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Межрегиональной научно-практической конференции: 
                  «Дерматовенерология: вопросы повышения качества и 
                 доступности специализированной медицинской помощи» 

 
21-22 марта 2013 года, Екатеринбург 

В работе конференции приняли участие более 300 делегатов, в том числе 

руководители органов управления и учреждений здравоохранения, практикующие 

врачи дерматовенерологии из 16 субъектов Федерации, представители смежных 

специальностей – акушеры-гинекологи, педиатры, дерматовенерологии из 

Свердловской, Тюменской, Курганской, Челябинской, Иркутской, Новосибирской 

и Томской областей, Пермского края, Республики Алтай и Якутии, ХМАО и 

ЯНАО, Самары, Москвы и Санкт-Петербурга. 

В рамках работы конференции было проведено 3 сателлитных симпозиума,  

8 круглых столов, конференция Свердловского отделения Российского общества 

дерматовенерологов и косметологов, школа молодых специалистов, школа 

практикующего врача, награждение победителей конкурса на лучшую научно-

практическую работу. 

В Уральском Федеральном округе в течение  2012 г. продолжилось 

снижение заболеваемости населения сифилисом во всех субъектах Федерации.  

Темп убыли находился в диапазоне от 10,9% до 25,5%, максимальное снижение 

зарегистрировано в Ямало-Ненецком АО (-25,5%) и Свердловской области  (-

21,6%). Максимальный уровень заболеваемости сифилисом всего населения за 

указанный период  зарегистрирован в Курганской  области (37,3 случаев на 100 

тыс. населения). 
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Заболеваемость сифилисом детской популяции (0-17 лет) в Уральском ФО 

снизилась: детей 0-14 лет – во всех субъектах федерации, за исключением ЯНАО, 

где впервые зарегистрирован один случай.  Заболеваемость сифилисом 

подростков (детей 15-17 лет) снизилась в трех субъектах УФО, в Курганской, 

Тюменской областях показатель заболеваемости вырос, что связано с 

увеличением активного выявления больных в подростковых специализированных 

центрах.  Продолжилось снижение заболеваемости врожденным сифилисом, 

который зарегистрирован только в 2-х субъектах Федерации УФО (3 – в 

Свердловской и 1 – в Челябинской области). Удельный вес беременных среди 

всех впервые выявленных женщин, больных  сифилисом, по субъектам 

Федерации  варьирует от 6,3% до 23,0%.  

Доля иностранных граждан среди всех больных сифилисом  варьирует от 

0,0% в Курганской области и ЯНАО до 9,1% до 7,1%  – в Свердловской,  

Челябинской областях и ХМАО. 

Удельный вес активно выявленных больных во всех субъектах Федерации 

УФО находится в диапазоне  71,3% - 84,0%. Среди больных сифилисом, по-

прежнему, регистрируются лица декретированных профессий.  

Важный показатель противоэпидемической и профилактической работы по 

предупреждению распространения сифилиса –  число обследованных контактов 

на 1 больного сифилисом – в большинстве территорий приближается к 

рекомендованному нормативу, где составляет 1,8-2,6, за исключением 

Свердловской области (1,3)  и Ханты-Мансийского АО (1,2). 

Показатель серологического обследования населения в 2012 г. варьирует от 

921 (ХМАО) до 519 (Курганская область) на 1000 населения. Приказы по 

внедрению скринингового серологического обследования изданы во всех 

субъектах Федерации УФО. 

Заболеваемость населения УФО другими ИППП характеризуется 

разнонаправленной динамикой. Рост заболеваемости гонококковой инфекцией 

зарегистрирован в Курганской области (+13,7%), хламидийной – в ХМАО 

(+5,1%), урогенитальным герпесом – в ХМАО (33,9%) и Тюменской области 
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(10,9%), аногенитальными бородавками – в ХМАО (28,9%) и Тюменской области 

(+7,0%). 

Рост заболеваемости гонококковой инфекцией среди детей 0-14 лет 

зарегистрирован в Челябинской области. 

В УФО функционирует 10  специализированных подростковых центров 

(кабинетов) для оказания дерматовенерологической помощи детям и подросткам, 

оснащение которых соответствует Приказу Минздравсоцразвития России № 151н 

от 16.03.2010 года. Наибольший объем диагностической работы выполнен в 

подростковых специализированных центрах (кабинетах) Тюменской области 

(включая ХМАО). 

Анализ ресурсного обеспечения показал, что самая низкая 

укомплектованность врачами дерматовенерологами  и врачами-лаборантами 

сохраняется в Курганской области. 

В округе проведена проверка соответствия организации платных услуг 

требованиям Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006 «Об 

утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг».  

В ряде регионов на момент проверки окончился срок действия разрешения 

органов управления здравоохранением субъектов РФ на оказание платных 

медицинских услуг. Выявлены случаи предоставления за плату медицинских 

услуг, которые гарантированы территориальными Программами государственных 

гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению субъектов РФ. 

Выявлены следующие нарушения при оформлении договоров с гражданами 

или организациями на оказание платных медицинских услуг: отсутствие перечня 

услуг; отсутствует согласие пациентов на обработку персональных данных (152-

ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г.); отсутствует указание на 

ознакомление Заказчика с правилами предоставления платных медицинских услуг 

в учреждении; не в полном объеме представлена информация о порядке оплаты. 
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По результатам проверки разработан план устранения выявленных 

недостатков в организации оказания платных услуг и несоответствия 

Постановлению Правительства РФ от  04.10.2012 г. № 1006.  

Методические разработки ФГБУ «УрНИИДВиИ» Минздрава России по 

лечению больных наиболее часто встречающимися дерматозами, обсуждены в 

рамках тематических Круглых столов конференции и переданы  главным врачам 

КВД для апробации и внедрения.  

С учетом эпидемиологической ситуации, анализа организации 

специализированной медицинской помощи в субъектах Федерации УФО,   оценки 

соответствия организации работы  КВД в соответствии с действующими 

нормативно-правовыми документами на конференции принято решение: 

Главным внештатным дерматовенерологам субъектов Федерации УФО 

совместно и главным врачам КВД для принятия оперативных  адекватных 

ситуации  управленческих решений: 

-  продолжить мониторинг индикативных показателей профилактической и 

противоэпидемической работы, направленной на дальнейшее снижение 

заболеваемости сифилисом и другими ИППП; 

-    усилить  ежеквартальный мониторинг заболеваемости сифилисом среди 

детского населения; 

-   увеличить кратность медицинских осмотров у декретированных групп 

населения от 2 до 4 раз в год (в зависимости от эпидемиологической ситуации); 

- контроль за проведением медицинских осмотров возложить на 

государственную дерматовенерологическую службу; 

-   назначить  ответственных в КВД за внедрение методических разработок 

ФГБУ «УрНИИДВиИ» Минздрава России: 

 «Индикаторы качества и эффективности профилактической и 

противоэпидемической работы кожно-венерологических учреждений по 

снижению заболеваемости сифилисом»;  

 «Система контроля и управления качеством и доступностью 

дерматовенерологической помощи»; 
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 «Алгоритм эпидемиологического расследования случаев сифилиса и 

гонореи у детей дошкольного и младшего школьного возраста». 

- взять под личный контроль оперативное издание территориальных 

медико-экономических стандартов  на основании федеральных стандартов 

оказания специализированной медицинской помощи, утвержденных Минздравом 

России, и создать условия для их выполнения в полном объеме; 

- назначить ответственных в кожно-венерологических диспансерах за 

внедрение методических разработок:  

 «Оптимизация терапии больных псориазом различной степени 

тяжести»; 

 «Иммунотропная терапия больных атопическим дерматитом»; 

 «Терапия больных акне и постакне». 

-  до 20.06.2013 года подготовить и направить в ФГБУ «УрНИИДВиИ» 

Минздрава России акты внедрения методических разработок; 

-   провести анализ и корректировку региональных и внутриучрежденческих 

документов в соответствии с Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг»; назначить 

ответственных в кожно-венерологических диспансерах за качество оказания 

платных услуг и соответствии процесса их организации действующим 

нормативно-правовым документам. 

ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт 

дерматовенерологии и иммунопатологии» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации: 

- представить в Аппарат Полномочного представителя Президента 

Российской Федерации отчет готовности КВД УФО  к работе с 01.01.2013 года в 

соответствии с Федеральными законами 323-ФЗ, 326-ФЗ, Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об 

утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных 
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медицинских услуг», Постановлением Правительства России № 291 от 16.04.2012 

года;  

- обеспечить методическое руководство и оказать организационную помощь 

КВД субъектов Федерации по корректировке региональных приказов, 

территориальных медико-экономических стандартов; 

- оказать методическую помощь главным дерматовенерологам субъектов 

Федерации УФО по внедрению методических разработок института. 


