
	65,8
	590
	84,6
	68,3

	Бохтарский
	1427
	127,6
	57,0
	1530
	132,0
	59,5
	1600
	131,5
	62,0

	Вахшский
	890
	44,7
	41,9
	1000
	47,1
	43,4
	1070
	47,0
	45,9

	Хуросон
	463
	39,7
	63,3
	575
	46,6
	65,8
	648
	49,0
	68,3

	Дусти
	435
	37,2
	57,7
	547
	43,7
	59,2
	660
	48,9
	61,7

	Кубодиён
	693
	36,8
	44,9
	805
	39,9
	47,4
	875
	40,1
	49,9

	Джалолидини Балхи 
	766
	38,1
	62,9
	875
	41,1
	65,4
	945
	41,4
	67,9

	Кушониён
	790
	32,1
	55,4
	915
	35,2
	57,9
	985
	35,5
	60,4

	Абдурахмана Джами
	598
	34,0
	47,2
	770
	41,0
	49,7
	845
	41,8
	52,2

	Джайхун
	559
	40,2
	58,3
	670
	45,0
	60,8
	742
	44,1
	63,3

	Пянджский
	833
	69,6
	48,0
	945
	73,8
	50,5
	1020
	73,5
	53,0

	Шахртузский
	500
	38,5
	46,4
	610
	44,1
	48,9
	685
	46,0
	51,4

	Явонский
	983
	41,9
	48,7
	1095
	43,8
	51,2
	1170
	43,2
	53,7

	Куляб
	1951
	183,4
	64,7
	2063
	186,2
	67,2
	2130
	184,0
	69,7

	Куляб
	680
	62,7
	45,0
	792
	69,7
	47,5
	865
	71,1
	50,0

	Восейский
	1315
	60,7
	51,9
	1430
	62,4
	54,4
	1500
	60,9
	56,9

	Дангаринский
	1160
	72,1
	25,0
	1275
	73,9
	27,5
	1345
	71,8
	30,0 

	Муминабадский
	741
	78,2
	40,2
	850
	84,6
	42,7
	925
	85,8
	45,2

	М.С.А.
Хамадони
	957
	64,3
	50,7
	1060
	67,0
	53,2
	1135
	66,8
	69,3

	Фархорский
	881
	51,6
	64,5
	990
	53,1
	67,0
	1065
	54,0
	69,5

	Темурмалик
	315
	45,1
	46,7
	425
	56,9
	49,2
	495
	61,4
	51,7

	Ховалингский
	298
	51,5
	56,7
	410
	67,3
	59,2
	485
	74,9
	61,7

	Шамсиддини Шоњин
	497
	89,6
	42,1
	610
	103,6
	44,6
	675
	106,2
	47,1

	 Бальджуванский
	178
	58,5
	59,6
	230
	70,2
	62,1
	300
	84,0
	64,6

	Левакант
	387
	80,1
	49,1
	500
	98,7
	51,6
	575
	107,4
	54,1

	Носири Хусрав 
	141
	35,9
	46,1
	250
	60,0
	48,6
	320
	71,5
	51,1

	Хатлонская область
	18841
	56,3
	51,6
	21737
	61,0
	54,1
	23650
	61,8
	56,6


§8. Рекомендуемые стандарты по современным медицинским оборудованиям для учреждений здравоохранения Хатлонской области


110. Прогноз обеспечиваемости учреждений здравоохранения Хатлонской области представляются следующим образом:                                                                                                        












  Таблица 23

	Оборудования
	Рекомендуемые стандарты относительно населению
	Количество оборудований

	 Магнитно-резонансная томография 
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион чел
	6-10

	Компютерная томография 
	2,5-3,6  шт в среднем на миллион чел
	10-14

	Маммограф
	7,0-9,0  шт в среднем на миллион чел 
	27-35

	Оборудование для лучевой терапии 
	1,4-2,4  шт в среднем на миллион чел
	5-9

	Ангиограф
	1,4-2  шт в среднем на миллион чел 
	5-8

	Литотрипсия
	2,0-3,2  шт в среднем на миллион чел 
	8-12

	Гемодиализ
	100-120  шт в среднем на миллион чел 
	380-460

	 Аппараты искусственного дыхания
	230-250  шт в среднем на миллион чел 
	880-956

	 Эндовидео-хирургический аппарат
	12-15  шт в среднем на миллион чел 
	46-57

	Койки для новорожденных (начальный уровень)  
	В среднем 2 на 1000 рождаемость
	220

	Койки для новорожденных (второй уровень-интенсивная терапия) 
	В среднем 1 на 1000 рождаемость   
	110

	Койки для новорожденных (третий уровень-анестезио-логическое отделение 
	 В среднем 0,5 на 1000 рождаемость 
	55

	Ангиограф для 
офталмология
	В среднем 3 шт на миллион чел
	12

	Общий УЗИ 
	В среднем 10 шт на миллион чел 
	38

	Эхограф для
офталмология
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Дефибриллятор
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	383

	Гамма-камера
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	190

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт на миллион чел
	383

	Аппарат для рентгенского излучения  
	 В среднем 25 шт на миллион чел
	1

	Аппарат экстракорпораль-ного оплодотворения 
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Абдоминоскопический аппарат
	 В среднем 10 шт на миллион чел
	38

	 Автомобильный эндоскоп
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	190

	Видеоэндоскопы
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	383

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализированной камерой (МеtaSystems)
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Аппарат для РЧА, ЭФИ
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Аппарат для проведения катетерьной аблации
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Аппарат для контрпул-сации баллоной внутри-аортагии / System 98 XT
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Операционый микроскоп OMS 900 offiss  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Эксимерический лазер AllegrettoEye-Q 400hz  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Когерентский оптический томограф с соединенной фундусийской камерой (68000 скан в секунду) HOCT -1F  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	4


§9. Преобразование и развитие первичной медико-санитарной помощи в Согдийской области

111. Всего в Согдийской области по состоянию на 1 января 2020 года в целом насчитывается 1156 учреждений здравоохранения, в том числе 647 учреждений первичной медико-санитарной помощи и 173 больницы. Всего в учреждениях здравоохранения области практикуют 5276 врачей, 17945 медицинских сестер (14125 медсестер, 412 фельдшеров и 1838 акушерок).  


112. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в Согдийской области имеет запланированную мощность 21 542 посещения в смену, менее чем 10 462 920 посещений в год, что составляет 3,9 посещения на 1 человека в год. 

113. Согласно статистическим данным, по состоянию на 1 января 2020 года в Согдийской области 1156 амбулаторно-стационарные учреждения оказывают услуги на уровне первичной медико-санитарной помощи, в том числе:

- 38 городских и районных центров здоровья;

- 18 учреждений скорой медицинской помощи;

- 1 центр семейной медицины;

- 224 сельских центров здоровья;

- 5 стоматологических центров;

- 348 медпунктов. 


114. Планируемая пропускная способность учреждений первичной медико-санитарной помощи и посещения клиник в Согдийской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 
Таблица 24

	Перечень городов и районов
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год

	Худжанд
	4442,4
	6,9
	4480,0
	7,6
	4550,0
	8,2

	Гулистон
	769,0
	5,8
	790,0
	6,5
	820,0
	7,1

	Истиклол
	750,0
	3,0
	775,0
	3,7
	800,0
	4,3

	Бустон
	1277,0
	4,5
	1310,0
	5,2
	1350,0
	5,8

	Аштский
	815,2
	2,9
	850,2
	3,6
	880,0
	4,2

	Айнинский
	625,4
	4,7
	650,4
	5,4
	680,0
	6,0

	Деваштич
	664,5
	3,2
	690,0
	3,9
	720,0
	4,5

	Зафарабаодский
	962,2
	2,1
	987,2
	2,8
	1020,0
	3,4

	Исфара
	1812,0
	4,7
	1837,0
	5,4
	1870,0
	6,0

	Конибадам
	1369,0
	3,7
	1390,0
	4,4
	1430,0
	5,0

	Матчинский
	702,0
	3,6
	727,0
	4,3
	755,0
	4,9

	Спитамен
	856,0
	3,2
	881,0
	3,9
	910,0
	4,5

	Пенджикент
	1295,0
	4,3
	1320,0
	5,0
	1350,0
	5,6

	Джаббор Расуловский 
	749,0
	4,3
	774,0
	5,0
	805,0
	5,6

	Истаравшан
	1533,4
	2,9
	1558,4
	3,6
	1585,0
	4,2

	Бободжон Гафуровский
	3030,1
	3,5
	3085,1
	4,2
	3115,0
	4,8

	Шахристанский
	211,0
	1,9
	236,0
	2,6
	265,0
	3,2

	Кухистони Мастчохский
	87,0
	0,8
	112,0
	1,5
	140,0
	2,1

	Согдийская область
	21542
	3,9
	22000
	4,6
	22500
	5,2



115. Доступ населения к учреждениям определяется на основе времени, проведенного на дорогах, плотности населения, расстояния, доступности, состояния дорог и местных характеристик с помощью базы данных географических информационных систем, разработанных для стратегического планирования.  


116. Результаты картографирования Географической информационной системы показали, что 82 процента населения Согдийской области достигли ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи менее чем за 15 минут, 14 процентов населения - менее чем за 30 минут и 2 процента населения - менее чем за 30 минут, y более 45 минут, и только 2 процентов населения проживает в районах, добраться до ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи нужно более 45 минут.


117. Распределение населения по времени доступа к ближайшему центру первичной медико-санитарной помощи в Согдийской области:  
                                                                                                                Таблица 25
	 
Города и районы
	Доля населения по регионам

	
	0-15 мин
	15-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	60+ мин

	Худжанд
	78%
	11%
	1%
	0%
	0%

	Бустон
	80%
	18%
	2%
	0%
	0%

	Пенджикент
	59%
	28%
	6%
	3%
	4%

	Айнинский
	34%
	20%
	10%
	7%
	30%

	Кухистони Мастчохский
	20%
	15%
	15%
	14%
	36%

	Шахристанский
	55%
	28%
	7%
	2%
	8%

	Деваштич
	69%
	23%
	4%
	1%
	3%

	Истаравшан
	83%
	14%
	2%
	0%
	0%

	Зафарабадский
	65%
	27%
	6%
	0%
	3%

	Спитамен
	83%
	15%
	1%
	0%
	1%

	Джаббор  Расуловский
	84%
	13%
	0%
	0%
	3%

	Бободжон Гафуровский
	87%
	10%
	1%
	0%
	2%

	Матчинский
	56%
	27%
	12%
	2%
	4%

	Аштский
	62%
	26%
	6%
	3%
	4%

	Конибадам
	89%
	10%
	1%
	0%
	0%

	Исфара
	69%
	20%
	5%
	1%
	6%

	Согдийская область
	82%
	14%
	2%
	1%
	1%


§10.
Преобразование и развитие госпитальной структуры

в Согдийской области

118. Госпитальная структура в Согдийской области состоит из 173 больниц на 15 236 коек, и ежегодно более 407 043 человека получают госпитальные услуги, что составляет 15,2 человека на 100 человек населения.  


119. Количество госпитальных коек в Согдийской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 


         Таблица 26
 

	Перечень городов и районов
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество коек
	% исполь-зова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% исполь-зова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% исполь-зова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел

	Худжанд
	4535
	94,3
	77,3
	4300
	97,0
	71,7
	4240
	98,0
	67,9

	Гулистон
	375
	46,5
	11,8
	200
	51,4
	6,7
	150
	56,5
	5,1

	Истиклол
	120
	21,2
	4,8
	100
	26,1
	4,7
	100
	31,1
	5,2

	Бустон
	375
	67,7
	23,0
	250
	72,6
	15,8
	200
	77,6
	13,0

	Аштский
	500
	56,0
	5,5
	300
	60,9
	3,4
	240
	65,9
	2,7

	Айнинский
	416
	63,5
	10,5
	250
	68,4
	6,4
	200
	72,5
	5,0

	Деваштич
	680
	70,3
	9,2
	450
	75,2
	6,0
	340
	80,2
	4,6

	Зафарабадский
	360
	53,8
	8,5
	200
	58,7
	4,8
	150
	63,7
	3,7

	Исфара
	1047
	83,5
	10,6
	850
	88,4
	8,5
	760
	93,4
	7,5

	Конибадам
	897
	76,6
	10,8
	650
	81,5
	8,1
	560
	86,5
	7,1

	Матчинский
	659
	70,5
	12,1
	500
	75,4
	9,0
	450
	80,4
	8,0

	Спитамен
	435
	70,1
	7,2
	300
	75,0
	5,0
	250
	80,0
	4,2

	Пенджикент
	1305
	82,2
	11,8
	1000
	87,1
	9,1
	900
	92,1
	8,3

	Джаббор Расуловский
	575
	72,8
	10,1
	350
	77,1
	6,1
	300
	82,1
	5,3

	Истаравшан
	1482
	81,1
	14,6
	1100
	86,0
	10,9
	1020
	91,0
	10,2

	Бободжон Гафуровский
	1210
	90,7
	9,6
	1000
	95,6
	7,9
	940
	97,0
	7,1

	Шахристанский
	165
	69,0
	8,7
	100
	74,9
	5,4
	100
	79,9
	5,2

	Кухистони Мастчохский
	100
	16,6
	2,2
	100
	21,5
	2,5
	100
	26,5
	2,8

	Согдийская область
	15236
	80,1
	15,2
	12000
	85,0
	13,0
	11000
	90,0
	11,0



120. Соотношение в данном случае отражено в следующем порядке: 0,76 медицинских работников на койку, в том числе 0,15 врачей и 0,6 среднего медицинского персонала. 

121. Время доступа в ближайшую районную центральную больницу рассчитано для стационаров. Было отмечено четыре транспортных расстояния до стационара: (1) от 0 до 30 минут; (2) от 30 до 45 минут, (3) от 45 до 60 минут и (5) более 60 минут. Нормальным временем прибытия в центральную городскую / районную больницу на транспорте считался интервал от 45 до 60 минут. 

122. Результаты картографирования в Географической информационной системе показывают, что до 88 процентов населения Согдийской области имеют менее 60 минут, чтобы добраться до ближайшей районной больницы, а около 12 процентов населения находится в таких местностей, где добраться до самой ближайщей городской/районной больницы занимает более 1 часа. Наибольшая доля населения, которая тратит больше всего времени на то, чтобы добраться до центральной районной / городской больницы, находится в городе Пенджикент и в районах Айни, Кухистони Мастчох. 


123. Доступность населения к стационарным услугам в городах и районах Согдийской области ( процент населения, имеющего к ним своевременный доступ): 
Таблица  27
	 Города и районы
	Доля населения по регионам

	
	0-30 даќ
	30-45 даќ
	45-60 даќ
	60 + даќ

	Худжанд
	78%
	11%
	1%
	0%

	Бустон
	80%
	18%
	2%
	0%

	Пенджикент
	5%
	20%
	41%
	34%

	Айнинский
	22%
	25%
	34%
	19%

	Кухистони Мастчохский
	3%
	2%
	4%
	92%

	Шахристанский
	39%
	18%
	19%
	24%

	Деваштич
	64%
	19%
	7%
	9%

	Истаравшан
	73%
	20%
	5%
	2%

	Зафарабадский
	54%
	27%
	14%
	5%

	Спитамен
	89%
	8%
	1%
	3%

	Джаббор Расуловский
	84%
	7%
	7%
	3%

	Бободжон Гафуровский
	74%
	12%
	5%
	9%

	Матчинский
	61%
	19%
	12%
	8%

	Аштский
	37%
	23%
	11%
	29%

	Канибадам
	84%
	11%
	3%
	2%

	Исфара
	34%
	42%
	7%
	17%

	Всего
	60%
	17%
	11%
	12%


§11. Развитие человеческих ресурсов в Согдийской области

124. Доступ к человеческим ресурсам имеет важное значение для достижения целей сектора здравоохранения, особенно с точки зрения доступности, справедливости, качества и эффективности.

125. Согдийская область достаточно укомплектована кадрами в среднем по стране, наблюдается общая нехватка высококвалифицированных медицинских кадров и все больше и больше семейных врачей. По статистике, дефицит составляет около 1125 семейных врачей и 236 семейных медсестер.


126. Соотношение семейных врачей должно быть в среднем равным 1 семейному врачу на 1200-1500 человек и 1 семейной медсестре на 600-750 человек.

127. Количество, обеспеченность и квалификация врачей в Согдийской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы.
Таблица 28

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	Худжанд
	1607
	87,5
	61,7
	1660
	86,5
	70,5
	1750
	86,7
	77,0

	Гулистон
	110
	22,4
	52,7
	150
	29,5
	58,7
	200
	36,4
	65,0

	Истиклол
	30
	17,0
	40,0
	40
	22,0
	46,0
	50
	25,2
	52,2

	Бустон
	170
	46,1
	53,5
	206
	54,4
	60,0
	260
	66,0
	66,2

	 Аштский
	217
	12,9
	54,8
	250
	14,0
	60,5
	300
	15,8
	66,7

	 Айнинский
	96
	11,5
	25,0
	135
	15,3
	30,5
	200
	21,1
	36,7

	Деваштич
	186
	10,7
	52,2
	230
	12,5
	57,7
	280
	14,2
	63,9

	Зафарабадский
	79
	10,4
	40,5
	100
	12,5
	46,0
	140
	16,3
	52,2

	Исфара
	459
	16,8
	49,0
	510
	17,5
	54,5
	568
	18,2
	60,7

	Конибадам
	323
	15,3
	56,0
	375
	80,8
	61,5
	460
	20,6
	67,7

	Матчинский
	149
	11,6
	55,7
	185
	13,4
	61,2
	245
	16,4
	67,4

	Спитамен
	190
	13,4
	51,1
	240
	16,0
	66,6
	300
	19,0
	72,8

	Пенджикент
	464
	15,3
	48,5
	516
	16,3
	54,0
	580
	17,6
	60,2

	Джаббор Расуловский
	205
	14,9
	61,0
	245
	16,9
	66,6
	290
	18,9
	72,8

	Истаравшан
	419
	15,3
	68,5
	465
	16,2
	73,0
	520
	17,3
	79,2

	Бободжон Гафуровский
	478
	12,6
	59,0
	530
	13,3
	64,5
	610
	14,5
	70,7

	Шахристанский
	64
	14,6
	70,3
	95
	20,6
	75,8
	130
	25,8
	82,0

	 Кухистони Мастчохский
	30
	11,8
	10,0
	40
	14,3
	15,5
	50
	16,1
	20,0

	Согдийская область
	5276
	19,5
	56,4
	5972
	21,0
	61,9
	6933
	23,0
	68,1



128. Количество, обеспеченность и квалификация средних медработников в Согдийской области в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы.
Таблица 29

	Перечень горо-дов и районов
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	Худжанд
	3212
	175,0
	44,1
	3550
	184,9
	46,6
	3650
	180,8
	49,2

	Гулистон
	373
	75,8
	36,2
	458
	90,0
	38,7
	530
	96,6
	41,2

	Истиклол
	103
	58,3
	22,3
	163
	89,8
	24,8
	200
	100,9
	27,4

	Бустон
	353
	95,8
	38,2
	590
	155,8
	40,7
	680
	172,6
	43,3

	Аштский
	1030
	61,3
	59,8
	1360
	76,4
	62,0
	1425
	74,9
	64,6

	Айниский
	462
	55,3
	45,5
	600
	68,0
	48,0
	685
	72,1
	50,6

	Деваштич
	926
	53,4
	43,5
	1260
	68,2
	46,0
	1340
	67,9
	60,8

	Зафарабадский
	512
	67,5
	46,1
	660
	82,6
	48,6
	745
	86,6
	51,2

	Исфара
	1742
	63,6
	36,9
	2000
	68,6
	39,4
	2100
	7,2
	42,0

	Конибадам
	1587
	75,2
	24,8
	1900
	88,2
	27,3
	2000
	89,4
	29,9

	Матчинский
	554
	43,1
	27,1
	710
	51,5
	29,6
	800
	53,5
	32,2

	Спитамен
	611
	43,1
	43,7
	800
	53,4
	46,2
	900
	56,9
	48,8

	Пенджикент
	1704
	56,2
	36,3
	1950
	61,8
	38,8
	2046
	61,9
	41,4

	Джаббор  Расуловский
	825
	59,9
	47,4
	1100
	75,8
	49,9
	1190
	77,7
	43,5

	Истаравшан
	1477
	54,0
	41,5
	1750
	61,1
	44,0
	1840
	61,1
	46,6

	Бобочон Гафуровский
	1989
	52,3
	42,6
	2250
	56,4
	45,1
	2340
	55,7
	47,7

	Шахристанский
	382
	87,4
	37,2
	550
	119,0
	39,7
	640
	127,0
	42,3

	Кухистони Мастчохский
	103
	40,6
	11,7
	143
	51,1
	14,2
	190
	61,3
	16,8

	Согдийская область
	17945
	66,3
	40,4
	21794
	76,6
	42,9
	23301
	77,3
	45,5


§12. Рекомендуемые стандарты по современному медицинскому оборудованию для медицинских учреждений Согдийской области 

129. Прогнозы обеспечиваемости учреждений здравоохранения в Согдийской области предоставляются следующим образом: 












Таблица 30 

	Оборудования
	Рекомендуемые стандарты относительно населению
	Количество оборудований

	 Магнитно-резонансная томография 
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион чел
	5-8

	Компютерная томография 
	2,5-3,6  шт в среднем на миллион чел
	8-11

	Маммограф
	7,0-9,0  шт в среднем на миллион чел 
	21-27

	Оборудование для лучевой терапии 
	1,4-2,4  шт в среднем на миллион чел
	4-7

	Ангиограф
	1,4-2  шт в среднем на миллион чел 
	4-6

	Литотрипсия
	2,0-3,2  шт в среднем на миллион чел 
	6-10

	Гемодиализ
	100-120  шт в среднем на миллион чел 
	300-360

	 Аппараты искусственного дыхания
	230-250  шт в среднем на миллион чел 
	693-753

	 Эндовидео-хирургический аппарат
	12-15  шт в среднем на миллион чел 
	36-45

	Койки для новорожденных (начальный уровень)  
	В среднем 2 на 1000 рождаемость
	142

	Койки для новорожденных (второй уровень-интенсивная терапия) 
	В среднем 1 на 1000 рождаемость   
	71

	Койки для новорожденных (третий уровень-анестезиологическое отделение 
	 В среднем 0,5 на 1000 рождаемость 
	35

	Ангиограф для 
офталмология
	В среднем 3 шт на миллион чел
	9

	Общий УЗИ 
	В среднем 10 шт на миллион чел 
	30

	Эхограф для
офталмология
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Дефибриллятор
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	300

	Гамма-камера
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	150

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт на миллион чел
	300

	Аппарат для рентгенского излучения  
	 В среднем 25 шт на миллион чел
	1

	Аппарат экстракорпорального оплодотворения 
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Абдоминоскопический аппарат
	 В среднем 10 шт на миллион чел
	30

	 Автомобильный эндоскоп
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	150

	Видеоэндоскопы
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	301

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализированной камерой (МеtaSystems)
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Аппарат для РЧА, ЭФИ
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Аппарат для проведения катетерьной аблации
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Аппарат для внутриаортальной баллоной контрпулсации / System 98 XT
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Операционый микроскоп OMS 900 offiss  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Эксимерический лазер AllegrettoEye-Q 400hz  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Когерентский оптический томограф с соединенной фундусийской камерой (68000 скан в секунду) HOCT -1F  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	3



§13. Преобразование и развитие первичной медико-санитарной помощи в городах и районах республиканского подчинения


130. Всего в городах и районах республиканского подчинения насчитывалось 954 учреждения здравоохранения, в том числе 741 учреждений первичной медико-санитарной помощи и 80 больниц. Всего в учреждениях здравоохранения городов и районов республиканского значения работали 2561 врачей, 8257 медицинских сестер (6669 медсестер, 292 фельдшера и 794 акушерок).


131. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в городах и районах республиканского подчинения рассчитана на плановую мощность 9 370 посещений в смену и ежегодно осуществляет менее 4 714 600 обращений в стационары, что составляет 2,2 посещения на человека в год. Согласно данным статистики, по состоянию на 1 января 2020 года в городах и районах республиканского подчинения 741 амбулатория оказывает услуги на уровне первичной медико-санитарной помощи, в том числе:

- 13 городских и районных центров здоровья;

- 17 учреждений скорой медицинской помощи;

- 1 центр семейной медицины;

- 211 сельских центров здоровья;

- 4 стоматологических центра;

- 477 медпунктов.

132. Планируемая пропускная способность учреждений первичной медико-санитарной помощи и посещения поликлиник городов и районов республиканского подчинения на 2019 год и прогноз на 2022 и 2025 годы:
Таблица 31

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год

	Рогун
	500
	0,5
	530
	1,3
	570
	2,1

	Варзобский
	850
	1,5
	880
	2,3
	915
	3,1

	Раштский
	340
	0,9
	370
	1,7
	410
	2,5

	Гиссар
	1340
	1,7
	1475
	2,5
	1510
	3,3

	Лахш
	200
	0,6
	220
	1,4
	260
	2,2

	Нурободский
	350
	1,1
	380
	1,9
	420
	2,7

	Вахдат
	2850
	2,4
	2890
	3,2
	2930
	4,0

	Рудаки
	1460
	2,9
	1500
	3,7
	1540
	4,5

	Сангвор 
	95
	0,5
	130
	1,4
	160
	2,2

	Таджикабадский
	125
	1,8
	150
	2,6
	185
	3,4

	Турсунзаде
	2760
	3,7
	2800
	4,5
	2850
	5,3

	Файзабадский
	575
	1,0
	615
	1,8
	650
	2,6

	Шахринавский
	775
	2,6
	810
	3,4
	850
	4,2

	Всего, ГРРП
	12220
	2,2
	12750
	3,0
	13250
	3,8



133. Доступ населения к учреждениям определён на основе времени, проведенного в дороге, плотности населения, расстояния, доступности, состояния дорог и характеристик региона с использованием базы данных географической информационной системы, разработанной для стратегического планирования.


134. Отмечено 5 временных интервалов доступа населения автотранспортом к учреждениям первичной медико-санитарной помощи: (1) от 0 до 15 минут; (2) от 15 до 30 минут; (3) от 30 до 45 минут, (4) от 45 до 60 минут и (5) более 60 минут. Временной интервал от 30 до 45 минут считается удобным временным интервалом для доступа в центры первичной медико-санитарной помощи (городские, районные, сельские) на транспорте.

135. Результаты картографирования в геоинформационной системе показывают, что до 80 процентов населения городов и районов республиканского подчинения тратит менее 15 минут до ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи, 91 процентов - менее 30 мину,т. 94 процентов - менее 45 минут, и только 6 процентов населения живут в районах, которым требуется более 45 минут, чтобы добраться до ближайшего центра первичной медико-санитарной помощи.


136. Распределение населения по времени доступа к ближайшему центру первичной медико-санитарной помощи в городах и районах республиканского подчинения.
                                                                                                  Таблица 32
	Города и районы
	0-15 мин
	15-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	60+ мин
	

	Рудаки
	91%
	7%
	1%
	0%
	1%
	100%

	Турсунзаде
	88%
	8%
	1%
	1%
	1%
	100%

	Гиссар
	88%
	8%
	2%
	1%
	0%
	100%

	Варзобский
	61%
	25%
	6%
	2%
	5%
	100%

	Вахдат
	85%
	10%
	2%
	1%
	3%
	100%

	Шахринавский
	75%
	16%
	4%
	2%
	3%
	100%

	Файзабадский
	50%
	35%
	7%
	2%
	5%
	100%

	Рогун
	13%
	40%
	22%
	12%
	13%
	100%

	Нурободский
	13%
	27%
	29%
	15%
	16%
	100%

	Раштский
	46%
	28%
	11%
	5%
	10%
	100%

	Лахш
	22%
	9%
	4%
	3%
	62%
	100%

	Сангвор
	19%
	19%
	13%
	7%
	42%
	100%

	Таджикабадский
	36%
	16%
	11%
	10%
	27%
	100%

	Всего, ГРРП
	80%
	11%
	3%
	2%
	4%
	100%



137. По данным опроса, в 2019 году в городах и районах республиканского подчинения зарегистрировано всего 4714600 обращений пациентов на уровне первичной медико-санитарной помощи. Это представляет собой уровень использования услуг первичной медико-санитарной помощи в виде коэффициента 2,2 на душу населения в год, что ниже, чем в среднем по стране (4,4 на душу населения в год).

§14. Преобразование и развитие госпитальной структуры в городах и районах республиканского подчинения.

138. Госпитальная структура в городах и районах республиканского подчинения состоит из 80 больниц на 5 951 койку, ежегодно больничными услугами получают более 139 295 человек, что составляет 6,5 человек на 100 населения.


139. Больничние койко-места в городах и районах республиканского подчинения в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы.

                   Таблица 33
 

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество коек
	% ис-поль-зования коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% ис-поль-зова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% ис-поль-зова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел

	Рогун
	175
	17,8
	2,4
	190
	22,8
	3,1
	240
	27,8
	4,7

	Варзобский
	160
	13,3
	0,9
	175
	18,3
	1,2
	210
	23,3
	1,8

	Раштский
	366
	48,2
	4,6
	380
	53,2
	4,9
	430
	58,2
	5,2

	Гиссар
	578
	60,4
	3,8
	610
	65,4
	4,0
	660
	70,4
	4,4

	Лахш
	220
	39,9
	4,4
	235
	44,9
	5,0
	270
	49,9
	6,0

	Нурободский
	214
	67,4
	5,9
	235
	73,4
	6,5
	270
	78,4
	7,3

	Вахдат
	1292
	77,0
	9,7
	1340
	82,0
	10,1
	1420
	87,0
	10,9

	Рудаки
	1099
	82,7
	5,9
	1140
	87,7
	6,0
	1220
	92,7
	6,4

	Сангвор 
	120
	31,1
	5,3
	135
	36,1
	6,4
	150
	41,1
	7,5

	Таджикабадский
	180
	38,8
	5,1
	195
	43,8
	5,8
	230
	48,8
	7,1

	Турсунзаде
	987
	89,2
	9,8
	1040
	94,2
	10,4
	1120
	95,0
	10,7

	Файзабадский
	200
	63,0
	4,0
	220
	68,0
	4,3
	250
	73,0
	4,9

	Шахринавский
	360
	79,5
	7,6
	390
	84,5
	8,2
	430
	89,5
	9,0

	Всего, ГРРП
	5951
	75,0
	6,5
	6285
	80,0
	8,0
	6900
	85,0
	10,0



140. Соотношение в данном случае было следующим: 1,43 медработника на койку, в том числе 6,4 врача и 1,8 медсестры.


141. Рассчитано время доступа в центральную районную больницу для стационарных объектов. Существует пять интервалов доступа общественного транспорта к стационарным учреждениям: (1) от 0 до 30 минут; (2) от 30 до 45 минут, (3) от 45 до 60 минут и (5) более 60 минут. Интервал от 45 до 60 минут считается подходящим временным интервалом для проезда в центральную районную / городскую больницу на транспорте.


142. Результаты картографирования в геоинформационной системе показывают, что около 93 процентов населения городов и районов республиканского подчинения могут добраться до центральной районной больницы менее чем за 60 минут, при этом около 7 процентов населения находятся на местах, где дорога до ближайшего районного центра занимает больше часа.


143. Доступность населения к стационарным услугам в городах и районах республиканского подчинения (% населения, имеющего к ним своевременный доступ): 
Таблица 34  
	Города и районы
	0-30 мин
	30-45 мин
	45-60 мин
	60 + мин
	

	Рудаки
	30%
	56%
	12%
	2%
	100%

	Турсунзаде
	84%
	10%
	3%
	3%
	100%

	Шахринавский
	73%
	13%
	5%
	9%
	100%

	Гиссар
	32%
	47%
	13%
	8%
	100%

	Варзоб
	41%
	34%
	11%
	14%
	100%

	Вахдат
	72%
	19%
	4%
	5%
	100%

	Раштский
	57%
	19%
	14%
	10%
	100%

	Файзабадский
	36%
	28%
	14%
	22%
	100%

	Рогун
	36%
	37%
	14%
	13%
	100%

	Нурободский
	44%
	15%
	27%
	14%
	100%

	Сангвор
	46%
	26%
	10%
	18%
	100%

	Таджикабадский
	41%
	35%
	18%
	6%
	100%

	Лахш
	35%
	37%
	16%
	10%
	100%

	Всего, ГРРП
	46%
	35%
	12%
	7%
	100%



144. Уровень госпитализации в больницах общего профиля городов и районов республиканского подчинения в 2019 году очень низок – в соотношении 6,5 на 100 населения против 11,0 на 100 населения. В результате средний уровень формальной занятости в больницах городов и районов республиканского подчинения составляет 75,0 процентов, а средняя продолжительность пребывания в стационаре - 10,0 дней. Такая ситуация связана с тем, что города и районы республиканского подчинения географически близки к Душанбе, а население направляется напрямую в столичные больницы.

§15. Развитие человеческих ресурсов в городах и районах республиканского подчинения
145. Доступ населения к медицинскому обслуживанию во многом зависит от наличия специалистов, их уровня профессионализма и личной ответственности, что особенно важно с точки зрения доступа, справедливости, качества и эффективности сферы.

146. В городах и районах республиканского подчинения обеспеченность специалистами почти вдвое ниже, чем в среднем по стране, ощущается нехватка высококвалифицированных медицинских кадров и в большем количестве семейных врачей. Согласно данным статистики, нехватка семейных врачей составляет более чем на 1100 человек, и не ощущается проблема в обеспечении населения семейными медсёстрами.


147. Соотношение семейных врачей в среднем должно быть равным 1 семейному врачу на 1200-1500 человек и 1 медсестре семейной медицины на 600-750 человек.

148. Количество, обеспеченность и квалификация врачей в городах и районах республиканского подчинения в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 
Таблица 35

	Перечень городов и районов

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	Рогун
	47
	10,6
	46,8
	65
	13,9
	47,3
	90
	19,1
	52,3

	Варзобский
	75
	9,1
	9,3
	95
	11,0
	9,8
	120
	13,1
	14,8

	Раштский
	135
	10,6
	76,3
	155
	11,3
	11,1
	225
	14,2
	16,1

	Гиссар
	361
	11,7
	51,0
	425
	13,0
	51,5
	495
	14,1
	56,5

	Лахш
	46
	6,9
	30,4
	65
	9,3
	30,9
	90
	12,1
	35,9

	Нурободский
	55
	6,7
	21,8
	75
	8,5
	22,3
	115
	12,0
	27,3

	Вахдат
	483
	12,1
	42,8
	565
	15,8
	43,3
	690
	18,4
	48,3

	Рудаки
	490
	8,9
	59,8
	575
	10,5
	60,3
	695
	11,9
	65,3

	Сангвор 
	30
	12,9
	56,7
	40
	15,9
	57,2
	50
	18,4
	692,2

	Таджикабадский
	50
	10,9
	56,0
	70
	14,4
	56,5
	90
	17,2
	61,5

	Турсунзаде
	502
	16,8
	46,6
	570
	18,3
	47,1
	680
	20,1
	52,1

	Файзабадский
	107
	10,3
	27,1
	140
	12,3
	27,6
	195
	15,9
	32,6

	Шахринавский
	180
	12,5
	44,2
	207
	15,6
	44,7
	260
	18,4
	49,7

	Всего, ГРРП
	2561
	11,8
	49,2
	3047
	13,3
	49,7
	3795
	15,5
	54,7


149. Количество, обеспеченность и квалификация средних медработников в городах и районах республиканского подчинения в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы: 
Таблица 36

	Перечень городов и районов
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	Рогун
	163
	36,9
	18,4
	250
	53,8
	27,3
	314
	66,8
	69,3

	Варзобский
	274
	33,3
	9,1
	380
	44,0
	18,0
	450
	49,0
	20,5

	Раштский
	443
	34,8
	49,7
	580
	42,4
	58,6
	680
	42,9
	60,1

	Гиссар
	1178
	38,2
	38,7
	1490
	45,5
	47,6
	1610
	45,9
	50,1

	Лахш
	245
	36,9
	36,7
	350
	50,0
	45,6
	445
	59,7
	48,1

	Нурободский
	226
	27,5
	24,8
	350
	39,8
	33,7
	445
	46,6
	36,2

	Вахдат
	1556
	39,6
	38,6
	1885
	52,8
	47,5
	1990
	53,0
	50,0

	Рудаки
	1312
	23,4
	37,1
	1560
	28,5
	46,0
	1790
	31,0
	48,5

	Сангвор
	91
	39,0
	64,8
	135
	53,8
	73,7
	150
	55,3
	76,2

	Таджикабадский
	134
	29,2
	55,2
	190
	39,1
	64,1
	250
	47,7
	66,6

	Турсунзаде
	1580
	52,9
	28,9
	1860
	59,7
	37,8
	1970
	60,2
	40,3

	Файзабадский
	436
	42,1
	33,5
	560
	49,2
	42,4
	670
	54,8
	44,9

	Шахринавский
	619
	45,4
	41,6
	720
	54,3
	50,5
	770
	54,6
	53,0

	Всего, ГРРП
	8257
	38,1
	35,7
	10310
	45,0
	44,6
	11534
	47,1
	47,1


§16. Рекомендуемые стандарты по современным медицинским оборудованиям для учреждений здравоохранения городов и районов республиканского подчинения.  

150. Прогноз обеспечиваемости учреждений здравоохранения городов и районов республиканского подчинения предоставляются следующим образом:                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                       Таблица 37

	Оборудования


	Рекомендуемые стандарты относительно населению
	Коли-
чество оборудо-

ваний

	 Магнитно-резонансная томография 
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион чел
	4-6

	Компютерная томография 
	2,5-3,6  шт в среднем на миллион чел
	6-9

	Маммограф
	7,0-9,0  шт в среднем на миллион чел 
	17-22

	Оборудование для лучевой терапии 
	1,4-2,4  шт в среднем на миллион чел
	3-6

	Ангиограф
	1,4-2  шт в среднем на миллион чел 
	3-5

	Литотрипсия
	2,0-3,2  шт в среднем на миллион чел 
	5-7

	Гемодиализ
	100-120  шт в среднем на миллион чел 
	245-294

	 Аппараты искусственного дыхания
	230-250  шт в среднем на миллион чел 
	563-612

	 Эндовидео-хирургический аппарат
	12-15  шт в среднем на миллион чел 
	29-36

	Койки для новорожденных (начальный уровень)  
	В среднем 2 на 1000 рождаемость
	13

	Койки для новорожденных (второй уровень-интенсивная терапия) 
	В среднем 1 на 1000 рождаемость   
	6

	Койки для новорожденных (третий уровень-анестезио-логическое отделение 
	 В среднем 0,5 на 1000 рождаемость 
	3

	Ангиограф для 
офталмология
	В среднем 3 шт на миллион чел
	7

	Общий УЗИ 
	В среднем 10 шт на миллион чел 
	24

	Эхограф для офталмология
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Дефибриллятор
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	245

	Гамма-камера
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	122

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт на миллион чел
	245

	Аппарат для рентгенского излучения  
	 В среднем 25 шт на миллион чел
	2

	Аппарат экстракорпораль-ного оплодотворения 
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Абдоминоскопический аппарат
	 В среднем 10 шт на миллион чел
	24

	 Автомобильный эндоскоп
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	122

	Видеоэндоскопы
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	245

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализированной камерой (МеtaSystems)
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для РЧА, ЭФИ
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для проведения катетерьной аблации
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для внутриаор-тальной баллоной  контр-пулсации / System 98 XT
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Операционый микроскоп OMS 900 offiss  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Эксимерический лазер AllegrettoEye-Q 400hz  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Когерентский оптический томограф с соединенной фундусийской камерой (68000 скан в секунду) HOCT -1F  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2



§17. Преобразование и развитие первичной медико-санитарной помощи в городе Душанбе

151. Всего в Душанбе по состоянию на 1 января 2020 года действовало 250 медицинских учреждений, в том числе 62 учреждения первичной медико-санитарной помощи и 49 больниц. Всего в медицинских учреждениях Душанбе работали 7088 врачей, 8524 медсестры (6641 медсестра, 193 фельдшера и 637 акушерок).

152. Структура учреждений первичной медико-санитарной помощи в Душанбе имеет запланированную пропускную способность 10224 посещения в смену, при этом более 12596500 посещений в год, что составляет 14,7 посещений на душу населения в год. Согласно данным статистики, по состоянию на 1 января 2020 года в Душанбе 62 амбулаторно-стационарные учреждения оказывают услуги на уровне первичной медико-санитарной помощи, в том числе:


- 15 городских центров здоровья;


- 1 учреждение скорой медицинской помощи;


- 2 центра семейной медицины;


- 4 стоматологических центра;


- 45 медицинских пунктов.


153. Планируемая пропускная способность учреждений первичной медико-санитарной помощи и посещения поликлиник в городе Душанбе в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:
Таблица 38

	Регион 

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год
	Коли-чество посещений в смену
	Коли-чество посеще-ний чел в год

	город Душанбе

	10224
	14,7
	11200
	16,2
	11600
	18,0


§ 18.
Преобразование и развитие госпитальной структуры

в городе Душанбе


154. Госпитальная структура в городе Душанбе состоит из 49 (18 отделений, принадлежащих управлению здравоохранения города Душанбе) больниц на 6142 (2890 единиц, принадлежащих управлению здравоохранения города Душанбе), и ежегодно более 205761 человек получают больничные услуги, что в соотношении 24,1 человек на 100 были госпитализированы.


155. Количество больничных коек-мест в городе Душанбе в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы:
       Таблица 39
 

	Перечень города и района

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Количество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел
	Коли-чество коек
	% использова-ния коек
	Госпи-тали-зация на 100 чел

	город Душанбе


	6142
	96,4
	24,1
	6000
	97,0
	22,0
	4700
	97,6
	20,0



156. Соотношение в данном случае было следующим: 1,15 медицинских работников на койку, в том числе 2,65 врачей и 2,03 медсестер.


157. Уровень госпитализации в больницах города Душанбе в 2019 году будет значительно выше, чем в других городах и районах страны, т.е. 24,1 на 100 человек против 11,0 на 100 человек по стране. В результате, средняя официальная заполняемость больниц Душанбе составляет 96,4 процента, а средняя продолжительность пребывания в больнице составляет 9,0 дней. Такая ситуация связана с тем, что города и районы республиканского подчинения географически близки к городу Душанбе и население обращается напрямую в столичные больницы.

            §19. Развитие человеческих ресурсов в городе Душанбе
158. Доступ населения к медицинскому обслуживанию во многом зависит от наличия специалистов, их уровня профессионализма и личной ответственности, что особенно важно с точки зрения доступа, справедливости, качества и эффективности сектора.


159. В городе Душанбе обеспеченность специалистами почти в четыре раза выше, чем в среднем по стране, медицинские учреждения города Душанбе укомплектованы высококвалифицированными медицинскими специалистами, и нет проблем с обеспечением населения семейными врачами и семейными медсестрами.

160. Соотношение семейных врачей в среднем должно быть равным 1 семейному врачу на 1200-1500 человек и 1 семейной медсестре на 600-750 человек.


161. Количество, обеспеченность и квалификация врачей в городе Душанбе в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы таковы:
Таблица 40

	регион

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
(в %)
	Коли-чество врачей
	на          10000
чел
	Квалификация
(в %)

	ггород Душанбе


	7088
	82,1
	59,2
	7511
	83,6
	64,3
	8027
	85,0
	70,7


162. Количество, обеспеченость и квалификации средних медицинских работников в городе Душанбе в 2019 году и прогноз на 2022 и 2025 годы таковы:

Таблица 41

	регион

	2019 год
	2022 год
	2025 год

	
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)
	Коли-чество средних медработников
	на          10000
чел
	Квали-фика-ция
 (в %)

	ггород Душанбе


	8524
	98,7
	44,7
	9396
	104,6
	47,2
	9415
	99,7
	49,7


§20. Рекомендуемые стандарты по современным медицинским оборудованиям для учреждений здравоохранения в городе Душанбе

163. Прогноз обеспечиваемости учреждений здравоохранения города Душанбе предоствляются следующим образом:                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                       Таблица 42
	Оборудования
	Рекомендуемые стандарты относительно населению
	Количество обородований*

	 Магнитно-резонансная томография 
	1,7-2,5 шт в среднем на миллион чел
	4-5

	Компютерная томография 
	2,5-3,6  шт в среднем на миллион чел
	5-7

	Маммограф
	7,0-9,0  шт в среднем на миллион чел 
	14-18

	Оборудование для лучевой терапии 
	1,4-2,4  шт в среднем на миллион чел
	3-5

	Ангиограф
	1,4-2  шт в среднем на миллион чел 
	3-4

	Литотрипсия
	2,0-3,2  шт в среднем на миллион чел 
	4-6

	Гемодиализ
	100-120  шт в среднем на миллион чел 
	200-240

	 Аппараты искусственного дыхания
	230-250  шт в среднем на миллион чел 
	217-236

	 Эндовидео-хирургический аппарат
	12-15  шт в среднем на миллион чел 
	11-14

	Койки для новорожденных (начальный уровень)  
	В среднем 2 на 1000 рождаемость
	50

	Койки для новорожденных (второй уровень-интенсивная терапия) 
	В среднем 1 на 1000 рождаемость   
	30

	Койки для новорожденных (третий уровень-анестезио-логическое отделение 
	 В среднем 0,5 на 1000 рождаемость 
	20

	Ангиограф для 
офталмология
	В среднем 3 шт на миллион чел
	6

	Общий УЗИ 
	В среднем 10 шт на миллион чел 
	20

	Эхограф для
офталмология
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Дефибриллятор
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	200

	Гамма-камера
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	100

	Стоматологический аппарат
	В среднем 100 шт на миллион чел
	200

	Аппарат для рентгенского излучения  
	 В среднем 25 шт на миллион чел
	1

	Аппарат экстракорпорального оплодотворения 
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Абдоминоскопический аппарат
	 В среднем 10 шт на миллион чел
	20

	 Автомобильный эндоскоп
	 В среднем 50 шт на миллион чел
	100

	Видеоэндоскопы
	 В среднем 100 шт на миллион чел
	95

	Микроскоп Olympus ВХ53 со специализированной камерой (МеtaSystems)
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат «АнгиоСкан-01»
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для РЧА, ЭФИ
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для проведения  катетерьной аблации
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат для внутриаор-тальной баллоной конт-рпулсации / System 98 XT
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Аппарат КЩС ABL80 FLEX Basic, RADIOMETER
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Операционый микроскоп OMS 900 offiss  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Эксимерический лазер AllegrettoEye-Q 400hz  
	В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Когерентский оптический томограф с соединенной фундусийской камерой (68000 скан в секунду) HOCT -1F  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2

	Операционный микроскоп OMS-800 Offis  
	 В среднем 1 шт на миллион чел
	2


Примечание * с учетом10 процентов Республики Таджикистан. Которые могут обращаться в республиканские и городские учреждения города Душанбе. 

6. ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ
164. Программа реализуется в рамках средств, предусмотренных для отрасли здравоохранения, средств, высвобожденных в результате модернизации и интеграции учреждений здравоохранения, а также других источников, не запрещенных законодательством Республики Таджикистан.

165. Общая потребность финансирования Программы составляет 1 миллиард 321 миллион сомони, в том числе за счет государственного бюджета 718 миллионов 500 тысяч сомони, партнеров по развитию 362 миллиона 500 тысяч сомони и частного сектора 240 миллионов сомони.
7. МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА ПРОГРАММЫ
166. Мониторинг и оценка программы осуществляется по следующим показателям:









   
             Таблица 43

	№ т\т
	Показатель
	2019 год
	2022 год
	2025 год

	1.
	Количество коек (на 1000 чел)
	40598
	39325
	37740

	
	
	4,4
	3,9
	3,6

	2.
	Количество госпитализации на 100 человек
	11,0
	10,5
	10,0

	3.
	Средний уровень использования коек (в процентах)
	70,8
	75,0
	85,0

	4.
	Средний срок госпитализации (дни)
	9
	8
	7

	5.
	Количество клинических посещений на 1 чел в году
	40748397
	49156290
	58707532

	
	
	4,4
	5,0
	5,6

	6.
	Охват беременных ранним дородовым наблюдением (до 12 недель) (в процентах)
	83,7
	85,0
	87,0

	7.
	Охват женщин детородного возраста контрацептивами (в процентах)
	39,7
	41,7
	43,0

	8.
	Охват иммунизацией (в процентах) (АКДС-3)
	96,7
	97,0
	97,5

	9.
	Домашние роды (в процентах)
	3,0
	2,5
	2,0

	10.
	Использование клинических протоколов при диагностике и лечении пациентов
(в процентах)
	60,0
	70,0
	80,0

	11.
	Доступ населения к экстренной медицинской помощи (количество мобильных бригад скорой медицинской помощи на 10000 населения)
	336

0,4
	590
0,6
	839

0,8

	12.
	Количество звонков от бригад скорой медицинской помощи (на 1000 населения)
	115,6
	180,0
	250,0

	13.
	Доступ населения к современному диагностическому и лечебному оборудованию (в процентах)
	25,0
	50,0
	75,0

	14.
	Интеграция структур, реализующих вертикальные программы к первичной медико-санитарной помощи (в процентах)
	20,0
	50,0
	80,0

	15.
	Финансирование здравоохранения
(в процентах от валового внутренного продукта)
	2,0
	2,5
	3,0

	16.
	Финансирование здравоохранения (в процентах от общих государственных расходов)
	7,0
	8,0
	9,0


Приложение 2
                                                                                                                                                  к постановлению Правительства

                                                                                                                                                           Республики Таджикистан 

 от 26 октября 2021 года, №461

План мероприятий реализации

Программы развития государственных лечебных учреждений

Республики Таджикистан на 2022-2025 годы

	№

т/т
	Мероприятия


	Ответственные
	Общее требования к финансированию, млн. сомони
	Источник финансирования
	Срок выполнения

	
	
	
	
	Государственный бюджет
	Доноры
	Частный сектор
	

	1. 
	Соверщенствование нормативной правовой базы деятельности отрасли
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	0,0
	0,0
	50,0
	2022-2025 годы

	2. 
	Интеграция вертикальных программ в структуры первичной медико-санитарной помощи в городах и районах республики 


	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	30,0
	20,0
	0,0
	2022-2025 годы

	3. 
	Широкое использование недорогих альтернативных механизмов в дневных госпитальных стационарах при диагностике и лечении пациентов 
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	30,0
	20,0
	0,0
	2022-2025 годы

	4. 
	Внедрение нового механизма финансирования государственных медицинских учреждений (подушевое финансирование на уровие первичной медико-санитарной помощи, финансирование пролечеиных случаев в госпиталних стуктурах, обязательное медицинское страхование)
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	30,0
	10,0
	10,0
	2022-2025 годы

	5. 
	Оцифровка здравоохранения учреждений (электронное делопроизводство, медицинский паспорт гражданина, дистанционное медицинское обслуживание, использование искусственного интеллекта в диагностике и лечении пациентов) 
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	10,0
	30,0
	10,0
	2022-2025 годы

	6. 
	Введение в Международную классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, посещение 11 (IBS-11)
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	10,0
	5,0
	5,0
	0,0
	2022-2023 годы

	7. 
	Разработка новых протоколов и пересмотр существующих протоколов диагностики и лечения пациентов
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	10,0
	3,0
	7,0
	0,0
	2022-2025 годы

	8. 
	обучение и переобучение медицинских кадров 
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	30,0
	20,0
	0,0
	2022-2025 годы

	9. 
	Строительство учреждений здравоохранения:

- ГБАО 18 единиц;
- Хатлонская область 44 единица;
- Согдийская область 9 единиц;
- город Душанбе 5 единиц;
- ГРРП 21 единица.
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	200,0
	100,0
	50,0
	50,0
	2022-2025 годы

	10. 
	Ремот и восстановление учреждений здравоохранения с упором на инфраструктуру, обслуживающую детяей:

- ГБАО 5 единиц;
- Хатлонская область 20 единиц;
- Согдийская область 10 единиц;
- город Душанбе 13 единиц;
- ГРРП  10 единиц.
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	100,0
	50,0
	40,0
	10,0
	2022-2025 годы

	11. 
	Выведение медицинских пунктов и других учреждений здравоохранения из вагонов и других несоответствующих объектов:

- ГБАО 19 единиц; 
- Хатлонская область 28 единиц;
- Согдийская область 17 единиц;
- ГРРП 20 единиц.
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	40,0
	10,0
	0,0
	2022-2023 годы

	12. 
	Обеспечение учреждений здравоохранения современным медицинским оборудованием
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	500,0
	300,0
	100,0
	100,0
	2022-2025 годы

	13. 
	Обеспечение бесперебойной работы медицинского оборудования, ремонт приборов и переобучение специалистов по обеспечению безопасности и эффективному использованию медицинского оборудования
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	50,0
	40,0
	10,0
	0,0
	2022-2025 годы

	14. 
	Обеспечение учреждений скорой медицинской  помощи машинами скорой помощи:

- Хатлонская область 100 единиц;
- Согдийская область 50 единиц;
- город Душанбе 50 единиц;
- ГРРП 50 единиц.
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	100,0
	50,0
	40,0
	10,0
	2022-2025 годы

	15. 
	Мониторинг и оценка достоверности данных, уровня и качества медицинских услуг и эффективности использования современного медицинского оборудования
	Министерство здравоохранения и социальной защиты населения
	1,0
	0,5
	0,5
	0,0
	2022-2025 годы

	
	
	Всего
	1321,0
	718,5
	362,5
	240,0
	


