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ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с Конституцией Российской Федерации охрана здоровья людей составляет одну из основ конституционного строя России. Право каждого человека на охрану здоровья и медицинскую помощь закреплено в Конституции Российской Федерации (статья 41).
Это право обеспечивается путем предоставления гражданам бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, финансированием федеральных и республиканских программ охраны и укрепления здоровья населения, реализацией мер по развитию государственной муниципальной, частной систем здравоохранения, поощрением деятельности, способствующей развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию.
В 2010 году работа Министерства здравоохранения Республики Тыва была направлена на реализацию главной цели социальной политики Российской Федерации - последовательное повышение качества жизни населения,  обеспечение всеобщей доступности качественной медицинской помощи.

В нашей республике, даже в условиях ограниченности ресурсов, вопросам охраны здоровья населения постоянно уделяется большое внимание. В 2010 году, при поддержке Правительства Республики Тыва удалось сохранить доступность медицинской помощи для всех слоев населения, укрепить материально-техническую базу отрасли, развить научный и медико-технологический потенциал здравоохранения, улучшить некоторые показатели здоровья. На повышение качества лечебно-профилактической помощи направлены усилия всех медицинских работников учреждений здравоохранения республики.

Кроме того, Министерство здравоохранения Республики Тыва проводило работу по повышению уровня профессиональной подготовки и переподготовки кадров здравоохранения, обеспечению лечебных учреждений новыми технологиями, методами медицинской и социальной реабилитации. 

Ежегодный Государственный доклад о здоровье населения - основной раздел постоянной системы наблюдения за здоровьем населения. Проводимый всесторонний анализ здоровья, деятельности и экономических проблем в области оказания медицинской помощи населению, меры по профилактике преждевременной смертности, разработка республиканских программ безопасного материнства и охраны здоровья детей, профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний, улучшения лекарственного обеспечения, совершенствования деятельности учреждения восстановительного лечения и системы санаторно-курортных учреждений, позволяют составить более благоприятный прогноз в здоровье населения. 

При подготовке доклада соблюдается преемственность оценок здоровья населения за последние годы в республике, проводится сравнительная оценка здоровья населения республики и РФ в целом.  Настоящий доклад подготовлен специалистами Министерства здравоохранения Республики Тыва, Научно-практического медицинского центра, использованы материалы Тывастата, Бюро медико-социальной экспертизы и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Республике Тыва». 

РАЗДЕЛ I. МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

В докладе представлены данные Тывастата без учета итогов Всероссийской переписи населения 2010 года
В составе Республики Тыва по состоянию на 1 января 2010г. находится 17 кожуунов (районов), 5 городов, из них 2 республиканского подчинения, 1 поселок городского типа, 120 сельских администраций и 143 сельских населенных пункта.

  Таблица 1

Территория и административно-территориальное деление 

Республики Тыва на 1 января 2010г.
	Территория
	Территория тыс.км²
	Плотность населения человек на 1 км²
	Города
	Поселки городского типа
	Сельские администрации
	Сельские населенные пункты

	Республика Тыва
	168,6
	1,9
	5
	1
	120
	143

	г.Кызыл
	0,2
	550
	1
	
	
	

	г.Ак-Довурак
	0,1
	145
	1
	
	
	

	Бай-Тайгинский
	7,9
	1,6
	
	
	7
	8

	Барун-Хемчикский
	6,3
	2,0
	
	
	9
	9

	Дзун-Хемчикский
	6,5
	3,3
	1
	
	11
	12

	Каа-Хемский
	25,7
	0,5
	
	
	11
	16

	Кызылский
	8,5
	2,9
	
	1
	9
	11

	Монгун-Тайгинский
	4,4
	1,4
	
	
	3
	3

	Овюрский
	4,5
	1,8
	
	
	6
	6

	Пий-Хемский
	8,2
	1,4
	1
	
	7
	13

	Сут-Хольский
	6,7
	1,3
	
	
	7
	7

	Тандинский
	5,1
	2,7
	
	
	8
	13

	Тере-Хольский
	10,0
	0,2
	
	
	4
	4

	Тес-Хемский
	6,7
	1,4
	
	
	7
	8

	Тоджинский
	44,8
	0,1
	
	
	6
	7

	Улуг-Хемский
	5,3
	3,7
	1
	
	9
	9

	Чаа-Хольский
	2,9
	2,3
	
	
	4
	4

	Чеди-Хольский
	3,7
	2,2
	
	
	6
	7

	Эрзинский
	11,1
	0,8
	
	
	6
	6


Анализируя период с 2006 по 2010гг. видно, что показатели, характеризующие развитие демографических процессов свидетельствуют о некоторых положительных изменениях в этой сфере. 

Так по сравнению с 2006г. численность населения увеличилась на 8,5 тыс. человек, что явилось результатом существенного превышения рождаемости (в 1,6-2,3 раза) над смертностью в указанный период с учетом миграционной убыли и на 01.01.10г. численность постоянного населения составила 317,0 тыс. чел.
 Таблица 2

Компоненты изменения численности населения

(человек)

	Годы
	Население на начало года
	Изменения за год

	
	
	общий 

прирост
	естественный прирост
	миграционный прирост, убыль (-)

	Все население

	2006
	308491
	948
	2148
	-1200

	2007
	309439
	2180
	3881
	-1701

	2008
	311619
	2321
	4348
	-2027

	2009
	313940
	3116
	4576
	-1460

	2010
	317056
	2945
	4696
	-1751

	Городское население

	2006
	158923
	120
	933
	-813

	2007
	159043
	648
	1754
	-1106

	2008
	159691
	1120
	1815
	-695

	2009
	160811
	2508
	1965
	543

	2010
	163319
	2199
	1886
	313

	Сельское население

	2006
	149568
	828
	1215
	-387

	2007
	150396
	1532
	2127
	-595

	2008
	151928
	1201
	2533
	-1332

	2009
	153129
	608
	2611
	-2003

	2010
	153737
	746
	2810
	-2064


Численность городского и сельского населения увеличилась на 4,4 -  4,2 тыс. человек соответственно. Удельный вес городского населения составил 51,5%, сельского 48,5%. В среднем по Российской Федерации доля городского населения составляет 73,1%, сельского – 26,9%.

Как и в прошлые годы отмечается превышение числа женского населения над мужским. В 2010г. удельный вес женщин составил 52,7%, мужчин – 47,3%. 

Средний возраст населения республики составляет 29,1 лет, в том числе у женщин 30,6 лет, у мужчин 27,5 лет. В среднем по Российской Федерации – оба пола 38,9 лет. 

Имеет место положительная тенденция увеличения доли детей первого года жизни, в общей численности детей до 14 лет с 7,1% в 2006г. до 9,4% в 2010г. Численность населения моложе трудоспособного возраста увеличилась на 1,9 тыс. человек (2%) и составила на начало 2010г. - 29,3% от общей численности населения. На 4,5 тыс. человек (2,5%) увеличилась численность населения в трудоспособном возрасте – 61,2% от общей численности населения. Число лиц в возрасте старше трудоспособного возраста также возросло на 1,9 тыс. человек (6,7%) и составило  9,6% от общей численности населения.
 Таблица 3

Динамика возрастной структуры населения

(тыс. человек)

	Годы
	Все население 
	В том числе в возрасте

	
	
	моложе трудоспособного (0-15 лет)
	трудоспособном

(мужчины 16-59 лет,

женщины 16-54 лет)
	старше трудоспособного

(мужчины 60 лет и более, женщины 55 лет и более)

	2006
	308,5
	90,9
	189,2
	28,4

	2007
	309,4
	88,9
	191,8
	28,7

	2008
	311,6
	89,2
	193,3
	29,1

	2009
	313,9
	90,6
	193,6
	29,7

	2010
	317,0
	92,7
	194,0
	30,3


Долголетие, достижение человеком возраста 80 лет и старше, один из важных показателей возрастной характеристики населения, удельный вес долгожителей в республике на начало 2010г. составлял 0,6% от общей численности населения. Преодолевших вековой рубеж в возрасте 100 лет и старше  в республике 12 жителей, из  них 7 женщин и 1 мужчина  проживают в городской местности, 3 женщины и 1 мужчина в сельской.

По показателям рождаемости, начиная с 2006г. в республике ежегодно регистрируется увеличение и к 2010г. показатель составил 26,9 родившихся на 1000 населения. В целом, по сравнению с 2006г. показатель рождаемости населения увеличился на 39,4% (с 19,3 родившихся на 1000 человек  населения в 2006г.) и превышает среднероссийский показатель в 2,2 раза (РФ 2009г. – 12,4).
 Таблица 4

Общие коэффициенты рождаемости 

(на 1000 человек)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	10,4
	11,3
	12,1
	12,4
	

	Республика Тыва
	19,3
	24,4
	25,2
	26,1
	26,9

	г.Кызыл
	16,4
	21,4
	19,7
	21,0
	21,0

	г.Ак-Довурак
	20,4
	22,7
	26,0
	24,9
	26,2

	Бай-Тайгинский
	20,1
	26,4
	26,5
	25,0
	28,5

	Барун-Хемчикский (село)
	23,3
	29,9
	31,5
	34,8
	31,0

	Дзун-Хемчикский
	20,8
	28,2
	31,9
	33,6
	34,7

	Каа-Хемский
	17,3
	21,3
	26,6
	23,2
	25,9

	Кызылский
	21,1
	25,9
	29,2
	28,4
	26,5

	Монгун-Тайгинский
	24,8
	25,5
	23,3
	27,2
	31,7

	Овюрский
	20,5
	23,1
	25,9
	22,2
	29,8

	Пий-Хемский
	18,5
	21,0
	23,3
	20,4
	25,6

	Сут-Хольский
	22,7
	28,1
	27,9
	27,6
	33,1

	Тандинский
	19,0
	25,9
	28,4
	29,8
	34,5

	Тере-Хольский
	26,8
	34,0
	29,3
	24,2
	29,3

	Тес-Хемский
	25,0
	26,9
	28,0
	34,6
	38,1

	Тоджинский
	24,0
	28,6
	26,2
	33,4
	32,1

	Улуг-Хемский
	21,2
	27,1
	29,4
	29,9
	28,6

	Чаа-Хольский
	20,5
	27,0
	29,8
	31,5
	38,6

	Чеди-Хольский
	16,3
	25,7
	28,5
	32,7
	33,0

	Эрзинский
	20,5
	25,9
	26,0
	31,6
	28,3


В 2010г. показатели рождаемости ниже среднереспубликанского наблюдались только в Кызылском (26,5), Каа-Хемском (25,9), Пий-Хемском (25,6) кожуунах, гг.Ак-Довураке (26,2) и Кызыле (21,0).   

Сложившийся на начало 2010г. суммарный коэффициент рождаемости (число детей, рожденных женщиной в течение жизни) составил 2,8 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста, что в 1,3 раза выше уровня, необходимого для простого замещения поколений родителей их детьми (2,15 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста).  

Сохраняется проблема рождения внебрачных детей. Распространение добрачных сожительств, брачных союзов, не оформленных юридически, увеличение численности лиц, никогда не состоявших в брачных отношениях - факторы, способствующие приросту числа детей, родившихся вне зарегистрированного брака. В 2010г. число родившихся детей у женщин, не состоящих в браке, выросло по отношению к 2006г. на 25,0%. Особенно остра данная проблема в сельской местности, где доля детей, родившихся вне брака, составила 58,9%.


В 2010г. показатель брачности составил 6,9 на 1000 населения против 5,6 в 2006г., их абсолютное число в республике увеличилось на 360 или на 20,6%. Среди городского населения наблюдается увеличение этого показателя на 35,5% или 333 человека, среди сельского населения увеличение на 3,3% или на 27 человек. 

Вместе с тем, увеличился показатель разводимости с 1,6 на 1000 населения в 2006г. до 2,0 в 2010г., ежегодно расторгается в среднем 600 зарегистрированных браков. 

Общая смертность населения республики имеет тенденцию к снижению показателя с 12,3 на 1000 населения в 2006г. до 11,6 в 2010г., то есть на 5,7%. Показатель общей смертности по республике ниже среднероссийского на 18,3% (РФ 2009г. – 14,2). 

Таблица 5

Общие коэффициенты смертности 

(на 1000 человек)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	15,2
	14,6
	14,6
	14,2
	

	Республика Тыва
	12,3
	11,9
	11,3
	11,6
	11,6

	г.Кызыл
	11,1
	10,7
	10,2
	9,9
	10,2

	г.Ак-Довурак
	12,5
	10,7
	10,2
	9,9
	12,2

	Бай-Тайгинский
	11,6
	11,4
	11,8
	13,0
	11,3

	Барун-Хемчикский (село)
	13,6
	14,0
	13,9
	15,4
	11,9

	Дзун-Хемчикский
	13,2
	12,4
	12,4
	11,2
	13,5

	Каа-Хемский
	15,2
	14,7
	12,3
	13,1
	14,2

	Кызылский
	12,4
	11,7
	11,5
	11,4
	9,9

	Монгун-Тайгинский
	11,9
	10,6
	9,6
	10,5
	12,6

	Овюрский
	10,6
	12,4
	12,0
	9,1
	12,6

	Пий-Хемский
	15,0
	13,5
	13,3
	15,3
	17,2

	Сут-Хольский
	10,2
	11,8
	10,8
	12,8
	10,8

	Тандинский
	13,4
	11,9
	10,4
	12,0
	13,9

	Тере-Хольский
	17,5
	22,5
	11,4
	16,1
	15,4

	Тес-Хемский
	10,6
	10,9
	11,8
	12,2
	13,2

	Тоджинский
	19,5
	17,4
	14,4
	18,2
	13,2

	Улуг-Хемский
	12,6
	12,5
	11,6
	13,3
	11,0

	Чаа-Хольский
	12,7
	13,9
	13,6
	12,8
	14,0

	Чеди-Хольский
	12,8
	11,7
	9,6
	12,2
	11,1

	Эрзинский
	12,7
	10,7
	12,5
	13,2
	13,0


Вместе с тем, несмотря на некоторое снижение общего уровня смертности в целом по республике, наиболее высокие показатели смертности, как и в прошлые годы, были зарегистрированы в Пий-Хемском (17,2), Тере-Хольском (15,4), Каа-Хемском (14,2), Чаа-Хольском 14,0) и Тоджинском (13,2) кожуунах.      

В республике, как и в целом по стране, существуют две главные причины ухода из жизни людей – это болезни системы кровообращения (32,9% от общего числа умерших) и внешние причины (несчастные случаи, отравления и травмы) – 32,1%. За анализируемый период по данным причинам регистрируется снижение показателя смертности на 10,3 и 3,7% соответственно. В структуре внешних причин первое место занимают убийства (21,8% от числа умерших от внешних причин), отмечается снижение показателя на 19,0%, на втором месте самоубийства – 19,1% здесь отмечается увеличение показателя на 13,8%, транспортные травмы (всех видов) занимают третье место – 13,0% снижение на 5,6%. Новообразования занимают третье место в общей смертности - 9,7% от общего числа умерших, где показатель остался практически на уровне 2006г. На высоком уровне сохраняется смертность населения от инфекционных и паразитарных заболеваний, где регистрируется увеличение показателя на 3,2%. 

Таблица 6

Основные причины смертности

(на 100 тыс. нас.)

	Причины смерти
	Число умерших на 100 тыс.нас.

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего зарегистрировано умерших от всех причин в т.ч.
	1230,6
	1187,3
	1127,3
	1162,0
	1162,7

	Инфекционных и паразитарных болезней
	79,3
	89,5
	81,5
	88,4
	81,8

	из них: туберкулеза
	66,7
	79,5
	74,5
	80,2
	76,3

	Новообразований
	113,6
	105,3
	93,4
	116,6
	113,1

	Болезни системы кровообращения
	426,9
	413,8
	408,6
	379,1
	382,8

	Болезни органов дыхания
	61,2
	48,3
	52,4
	51,3
	54,8

	Болезни органов пищеварения
	71,2
	67,0
	58,5
	65,3
	65,9

	Несчастных случаев, отравлений и травм
	387,1
	362,9
	348,8
	366,1
	372,7

	из них: транспортных (всех видов) травм
	51,5
	55,4
	53,4
	46,6
	48,6

	случайных отравлений алкоголем
	50,8
	28,3
	32,6
	44,1
	45,6

	самоубийств
	62,5
	52,8
	59,5
	57,7
	71,1

	убийств
	100,3
	92,7
	84,7
	85,3
	81,2

	Прочие
	91,3
	100,5
	84,1
	95,2
	91,6


Показатель смертности среди лиц трудоспособного возраста в 2010г. составил 936,7 на 100 тыс. населения соответствующего возраста против 1066,4 в 2006г., наблюдается снижение на 12,2% (РФ – 694,0). На первом место в структуре причин смерти населения в трудоспособном возрасте несчастные случаи, отравления и травмы (51,2% от всех умерших данного возраста). По сравнению с 2006г. отмечается снижение показателя смертности от внешних причин на 5,3%. В структуре внешних причин первое место занимают убийства (24,7% от числа умерших от внешних причин) отмечается увеличение показателя на 18,4%, на втором месте самоубийства – 21,1% здесь отмечается снижение показателя на 30,6%, транспортные травмы (всех видов) занимают третье место – 13,7% снижение на 5,8%.  Болезни системы кровообращения в структуре смертности трудоспособного населения занимают второе место (16,0%), где отмечается снижение показателя на 17,4%. Незначительное увеличение отмечается от новообразований на 0,8%. Увеличение показателя отмечается по причине смертности от инфекционных болезней на 6,2%.  

Республика относится к числу немногих регионов, в которых сохраняется естественный прирост населения. По итогам 2010г. естественный прирост населения составил 15,3 на 1000 населения и увеличился за 5 лет в 2,2 раза  (2006г. – 7,0). В целом по России наблюдается естественная убыль населения, и к 2009г. она составила (– 1,8). 

Таблица 7

Коэффициенты естественного прироста (убыли)

(на 1000 человек)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	-4,8
	-3,3
	-2,5
	-1,8
	

	Республика Тыва
	7,0
	12,5
	13,9
	14,5
	15,3

	г.Кызыл
	5,3
	10,7
	9,5
	11,1
	10,8

	г.Ак-Довурак
	7,9
	12,0
	15,3
	15,0
	14,0

	Бай-Тайгинский
	8,5
	15,0
	14,7
	12,0
	17,2

	Барун-Хемчикский (село)
	9,7
	15,9
	17,6
	19,4
	19,1

	Дзун-Хемчикский
	7,6
	15,8
	19,5
	22,4
	21,2

	Каа-Хемский
	2,1
	6,6
	14,3
	10,1
	11,7

	Кызылский
	8,7
	14,2
	17,7
	17,0
	16,6

	Монгун-Тайгинский
	12,9
	14,9
	13,7
	16,7
	19,1

	Овюрский
	9,9
	10,7
	13,9
	13,1
	17,2

	Пий-Хемский
	3,5
	7,5
	10,0
	5,1
	8,4

	Сут-Хольский
	12,5
	16,3
	17,1
	14,8
	22,3

	Тандинский
	5,6
	14,0
	18,0
	17,8
	20,6

	Тере-Хольский
	9,3
	11,5
	17,9
	8,1
	13,9

	Тес-Хемский
	14,4
	16,0
	16,2
	22,4
	24,9

	Тоджинский
	4,5
	11,2
	11,8
	15,2
	18,9

	Улуг-Хемский
	8,6
	14,6
	17,8
	16,6
	17,6

	Чаа-Хольский
	7,8
	13,1
	16,2
	18,7
	24,6

	Чеди-Хольский
	3,5
	14,0
	18,9
	20,5
	21,9

	Эрзинский
	7,8
	15,2
	13,5
	18,4
	15,3


В 2010г. в республике отмечен самый высокий за последние пять лет показатель естественного прироста – 15,3 на 1000 населения. Выше среднереспубликанского уровня естественный прирост зафиксирован практически во всех кожуунах республики, кроме Тере-Хольского (13,9), Каа-Хемского (11,7) и Пий-Хемского (8,4). Также низкий показатель естественного прироста приходится на города Ак-Довурак (14,0) и Кызыл (10,8).

Одной из важнейших характеристик уровня и качества жизни является  ожидаемая продолжительность жизни. Этот показатель интегрально отражает множество самых разнообразных факторов, начиная от эффективности системы здравоохранения, экологических условий проживания и т.д., кончая стереотипами поведения и психологическим самочувствием населения. Кроме того, продолжительность жизни характеризует не только текущее положение вещей, но и прошлое качество жизни соответствующих поколений, так как состояние здоровья каждого конкретного человека в значительной мере зависит от условий его существования с самого момента рождения. 

Конечно, генетические факторы долголетия играют немаловажную роль, семья и ее условия накладывают определенный отпечаток на жизнь человека. Немаловажно также и то, какую жизнь человек ведет в зрелом возрасте, и как говорят ученые-исследователи, это и является главным определяющим фактором продолжительность жизни человека, ибо этот жизненный выбор есть результат человеческой свободной воли. 

Безусловно, важнейшей предпосылкой роста ожидаемой продолжительности жизни является повышение уровня жизни населения, стабильный рост экономики, уверенность в завтрашнем дне. Также важно развитие здравоохранения, которое потребует больших затрат. Однако многое можно сделать уже сейчас. Насколько влияет здоровый образ жизни на ее продолжительность, обсуждалось не раз глубоко и серьезно. 
Постепенное снижение уровня смертности населения позитивно сказывается на показателе ожидаемой продолжительности жизни, который  увеличился по сравнению с 2006г. на 1,6 года и к 2009г. составил 60,04 лет (РФ- 67,9). 
Таблица 8
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении

(число лет)

	Годы
	Все население
	Городское население
	Сельское население

	
	оба пола
	мужчины
	женщины
	оба пола
	мужчины
	женщины
	оба пола
	мужчины
	женщины

	2006
	58,43
	53,28
	63,80
	60,74
	55,23
	66,28
	55,78
	50,98
	61,01

	2007
	59,16
	53,61
	64,93
	61,55
	55,60
	67,42
	56,44
	51,23
	62,10

	2008
	60,48
	55,14
	66,02
	62,81
	57,18
	68,41
	57,83
	52,78
	63,52

	2009
	60,04
	54,39
	65,98
	63,12
	57,21
	68,90
	56,73
	51,44
	62,69


При этом продолжительность жизни женщин увеличивалась в большей степени, чем у мужчин, в результате чего разница между средней продолжительностью жизни мужчин и женщин достигла 11,6 лет. Подобный разрыв в показателях объясняется высокой преждевременной смертностью мужчин. Средняя продолжительность жизни городского населения остается выше, чем сельского.
Миграция населения является одной из важнейших проблем народонаселения и рассматривается не только как простое механическое передвижение людей, а как сложный общественный процесс, затрагивающий многие стороны социально-экономической жизни. В республике на протяжении нескольких лет сохраняется отрицательное сальдо внешней миграции, то есть выезжает из республики больше, чем въезжает.
 Таблица 9
Общие итоги миграции населения

(человек)

	Потоки миграции
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Прибывшие - всего
	6835
	6863
	6771
	8323
	8030

	Выбывшие - всего
	8035
	8564
	8798
	9783
	9781

	Миграционный прирост (убыль) - всего
	-1200
	-1701
	-2027
	-1460
	-1751


За последние пять лет миграционный отток из республики увеличился почти в 1,5 раза.
РАЗДЕЛ II. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Общая заболеваемость населения
Заболеваемость населения является одним из основных показателей общественного здоровья. Уровень общей  заболеваемости населения республики за последние пять лет снизился с 1209,8 в 2006г. до 1074,7 на 1000 населения в 2010г. или на 11,2% (РФ - 1607,2 на 1000 нас.).
В сравнении с показателями общей заболеваемости населения по Российской Федерации заболеваемость в республике значительно ниже. Показатель заболеваемости всего населения в 2010г. меньше среднероссийского показателя 2009г.  на 33,1%.
Таблица 10
Распространенность заболеваний в Республике Тыва в динамике

за 2006-2010гг.
(на 1000 населения)
	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	1517,4
	1544,2
	1561,5
	1607,2
	

	Республика Тыва
	1209,8
	1158,5
	1119,9
	1115,3
	1074,7

	г.Кызыл
	1371,5
	1437,4
	1596,7
	1681,5
	1583,1

	г.Ак-Довурак
	1380,2
	1094,0
	1031,2
	732,2
	880,7

	Бай-Тайгинский
	872,9
	817,9
	673,8
	745,6
	640,3

	Барун-Хемчикский (село)
	1383,4
	1226,1
	901,2
	991,1
	695,8

	Дзун-Хемчикский
	941,3
	990,6
	756,9
	648,2
	610,6

	Каа-Хемский
	736,2
	709,6
	689,8
	565,2
	771,5

	Кызылский
	1017,2
	1010,8
	802,6
	826,2
	794,4

	Монгун-Тайгинский
	1983,0
	1356,0
	803,2
	764,2
	659,5

	Овюрский
	1120,0
	1093,1
	673,6
	631,1
	635,3

	Пий-Хемский
	1170,9
	1128,3
	1157,3
	1243,3
	1078,9

	Сут-Хольский
	548,9
	664,8
	603,6
	607,5
	735,2

	Тандинский
	912,6
	1009,2
	735,8
	722,2
	761,4

	Тере-Хольский
	1794,8
	2092,4
	1652,5
	1022,1
	1323,5

	Тес-Хемский
	1972,9
	999,1
	973,3
	656,5
	883,1

	Тоджинский
	1197,8
	834,7
	939,2
	988,9
	919,4

	Улуг-Хемский
	1090,8
	1045,5
	982,5
	1082,0
	966,2

	Чаа-Хольский
	1370,8
	1366,4
	1335,2
	1074,2
	1025,2

	Чеди-Хольский
	1216,2
	1162,9
	1193,8
	1176,5
	1136,6

	Эрзинский
	868,8
	610,9
	595,8
	481,1
	551,0


Показатели заболеваемости всего населения, зарегистрированные в отдельных территориях республики, превышают среднереспубликанский показатель в Тере-Хольском (1323,5 на 1000 нас.), Чеди-Хольском (1136,6) кожуунах и г. Кызыле (1583,1).


В динамике к 2006г. наблюдаются увеличение показателя заболеваемости всего населения в Сут-Хольском (на 33,9%)  кожууне и г. Кызыле (на 15,4%).

Однако следует отметить, что на некоторых территориях показатель заболеваемости намного ниже среднереспубликанского показателя, что косвенно подтверждает низкую доступность медицинской помощи. Это территории Эрзинского (551,0 на 1000 нас.), Дзун-Хемчикского (610,6), Овюрского (635,3), Бай-Тайгинского (640,3), Монгун-Тайгинского (659,5) кожуунов.
Таблица 11
Структура общей заболеваемости по нозологии в Республике Тыва в динамике за 2006-2010гг.
(на 1000 населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний (на 1000 населения)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего
	1209,8
	1158,5
	1119,9
	1115,3
	1074,7

	Инфекционные болезни
	67,2
	72,9
	66,5
	83,6
	68,8

	Новообразования
	8,7
	9,6
	11,5
	9,6
	10,9

	Болезни крови и 
кроветворных органов
	19,4
	18,1
	17,6
	15,6
	17,1

	Болезни эндокринной системы
	64,4
	68,2
	64,1
	58,4
	58,9

	Психические 
расстройства
	42,3
	42,4
	41,5
	42,8
	41,6

	Болезни нервной 
системы
	41,9
	44,4
	41,7
	32,1
	28,8

	Болезни глаза 
	55,6
	61,1
	52,8
	49,8
	61,7

	Болезни уха
	33,9
	33,2
	32,1
	33,9
	35,3

	Болезни системы 
кровообращения
	119,1
	108,6
	100,7
	82,4
	87,8

	Болезни органов 
дыхания
	282,2
	254,2
	223,4
	267,1
	235,8

	Болезни органов 
пищеварения
	78,7
	62,9
	72,1
	51,8
	55,2

	Болезни кожи и 
подкожной клетчатки
	59,6
	62,9
	82,3
	58,0
	56,8

	Болезни костно-мышечной системы
	62,9
	55,4
	59,6
	55,9
	56,7

	Болезни мочеполовой системы
	91,7
	88,3
	87,1
	104,9
	77,4

	Беременность,  роды и послеродовый период*
	152,2
	119,4
	136,3
	136,6
	154,1

	Врожденные аномалии
	7,2
	6,2
	7,3
	6,9
	6,9

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	17,5
	12,3
	11,8
	14,3
	15,4

	Травмы и отравления
	101,0
	109,7
	93,4
	91,0
	96,2


*- Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

В структуре общей заболеваемости традиционно преобладают болезни органов дыхания (235,8 на 1000 населения, РФ – 403,2), на втором месте – травмы и отравления (96,2, РФ – 91,9), на третьем месте – болезни системы кровообращения  (87,8, РФ – 224,8). 
Болезни органов дыхания
Заболевания органов дыхания составляют одну из наиболее распространенных групп болезней. В общей заболеваемости их доля в разные годы составляет от 20 до 25%. В последние годы интенсивность заболеваемости болезнями органов дыхания сокращается. С 2006 по 2010гг. она сократилась на 16,4%, и показатель составил 235,8 на 1000 населения. Причина сокращения заболеваемости состоит не в том, что люди стали меньше болеть, а в том, что с болезнями органов дыхания стали меньше обращаться за медицинской помощью. В значительной мере это связано с тем, что в новых экономических условиях у значительной части населения исчезла необходимость получать листки временной нетрудоспособности и наличием огромного ассортимента лекарственных препаратов в аптечных учреждениях. В ряде случаев отказ от обращения за медицинской помощью при заболеваниях органов дыхания приводит к появлению тяжелых осложнений и переходу болезни в хронические формы.
Среди всех болезней органов дыхания наибольшую часть занимают заболевания верхних дыхательных путей, в том числе острые респираторные вирусные инфекции - 90%. 
В структуре заболеваний нижних дыхательных путей на первое место выходит хронический бронхит, на второе – бронхиальная астма и на третье – хроническая обструктивная болезнь легких. Заболеваемость хроническим бронхитом имеет тенденцию к снижению, но наблюдается неуклонный рост числа больных бронхиальной астмой.

Таблица 12
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 
болезнями органов дыхания
(на 1000 населения)
	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Болезни органов дыхания
	282,2
	254,2
	223,4
	267,1
	235,8

	Пневмонии
	4,7
	4,4
	4,0
	4,3
	3,4

	Аллергический ринит
	2,8
	2,3
	2,4
	2,0
	2,1

	Хронические болезни миндалин и аденоидов
	8,0
	8,0
	7,3
	6,4
	7,1

	Бронхит хронический
	17,6
	14,9
	15,0
	12,3
	10,6

	Хроническая обструктивная болезнь легких
	2,3
	4,0
	3,5
	3,0
	2,9

	Бронхиальная астма
	3,1
	3,8
	4,2
	5,1
	4,9


Болезни органов кровообращения
В республике заболевания органов кровообращения являются ведущей причиной смертности и инвалидизации населения. Особую тревогу вызывает омоложение контингента больных, страдающих тяжелыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Учитывая значительные потери, наносимые обществу в результате преждевременной смертности, инвалидизации и трудопотерь от болезней кровообращения, формирование стратегии и тактики развития кардиологической службы является одной из важнейших задач  современного здравоохранения.


В 2010г. показатель заболеваемости болезнями системы кровообращения (БСК) на 1000 населения составил 87,8, и по сравнению с 2006г. заболеваемость населения БСК уменьшилась на 26,3% (2006г. – 119,1). Впервые болезни системы кровообращения выявлены у 2796 больных. Показатель заболеваемости БСК в республике  в 2,6 раза ниже показателя Российской Федерации (РФ 2009г. – 224,8).  

В структуре  болезней  системы кровообращения ведущее место занимают цереброваскулярные болезни  и  артериальная  гипертензия, распространенность которых высока. Число больных, страдающих гипертонией, среди жителей  республики по сравнению с 2006г.  уменьшилось на 28,5% (2006г. – 57,1; 2010г.-40,8).


Второй по значимости является ишемическая болезнь сердца: из года в год эта патология  составляет  примерно  седьмую  часть  всех болезней  системы   кровообращения среди взрослых. В 2010г. в  республике зарегистрировано 4,8  тыс. лиц, страдающих ишемической болезнью сердца.

                                                                                                                  Таблица 13
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 
болезнями системы кровообращения
(на 1000 населения)
	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Болезни системы кровообращения
	119,1
	108,6
	100,7
	82,4
	87,8

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	57,1
	51,8
	49,9
	37,3
	40,8

	Ишемическая болезнь сердца
	14,6
	16,1
	15,2
	12,1
	15,4

	       в т.ч. стенокардия 
	4,5
	5,1
	6,6
	6,1
	7,2

	        острый инфаркт миокарда
	0,3
	0,3
	0,2
	0,2
	0,3

	        повторный инфаркт  

        миокарда
	0,05
	0,08
	0,05
	0,03
	0,06

	Цереброваскулярные болезни
	18,2
	17,0
	14,7
	12,1
	11,8


Травмы и отравления
Травмы и отравления занимают существенное место среди причин снижения уровня здоровья населения. Обращаемость за медицинской помощью по поводу травм и отравлений в 2010г. по сравнению с 2006г. снизилась на 4,8% (2006г.- 101,0 на 1000 нас.; 2010г.-96,2). В структуре общей заболеваемости всего населения они занимают 2-е место. Абсолютное число травм среди населения Республики Тыва составило 30,5 тыс. случаев (у взрослого населения зарегистрировано 23,5 тыс. травм, у детей – 5,5 тыс. и подростков – 1,5 тыс. травм и повреждений). 
Распространённость травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин среди различных возрастных групп населения республики имеет существенные различия. Показатели распространенности травм и других несчастных случаев у взрослых и подростков выше, чем у детей. В РФ, наоборот, у детей и подростков выше, чем у взрослых. 

В структуре травматизма среди взрослого населения подавляющее большинство составляют травмы не связанные с производством – 97,6%, производственные травмы составляют 2,4%. Бытовые и уличные травмы превалируют среди непроизводственных травм, их удельный вес составляет 61,3 и 30,6% соответственно. 

У детей и подростков I место в структуре травматизма занимают бытовые травмы - 56,6%, II место – уличные травмы – 28,4%, спортивные травмы составляют 7,7%, дорожно-транспортные – 2,3%, школьные – 3,6%.

В структуре травматизма по характеру повреждений 43,6% составляют поверхностные травмы, на долю открытых ран, занимающих II место, приходится 31,9%, удельный вес вывихов, растяжений равен 11,8%.

В структуре общей смертности населения травмы и отравления занимают 2-е место, уступая болезням системы кровообращения. 

Инфекционная заболеваемость
В последние годы в результате улучшения социально-экономической ситуации и проводимых профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в республике отмечается снижение заболеваемости по многим распространенным инфекционным заболеваниям, особенно управляемыми средствами специфической профилактики, кишечным и особо опасным инфекциям. Не регистрируются случаи заболевания дифтерией, коклюшем, краснухой, корью, туляремией, сибирской язвой, геморрагической лихорадкой, эпидемическим сыпным тифом, псевдотуберкуллезом, лептоспирозом, бешенством, лихорадкой КУ и другими инфекциями.
По сравнению с предыдущим годом в 2010г. заболеваемость сальмонеллезом снизилась на 20,8%, бактериальной дизентерией на 8,3%, клещевым энцефалитом  на 38,1%, клещевым риккетсиозом на  22,7%.
Вместе с тем в отчетном году по сравнению с 2009г. отмечается рост заболеваемости острыми вирусными гепатитами в 5 раз за счет роста заболеваемости вирусным гепатитом А в 6,1 раза, острыми кишечными инфекциями установленной этиологии на 35,7%, хроническими вирусными гепатитами на 18,2% за счет роста заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В на 30,1%,   бруцеллезом на 19,5%,  клещевым  боррелиозом  в 8,1 раза.               

                                                                                                              Таблица 14
Инфекционная заболеваемость населения  Республики Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Др.сальмонеллезные инфекции
	5,2
	2,2
	9,65
	8,04
	6,4

	Бактериальная дизентерия 
	157,0
	124,6
	153,4
	147,6
	135,4

	Острая кишечная инфекция, вызванная установленным возбудителем
	243,3
	308,7
	349,3
	246,7
	379,1

	Кишечная инфекция неустановленной этиологии
	593,1
	646,3
	706,4
	593,4
	612,0

	Острые вирусные гепатиты
	77,2
	57,2
	68,5
	28,6
	142,1

	в т.ч. острый гепатит А
	56
	45,6
	62,1
	22,8
	138,6

	острый гепатит В
	17,5
	9,3
	5,1
	4,1
	2,5

	острый гепатит С
	2,9
	0,9
	0,6
	1,6
	0,3

	Менингококковая инфекция
	0,6
	
	0
	0,6
	0,6

	Бруцеллез, впервые выявленный
	7,1
	3,2
	8,0
	9,3
	11,2

	Клещевой весен.-летн.энцефалит
	18,5
	17,4
	11,5
	15,4
	9,6

	Риккетсиозы
	16,6
	13,2
	12,5
	13,1
	10,2



В 2010г. зарегистрировано 3556 заболеваний острыми кишечными инфекциями установленной и неустановленной этиологии, что на 15,9% больше, чем в 2006г. (2006г.- 3066 случаев). В группе острых кишечных инфекций на долю:

1. сальмонеллезной инфекции приходится 0,6%,

2. бактериальной дизентерии - 12%,

3. острых кишечных инфекций установленной этиологии  - 33,5%, 

4. острой кишечной инфекции неустановленной этиологии - 57,0%.

Проблема острых кишечных инфекций в республике ежегодно остается актуальной, в сравнении с Российской  Федерацией показатели заболеваемости превышают в 10 раз бактериальной дизентерией, в 3 раза по острым кишечным инфекциям установленной этиологии и в 2 раза по  острой кишечной инфекции неустановленной этиологии. 

Динамика заболеваемости дизентерией характеризуется снижением на 13,8%, показатель заболеваемости в 2010г. составил 135,4 на 100 тыс. населения (2006г.- 157,0 , по РФ – 12,4). Выше среднереспубликанского показателя заболеваемость дизентерией отмечена в г.Кызыле в 1,6 раза (218,9 на 100 тыс. нас.), в Кызылском  - в 2,2 раза (293,9), Пий-Хемском - на 25,6% (170,6), Барун-Хемчикском кожуунах - на 28,4% (173,8).

 
В 2010г. отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом на 23,1% по сравнению с 2006г. Показатель на 100 тыс. населения составил 6,4 на 100 тыс. населения, в 2006г – 5,2 (РФ-35,79). Превышение республиканских показателей отмечено в г. Кызыле  в 2,1 раза (13,5 на 100 тыс. нас.), Чаа-Хольском кожууне – в 4,8 раза (30,5 на 100 тыс. нас.).


В отчетном году заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии увеличилась на 55,8% по сравнению с 2006г. Показатель заболеваемости в 2010г. составил 379,1 на 100 тыс. населения, в 2006г - 243,3 на 100 тыс. населения (РФ – 102,4). 


Острые кишечные инфекции неустановленной этиологии в структуре составляют 57%, что свидетельствует о недостатках в организации лабораторной диагностики этой группы заболеваний в ЛПУ республики и отсутствии микробиологической диагностики  кишечных инфекций в центральных кожуунных больницах.

В 2010г. заболеваемость острой кишечной инфекцией неустановленной этиологии возросла на 3,2% по сравнению с 2006г., и превышает среднероссийский показатель в 1,8 раза (2010г. -612,0, 2006г. – 593,1;  РФ - 338,7.

     
В 2010г. заболеваемость острыми вирусными гепатитами возросла на 84,1% по сравнению с 2006г, показатель составил в 2010г. 142,1 на 100 тыс. населения против 77,2 в 2006г. Высокие показатели суммарной заболеваемости острыми вирусными гепатитами связаны со значительным  подъемом  заболеваемости гепатитом А в ряде кожуунов. В республике в течение последних двадцати лет сохраняется высокий уровень заболеваемости вирусным гепатитом А с вялотекущим хроническим течением, циклическим подъемом 5-10 лет. При этом подъем заболеваемости ожидался почти во всех административных территориях республики, в том числе и в 8 административных территориях, где средний уровень заболеваемости за 10 лет самый высокий: в Тере-Хольском (366,4 на 100 тыс. нас), в Бай-Тайгинском (253,9), Тес-Хемском (251,4), Чеди- Хольском (215,1), Тандинском (211,3), Сут-Хольском (195,6) кожуунах.

В суммарной заболеваемости острыми вирусными гепатитами наибольший удельный вес приходится на вирусный гепатит «А» - 97,5%. Основной удельный вес среди заболевших вирусным гепатитом «А» составляют дети – 95,6%.  По РФ в среднем на  гепатит «А» приходится  66,8%, удельный вес детей составляет  28,2%. 

Значительный рост заболеваемости отмечен в следующих  кожуунах:

- в Барун-Хемчикском - в 144 раза (2010г.- 1050,1 на 100 тыс. нас.;  2009г.- 7,3); 

-  в Улуг-Хемском - в  21,5 раза (2010г.- 221,1 на 100 тыс. нас.;  2009г.- 10,3);

-  в Бай-Тайгинском - в 4,9 раз (2010г.- 41,4 на 100 тыс. нас.;  2009г.- 8,5);

- в Монгун-Тайгинском   - на 21 случай (2010г.- 358,0 на 100 тыс. нас.;  2009г.- 0). 

- в г. Кызыле - в 2,1 раза (2010г. - 43,2 на 100 тыс. нас.;  2009г.- 20,1).

Во всех указанных кожуунах был проведен комплекс противоэпидемических мероприятий, в том числе работа с лицами, находившимися в контакте с больными, вакцинация против ВГА. Так, были обследованы и находились под наблюдением 12515 контактных, вакцинировано 12211 человек. Была активизирована санитарно- просветительская работа: прочитано 229 лекций (охват 12153 человек), выпущено 225 санбюллетеней.

     
В результате проведения дополнительной иммунизации населения против гепатита «В» в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения отмечается устойчивое снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом «В».  Доля острого вирусного гепатита «В» в структуре вирусных гепатитов составила 1,8% (РФ 22%). В 2010г. заболеваемость снизилась в 7 раз по сравнению с 2006г.,  2010г.- 8 случаев, показатель 2,5 на 100 тыс. населения, в 2006г.- 54 случая, показатель 17,5. 

      
Доля вирусного гепатита «С» в структуре вирусных гепатитов составила 0,2%. В сравнении с 2006г. число случаев вирусного гепатита «С» снизилось в 9 раз, у детей случаев заболевания не зарегистрировано. 

	


	


Заболеваемость весенне-летним клещевым энцефалитом в 2010г. снизилась на 48,1% по сравнению с 2006г.  Всего зарегистрировано 30 случаев против 57 в 2006г. Показатель  на 100 тыс. населения в 2010г. составил 9,6 против 18,5 в 2006г. (РФ - 2,62). У детей отмечен рост заболеваемости на 13% по сравнению с 2006г. Зарегистрирован 1 летальный случай взрослого больного от клещевого энцефалита. 

План по прививкам  против клещевого энцефалита  выполнен на 98,1%, из 5090 человек по плану привито 5041.


Институтом полиомиелита и вирусных энцефалитов  им. М.П.Чумакова РАМН в 2008-2010гг. проводились исследования на вирусофорность клещей на территории республики почти во всех кожуунах. В 2009г. исследовано 10446 проб клещей, вирусофорность клещей колебалась от 9,3 до 17,8%: вирус клещевого энцефалита – 9,3%, боррелии – 14,3%, анаплазмы – 17,8%.


Борьба с популяциями иксодовых клещей – переносчиков возбудителей опасных заболеваний человека в зонах высокого риска заражения людей является важной частью комплекса профилактических мероприятий и остается актуальной в настоящее время.


Учитывая климатические условия, эпидемиологическая обстановка на 2010г. по клещевому вирусному энцефалиту остается напряженной, расширяется нозоареал инфекции, что способствует увеличению инфицированности городского населения, высоким остается процент инвалидизации и число летальных исходов.

Высоким остается показатель заболеваемости бруцеллезом, который превышает среднероссийский показатель в 14 раз. В 2010г. заболеваемость бруцеллезом увеличилась на 57,7% по сравнению с 2006г. Показатель на 100 тыс. населения  в 2010г. составил 11,2 против  7,1 в 2006г.
Самая высокая заболеваемость отмечена в Бай - Тайгинском кожууне, показатель на 100 тыс. населения составил 99,4 (заболело 12 человек).  

 Неблагополучным остается и Барун-Хемчикский кожуун, где показатель заболеваемости составил в 2010г. 25,3 на 100 тыс. населения, в 2008г.- 47,6. 


 В отчетном году была активизирована работа по диспансеризации животноводов и вакцинации против бруцеллеза. Всего диспансерным осмотром было охвачено 72,7% населения группы риска (подлежало 3737, охвачено 2715 человек), активно при профосмотре было выявлено 31 больной бруцеллезом, из них 10 с хронической формой в Монгун - Тайгинском кожууне, 11 в г. Кызыле, 5 в Барун-Хемчикском кожууне.  Было привито 904 человека, что составило 64,3% от подлежащих (подлежало 1405 человек).

В структуре заболевших людей значительную долю занимают владельцы индивидуального скота. Проводимые профилактические мероприятия в неблагополучных по бруцеллезу животных личных подсобных хозяйствах не приводят к снижению заболеваемости, отмечаются нарушения требований ветеринарного законодательства владельцами скота.

   Больных с хроническим бруцеллезом  в республике 491 человек, из них  группа риска составляет 308 человек (64%), в т.ч. 58% чабаны, 12% доярки, 26% работники ветеринарной службы, 36% составляют дети животноводов, сезонные работники, привлекаемые на окотный период. 
Заболеваемость туберкулезом

Заболеваемость туберкулезом остается одной из главных социальных проблем как здравоохранения, так и всего общества. По данным ведущих специалистов по туберкулезу Российской Федерации (профессор Шилова М.В., Главный государственный санитарный врач Онищенко Г.Г. -2009 г.) в условиях нестабильной социально-экономической обстановки в стране прогнозируется дальнейший рост заболеваемости туберкулезом.


В Республике Тыва эпидемиологическая обстановка по туберкулезу остается напряженной. За последние 5 лет наибольший уровень  общей заболеваемости среди гражданского населения зарегистрирован в 2006г. – 206,5 на 100 тысяч населения. В последующие годы динамика показателя заболеваемости носит нестабильный характер. Значительное снижение уровня заболеваемости произошло в 2007г. на 11,2% и наибольший рост в 2008г. - на 7,8%. В 2010г. показатель общей заболеваемости составил 197,0 на 100 тыс. населения, хотя и превысил уровень прошлого года на 3%, но остался ниже  чем 5 лет назад  на 4,6%.


Такую же  динамику имеет и территориальный показатель (с учетом заболевших в системе ФСИН). На одном уровне за последние 5 лет остается показатель заболеваемости среди детского населения (с 36,0 в 2006г. и 35,6 в 2010г.). 

Туберкулезом ежегодно заболевают от 567 до 637 человек. В 2010г. заболеваемость туберкулезом зарегистрирована у 618 граждан республики и у 122 человек в пенитенциарных учреждениях, доля которых составляет 16% от всех заболевших (РФ -12,0%).
                                                                                                             Таблица 15
Заболеваемость туберкулезом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	82,6
	83,3
	85,1
	82,6
	

	Республика Тыва
	206,5
	183,3
	185,5
	191,2
	197,0

	г.Кызыл
	165,8
	152,4
	146,2
	146,8
	170,9

	Бай-Тайгинский
	238,4
	212,5
	234,0
	176,3
	208,7

	Барун-Хемчикский
	392,8
	382,0
	340,2
	323,7
	208,7

	Дзун-Хемчикский
	173,8
	241,0
	224,1
	199,1
	240,9

	Каа-Хемский
	286,0
	142,0
	251,5
	204,1
	149,2

	Кызылский
	245,4
	241,8
	270,3
	275,2
	220,0

	Монгун-Тайгинский
	212,3
	65,0
	32,0
	95,5
	63,5

	Овюрский
	12,8
	88,6
	88,6
	61,8
	99,7

	Пий-Хемский
	199,0
	162,2
	179,6
	179,0
	153,1

	Сут-Хольский
	165,3
	81,5
	103,9
	103,5
	299,2

	Тандинский
	163,7
	142,3
	148,2
	195,7
	157,2

	Тере-Хольский
	382,1
	109,9
	491,8
	161,9
	160,1

	Тес-Хемский
	143,3
	151,1
	159,7
	221,7
	83,3

	Тоджинский
	297,8
	214,5
	130,6
	179,9
	275,5

	Улуг-Хемский
	223,2
	182,0
	108,3
	200,5
	256,3

	Чаа-Хольский
	172,5
	124,0
	276,0
	106,6
	152,0

	Чеди-Хольский
	228,7
	176,8
	276,3
	136,7
	146,8

	Эрзинский
	202,1
	142,4
	82,2
	69,7
	69,4


Заболевают туберкулезом  чаще всего социально-незащищенные слои населения в 60-69% случаев: не работающие – 42 - 48%, инвалиды 9 - 10%, пенсионеры 10% - 11%. Лица трудоспособного возраста составляют 77 - 78%, среди которых часты социальные факторы риска.

В клинической структуре впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания доля бактериовыделителей составляет 56,4%, среди больных с туберкулезом легких с деструктивными формами 49,2%, с фиброзно-кавернозной формой 2,4%.

Большинство больных туберкулезом выявлено при профилактических осмотрах -61,0% (РФ - 61,5%).

Показатель смертности от туберкулеза за период с 2006 по 2008гг. имел тенденцию к росту, в 2007г. - на 12,1%, в 2008г. - на 11,2%.  За последние 2 года происходит незначительное снижение - в 2009г. на 1,2%, в 2010г. - на 1,7%. Ежегодно от туберкулеза в республике умирают от 224 до 253 больных туберкулезом. У большинства больных исходной клинической формой являются хронические формы туберкулеза в 70 - 80% случаях. Также как и среди заболевших, среди больных с летальными исходами, большой удельный вес приходится на социальные группы риска по туберкулезу - 75 - 88% (пенсионеры -7 - 10%, инвалиды 50 - 53%, бывшие контингенты пенитенциарных учреждений 10 - 15%, лица без определенного места жительства 8 - 10%).

Неблагоприятным фактором, влияющим на течение туберкулеза, является множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) к противотуберкулезным препаратам. Среди впервые выявленных бациллярных больных туберкулезом органов  дыхания МЛУ определяется у 23 -32%.

Показатель рецидивов туберкулеза, как один из показателей, характеризующих эпидемиологическую обстановку по туберкулезу, также имеет нестабильный характер. Снижение этого показателя отмечалось в 2007г. и 2009г. на 13,4% и 5% соответственно, и рост в 2008г. и 2010г. на 39,4% и 18,4% соответственно.

Показатель болезненности туберкулезом характеризует распространенность туберкулеза (общее количество активных больных туберкулезом). Всего на учете на 01.01.2011г. в республике состоит 2207 больных с активными формами туберкулеза, из них 1232 с бациллярными формами.


Показатель болезненности на 100 тыс. населения в сравнении с 2006г. в 2007г. снизился на 2%, с 656,7 до 643,2. В последующие годы отмечается его рост до 696,1 на 100 тыс. населения в 2010г. или на 3,9% за 3 года. Динамика показателя бациллярности туберкулезом на 100 тысяч населения полностью отражает показатель болезненности.

Значительное влияние на уровень болезненности оказывают больные из системы ФСИН. За последние 5 лет число прибывших больных из пенитенциарной  системы составило 733 (2006г.-101, 2007г. -87; 2008г.-150, 2009г.- 204; 2010г.-191).

Наиболее неблагополучная эпидемиологическая обстановка по туберкулезу сложилась в Барун-Хемчикском, Дзун-Хемчикском, Улуг-Хемском и Тоджинском кожуунах. Эпидемиологические  показатели по заболеванию туберкулезом в этих кожуунах превышают среднереспубликанские на 20 - 40%, по показателю смертности на 60 - 90%, по показателю болезненности туберкулезом - на 27 - 65%.

Несмотря на высокие показатели в Барун-Хемчикском кожууне заболеваемость  туберкулезом за последние 5 лет снизилась на 35% (с 392,8 до 254,6 на 100 тыс. населения), болезненность - на 19,1% (с 1423,6 до 1151,6).

Одним из важных разделов противотуберкулезной работы является раннее выявление туберкулеза. Охват профилактическими осмотрами населения на туберкулез в республике остается высоким, и за последние 5 лет составляет от 77,6% до 83,8% (по РФ- 58 -63,2%).
Таблица 16
Охват профилактическими осмотрами населения 

на туберкулез  за 2006-2010гг.

(в %)
	Методы профилактических осмотров
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Флюорографией

(с 15 лет), всего
	76,3
	68,7
	77,1
	77,2
	72,6

	Туберкулинодиаг-ностикой детей 1-14 лет
	98,5
	94,1
	97,0
	98,3
	98,7

	Всего профосмотрами (с 1 года и старше)
	83,2
	77,6
	83,8
	86,0
	82,6

	Выявляемость профосмотрами
	65,3
	63,8
	65,2
	63,0
	61,0


Снижение охвата профосмотрами в 2010г. произошло за счет уменьшения обследования флюорографическим методом.

В результате увеличения обеспечения противотуберкулезными препаратами из федерального и республиканского бюджетов в 2009 и 2010гг., улучшились показатели эффективности лечения больных туберкулезом в 2010г., но остаются ещё ниже, чем в 2006г. Прекращение бактериовыделения увеличилось с 41,3% до 47,7%, клиническое излечение с 25,5% до 77,9%.


Правительством Республики Тыва, Министерством здравоохранения республики, противотуберкулезной службой принимаются необходимые меры по стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу. В республике действует республиканская целевая программа по борьбе с туберкулезом на 2007-2011гг., закон Республики Тыва в новой редакции 2004г. о противотуберкулезной помощи и защите населения от туберкулеза. 

В 2006г. создана Межведомственная комиссия по борьбе с туберкулезом при Правительстве Республики Тыва, в 2008г. создан Штаб по борьбе с социально-значимыми заболеваниями при Министерстве здравоохранения Республики Тыва.

Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем

В республике сохраняется напряженная ситуация по заболеваемости сифилисом. Однако, за период с 2006г. по 2010г. произошло снижение на 23,9%, с 334,5 на 100 тыс. населения в 2006г. до 254,5 в 2010г., и остается выше показателя по РФ в 4,8 раза (РФ-53,3). 
                                                                                                              Таблица 17
Заболеваемость сифилисом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	65,4
	63,1
	59,9
	53,3
	

	Республика Тыва
	334,5
	392,2
	491,9
	355,2
	254,5

	г.Кызыл
	296,9
	351,0
	403,5
	285,3
	185,5

	Бай-Тайгинский
	295,9
	386,4
	228,8
	312,7
	240,9

	Барун-Хемчикский
	633,9
	620,1
	669,1
	319,9
	250,9

	Дзун-Хемчикский
	222,0
	419,9
	687,6
	573,6
	387,3

	Каа-Хемский
	222,4
	190,7
	370,7
	361,1
	267,0

	Кызылский
	392,6
	428,3
	565,7
	410,8
	240,1

	Монгун-Тайгинский
	391,9
	212,3
	292,2
	286,8
	317,5

	Овюрский
	179,1
	243,1
	367,2
	235,0
	199,6

	Пий-Хемский
	226,2
	434,2
	684,5
	492,5
	342,4

	Сут-Хольский
	118,1
	118,2
	221,2
	253,0
	138,1

	Тандинский
	327,5
	342,3
	337,0
	174,0
	114,3

	Тере-Хольский
	218,3
	163,8
	274,9
	755,9
	587,3

	Тес-Хемский
	341,6
	418,8
	356,0
	401,2
	291,8

	Тоджинский
	446,7
	231,6
	428,9
	343,5
	291,7

	Улуг-Хемский
	238,8
	368,5
	384,0
	344,5
	210,2

	Чаа-Хольский
	282,3
	376,4
	872,4
	259,1
	212,9

	Чеди-Хольский
	279,6
	317,7
	555,9
	174,1
	146,9

	Эрзинский
	344,7
	261,5
	356,0
	232,5
	162,1


           Высокие показатели заболеваемости сифилисом отмечены в Тере-Хольском (587,3 на 100 тыс. нас.), Дзун-Хемчикском (387,3), Пий-Хемском (342,4), Тес-Хемском (291,8), Тоджинском (291,7) кожуунах.

Основная возрастная группа заболевших сифилисом – молодые люди от 20 до 29 лет – 61,6%, на втором месте группа от 18 до 19 лет – 12,9 %, на третьем - группа от 30 до 39 лет – 11%. Эти три группы являются основными группами риска, на которые делается упор в обследовании на сифилис.

По нозологиям преобладают формы сифилиса с клиническими проявлениями (первичный и вторичный) – 54,6 %. Другие формы сифилиса - 4,2% - 32 случая (ранний врожденный – 3, нейросифилис – 3, сифилис неуточненный – 25 и сифилис поздний -1). 
По половой принадлежности преобладают мужчины, соотношение мужчин и женщин – 1,5 : 1. Основной контингент больных сифилисом – неработающее население – 82,8% от общего количества заболевших. 

Активно выявлены 511 человек, что составило 63,3%.  Акушерами-гинекологами амбулаторно и в стационарах выявлено  141 человек, что составляет 17,5% от общего количества выявленных больных сифилисом. 

          Активно  проводится  очаговая  работа, в 2010г. из числа больных с вновь установленным диагнозом сифилиса 14% (113сл.)  выявлены при обследовании  контактов больных сифилисом.  Всего обследовано 1795 контактов, 81,5% от всего подлежащего числа, из них  бывших в половом контакте - 452 человек (25%).

Заболеваемость гонореей также уменьшилась на 8%, с 184,1 на 100 тыс. населения в 2006г. до 169,4 в 2010г. Высокие показатели отмечены в Тоджинском (307,9 на 100 тыс. нас.), Дзун-Хемчикском (207,8), Пий-Хемском (171,2) кожуунах.
                                                                                                                Таблица 18
Заболеваемость гонореей в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	63,8
	60,8
	56,4
	48,1
	

	Республика Тыва
	184,1
	192,9
	224,0
	208,6
	169,4

	г.Кызыл
	227,3
	250,2
	154,2
	234,5
	182,8

	Бай-Тайгинский
	65,8
	74,0
	130,7
	72,2
	80,3

	Барун-Хемчикский
	178,9
	96,3
	177,7
	163,7
	118,1

	Дзун-Хемчикский
	72,4
	96,5
	202,0
	132,7
	207,8

	Каа-Хемский
	95,3
	127,1
	78,9
	188,4
	164,9

	Кызылский
	169,6
	124,9
	168,4
	197,2
	116,0

	Монгун-Тайгинский
	48,9
	98,0
	81,2
	31,9
	-

	Овюрский
	102,4
	38,4
	101,3
	111,3
	24,9

	Пий-Хемский
	99,5
	81,4
	180,1
	205,9
	171,2

	Сут-Хольский
	-
	23,6
	69,8
	80,5
	69,1

	Тандинский
	74,4
	89,3
	67,4
	58,0
	50,0

	Тере-Хольский
	163,8
	-
	55,0
	54,0
	-

	Тес-Хемский
	11,0
	154,3
	43,1
	84,5
	72,9

	Тоджинский
	215,1
	198,5
	165,0
	163,6
	307,9

	Улуг-Хемский
	129,8
	88,2
	83,0
	77,1
	112,8

	Чаа-Хольский
	47,1
	31,4
	77,9
	167,6
	106,4

	Чеди-Хольский
	12,7
	63,5
	113,7
	37,3
	49,0

	Эрзинский
	35,7
	23,8
	35,6
	58,1
	34,7


Заболеваемость наркологическими расстройствами

Заболеваемость наркологическими расстройствами продолжает оставаться одной из самых социально значимых и актуальных проблем для нашего государства. Это негативное явление причиняет как обществу в целом, так и отдельным гражданам огромный материальный и нравственный ущерб. Особую тревогу вызывает проблема алкоголизации населения республики, которая представляет реальную угрозу национальной безопасности, генофонду и здоровью нации. 

В Республике Тыва за последние 5 лет наибольший уровень  общей заболеваемости наркологическими расстройствами, включая группу профилактического учета (группа риска), зарегистрирован в 2006г. – 214,1 на 100 тыс. населения. Значительное снижение уровня заболеваемости произошло в 2007г. на 65,5%. В последующие годы динамика показателя заболеваемости постепенно растет (2008г.-162,4, рост на 15,7%; 2009г.-193,6, рост на 37,9%).  В 2010г. показатель общей заболеваемости составил 194,9 на 100 тыс. населения, что почти на уровне 2006г. и ниже показателя по РФ на 38% (РФ 2009г.– 268,8). 
Показатель общей заболеваемости выше среднереспубликанского отмечен в г. Кызыле (317,3 на 100 тыс. нас.), Кызылском (224,0) и Сут-Хольском (207,1) кожуунах.
За пять лет  в структуре больных с впервые в жизни установленным наркологическим диагнозом преобладали больные с зависимостью от алкоголя, в том числе алкогольными психозами и употребляющие алкоголь с вредными последствиями, их количество растет с каждым годом.  
Таблица 19
Заболеваемость наркологическими расстройствами
(на 100 тыс. населения)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	РФ-2009г.

	Алкогольные психозы
	26,9
	11,9
	10,5
	20,7
	24,0
	35,7

	Алкогольная зависимость
	68,7
	53,7
	89,2
	78,9
	87,3
	76,8

	Наркотическая зависимость
	21,1
	12,6
	7,7
	19,1
	5,3
	17,8

	Токсикомания
	1,2
	3,5
	-
	-
	-
	0,7

	Употребление алкоголя с вредными последствиями
	20,1
	22,9
	29,4
	20,1
	37,2
	100,0

	Употребление наркотических средств  с вредными последствиями 
	74,9
	33,0
	25,0
	53,8
	40,7
	34,2

	Употребление ненаркотических средств  с вредными последствиями
	1,3
	2,9
	0,6
	0,9
	0,3
	3,6

	Итого
	214,1
	140,4
	162,4
	193,6
	194,9
	268,8


Если в 2006г. заболеваемость алкогольными психозами и алкогольной зависимостью составляла 95,6 на 100 тыс. нас., то в 2010г. стал 111,3, рост  на 16,4%.  Вместе с тем наблюдается рост употребляющих алкоголь с вредными последствиями для организма (риск развития зависимости от алкоголя), их зарегистрировано в 2006г. - 20,1, в 2010г. -27,2 на 100 тыс. населения, рост на 35%.
Показатели заболеваемости алкогольной зависимостью выше среднереспубликанского уровня отмечены в Кызылском (108,0 на 100 тыс. нас.), Тес-Хемском (93,7) и  Сут-Хольском (92,0) кожуунах, а также  в г. Кызыле (135,4), алкогольными психозами - в Кызылском (48,0), Улуг-Хемском (45,5),  Каа-Хемском (31,4) кожуунах и в г. Кызыле (34,5). Снижение отмечается в Пий-Хемском кожууне на 33,3%, Тандинском кожууне на 34,8%. 
Таблица 20
Заболеваемость алкогольной зависимостью в Республике Тыва
(на 100 тыс. населения)
	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	68,7
	53,7
	89,2
	78,9
	87,3

	г.Кызыл
	73,3
	83,1
	105,5
	132,9
	135,4

	Бай-Тайгинский
	98,7
	24,5
	97,5
	-
	48,1

	Барун-Хемчикский 
	124,5
	38,6
	117,2
	55,8
	59,1

	Дзун-Хемчикский
	19,3
	4,8
	62,2
	4,7
	28,3

	Каа-Хемский
	55,6
	7,8
	157,4
	54,9
	62,8

	Кызылский
	66,9
	60,4
	67,7
	61,6
	108,0

	Монгун-Тайгинский
	65,3
	-
	16,1
	-
	31,7

	Овюрский
	140,8
	25,3
	87,5
	49,5
	74,8

	Пий-Хемский
	153,8
	99,1
	54,0
	44,8
	72,0

	Сут-Хольский
	11,8
	69,8
	139,5
	34,5
	92,0

	Тандинский
	7,4
	22,4
	74,6
	21,8
	57,1

	Тере-Хольский
	-
	-
	-
	-
	-

	Тес-Хемский
	11,0
	21,5
	53,7
	63,4
	93,7

	Тоджинский
	215,1
	230,9
	163,9
	81,8
	1,6

	Улуг-Хемский
	-
	10,3
	25,9
	164,5
	87,1

	Чаа-Хольский
	78,4
	77,8
	169,2
	30,5
	15,4

	Чеди-Хольский
	63,5
	25,2
	63,2
	24,9
	36,7

	Эрзинский
	47,5
	-
	-
	46,5
	23,3


Необходимо отметить, что в динамике за пять лет произошло снижение заболеваемости наркоманиями с 21,1 в 2006г. до 5,3 на 100 тыс. населения в 2010г., снижение на 25,7%, употребление наркотических веществ с вредными последствиями с 74,9 до 40,7 на 100 тыс. населения, снижение на 54%.

Таблица 21
Заболеваемость наркоманией в Республике Тыва
(на 100 тыс. населения)
	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	21,1
	12,6
	7,7
	19,1
	5,3

	г.Кызыл
	41,2
	24,0
	7,4
	39,7
	8,1

	Бай-Тайгинский
	-
	-
	8,1
	-
	

	Барун-Хемчикский 
	3,9
	3,8
	-
	11,2
	3,7

	Дзун-Хемчикский
	-
	-
	9,5
	4,7
	4,7

	Каа-Хемский
	15,9
	15,7
	-
	15,7
	

	Кызылский
	31,2
	12,9
	4,2
	20,5
	8,0

	Монгун-Тайгинский
	-
	-
	-
	-
	

	Овюрский
	-
	-
	12,5
	-
	

	Пий-Хемский
	-
	18,0
	27,0
	8,9
	

	Сут-Хольский
	11,8
	-
	-
	-
	11,5

	Тандинский
	14,9
	14,9
	7,4
	7,3
	

	Тере-Хольский
	-
	-
	-
	-
	

	Тес-Хемский
	11,0
	-
	10,7
	-
	10,4

	Тоджинский
	-
	-
	-
	-
	

	Улуг-Хемский
	15,6
	-
	20,7
	15,4
	5,1

	Чаа-Хольский
	31,4
	31,1
	15,3
	-
	15,2

	Чеди-Хольский
	12,7
	11,8
	12,6
	-
	

	Эрзинский
	-
	-
	-
	11,6
	


В Республиканском наркологическом диспансере в 2010г. учтено 5889 лиц с наркологическими расстройствами, что составляет 1857,0 на 100 тыс. населения против 2178,9 в 2006г., снижение на 17,3%. Из всех учтенных больных 5047 состоят на диспансерном учете, 842 на профилактическом наблюдении как группа риска. Снижение показателя распространенности наркологических расстройств за последние пять лет наблюдается по всем нозологическим формам.
Из всех учтенных больных 73%  составляют больные с зависимостью от алкоголя, 10,7% зависимостью от наркотиков, 0,1% от токсических веществ, остальные 16,2% составляют группу риска. 
Таблица 22
Болезненность наркологическими расстройствами
(на 100 тыс. населения)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	РФ-2009г.

	Алкогольные психозы
	26,9
	11,9
	10,5
	24,8
	33,7
	73,9

	Алкогольная зависимость
	1668,0
	1651,9
	1676,1
	1471,0
	1355,9
	1450,4

	Наркотическая зависимость
	259,4
	249,1
	232,3
	234,1
	199,3
	251,1

	Токсикомания
	6,4
	7,7
	6,0
	4,8
	2,8
	10,1

	Употребление алкоголя с вредными последствиями
	31,4
	23,9
	30,5
	23,3
	53,6
	348,9

	Употребление наркотических средств  с вредными последствиями 
	182,8
	164,2
	173,9
	185,7
	210,5
	139,1

	Употребление ненаркотических средств  с вредными последствиями
	31,4
	4,8
	5,1
	3,8
	1,8
	16,0

	Итого
	2206,3
	2113,5
	2134,4
	1947,5
	1857,6
	2289,5


В динамике, с 2007 по 2009гг. наблюдается некоторая тенденция снижения показателя распространенности алкогольных психозов по сравнению с 2006г., но в 2010г. данный показатель увеличился на 24,5%. Больных с зависимостью от алкоголя, в том числе перенесших алкогольный психоз, на наркологическом учете состоит  4406 человек или 1389,6 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2006г. на 21,9% и ниже показателя по РФ на 9,6%. Количество больных, употребляющих алкоголь с вредными последствиями для организма (риск развития зависимости от алкоголя), по сравнению с 2006г. увеличилось на 44,6%.
Неблагоприятными по распространенности алкоголизма и алкогольных психозов в 2010г. считаются территории Барун-Хемчикского кожууна (2928,6 на 100 тыс. нас.), г.Ак-Довурака (2489,9), Тоджинского кожууна (1669,3) и г. Кызыла (1591,4).
На конец 2010г. на наркологическом учете состояло 1298 лиц употребляющих наркотические вещества, из них 632 больные с зависимостью от наркотиков, а остальные 666 эпизодически употребляют наркотические вещества. По сравнению с 2006г. показатель болезненности наркоманиями ниже на 76,8% и ниже, чем показатели по РФ.  

В течение последних 10 лет Правительство Республики Тыва и Министерство здравоохранения Республики Тыва уделяло большое внимание развитию наркологической службы республики в рамках РЦП «Комплексные меры по профилактике злоупотребления наркотиками и их незаконному обороту» и постановления Правительства Республики Тыва «О приоритетном направлении деятельности Министерства здравоохранения Республики Тыва». В плане укрепления материально технического состояния Республиканского наркологического диспансера за счет РЦП «Комплексные меры по профилактике злоупотребления наркотиками и их незаконному обороту» оснащены оборудованием биохимическая, клинико-диагностическая лаборатории и приобретены физиотерапевтическая аппаратура на общую сумму 2330,0 тыс. рублей. По федеральной целевой программе «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту» в 2006г. Реснаркодиспансером получено оборудование для химико-токсикологической лаборатории: иммунополяризационный флуориметр в комплекте, газовый хроматограф «Аджилент» (США) на общую сумму 1816,0 тыс. рублей и в 2009г. при консолидированном   софинансировании с республиканским бюджетом приобретен газовый хроматограф с масс-селективным детектором, который является одним из самых современных подтверждающих методов многокомпонентного анализа. Это позволило расширить спектр анализируемых лекарственных средств и их метаболитов, повысить уровень выявляемости потребителей наркотических веществ среди лиц, доставляемых на медосвидетельствования и способствовало эффективной диагностике и лечению наркомании на ранних стадиях.

С 2006г. в Реснаркодиспансере открыт отдел психолого-социальной помощи больным, где работают 3 медицинских психолога и 2 специалиста по социальной работе. В том же году организована работа «Телефона доверия».

Для оказания неотложной наркологической помощи в 2006г. в диспансерном отделении открыт дневной стационар на 3 койко-места, а со 2 февраля 2010г. организована работа  ночного стационара на базе круглосуточного стационара. 
В рамках РЦП «Комплексные меры по профилактике злоупотребления наркотиками и их незаконному обороту на 2009-2010гг.» для наркологических кабинетов приобретены аппараты для проведения медицинского освидетельствования в 5 кожуунах и 1 в городской поликлинике г.Кызыла. В Реснаркодиспансере приобретены 2 алкометра  и 2 единицы компьютерной техники. 

В 2008-2009гг. по РЦП «Профилактика преступлений и иных правонарушений» получены реактивы и реагенты на сумму 788 тыс. руб. и тест-полоски на сумму 239, 187 руб. Из собственных средств Реснаркодиспансера приобретено реактивов, реагентов и тест -полосок на общую сумму 1 679 614 руб.
Полученные тест -полоски использовались при проведении тестирования среди несовершеннолетних и молодежи на предмет потребления наркотических и психотропных веществ. Целями проводимых исследований являлись:

- получение объективных данных о распространенности потребления наркотических веществ среди учащихся общеобразовательных учреждений и учреждений профессионального образования Республики Тыва;

- определение групп риска среди учащихся образовательных учреждений для проведения работы по вторичной профилактике;

- ранняя профилактика потребления ПАВ.
Проводилось анкетирование  и экспресс-тестирование (обследование) на предмет потребления наркотических средств и психотропных веществ с помощью тест -полосок для определения в биологической жидкости (в данном случае исследовалась моча) 5-ти видов наркотических средств и психотропных веществ (каннабиноиды, опиаты, бензодиазепины, барбитураты, амфетамины). 

За 2009-2010 гг. охвачены исследованием 6298 несовершеннолетних и молодежи (учащиеся 10-11 классов школ г.Кызыла, профессионально-технических училищ, техникумов, средне-специальных учебных заведений, студенты ТГУ). Из них 4938 учащимся проведено экспресс - тестирование на предмет потребления наркотических, психотропных веществ. В результате проведенного экспресс - тестирования у 74 человек (1,5%) в организме обнаружены каннабиноиды (потребители гашиша), у 2 опиаты (возможно, при употреблении кодеинсодержащих лекарственных средств) и у 1 барбитураты. На основании полученных объективных данных о распространенности потребления  наркотических веществ в общеобразовательных учреждениях и учреждениях профессионального образования Республики Тыва усилена работа по индивидуальному сопровождению учащихся группы риска. Всего по индивидуальным антинаркотическим программам прошли обучение на базе центра психолого-медико-социального сопровождения Министерства образования Республики Тыва 172 учащихся, склонных к употреблению ПАВ.

Признав необходимость повышения профессионального уровня  учителей, социальных педагогов средних школ, ВУЗов и ССУЗов участвующих в проведении профилактических мероприятий антинаркотической направленности специалистами Министерства здравоохранения, Министерства образования и науки, РЦПМСС «Сайзырал» проводятся республиканские семинары «Профилактика злоупотребления психоактивными веществами среди несовершеннолетних и молодежи». Педагогов обеспечивают необходимым методическими материалами, фильмами,  практическая часть семинаров слушателям позволяет научиться различным формам и методам работы с учащимися, родителями. В помощь сотрудникам образовательных учреждений организован консультационный пункт по профилактике аддиктивного поведения с привлечением врачей наркологов. 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями
Заболеваемость злокачественными новообразованиями уменьшилась на 3,8% с 168,9 на 100 тыс. населения в 2006г. до 162,4 в 2010г. 

Заболеваемость городского населения составила 204,9, сельского - 169,1 на 100 тыс. соответствующего населения. 

 
Заболеваемость мужчин в целом по республике ниже (127,9; РФ358,1), чем женщин (166,5; РФ353,8) и составляет:

-   в городской местности  - 145,7 и 165,1 на 100 тыс. мужчин и женщин соответственно;

-   в сельской местности  - 170,2 и 168,0 на 100 тыс. соответствующего населения. 

Ранговые места в структуре онкологической заболеваемости в популяции принадлежат опухолям желудка (13,4%), легкого (10,3%), панкреато-дуоденальной зоны (10,7%), молочной железы (7,8%), кожи (7,3%), шейки матки и колоректальному раку (по 6,8%). 

                                                                                                               Таблица 23
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

в Республике Тыва 
(на 100 тысяч населения)  
	Локализация, нозологическая форма
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Все злокачественные новообразования
	168,9
	165,1
	158,8
	155,8
	162,4

	Пищевод
	9,1
	9,4
	4,5
	3,2
	5,0

	Желудок
	26,9
	25,2
	21,5
	28,3
	21,8

	Ободочная кишка
	4,2
	5,5
	3,2
	5,1
	4,7

	Прямая кишка
	4,5
	3,6
	4,2
	2,9
	4,7

	Трахея, бронхи, легкое
	22,0
	20,4
	19,6
	28,6
	16,7

	Меланома кожи
	1,6
	1,6
	-
	1,0
	-

	Другие новообразования кожи
	12,3
	12,6
	11,6
	8,6
	12,0

	Мочевой пузырь
	2,3
	2,6
	1,9
	2,9
	2,2

	Шейки матки
	15,9
	16,8
	27,9
	19,3
	21,0

	Молочной железы
	14,9
	9,4
	27,4
	19,3
	12,6

	Щитовидная железа
	0,9
	0,97
	1,3
	1,6
	0,9

	Злокачественные лимфомы
	0,9
	2,3
	3,5
	0,3
	1,6

	Лейкемии
	4,2
	2,9
	5,1
	8,0
	2,8


У мужчин с одинаковой частотой регистрируются злокачественные новообразования легких  и желудка (по 21,9 %), панкрето-дуоденальной зоны (12,7%), колоректальный рак (8,4%).

      
Первые места по частоте в женской популяции принадлежат новообразованиям молочной железы (17,3%), шейки матки (12,3%), кожи (10,4%), далее с убывающей частотой регистрируются злокачественные новообразования панкреато-дуоденальной зоны (9,0%), желудка (7,9%), легкого (6,5%), колоректальный рак (5,4%). 

Показатель заболеваемости детей злокачественными новообразованиями составил 10,3 (РФ 12,7) на 100 тыс. детского населения в возрасте 0-14 лет и 9,6 (РФ 12,5) на 100 тыс. детского населения в возрасте 0-17 лет. В структуре детской онкологической заболеваемости с одинаковой частотой регистрируются гемобластозы и солидные опухоли.

                                                                                                                  Таблица 24
Заболеваемость злокачественными новообразованиями

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	168,9
	165,1
	158,8
	155,8
	162,4

	г.Кызыл
	208,0
	215,1
	204,5
	193,9
	212,8

	Бай-Тайгинский
	148,0
	65,4
	80,7
	96,2
	168,6

	Барун-Хемчикский 
	136,1
	98,6
	113,4
	133,9
	121,8

	Дзун-Хемчикский
	197,9
	96,2
	114,4
	123,3
	70,9

	Каа-Хемский
	198,6
	189,3
	188,7
	133,5
	141,1

	Кызылский
	142,8
	194,3
	181,6
	156,1
	184,1

	Монгун-Тайгинский
	114,3
	81,2
	64,0
	63,7
	63,5

	Овюрский
	128,0
	164,6
	112,1
	148,4
	112,2

	Пий-Хемский
	199,0
	297,2
	215,5
	259,7
	198,2

	Сут-Хольский
	153,5
	46,6
	92,4
	149,5
	80,6

	Тандинский
	171,2
	149,8
	222,3
	108,8
	164,4

	Тере-Хольский
	218,3
	164,9
	273,2
	161,9
	267,0

	Тес-Хемский
	99,2
	140,2
	159,7
	52,8
	125,1

	Тоджинский
	132,4
	198,0
	147,0
	130,9
	97,2

	Улуг-Хемский
	160,9
	119,4
	77,4
	159,4
	158,9

	Чаа-Хольский
	47,1
	124,6
	92,0
	152,4
	152,0

	Чеди-Хольский
	114,4
	126,3
	150,7
	124,4
	110,1

	Эрзинский
	47,5
	130,5
	70,4
	116,2
	138,9


Высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Тере-Хольском (267,0 на 100 тыс. нас.), Пий-Хемском (198,2), Кызылском (184,1), Бай-Тайгинском (168,6) кожуунах и г. Кызыле (212,8).

Показатель распространенности злокачественных новообразований составил 565,5 на 100 тыс. населения (РФ-1896,3) и за последние пять лет увеличился на 4,2%, что обусловлено как ростом заболеваемости, так и увеличением выживаемости онкологических больных. 

Показатель смертности населения от злокачественных новообразований  за последние 5 лет  имеет тенденцию к росту (со 104,1 на 100 тыс. нас.  в 2006г. до 111,3 в 2010г.), преимущественно за счет роста заболеваемости и смертности от  злокачественных новообразований панкреато-дуоденальной зоны.  Уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями панкреато-дуоденальной зоны  за 5 лет увеличился с 9,4 до 17,3 на 100 тыс. населения, прирост  составил 84%.

  
Одной из основных проблем онкологической помощи населению является позднее выявление злокачественных новообразований на уровне общей лечебной сети. Показатель активного выявления злокачественных новообразований  более чем в 2 раза ниже среднероссийского (РТ 5,9% , РФ 12,9%) и свидетельствует о низком качестве профилактических осмотров, в том числе дополнительной диспансеризации. На профилактических осмотрах выявляются преимущественно злокачественные новообразования молочной железы и шейки матки; показатели активного выявления злокачественных новообразований этих локализаций  за 5 лет достигли среднероссийского уровня (РШМ РТ -25,7%, РФ - 18,2%; РМЖ РТ- 25,0% , РФ -25,0%).

На этом фоне показатель своевременного выявления злокачественных новообразований внутренних органов  более, чем в 1,5-3 раза ниже, чем в РФ (рак желудка в РТ -13% , в РФ -24,6%; рак легкого  РТ- 17% ,   РФ 26,5%; рак пищевода  РТ- 6,3%,  РФ -25%).  

Особую тревогу вызывает высокий уровень запущенности и одногодичной летальности, свидетельствующие о качестве диагностического компонента помощи онкологическим больным в учреждениях  общей лечебной сети.

 
На территории республики на протяжении 5 лет показатели запущенности и одногодичной летальности имеют тенденцию к снижению, однако, значительно превышают среднероссийские и не соответствуют уровню оснащенности ЛПУ республики диагностическим оборудованием и обеспеченности врачебными кадрами: 

-показатель выявления злокачественных новообразований в IV стадии процесса за 5 лет снизился с 38,5%  до 36,6% - на 4,9%; 

-показатель летальности до года с момента установления диагноза – с 42,6 % до 39,9 % - на 6,3 %.

Следует отметить, что в г.Кызыле показатели своевременного выявления (Кызыл - 44,9% , РФ - 46,6%) и одногодичной летальности (Кызыл - 29,3%, РФ - 29,2%)приближаются к среднероссийским; показатель запущенности  почти в 1,5 раза ниже, чем в сельской местности (Кызыл - 31,7%, село - 42,3%); на этом фоне в сельской местности своевременно выявляются лишь треть опухолей (32,1%); запущенность (село - 42,3% , РФ - 22,4%) и одногодичная летальность(село - 47,4% , РФ - 29,2%) почти в 2 раза выше, чем в среднем по РФ .

Все перечисленное свидетельствует о недостаточной доступности для сельского населения квалифицированной медицинской помощи, в первую очередь вследствие недостаточного обеспечения сельских ЛПУ кадрами врачей диагностов.

Доля больных, закончивших специальное противоопухолевое лечение за 5 лет возросла с 35,8% до 51,8% (на 44,7%), при этом  увеличилась хирургическая активность по отношению к онкологическим больным (с 45,3% до 64, % т.е. рост на 42,4%),  втрое чаще применяется химиолучевой метод противоопухолевой терапии.  Доля больных отказавшихся  от лечения уменьшилось с 8,4% до 6,9% (РФ - 5,1%); доля больных, имеющих противопоказания к проведению специального лечения, уменьшилась с 18,0% до 10,9% (РФ - 12,3 %), что обусловлено повышением квалификации врачей онкологов.

Кумулятивный показатель – индекс накопления контингентов - в течение 5 лет увеличился с 3,2 до 4,1 (РФ - 5,7), что характеризует состояние онкологической помощи населению как стабильное.

Заболеваемость психическими расстройствами
Проблемы в сфере общественного психического здоровья оказывают негативное влияние на здоровье населения в целом, на формирование качества интеллектуального, трудового и человеческого потенциала, вызывают огромные социально-экономические потери, способствуют нарастанию в обществе напряженности. Психическими и поведенческими расстройствами страдает в течение жизни свыше 25% населения планеты. В списке десяти основных факторов нетрудоспособности психические заболевания занимают четыре позиции. Наибольший урон наносят депрессивные расстройства (4,5%). Около 79% всех психиатрических диагнозов составляют тревога и депрессия. По данным Института мозга РАН, проблемы с психическим здоровьем в России имеют 15% детей, 25% подростков и 40% призывников. Ученые пришли к выводу, что каждый третий взрослый россиянин нуждается в психологической поддержке для противостояния стрессам. 

Республика Тыва - один из тех российских регионов, в которых показатели общественного психического здоровья лучше, чем в целом по стране. Но, относительно невысокие показатели заболеваемости и болезненности по сравнению со среднероссийскими связаны с низкой выявляемостью в кожуунах республики из-за неукомплектованности врачами психиатрами. 
За   2010г. в Республике Тыва впервые взято на учет 454 человека, показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами среди всего населения составил 143,2 на 100 тыс. населения и по сравнению с аналогичным периодом 2006г. уменьшился на 5,6% (2006г. – 151,7) и ниже показателя по РФ в 2,5 раза (РФ 2009г.– 358,3).

                                                                                                          Таблица 25                                   
Заболеваемость психическими расстройствами

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	376,4
	361,4
	357,1
	358,3
	

	Республика Тыва
	151,7
	129,2
	116,1
	135,0
	143,2

	г.Кызыл
	178,7
	172,6
	149,0
	153,2
	157,3

	Бай-Тайгинский
	115,1
	155,2
	96,8
	136,3
	144,5

	Барун-Хемчикский
	140,0
	69,3
	83,1
	78,1
	169,8

	Дзун-Хемчикский
	125,5
	38,4
	47,7
	104,2
	118,1

	Каа-Хемский
	151,0
	181,4
	70,7
	180,5
	149,2

	Кызылский
	200,8
	138,1
	122,5
	168,4
	124,0

	Монгун-Тайгинский
	114,4
	81,1
	128,0
	111,5
	95,2

	Овюрский
	140,8
	113,9
	74,7
	86,5
	149,6


	Пий-Хемский
	99,5
	99,0
	116,7
	71,6
	162,1

	Сут-Хольский
	153,5
	93,1
	69,3
	69,0
	138,1

	Тандинский
	127,0
	97,3
	126,0
	166,7
	107,2

	Тере-Хольский
	163,8
	109,9
	164,0
	486,0
	267,0

	Тес-Хемский
	187,4
	129,4
	127,7
	221,7
	93,7

	Тоджинский
	132,4
	214,4
	163,3
	229,0
	97,2

	Улуг-Хемский
	140,2
	98,5
	67,0
	51,4
	153,8

	Чаа-Хольский
	156,9
	77,8
	153,3
	152,3
	136,8

	Чеди-Хольский
	50,8
	113,7
	75,3
	99,4
	110,1

	Эрзинский
	71,5
	84,2
	175,9
	128,0
	127,3


          По заболеваемости психическими расстройствами по республике в 5 кожуунах произошло увеличение (Улуг-Хемский, Пий-Хемский, Барун-Хемчикский, Сут-Хольский, Овюрский). При этом в Улуг-Хемском  кожууне наблюдается высокий прирост заболеваемости – в 3,1 раза. Увеличение заболеваемости обусловлено активными выездами врачей – психиатров в кожууны республики  по оказанию лечебно-методической и  военно-призывной комиссии.
В структуре больных с впервые в жизни установленным диагнозом в 2010г. преобладали больные с непсихотическими психическими расстройствами – 315 человек (69,4%),  больных с психозами и слабоумием – 93 человека – 20,5% (из них больные с шизофренией составили  24,8% - 23 человека) и с умственной отсталостью – 46 человек – 10,1%.

                                                                                                           Таблица 26                                                                      

Структура заболеваемости психическими расстройствами в динамике 
за 2009-2010г.
(на 100 тысяч населения) 

	Нозологии
	2006г.
	2008г.
	2010г.

	
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст. ДЗ
	на 100 тыс. нас.
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст. ДЗ
	на 100 тыс. нас.
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст. ДЗ
	на 100 тыс. нас.

	Психические расстройства непсихотического характера
	314
	101,8
	219
	70,2
	315
	99,3

	Умственная отсталость
	54
	16,9
	48
	15,4
	46
	14,5

	Психозы
	101
	33,1
	95
	30,5
	93
	29,3


Необходимо отметить, что  в динамике за два последних года произошло увеличение психических расстройств непсихотического характера на 11,8%, психозов на 23,1% и снижение умственной отсталости  на 34,9%.   В последнее время возросла заболеваемость неврозами,  депрессиями, психосоматическими состояниями.                                                                                                                                                                                                                
В возрастной структуре наблюдается увеличение среди взрослых и снижение у детей на 8,0% и подростков на 0,9%. 

                                                                                                    Таблица 27
Возрастная структура первичной заболеваемости 

за 2009-2010гг.
	
	2006г.
	2008г.
	2010г.

	
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст.ДЗ
	на 100 тыс. нас.
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст.ДЗ
	на 100 тыс. нас.
	Взяты на учёт с впервые в жизни уст.ДЗ
	на 100 тыс. нас.

	Дети
	192
	230,2
	122
	147,0
	149
	171,3

	Подростки
	57
	254,2
	32
	158,3
	44
	252,1

	Взрослые
	220
	108,6
	208
	100,0
	261
	122,7



Под диспансерным наблюдением в 2010г. состоят 3501 больных (1104,2 на 100 тыс. нас.) и 2886 человек получали консультативно-лечебную помощь (910,2 на 100 тыс. нас.). Общий показатель болезненности  увеличился с  1909,6 в 2006г. до 2014,4 в 2010 году  и остается ниже показателя по РФ на 25,4% (РФ-2698,9).

                                                                                                                  Таблица 28
Болезненность психическими расстройствами

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	РФ
	2694,2
	2693,3
	2695,1
	2698,9
	

	Республика Тыва
	1909,6
	1884,7
	1908,1
	1975,0
	2014,4

	г.Кызыл
	1375,5
	1493,7
	1489,0
	1624,1
	1683,8

	Бай-Тайгинский
	2433,5
	2500,4
	2549,4
	2573,7
	2593,7

	Барун-Хемчикский
	2003,2
	1894,9
	1878,6
	1789,7
	1875,1

	Дзун-Хемчикский
	1848,7
	1721,4
	1669,0
	1702,0
	1757,2

	Каа-Хемский
	2645,4
	2484,6
	2453,0
	2590,6
	2607,2

	Кызылский
	2150,6
	2172,0
	2141,2
	2206,0
	2168,7

	Монгун-Тайгинский
	2172,1
	1978,0
	1744,3
	1911,7
	1920,9

	Овюрский
	2239,3
	2253,7
	2180,0
	2189,0
	2282,3

	Пий-Хемский
	2750,2
	2107,5
	2829,0
	2704,1
	2784,0

	Сут-Хольский
	1759,6
	1734,5
	1824,4
	1806,0
	1945,0

	Тандинский
	2285,0
	2074,2
	2133,6
	2247,6
	2101,0

	Тере-Хольский
	2347,2
	2253,9
	2240,4
	2483,8
	2829,6

	Тес-Хемский
	1730,2
	1823,0
	1831,0
	2069,4
	2063,3

	Тоджинский
	2068,2
	2062,0
	2270,1
	2273,8
	2398,7

	Улуг-Хемский
	3181,3
	2054,9
	1969,2
	2020,4
	2071,0

	Чаа-Хольский
	3152,4
	2991,1
	3128,3
	3063,1
	3192,9

	Чеди-Хольский
	1944,3
	1869,8
	1946,5
	1890,3
	1848,0

	Эрзинский
	2519,9
	2503,5
	2544,5
	2557,2
	2639,8


На территории 6 кожуунов  и г. Кызыла отмечено увеличение распространенности психическими расстройствами (Тере-Хольский, Овюрский, Сут-Хольский, Тоджинский, Чаа-Хольский, и Барун-Хемчикский). 

Высокие показатели болезненности психическими расстройствами отмечены в Чаа-Хольском (3192,9 на 100 тыс. населения), Тере-Хольском (2829,6 на 100 тыс. нас.), Пий-Хемской (2784,0 на 100 тыс. нас.),   Каа-Хемском (2607,2 на 100 тыс. нас.), Эрзинском (2639,8 на 100 тыс. нас.) и    Бай-Тайгинском (2593,7)  кожуунах.


Наиболее высокие показатели болезненности в 2010г. отмечались у взрослых (2467,0) затем у подростков (2280,8), а наименьшим был показатель у детей (854,4). Необходимо отметить, что за последние пять лет болезненность среди детей уменьшилась на 0,6%, а среди   подростков и взрослых, наоборот, увеличилась на 25,4% и 4,9% соответственно.                                                                                                                                                 
                                                                                                                                Таблица 29                   
Возрастная структура болезненности психическими 
расстройствами за 2009-2010гг.
	
	2006г.
	2008г.
	2010г.

	
	Состоит на учёте
	на 100 тыс. нас.
	Состоит на учёте
	на 100 тыс. нас.
	Состоит на учёте
	на 100 тыс. нас.

	Дети
	717
	859,5
	682
	821,0
	743
	854,4

	Подростки
	410
	1818,1
	395
	1954,3
	398
	2280,8

	Взрослые
	4764
	2352,3
	4869
	2337,1
	5246
	2467,0


Число инвалидов в связи с психическими расстройствами в 2010г. в республике составило 2751 человек и уменьшилось  по сравнению с 2006г.  на 6,6% (2006г.-2945). В расчёте на 10 тыс. населения число инвалидов вследствие психических расстройств составило 86,2 (2006г. – 95,5). В общем числе инвалидов 15,6% составляют больные с 3 группой инвалидности, 6,4% - дети инвалиды в возрасте до 17 лет включительно.

В разрезе кожуунов  отмечается увеличение  показателей первичного выхода на инвалидность   по 7 кожуунам. В целом в разрезе кожуунов высокий показатель инвалидности, превышающий среднереспубликанский,  отмечен Бай-Тайгинском (3,2 на 10 тыс. нас.), Каа-Хемском (3,9 на 10 тыс. нас.), Улуг-Хемском (4,1  на 10 тыс.нас.), Сут-Хольский (4,6 на 10 тыс.нас.)  кожуунах. 

 В структуре всех больных инвалидов по нозологическим формам 30% составили больные шизофренией, 44% - больные с умственной отсталостью и 26%  - больные с другими психическими расстройствами.

В ходе реализации федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями», подпрограмма «Психические расстройства» за 2007-2010г.  РГУЗ «Респсихбольница» Республики Тыва получила медицинское оборудования на сумму 3624,5 тыс. руб. В результате улучшилась материально-техническая база РГУЗ «Респсихбольница», больница приобрела современное диагностическое оборудование, вследствие этого в республике повысилось качество диагностики и лечения лиц, страдающих психическими расстройствами. Повысилось первичное выявление больных, страдающих психическими расстройствами, улучшилась первичная диагностика психических расстройств, повысилось качество лечения, что подтверждает снижение показателей инвалидности по психическим заболеваниям  в целом по республике.  
Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики Тыва №918 от 07.09.2010г. открыты  3 кризисные койки на базе ГУЗ «Республиканская больница №1»  и 2 койки на базе  ГУЗ «Республиканская детская больница». Консультативную, лечебную и психологическую помощь оказывают врач-психиатр  и психолог РГУЗ «Респсихбольница».  Обслужено за 2010г. 54  человека с кризисными состояниями, в том числе 2 детей. 
С 2009г. в рамках исполнения Постановления Правительства от 4.10.2008г. № 581 «Об утверждении плана мероприятий по предупреждению суицида среди населения Республики Тыва на 2008 - 2009гг.» РГУЗ «Республиканская психиатрическая больница» тесно сотрудничает с Республиканским центром психолого-медико-социального сопровождения Министерства образования РТ «Сайзырал» по профилактике суицидов. Врачами Респсихбольницы было осмотрено за этот период   108 человек. 

РАЗДЕЛ III. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ И ИНВАЛИДИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Временная нетрудоспособность

     
Всего по заболеваниям  в 2010г. зарегистрировано 450754 дней (2006г.-501143) и 29247 случаев (2006г.-34426) временной нетрудоспособности. 

     
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих постепенно уменьшается. Снижение за пять последних лет составило 6,2% (2006г.-43,4; 2010г.-40,7). Выше среднереспубликанского уровня показатель зарегистрирован в Кызылском (65,9), Сут-Хольском (49,2), Тес-Хемском (47,9), Чаа-Хольском (46,5), Дзун-Хемчикском (45,5), Тандинском (44,5) кожуунах. Показатель возрос в Дзун-Хемчикском, Каа-Хемском, Тес-Хемском, Чаа-Хольском кожуунах.
                                                                                                                          Таблица 30
Число случаев временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	43,4
	41,8
	44,4
	45,4
	40,7

	г.Кызыл
	51,7
	45,6
	43,5
	42,9
	41,9

	Бай-Тайгинский
	21,8
	26,3
	29,1
	34,3
	33,3

	Барун-Хемчикский
	40,6
	42,6
	41,0
	41,4
	37,9

	Дзун-Хемчикский
	47,9
	43,7
	37,2
	44,4
	45,5

	Каа-Хемский
	46,6
	32,0
	53,0
	31,3
	34,6

	Кызылский
	72,2
	61,7
	79,7
	65,9
	66,2

	Монгун-Тайгинский
	27,8
	34,9
	37,4
	39,8
	23,4

	Овюрский
	29,0
	21,6
	26,5
	24,3
	22,9

	Пий-Хемский
	61,6
	50,2
	48,5
	22,0
	17,3

	Сут-Хольский
	19,6
	50,3
	54,2
	56,8
	49,2

	Тандинский
	44,1
	34,2
	51,1
	47,2
	44,5

	Тере-Хольский
	46,4
	63,4
	38,1
	43,2
	41,5

	Тес-Хемский
	15,5
	36,6
	41,3
	41,9
	47,9

	Тоджинский
	34,8
	34,4
	39,1
	47,5
	28,7

	Улуг-Хемский
	24,4
	30,8
	38,0
	34,0
	34,5

	Чаа-Хольский
	23,7
	21,3
	32,9
	25,2
	46,5

	Чеди-Хольский
	36,0
	21,7
	71,5
	41,8
	33,3

	Эрзинский
	19,7
	29,2
	32,1
	29,6
	27,9


    
Показатель временной нетрудоспособности в днях на 100 работающих составил 627,5 и увеличился по сравнению с 2006г. на 4,9% (2006г.-598,1). Выше среднереспубликанского значения число дней нетрудоспособности на 100 работающих зарегистрировано в г.Кызыле (674,2), Кызылском (1035,2), Дзун-Хемчикском (768,8), Тере-Хольском (781,1), Тес-Хемском (672,9), Чаа-Хольском (655,1) кожуунах. Рост показателя отмечен  в Бай-Тайгинском, Каа-Хемском,  Кызылском, Тере-Хольском, Тес-Хемском, Чаа-Хольском и Чеди-Хольском кожуунах. 

                                                                                                                        Таблица 31
Число дней временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	598,1
	589,6
	670,1
	649,8
	627,5

	г.Кызыл
	731,4
	664,7
	691,0
	667,2
	674,2

	Бай-Тайгинский
	307,7
	414,5
	459,8
	540,2
	560,0

	Барун-Хемчикский
	526,5
	531,7
	567,1
	602,8
	523,8

	Дзун-Хемчикский
	606,7
	611,1
	671,8
	803,8
	768,8

	Каа-Хемский
	635,8
	440,7
	786,9
	432,8
	507,5

	Кызылский
	845,3
	804,5
	1119,7
	997,4
	1035,2

	Монгун-Тайгинский
	383,0
	424,9
	505,3
	498,1
	350,6

	Овюрский
	359,3
	289,7
	362,4
	318,9
	313,5

	Пий-Хемский
	984,2
	774,8
	739,8
	225,3
	177,0

	Сут-Хольский
	294,0
	590,7
	703,2
	654,8
	549,7

	Тандинский
	537,6
	448,0
	721,8
	675,4
	617,9

	Тере-Хольский
	668,1
	752,6
	500,0
	564,6
	781,1

	Тес-Хемский
	213,0
	540,7
	580,6
	562,9
	672,9

	Тоджинский
	408,8
	356,5
	483,4
	547,1
	384,3

	Улуг-Хемский
	326,4
	394,1
	525,0
	524,0
	492,7

	Чаа-Хольский
	411,5
	313,9
	556,1
	598,3
	655,1

	Чеди-Хольский
	497,8
	403,5
	793,6
	511,1
	639,9

	Эрзинский
	264,6
	369,0
	431,0
	398,0
	383,9


  
Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности по республике  увеличилась на 11,6% и составила 15,4 дней (2006г.-13,8). Значения выше среднереспубликанского отмечены в г. Кызыле - 16,1 дней, Бай-Тайгинском -16,8, Дзун-Хемчикском - 16,9, Кызылском - 15,6, Тере-Хольском - 18,8, Чеди -Хольском - 19,2 кожуунах. 

 
Рост временной нетрудоспособности в днях произошел при инфекционных и паразитарных заболеваниях на 32,9%, новообразованиях на 10,9%. По остальным нозологическим формам достигнуто снижение показателя. 

  
Максимальная продолжительность одного случая нетрудоспособности по нозологическим формам зарегистрирована при инфекционных и паразитарных болезнях – 45,1 (2006г.-31,9), новообразованиях – 25,2 (2008г.-35,4), травмах – 19,1 (2008г.- 17,9). 

 
В структуре заболеваемости  с временной нетрудоспособностью в днях на первом месте зарегистрированы травмы и отравления - 89711 дней или 19,9%, на втором месте - болезни системы кровообращения - 59255 или 13,1%, на третьем месте - болезни органов дыхания - 54420 дней или 12,1%. 

 
В структуре временной нетрудоспособности в случаях на первом месте находятся заболевания органов дыхания - 5027 случаев или 17,2%, на втором месте - травмы и отравления - 4700 случаев или 16,1%, на третьем месте - болезни системы кровообращения - 3678 случаев или 12,6%.

Инвалидность
За 2010г. филиалами ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва» освидетельствовано 11993 граждан, из них первично 2019, повторно 9974 человек. Признано инвалидами 9996 человек (88,5%), из них первично 1669 (16,7%) и повторно 8327 (83,3%) граждан. 

Таблица 32
Основные показатели деятельности ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва»
	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Число освидетельствований (всего):
	13590
	13752
	13065
	11993

	в том числе: взрослых

детей

из них на дому
	10888

2702

220
	11108

2644

226
	10602

2463

594
	9713

2280

433

	Для определения инвалидности:

 первично

повторно
	12519

2390

10129
	12819

2652

10167
	12227

2245

10794
	11290

2013

9277

	Число признанных инвалидов
	11278
	11859
	10898
	9996

	Первично:

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	2046

1692

1085

354
	2271

1903

1224

368
	1830

1559

955

271
	1669

1390

938

279

	Повторно

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	9232

7181

6943

2051
	9588

7543

6901

2045
	9068

7148

6232

1920
	8327
6591

5404

1736

	Разработано ИПР (всего):
	12292
	12789
	11710
	10658

	взрослым

детям
	9850

2442
	10306

2483
	9450

2260
	8565

2093


Уровень общей инвалидности всего населения составил 315,3 на 10 тыс. населения и уменьшился по сравнению с 2007г. на 13,5% (2007г. – 364,5). Показатель первичной инвалидности  на 10 тыс. всего  населения  в 2010г. составил 52,6 и также уменьшился на 20,4% (2007г. – 66,1).
Показатель первичной инвалидности граждан  в возрасте старше 18 лет составил 65,4 на 10 тыс. населения (2007г. - 82,3; РФ- 76,4). 

                                                                                       Таблица 33
Структура первичной инвалидности взрослого населения

 (на 10 тыс. населения) 

	
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего
	82,3
	91,3
	74,0
	65,4

	Туберкулез
	9,4
	13,6
	10,7
	10,9

	ВИЧ
	0,0
	0,05
	0,05
	0,05

	Злокачественные новообразования
	10,2
	10,8
	9,7
	7,8

	Психические расстройства и шизофрения
	1,2
	1,6
	0,9
	3,0

	Болезни эндокринной системы
	2,8
	2,3
	2,0
	1,7

	болезни нервной системы
	3,7
	2,6
	2,1
	1.6

	Болезни глаз и его придаточного
	3,6
	4,3
	4,0
	3,1

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	4,1
	3,4
	2,4
	0,2

	Болезни системы кровообращ-я
	20,6
	24,5
	21,4
	16.4

	Болезни органов дыхания
	2,4
	1,9
	1,6
	1.6

	Болезни органов пищеварения
	3,3
	3,7
	2,5
	3.2

	Болезни костно-мышечной системы
	6,3
	6,5
	5,0
	3,9

	Болезни мочеполовой системы
	0,8
	1,1
	0,5
	1,0

	Последствия травм, отравлений и других воздействий
	11,8
	13,7
	9,9
	9,4

	Производственная травма
	0,2
	0,1
	0,1
	0,2

	Профессиональные заболевания
	0,04
	0,1
	0,1
	1абс

	Прочие болезни
	1,9
	1,2
	0,9
	1,0


Анализ динамики первичной инвалидности по классам болезней показал, что ведущее место в 2010г., как и в предыдущие годы, занимают инвалиды вследствие болезней системы кровообращения, что составило 16,4 на 10 тысяч населения. На втором месте – инвалиды вследствие туберкулеза, показатель  составил 10,9 на 10 тыс. населения.  Третье ранговое место занимают инвалиды вследствие травм и отравлений, показатель составил 9,4 на 10 тыс. населения.

Структура первичной инвалидности по полу: мужчины составили 53,6%, женщины - 46,4% (РФ 2009г. муж. - 49,2%, жен. - 50,8%). Среди трудоспособного возраста удельный вес мужчин - 62,2%, женщин - 37,8% (РФ 2009г. муж.- 63,8%, жен. – 36,2%). Среди пенсионного возраста мужчины составили 35,8%, женщины - 64,2%. (РФ  2009г. муж. - 39,5% и жен. - 60,5%).
Показатель первичной инвалидности трудоспособного возраста на 10 тыс. населения составил 55,6, лиц пенсионного возраста - 103,2 на 10 тыс. населения данной возрастной группы.

Соотношение между лицами трудоспособного и пенсионного возраста впервые признанными инвалидами составило 67,5% и 32,5% (РФ  2009г. - 46,7% и 53,3%).

 Таблица  34  

Распределение впервые признанных инвалидами  граждан  по группам инвалидности 
(на 10 тыс. взрослого населения)
	Группа

инвалидности
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	I
	13,4
	14.8
	12,1
	11,9

	II
	38,9
	43,7
	34,7
	31,0

	Ш
	30,0
	32,9
	27,2
	26,9

	Всего
	82,3
	91,3
	74,0
	65,4


Структура инвалидности по группам изменилась незначительно: инвалиды I группы составили 15,5%, II группы - 47,5%, III группы- 37,0%. 

В 2010г. переосвидетельствовано для определения группы инвалидности 7402 граждан старше 18 лет, из них признаны инвалидами 6591, что составляет 89%. 
Уровень повторной инвалидности незначительно уменьшился с 339,3 на 10 тыс. взрослого населения в 2009г. до 309,9 в 2010г. За 2010г. в контингенте повторной инвалидности преобладают инвалиды трудоспособного возраста –82,0%, пенсионного – 18,0% (РФ 2009г. трудоспособный возраст - 76,6%, пенсионный - 23,4%). Структура инвалидности иная, чем в контингенте первичной инвалидности. Инвалиды I группы составляют  71%, II группы – 37,7%, III группы – 55,2%. 

Структура по классам отличается от первичной инвалидности. В структуре повторно признанных инвалидами I ранговое место занимают инвалиды вследствие болезни системы кровообращения, показатель составил 61,0 на 10 тыс. взрослого населения (РФ 2009г. – 69,7). II ранговое место - инвалиды вследствие травм и отравлений, показатель составил 42,0  на 10 тыс. взрослого населения (РФ 2009г. – инвалиды вследствие психических расстройств, показатель - 21,5  на 10 тыс. взрослого населения). III ранговое место - инвалиды вследствие психических расстройств, показатель составил 38,7  на 10 тыс. взрослого населения (РФ  2009г. - инвалиды вследствие злокачественных новообразований, показатель - 20,3 на 10 тыс. взрослого населения).

Показатель полной реабилитации взрослого населения  составил 11% (2009г.- 9,7%). Частично реабилитированных инвалидов  634 человек - 19,5% (2009г. - 795граждан - 21,7%).
Суммарный показатель утяжеления инвалидности составил 413 - 5,9% (2009г.-5,5%). Суммарный показатель стабильности - 72,8%  (2009г. - 72,3%). 

Общее количество детей, направленных в 2010г.  в бюро МСЭ учреждения на освидетельствование, составило  2280  детей, для определения инвалидности - 2202 (96,6%), из них первично для определения инвалидности 327 ребенка - 14,9%. Признано инвалидами 2015 детей (91,5%), первично - 279 детей (13,8%), необоснованные направления  48 (14,7%).
Показатель первичной инвалидности детского населения составил 26,7 на 10 тыс. населения и уменьшился на 21,7% (2007г. – 34,1) В 2010г. отмечается  уменьшение  количества реабилитированных детей, темп убыли в сравнении с 2009г. составил 4,0%.


В возрастной структуре детей - инвалидов в 2010г. наибольший удельный вес составляют  дети от 0 до 3 лет - 53,4%, второе место занимает возрастная категория от 8 до 14 лет - 21,1%, третье место приходится на группу детей от 4 до 7 лет - 17,2%, 4-е место - дети от 15 до 18 лет - 8,3%. В структуре первичной инвалидности у детей во всех возрастных группах преобладают мальчики, за исключением возрастной группы 15 лет и старше. 
По нозологии в структуре первичной  детской инвалидности ведущие места занимают врожденные пороки развития - 29,7%, показатель 7,9 на 10 тыс. детского населения  (РФ- 5,9), второе  место  - болезни нервной системы  - 27,2%, показатель - 7,3 (РФ 4,8), третье место - болезни уха и сосцевидного отростка - 8,2%, показатель - 1,8 (РФ 0,9).
В 2010г. повторно освидетельствовано 1953 детей, что на 182 ребенка меньше чем в 2009г. Для определения категории ребенок-инвалид  направлено 1875 детей до 18 лет (2009г. - 2066 чел.). Из них признано инвалидами  1736 детей, таким  образом, в 92,6% категория ребенок – инвалид определена повторно (2009г. -  1920 ребенка - 92,9%).

   Одной из основных задач учреждения медико - социальной экспертизы является разработка и выдача индивидуальных программ реабилитации инвалида, включающих в себя разделы по медицинской, профессиональной и социально – психологической реабилитации. Одной из первостепенных задач программы является рациональное трудоустройство и интеграция в общество.
  Всего составлено за 2010г.  индивидуальных программ реабилитации инвалидов – 10658 (106,6 %), из них первично признанных инвалидам – 1669 (15,7%), повторно признанных инвалидам –  8989 (84,3%). Из числа освидетельствованных ранее разработано индивидуальных программ –  662 (6,2%). 

  Рекомендовано в обеспечении профессиональной ориентации взрослым – 374 (4,4%), в трудоустройстве – 1948 (22,7%), из них в специально  созданных условиях труда и на дому - 101 (5,2%).
  По данным агентства государственной службы занятости населения Республики Тыва  обратилось 932 гражданина с индивидуальной программой реабилитации инвалида, трудоустроено 674 человека (72,3%), их них на постоянной основе – 95 (14,1%), на временной основе 579 (85,9%). Признано безработными 890 инвалидов, всем назначено пособие по безработице. Направлено на профессиональное обучение 45 инвалидов, из них трудоустроено после профобучения 18 человек, что составило 40%.
РАЗДЕЛ IV. ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

Служба охраны здоровья матери  и  ребенка  является  особой социально значимой отраслью здравоохранения, ответственной за сохранение популяционного здоровья и репродуктивного потенциала страны. Изменение приоритетов развития службы родовспоможения от реанимационных и реабилитационных технологий к превентивной перинатальной медицине и родовспоможению согласуется с концепцией ВОЗ «Здоровье для всех» и стратегией здравоохранения, направленной на усиление роли первичной медицинской помощи и первичной профилактики патологии, начиная с рождения ребенка. Именно перинатальная охрана плода и сохранение потенциала здоровья новорожденного является основой  долговременной государственной политики в области охраны здоровья детей.
  Состояние здоровья матери

За период с 2006 по 2010гг. отмечено увеличение количества женщин, поступающих под наблюдение женской консультации по беременности  на 16%. Охват беременных ранним диспансерным наблюдением увеличился на 0,5%  по сравнению с 2006г. и показатель составил 76%.

 По итогам 2010г. всего родов по республике зарегистрировано  8248, что на 437 (5,2%)  родов больше, чем  за 2009г. и в динамике за 5 лет отмечено увеличение количества родов на 2316 родов, что составляет рост на 28%.
          Реализация мероприятий по укреплению здоровья населения, повышение качества первичного звена, совершенствование службы родовспоможения в комплексе с мерами по государственной поддержке семей, имеющих детей, оказали положительное влияние на динамику демографических процессов. 
                                                                                                                          Таблица 35
Основные показатели родовспоможения
	Показатели
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	РФ

2009г.

	Число родов

всего 
	5959
	7528
	7811
	8071
	8248
	1724553

	в т.ч. в акушерских стационарах
	5932
	7522
	7798
	8057
	8237
	-

	в т.ч. вне стационара 
	27
	6
	13
	14
	11
	-

	Родилось живыми
	5977
	7556
	7845
	8114
	8262
	1736890

	Число абортов 
	5058
	4613
	4520
	4774
	4622
	1161690

	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	53,5
	48,4
	47,5
	50,3
	49,0
	30,5

	Перинатальная смертность 
	8,7
	6,9
	6,6
	5,7
	7,8
	7,8

	Материнская смертность
	84,0
	52,9
	12,7
	97,1
	36,3
	22,0


За последние 5 лет зарегистрировано 20 случаев материнской смертности. В динамике за последние 5 лет показатель материнской смертности не имеет тенденции по планомерному снижению,  но по сравнению с 2006г. отмечено снижение в 2,3 раза.

 За период с 2006г. причинами материнской смертности явились  кровотечения в 2 случаях в 2006г. (33,5 на 100 тыс. род. живыми), в 1 случае в 2007г. (13,2), в 3 случаях в 2009г. (24,0). Внематочная беременность в 1 случае в 2006г. (16,7), в 1 случае в 2009г. (12,1). От сепсиса умерли 2 женщины в 2007г. и в  2008г. (13,2 и 12,7), от осложнений токсикозов беременности 2 женщины в 2009г. и в 2010г. (24,0 и 11,9), от осложнений анестезиологического пособия 1 женщина в 2006г. (16,7) и в 2010г. 1 женщина (11,9). От других осложнений беременности и родов умерли 2 женщины в 2007г. (26,5) и  2 женщины в 2009г. (24,0). Смерть, не зависящая от беременности, отмечена в 1 случае в 2009г. (12,1), от причин осложнения аборта, начатого вне лечебного учреждения в 1 случае в 2010г. (11,9).

В 2010г. зарегистрировано 3 случая материнской смертности, показатель которого составил 36,3 на 100 тыс. живорожденных (РФ – 22). По сравнению с 2009г. произошло снижение показателя в 2,7 раза (2009г.- 8 сл. – 97,1 на 100 тыс. живорожденных). 
           Все случаи, допущенные за этот период, являлись условно-предотвратимыми, кроме смерти, не зависящей от беременности, и показали  недостаточный уровень организации, оснащения акушерско-гинекологической службы в республике.
Перинатальная смертность за последние 5 лет имеет тенденцию к незначительному снижению. По сравнению с 2006г. отмечено снижение показателя на 10%.  Но по сравнению с 2009г. отмечается увеличение показателя перинатальной смертности в 1,3 раза за счет увеличения мертворождаемости. Это можно объяснить ростом болезней мочеполовой инфекции в 2010г. на 10%.  

Основными причинами перинатальной смертности по итогам 2006 - 2010гг. остаются  инфекции мочеполовой системы (42,8% - 32,8%).

На втором месте среди основных причин перинатальной смертности в 2006-2010гг. является хроническая декомпенсированная фетоплацентарная недостаточность (16,1% - 24,2%).
Количество абортов в Республике Тыва ежегодно уменьшается. За последние 5 лет  число абортов уменьшилось на 8%. Но число абортов на 1000 женщин фертильного возраста в Республике Тыва за последние 5 лет остается больше на  20- 27% по сравнению с РФ (30,5). В структуре абортов ежегодно отмечается снижение самопроизвольных и медицинских (легальных)  абортов. Это связано с улучшением обследования на инфекции и гормоны, улучшением санитарно-просветительной работы. Количество  криминальных абортов в 2010г. снизилось в 1,6 раз по сравнению с 2009г. и ниже показателя РФ.  
Основная доля артифициальных абортов приходится на возраст 20-29 лет – 58,3%.  

Одним из неблагоприятных критериев является отсутствие положительной динамики со стороны абортов у детей до 14 лет. На их долю стабильно приходится 0,1%. 

Прогноз родов, а также здоровье будущего ребенка имеет прямую зависимость от состояния здоровья женщины. Профилактика, раннее выявление и своевременное лечение экстрагенитальных заболеваний является одним из важных ключей к достижению наиболее благоприятных показателей в акушерской службе. Эту цель мы достигнем при помощи тесной работы со смежными специалистами.
Высокая экстрагенитальная заболеваемость среди беременных женщин, приводящая к возникновению осложнений во время беременности и родов, требует постоянного наблюдения.
Из числа закончивших беременность в 2010г. осмотрены терапевтом 8296 женщин, из них до 12 недель – 6041 (72,8%) пациенток. 

За последние 5 лет наиболее распространенными заболеваниями и осложнениями беременности остаются анемии (45,4%), гестозы (15,7%) и болезни мочеполовой системы (23,8%). В 2010г. отмечен рост гестозов по сравнению с 2009г. в 1,3 раз.  

К периоду родов частота встречаемости гестозов и заболеваний мочеполовой системы по сравнению с заболеваниями, возникшими во время беременности, увеличиваются на 15,9% и 15,1% соответственно. Это связано с ухудшением уровня здоровья женщин, девочек-подростков, достигших репродуктивного возраста, увеличением соматических и гинекологических  заболеваний юных матерей. Не снижается и процент мигрирующих женщин, которые редко проходят этап консультативного наблюдения и которые не состоят на учете по беременности в женской консультации, чаще всего поступают необследованными в родильные отделения. 

Важной характеристикой состояния репродуктивного здоровья женщин является гинекологическая заболеваемость. Известно, что на состояние репродуктивного здоровья существенное влияние оказывает соматическое и психическое здоровье женщин. 

Гинекологическая заболеваемость за последние 5 лет имеет тенденцию к снижению. Количество женщин, поставленных на диспансерный учет, увеличивается, а значит, больше женщин своевременно получили лечение, несмотря на то, что основная доля приемов женщин в женских консультациях приходится на беременных. 
В структуре гинекологической заболеваемости с 2005 по 2007гг. неизменно превалировали эктопии шейки матки, на втором месте – воспалительные заболевания, на третьем – нарушения менструального цикла.  Но в 2008 – 2009гг. произошло некоторое изменение – увеличилась заболеваемость воспалительными заболеваниями матки и придатков на 16,1% и вышла на первое место. Заболеваемость эрозиями шейки матки ушла на второе место и составила 36,8%. 


По-прежнему остается актуальной профилак​тика и ранняя диагностика онкологических забо​леваний репродуктивной системы у женщин. 

За последние 5 лет заболеваемость женщин злокачественными опухолями репродуктивной системы имеет тенденцию к росту. Отмечен рост заболеваемости раком шейки матки на 20% (16,8-21,0), раком яичника на 19%, раком тела матки на 30%. 

В целях совершенствования ранней диагно​стики онкологических заболеваний репродуктив​ной системы у женщин особое внимание уделяется преемственности в работе различных специали​стов, внедрению современных технологий.

С целью проведения санитарно-просветительской работы по пропаганде семейных ценностей и здорового образа жизни, профилактики осложнений во время беременности, родов и в послеродовом периоде, формирования чувства ответственности в отношении будущего ребенка в средствах массовой информации, на телевидении в прямом эфире проводится цикл лекций на тему «Школа родителей 21 века». Кроме того, данная школа работает в ежедневном режиме на базе ГУЗ «Центр медицинской профилактики». Работает клуб молодой семьи в Управлении записи акта гражданского состояния.  

         Усовершенствуются и разрабатываются алгоритмы оказания помощи при ургентных состояниях в акушерстве, гинекологии и перинатологии согласно последним литературным данным.  Учитывая большое количество осложнений в виде кровотечений, на фоне коагулопатических состояний, согласно графику обучаются специалисты трансфузиологии для укрепления службы крови республики.
         В Республике Тыва сформирована нормативная база, регламентирующая деятельность службы охраны здоровья матери и ребенка, в том числе по порядку дистанционного наблюдения женщин группы высокого  риска и новорожденных детей. В целях изменения приоритетов развития службы родовспоможения и детства от реанимационных и реабилитационных технологий к превентивной перинатологии и родовспоможению и соответственно стратегическому развитию здравоохранения республики, направленному на усиление первичной профилактики патологии, начиная с рождения ребенка, было принято постановление Правительства Республики Тыва от 23 апреля 2010 года №158 «О мерах по снижению младенческой, детской и материнской смертности в Республике Тыва на 2010-2011 годы».

 Во исполнение Закона Республики Тыва от 29.12.2004г №1122 «О медико-социальной поддержке беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет жизни» в республиканском бюджете ежегодно утверждаются финансовые средства на обеспечение продуктами дополнительного  питания. Министерством здравоохранения осуществляется централизованное распределение продуктов детского питания для лечебно-профилактических учреждений республики. Участковыми педиатрами обеспечивается дополнительное  питание детей  из социально-неблагополучных семей в достаточном количестве.  На  основании  Послания Председателя Правительства Республики Тыва Ш.В.Кара-оола  Верховному Хуралу  Республики Тыва «Ответственная власть. Ответственный бизнес» Ответственное общество»  разработана республиканская целевая программа о строительстве  комбината детского молочного питания, проект которого находится на рассмотрении Министерства сельского хозяйства Российской Федерации.

В рамках программы «Родовые сертификаты» по-прежнему особое внимание уделяется женщинам и детям. 

В деятельность практического здравоохранения внедрены новые диагностические и медицинские технологии, комплексная оценка функций ФПК (УЗИ, допплерометрия, КТГ), раннее введение сурфактанта недоношенному новорожденному в родильном зале, современные шовные материалы и кровезаменители, методы гравитационной хирургии крови (плазмаферез), скрининг нейросонографии в родильных домах, инвазивная пренатальная диагностика, введение антирезусного иммуноглобулина беременным и родильницам и др. Приняты меры по обеспечению учреждения препаратами «Новосэвен» и «Транексам» (эффективных при акушерских кровотечениях), устройством для баллонной тампонады матки.

         В республике осуществляется тесное взаимодействие с образовательными учреждениями: в Новосибирском государственном медицинском университете, в Сибирском государственном медицинском университете, в Иркутском государственном медицинском университете прошли подготовку 266 специалиста службы охраны здоровья матери и ребенка, в том числе  203 педиатра, 26  неонатологов, 63  акушера-гинеколога. В 2010г. на цикле профессиональной переподготовки «Ультразвуковая диагностика» для врачей ультразвуковой диагностики, акушеров-гинекологов и педиатров прошли обучение 51 врачей, из них из районов - 26, из г.Кызыла – 21. Специалистами учреждений здравоохранения совместно с профильными кафедрами образовательных учреждений ведется активная научная деятельность, за последние 3 года  2 специалиста службы получили ученые степени, из них один - доктор медицинских наук.


По части оказания высокотехнологичной помощи в федеральных государственных учреждениях  в «листах ожидания» находятся  32  женщины, страдающих бесплодием, из них восьми произведено экстракорпоральное оплодотворение.  

Проведена работа по внедрению трехуровневой системы организации медицинской помощи женщинам во время беременности, родов и в послеродовом периоде. Планируется ввод в эксплуатацию 1 и 2 блоков «Пристройки  к Перинатальному центру», окончательный ввод в эксплуатацию состоится в 2011г.
С целью усиления патронажной работы, повышения качества медицинской помощи и контроля ситуации в службе родовспоможения и детства введена программа по мониторированию ситуации в сфере охраны материнства и детства в Республике Тыва в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 28.05.2009 года № 502 «О ежедневном мониторинге беременных женщин, новорожденных и детей в Республике Тыва», где основным направлением является своевременное выявление социально опасной ситуации, которая может повлечь материнскую и младенческую смертность.  

Таким образом, для снижения и профилактики материнской смертности необходимо продолжить реализацию комплекса мер по укреплению и модернизации акушерской службы на всех уровнях.

Состояние здоровья детей
Общая заболеваемость детей (от 0 до 17 лет) в 2010г. составила 1241,9 на 1000 детского населения. Заболеваемость детского населения республики (от 0 до 14 лет) уменьшилась по сравнению с  2006г. на 12,9% и составила 1252,7 на 1000 населения (2006г.- 1438,2). 

В структуре заболеваемости детей этой возрастной группы на первом месте находятся болезни органов дыхания 570,1  на 1000 населения; на 2-м месте инфекционные и паразитарные болезни – 82,3 на 1000 населения; на 3-м месте болезни эндокринной системы – 81,1   на 1000 населения. Уровень впервые зарегистрированной заболеваемости детского населения данной возрастной группы в 2010г. также уменьшился на 14,8% и составил 955,2 случаев на 1000 населения (2006г.- 1121,6). 

Заболеваемость среди подростков 15-17 лет увеличилась на 11,8% и составила 1188,7 на 1000 соответствующего населения (2006г.- 1063,5). В структуре заболеваемости подростков 15-17 лет на первом месте находятся болезни органов дыхания 256,7 на 1000 населения; на 2-м месте болезни эндокринной системы – 208,1 на 1000 населения; на 3-м месте болезни кожи и подкожной клетчатки – 103,4  на 1000 детского населения. Уровень впервые зарегистрированной заболеваемости подросткового населения данной возрастной группы в 2010г. также вырос на  1,8% и составил 676,6 случаев на 1000 населения (2006г.- 664,9).

Динамика младенческой смертности имеет нестабильный характер. В 2010г. показатель младенческой смертности составил 13,0 на 1000 родившихся живыми, снижение в сравнении с 2006г. составило 13,9% (2006г. – 15,1), но остается в 1,5 раза выше среднероссийского (РФ 2009г. – 8,2).

 Таблица 36
Младенческая смертность
(на 1000 родившихся)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	10,2
	9,4
	8,5
	8,2
	

	Республика Тыва
	15,1
	16,3
	13,2
	16,1
	13,0

	г.Кызыл
	13,4
	11,7
	8,4
	13,8
	10,9

	г.Ак-Довурак
	29,6
	20,2
	14,9
	22,0
	11,3

	Бай-Тайгинский
	16,3
	20,5
	15,2
	21,6
	6,5

	Барун-Хемчикский (село)
	7,1
	13,6
	7,8
	19,1
	16,9

	Дзун-Хемчикский
	13,5
	15,9
	13,8
	20,0
	18,9

	Каа-Хемский
	9,2
	12,0
	16,3
	3,0
	9,9

	Кызылский
	12,5
	9,9
	16,6
	5,7
	9,7

	Монгун-Тайгинский
	26,3
	25,8
	20,5
	12,7
	16,8

	Овюрский
	-
	27,2
	10,2
	10,4
	10,3

	Пий-Хемский
	4,9
	17,2
	11,5
	25,3
	12,1

	Сут-Хольский
	19,8
	28,9
	16,5
	24,9
	11,7

	Тандинский
	26,9
	23,0
	16,7
	12,2
	11,3

	Тере-Хольский
	-
	73,1
	-
	22,2
	22,2

	Тес-Хемский
	16,8
	8,4
	19,3
	15,2
	18,6

	Тоджинский
	28,4
	12,6
	18,2
	14,6
	10,4

	Улуг-Хемский
	12,3
	28,3
	17,7
	15,5
	7,2

	Чаа-Хольский
	30,3
	17,1
	32,5
	29,6
	30,7

	Чеди-Хольский
	21,6
	4,9
	8,8
	23,3
	15,7

	Эрзинский
	11,0
	13,6
	13,5
	26,5
	23,9


В 2010г. показатели младенческой смертности выше среднереспубликанского в 1,2 раза регистрировались в Чеди-Хольском (15,7), Монгун-Тайгинском (16,8), Барун-Хемчикском (16,9), Тес-Хемском (18,6), Дзун-Хемчикском (18,9), Тере-Хольском (22,2), Эрзинском (23,9) и Чаа-Хольском (30,7) кожуунах.
В причинной структуре младенческой смертности ведущее место занимает смертность детей от отдельных состояний  перинатального периода 35,5% (38 сл.) от общего числа умерших в данном возрасте. Показатель смертности по данной причине составил 46,2 на 10 тыс. родившихся и увеличился по сравнению с 2006г. на 10%. На втором  месте - внешние причины 24,3% (26 сл.), показатель смертности от внешних причин увеличился в 1,7 раз с 18,5 на 10 тыс. родившихся  в 2006г. до 31,6 в 2010г. На третьем месте - врожденные аномалии развития 15,9 (17 сл.). За анализируемый период отмечается снижение показателя смертности от врожденных аномалий в 2,2 раза с 45,3 до 20,6 соответственно. В 2010г. не зарегистрировано случаев младенческой смертности от болезней органов пищеварения.

 Таблица 37
Младенческая смертность по основным классам причин смерти 
(на 10 000  родившихся живыми)

	Причины смерти
	Число умерших 
на 10 тыс. родившихся живыми

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего умерших от всех причин
	151,1
	163,1
	132,5
	161,2
	130,0

	в т.ч.: от некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	13,4
	18,0
	11,6
	19,7
	9,7

	от болезней органов дыхания
	16,8
	29,0
	19,3
	18,4
	15,8

	от болезней органов пищеварения
	3,4
	-
	5,1
	3,7
	-

	от врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений
	45,3
	34,6
	24,4
	23,4
	20,6

	от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде
	42,0
	44,2
	38,6
	35,7
	46,2

	от внешних причин
	18,5
	26,3
	20,6
	44,3
	31,6


За 2010г. показатель детской смертности (0-17 лет) составил 210,0 на 100 тыс. детского населения соответствующего возраста, и остался на уровне 2006г. (2006г. – 210,0). В динамике структура детской смертности остается без изменений: на первом месте - травмы и отравления, на втором месте - отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, на 3 месте - заболевания органов дыхания и врожденные аномалии развития.


Введение с 2007г. третьего талона родовых сертификатов для детских поликлиник позволило внедрить новый стандарт диспансеризации детей первого года жизни. Целью внедрения нового стандарта диспансеризации детей первого года жизни является  выявление заболеваний на ранних стадиях и организация оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи данному контингенту детей. В результате диспансеризации детей первого года жизни в 2010г. по сравнению с 2009г. было выявлено на 15% больше болезней нервной системы, на  9% больше врожденных аномалий (пороков) развития. Диагностика заболеваний до года жизни обусловила своевременное оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи данному контингенту детей. Улучшение наблюдения за детьми первого года в амбулаторно-поликлинических учреждениях в рамках реализации третьего талона родовых сертификатов позволило проводить своевременную госпитализацию детей первого года жизни и на 25,9% снизить досуточную летальность.


В Республике Тыва в течение 2008-2009гг. вызывала  большую настороженность распространенность среди детей в возрасте до 1 года жизни травм и последствий воздействия других внешних причин, удельный вес которого  вырос в 2009г. до 32,8%. Это свидетельствовало  о нарастании семейного неблагополучия и о существенном влиянии неблагоприятных социально-экономических факторов на показатель младенческой смертности.  

Правительтсвом  Республики Тыва  было принято постановление  от 23 апреля 2010г. №158 «О мерах по снижению младенческой, детской и материнской смертности в Республике Тыва на 2010-2011 годы» с комплексом медико-социальных мер, направленных на существенное  улучшение положение  семей и медицинского обеспечения детей до одного года жизни,  особенно в сельской местности с проведением медико-социального патронажа  семей из группы социального риска. В результате проведенных комплексных медико-социальных мер в 2010г.   младенческая смертность от внешних причин была снижена  на 28,7%.

С 2008г. в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» осуществляется расширенная программа неонатального скрининга за счет введения скринингов на муковисцидоз, галактоземию, адреногенитальный синдром,  фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз. Выделение средств из федерального бюджета позволило обеспечить реализацию скрининга необходимым оборудованием и расходными материалами. В связи с получением оборудования для проведения аудиологического скрининга на врожденную тугоухость в ноябре 2010г. в республике начато внедрение  новых методик обследования новорожденных на нарушения слуха с помощью специального современного медицинского оборудования.


Одним из эффективных направлений национального проекта «Здоровье» является проведение с 2007г. углубленной диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях системы здравоохранения, образования и социальной защиты.  В 2010г. в республике диспансеризация была проведена 2219 детям. По результатам диспансеризации 2010г. по Республике Тыва с учетом выявленной патологии, дети-сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации были распределены по группам здоровья: 1 группа здоровья (практически здоровые дети, у которых не отмечены факторы риска) составили 18,23%, 2 группа (с риском развития хронической патологии и функциональными нарушениями) - 57,13%,  3 группа (с хроническими заболеваниями) - 21,24%, 4 группа (с инвалидизирующими проявлениями) - 0,73% и 5 группа (с инвалидизирующими проявлениями) - 2,67%. Это свидетельствует о сохраняющихся проблемах в состоянии здоровья детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

В 2010г. по результатам диспансеризации всем нуждающимся детям (68,4%) были проведены диагностические, лечебные и оздоровительно-реабилитационные мероприятия, в том числе 85 детей были оздоровлены в детских санаториях «Тесь», «Туманный» и «Озеро Шира» и  1 ребенок с врожденным пороком сердца из республиканского дома ребенка был направлен на лечение по квоте высокотехнологичной медицинской помощи в г.Новосибирск в НИИ ПК имени Н.Е.Мешалкина.


Важным направлением деятельности учреждений здравоохранения детства и родовспоможения республики является дальнейшее совершенствование службы охраны здоровья  матери и ребенка  по обеспечению  пациентов доступной высококвалифицированной медицинской помощью. В 2010г. высокотехнологичная медицинская помощь в федеральных медицинских учреждениях по 19 разным профилям медицинской помощи  была оказана 176 детям республики. Из них наибольшее число  71 (40,3%) детей получили высокотехнологичную медицинскую помощь по сердечно-сосудистой хирургии и  16 (9%) детей- по отоларингологии.


В республике сохраняются негативные тенденции в состоянии здоровья подростков. По результатам профилактических осмотров школьников г.Кызыла  дети с первой группой здоровья (здоровые дети) составляют 14,3% (2009г-14,2%). Школьники со второй группой здоровья - 80% и третья группа здоровья отмечается у 5,1% учащихся. Следует отметить, что результаты профилактических осмотров позволяют определить группы детей для занятий физической культурой. В 2010г. основную физкультурную группу составили 47107 учащихся (93%), в 2009г. основную группу составили также 92,8% школьников. В 2010г. по результатам профилактических осмотров были выделены подготовительные и специальные группы детей, в которых  отмечается уменьшение детей подготовительной группы до 0,4% (2009г.- 5,2%) и увеличение количества детей, посещающих специальную физкультурную группу на 0,2% (2009г. - 1,0%). 
По состоянию здоровья 411 детей были освобождены от занятий физической культуры. В республике в общеобразовательных школах занятия по физической культуре проводятся в общем потоке, т.е. нет подразделения на основную, подготовительную и специальные группы, поэтому те учащиеся, которые должны заниматься в подготовительной и специальной группах по состоянию здоровья фиксируются только в отчетных данных. 


По результатам профилактических осмотров школьников г.Кызыла  в структуре выявленной патологии  первое место занимают стоматологические заболевания, показатель составляет 219,0 на 1000 детей. На втором месте - нарушения питания и расстройства эндокринной системы, показатель составляет 59,4 на 1000 детей. На третьем месте - соматическая патология разных органов и систем, показатель заболеваемости составляет 37,6 на 1000 детей.


В 2010г. по республике профилактические осмотры школьников выявили следующую распространненость заболеваний: детей с понижением слуха - 502 человека (5,9%), с понижением зрения - 1591 человек (18,8%), с дефектом речи - 494 человек (5,8%), со сколиозом - 175 (2,0%), с нарушением осанки - 1255 человек (14,8%). Профилактическим осмотрам по республике  подлежали по плану 92206 школьников, были осмотрены 84614 детей, охват профилактическими осмотрами  составил 91,7%.


По  результатам  проведенных профилактических осмотров школьники были оздоровлены в летних оздоровительных учреждениях республики и в детских санаторных учреждениях за пределами республики.


Во исполнение постановления Правительства Республики Тыва от 07.12.2009г. № 601 «Об утверждении порядка организации отдыха и оздоровления детей в Республике Тыва» в летней оздоровительной кампании 2010г.  санаторное оздоровление  было проведено  2616 детям. Из них 1100 детей на средства республиканского бюджета в сумме 20020,5 тыс.рублей. Дети были оздоровлены в детских санаторияз «Тесь», «Туманный», «Озеро Шира» по шести нозологиям  заболеваний: заболевания органов пищеварения, заболевания органов дыхания, заболевания лор-органов, заболевания нервной системы, заболевания сердечно-сосудистой системы и заболевания опорно-двигательного аппарата. В летних оздоровительных лагерях на территории республики отдохнули 28789 детей. Удельный вес оздоровленных детей от общего числа детей школьного возраста составил 53,6%, от общего числа детского населения - 25,9%.

РАЗДЕЛ V. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ

И РЕСУРСЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В 2010г. в республике медицинскую помощь населению оказывали 45 стационарных учреждений, из них 17 центральных кожуунных больниц, 12 сельских участковых больниц, 7 республиканских и 1 городская больница, 5 диспансеров, Муниципальный роддом г. Кызыл и Перинатальный центр, 1 офис ВОП в Тес-Хемском кожууне с. О-Шынаа,; 111 амбулаторно-поликлинических учреждений, из них 10 сельских врачебных амбулаторий, 94 ФАПа, 7 самостоятельных АПУ (республиканская консультативно-диагностическая,  муниципальные детская и взрослая,  и стоматологическая поликлиники, Центр восстановительного лечения для детей, Центр СПИД и Центр медицинской профилактики);  4 станции  (3 станции г. Шагонар, г. Ак-Довурак и г. Чадан по техническому оснащению и району обслуживания относятся к станциям скорой медицинской помощи, но не являются юридическими лицами)  и 13 отделений скорой медицинской помощи. 

Таблица 38
Сеть учреждений здравоохранения Республики Тыва 

	Учреждения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Стационарные, в т.ч.:
	46
	46
	46
	45
	45

	ЦКБ
	17
	17
	17
	17
	17

	участковые больницы, входящие в состав ЦКБ 
	14
	14
	14
	12
	12

	Офис ВОП
	
	
	
	1
	1

	Больницы республиканского подчинения
	8
	9
	9
	9
	9

	Больницы муниципального подчинения
	2
	1
	1
	1
	1

	Диспансеры
	5
	5
	5
	5
	5

	Амбулаторно-поликлинические учреждения (АПУ), в .т.ч.:
	125
	121
	118
	111
	111

	Самостоятельные АПУ
	7
	7
	7
	7
	7

	Сельские врачебные амбулатории
	18
	17
	14
	11
	10

	Фельдшерско-акушерские пункты
	100
	97
	97
	93
	94

	Станция скорой помощи
	4
	4
	4
	4
	4

	Отделения скорой помощи
	13
	13
	13
	13
	13


В сети стационарных учреждений в 2007г. Инфекционная больница была реорганизована в больницу республиканского подчинения. 

Произошли изменения в сети амбулаторно-поликлинических учреждений, которые позволяют оказывать эффективную первичную медико-санитарную  помощь в полном объеме. 

В 2007г. врачебная амбулатория с. Эрги–Барлык Барун–Хемчикского кожууна преобразована в ФАП по Постановлению администрации Барун-Хемчикского кожууна № 170 от 10.05.2007г., ФАПы Найырал, Малиновка, Чкаловка и Магой Пий–Хемского кожууна ликвидированы по Постановлениям администрации кожууна  №№ 221, 222  от 2 мая 2007 г. и №№ 342, 343 от 9 июля 2007 г. (2006 гг.- 100 ФАПов, 2007г. – 97 ФАПов).

В 2008г. по Постановлению администрации Кызылского кожууна № 614 от 09.11.2007г. врачебные амбулатории Кара-Хаак, Усть-Элегест и Шамбалыг Кызылского кожууна реорганизованы в форме преобразования  в ФАП.
В 2009г. по Постановлению администрации  Барун-Хемчикского кожууна № 170 от 10 мая 2007г. ФАП  с. Ак-Суг присоединен к ФАПу с. Дон-Терезин. По приказу главного врача МУЗ «Дзун-Хемчикская ЦКБ» № 200 от  20 декабря 2008г. врачебная амбулатория с. Бажын-Алаак перепрофилирована в ФАП. ФАПы  Краснояровский, СПТУ-2, Сой  Тандынского кожууна ликвидированы.

В 2010г. по Постановлению председателя администрации Тоджинского района № 52 от 11 марта 2009г. Ырбанская врачебная амбулатория была реорганизована в фельдшерско-акушерский пункт.  

Амбулаторно-поликлиническая помощь
В системе здравоохранении республики амбулаторно-поликлиническая служба занимает исключительно важное место, как самый массовый вид медицинской помощи. Продолжается ее реформирование, в частности, перенос основного диагностического и лечебного потенциала на догоспитальный этап. 
От состояния амбулаторно-поликлинической помощи, от ее качества и своевременности во многом зависит качество работы на последующих этапах оказания помощи и во многом – конечный результат.

В Республике Тыва амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается поликлиниками (как самостоятельными, так и в составе муниципального учреждения здравоохранения), сельскими врачебными амбулаториями. Отдельной формой организации амбулаторной медицинской помощи (доврачебной) являются фельдшерско-акушерские пункты.

Число учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медицинскую помощь жителям республики в 2010г., составило 62 (2006г. - 71, 2007г. - 70, 2008г.-67, 2009г. - 63), в том числе самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений – 7 (с 2006 по 2010гг. – 7), входящих в состав больнично-поликлинических учреждений – 56 (2006г. – 64, 2007г. – 63, 2008г. – 60, 2009г. – 57). Доврачебную помощь оказывали 94 фельдшерско-акушерских пунктов (2006г. – 100, 2007г. – 97, 2008г. – 97, 2009г. – 93).

    Выполнение амбулаторно-поликлинической помощи составило 2 612,1 тыс. посещений или 100%, в том числе по бюджету при плане 364,9 тыс. 
посещений выполнение составило 406,0 тыс. посещений или 112%, по ОМС при плане 2 273,8 тыс. посещений выполнение составило 2 206,1 тыс. посещений или 99% от плана. 

В 2010г.  уменьшилось количество больных, обратившихся в поликлиники на 4,2%, с 9,4 в 2009г.  до 9,0 на 1 жителя в 2010г., но отмечается увеличение на 8,4% по сравнению с 2006г. (8,3). Отмечается уменьшение количества пациентов, обратившихся в ФАПы (2006г. – 268,2 тыс., 2007г. – 289,7 тыс., 2008г. – 293,5 тыс., 2009г. – 290,2 тыс., 2010г. – 246,3 тыс.) и по сравнению с 2009г. уменьшилось на 17,8 % или на 43,9 тыс. 
                                                                                                                  Таблица 39
Среднее число посещений  в Республике Тыва 

(на 1 жителя)
	Территория
	среднее число посещений на 1 жителя

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	9,0
	9,2
	9,4
	9,5
	

	Республика Тыва
	8,3
	8,7
	9,0
	9,4
	9,0

	г. Кызыл
	12,2
	13,1
	13,1
	13,1
	12,9

	Бай-Тайгинский
	5,8
	5,6
	5,1
	4,8
	5,2

	Барун-Хемчикский
	7,5
	7,5
	8,7
	8,4
	8,2

	Дзун-Хемчикский
	5,9
	4,7
	6,0
	5,2
	5,4

	Каа-Хемский
	5,1
	4,6
	5,4
	5,1
	5,3

	Кызылский
	7,7
	8,3
	8,0
	6,2
	7,1

	Монгун-Тайгинский
	5,8
	5,5
	6,0
	5,3
	6,1

	Овюрский
	4,1
	6,9
	8,6
	8,6
	8,9

	Пий-Хемский
	4,8
	5,3
	6,7
	6,8
	7,1

	Сут-Хольский
	6,6
	7,7
	9,3
	8,7
	8,8

	Тандинский
	5,3
	5,6
	5,7
	5,7
	6,5

	Тере-Хольский
	8,1
	9,1
	8,0
	6,9
	8,2

	Тес-Хемский
	4,3
	5,0
	6,3
	6,1
	6,1

	Тоджинский
	7,8
	10,8
	8,7
	7,8
	9,1

	Улуг-Хемский
	4,9
	5,1
	6,2
	6,2
	7,1

	Чаа-Хольский
	8,9
	9,2
	6,0
	6,2
	7,1

	Чеди-Хольский
	5,8
	5,9
	6,8
	5,9
	7,0

	Эрзинский
	5,4
	5,4
	5,2
	5,4
	5,6


Одной из основных проблем в оказании первичной медицинской помощи остаются неравные возможности в ее получении у жителей территорий республики. В городской местности доступность медицинской помощи значительно выше, чем в  сельской местности. Низкие показатели посещений на 1 жителя отмечены в Бай-Тайгинском (5,2), Каа-Хемском (5,3), Дзун-Хемчикском (5,4), Эрзинском (5,6), Монгун-Тайгинском (6,1), Тес-Хемском (6,1) кожуунах.
Во всех кожуунах республики доступность первичной медико-санитарной помощи ниже среднереспубликанского показателя.

Таблица 40 

Количество посещений на 1 жителя

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Кызыл
	12,2
	13,1
	13,1
	13,1
	12,2

	село
	6,1
	6,6
	6,8
	6,4
	6,5


Число посещений на дому уменьшилось по сравнению с прошлыми периодами и в 2010г. составило 186,8 тыс., что составляет 0,589 на 1 жителя в год. 

Таблица 41
Количество посещений на дому

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Посещения на дому в тыс.
	186,6
	188,5
	190,9
	202,6
	186,8

	На 1 жителя
	0,605
	0,609
	0,613
	0,645
	0,589


Удельный вес посещений с профилактической целью в 2010г. превысил показатель прошлого года и  составил 47,2% (2009г.-44,5%, 2008г.- 43,1%, 2007г.- 55,8%, 2006г. – 51,5%). Удельный вес посещений по поводу заболеваний снизился и составил 52,8% (2009г.-55,5%, 2008г. – 56,9%, 2007г. – 44,2%, 2006г. – 48,5%). Охват профилактическими осмотрами в отчетном году увеличился и составил 97,8% (2009г. – 96,4%, 2008г. – 92,7%, 2007г. – 95,5%, 2006г. – 95,6%).

Низкие показатели профилактических осмотров отмечены в Бай-Тайгинском (83,3%), Тес-Хемском (86,1%), Дзун-Хемчикском (87,2%), кожуунах.
Стационарная помощь
Министерством здравоохранения Республики Тыва в целях приведения к нормативам Российской Федерации обеспеченности населения койками, оптимизацией бюджетных средств, модернизацией и реструктуризацией лечебно-профилактических учреждений за период с 2006 по 2010гг. произведено сокращение 506 коек круглосуточного стационара с целью дальнейшего приведения данного показателя к нормативному значению. Показатель обеспеченности койками в республике снизился на 14% и составил 121,4 на 10 тыс. населения (2006г. – 141,1).  
                                                                                                                    Таблица 42 
Обеспеченность койками в Республике Тыва 

(на 10 тыс. населения)
	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	98,0
	95,1
	92,4
	90,1
	

	Республика Тыва
	141,1
	140,3
	131,4
	124,1
	121,4

	г.Кызыл (рес. уровень)
	63,6
	68,1
	67,1
	68,7
	68,0

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	26,5
	40,0
	40,4
	65,7
	65,7

	Бай-Тайгинский
	89,6
	85,8
	74,2
	68,2
	65,8

	Барун-Хемчикский
	161,0
	159,5
	155,4
	101,2
	100,4

	Дзун-Хемчикский
	108,6
	103,4
	76,8
	68,3
	63,2

	Каа-Хемский
	102,5
	101,8
	81,8
	68,3
	65,1

	Кызылский
	66,5
	64,3
	59,1
	57,5
	56,0

	Монгун-Тайгинский
	109,4
	108,8
	107,2
	106,7
	104,7

	Овюрский
	120,3
	119,0
	87,2
	76,7
	77,3

	Пий-Хемский
	87,8
	87,4
	74,5
	74,3
	72,0

	Сут-Хольский
	101,6
	100,1
	87,8
	78,2
	78,2

	Тандинский
	96,7
	97,3
	96,3
	79,7
	76,4

	Тере-Хольский
	109,2
	110,0
	109,3
	108,0
	106,7

	Тес-Хемский
	104,7
	102,5
	88,4
	79,2
	75,0

	Тоджинский
	107,5
	107,2
	84,9
	85,1
	79,4

	Улуг-Хемский
	101,2
	101,2
	94,9
	82,3
	74,8

	Чаа-Хольский
	92,5
	91,9
	76,7
	76,2
	72,9

	Чеди-Хольский
	102,9
	102,3
	89,2
	100,7
	95,4

	Эрзинский
	105,8
	105,6
	75,0
	68,6
	67,1


В результате проведенных мероприятий среднегодовая занятость койки увеличилась  на 4,8%, с 310 в 2006г. до 325 в 2010г. (РФ 2009г. – 325 дней), оборот койки на 12%, с 25,0 до 28,0, а средняя длительность пребывания больного в стационаре сократилась с 12,4 в 2006г. до 11,6 в 2010г. (РФ 2009г. – 12,8 дней).
                                                                                                                         Таблица 43
Средняя занятость койки и средняя длительность пребывания больного в стационаре
	Территория
	Среднее число дней 

занятости койки в году
	Среднее число дней 

пребывания больного на койке

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рос. Федерация
	317
	318
	321
	325
	
	13,6
	13,2
	13,1
	12,8
	

	Республика Тыва
	310
	316
	328
	324
	325
	12,4
	12,3
	11,9
	11,2
	11,6

	г. Кызыл
	313
	323
	331
	333
	333
	13,7
	13,5
	13,4
	12,8
	13,0

	Бай-Тайгинский
	355
	343
	333
	307
	312
	11,9
	11,7
	10,9
	9,8
	10,3

	Барун-Хемчикский
	316
	316
	316
	326
	324
	12,2
	12,2
	12,2
	12,7
	14,2

	Дзун-Хемчикский
	298
	312
	341
	313
	313
	11,0
	11,5
	8,4
	8,2
	8,2

	Каа-Хемский
	310
	286
	290
	283
	313
	11,6
	10,7
	10,3
	9,2
	10,7

	Кызылский
	334
	331
	363
	325
	325
	12,1
	11,5
	11,5
	10,9
	11,6

	Монгун-Тайгинский
	302
	326
	307
	319
	313
	9,3
	9,4
	9,7
	9,4
	9,8

	Овюрский
	305
	310
	325
	281
	314
	12,3
	10,8
	10,9
	10,1
	11,9

	Пий-Хемский
	280
	300
	330
	302
	313
	11,0
	11,0
	10,0
	9,6
	9,8

	Сут-Хольский
	302
	310
	304
	317
	306
	9,4
	10,0
	9,1
	8,7
	9,8

	Тандинский
	304
	261
	308
	319
	313
	11,8
	10,9
	10,8
	10,1
	8,7

	Тере-Хольский
	291
	349
	322
	363
	334
	9,5
	9,5
	9,1
	8,5
	8,5

	Тес-Хемский
	261
	285
	321
	311
	315
	10,1
	10,6
	9,5
	9,5
	9

	Тоджинский
	281
	333
	321
	304
	315
	10,4
	11,7
	10,6
	9,3
	9

	Улуг-Хемский
	325
	314
	326
	312
	318
	11,9
	10,1
	10,4
	7,3
	8

	Чаа-Хольский
	310
	286
	334
	321
	324
	9,6
	9,6
	9,5
	9,9
	10

	Чеди-Хольский
	266
	255
	314
	307
	312
	9,1
	9,2
	8,8
	9,6
	11

	Эрзинский
	276
	309
	329
	298
	332
	11,6
	12,1
	11,4
	10,4
	9,3


Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения на 100 человек населения составил 34,3 (108978 человек) и уменьшился по сравнению с уровнем 2006г. на 2,3%  (2006г. – 35,1 или 108240 человек, РФ  2009г. – 22,5).
                                                                                                                    Таблица 44
Уровень госпитализации  в Республике Тыва 

(на 100 населения)

	Территория
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Российская Федерация
	22,2
	22,5
	22,4
	22,5
	

	Республика Тыва
	35,1
	36,5
	37,1
	36,2
	34,3

	г.Кызыл (рес. уровень)
	13,3
	15,1
	15,5
	15,8
	15,1

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	8,9
	20,1
	20,5
	30,5
	22,7

	Бай-Тайгинский
	26,4
	26,2
	23,9
	25,4
	20,8

	Барун-Хемчикский
	41,7
	41,9
	40,0
	35,9
	32,9

	Дзун-Хемчикский
	29,3
	28,3
	33,5
	25,8
	25,8

	Каа-Хемский
	28,8
	28,2
	25,3
	23,2
	19,9

	Кызылский
	17,9
	19,0
	18,7
	21,9
	15,6

	Монгун-Тайгинский
	36,6
	37,3
	34,5
	42,3
	34,1

	Овюрский
	29,6
	34,7
	28,8
	29,4
	24,1

	Пий-Хемский
	22,4
	24,6
	26,4
	23,3
	24,2

	Сут-Хольский
	32,6
	32,2
	30,7
	32,9
	24,3

	Тандинский
	25,5
	23,0
	27,8
	29,2
	27,4

	Тере-Хольский
	33,4
	39,7
	38,9
	45,9
	41,7

	Тес-Хемский
	27,1
	28,6
	30,0
	28,1
	25,9

	Тоджинский
	29,2
	31,2
	28,2
	31,1
	27,8

	Улуг-Хемский
	28,3
	31,6
	32,3
	35,6
	30,1

	Чаа-Хольский
	29,9
	27,7
	26,7
	24,5
	23,9

	Чеди-Хольский
	30,5
	28,1
	32,4
	37,7
	32,5

	Эрзинский
	25,4
	27,6
	23,6
	24,1
	21,4


Выполнение стационарной медицинской помощи  составило 1 344,2 тыс. койко-дней или 100%, в том числе по бюджету при плане 492,7 тыс. койко-дней выполнение составило 480,1 тыс. койко-дней или 97%, по ОМС при плане 850,6 тыс.  койко-дней выполнение составило 864,0 тыс. койко-дней или 102% от плана.

Дневные стационары на базе поликлиник и амбулаторий организованы во всех кожуунах республики и в поликлиниках г.Кызыла. Число мест в дневных стационарах лечебно-профилактических учреждений уменьшилось по сравнению с 2006г. на 128 (22%) и составило 450, из них при стационарах – 176 мест, при амбулаторно-поликлинических учреждениях – 274 места. Средняя занятость койки в 2010г. в целом по республике составила 355,7 дней (2006г. – 352,8). Число пролеченных в дневных стационарах составило 16276 человек, что на 18,9% ниже уровня 2006г. (2006г. - 20072 больных).

Средняя длительность пребывания больного на койке в дневных стационарах республики составила 10,9 дней, что практически соответствует уровню 2006г. (2006г. – 10,98).

Выполнение стационарозамещающей медицинской помощи   составило 176,8 тыс. пациенто-дней или 99%, в том числе по бюджету при плане 35,9 тыс. пациенто-дней выполнение составило  34,9 тыс. пациенто-дней или 98%, по ОМС при плане 143,9 тыс. пациенто-дней, выполнение составило 141,8 тыс. пациенто-дней или 99% от плана.

Кадровое обеспечение

На начало 2011г. в учреждениях здравоохранения республики непосредственно оказывающих лечебно-диагностическую и профилактическую помощь работает 1205 врачей и 4034 средних медицинских работников. Соотношение врачей и среднего медицинского персонала составляет 1 : 3,3 (по России 1: 2,1).

Численность врачей в учреждениях здравоохранения за период с 2006 по 2010гг. увеличилась на 34 человека, средних медицинских работников увеличилась на 176 человек.
  Таблица 45 

Динамика изменения численности медицинских кадров 

в Республике Тыва за 2006-2010гг.

(человек)

	Категория специалистов
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Врачи
	1171
	1158
	1198
	1220
	1205

	Средние медработники
	3858
	3898
	3976
	3989
	4034


Средний показатель обеспеченности врачебными кадрами учреждений здравоохранения Республики Тыва в 2010г. на 10 тыс. населения составил 38,0, что соответствует уровню 2006г. (2006г. – 38,0) и остается ниже среднероссийского показателя на 13,8% (РФ 2009г. 44,1).
  Таблица 46
Обеспеченность населения врачами

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	  Врачи всех специальностей

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Республика Тыва
	38,0
	37,4
	38,4
	38,9
	38,0

	г. Кызыл
	70,4
	71,3
	75,3
	76,4
	72,0

	Бай-Тайгинский
	21,4
	13,9
	14,5
	15,2
	14,5

	Барун-Хемчикский
	22,6
	23,1
	21,9
	22,7
	24,4

	Дзун-Хемчикский
	15,4
	13,9
	17,6
	18,0
	16,1

	Каа-Хемский
	19,1
	20,5
	18,9
	20,4
	23,6

	Кызылский
	20,1
	19,4
	17,7
	19,3
	19,6

	Монгун-Тайгинский
	22,9
	19,5
	19,2
	19,1
	19,1

	Овюрский
	24,3
	25,3
	22,4
	21,0
	20,0

	Пий-Хемский
	15,4
	15,3
	19,8
	17,0
	20,7

	Сут-Хольский
	22,4
	24,4
	24,2
	19,6
	18,4

	Тандинский
	20,8
	22,5
	20,0
	20,3
	21,4

	Тере-Хольский
	27,3
	16,5
	16,4
	21,6
	21,4

	Тес-Хемский
	19,8
	20,5
	17,0
	14,8
	16,7

	Тоджинский
	26,5
	21,4
	22,9
	26,2
	24,3

	Улуг-Хемский
	22,3
	20,2
	18,6
	19,0
	22,0

	Чаа-Хольский
	20,4
	17,1
	18,4
	19,8
	21,3

	Чеди-Хольский
	16,5
	15,2
	16,3
	14,9
	14,7

	Эрзинский
	15,5
	14,2
	12,9
	15,1
	17,4


Показатель обеспеченности средним медицинским персоналом учреждений здравоохранения Республики Тыва в 2010г. на 10 тыс. населения составил  127,1, что несколько выше, чем в 2006г. (2006г. – 125,1) и превышает среднероссийский показатель на 35% (РФ 2009г. 94,1).
  Таблица 47
Обеспеченность населения средним медицинским персоналом

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	Средний медперсонал

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Республика Тыва
	125,1
	126,0
	127,6
	127,1
	127,1

	г. Кызыл
	154,9
	158,6
	165,3
	170,6
	172,2

	Бай-Тайгинский
	117,6
	110,3
	102,5
	98,6
	98,8

	Барун-Хемчикский
	129,9
	134,0
	139,1
	133,9
	136,9

	Дзун-Хемчикский
	109,6
	109,2
	106,8
	105,2
	104,9

	Каа-Хемский
	86,6
	89,1
	91,2
	93,4
	91,9

	Кызылский
	72,7
	72,5
	75,2
	73,5
	70,4

	Монгун-Тайгинский
	112,7
	113,6
	113,6
	111,5
	111,1

	Овюрский
	129,2
	125,3
	109,6
	103,9
	103,5

	Пий-Хемский
	97,7
	97,3
	98,8
	100,3
	97,3

	Сут-Хольский
	133,4
	137,4
	136,3
	116,2
	115,1

	Тандинский
	108,7
	100,3
	107,4
	104,4
	105,0

	Тере-Хольский
	92,8
	93,5
	109,3
	108,0
	106,8

	Тес-Хемский
	101,4
	99,2
	92,6
	86,6
	81,3

	Тоджинский
	84,4
	84,1
	86,6
	81,8
	87,5

	Улуг-Хемский
	130,3
	131,8
	122,2
	119,8
	116,9

	Чаа-Хольский
	125,5
	129,3
	128,8
	123,4
	118,6

	Чеди-Хольский
	94,0
	89,7
	89,2
	89,5
	91,8

	Эрзинский
	107,0
	109,2
	109,1
	103,5
	104,2


Потребность во врачах по различным специальностям в лечебно-профилактических учреждениях республики составляет 198. По сравнению с прошлыми годами потребность сократилась за счет ежегодного прибытия в республику выпускников медицинских вузов. 

Ежегодно в республику приезжают около 60-70 выпускников различных медицинских ВУЗов. В 2010г. прибыло 92 выпускника. После прохождения интернатуры в 2010г. направлены на работу  66 врачей, в том числе в ЦКБ – 35, в г. Кызыл – 31. 

Наблюдается существенная диспропорция в распределении врачебных кадров: большая концентрация их в учреждениях г. Кызыла и нехватка в кожуунах.

          В 2010г. специалистами Министерства здравоохранения Республики Тыва проведена профориентационная работа с выпускниками школ республики и участие в ярмарке вакантных должностей.
Для обеспечения потребности в повышении квалификации ежегодно проводятся выездные циклы. В течение 2010г. проведены по утвержденному плану повышения квалификации врачей следующие сертификационные циклы:

1. С 14 по 27 марта 2010г. для врачей онкологов и хирургов в количестве 37 слушателей по теме: «Современные методы диагностики и лечения злокачественных новообразований» - преподаватели кафедры онкологии и лучевой терапии Института последипломного образования Красноярского государственного университета на базе ГУЗ «Республиканский онкологический диспансер».

2. С 15 по 29 марта 2010г. для врачей инфекционистов в количестве 26 слушателей по теме: «Актуальные вопросы инфекционной патологии»  -преподаватели кафедры инфекционных болезней и эпидемиологии с кусом ПО Института последипломного образования Красноярского государственного медицинского университета на базе ГУЗ «Инфекционная больница».

3. С 29 марта по 8 июня 2010г. для врачей неонатологов и педиатров в количестве 26 слушателей по теме: «Неонатология» - преподаватели кафедры педиатрии ФКП и ППС Сибирского государственного медицинского университета на базе ГУЗ «Республиканская детская больница».

4. С 24 мая по 6 июня 2010г. для врачей акушеров-гинекологов в количестве 32 слушателей по теме «Акушерство и гинекология» - преподаватели Иркутского государственного института усовершенствования врачей на базе ГУЗ «Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника».

5. С 14 сентября по 13 октября 2010г. для врачей урологов, хирургов, акушеров-гинекологов, терапевтов, педиатров врачей скорой медицинской помощи и санавиации в количестве 30 слушателей по теме «Неотложная урология» и «Воспалительные заболевания почек и мочеполовых путей» -  преподаватели кафедры урологии с курсом ПО Института последипломного образования Красноярского государственного медицинского университета на базе ГУЗ «Республиканская больница № 1».

6. С 15 сентября по 15 октября 2010г. для врачей педиатров в количестве 40 слушателей по теме: «Диетология» - преподаватели Красноярского государственного медицинского университета на базе ГУЗ «Перинатальный центр Республики Тыва».

7. С 5 по 25 октября 2010г. для врачей фтизиатров в количестве 53 слушателей по теме: «Фтизиатрия» - преподаватели ГОУ ВПО Новосибирского государственного университета на базе ГРУЗ «Противотуберкулезный диспансер».

8. С 6 по 28 октября 2010г. для врачей участковых терапевтов, врачей общей практики, врачей стационаров терапевтического профиля в количестве 21 слушателя по теме: «Современные проблемы профилактики и диагностики туберкулеза» - преподаватели ГОУ ВПО Новосибирского государственного университета на базе ГРУЗ «Противотуберкулезный диспансер».

9. С 1 по 11 декабря 2010г. для главных врачей и заместителей в количестве 24 слушателей по теме: «Организация здравоохранения и общественного здоровья» - преподаватели ГОУ ДПО «Новокузнецкий ГИУВ».
На начало 2011г. в подведомственных учреждениях здравоохранения республики 60,6% врачей имеют квалификационные категории, доля аттестованных специалистов составляет 95,1%.
  Таблица 48
Удельный вес врачей, имеющих квалификационную категорию 

(% к общему числу врачей)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего имеют категорию
	55,4
	53,4
	54,6
	58,6
	60,6

	в т.ч. высшую
	31,8
	30,8
	32,7
	32,0
	31,6

	          первую
	15,5
	14,7
	11,4
	11,6
	11,7

	          вторую
	8,1
	7,9
	10,5
	15,0
	17,3

	Имеют сертификат специалиста
	80,8
	84,6
	89,0
	90,5
	95,1


Подготовка специалистов со средним медицинским образованием и их дальнейшее повышение квалификации для нужд учреждений здравоохранения осуществляется республиканским государственным образовательным учреждением среднего профессионального образования «Республиканским государственным медицинским колледжем». В медицинском колледже ведется подготовка по 4 специальностям: лечебное, сестринское, акушерское дело, фармация. Из числа средних медицинских работников 56,7% имеют квалификационные категории, доля аттестованных средних медработников составляет 87,3%.

  Таблица 49 

Удельный вес средних медицинских работников, 

имеющих квалификационную категорию 

(% к общему числу средних медработников)

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего имеют категорию
	61,4
	63,2
	58,9
	57,9
	56,7

	в т.ч. высшую
	35,9
	39,3
	37,3
	38,0
	37,2

	          первую
	20,4
	18,7
	16,0
	13,5
	11,9

	          вторую
	5,1
	5,2
	5,6
	6,4
	7,7

	Имеют сертификат специалиста
	66,5
	76,3
	81,4
	83,9
	87,3


Ежегодно проводится работа по моральному стимулированию работников здравоохранения в виде представления к правительственным, республиканским, ведомственным наградам.

В 2010г. почетной грамотой Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации награждены 37 работников, почетной грамотой Министерства здравоохранения Республики Тыва - 343, благодарностью Министерства здравоохранения Республики Тыва - 93.

Награждены:

- Медалью Республики Тыва «За доблестный труд» - 1;

- Почетной грамотой Председателя Правительства Республики Тыва – 19;
- нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» Российской Федерации - 2;

Присвоены почетные звания:

- «Заслуженный врач Российской Федерации »  - 4;

- «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации»  - 2;

- «Заслуженный работник здравоохранения Республики Тыва»  - 3.

Ежегодно проводится конкурс среди лечебно-профилактических учреждений «Лучшее лечебно-профилактическое учреждение года» и конкурс «Лучший врач года» по следующим номинациям:

-    За верность профессии;

· Лучший руководитель медицинского учреждения;

· Лучший педиатр;

· Лучший неонатолог;

· Лучший терапевт;

· Лучший хирург;

· Лучший акушер-гинеколог;

· Лучший стоматолог;

· Лучший провизор;

· Лучший психиатр;

· Лучший нарколог;

· Лучший невролог;

· Лучший дерматовенеролог;

· Лучший онколог;

· Лучший инфекционист;

-    Лучший молодой специалист.
Санаторно-курортное лечение
В целях обеспечения эффективного и своевременного оздоровления детей Республики Тыва в условиях санаториев, Министерством здравоохранения  Республики Тыва проводится совместная работа с санаторно-курортными учреждениями, находящимися в ведомственном подчинении Минздравсоцразвития России, а также с детскими санаториями, санаторными оздоровительными лагерями круглогодичного действия, отобранными путем проведения конкурсных торгов. 
В 2009г. на уровне Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации произошли организационные изменения в порядке направления больных на санаторно-курортное лечение. 

Согласно приказу Минздравсоцразвития России от 27.03.2009г. №138н «О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России»  по линии Министерства здравоохранения Республики Тыва на санаторно-курортное лечение направляются граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие техногенных катастроф, туберкулезные больные и дети.
В соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009г. № 213-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона "О страховых взносах в Пенсионный фонд РФ, Фонд социального страхования РФ, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования" с 2010г. Министерство здравоохранения Республики Тыва утверждено уполномоченным органом по организации отдыха и оздоровления детей Республики Тыва в санаториях, санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия. 
Таким образом, с 2010г. санаторное оздоровление детей Республики Тыва по линии Министерства здравоохранения Республики Тыва проводится:

- за счет республиканского бюджета в санаторных учреждениях, отобранных путем проведения конкурса на основании государственных контрактов;


- за счет федерального бюджета в санаторных учреждениях, подведомственных Минздравсоцразвития России.
На приобретение детских санаторных путевок Министерству здравоохранения в 2010г. были предусмотрены финансовые средства республиканского бюджета на сумму 20020,5 тыс. рублей.  В течение 2010г. за счет республиканского бюджета по линии Министерства здравоохранения в санаторных учреждениях оздоровлено 1126 детей, освоены финансовые средства на сумму 20015,3 тыс. рублей, т.е. 99,97%. На санаторно-курортное лечение в здравницы федерального подчинения по бюджетным путевкам направлено 1958 детей в 12 санаторий. В целом, в 2010г. Министерством здравоохранения Республики Тыва на санаторное лечение направлено 3084 ребенка.

Деятельность службы скорой медицинской помощи

        Служба скорой медицинской помощи в Республике Тыва  представлена одной самостоятельной станцией и 16 отделениями скорой медицинской помощи (СМП) при центральных кожуунных больницах.

        На 10 тыс. населения в республике работает 0,8 бригады СМП при рекомендуемом Минздравсоцразвития РФ нормативе не менее 1 бригады на 10 тыс. населения.
         В системе организации и оказания СМП на догоспитальном этапе в Республике Тыва выделено 2 уровня:

          Одноуровневая  (фельдшерская) по районам республики;

Трех уровневая (смешанная) на станции СМП г. Кызыла:

- врачебные общепрофильные бригады;

- специализированные врачебные бригады;

- фельдшерские бригады.

        Специализированные бригады представлены анестезиолого-реанимационной, педиатрической бригадами и бригадой интенсивной терапии.
        Кадровый потенциал скорой медицинской помощи республики представлен 25 врачами, 167 фельдшерами. Доля врачей, имеющих квалификационные категории, составляет 52%, фельдшеров – 74,9%. Служба скорой медицинской помощи испытывает острый дефицит врачебных кадров.

         Служба СМП республики оснащена 81 единицей автотранспорта: из них автомобили «УАЗ» - 53 единицы, АСМП класса «А» - 8 единиц, АСМП класса «В» - 20 единиц.

 
В 2010г. службой СМП республики выполнено 98665 выездов, показатель на 1000 населения составил 311,2, что на 2,9% меньше уровня  2006г. (2006г.- 320,6; норматив – 318,0).
Среднесуточная нагрузка на 1 бригаду СМП по г. Кызылу составила 14,5, что незначительно превышает средние показатели по России (12-14), по кожуунам – 7,7.

        За отчетный период вызова к детям от 0 до 17 лет в среднем по республике составили 27,6% от общего объема работы, почти в 2,5 раза, превышая показатели по России (11-13%).

 В ранговой структуре обращаемости населения в учреждения СМП ведущее место занимают внезапные заболевания – 71,5% (РФ - 75-76%). При этом наиболее частые поводы обращений за скорой медицинской помощью:

1. Болезни системы кровообращения – 18% (РФ – 13,4%) среди взрослых;

2. Заболевания органов дыхания – 52% среди детей за счет острых респираторных заболеваний.

      Удельный вес несчастных случаев среди всех вызовов в 2010г. составил 15,9% (2006г. – 16,8%; РФ - 10,4%).  

        В ходе реализации ПНП «Здоровье» в 2008-2010гг. значительно улучшено медико-техническое обеспечение службы скорой медицинской помощи. В районных больницах имеется 8 АСМП класса «А», 12 АСМП класса «В», на них выполнено – 37,2% выездов (2009г. -50,4%). Наиболее эффективно используются АСМП класс «В», на них в 2010г. обслужено 45,6%  по республике, в том числе в г.Кызыле – 66,5%. В отделениях СМП кожуунных больниц за 2010г. проведено 2420 лечебно-диагностических пособий и манипуляций (ЭКГ, пульсоксиметрия, глюкотест, ИВЛ, наложение шин, промывание желудка). На ССМП г. Кызыла таких пособий и манипуляций проведено 2366.

 Показатели оперативности службы СМП по республике:

· Время доезда бригад СМП до места вызова в пределах 20 минут (стандарт РФ) составляет по республике 88,7%.

· Время, затраченное на обслуживание 1 вызова: в 65,5% случаях вызова выполняются  в пределах времени от 21 до 40 минут.

· Время выезда бригад в течение 4-х минут в 2010г. на Кызылской  станции СМП составило 85,5% (2009г. - 81,0%). В целях минимизации времени ожидания «03» в период продолжительных выходных и праздничных дней, а также для обслуживания спортивно-массовых и культурных мероприятий в дни праздничных дат вводились дополнительные выездные бригады.

РАЗДЕЛ VI. ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Утвержденная стоимость территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на 2010г. составила 2818,7 млн. рублей, из них по бюджету 1182,0 млн. рублей, средства ОМС (без ведения дел ФОМС и СМО) - 1636,7 млн. рублей. 

Исполнение консолидированного бюджета здравоохранения Республики Тыва за 2010г. составило  2 927,8 млн. рублей, в том числе по бюджету – 1 199,5  млн. рублей (99,9% от плана), по ОМС – 1 645,2 млн. рублей (100,5% от плана), по платным услугам – 83,1 млн. рублей (103% от плана). Расходы на здравоохранение по сравнению с 2006г. увеличились на 62,6% или на 1127,2 млн. рублей. Доля средств ОМС в здравоохранении увеличилась с 31% до 56%.            

 Таблица 50

Финансирование здравоохранения

	
	ед. изм.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Бюджет
	млн.руб.
	1 197,1
	732,5
	1 031,5
	1 192,0
	1 199,5

	ОМС*
	млн.руб.
	568,9
	1 291,7
	1 289,7
	1 588,8
	1645,2

	Платные услуги
	млн.руб.
	34,6
	44,2
	56,3
	71,6
	83,1

	Итого
	млн.руб.
	1800,6
	2068,4
	2377,5
	2852,4
	2927,8


*расходы по оплате медицинских услуг без ведения дел ФОМС, СМО и межтерриториальных расчетов

В общей структуре финансирования консолидированного бюджета здравоохранения основную долю занимают средства обязательного медицинского страхования – 56%, средств бюджета– 41%, платных услуг – 3%. 

Основными показателями Программы являются объемы медицинской помощи, стоимость единицы объема оказания медицинской помощи и подушевые нормативы финансового обеспечения Программы государственных гарантий.

С целью обеспечения потребности граждан  в медицинской помощи рассчитывается норматив объема медицинской помощи в единицах объема на 1 человека в год. Нормативы используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования территориальных программ государственных гарантий.

Объемные показатели в расчете на одного жителя, предусмотренных Программой государственных гарантий за 2010г. характеризуется следующими данными:

· по скорой медицинской помощи – 0,318 вызовов;

· по амбулаторно-поликлинической помощи – 9,141 посещений;

· по стационарозамещающей помощи – 0,573 пациенто-дней;

· по стационарной помощи – 3,966 койко-дня.

Таблица 51

Динамика объёмов медицинской помощи по видам (2006 – 2010 гг.)

	Показатели
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Стационарная медицинская помощь, койко-день
	Всего
	4,884
	4,926
	4,737
	4,057
	3,966

	
	в т.ч. ОМС
	2,960
	3,647
	3,306
	3,001
	2,709

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, посещение
	Всего
	8,579
	8,635
	8,345
	8,087
	9,141

	
	в т.ч. ОМС
	6,159
	7,898
	7,928
	7,784
	7,224

	Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах, пациенто-день
	Всего
	0,781
	0,766
	0,671
	0,574
	0,573

	
	в т.ч. ОМС
	0,671
	0,736
	0,602
	0,511
	0,459

	Скорая медицинская помощь, вызов
	бюджет
	0,318
	0,340
	0,345
	0,316
	0,318


Объемы медицинской помощи в расчете на одного жителя в 2010 году по сравнению с 2006 годом  уменьшились по круглосуточному стационару на 19%, по дневному стационару – на 27%, по скорой помощи приведен к средне- российскому нормативу, т.к. ежегодно проводится оптимизация объемных показателей по видам медицинской помощи. Обоснованно планируются объемы по видам медицинской помощи предоставляемой гражданам в рамках территориальной программы государственных гарантий с учетом потребности населения и уровнем заболеваемости, также проводится реструктуризация коечной сети, ревизия коечного фонда по видам коек. Эффективность деятельности амбулаторно-поликлинической помощи по сравнению с 2007г. увеличилась на 6%.

Финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи в 2010г. составили:

· по скорой медицинской помощи – 1710,1 руб.

· по амбулаторно-поликлинической помощи – 244,8 руб.

· по стационарозамещающей помощи – 502,5 руб.

· по стационарной помощи – 1433,2 руб.

По сравнению с предыдущими годами финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи возросли в среднем в 2 раза.

Таблица 52
Финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи 

	Показатели
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Стационарная медицинская помощь, койко-день
	руб.
	604,3
	784,2
	958,8
	1222,0
	1433,2

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, посещение
	руб.
	146,4
	150,7
	200,4
	239,1
	244,8

	Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах, пациенто-день
	руб.
	208,1
	229,8
	276,9
	443,9
	502,5

	Скорая медицинская помощь, вызов
	руб.
	560,3
	672,4
	974,2
	1668,3
	1710,1


Финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи рассчитываются исходя из расходов на ее оказание с учетом индексации заработной платы работников бюджетной сферы и иных затрат на медицинскую помощь. 

Фактический годовой подушевой норматив финансирования Программы Республики Тыва на одного человека за 2010г.  в среднем составил 9306,4 рубля или 100,9 % от утвержденного  подушевого норматива  9222,4 рублей, из них:

           - за счет средств бюджета – 3820,8 рублей или 101,5% от утвержденного подушевого норматива 3765,2 руб.,

- за счет средств обязательного медицинского страхования – 5485,6 руб. или 100,5%  от утвержденного подушевого норматива 5457,2 руб.

Подушевой норматив финансирования Программы Республики Тыва на одного человека имеет положительную динамику в сторону увеличения и составил в:

· 2006г. – 5871,8 рублей на 1 жителя республики;

· 2007г. – 7018,6 рублей на 1 жителя республики;

· 2008г. – 7772,9 рублей на 1 жителя республики;

· 2009г. – 9094,4 рублей на 1 жителя республики;

· 2010г. – 9306,4 рублей на 1 жителя республики.

В целях реализации федеральных и республиканских целевых программ в сфере здравоохранения на 2010г. запланировано 22 177,9 тыс. рублей, фактическое исполнение составило 19 477,9 тыс. рублей или 87,8% от годовой суммы, в том числе:

-  из средств федерального бюджета планом предусмотрено на год 15 998,0 тыс. рублей, фактически поступило оборудования, медикаментов в учреждения здравоохранения республики на сумму 15 998,0 тыс. рублей, что составляет 100% от годовой суммы;

- из средств республиканского бюджета планом предусмотрено на год 6 179,9 тыс. рублей, фактически поступило оборудования, медикаментов в учреждения здравоохранения республики на сумму 3 479,9 тыс. рублей, что составляет 56,3% от годовой суммы
     
Средняя заработная плата в отрасли за 2010г. составила 13 376 рублей (без учета доплат, выплачиваемых участковым врачам-терапевтам, педиатрам и врачам родовспомогательной помощи и др., участвующих в реализации Приоритетного национального проекта «Здоровье»), в том числе:

· врачи – 19 150 рублей;

· средний медицинский персонал – 12 247 рублей.

Таблица 53
Среднемесячная номинальная начисленная 
заработная плата
	
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения – 
	руб.
	7150
	8934
	9500,1
	12770
	13376


По сравнению с 2006г. средняя заработная плата работников здравоохранения увеличилась в среднем в 1,8 раз.
Одним из важнейших моментов по исполнению бюджета явилось проведение работы по внедрению новой системы оплаты труда работников учреждений здравоохранения в 2009г., позволяющей оплачивая труд, стимулировать достижение определенных показателей.

В связи с возникшей потребностью в изменении системы оплаты труда медицинских работников, в рамках внедрения новой системы в 2009г. Министерством здравоохранения Республики Тыва были разработаны критерии оценки деятельности учреждений здравоохранения, их структурных подразделений, медицинских работников на основании Постановления Правительства Российской Федерации от 5 августа 2008г. № 583 и приказа Минздравсоцразвития России от 14 августа 2008г. № 425н «Об утверждении Рекомендаций по разработке федеральными государственными органами и учреждениями - главными распорядителями средств федерального бюджета примерных положений об оплате труда работников подведомственных федеральных бюджетных учреждений». Было принято постановление Правительства Республики Тыва от 5 мая 2009г. № 196 «Об утверждении Положения об отраслевой системы оплаты труда работников учреждений здравоохранения Республики Тыва» и издан приказ Министерства здравоохранения № 597 от 10 июня 2009г. «О переходе на отраслевую систему оплаты труда работников здравоохранения».

       
Отраслевая система оплаты труда направлена на повышение результативности деятельности учреждений здравоохранения с учетом использования механизма дифференциации в уровнях оплаты труда медицинских работников, обеспечение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда, а также совершенствование управления материальными, кадровыми и финансовыми ресурсами.

      
Она также предусматривает:

- единые принципы формирования оплаты труда для работников учреждений здравоохранения;

- отказ от единой тарифной сетки и переход к дифференцированным условиям оплаты труда на основе базовой ставки, а так же выплат компенсационного, стимулирующего характера и повышающих коэффициентов. Согласно расчетам Министерства здравоохранения Республики Тыва в структуре фонда оплаты труда республиканских учреждений здравоохранения повышение базовых окладов составляет  в среднем до 15%, стимулирующий фонд составляет от 5 до 10%. Общее повышение фонда оплаты труда составило 18%. 

 На новую систему оплаты труда перешли все лечебно-профилактические учреждения Республики Тыва.
Основными направлениями по оптимизации и повышению эффективности использования бюджетных средств в сфере здравоохранения в 2010г. явились:

- внедрение отраслевой системы оплаты труда, ориентированной на оценку эффективности и результативности каждого сотрудника, что позволит повысить результативность деятельности учреждений здравоохранения с учетом использования механизма дифференциации в уровнях оплаты труда медицинских работников, обеспечение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда.
- создание единой системы оказания медицинской помощи. Разработка и внедрение отраслевых стандартов оказания медицинской помощи в здравоохранении, протоколов ведения больных, а также разработка и внедрение "Листа учета оказанных медицинских услуг", в котором пациент дает оценку удовлетворенности оказанным услугам, что позволит улучшить качество оказания медицинской помощи.

- разработка плана реструктуризации учреждений здравоохранения с целью приведения в соответствие с нормативами Российской Федерации с уменьшением объемов стационарной помощи и увеличением объемов амбулаторно-поликлинической помощи, что приведет к экономии бюджетных средств по итогам реструктуризации коечной сети на статьи расходов «Медикаменты» «Продукты питания».
РАЗДЕЛ VII. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИОРИТЕТНОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ»
Приоритетный национальный проект «Здоровье» в Республике Тыва реализуется с 2006г. В целях реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» Правительством Республики Тыва разработан и принят пакет нормативно-правовых актов. 

На реализацию проекта в 2006-2010гг. направлено более 1,274 млрд. рублей (в том числе в 2006г. –198,7 млн. рублей, в 2007г. – 244,3 млн. рублей, в 2008г. – 273,8 млн. рублей,  в 2009г. – 251,7 млн. рублей, в 2010г. – 305,58 млн. рублей). 

Контроль за организацией работы по реализации приоритетных национальных проектов осуществляет Межведомственная комиссия Правительства Республики Тыва по реализации национальных приоритетных проектов и демографической политики, а также рабочая группа при Министерстве здравоохранения Республики Тыва, созданы рабочие группы в администрациях муниципальных образований.
Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью
С момента реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» увеличилось число больных, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь. Так, за 5 лет реализации ПНП «Здоровье» получили лечение 2015 больных. В структуре обслуженных больных на первом месте находятся дети с соматическими заболеваниями, их удельный вес от всех больных составил 44%, на втором месте пациенты с хирургической патологией – 32,7%, на третьем больные с сердечно-сосудистой хирургией - 18,3%, на 4 месте - терапевтические больные - 2,9%.
Из республиканского бюджета по статье «Отправка больных» выделено 23,485 млн. рублей. Удовлетворенность населения высокотехнологичной медицинской помощью в 2010г. составила 74,2 %.
В Республике Тыва нет медицинских учреждений, участвующих в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, в связи с этим имеется ряд проблем, связанных с оказанием высокотехнологичной медицинской помощи особенно детям, так как сравнительно высокий процент семей имеет низкие доходы. Очень часто у родителей больных детей недостаточно средств для проживания за пределами республики в период лечения ребенка.
Подготовка и переподготовка участковых  врачей, врачей общей (семейной) практики и их медицинских сестер
Для профессиональной подготовки и переподготовки врачей общей практики, участковых терапевтов и участковых педиатров врачей ВОП, на повышение квалификации узких специалистов, в том числе на выездные сертификационные циклы из бюджета республики профинансировано 3,605 млн. рублей.
За 2006-2010гг. суммарно было обучено более 1000 врачей и около 1300 средних медицинских работников. 
С момента начала реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» произошло снижение коэффициента совместительства врачей первичного звена с 1,8 до 1,6.
Осуществление дополнительных денежных выплат участковым

терапевтам, участковым педиатрам и их медицинским сестрам
В целях повышения заинтересованности в достижении высоких результатов, повышения качества медицинского обслуживания населения и стимулирования труда работников здравоохранения дополнительно к заработной плате с 2006г. выплачиваются доплаты медицинским работникам первичного звена. 

В региональный сегмент Федерального регистра медработников первичного звена включены 420 медицинских работников, в том числе 203 участковых врачей, 217 участковых медицинских сестер, которые получают доплату в размере 10 тыс. рублей на каждого врача и 5 тыс. рублей на каждого среднего медперсонала.

Реализация проекта с 2006г. позволила в 2,7 раза повысить размер заработной платы участковых врачей-терапевтов и педиатров, которая с учетом доплат составила 35,3 тыс. рублей, а участковых медицинских сестер - в 2,4 раза, которая составила 19,8 тыс. рублей.  

Благодаря росту оплаты труда повысился престиж работы врачей и медсестер участковой службы, при этом решается проблема дефицита кадров. Анализ данных информационной базы врачей показал, что существенного перехода врачей узких специалистов в первичное звено не произошло, но при этом отмечается переход врачей из стационаров в амбулаторно-поликлинические учреждения.

На осуществление дополнительных денежных выплат участковым терапевтам, участковым педиатрам и их медицинским сестрам с 2006г. по 2010г. профинансировано и выплачено 311 114,8 тыс. рублей.

Осуществление денежных выплат

 медицинскому персоналу ФАП и СМП
В региональный сегмент Федерального регистра медицинского персонала ФАПов и СМП включено 310 медицинских работников, в том числе 138 сотрудников фельдшерско-акушерских пунктов, 172 медицинского персонала станций скорой медицинской помощи.
По сравнению с уровнем 2006г. средняя зарплата врачей скорой медицинской помощи с учетом доплат увеличилась в 1,2 раза и составила 25 тыс. рублей, фельдшеров скорой медицинской помощи  увеличилась в 1,3 раза и составила 16 тыс. руб., медицинских сестер скорой медицинской помощи  в 1,4 раза и составила 8,9 тыс. руб.

Средняя зарплата фельдшеров ФАПов с учетом доплат в 2006г. увеличилась в 1,6 раза и составила 10,5 тыс. руб., акушерок ФАПов увеличилась в 1,8 раза и составила 9,8 тыс. руб., медицинских сестер скорой медицинской помощи в 1,6 раза и составила 7,5 тыс. руб.

Повышение зарплаты медицинскому персоналу ФАП и скорой медицинской помощи позволило решить вопрос укомплектования данных учреждений, что, в свою очередь, позволило организовать доступность медицинской помощи, особенно в сельской местности.
Укомплектованность медицинскими кадрами ФАПов составляет 97,41%, службы скорой медицинской помощи – 95,33%. 

Укомплектование медицинскими кадрами службы скорой медицинской помощи, а также обновление парка санитарного автотранспорта, в целом позволило уменьшить сроки ожидания скорой медицинской помощи с 35 минут до 25 минут. 

На осуществление дополнительных денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов и скорой медицинской помощи с 2006 по 2010гг. профинансировано и выплачено 121 700,0 тыс. рублей. 

Оснащение диагностическим оборудованием 
амбулаторно-поликлинических учреждений
В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 2006-2010гг. в лечебные учреждения нашей республики за счет средств федерального бюджета поступило 175 единиц медицинского оборудования общей стоимостью 115 987,1 тыс. рублей, в том числе 31 электрокардиографов общей стоимостью 1 376,5 тыс. рублей, 22 комплекта лабораторного оборудования общей стоимостью 16 371,0 тыс. рублей, 16 аппаратов для ультразвукового исследования общей стоимостью 7 554,3 тыс. рублей, 34 автомашины повышенной проходимости на сумму 22 706,6 тыс. рублей, кабинет флюорографии на базе «КАМАЗ» стоимостью 4 700,0 тыс. рублей, 24 единицы рентгендиагностической аппаратуры на сумму 52 822,4 тыс. рублей, 26 единиц эндоскопической аппаратуры  общей стоимостью 6 299,1 тыс. рублей, 9 фетальных мониторов на сумму 2 309,0 тыс. рублей. 

На оснащение Центра здоровья в 2009г. поставлены 1 пульсоксиметр на сумму 29 тыс. рублей, 1 биоимпедансметр на сумму 149,9 тыс. рублей, 1 цифровой фотометрический АПК «Плантовизор 2010» на сумму 147,0 тыс. рублей, 1 АПК для скрининг-оценки здоровья на сумму 286,7 тыс. рублей, 1 аппарат для комплексной детальной оценки функций дыхательной системы (спирометр) на сумму 51,0 тыс.  рублей, 1 установка стоматологическая на сумму 737,4 тыс. рублей, 1 аккутренд на сумму 97,2 тыс. рублей. Итого 175 единиц медицинского оборудования общей стоимостью 115 987,1 тыс. рублей.
Поступившее медицинское оборудование, было распределено по лечебным учреждениям республики в соответствии с заявками главных врачей ЛПУ.

Полученное медицинское оборудование позволило улучшить материально – техническую базу лечебно- профилактических учреждений, были сокращены сроки ожидания диагностических исследований с 7-10 дней до 1-3-х дней, на 60% обновлен автопарк скорой медицинской помощи г. Кызыла, все центральные кожуунные больницы обеспечены ЭКГ аппаратами, вырос объем лабораторных исследований, в сельском здравоохранении внедрен метод иммунноферментного анализа крови.

Во исполнение распоряжения Правительства Республики Тыва от 10 сентября 2007г. № 277-р «О мерах по обеспечению эффективного использования медицинской техники и автомобилей скорой медицинской помощи, поступивших в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» Министерством здравоохранения Республики Тыва проводится постоянный контроль за функционированием медицинского оборудования и автомобилей скорой медицинской помощи. 

Данные об эксплуатации медицинской техники и автомобилей скорой медицинской помощи муниципальными образованиями ежемесячно представляются в Министерство здравоохранения Республики Тыва и вводят в программу «Автоматизированные информационные системы мониторинга медицинских изделий».

В целях бесперебойного функционирования медицинского оборудования и санитарного автотранспорта ежегодно заключаются Соглашения между Министерством здравоохранения Республики Тыва и руководителями муниципальных образований о финансировании мероприятий нацпроекта «Здоровье». 

Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 

выявление и лечение ВИЧ
В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» за 5 лет из федерального бюджета получены диагностические тест-систем на сумму 11608,0 тыс. рублей, обследовано 267147 человек, поставлены антиретровирусных препаратов в количестве 2732 упаковок на сумму 4748,0 тыс. руб.

По состоянию на 01.01.2011г. в Республике Тыва зарегистрировано 63 случаев ВИЧ-инфекции, показатель на 100 тыс.населения составил 20,3. Фактически проживают в республике 48 больных ВИЧ-инфекцией, в том числе 1 ребенок 10 лет, 11 больных ВИЧ-инфекцией находятся в исправительных учреждениях ФСИН России по Республике Тыва. Лечение антиретровирусными препаратами получают 13 больных.

Дополнительная иммунизация населения
За 2006-2010гг. всего по дополнительной диспансеризации населения привито против гепатита «В» - 158750 человек, против краснухи – 110752 человек, против кори и  эпидемического паротита (дети в возрасте 1 года и 6 лет) - 25690 человек, против кори (взрослые) - 5206 человек, против полиомиелита - 56168 человек, против дифтерии, коклюша, столбняка - 123448 человек, против туберкулеза – 29286 человек, против гриппа – 358200 чел. 
За все годы реализации проекта на дополнительную иммунизацию населения профинансировано 70 775,7 тыс. рублей.
Приняты меры по обеспечению  муниципальных лечебных учреждений холодильным оборудованием (в 2006г. приобретено 97 холодильников и 105 термоконтейнеров), созданы надлежащие условия для хранения, транспортировки иммунобиологических препаратов.
Успешное проведение планомерной вакцинации населения в течение длительного времени в республике дает положительные результаты, более 10 лет не регистрируются столбняк, корь, полиомиелит, дифтерия, с 2006г. – краснуха, эпидемический паротит и коклюш. 
Обследование новорожденных детей на наследственные заболевания
С октября 2007г. после поставки и ввода в эксплуатацию диагностической лаборатории «Вектор» начато обследование новорожденных на наследственные заболевания, за период 2007-2010гг. обследовано 31389 новорожденных. С начала года прошли обучение 3 врача генетика, 76 медсестер и акушерок роддомов, участковых медсестер детских поликлиник по обследованию новорожденных. В 2010г. на обследование новорожденных детей на наследственные заболевания из средств федерального бюджета получено 2795,1 тыс. рублей.
За период 2007-2010гг. выявлены и поставлены на учет 5 детей с фенилкетонурией, 3 ребенка с адреногенитальным синдромом и муковисцидозом, с врожденным гипотиреозом 22 ребенка. 

Несмотря на то, что республика не включена в перечень субъектов, на территории которых с 2008г. проводится аудиологический скрининг новорожденных, на базе сурдологического кабинета РДБ обследовано 622 ребенка, выявлено 7 детей с нарушениями слуха. 

В 2010г. для проведения аудиологического скрининга детей поставлено 5 систем регистрации отоакустической эмиссии «ОтоРид» на сумму 350 тыс. рублей.

Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения
Одной из мер финансовой поддержки деятельности по сохранению здоровья матерей и детей, повышению качества услуг, предоставляемых им государственными и муниципальными учреждениям здравоохранения, и роста заработной платы медицинского персонала является реализация мероприятий направления «Родовые сертификаты». 
За 5 лет учреждения родовспоможения республики заработали по родовым сертификатам 357,999 млн. рублей, которые направлены на заработную плату медицинским работникам учреждений родовспоможения и детства – 175,218 млн. рублей, приобретено медицинское оборудование – 68,767 млн. рублей и медикаменты на сумму 77,879 млн. рублей. 
Введение «родового сертификата» способствовало сокращению платных услуг по обследованию и лечению беременных женщин, выявлению на ранних сроках беременности сопутствующих заболеваний и своевременному их лечению.
Дополнительная диспансеризация работающего населения
Дополнительная диспансеризация работающих граждан Республики Тыва направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний, в том числе сахарного диабета, онкологических заболеваний, туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний опорно-двигательного аппарата, являющихся основными причинами смертности и инвалидности трудоспособного населения.

На проведение дополнительной диспансеризации  из средств федерального бюджета получено 53,865 млн. руб., осмотрено порядка 70783 работающих граждан.  Диспансеризация позволила выявить патологию на ранних этапах, обеспечить своевременное лечение, снизить инвалидизацию населения, сократить пребывание на круглосуточной койке. Увеличилась средняя продолжительность жизни.

Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан бюджетной сферы и углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами
На проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан  бюджетной сферы и углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами из средств федерального бюджета получено 3,597 млн. руб., осмотрено порядка 6006 работающих граждан.  Диспансеризация позволила выявить патологию на ранних этапах, обеспечить своевременное лечение, снизить инвалидизацию населения.
Диспансеризация находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей в трудной жизненной ситуации
На проведение диспансеризации  детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей в трудной жизненной ситуации из средств федерального бюджета получено 12,824 млн. руб., осмотрено за период 2007-2010гг. 6336 детей. 

Реализуются мероприятия, направленные на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, а также совершенствование организации онкологической помощи населению.

В 2010г. поставка медицинского оборудования за счет средств федерального бюджета не проводилась, так как республика не вошла в список регионов – кандидатов, участвующих в мероприятиях приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на совершенствование организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, а также совершенствование организации онкологической помощи населению. Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации при отборе кандидатов учитываются показатели заболеваемости и смертности от сосудистых и онкологических заболеваний, количество погибших и пострадавших на федеральных трассах, материально-техническое оснащение учреждений здравоохранения, их кадровый потенциал, а так же готовность субъекта Российской Федерации финансировать мероприятия из собственных средств (уровень финансового обеспечения расходного обязательства региона составляет не менее 30 процентов от размера расходного обязательства Российской Федерации). В настоящее время республиканский  бюджет не имеет возможности выделить сумму более 100 млн. рублей  по каждому направлению данных мероприятий.

На сегодняшний день в рамках национального проекта «Здоровье» в республике организован Центр здоровья с целью формирования здорового образа жизни у населения. В 2010г. в Центре здоровья для взрослых прошли обследование 4470 человек, у 69,1% были выявлены факторы риска развития заболеваний (с факторами риска выявлены 3090 человек). Направлены к врачам специалистам амбулаторно-поликлинического учреждения на дообследование 1559 человек. 

РАЗДЕЛ VIII. СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН 

Основным приоритетом государственной политики в области лекарственной помощи населению является гарантированное обеспечение больных лекарственными средствами при оказании медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях, которое предусмотрено Федеральным законом от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ о замене льгот на денежные компенсации и запущено в нашей стране с 2005г.
 В соответствии с этим же законом начата реализация системы дополнительного лекарственного обеспечения (далее - ДЛО), которая явилась одним из наиболее масштабных проектов, реализуемых в здравоохранении.
Основным принципом системы ДЛО является персонификация учета лекарственной помощи, оказываемой в рамках единого перечня лекарственных средств с единым уровнем цен, сформированного по международным непатентованным наименования (далее - МНН) на условиях гарантированного обеспечения.

Механизм реализации ДЛО состоит из нескольких направлений:

1. Организация персонифицированного  учета субъекта ДЛО;

2. Формирование нового перечня лекарственных средств по МНН на основе стандартов лечения с последующей регистрацией торговых наименований и цен;

3. Формирование  справочных баз данных (Минздравсоцразвития РТ):

- лечебно-профилактических учреждений (далее – ЛПУ);


- врачей и фельдшеров, имеющих право на выписывание льготных рецептов;


- аптечных предприятий, имеющих право отпуска ЛС.

4. Выбор уполномоченной фармацевтической организации (далее - УФО) путем квалификационного или конкурсного отбора;

5. Формирование договорных отношений с субъектами ДЛО (после проведения конкурсных мероприятий);

6. Формирование заявок (Минздравсоцразвития РТ);

7. Организация поставок (ГУП «Республиканская оптовая аптечная база» по РТ, аптечные организации, выигравшие аукционы, тендерные торги);

8. Отпуск осуществляется аптечными организациями (аптеками и аптечными пунктами по отпуску ЛС);

9. Организация информационного взаимодействия участников системы ДЛО на всех уровнях (Минздравсоцразвития РТ);

10. Организация управления запасами (Минздравсоцразвития РТ);

11. Организация отчетности по отпущенным средствам (Минздравсоцразвития РТ, ЛПУ и аптечные организации, участвующие в системе ДЛО);

12. Организация финансирования системы лекарственного обеспечения (Министерство финансов РФ и Министерство финансов РТ);

13. Мониторинг реализации системы ДЛО и принятие управленческих решений по корректировке ситуации (Минздравсоцразвития РТ);

14. Контроль и надзор за реализацией Федерального закона от 22.08.2004г. № 122-ФЗ в части реализации системы ДЛО (Управление Росздравнадзора по РТ).

В 2010г. Минздравом Республики Тыва продолжена работа по реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан. 

В реализации программы ОНЛС на территории республики участвуют 37 ЛПУ и 25 аптечных учреждений, выписывание рецептов на  лекарственные средства осуществляют 644 врача и 158 фельдшеров. 

Таблица  54 

Численность льготников по Республике Тыва
(человек)

	               Период

Регистр
	2007г. 
	2008г. 
	2009г.
	2010г.

	Федеральный 
	19 627
	17 994
	14 749
	13 951

	Территориальный 
	31543
	30 514
	30406
	29 352

	ВСЕГО:
	51170
	48 508
	45155
	43 303


За период с 2007г. по 2010г. уменьшилось количество льготников на 15,4% и составило 43,3 тыс. человек. 
Таблица 55
Количество льготников в разрезе кожуунов Республики Тыва
	Территория
	Федеральный регистр
	Территориальный регистр

	
	2009г.
	2010г.
	2009г.
	2010г.

	Бай-Тайгинский
	590
	554
	1265
	1265

	Барун-Хемчикский
	535
	508
	976
	976

	Дзун-Хемчикский
	910
	871
	1476
	1476

	Каа-Хемский
	823
	791
	858
	858

	Кызылский
	1338
	1267
	3003
	2003

	Монгун-Тайгинский
	255
	252
	534
	534

	Овюрский
	444
	424
	812
	812

	Пий-Хемский
	457
	403
	1015
	1015

	Сут-Хольский
	388
	358
	977
	977

	Тандынский
	461
	424
	1582
	1573

	Тес-Хемский
	391
	374
	956
	973

	Тоджинский
	295
	249
	943
	943

	Улуг-Хемский
	1327
	1238
	1431
	1431

	Чаа-Хольский
	0
	0
	688
	688

	Чеди-Хольский
	443
	447
	1060
	1060

	Эрзинский
	413
	389
	744
	756

	Тере-Хольский
	0
	0
	229
	229

	г.Ак-Довурак
	618
	561
	1584
	1584

	г.Кызыл
	5061
	4841
	10273
	10199

	Республика Тыва
	14749
	13 951
	30406
	29 352


По предоставленной информации отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Тыва количество лиц, отказавшихся от получения набора социальных услуг в 2010г., составило 13 808 человек (51%). 

Таблица 56
Количество льготников федерального регистра по категориям

	№


	Код  

кате-гории
	Наименование категории
	2009г.
	2010г.

	1
	000
	
	4
	3

	2
	010
	Инвалиды войны
	39
	37

	3
	011
	Участники ВОВ, ставшие инвалидами
	20
	18

	4
	012
	Военнослужащие и лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел
	50
	48

	5
	020
	Участники ВОВ
	1
	1

	6
	030
	Ветераны боевых действий
	750
	524

	7
	040
	Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях
	0
	0

	8
	050
	Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»
	4
	4

	9
	060
	Члены семей погибших (умерших) инвалидов ВОВ, участников ВОВ
	94
	79

	10
	062
	Члены семей военнослужащих, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел
	51
	39

	11
	064
	Члены семей участников ВОВ
	3
	3

	12
	081
	Инвалиды (1 степень)
	4711
	4419

	13
	082
	Инвалиды (2 степень)
	5628
	5435

	14
	083
	Инвалиды (3 степень)
	1509
	1471

	15
	084
	Дети-инвалиды
	1883
	1869

	16
	150
	Бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного пребывания
	2
	1

	
	
	Итого:
	14 749
	13 951


Объемы финансирования программы ОНЛС 
Субсидии на 2010г. утверждены постановлением Правительства РФ от 18.11.2009г. № 939 «Об утверждении Правил предоставления и распределения в 2009 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными средствами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей». 

Субвенции на 2010г. утверждены постановлением Правительства РФ от 30.12.2009г. №1124 «О предоставлении в 2010 году субвенций на финансовое обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов», 

Трансферты на 2010г. утверждены постановлением Правительства РФ от 30.12.2009г. №1150 «О предоставлении в 2010 году из федерального бюджета межбюджетных трансфертов бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения».

Для обеспечения льготных категорий граждан федерального регистра предусмотрены финансовые средства на сумму 140 683,7 тыс. рублей. 
Таблица 57
Предусмотренное финансирование федерального регистра
(в тыс. руб.)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего  
	134133,7
	145898,1
	140683,7

	в том числе:
	
	
	

	Субвенции  
	98881,4
	102286,1
	93744,9

	Межбюджетные трансферты  
	32795,5
	41502,5
	44986,0

	Субсидии по 7 ВЗН  
	2456,8
	2109,5
	1952,8


В 2010г. по программе ОНЛС объем предусмотренного финансирования уменьшился на 5214,4 тыс. руб., что на 4,36% меньше, чем в 2009г. Фактически профинансировано в 2010г. 109866,89 тыс. руб. (78,1% от предусмотренного), недофинансировано 30816,81 тыс. руб. (21,9%).

Для обеспечения льготных категорий граждан территориального регистра предусмотрены финансовые средства из республиканского бюджета на сумму 23919,0 тыс. руб. 

Таблица 58
Финансирование по территориальному регистру

(в тыс. руб.)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Предусмотрено 
	20220,0
	21918,93
	23919,0

	Профинансировано 
	16893,0
	21919,0
	23919,0


В 2010г. по программе ОНЛС объем предусмотренных средств не изменился по сравнению с 2009г. Объем финансовых средств из республиканского бюджета утвержден постановлением Правительства РТ № 9 от 20.01.2010г. «О Порядке взаимодействия участников правоотношений при реализации в Республике Тыва дополнительного лекарственного обеспечения больных с хроническими заболеваниями и отдельных категорий граждан за счет средств республиканского бюджета Республики Тыва». 

На основании распоряжения Правительства РФ от 15.05.2007г. № 609-р Минздравом РТ проведены аукционы на поставку лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи с заключением госконтрактов. 

Таблица 59
Количество проведенных аукционов 
на поставку лекарственных средств

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	
	Коли-чество
	сумма 

(в тыс. руб.)
	Коли-чество
	сумма 

(в тыс. руб.)
	Коли-чество
	сумма 

(в тыс. руб.)

	Госконтракты
	86
	84738,5 
	142
	126 326,6
	218
	130 742, 39

	Договора 
до 100,0 т.р.
	7
	554,7 
	11
	244,6
	131 
	7803, 64

	ВСЕГО 
	
	85 293,2 
	
	126 571,2
	
	138 546,03 


В основе качественного проведения аукционов лежит качество определения потребности в лекарственных средствах. 

Таблица 60
Поставка лекарственных средств 
в денежном выражении 
(в тыс. руб.)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Федеральный регистр
	80 896,0
	126 571,2
	110  439,43

	По 7 ВЗН
	46 565,2
	38 507,24
	33 433,57 (ФР)

3 307,89 (ТР)

итого: 36 741,46

	Территориальный регистр
	-
	-
	20 028,22

	Всего:
	127 461,2
	165 078,44
	167 209,11


По состоянию на 31.12.2010г. поставлено лекарственных средств на сумму 167 209,11 тыс.руб. (в 2009г. ЛС поступило по сравнению с 2008 годом на 37600 тыс. руб. больше). 

Таблица 61
Отпущено лекарственных средств на сумму
 (в тыс. руб.)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Федеральный регистр
	55 586,4 
	125 332,2 
	109 313,31

	По 7 ВЗН
	40 682,8 
	41 194,0
	33 463,91(ФР)

2 752,36 (ТР)

итого: 36 241,41

	Территориальный регистр
	22 998,8 
	14 779,8 
	6 050,49

	ВСЕГО:
	119 268,0 
	181 306,0 
	151 605,21


По состоянию на 31.12.2010г. всего по ДЛО отпущены медикаменты на сумму  151605,21 тыс. руб. (за счет переходящих остатков в 2009г. отпущено лекарственных средств на общую сумму 181300,0 тыс. руб., что на 52 % больше, чем в 2008г.). 

Норматив финансовых затрат на одного льготополучателя в месяц регламентирован Федеральным законом от 28.11.2009г. № 298-ФЗ «О нормативе финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов» и составляет 531 рубль в 2010г. (2008г. - 426 руб., 2009г. - 480 руб.). 

Товарные запасы лекарственных средств

По состоянию на 1 января 2011г. в аптечных учреждениях республики имелись товарные запасы лекарственных средств по федеральному регистру на сумму 8 967,68  тыс. руб.

На поставку медикаментов по федеральному регистру заключены Госконтракты и договора на сумму 115 517,2 тыс. руб., поставлено медикаментов на сумму 110 439,43 тыс. руб. 
На 2010г. по территориальному регистру предусмотрено 23 919,0 тыс. руб., из них за услуги аптек - 2 192,0 тыс. руб. Заключены Госконтракты на сумму 19 204,83 тыс. руб., договора на 3 824,0 тыс.руб.  Поставлены медикаменты на сумму 20 028,22 тыс.руб. 

По итогам 2009г. средняя стоимость одного льготного рецепта по РФ составила 699,00 руб., по Республике Тыва - 1119,80 руб., в 2010г. отмечено снижение средней стоимости 1 льготного рецепта на 159,25  руб. (14,2%).
Таблица 62
Средняя стоимость одного льготного рецепта 
(в рублях)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Федеральный регистр
	549,85 
	1119,80 
	960,55

	Территориальный регистр
	315,66 
	528,73 
	418,98

	Средняя
	432,76 
	824,26 
	689,76


Реализация дополнительного лекарственного обеспечения 

лиц федерального регистра

Количество обратившихся в 2010г. льготников составляло 12230 человек, которым выписано 122357 рецептов, в среднем на 1 больного выписано 9-10 рецептов. Обслужено 111678 рецептов на сумму 151,6 млн. руб. 

Таблица 63
Федеральный регистр
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Число федеральных льготников, чел.
	21770
	22251
	19627
	17994
	14749

	Число обращений федеральных льготников за лекарственной помощью, чел.
	16763
	18540
	12345
	16787
	12230

	Воспользовались правом на лекарственное обеспечение, 
в %
	77
	83
	63
	93
	83

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	226620
	148323
	121148
	128738
	122357

	Количество обслуженных рецептов, шт.
	213396
	119285
	101093
	111915
	111678

	Обслужено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	163000,4
	72978,6
	55586,4
	181300,0
	151605,5

	Среднее количество рецептов, выписанных на 1 льготника
	14
	8
	9
	8
	10

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	763,84
	611,8
	549,85
	1119,8
	960,55

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	9723,8
	4651
	4502,7
	1169,9


	1357,5



	Количество рецептов на отсроченном обслуживании
	4426 (1,95%)
	647
	-
	809
	21

	Число отказанных рецептов, шт. (в % от числа выписанных)
	1642 (0,77%)
	286
	-
	-
	11012

(8,8%)


Реализация дополнительного лекарственного обеспечения 

лиц территориального регистра

Количество обратившихся в 2010г. льготников составляло 7393 человек, которым выписано 21414 рецептов, в среднем на 1 больного выписано 2-3 рецепта. Обслужено 14441 рецептов на сумму 6,1 млн. руб. 

Таблица 64
Территориальный регистр
	
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Число льготников
	28291
	27257
	31543
	30514
	29352

	в т.ч. детей до 3 лет
	
	12731
	13686
	19066
	15294

	- хронических больных
	
	9192
	10451
	6727
	6555

	- беременных женщин
	Не обеспечи-вались
	5334
	7406
	4721
	4953

	Количество обращений льготников за льготными рецептами
	50103
	17350
	13302
	15583
	7393

	в том числе:
	
	
	
	
	

	дети до 3-х лет
	40179
	8046
	
	
	4778

	хронические больные
	7937
	1212
	
	
	2278

	беременные женщины
	1488
	287
	
	
	337

	Обратилось льготников, чел.
	23904
	17350
	13302
	15883
	7393

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	143424
	24442
	88119
	40974
	21414

	Количество отпущенных рецептов, шт.
	126903
	18753
	72863
	28164
	14441

	Отпущено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	19597,71
	5075,8
	22999,94
	148913,21
	6050,49

	Количество рецептов, выписанных на 1 льготника 
	6
	1
	6
	3
	3

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	154,5
	303,1
	315,66
	528,73
	418,98

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	
	
	
	536,88
	456,74

	Число отсроченных рецептов
	3243
	4403
	5040
	-
	-

	Число отказанных рецептов
	612
	3156
	7
	-
	-


Количество не обслуженных рецептов на 31.12.2010г. составило 11012 рецептов, т.е. 8,8  %  от общего количества выписанных рецептов.

           По результатам анализа выписанных и обслуженных рецептов установлено, что значительное количество выписанных врачами ЛПУ, но не обслуженных в аптечных учреждениях рецептов вызвано причинами технического характера в процессе информационного взаимодействия участников льготного лекарственного обеспечения. 

1. По результатам анализа базы данных действующего программного комплекса «Граф Бестужев», обеспечивающего информационное взаимодействие участников льготного лекарственного обеспечения, выявлено, что основная доля (т.е. 8,8% от количества выписанных рецептов) необслуженных льготных рецептов связана с накопившимися расхождениями реальных остатков лекарственных средств в аптечной сети и аналогичными сведениями в базе данных «Граф Бестужев». 

Поскольку  врачи ЛПУ выписывают льготные рецепты исключительно на основании информации из программы  «Граф Бестужев», в некоторых случаях происходит выписывание фактически отсутствующих в аптечной сети лекарственных средств. В этих случаях  часть льготников безрезультатно обращаются в аптечные учреждения за выписанными лекарствами.

2. Выявлено, что около 2,5% от количества выписанных рецептов отпускаются в аптечной сети с ошибками при вводе номеров рецептов в систему «Граф Бестужев». В программном комплексе «Граф Бестужев» не предусмотрена проверка номера выписанного рецепта на уровне аптечного учреждения, поэтому от оператора аптечного учреждения требуется абсолютно точный ввод номера рецепта, что не всегда выполняется.

В результате несовпадения номеров выписанных и обслуженных рецептов, соответствующая часть выписанных рецептов остается в категории необслуженных.

Данные проблемы информационного взаимодействия связаны с недостатками программного продукта «Граф Бестужев», поэтому исправить ситуацию на действующем программном комплексе невозможно.

Для решения задачи в настоящее время в Министерстве здравоохранения республики и ГУП «РОАБ» проводятся подготовительные мероприятия к внедрению типового программного комплекса АС «ДЛО» на основании лицензионного договора с Минздравсоцразвития РФ. Функциональные возможности АС «ДЛО» исключают появление ошибок, свойственных системе «Граф Бестужев», поэтому с внедрением нового программного комплекса должны быть решены большинство проблем информационного взаимодействия участников льготного лекарственного обеспечения. 

Реализация федеральной целевой программы 
по 7 высокозатратным нозологиям
За 2010г. поставлены медикаменты на сумму 36 741,46 тыс. рублей, из них на 3 307,89 тыс. руб. закуплены за счет республиканского бюджета по территориальному регистру для впервые выявленных больных. Выписано 476 рецептов, обслужено рецептов на сумму 36 241,41 тыс. рублей. Средняя стоимость рецепта достигает 76 137,4 рублей. Средняя стоимость лечения 1 больного по 7 ВЗН составила 685236,6 рублей. Потребность на 2010г. составила 36 479,9 тыс. руб. 
Таблица 65
Основные показатели по реализации 7 высокозатратных нозологий 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Число больных
	61
	61
	61

	Обратилось льготников, чел.
	52
	61
	53

	Отказались от лечения, чел.
	5
	
	5

	Умерло больных, чел.
	4
	
	2

	Выехали за пределы республики, чел.
	
	
	1

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	329
	430
	476

	Количество отпущенных рецептов
	329
	430
	476

	Отпущено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	40700,0
	41181,1
	36241,41

	Количество рецептов, выписанных на 1 льготника 
	6
	7
	9

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	123708,2
	95770,0
	76137,4

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	742249,2
	670390,0
	685236,6

	Поступление медикаментов:
	
	
	

	Предусмотренное финансирование, тыс. руб.
	46567,5
	55881,7
	55881,7

	Профинансировано, тыс. руб. (в %)
	40700,0
	40788,9
	36124,7

	Остаток лекарственных средств, тыс. руб.
	6000,0
	4886,06
	8743,05


РАЗДЕЛ IX. ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
При разработке нормативно-правовых актов Министерство здравоохранения Республики Тыва в 2010г. руководствовалось основными направлениями государственной политики в сфере здравоохранения, в том числе в сфере лекарственного обеспечения путем создания правовых, экономических и организационных условий предоставления медицинских услуг, виды, качество и объемы которых соответствуют уровню заболеваемости населения, а также ресурсам, которыми располагает республика.

В рамках  реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»  Правительством Республики Тыва принято 6 постановлений. 

В целях совершенствования условий оказания специализированной наркологической помощи в кожуунах республики, а также обмена информацией и практическим опытом по межведомственному взаимодействию кожуунных субъектов профилактики в борьбе с алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией утверждено Распоряжение Правительства Республики Тыва от 28 апреля 2010г. № 93-р «О проведении в 2010 году в Республике Тыва выездных (зональных) конференций по вопросам профилактики алкоголизма, наркомании и токсикомании». 

Приоритетным направлением деятельности Правительства Республики Тыва в сфере здравоохранения на 2010 год являлось совершенствование наркологической службы республики (постановление Правительства Республики Тыва от 3 мая 2010 г. № 184 «О приоритетном направлении деятельности Министерства здравоохранения Республики Тыва на 2010 год»), в рамках реализации которого предусмотрены меры по укреплению материально-технической базы наркологической службы, укомплектованию кожуунов республики наркологическими кадрами, обмену опытом с региональными наркологическими службами, проведению научных исследований с изучением проблем алкоголизации населения Республики Тыва.

В целях повышения качества оказания и доступности специализированной медицинской помощи населению республики принято постановление Правительства Республики Тыва от 19 ноября 2010г. № 514 «Об утверждении республиканской целевой программы Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Республике Тыва на 2011-2013 годы» и внесены изменения в республиканскую целевую программу «Развитие специализированной медицинской помощи в Республике Тыва на 2009 -2011 годы» (постановление Правительства Республики Тыва от 19 ноября 2010г. № 513).

С целью приведения законодательства Республики Тыва в соответствие с федеральным законодательством  внесены изменения в следующие законы:
в Закон Республики Тыва от 31 декабря 1996г. № 696 «О противотуберкулезной помощи и защите населения от туберкулеза»;
в Закон Республики Тыва от 23 мая 1997г. № 778 «О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) в Республике Тыва»;
в Закон Республики Тыва от 08 августа 1999г. № 308 « О защите населения Республики Тыва от заболеваний, передаваемых половым путем».

Также Законом Республики Тыва от 09.04.2010г. № 1834 ВХ-2 внесены изменения в статью 19 Закона Республики Тыва "О мерах по предупреждению распространения и ликвидации инфекционных болезней на территории Республики Тыва» (принят ЗП ВХ РТ 02.03.2010); Законом Республики Тыва от 31.12.2010 г. № 298 ВХ-I внесены изменения в статью 10 Закона Республики Тыва «О противотуберкулезной помощи и защите населения от туберкулеза». 
Кроме того, в соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации Министерство здравоохранения Республики Тыва  в 2010г. инициировало заключение соглашений между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Республики Тыва.

На основании Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительства Республики Тыва с целью реализации мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни предусмотрены субсидия из федерального бюджета в размере 1 713 000 рублей и бюджетные ассигнования из бюджета субъекта в размере 685 200 рублей на приобретение медицинского оборудования для РГУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации для детей».  Освоено 1 629 090,1 рублей, экономия из федерального бюджета составила 91 557,28 рублей. Субсидия из республиканского бюджета на реализацию мероприятий будет освоена во II квартале 2011г., поскольку в 2010г. торги на приобретение медицинского оборудования дважды были признаны несостоявшимися. 

С целью реализации  федеральной целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения в 2006-2012гг.» постановлением Правительства Республики Тыва от 10 июня 2010г. № 232 «О проекте Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Республики Тыва о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета республиканскому бюджету Республики Тыва, а также предоставление соответствующей субсидии из республиканского бюджета Республики Тыва на софинансирование приобретения оборудования Республиканскому государственному учреждению здравоохранения «Территориальный центр медицины катастроф Министерства здравоохранения Республики Тыва» одобрен проект соглашения,  на основании которого предусмотрена субсидия из федерального бюджета в размере 2 500 тыс. рублей и бюджетные ассигнования из бюджета субъекта в размере 750 тыс. рублей. На приобретение оборудования для учебного класса РГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Министерства здравоохранения Республики Тыва» освоено 3 163 тыс. руб., в том числе экономия составила 86 тыс.  рублей.

	№
	номер
	Дата принятия в 2010 г.
	Наименование НПА

	1
	22


	11/II

	О внесении на рассмотрение Законодательной палаты Великого Хурала Республики Тыва проекта закона Республики Тыва «О внесении изменений в Закон Республики Тыва «Об основах государственной политики в сфере профилактики алкоголизма, наркомании и токсикомании в Республике Тыва»

	2
	43
	11/II

	Об утверждении административных регламентов предоставления государственных услуг Министерством здравоохранения Республики Тыва

	3
	61
	09/III
	О денежных выплатах в 2010 году медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам (акушеркам) и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения Республики Тыва

	4
	64
	09/III
	О порядке осуществления в 2010 году денежных выплат при оказании дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в Республике Тыва

	5
	84
	19/III
	Об итогах реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Тыва в 2009 году и задачах 2010 год

	6
	85
	19/III
	О финансировании основных направлений приоритетного национального проекта "Здоровье" в Республике Тыва в 2010 году

	7
	158
	23/IV
	О стоянии младенческой и детской смертности в Республике Тыва и мерах по ее снижению на 2010-2011 годы

	8
	180
	03/V
	О проекте соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительством Республики Тыва о софинансировании расходных обязательств субъектов Российской Федерации, связанных с реализацией в 2010 году мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака

	9
	184
	03/V
	О приоритетном направлении деятельности Министерства здравоохранения  в Республике Тыва  на 2010 год

	10
	199
	13/V
	О проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан Республики Тыва в 2010 году

	11
	228
	09/VI
	О государственном докладе о состоянии здоровья населения Республики Тыва в 2009 году

	12
	232
	10/VI
	О проекте Соглашения между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительства Республики Тыва о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета республиканскому бюджету Республики Тыва, а также предоставление соответствующей субсидии из республиканского бюджета Республики Тыва на софинансирование приобретения оборудования Республиканскому государственному учреждению здравоохранения «Территориальный центр медицины катастроф Министерства здравоохранения Республики Тыва

	13
	261
	17/VI
	О внесении изменений в Программу государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи на 2010 год

	14
	263
	17/VI
	О внесении изменений в постановление Правительства Республики Тыва от 11 февраля 2010 года № 43

	15
	268
	17/VI
	Об утверждении Концепции формирования здорового образа жизни в Республике Тыва на период до 2020 года

	16
	287


	02/VII

	О внесении изменении в некоторые акты Правительства Республики Тыва

	17
	402
	14/X
	О проекте закона Республики Тыва «Об охране здоровья населения»

	18
	403
	14/X
	О проекте закона Республики Тыва «О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) в Республике Тыва» (Закон Республики Тыва от 31.12.2010 года 318 ВХ-I)

	19
	404
	14/X
	О проекте закона Республики Тыва «О защите населения Республики Тыва от заболеваний, передаваемых половым путем» (Закон Республики Тыва от 31.12.2010 года 308 ВХ-I)

	20
	513
	19/XI
	О внесении изменения в республиканскую целевую программу «Развитие специализированной медицинской помощи в Республике Тыва на 2009 -20101 годы

	21
	514
	19/XI
	Об утверждении республиканской целевой программы Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Республике Тыва на 2011-2013 годы


РАЗДЕЛ X. НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
В системе здравоохранения республики продолжал функционировать  «Научно-практический медицинский центр», который проводил и координировал научные исследования по актуальным и нерешенным проблемам в области охраны здоровья населения республики в тесной связи с научными медицинскими учреждениями Сибирского Отделения Российской академии медицинских наук.

В целях подведения итогов научных исследований в здравоохранении республики в  республиканских и муниципальных учреждениях здравоохранения проведено 16  межрегиональных, республиканских и межкожунных научно-практических конференций. Приняты к исполнению Резолюции 3 Межрегиональных  научно-практических конференций проведенных в г. Кызыле с участием ученых из ведущих научных учреждений Сибирского федерального округа и ученых из г.г. Москва, С-Петербург и др.  

В Республике Тыва по инициативе Национального географического общества США (National Geographic Society US) реализуется  крупнейший международный проект в области популяционной генетики человека – проект «ГЕНОГРАФИЯ» (The Genographic project) по генетическому изучению коренного населения мира  в составе центра «Северная Евразия» в России. 

Целью Проекта является исследовать генетическую историю народов мира и пути их расселения по Земному шару на основе новейших методов молекулярной генетики, определен список «ключевых» этнических групп мира, в состав которого вошли жители Барун-Хемчикского, Чаа-Хольского, Тандынского, Эрзинского, Тере-Хольского и Эрзинского кожуунов Республики Тыва.

В республике проводится научное  исследование на тему «Формирование генофонда и этногенеза народов Республики Тыва по данным и полиморфизме митоходральной и ядерной ДНК». Проведен забор 100 образцов биологического материала (венозная кровь) представителей коренных народов кожуунов республики, которые направлены в лабораторию популяционной генетики МГНЦ РАМН г. Москва.

В республике продолжаются научные исследования по изучению лекарственного сырья совместно с   ГОУ ВПО ММА им. И. М. Сеченова. В 2010г. осуществлены 2 экспедиционных выезда специалистов из Москвы, заключен Договор о научно-техническом сотрудничестве между  Минздравом Республики Тыва,  Тывинским  институтом комплексного освоения природных ресурсов Сибирского отделения РАН, ГОУ  высшего профессионального образования «Тывинский государственный университет»    и  Московской медицинской академией им. И.М. Сеченова Росздрава (Москва).
Целью исследования является создание информационной базы по растениям, применяемым в народной медицине Республики Тыва (в том числе по результатам опросов народных целителей), сбор гербарных образцов, сбор растительного сырья для проведения научно-исследовательской работы, подготовка фото- и видеоматериалов, посвященных этномедицине и этноботанике в  Республике Тыва.

В Республике Тыва на научной основе создан региональный Регистр артериальной гипертонии (АГ), острого коронарного синдрома (ОКС) и мозгового инсульта (МИ) на базе ГРУЗ «Научно-практический медицинский центр» Министерства здравоохранения Республики Тыва.
Регистр  АГ, ОКС, МИ  предусматривает оценку распространенности артериальной гипертонии и ее осложнений в динамике, ее лечения, смертности от сердечно - сосудистых заболеваний в Республике Тыва. Проведена регистрация ответственных лиц за регистр АГ, ОКС, МИ на Федеральном Регистре артериальной гипертонии, острого коронарного синдрома, острого нарушения мозгового кровообращения на базе Российского кардиологического научно-производственного комплекса Минздравсоцразвития  РФ. 

С целью оказания консультативной и организационно-методической помощи проведены выезды в Эрзинский, Тес-Хемский, Чаа-Хольский, Чеди-Хольский, Тандынский, Дзун-Хемчикский, Барун-Хемчикский, Бай-Тайгинский, Сут-Хольский, Пий-Хемский, Каа-Хемский кожууны.  Проведены инструкции  среди врачей и среднего медицинского персонала, работающего с больными артериальной гипертонией, перенесшим ОНМК, ОКС, по ведению регистра АГ, ОКС, МИ. 

Полученные данные позволяют объективно оценить эпидемиологическую ситуацию в республике, качество диагностики и лечения сосудистых заболеваний, осведомленности  больных о наличии у них заболевания, эффективности лечения и спектре лекарственных средств, реально применяемых  с целью контроля артериальной гипертонии, разработать первичные и вторичные профилактические мероприятия. 

Разработано пособие для врачей терапевтов, неврологов и фельдшеров  «Алгоритмы действий при выявлении больных с артериальной гипертонией и ее осложнениями»,  подготовлена к изданию брошюра с методическими рекомендациями «Кровоизлияние в мозг», «Советы пациентам и их близким».

Подготовлены научные доклады: «Эпидемиология инсультов в Республике Тыва» на Международной конференции «Актуальные вопросы современной неврологии» в г. Улан-Удэ (14-18 сентября 2010г.), «Эпидемиология инсультов в Республике Тыва» на Всероссийском научно-практической конференции «Актуальные вопросы долголетия» в г. Красноярск (8-10 декабря 2010г.). Разработаны и изданы методические рекомендации с тиражом  800 экземпляров: «Алгоритмы действий при выявлении больных с артериальной гипертонией и ее осложнениями». 
В стадии завершения находится научное исследование на тему: «Клинико-социальные аспекты артериальной гипертонии организованной мужской популяции г. Кызыла».

Проведено и подготовлено к защите научное исследование на тему: «Состояние кардиореспираторной системы у артистов тувинского горлового пения». Сделаны научные доклады: «Воздействие фонаторных нагрузок при исполнении тувинского горлового пения на организм исполнения»  (г. Шахты 20-21 мая 2010г.), «Влияние вокальной техники исполнения тувинского горлового пения на кардиореспираторную систему исполнителя» (г. Красноярск 1-2 июня 2010года), «Сохранение здоровья и профессиональной активности исполнителей горлового пения»  (г. Кызыл,  9-10 сентября 2010г.), «Состояние кардиореспираторной системы у артистов  тувинского горлового пения» (г. Новосибирск 2-3 ноября 2010г.).
В научном центре подготовлены и опубликованы научные статьи: «О состоянии научных направлений исследований в наркологической службе Республики Тыва» - Зональная научно-практическая конференция «Актуальность профилактики алкоголизма, наркомании и токсикомании в Республике Тыва», (г. Шагонар 28 апреля 2010г.), «Медицинская наука в Туве: этапы становления и перспективы развития» - Межрегиональная научно-практическая конференция «Актуальные вопросы развития специализированной медицинской помощи в Республике Тыва», посвященной 80 летнему юбилею Республиканской больницы №1,  (г. Кызыл 9-10 сентября 2010 г.) и в  научном журнале «Эртем» общественной организации Союза ученых Республике Тыва. 
Продолжаются исследования по изучению эпидемиологии эпилепсии в Республике Тыва. Научными сотрудниками научно-практического центра в 2010г. издана монография «Эпидемиология эпилепсии в Республике Тыва», опубликована научная статья: «Эпидемиология эпилепсии в Республике Тыва» в рецензируемом журнале «Журнал неврологии и психиатрии имени С.С. Корсакова».

Продолжалась работа по развитию научных связей с научными центрами Сибири. В Республике Хакасия в апреле 2010г. состоялись 2  Межрегиональные конференции с международным участием:  «Актуальные проблемы медицины» и «Клинико-эпидемиологические и этно-экологические проблемы заболеваний органов пищеварения», в работе которых приняли участие группа врачей из республиканских учреждений здравоохранения в составе 14 человек. 
В целях обмена опытом в работе заседания Президиума Сибирского отделения РАМН г.Новосибирска в мае 2010г. приняли участие 2 делегата от Республики Тыва. Для проведения НИР на долгосрочный период  с  Новосибирским научно-исследовательским институтом травматологии и ортопедии Росздрава подписан Договор о научно-техническом сотрудничестве.

Особого внимания требует  подготовка научных кадров для здравоохранения республики. В 2010г. 3 практических врача из республиканских и муниципальных ЛПУ защитили диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук.   Всего в республике в различных учреждениях работают 40 кандидатов (2 из них стали д.м.н.) и 2 доктора медицинских наук. За пределами республики работают 12 кандидатов и 1 доктор медицинских наук.

Резервом в подготовке научных кадров являются врачи, обучающиеся в   целевой аспирантуре, в настоящее время обучаются 16 врачей.

В целом, в научных медицинских учреждениях республики и в лечебно-профилактических учреждениях в содружестве с научными учреждениями Сиб.ФО и РФ продолжаются научные исследования  по актуальным для здравоохранения проблемам, влияющих на основные показатели здоровья населения Республики Тыва, проводится работа по внедрению научных достижений в практическое здравоохранение республики. 

РАЗДЕЛ XI. ОЦЕНКА И ПРОГНОЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
Динамика состояния здоровья и результаты деятельности здравоохранения за период с 2006 по 2010гг. подробно проанализированы в настоящем Государственном докладе.
Проведение активной государственной политики позволяет сохранять в республике более благоприятную, чем в Российской Федерации  в целом, демографическую ситуацию, которая в течение 2010г. характеризовалась рядом положительных тенденций – это, прежде всего, высокий показатель рождаемости и снижение общей смертности. По данным лечебно-профилактических учреждений, в 2010г. число родившихся составило 8370 человек, показатель 26,9 на 1000 населения, число умерших за последние пять лет уменьшилось на 5,7%, в результате естественный прирост  составил 15,3 на 1000 населения. 

Показатель ожидаемой продолжительности жизни является признанным индикатором качества жизни и здоровья населения. Этот показатель в последние годы имеет положительную динамику, однако продолжает оставаться низким. Средняя продолжительность жизни у мужчин составляет 54,4, у женщин — 66,0 лет, что в существенной степени зависит как от объема государственных расходов, выделяемых на оказание медицинской помощи, так и уровня профилактической активности населения.

Снижение смертности населения от предотвратимых причин — один из важнейших факторов. В структуре смертности в республике на первом месте стоят болезни органов кровообращения, второе место занимают травмы и отравления, на третьем  — злокачественные новообразования.

Служба охраны здоровья матери и ребенка является особой социально значимой отраслью здравоохранения, ответственной за сохранение популяционного здоровья и репродуктивного потенциала республики. В прошлом году удалось снизить младенческую и материнскую смертности в республике. Показатель материнской смертности снизился в 2,3 раза, с 84,0 на 100 тыс. живорожденных в 2006г. до 36,3 в 2010г. Тем не менее, этот показатель остается нестабильным, так как остается высоким уровень заболеваемости будущих мам. Это является следствием низкого уровня общесоматического здоровья женщин. Так, за последние годы, увеличилось число беременных, страдающих заболеваниями системы кровообращения, болезнями мочеполовой системы. 

Показатель младенческой смертности снизился на 13,9% и составил 13,0  на 1000 родившихся живыми (2006г.- 15,1).

Общая  заболеваемость населения республики составила 1074,7 на 1000 населения и снизилась на 11,2%  (2006г.- 1209,8). В структуре заболеваемости преобладают болезни органов дыхания – 21,9%, травмы и отравления – 9%, болезни системы кровообращения – 8,2%. 

Одним из основных направлений деятельности системы здравоохранения республики в 2010 году явилась работа по профилактике, раннему выявлению и оказанию специализированной медицинской помощи населению при социально значимых заболеваниях, которая осуществлялась в тесном взаимодействии республиканских специализированных учреждений здравоохранения и первичного звена здравоохранения. 

По итогам 2010г. отмечено увеличение заболеваемости такими социально-значимыми болезнями, как туберкулез, злокачественные новообразования и алкоголизм, но на фоне роста перечисленных заболеваний, положительным моментом необходимо отметить  снижение заболеваемости сифилисом. 

За последний год в республике отмечен рост финансовых вложений в отрасль здравоохранения на 51,2 млн. рублей. Исполнение консолидированного бюджета здравоохранения республики за 2010 год составило 2 млрд. 903,6 млн. рублей. 

В общей структуре финансирования основную долю занимают расходы на оплату труда медицинских работников – 68% (2 170,6 млн. рублей), 6% занимают расходы на приобретение медикаментов (204,6 млн. рублей), на продукты питания – 3% (94,6 млн. рублей), коммунальные услуги – 3% (90,5 млн. рублей), на приобретение оборудования –1% (8,4 млн. рублей).

        Средняя заработная плата в отрасли составила 13 376 рублей и осталась на уровне прошлого года.  У врачей средняя заработная плата -  19 150 рублей, у среднего медицинского персонала – 12 247 рублей. 

Возросла стоимость Территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи. В прошлом году размер средств, направленных на реализацию программы, составил 2 млрд. 789,8 млн. рублей, т.е. на 9 млн. больше уровня 2009г.  

Для повышения эффективности управления ресурсами здравоохранения в государственных и муниципальных медицинских учреждениях проводится работа по оптимизации работы круглосуточных стационаров и развитию стационарозамещающих технологий, что является особо актуальным в свете указов Президента РФ об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти и органов местного самоуправления. 
Количество коек круглосуточного пребывания в республике сократилось по сравнению с 2006г. на 506  коек (1,2%). Однако показатель обеспеченности койками круглосуточного пребывания пока не достиг значения, рекомендуемого федеральной программой государственных гарантий. Так, обеспеченность койками круглосуточного пребывания в 2010г. составила 121,4 на 10 000 населения, при среднероссийском значении 91,0. 

Функция работы койки в  2010г. увеличилась на 4,8% и составила 325 дней (при рекомендуемом нормативе 330 дней в году) преимущественно за счет республиканских учреждений здравоохранения. Средняя длительность лечения в стационаре сократилась на 6,5% (2006г.-12,4; 2010г.-11,6). 

Уровень госпитализации составил 34,3 на 100 жителей и уменьшился по сравнению с 2006г. на 2,3% (2006г.-35,1). Однако он остается выше среднероссийского показателя на 52% (22,5).

В деятельность практического здравоохранения  внедряются новые диагностические и медицинские технологии. В акушерстве и гинекологии внедрены комплексная оценка функций фето-плацентарного комплекса, раннее введение сурфактанта недоношенному новорожденному ребенку в родильном зале, современные шовные материалы и кровезаменители, методы гравитационной хирургии крови (плазмаферез), скрининг нейросонографии в родильных домах, инвазивная  дородовая  диагностика, в хирургии освоено и внедрено оперативное лечение при бронхоэктатической болезни, в педиатрии реализован новый социально-благотворительный проект «Создание детских диализных центров» с открытием отделения детского диализа с современным оборудованием. В целях снижения младенческой смертности от врожденных аномалий развития создан перинатальный консилиум в составе врачей хирургов, генетиков и других специальностей.  

В прошедшем году продолжилась целенаправленная работа по оснащению учреждений здравоохранения республики современным медицинским оборудованием. Приобретение медицинской техники осуществлялось за счет средств федерального, республиканского и местного бюджетов. Консолидированные расходы на приобретение медицинского оборудования составили 29,9 млн. рублей.

Важнейшими результатами 2010г. является введение в эксплуатацию 3 и 4 блоков пристройки к Перинатальному центру с открытием отделения   выхаживания новорожденных детей. Для  завершения строительства  оставшихся  двух блоков (отделения  пренатальной  диагностики и лабораторного отделения) необходимы дополнительно  242 млн. рублей. Ввод в эксплуатацию  корпуса пристройки позволит организовать на новом качественном уровне  оказание медицинской помощи  новорожденным детям республики.  

Также были выделены отремонтированные и оборудованные помещения для детской стоматологии, которая ранее размещалась в старом ветхом здании, и дополнительное помещение для 3 участков женской консультации г. Кызыла.

Здравоохранение республики приступает к широкомасштабной реализации программы модернизации здравоохранения республики на 2011-2012 годы. В течении этого и следующего года из федерального бюджета будут выделены финансовые средства в сумме 1 млрд. 344 млн. рублей. В первую очередь финансовые средства будут направляться на совершенствование медицинской помощи по тем заболеваниям, которые являются основной причиной высокой смертности. 

Программа направлена на улучшение состояния здоровья населения с учетом актуальных проблем и приоритетов здравоохранения на данном этапе развития  республики, основными из которых являются: 

- укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений;

          -  внедрение современных информационных систем в здравоохранение;

          -  внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

Задачи, стоящие перед республиканским здравоохранением соответствуют тем задачам, которые поставлены перед всей российской отраслью: 

1. Реализация программы модернизации здравоохранения Республики Тыва на 2011-2012 годы. 

2. Реализация федеральных проектов в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», включая следующие мероприятия:

· совершенствование организации онкологической помощи населению;

· организация и развитие центров здоровья с целью внедрения профилактической медицины;

· совершенствование оказания противотуберкулезной медицинской помощи;

· развитие службы крови.

 
   3. Реализация мероприятий по улучшению демографической ситуации, в том числе по дальнейшему снижению детской и материнской смертности, сокращению абортов, снижению смертности от управляемых причин.

         4. Продолжение работы по бесперебойному обеспечению лекарственными средствами всех категорий населения, как на амбулаторном, так и на стационарном этапе, в том числе льготных категорий граждан.

        5. Рациональное и эффективное использование материальных и кадровых ресурсов, оптимизация расходов, упорядочение сети, штатов и оплаты труда.

                                                                                                                     Приложение

г. Кызыл

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	16,4
	21,4
	19,7
	21,0
	21,0

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	11,1
	10,7
	10,2
	9,9
	10,2

	Младенческая смертность
	
	13,4
	11,7
	8,4
	13,8
	10,9

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	1371,5
	1437,4
	1596,7
	1681,5
	1583,1

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	165,8
	152,4
	146,2
	146,8
	170,9

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	296,9
	351,0
	403,5
	285,3
	185,5

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	227,3
	250,2
	154,2
	234,5
	182,8

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	73,3
	83,1
	105,5
	132,9
	135,4

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	41,2
	24,0
	7,4
	39,7
	8,1

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	208,0
	215,1
	204,5
	193,9
	212,8

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	178,7
	172,6
	149,0
	153,2
	157,3

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	51,7
	45,6
	43,5
	42,9
	41,9

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	731,4
	664,7
	691,0
	667,2
	674,2

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	12,2
	13,1
	13,1
	13,1
	12,9

	Обеспеченность койками (республиканский уровень)
	на 10 тыс. населения
	63,6
	68,1
	67,1
	68,7
	68,0

	Обеспеченность койками (муниципальный уровень)
	
	26,5
	40,0
	40,4
	65,7
	65,7

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	313
	323
	331
	333
	333

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	13,7
	13,5
	13,4
	12,8
	13,0

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	70,4
	71,3
	75,3
	76,4
	72,0

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	154,9
	158,6
	165,3
	170,6
	172,2


г. Ак-Довурак

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Бай-Тайгинский кожуун

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Барун-Хемчикский кожуун (село)

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Дзун-Хемчикский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Каа-Хемский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Кызылский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Монгун-Тайгинский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Овюрский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Пий-Хемский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Сут-Хольский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Тандинский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Тере-Хольский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Тес-Хемский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Тоджинский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Улуг-Хемский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Чаа-Хольский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Чеди-Хольский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	


Эрзинский кожуун 

	
	Единица измерения
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Рождаемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Общая смертность
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Младенческая смертность
	
	
	
	
	
	

	Материнская смертность
	
	
	
	
	
	

	Общая заболеваемость
	на 1000 нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость сифилисом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость гонореей
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость алкоголизмом
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость наркоманией
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Заболеваемость психическими расстройствами
	на 100 тыс. нас.
	
	
	
	
	

	Число случаев временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Число дней временной нетрудоспособности
	на 100 работающих
	
	
	
	
	

	Среднее число посещений
	на 1 жителя


	
	
	
	
	

	Обеспеченность койками
	на 10 тыс. населения
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

занятости койки в году
	дни
	
	
	
	
	

	Среднее число дней

пребывания больного на койке
	дни
	
	
	
	
	

	Уровень госпитализации  


	на 100 населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения врачами
	на 10 000  населения
	
	
	
	
	

	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом
	на 10 000  населения
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