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Аналитический обзор 
В сборнике рассмотрены основные характеристики здоровья населения, де-

ятельность здравоохранения, условия и факторы, влияющие на уровень здоро-

вья. 

Население Республики Дагестан к началу 2012 года составило 2930449 жи-

телей, в том числе городских жителей – 1306197 или 44,6 %, сельских – 

1624252 или 55,4%.  

Медицинская помощь населению оказывается 57 республиканскими учре-

ждениями,  38 ЦРБ, 3 межрайонными, 110 участковыми, 12 городскими , 170 

врачебных амбулаторий (8  в составе ГУЗ г. Махачкала) и 1015 ФАП.(383 ФАП, 

632 ФП). 

В республике 5 санаториев для детей, 2 дома ребенка, 3 учреждения особо-

го типа (РБСМЭ, РПАБ, РМИАЦ). 

Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений 31175,9 посещений 

в смену и составляет – 106,7 (31271,3 посещений в смену) на 10 тыс. населения; 

по городам – 132,4 (17293,8 посещений в смену), по районам– 86,0 (13977,5 по-

сещений в смену). 

Коечный фонд составляет 19579 коек круглосуточного пребывания и 501 

койка дневного пребывания. 

 В республике обеспеченность койками на 10тыс. населения составляет 

65,0; по городам– 91,3; по районам – 43,3 (РФ за 2011г.- 85,8 на 10тыс. населе-

ния; СКФО 2011г.- 73,9).  

 Показатель работы койки в отчетном году составил 345,6  дня, по РФ-324,0 

(по городам – 347,1 дня, по районам – 343,2 дня).   

Средняя длительность пребывания больного на койке составила 12,5 (РФ – 

12,4), по городам – 12,5; по районам – 12,6 (в 2011 году по городам – 12,5; по 

районам – 12,6). 

 Дневные стационары при больничных учреждениях функционируют в 7 го-

родских и республиканских учреждениях на 140 коек и в 8 сельских ЛПУ на 66 

коек. Дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях 

функционируют в 17 ЛПУ городской местности на 254 койки  и в 2 сельских 

ЛПУ  на 7 коек. 

Укомплектованность поликлиник врачами составляет 90,0%, в т.ч. врачами 

терапевтами участковыми 92,3%, врачами педиатрами участковыми– 87,7%, 

врачами ОВП – 95,7%. Коэффициент совместительства врачей составил 1,2 

(РФ- 1,67), в т.ч. врачами терапевтами участковыми – 1,0, врачами педиатрами 

участковыми – 1,1, врачами общей практики – 1,0. 

Обеспеченность врачами основных специальностей в системе Минздрава 

РД в 2012 году несколько выросла и составила – 31,5 на 10тыс. населения (в 

2011г.: РД – 30,4, РФ-44,0), в том числе обеспеченность в городе составила 28,2 

(в 2011г. – 27,1), в сельской местности – 17,8 (в 2011г. – 17,5). Обеспеченность 

средними медицинскими кадрами также несколько выросла, составив - 78,3 на 

10тыс. населения (в 2011г. – 76,5, РФ – 92,4). Имеют квалификационные кате-

гории 31,9% врачей и 46,3% средних медработников.   

В  2012  году в республике зарегистрировано 56039  родившихся (2011 г-

54646),  отмечен рост показателя  рождаемости  на 2,5% -  с  18,7 на  1000  
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населения до 19,0 (данные Росстат по РД).  При этом в городской местности 

этот показатель составил 16.7 (2011 г. – 16.1),  в сельской – 21.5 (2011 г. – 20.0).  

Наиболее значительное снижение показателя рождаемости отмечается в Ка-

якентском районе – 20.5 (2011 г. – 24.3);  Курахском – 16.3 (2011 г. – 18.5);  Та-

басаранском – 23.9 (2011 г. – 26.3),  г. Кизляре – 21.5 (2011 г. – 22.5);  

г.Ю.Сухокумске – 16.7 (2011 г. – 19.1). 

         Рост рождаемости отмечался в Ахвахском районе – 21.1 (2011 г. – 18.3);  

Гергебильском – 17.4 (2011 г. – 15.8);  Гумбетовском – 15.0 (2011 г. – 11.2);  

Дербентском – 21.9 (2011 г. – 17.9);  Квазбековском – 25.4 (2011 г. – 18.6);  Ка-

рабудахкентском – 26.6 (2011 г. – 23.5);  Кумторкалинском – 21.0 (2011 г. – 

19.4);  Сергокалинском – 21.4 (2011 г. – 18.3);  Тарумовском – 23.7 (2011 г. – 

17.5);  Хунзахском – 17.0 (2011 г. – 14.4);  Цумадинском – 23.6 (2011 г. – 19.0);  

Цунтинском – 28.3 (2011 г. – 20.1);  Чародинском – 18.5 (2011 г. – 14,6);  Ша-

мильском – 19.5 (2011 г. – 17.4);  г. Буйнакске – 19.8 (2011 г. – 16.5);  г. Д. Огни 

– 26.8 (2011 г. – 20.1);  г. Хасавюрте – 19.3 (2011 г. – 17.7). 

 Согласно данным Росстат по РД в 2012 году в республике умерли 16547 

человек (2011 г. - 16872), показатель общей смертности снизился на 1,9% - с 5,8 

до 5,6 на 1000 населения (РФ – 14,2), по городской местности он составил 4,5, 

по районной  – 6,5. Высокий уровень показателя общей смертности отмечается 

в городах Кизляре (8,1) и Даг. Огни (7,1), в Кулинском (8,9), Тарумовском (8,3), 

Сергокалинском (8,2), Курахском (8,3),  Гунибском (8,0), Чародинском (9,2), 

Хивском (7,6) районах.  По-прежнему в структуре смертности на первом месте 

болезни системы кровообращения – 6972 случаев  (42,1%  из числа всех умер-

ших), на втором – злокачественные новообразования – 2146 случаев  (13,0%), 

на третьем – болезни органов дыхания– 1944 случая (11,7%), на четвертом – 

внешние причины смертности – 1579 случаев (9,5%). 

Естественный прирост населения РД в 2012 г. вырос на 4,5% и составил 

13,4 на 1000 населения (на 01.09.2012 г : РФ –(-1,7), ЮФО – 2,3), в 2011 году - 

12,9  по городам – 12,2 (2011г.- 11,6), по районам – 15,0 (2011г.-13,6). Ни на од-

ном территориальном образовании Республики Дагестан не зарегистрировано 

естественной убыли населения.  

       Показатель младенческой смертности по данным медицинских  учрежде-

ний  остался на уровне 2011 г. – 14.0  на 1000 родившихся живыми,  в  т.ч. в го-

родской местности – 12.1‰ (2011 г. – 11.4),  в  сельской – 13.2‰ (2011 г. – 

14.5).  Однако,  в ряде  районов допущен  рост показателя,  значительно  превы-

сивший  средне-республиканский:  Бабаюртовская ЦРБ – 17.4‰ (2011 г. – 15.9);  

Тлохская  МРБ – 35.7‰ (2011 г. – 20.8);  Гунибская – 17.1‰ (2011 г. – 13.5);  

Дербентская ЦРП – 25.9‰ (2011 г. – 15.1);  Рутульская – 18.6 ‰ (2011 г. – 13.8);  

Хивская – 34.6‰ (2011 г. – 23.4); Докузпаринская – 16.3‰ (2011 г. – 13.9);  Ка-

якентская – 18.0‰ (2011 г. – 13.4);  ЦГБ г. Дербента – 24.8‰ (2011 г. – 15.5);  

г.Кизилюрта – 17.4‰ (2011 г. – 12.6). 

Всего по РД в 2012 год в амбулаторно-поликлинических учреждениях 

осуществлено 25009555 посещений, что на 2691419 посещений  больше, чем в 

2011 году (22318136), за счет увеличения посещений по районам на 16,8%, по 

городам на 5,1%. Показатель числа посещений на 1 жителя повысился с 7,0 

(2011 год) до 8,0 (2012 год). Этот показатель низкий в МО следующих районов: 
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Ботлихский – 5,8, ЦРБ №1 «Новострой» – 5,8, Гумбетовский – 6,5, п.Кочубей – 

6,2, Цунтинский – 6,7, Чародинский - 6,7.   

Показатель заболеваемости по республике (на 100 тыс. населения)  соста-

вил 81978,4 против 78976,5 в 2011 г. (РФ – 79740,7) по городам – 85822,7, по 

районам – 78889,3; из них показатель детской заболеваемости – 117783,0 про-

тив 131639,0 в 2011 г. (РФ – 193189,9) по городам – 117946,8, по районам – 

117678,3. Показатель подростковой заболеваемости составил – 113631,3 против 

115730,2 в 2011г., по городам – 122175,9, по районам – 107819,8. Показатель 

взрослой  заболеваемости составил – 66739,7 против 68474,6 в 2011г. (РФ – 

56306,7) по городам – 73169,5, по районам – 61227,5. На первом месте среди за-

болеваемости стоят заболевания органов дыхания, на втором – внешние причи-

ны (травмы и отравления), на третьем – заболевания органов пищеварения. 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями увеличилась, соста-

вив 136,3 на 100 тыс.населения против 132,8 в 2011 году (РФ – 368,1). Показа-

тель запущенности снизился по сравнению с 2011 годом (21,0%) и составил 

20,1% (РФ – 21,3%). Этот показатель высокий в следующих районах: Рутуль-

ском – 44,1, Шамильском – 43,2,  б-це Бежтинского участка – 42,9, Лакском – 

42,9, Новострой – 40,0, Цумадинском – 39,1, Цунтинском – 33,3,  Тляратинском 

– 33,3, Каякентском – 32,5. Показатель активного выявления, свидетельствую-

щий о качестве проводимых мероприятий, повысился – 18,4% (в 2011г. – 

17,1%)(РФ – 2011г. – 14,9%). Низкое активное выявление в районах: Гунибском 

– 2,5%, Хивском – 5,3%, Дербентском – 5,8%, Чародинском – 8,0%, Ботлихском 

– 8,0%, Ахвахском – 10%. Показатель смертности заметно снизился с 65,6 до 

64,3 на 100 тысяч населения (РФ – 202,5 на 100 тысяч населения). 

  Эпидемическая обстановка по туберкулезу стабилизировалась, снизился 

показатель заболеваемости – с  41,4 до 40,8; болезненности – с 125,1 до 118,6; 

смертности – с 6,6 до 4,9  на 100 тыс. населения. Несколько улучшились пока-

затели раннего выявления и эффективности лечения больных туберкулезом: за-

крытие полости распада составило 74,6% против 73,1; переводы в группу кли-

нического излечения  -  37,1%  против 34,9%; повысился процент охвата насе-

ления профилактическими осмотрами на туберкулез – с 78,3% до 79,8%. 

Показатель психической заболеваемости среди взрослого населения сни-

зился с 102,7 в 2011г. до 88,8 в 2012г. на 100 тыс. населения (РФ 358,3). Высо-

кий показатель заболеваемости зарегистрирован в районах: Акушинском – 

191,9; Гумбетовском – 112,5; Кизлярском – 173,3; в городах: Кизляр – 155,2; 

Избербаш – 146,1; Ю.Сухокумск – 244,2. 

В структуре психических расстройств с впервые установленным диагно-

зом в отчетном году превалируют психические расстройства непсихотического 

характера (неврозы, органические заболевания головного мозга, психосомати-

ческие расстройства) – 51,1, психозы – 28,5, в т.ч. шизофрения – 12,1, олиго-

френия –  9,1 (абс. - 186), что позволяет судить о недостаточной работе детских 

психиатров и педиатров по раннему выявлению умственной отсталости. Пока-

затели психических расстройств непсихотического характера среди населения 

составили: в городах – 52,3, по сельской местности – 50,2. 

В структуре болезненности первые позиции занимали: олигофрения - 

747,5, психические расстройства непсихотического характера – 658,1, психозы 
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624,4, в том числе шизофрения – 406,0. Среди сельского населения: олигофре-

ния – 977,2, психические расстройства непсихотического характера – 775,2 и 

психозы –  667,4;  среди городского населения:  психозы – 574,2, психические 

расстройства  непсихотического  характера – 521,0 и олигофрения – 478,1.  

 Наркологическая заболеваемость составляет - 46,2 против 40,4 на 100 

тыс. населения в 2011г. (РФ – 112,5; СКФО - 54,2).  Заболеваемость городского 

населения составляет 66,4, по сельской местности – 29,7. Высокие показатели 

заболеваемости в Курахском – 58,7; Кизлярском – 85,5; Кулинском – 70,8; Кум-

торкалинском – 71,6; Ногайском – 96,7; п.Кочубей – 72,8; в г. Махачкала- 100,1; 

в г. Кизляр– 135,9; в г. Ю.-Сухокумске – 88,9.       

Ситуация  по ВИЧ-инфекции в Республике неблагополучная. В эпидеми-

ческий процесс вовлечены все города и районы кроме Агульского. Всего за  пе-

риод наблюдения зарегистрировано 2012 ВИЧ - инфицированных. Показатель   

болезненности составил 68,6 на 100 тыс. населения (по РФ на 01.07.12г. – 415,0, 

ЮФО – 147,3; СКФО – 60,2).  Ситуация по регистрации ВИЧ-инфекции  в 

2012г.  по сравнению с 2011 г. существенно не изменилась. Выявлено 208 ВИЧ-

инфицированных. Показатель заболеваемости  повысился с 6,9  на 100 

тыс.населения в 2011г.  до  7,0 на 100 тыс. населения. Продолжается активиза-

ция  передачи ВИЧ-инфекции от уязвимых групп в общую популяцию населе-

ния через гетеросексуальные половые контакты. В 2012г. гетеросексуальные 

контакты, как основной фактор заражения составили 62% среди ВИЧ - инфици-

рованных (в 2011г – 67%). Удельный вес заразившихся  парентеральным путем 

при использовании общего нестерильного инструментария  составил 27,4% в 

2012 г.  Ежегодно доля ВИЧ-инфицированных женщин детородного возраста 

возрастает и в 2012г. составила 40%. Увеличение количества ВИЧ-

инфицированных женщин ведет к росту числа детей, рожденных  от ВИЧ - ин-

фицированных  матерей.  За весь период наблюдения  у 80% ВИЧ-инфекция 

была диагностирована в возрасте до 40 лет. 

В  2012 году было  зарегистрировано  около 140 тыс. случаев инфекцион-

ных и паразитарных заболеваний. Отмечено  снижение   инфекционной и пара-

зитарной заболеваемости на 23,9%.  Зарегистрировано 36 нозологических форм  

инфекционных  заболеваний, из них   по 26-ти отмечалось снижение  заболева-

емости, по 9-ти  рост (ОВГА в 3 раза,  инфекционный мононуклеоз- на 1сл., ди-

зентерия Зонне на 12,1%, менингококковая инфекция на 6 сл., сибирская язва 

абс. прирост-6 сл.,  ХВГВ  в 1,7 раза, ХВГС в 1,4 раза, малярия абсл. прирост- 

1сл., внебольные  пневмонии  на 33,6%) и  на уровне  прошлого года  заболева-

емость столбняком(1 сл.).  

В 2012 году эпидемиологическая обстановка оставалась  напряженной,  в 

связи, с осложнением эпидемической ситуации по кори, длящейся  с  осени 

2011 года, а также  в связи  с эпидемическим  подъемом заболеваемости  по 

ВГА. Продолжилось снижение заболеваемости по 10 нозологическим формам  

из 25, в т.ч.: дизентерией Флекснера на 22,5% ( в 2011 г- 36%),  ОКИ установ-

ленной этиологии на 0,3% (в 2011 г.- 47%), ОКИ неустановленной этиологии на 

1,5 % (в 20111г- на 25%),  острым вирусным гепатитом В на 8 сл. ( в 2011г.- на 

39%), острым  вирусным гепатитом С  на 1сл.( в 2011г- в 2,1 раза), носитель-

ством вируса гепатита В  на 42,3% (в 2011г-21%), аскаридозом на 11% ( против 
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13%  в 2011г.), трихоцефалезом на 14,1% ( против 34% в 2011г.), энтеробиозом 

на 18,9% ( против 17% в 2011г.), тениаринхозом на 7 сл. ( против  2,1 раза  в 

2011г.). В то же время рост  заболеваемости отмечался по двум  нозологиче-

ским формам из девяти, в т.ч.: по острому вирусному  гепатиту А -   в 3 раза 

(против  38,5%  в 2011 г.)  и  хроническому  вирусному гепатиту С в 1,4 раза  

(против  30,1% в 2011г.).  

Неоспоримо  эффективное воздействие  иммунопрофилактики на  сниже-

ние инфекционной заболеваемости, благодаря которой  в 2012 году  на уровне 

спорадических   случаев  отмечена регистрация  коклюша (3 сл. против 16 в 

2011 году),  ОВГВ ( 20 сл. против 28 в 2011г.), эпидпаротитом ( 1 против 2-х в 

2011 г.)  и столбняком ( 1 сл.  на уровне 2011года). Существенное влияние на 

снижение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфиче-

ской профилактики, в последние годы оказала массовая дополнительная имму-

низация населения против вирусного гепатита В, краснухи, кори, гриппа, а 

также вакцинация детей первого года жизни инактивированной полиомиелит-

ной вакциной (ИПВ), проведенная в рамках реализации приоритетного нацио-

нального проекта в сфере здравоохранения.  В 2012 году в рамках Националь-

ного календаря профилактических прививок обеспечен контрольный уровень 

охвата  (95% и выше). В целом  по  республике выполнение плана профилакти-

ческих прививок по национальному календарю  в пределах  от 96-100%. В раз-

резе возрастных групп обеспечен  контрольный  95%  уровень по всем видам 

иммунизации среди  детского    и   90% охват  среди взрослого населения. 

В республике отмечается снижение регистрации инфекций, передаваемых 

половым путем на 5,6% и заразных кожных заболеваний на 14% по сравнению 

с 2011 г. Активное выявление больных составило 74,4%. 

В отдельных районах слабо поставлена работа дерматовенерологической 

службы, не укомплектованы должности дерматовенерологов, низкая регистра-

ция заболеваний отмечается в Гумбетовском, Докузпаринском, Рутульскомрай-

онах и п.Кочубей. Профилактическими осмотрами было охвачено 11,4% насе-

ления. 

Показатель первичного выхода на инвалидность взрослого населения   

вырос, составив  66,9 в 2012г. (58,4 в 2011г.) на 10 тыс. взрослого населения. 

Высокий показатель в районах: Цунтинском – 119,5, Кумторкалинском – 70,4, 

Левашинском – 72,3, Хасавюртовском – 75,6, Цумадинском – 89,2, в городе 

Ю.Сухокумск – 77,3. 

В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2012 году по-

высили квалификацию 518 участковых врачей, в т.ч. терапевтов участковых – 

282, педиатров - 236, средних медицинских работников, работающих с участко-

выми врачами - 613, врачей скорой медицинской помощи – 90, фельдшеров 

скорой помощи – 189, зав. ФАП - 113. 

Обследовано на врожденные наследственные заболевания: адреногени-

тальный синдром, галактоземию, муковисцидоз, врожденный гипотиреоз.52900 

новорожденных детей. Аудиологический скрининг для выявления нарушения 

слуха проведен 53880 новорожденным детям. С нарушением слуха выявлено 

164 ребенка, которым организовано соответствующее обследование и лечение.  
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Привито против полиомиелита 175745 чел., в т.ч. 6251 чел.  инактивиро-

ванной полиомиелитной вакциной, против гепатита «В» - 71903 чел..  Привито 

против кори и эпидпаротита детей 1 года и 6 лет – 145951 чел., против кори 

взрослых до 35 лет - 56245 чел., дифтерии, столбняка и коклюша – 316556 чел., 

краснухи – 110923 чел., туберкулеза (новорожденные дети и дети 7-14 лет) - 

75668 чел., гриппа – 1090161 чел.; гемофильной инфекции – 300 чел.  

На ВИЧ инфекцию обследовано 398351 человек, выявлено 208 ВИЧ-

инфицированных; получали АРВ терапию 264 чел. Профилактика вертикально-

го пути передачи проведена 23 парам мать и дитя  

 Для получения высокотехнологичной медицинской помощи за  2012 года 

внесены в лист ожидания для направления в Федеральные специализированные 

лечебные учреждения 8017 чел. Получили высокотехнологичную медицинскую 

помощь 5781 больных, в т.ч. 1647 детей, специализированную более 2 тыс. чел.  

Прошли дополнительную диспансеризацию 25231 работающих граждан, 

8354 детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и 41 974 

14-летних подростков. 

Организация трассовой службы в соответствии с Федеральной програм-

мой «О реализации мероприятий направленных на совершенствование органи-

зации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных проис-

шествиях», оснащение лечебно-профилактических учреждений реанимобиля-

ми, своевременная доставка пострадавших в учреждения здравоохранения, поз-

волила снизить число случаев смерти от транспортных травм с 621 до 582,  на 

6,3%. 

 

Заключение 

 

Приведенный анализ показывает, что в 2012 г. в Республике Дагестан по-

высился уровень эффективности использования ресурсов здравоохранения. 

Вместе с тем, отмечается  некоторый дисбаланс обеспеченности с потребно-

стью населения в медицинской помощи. Исторически сложившиеся в регионе 

сеть медицинских учреждений, их структура, типы, количество и мощность в 

традиционных рамках административно-территориального деления не обеспе-

чивают должного уровня оказания медицинской помощи и требуют их пере-

смотра.  

В современных условиях система здравоохранения Республики Дагестан 

претерпевает значительные изменения, с которыми связаны: переход на одно-

канальное финансирование учреждений здравоохранения, изменение организа-

ционно-правовой формы собственности медицинских организаций, внедрение 

современных информационных систем, разработка и внедрение стандартов и 

порядков оказания медицинской помощи населению, укрепление материально-

технической базы учреждений.  

Снижение смертности населения - одна из актуальных проблем совре-

менной России и Дагестана в частности. Первоочередной задачей этого направ-

ления в дагестанском здравоохранении является снижение смертности от так 

называемых управляемых и устранимых причин смерти. При этом своевремен-

ное выявление заболеваний на ранних стадиях развития и проведение адекват-
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ного лечения способствуют увеличению среднего возраста смерти от конкрет-

ной причины и увеличению общей продолжительности жизни. Значительный 

ресурс для дальнейшего улучшения демографической ситуации в республике 

еще заключается и в сокращении числа смертей в трудоспособных возрастах 

(особенно среди мужчин), которые так или иначе связаны с различными видами 

несчастных случаев (ДТП, утопления, ожоги, падения и проч.), насилием 

(убийства, самоубийства, локальные конфликты с применением огнестрельного 

оружия, террористические акты), а также обострением хронических заболева-

ний и их осложнений. 

              За счѐт профилактики и ранней диагностики медикам Дагестана необхо-

димо уменьшить распространѐнность сердечно-сосудистых и др. заболеваний, 

запущенность онкологических болезней, предотвратить инфекционные и про-

фессиональные заболевания. 

              Требует  решения  проблема  оказания  адекватной  этапной   скорой и 

неотложной медицинской помощи, дальнейшее развитие специализированной,  

в  т.ч.  хирургической,   высококвалифицированной стационарной  помощи  де-

тям,  начиная  с  периода  новорожденности. Несомненно,  на  состояние  здра-

воохранения влияет недостаточное оснащение современным оборудованием,  

нехватка  отдельных  лекарственных  препаратов,  недостаточный  уровень под-

готовки  медицинского  персонала,    нерешенные  социальные  вопросы,  отсут-

ствие  действенной  помощи  многодетным  семьям,  низкая  санитарно-

гигиеническая грамотность  и  медицинская  активность  населения. 

      В настоящее время все отчетливее осознается, что состояние репродук-

тивного здоровья не только женщин, но и мужчин в Республике Дагестан явля-

ется важной основой формирования взаимосвязи, передачи из поколения в по-

коление потенциала жизненных сил и энергии. В условиях не преодоленного в 

полном объеме демографического кризиса проблемы сохранения и улучшения 

репродуктивного здоровья дагестанцев приобретают особую социальную зна-

чимость.  
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН 

 

 
Сеть МО 2012 

Центральные городские б-цы 10 

ЦРБ 36 

МРБ 3 

УБ 113 

ФАП 1015 

Стом. пол. 10 

Дома ребенка 2 

Санаторные учреждения 5 

Учреждения особого типа 3 

Самостоятельные АПУ 218 

в т.ч. врачебные амбулатории 175 

Станций переливания крови 3 

Станции СМП 8 

Больничные учреждения 191 

Диспансеры 19 
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