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ВВЕДЕНИЕ

В целях своевременного и качественного исполнения задач в области охраны здоровья населения и социального развития, определенных законодательством Российской Федерации и Республики Тыва, а также   выполнения поручений Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и Республики Тыва в течение 2012г. Министерством  здравоохранения и социального развития Республики Тыва приняты организационно-распорядительные  меры, в том числе направленные на повышение качества медицинской помощи, исполнительской дисциплины, проведена работа по повышению персональной ответственности сотрудников.


В 2012г. в соответствии с поручениями Главы – Председателя Правительства Республики Тыва, Заместителя Председателя Правительства – министра здравоохранения и социального развития Республики Тыва на Министерство возложено исполнение 5 Указов  Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года и более 455 поручений  Правительства Республики Тыва. В Министерство поступило свыше 19 тысяч единиц документооборота, в том числе:

· 473 поручения из Администрации Президента Российской Федерации;

· 2834 документов из Аппарата Правительства Республики Тыва, на которые наложены 5513 поручений;

· от граждан поступило 3141 обращений;

· из органов исполнительной власти республики и иных организаций, в том числе управлений федеральных органов по Республике Тыва - 6085 документов.

Проведено 51 аппаратных совещаний министра и его заместителей, по итогам которых принято 459 протокольных решений. Организовано проведение  12 заседаний коллегии, на которых рассмотрены 32 важнейших вопросов  по деятельности Министерства и его подведомственных учреждений.   


Министерством  с медицинскими организациями и учреждениями социального обслуживания семьи и детей проведено 47 семинаров по различным направлениям деятельности.      


В 2012г. поступило более 3141 тыс. обращений  граждан по различным вопросам. На контроль взято 858 письменных обращений,  из них положительные решения или меры по удовлетворению законных требований заявителей даны по 704 обращениям граждан, что составляет 82%. В течение года на личном приеме руководства Министерства принято 233 граждан.  Возможностью направить личное обращение в Министерство через интернет-связь по электронной почте воспользовались 325 граждан.  


Анализ показал, что граждане обращаются по вопросам:

· выделения квоты на высокотехнологичную медицинскую помощь -  1597 обращений или 51% от общего числа; 

· оказания качественной  медицинской помощи  – 510  и санаторно-курортной помощи  - 32;

· выделения жилья и земельных участков, а также улучшение  жилищных условий - 912;

· социальной защиты населения – 90. 

          По месту жительства значительная часть обращений поступила от лиц, проживающих в г.Кызыле. Чаще всего обращались граждане,     имеющие льготную категорию:  пенсионеры, инвалиды, многодетные семьи, одинокие матери, сироты, безработные граждане, семьи, имеющие детей-инвалидов.   


Наиболее актуальные вопросы граждан  постоянно освещались в средствах массовой  информации, на интернет - сайте Министерства. По всем обращениям граждан специалистами Министерства даются письменные разъяснения и устные консультации, а  в случае необходимости ставятся на особый контроль.     

	Входящая корреспонденция
	2012 год

	Поступило всего:
	

	- из Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	473

	- из министерств и ведомств Российской Федерации
	421

	- Из Аппарата Правительства Республики Тыва
	5513

	- Из медицинских и  социальных  учреждений
	1181

	- из министерств и ведомств республики
	5494

	- Постановления Правительства республики Тыва
	259

	-Протоколы и выписки из протоколов из заседаний Правительства Республики Тыва
	27

	-Указы, распоряжения Председателя Правительства Республики Тыва
	196

	-Обращения граждан
	3141

	По основной деятельности
	1979

	По личному составу
	403

	Итого:
	19087


Настоящий доклад отражает все стороны республиканского здравоохранения, основные тенденции его развития за последние годы и задачи, стоящие перед здравоохранением. Он подготовлен на основе данных государственной и отраслевой статистики, аналитических материалов главных и ведущих специалистов Министерства здравоохранения и социального развития Республики Тыва, Медицинского информационно-аналитического центра.

В докладе использованы материалы, представленные Тывастатом, Бюро медико-социальной экспертизы и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Республике Тыва». 
РАЗДЕЛ I. МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

За последние пять лет численность населения Республики Тыва увеличилась на 5,5 тыс. человек и на 1 января 2012г. составила 309,3 тыс. человек, из которых 165,7 тыс. человек (53,6%) – горожане и 143,6 тыс. человек (46,4%) – сельские жители. Наблюдается тенденция к увеличению городского населения и уменьшению сельского. В среднем по Российской Федерации доля городского населения составляет 73%, сельского – 27%.
Таблица 1

Численность населения Республики Тыва в 2008-2012гг.

	Годы
	Все
население
	Городское
население
	Сельское население
	Доля городского населения, %
	Доля сельского населения, %

	2008
	303783
	157362
	146421
	51,8
	48,2

	2009
	305306
	158444
	146862
	51,9
	48,1

	2010
	307323
	161131
	146192
	52,4
	47,6

	2011
	308132
	163735
	144397
	53,1
	46,9

	2012
	309347
	165756
	143591
	53,6
	46,4


Как и в прошлые годы отмечается превышение числа женского населения над мужским. В 2012г. удельный вес женщин составил 52,4%, мужчин – 47,6%. Среди общего числа новорожденных преобладают мальчики, это отмечается как в городской, так и в сельской местности. Известно, что на 100 девочек рождается 102-104 мальчика, а в отдельные годы до 106-108. Численное превосходство мужского пола сохраняется до 18 лет. Более высокая по сравнению с женщинами смертность мужского населения, короткая их продолжительность жизни приводит к тому, что численность мужского населения неуклонно сокращается. И в возрасте 70 лет и старше, мужчин уже в 2 раза меньше, чем женщин.
Возрастная структура постоянного населения предоставлена следующим образом: моложе трудоспособного (0-15 лет) — 96,9 тысяч человек (31,3% от общей численности); трудоспособное население  — 181,6 тысяч (58,7%); старше трудоспособного возраста — 30,8 тысяч (10,0%).
Средний возраст населения республики составляет 29,2 года, в том числе у женщин 30,8 лет, у мужчин 27,6 лет. В среднем по Российской Федерации – оба пола 39,2 лет. 

Следует отметить определенные положительные тенденции в медико-демографической ситуации нашей республики: повышение рождаемости, снижение общей смертности, положительный естественный прирост населения.
Таблица 2

Общие итоги естественного движения населения в Республике Тыва 

в 2008-2012гг.

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Человек

	Родившихся
	7874
	8242
	8262
	8478
	8266

	Умерших - всего
	3526
	3666
	3566
	3403
	3471

	в т.ч. детей в возрасте до 1 года
	103
	131
	107
	114
	150

	Естественный прирост
	4348
	4576
	4696
	5075
	4795

	Браков
	2722
	2678
	2105
	2249
	2036

	Разводов
	632
	630
	623
	694
	600

	На 1000 населения

	Родившихся
	25,9
	26,9
	26,9
	27,5
	26,7

	Умерших - всего
	11,6
	12,0
	11,6
	11,0
	11,2

	Число умерших детей в возрасте до 1 года на 1000 родившихся
	13,2
	16,1
	13,0
	13,5
	17,5

	Естественный прирост
	14,3
	14,9
	15,3
	16,5
	15,5


	Браков
	8,9
	8,7
	6,8
	7,3
	6,6

	Разводов
	2,1
	2,1
	2,0
	2,2
	1,9


За анализируемый период в республике отмечается рост рождаемости на 3,1% с 25,9 в 2008г. до 26,7 в 2012г. на 1000 человек населения и превышает среднероссийский показатель в 2,1 раза (РФ 2011г. – 12,6). 
Таблица 3

Коэффициенты рождаемости 

(на 1000 населения)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	12,1
	12,4
	12,5
	12,6
	

	Республика Тыва
	25,9
	26,9
	26,8
	27,5
	26,7

	г.Кызыл
	19,7
	21,0
	21,0
	21,1
	19,7

	г.Ак-Довурак
	26,0
	24,9
	26,2
	25,6
	25,2

	Бай-Тайгинский
	26,5
	25,0
	28,5
	30,4
	30,3

	Барун-Хемчикский (село)
	31,5
	34,8
	31,0
	30,0
	33,2

	Дзун-Хемчикский
	31,9
	33,6
	34,7
	36,1
	36,4

	Каа-Хемский
	26,6
	23,2
	25,9
	28,0
	27,7

	Кызылский
	29,2
	28,4
	26,5
	28,9
	26,7

	Монгун-Тайгинский
	23,3
	27,2
	31,7
	39,2
	33,3

	Овюрский
	25,9
	22,2
	29,8
	32,3
	35,7

	Пий-Хемский
	23,3
	20,4
	25,6
	23,3
	24,7

	Сут-Хольский
	27,9
	27,6
	33,1
	32,3
	32,3

	Тандинский
	28,4
	29,8
	34,5
	31,3
	28,6

	Тере-Хольский
	29,3
	24,2
	29,3
	35,3
	39,8

	Тес-Хемский
	28,0
	34,6
	38,1
	37,0
	40,2

	Тоджинский
	26,2
	33,4
	32,1
	36,1
	34,2

	Улуг-Хемский
	29,4
	29,9
	28,6
	31,5
	28,6

	Чаа-Хольский
	29,8
	31,5
	38,6
	33,2
	31,0

	Чеди-Хольский
	28,5
	32,7
	33,0
	33,1
	30,4

	Эрзинский
	26,0
	31,6
	28,3
	27,8
	34,0


В 2012г. показатели рождаемости ниже среднереспубликанского наблюдались только в Пий-Хемском (24,7) кожууне, гг.Ак-Довураке (25,2) и Кызыле (19,7).   

Суммарный коэффициент рождаемости (число детей, рожденных женщиной в течение жизни) по республике в 2011г. составил 3,2 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста, что в 1,5 раза выше уровня, необходимого для простого замещения поколений родителей их детьми (2,15 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста). В городской местности значение коэффициента составило - 2,4, в сельской местности – 4,4 (РФ 2011г. - 1,6).

Следующим продвижением к показателям рождаемости является брачное состояние. В республике наблюдается увеличение внебрачной рождаемости. По сравнению с 2008г. доля внебрачных рождений, в общем числе родившихся увеличилась на 1,6%. Из них 48% рождений были зарегистрированы по совместному заявлению родителей, 52% - по заявлению одной матери. В сельской местности удельный вес внебрачной рождаемости в последние годы выше, чем в городской. 
За анализируемый период регистрируется как снижение числа браков, так и разводов. В 2012г. показатель брачности составил 6,6 на 1000 населения, против 8,9 в 2008г. Показатель разводимости снизился с 2,1 на 1000 населения в 2008г. до 1,9 в 2012г., ежегодно расторгается в среднем 600 зарегистрированных браков. 

Таблица 4
Браки и разводы

	Годы
	Число
	Число разводов на 1000 браков
	На 1000 населения

	
	браков
	разводов
	
	браков
	разводов

	Все население

	2008
	2722
	632
	232
	8,9
	2,1

	2009
	2678
	630
	235
	8,7
	2,1

	2010
	2105
	623
	296
	6,8
	2,0

	2011
	2249
	694
	309
	7,3
	2,2

	2012
	2036
	600
	295
	6,6
	1,9


Важнейшим демографическим процессом, так же как и рождаемость, является смертность населения. Общая смертность населения снизилась на 3,4% с 11,6 на 1000 населения в 2008г. до 11,2 в 2012г. и остается ниже, чем в среднем по России на 17,0% (РФ 2011г. – 13,5). В 2012г. как и в прошлые годы, наиболее высокие показатели смертности, были зарегистрированы в Чаа-Хольском (15,7), Каа-Хемском (14,9), Пий-Хемском (14,4), Дзун-Хемчикском (14,6), Тоджинском (14,5), Улуг-Хемском (13,6), Бай-Тайгинском (12,8), Тере-Хольском (12,4), Барун-Хемчикском (11,9) кожуунах.      
Таблица 5

Коэффициенты смертности 

(на 1000 населения)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	14,6
	14,2
	14,2
	13,5
	

	Республика Тыва
	11,6
	12,0
	11,6
	11,0
	11,2

	г.Кызыл
	10,2
	9,9
	10,2
	9,4
	9,2

	г.Ак-Довурак
	10,2
	9,9
	12,2
	8,5
	8,3

	Бай-Тайгинский
	11,8
	13,0
	11,3
	14,0
	12,8

	Барун-Хемчикский (село)
	13,9
	15,4
	11,9
	12,9
	11,9

	Дзун-Хемчикский
	12,4
	11,2
	13,5
	12,0
	14,6

	Каа-Хемский
	12,3
	13,1
	14,2
	13,2
	14,9

	Кызылский
	11,5
	11,4
	9,9
	8,8
	10,1

	Монгун-Тайгинский
	9,6
	10,5
	12,6
	11,0
	11,5

	Овюрский
	12,0
	9,1
	12,6
	11,8
	11,4

	Пий-Хемский
	13,3
	15,3
	17,2
	15,5
	14,4

	Сут-Хольский
	10,8
	12,8
	10,8
	10,5
	13,3

	Тандинский
	10,4
	12,0
	13,9
	12,0
	12,2

	Тере-Хольский
	11,4
	16,1
	15,4
	16,6
	12,4

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

	Тоджинский
	14,4
	18,2
	13,2
	12,9
	14,5

	Улуг-Хемский
	11,6
	13,3
	11,0
	12,4
	13,6

	Чаа-Хольский
	13,6
	12,8
	14,0
	14,6
	15,7

	Чеди-Хольский
	9,6
	12,2
	11,1
	10,9
	10,4

	Эрзинский
	12,5
	13,2
	13,0
	13,8
	10,5


Основными причинами смерти населения в республике остаются болезни системы кровообращения, несчастные случаи, отравления и травмы и новообразования.

За пять лет показатель смертности от болезней системы кровообращения снизился на 8,9% с 419,6 на 100 тыс.населения в 2008г. до 382,1 в 2012г. Показатель смертности от внешних причин (несчастные случаи, отравления и травмы) снизился на 7,8% с 358,2 в 2008г. до 330,4 в 2012г., в том числе от транспортных травм (всех видов) на 1,6%, самоубийств на 4,9%, убийств на 19,9%.  

Также отмечается снижение смертности от инфекционных и паразитарных болезней на 16,4%, в том числе от туберкулеза на 23,3%. 
Но, тем не менее, отмечается рост показателей смертности от: новообразований на 18,1% с 95,9 до 113,3. болезней органов дыхания на 11,9% с 53,9 до 60,3., болезней органов пищеварения на 21,8% с 60,1 до 73,2.

Таблица 6

Основные причины смертности

(на 100 тыс. населения)

	Причины смерти
	Число умерших на 100 тыс.нас.

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего зарегистрировано умерших от всех причин в т.ч.
	1157,8
	1196,8
	1158,8
	1102,2
	1120,0

	Инфекционных и паразитарных болезней
	83,7
	91,1
	81,6
	72,2
	70,0

	из них: туберкулеза
	76,5
	82,6
	76,0
	62,2
	58,7

	Новообразований
	95,9
	120,1
	112,8
	104,3
	113,3

	Болезни системы кровообращения
	419,6
	390,4
	381,5
	371,5
	382,1

	Болезни органов дыхания
	53,9
	52,9
	54,6
	61,5
	60,3

	Болезни органов пищеварения
	60,1
	67,3
	65,6
	68,0
	73,2

	Несчастных случаев, отравлений и травм
	358,2
	377,1
	371,4
	326,8
	330,4

	из них:  от транспортных (всех видов) травм
	54,8
	48,0
	48,4
	55,7
	53,9

	случайных отравлений алкоголем
	33,5
	45,4
	45,5
	39,5
	37,1

	самоубийств
	61,1
	59,4
	70,8
	60,2
	58,1

	убийств
	87,0
	87,8
	80,9
	66,1
	69,7

	Прочие причины
	86,4
	97,9
	91,3
	97,9
	97,5


Показатель смертности среди лиц трудоспособного возраста снизился на 8,5% с 1002,3 на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 2008г. до 917,0 в 2012г. На первом месте в структуре причин смерти населения в трудоспособном возрасте несчастные случаи, отравления и травмы, где отмечается снижение показателя на 4,7% с 483,2 в 2008г. до 460,7 в 2012г. Далее идут болезни системы кровообращения со снижением на 9,6% с 188,8 на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 2008г. до 170,6 в 2012г. Показатель смертности населения в трудоспособном возрасте от новообразований снизился на 3,8% и составил в 2012г. – 60,9 на 100 тыс. населения соответствующего возраста против 63,3 в 2008г.

В республике сохраняется естественный прирост населения – в 2012г. составил 15,5 на 1000 населения с увеличением на 8,4% по сравнению с 2008г. (2008г. – 14,3), (РФ 2011г. – (-0,9)). За анализируемый период естественной убыли населения в кожуунах республики зарегистрировано не было. 

Таблица 7

Коэффициенты естественного прироста (убыли)

(на 1000 населения)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	-2,5
	-1,8
	-1,7
	-0,9
	

	Республика Тыва
	14,3
	14,9
	15,3
	16,5
	15,5

	г.Кызыл
	9,5
	11,1
	10,8
	11,7
	10,5

	г.Ак-Довурак
	15,3
	15,0
	14,0
	17,1
	16,9

	Бай-Тайгинский
	14,7
	12,0
	17,2
	16,4
	17,5

	Барун-Хемчикский (село)
	17,6
	19,4
	19,1
	17,1
	21,3

	Дзун-Хемчикский
	19,5
	22,4
	21,2
	24,1
	21,8

	Каа-Хемский
	14,3
	10,1
	11,7
	14,8
	12,8

	Кызылский
	17,7
	17,0
	16,6
	20,1
	16,6

	Монгун-Тайгинский
	13,7
	16,7
	19,1
	28,2
	21,8

	Овюрский
	13,9
	13,1
	17,2
	20,5
	24,3

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

	Сут-Хольский
	17,1
	14,8
	22,3
	21,8
	19,0

	Тандинский
	18,0
	17,8
	20,6
	19,3
	16,4

	Тере-Хольский
	17,9
	8,1
	13,9
	18,7
	27,4

	Тес-Хемский
	16,2
	22,4
	24,9
	23,4
	28,0

	Тоджинский
	11,8
	15,2
	18,9
	23,2
	19,7

	Улуг-Хемский
	17,8
	16,6
	17,6
	19,1
	15,0

	Чаа-Хольский
	16,2
	18,7
	24,6
	18,6
	15,3

	Чеди-Хольский
	18,9
	20,5
	21,9
	22,2
	20,0

	Эрзинский
	13,5
	18,4
	15,3
	14,0
	23,5


Снижение уровня смертности населения позитивно сказывается на показателе ожидаемой продолжительности жизни, который увеличился по сравнению с 2008г. на 1,3 года и к 2011г. составил 61,4 года (РФ 2011г.: оба пола - 69,8; мужчины – 64,0; женщины – 75,6). 
                                                                                                                 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

	2008
	60,1
	54,8
	65,6
	62,6
	57,1
	68,2
	57,5
	52,4
	63,0

	2009
	59,6
	54,0
	65,5
	62,9
	57,1
	68,7
	56,3
	50,9
	62,3

	2010
	60,5
	54,6
	66,6
	63,0
	57,1
	69,0
	57,5
	51,9
	63,8

	2011
	61,4
	56,2
	66,6
	64,8
	59,6
	69,7
	57,7
	52,8
	63,1


Средняя продолжительность жизни городского населения остается выше, чем сельского. Разница между средней продолжительностью жизни мужчин и женщин достигла 10,4 лет. Подобный разрыв в показателях объясняется высокой преждевременной смертностью мужчин. 
Таблица 9
Миграция населения

	
	Всего, человек
	На 10.000 человек населения

	
	прибыло
	выбыло
	миграционный прирост
(-)
	прибыло
	выбыло
	миграционный прирост

(-)

	2008г.
	6771
	8798
	-2027
	222,3
	288,9
	-66,6

	2009г.
	8323
	9783
	-1460
	271,7
	319,4
	-47,7

	2010г.
	8030
	9781
	-1751
	260,9
	317,8
	-56,9

	2011г.
	8713
	12573
	-3860¹
	282,2
	407,2
	-125,0

	2012г.
	10507
	14189
	-3682
	338,9
	457,7
	-118,8


¹) с 1 января 2011г. в общий объем миграции входят лица, зарегистрированные по месту пребывания на срок 9 месяцев и более.

На протяжении многих лет в республике сохраняется отрицательное сальдо внешней миграции, т.е. выезжает из Тувы больше, чем въезжает, так в 2012г. миграционная убыль составила 3682 человека. Удельный вес внутренней миграции (перемещение людей внутри региона), являющейся основным компонентом развития общей миграционной ситуации в республике, в общем миграционном обороте составил 69,1%. 
РАЗДЕЛ II. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Общая заболеваемость населения

Уровень общей  заболеваемости населения республики за последние пять лет увеличился с 1119,9 в 2008г. до 1153,9 на 1000 населения в 2012г. или на 3% (РФ – 1603,9 на 1000 нас.) и остается меньше среднероссийского показателя на 28,1%, что связано с низкой обеспеченностью врачебными кадрами, особенно в сельской местности.
Таблица 10
Распространенность заболеваний в Республике Тыва в динамике

за 2008-2012гг.

(на 1000 населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	1561,5
	1607,2
	1588,3
	1603,9
	

	Республика Тыва
	1119,9
	1115,3
	1116,5
	1134,7
	1153,9

	г.Кызыл
	1596,7
	1681,5
	1604,0
	1642,7
	1642,7

	Бай-Тайгинский
	673,8
	745,6
	743,4
	684,3
	764,7

	Барун-Хемчикский 
	970,6
	852,7
	822,3
	823,9
	773,8

	Дзун-Хемчикский
	756,9
	648,2
	650,8
	689,3
	676,6

	Каа-Хемский
	689,8
	565,2
	802,9
	857,6
	920,0

	Кызылский
	802,6
	826,2
	731,5
	751,9
	937,4

	Монгун-Тайгинский
	803,2
	764,2
	734,6
	746,4
	822,1

	Овюрский
	673,6
	631,1
	723,2
	762,8
	795,2

	Пий-Хемский
	1157,3
	1243,3
	1182,5
	1263,9
	1220,7

	Сут-Хольский
	603,6
	607,5
	802,0
	798,5
	866,0

	Тандинский
	735,8
	722,2
	839,8
	785,3
	859,2

	Тере-Хольский
	1652,5
	1022,1
	1320,0
	1304,0
	1009,7

	Тес-Хемский
	973,3
	656,5
	1049,2
	1038,1
	1136,4

	Тоджинский
	939,2
	988,9
	953,3
	798,8
	785,9

	Улуг-Хемский
	982,5
	1082,0
	976,0
	1009,9
	979,5

	Чаа-Хольский
	1335,2
	1074,2
	1126,1
	1104,2
	1060,5

	Чеди-Хольский
	1193,8
	1176,5
	1221,2
	1209,5
	1027,4

	Эрзинский
	595,8
	481,1
	579,7
	539,9
	542,1


Показатели заболеваемости всего населения, зарегистрированные в отдельных территориях республики, превышают среднереспубликанский показатель в Пий-Хемском (1220,7) кожууне и г. Кызыле (1642,7).


В динамике к 2008г. наблюдается увеличение показателя заболеваемости населения в Бай-Тайгинском (на 13,5%), Каа-Хемском (на 33,4%), Кызылском (на 16,8%), Овюрском (на 18,1%), Пий-Хемском (на 5,5%), Сут-Хольском (на 43,5%), Тандинском (на 16,8%), Тес-Хемском (на 16,8%) кожуунах и г. Кызыле (на 2,9%).
В структуре общей заболеваемости традиционно преобладают болезни органов дыхания (268,5 на 1000 населения, РФ – 390,3), на втором месте – травмы и отравления (97,6, РФ – 93,4), на третьем месте – болезни системы кровообращения (95,9, РФ – 227,4). 

Таблица 11
Структура общей заболеваемости по нозологии в Республике Тыва в динамике за 2008-2012гг.

(на 1000 населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний (на 1000 населения)

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего
	1119,9
	1115,3
	1116,5
	1134,7
	1153,9

	Инфекционные болезни
	66,5
	83,6
	71,5
	68,2
	73,4

	Новообразования
	11,5
	9,6
	11,4
	11,9
	13,1

	Болезни крови и 
кроветворных органов
	17,6
	15,6
	17,8
	18,3
	17,9

	Болезни эндокринной системы
	64,1
	58,4
	61,3
	62,5
	65,9

	Психические 
расстройства
	41,5
	42,8
	43,2
	42,8
	41,9

	Болезни нервной 
системы
	41,7
	32,1
	29,9
	27,2
	27,7

	Болезни глаза 
	52,8
	49,8
	64,1
	60,3
	67,9

	Болезни уха
	32,1
	33,9
	36,7
	35,5
	37,2

	Болезни системы 
кровообращения
	100,7
	82,4
	91,3
	92,3
	95,9

	Болезни органов 
дыхания
	223,4
	267,1
	245,0
	262,3
	268,5

	Болезни органов 
пищеварения
	72,1
	51,8
	57,3
	51,4
	54,1

	Болезни кожи и 
подкожной клетчатки
	82,3
	58,0
	59,0
	58,9
	57,2

	Болезни костно-мышечной системы
	59,6
	55,9
	58,9
	54,4
	55,1

	Болезни мочеполовой системы
	87,1
	104,9
	80,4
	99,2
	92,0

	Беременность,  роды и послеродовый период*
	136,3
	136,6
	163,9
	185,4
	185,9

	Врожденные аномалии
	7,3
	6,9
	7,1
	7,1
	7,1

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	11,8
	14,3
	16,0
	18,4
	13,7

	Травмы и отравления
	93,4
	91,0
	99,9
	93,8
	97,6


*- Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

Болезни органов дыхания

Заболевания органов дыхания составляют одну из наиболее распространенных групп болезней, доля которых в 2012г. составила 23,3%.  С 2008 по 2012гг. показатель увеличился на 20,2%, и составил 268,5 на 1000 населения. 

Среди всех болезней органов дыхания наибольшую часть занимают заболевания верхних дыхательных путей, в том числе острые респираторные вирусные инфекции - 74%. 

В структуре заболеваний нижних дыхательных путей на первое место выходят хронические болезни миндалин и аденоидов, на второе – хронический бронхит и на третье – бронхиальная астма. Заболеваемость хроническим бронхитом имеет тенденцию к снижению, но наблюдается неуклонный рост числа больных аллергическим ринитом и бронхиальной астмой.
Таблица 12
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 

болезнями органов дыхания

(на 1000 населения)
	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Болезни органов дыхания
	223,4
	267,1
	245,0
	262,3
	268,5

	Пневмонии
	4,0
	4,3
	3,5
	4,5
	4,0

	Аллергический ринит
	2,4
	2,0
	2,2
	3,3
	3,7

	Хронические болезни миндалин и аденоидов
	7,3
	6,4
	7,4
	8,0
	6,9

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

	Хроническая обструктивная болезнь легких
	3,5
	3,0
	2,9
	4,4
	4,7

	Бронхиальная астма
	4,2
	5,1
	5,1
	5,9
	5,6


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 2012г. по сравнению с 2008г. увеличилась на 4,5% (2008г.- 93,4 на 1000 нас.; 2012г.-97,6). В структуре общей заболеваемости всего населения они занимают 2-е место. Абсолютное число травм среди населения Республики Тыва составило 30,2 тыс. случаев (у взрослого населения зарегистрировано 21,8 тыс. травм, у детей – 6,5 тыс. и подростков – 1,9 тыс. травм и повреждений). 

В структуре травматизма среди взрослого населения подавляющее большинство составляют травмы не связанные с производством – 97,4%, производственные травмы составляют 2,6%. Бытовые и уличные травмы превалируют среди непроизводственных травм, их удельный вес составляет 50,7 и 36,7% соответственно. 

У детей и подростков I место в структуре травматизма занимают бытовые травмы – 50%, II место – уличные травмы – 33,8%, спортивные травмы составляют 7,9%, дорожно-транспортные – 3,1%, школьные – 4,2%.

В структуре травматизма по характеру повреждений 33,5% составляют поверхностные травмы, на долю открытых ран, занимающих II место, приходится 25,6%, удельный вес вывихов, растяжений равен 10,5%.

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

Отмечена тенденция к снижению показателя смертности от дорожно-транспортных происшествий (ДТП),  с 54,8 в 2008г. до 53,9 случаев на 100 тыс. населения в 2012г.  На месте происшествия в 2012г. погибли 121 человек (77,6%), из них 11 детей.   Удельный вес  госпитализированных составил 41% или 729 человек. Умерли до оказания первой медицинской помощи в связи с получением травм не совместимых с жизнью   60%. 

На профилактические мероприятия по предотвращению дорожно-транспортных происшествий, обучению первой медицинской помощи на местах происшествия со специалистами патрульно-постовых служб и на выпуск наглядных пособий израсходовано 400,37  тыс. рублей. 

В целях снижения смертности в результате ДТП в 2012г. реализованы следующие мероприятия:

- на базе Красноярского медицинского университета повысили квалификацию 10 врачей травматологов и 20 врачей-хирургов центральных районных больниц по вопросам организации квалифицированной медицинской помощи пострадавшим при ДТП;
- в центральных районных больницах сформированы врачебные бригады в составе врача-хирурга, фельдшера и санитара, которые выезжают на место дорожно-транспортного происшествия;
- для ГБУЗ РТ «Территориальный центр медицины катастроф», ГБУЗ  РТ «Кызылская станция «Скорой медицинской помощи» и центральных кожуунных больниц, расположенных на федеральной трассе М-54, закупаются реанимобили класса «С» и «В»;
- ГБУЗ РТ «Станция переливания крови» постоянно обеспечивает компонентами крови и плазмой медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь пострадавшим в результате ДТП.

В целях совершенствования оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи пострадавшим при ДТП, в рамках модернизации здравоохранения в центральных кожуунных больницах и ГБУЗ  РТ «Республиканская больница №1» установлены операционные столы, наркозно-дыхательные аппараты, мониторы слежения витальных функций, рентгеновское оборудование и видеостойки.

На базе учебного центра ГБУЗ РТ «Территориальный центр медицины катастроф» обучено 478 человек, в том числе сотрудники ГИБДД, работники дорожно-эксплуатационных служб и водители, оказанию первой медицинской помощи пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий и приёмам «само»- и «взаимопомощи».

Постоянно проводится предрейсовые, текущие и послерейсовые осмотры водителей, занимающихся пассажирскими перевозками. Систематически осуществляется медицинское освидетельствование на алкоголь и наркотики у лиц, управляющих транспортными средствами и совершивших ДТП.

Врачами общей лечебной сети постоянно проводится в образовательных учебных заведениях санитарно-просветительная работа по организации оказания первой медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях и профилактике дорожно-транспортного травматизма.

Болезни органов кровообращения

В республике заболевания органов кровообращения являются ведущей причиной смертности и инвалидизации населения. 


В 2012г. показатель заболеваемости болезнями системы кровообращения на 1000 населения составил 95,9, и по сравнению с 2008г. заболеваемость населения уменьшилась на 4,8% (2008г. – 100,7). Впервые болезни системы кровообращения выявлены у 3683 больных. Показатель заболеваемости в республике  в 2,4 раза ниже показателя Российской Федерации (РФ 2011г. – 227,4).  

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 2008г.  уменьшилось на 2,4% (2008г. – 49,9; 2012г.-48,7). 

Второй по значимости является ишемическая болезнь сердца. В 2012г. в  республике зарегистрировано 5,3  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 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Болезни системы кровообращения
	100,7
	82,4
	91,3
	92,3
	95,9

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	49,9
	37,3
	42,4
	49,6
	48,7

	Ишемическая болезнь сердца
	15,2
	12,1
	15,9
	16,7
	17,3

	       в т.ч. стенокардия 
	6,6
	6,1
	7,5
	7,7
	8,7

	        острый инфаркт миокарда
	0,2
	0,2
	0,3
	0,3
	0,4

	        повторный инфаркт  

        миокарда
	0,05
	0,03
	0,06
	0,05
	0,04

	Цереброваскулярные болезни
	14,7
	12,1
	12,3
	11,4
	15,7


В республике в рамках программы ЗОЖ работают 12 школ «Артериальной гипертонии», осуществляются такие акции, как: «Здоровое сердце», «Мифы о курении» и лекции, беседы в трудовых коллективах и образовательных учреждениях, направленных на профилактику болезней системы кровообращения. 

С конца 2012г. на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1» создается региональный сосудистый центр с целью оказания медицинской помощи гражданам республики. 

Болезни мочеполовой системы

Заболеваемость болезнями мочеполовой системы увеличилась на 5,6%, и показатель составил 92,0 на 1000 населения (2008г.-87,1).

Заболеваемость гломерулярными, тубулоинтерстициальными болезнями почек увеличилась, и показатель составил 16,2 на 1000 населения (2008г.-15,6). 

В структуре болезней мочеполовой системы у взрослых основную долю занимают воспалительные болезни женских тазовых органов, доля которых в 2012г. составила 40,9%. Заболеваемость эрозиями составила 16,7 на 1000 женского населения, сальпингитом и оофоритом – 23,8, эндометриозом – 3,0. 
Таблица 14
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 

болезнями мочеполовой системы

(на 1000 населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Болезни мочеполовой системы
	87,1
	104,9
	80,4
	99,2
	92,0

	Гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек
	15,6
	16,5
	14,9
	15,3
	16,2

	Почечная недостаточность
	0,7
	0,6
	0,7
	0,7
	0,8

	Мочекаменная болезнь
	2,3
	3,0
	2,7
	3,4
	4,9

	Сальпингит и оофорит
	26,8
	28,6
	26,7
	26,2
	23,8

	Болезни предстательной железы
	4,5
	2,6
	2,9
	5,8
	3,2


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.
В результате проведения комплекса многоплановых профилактических мероприятий, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, достигнуто снижение в 2012г. заболеваемости по 14-ти нозологиям (в 2008г. – по 12-ти).

Наиболее существенное снижение заболеваемости отмечается: по острому вирусному гепатиту В в 7,3 раз, носительству возбудителя вирусного гепатита В в 7,9 раз, бруцеллезу на 15%, клещевому энцефалиту на 4,3%, педикулезу – на 54,6%.

Вместе с тем отмечен рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями  на 10,1%, острыми вирусными гепатитами на 43,5%, в том числе острым вирусным гепатитом А на 56,2%, хроническими вирусными гепатитами в 3,3 раза, клещевым боррелиозом в 8,4 раза, риккетсиозом на 60,8%, ВИЧ инфекцией в 5 раз и менингококковой инфекцией на 1 случай.

Удельный вес группы острых кишечных инфекций составляет 11,2% (4174 сл), зоонозных и природно-очаговых  - 0,5% (176 сл). Удельный вес других инфекционных заболеваний составляет 8,5% (3178 сл).
                  Таблица 15
Инфекционная заболеваемость населения  Республики Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Др.сальмонеллезные инфекции
	9,7
	8,0
	6,4
	7,6
	10,1

	Бактериальная дизентерия 
	153,4
	147,6
	135,4
	124,9
	163,2

	Острая кишечная инфекция, вызванная установленным возбудителем
	349,3
	246,7
	379,1
	284,2
	408,6

	Кишечная инфекция неустановленной этиологии
	706,4
	593,4
	612,0
	622,0
	772,1

	Острые вирусные гепатиты
	68,5
	28,6
	142,1
	144,8
	98,3

	в т.ч. острый гепатит А
	62,1
	22,8
	138,6
	141,9
	97,0

	острый гепатит В
	5,1
	4,1
	2,5
	2,8
	0,7

	острый гепатит С
	0,6
	1,6
	0,3
	0,0
	0,7

	Менингококковая инфекция
	0,0
	0,6
	0,6
	0,0
	0,3

	Бруцеллез, впервые выявленный
	8,0
	9,3
	11,2
	12,3
	6,8

	Клещевой весен.-летн.энцефалит
	11,5
	15,4
	9,6
	14,5
	11,0

	Риккетсиозы
	12,5
	13,1
	10,2
	21,4
	20,1


Острыми кишечными инфекциями заболели 4174 человека, что больше числа заболевших за аналогичный период прошлого года на 26,7%, в том числе детей до 14 лет - 79,6%. Структура острых кишечных инфекций:

1. Сальмонеллезная инфекция - 0,7%
2. Бактериальная дизентерия - 12,1%
3. Острые кишечные инфекции установленной этиологии - 30,2%
4. Острые кишечные инфекции не установленной этиологии - 56,9%.

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. 

В 2012г. в сравнении с аналогичным периодом 2008г. в республике  наблюдается рост заболеваемости во всех группах острых кишечных инфекций на 10,1%, в том числе сальмонеллезной инфекцией - на 4,1%, бактериальной дизентерией на 6,4%,  ОКИ установленной этиологии - на 16,9%, ОКИНЭ - на 9,3%.

Отмечается рост заболеваемости острыми вирусными гепатитами на 43,5%. В суммарной заболеваемости острыми вирусными гепатитами наибольший удельный вес приходится на вирусный гепатит «А» - 98,6%. Основной удельный вес среди заболевших вирусным гепатитом «А» составляют дети - 86,2%. Высокие показатели суммарной заболеваемости острыми вирусными гепатитами связаны со значительным  подъемом заболеваемости вирусным гепатитом А  в ряде кожуунов. В 2012г. отмечается рост заболеваемости острым вирусным гепатитом А на 56,2%, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил в 2012г. – 97,0, в 2008г. – 62,1. С конца 2008г. отмечается эпидемиологический подъем заболеваемости данной инфекцией с вялотекущим течением, циклическим подъемом каждые 5-10 лет. Однако, за 2011-2012гг. наблюдается  снижение заболеваемости на 31,6%, в том числе у детей до 17 лет на 38%. 

В результате проведения дополнительной иммунизации населения против гепатита «В» в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения отмечалось устойчивое снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом «В» в 7,3 раз по сравнению с 2008г. 

В 2012г. зарегистрировано 2 случая  вирусного гепатита «С» у взрослых, в 2008г. так же зарегистрировано 2 случая, заболеваемость сохраняется на прежнем уровне.
	


Выраженное эпидемиологическое неблагополучие по вирусным гепатитам, в том числе по гепатиту В, которое имело место в республике в предыдущие годы, стало причиной ежегодной регистрации высоких показателей заболеваемости хроническими формами гепатита, преимущественно В.  В динамике продолжается тенденция к нарастанию в 3,3 раза  по сравнению с 2008г. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения  составил: в 2012г. – 99,6, в т.ч. у детей- 7,5; 2008г. – 29,9, в т.ч. у детей- 5,9. Это связано с улучшением и расширением диагностики хронических вирусных гепатитов. В обязательном порядке на вирусные гепатиты обследуются все пациенты,  выезжающие за пределы республики на обследование и лечение и те пациенты, которым показаны плановые операции, студенты, поступающие федеральные ВУЗы и другие контингенты.

В настоящее время в республике регистрируются три инфекции человека, переносимые через укус клеща и вызываемые патогенами различной природы. В структуре инфекций переносимых клещами на долю клещевого вирусного энцефалита  приходится 21,9%,  клещевого риккетсиоза 40,0%, иксодового клещевого боррелиоза 38,1%.
В тоже время клещевой энцефалит остается наиболее важным из числа инфекций, передаваемых клещами с преимущественным  поражением  центральной   нервной   системы. 

За 2012г. заболеваемость составила 11,0 на 100 тыс. населения (34 случая) и в сравнении с аналогичным периодом 2008г. заболеваемость снизилась на 4,3% (2008г.-11,5). Из 34 случаев клещевого вирусного энцефалита среди детей зарегистрировано 18 случаев с 1 года до 17 лет (7,5 на 100 тыс. детского населения). В 2008г. зарегистрировано 9 случаев у детей до 17 лет.

Заболеваемость клещевым риккетсиозом в сравнении с 2008г. возросла на 60,8%, зарегистрировано 59 случаев против 7, из них 14 случаев у детей до 17 лет (23,7%) и 6 случаев в 2008г (85,7%). Показатель заболеваемости на 100 тыс. нас составляет: 2012г. -20,1, в т.ч. у детей до 17л -27,2; 2008г. -12,5, в т.ч. у детей до 17л – 7,0.

          Эпидемиологическая обстановка по бруцеллезу в республике ежегодно остается неблагополучной. В 2012г. по сравнению с 2008г. наблюдается снижение заболеваемости на 15%, в том числе у детей в 2 раза. Зарегистрирован 21 случай, в 2008г.- 25 случаев, из них у детей до 17 лет -  6 случаев, в 2008г. -12. Показатель на 100 тыс. населения составил: в 2012г. – 6,8, в т.ч. у детей - 5,6; в 2008г.  - 8,0, в т.ч. у детей- 14,1. 


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.   Группу риска по бруцеллезу  в республике составляют 26445 человек, в т.ч. 19,2% чабаны, 1% работники ветеринарной службы. 


В 2012г. зарегистрирован 1 случай менингококковой инфекции у ребенка до 14 лет,  показатель на 100 тыс. населения составил 0,3, в 2008г. случаев заболевания не отмечалось.

Заболеваемость туберкулезом
Наметившаяся за последние три года тенденция к стабилизации основных эпидемиологических показателей по туберкулезу прослеживается и в 2012г. 
В 2012г. впервые взято на учет с новыми случаями заболевания туберкулезом среди гражданского населения республики 555 больных. Показатель общей заболеваемости туберкулезом на 100 тысяч населения снизился с 185,5 в 2008г. до 179,3 в текущем году, или на 3,3%.

Таблица 16
Заболеваемость туберкулезом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	85,1
	82,6
	77,4
	73,0
	

	Республика Тыва
	185,5
	191,2
	202,5
	193,4
	179,3

	г.Кызыл
	146,2
	146,8
	173,2
	155,1
	147,3

	Бай-Тайгинский
	234,0
	176,3
	242,4
	167,0
	217,5

	Барун-Хемчикский
	340,2
	323,7
	263,6
	254,7
	232,3

	Дзун-Хемчикский
	224,1
	199,1
	256,8
	231,9
	234,2

	Каа-Хемский
	251,5
	204,1
	155,3
	219,1
	213,8

	Кызылский
	270,3
	275,2
	202,7
	191,0
	180,6

	Монгун-Тайгинский
	32,0
	95,5
	70,7
	106,3
	88,6

	Овюрский
	88,6
	61,8
	113,6
	170,9
	116,4

	Пий-Хемский
	179,6
	179,0
	167,9
	227,6
	150,0

	Сут-Хольский
	103,9
	103,5
	326,4
	112,2
	112,8

	Тандинский
	148,2
	195,7
	173,4
	185,5
	170,2

	Тере-Хольский
	491,8
	161,9
	159,7
	319,8
	268,8

	Тес-Хемский
	159,7
	221,7
	99,0
	159,4
	85,3

	Тоджинский
	130,6
	179,9
	285,7
	332,1
	329,6

	Улуг-Хемский
	108,3
	200,5
	264,1
	281,1
	277,3

	Чаа-Хольский
	276,0
	106,6
	167,0
	265,2
	332,6

	Чеди-Хольский
	276,3
	136,7
	157,8
	78,1
	144,8

	Эрзинский
	142,4
	82,2
	73,1
	120,5
	84,8


Высокие показатели заболеваемости отмечены в Чаа-Хольском (332,6), Тоджинском (329,6), Улуг-Хемском (277,3), Тере-Хольском (268,8), Дзун-Хемчикском (234,2), Барун-Хемчикском (232,3), Бай-Тайгинском (217,5) кожуунах.

В системе ФСИН туберкулезом заболело 81 человек. Всего по территории республики с учетом ФСИН в 2012г. заболело 636 больных, на 76 меньше, чем в 2011г. (712 больных). 

Среди детского населения 0-14 лет туберкулезом заболело 28 детей, на 2 меньше, чем в 2011г. Показатель детской заболеваемости туберкулезом на 100 тысяч населения снизился с 34,4 в 2011г.  до 31,4 или на 8,7%. Среди подростков 15-17 лет туберкулезом заболело 34 человека, против 36 в 2011г. Показатель заболеваемости подросткового населения снизился на 5,5%, с 221,0  до 208,7.

Основным методом активного выявления  больных туберкулезом остается лучевое обследование (флюорография, рентгенография). Этим методом было выявлено 330 больных или 61%. В целом профосмотрами выявлено 65% больных.

Туберкулезом чаще заболевают лица молодого трудоспособного возраста 18-44 года, удельный вес которых составляет 63% от всех заболевших. По социальному составу из этой же группы 58% составляют неработающие лица. Среди всех групп заболевших, неработающих на 10% меньше, чем среди молодого возраста 18-44 года. Среди всех заболевших социальная «группа риска» (не работающие, пенсионеры, инвалиды) составляет 62,7%. 

Среди больных с туберкулезом органов дыхания бактериовыделители составили 63,2%, что на 14,3% больных больше, чем за аналогичный период прошлого года (2011г.-55,3%). Уменьшился удельный вес бациллярных больных с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) среди впервые выявленных больных с 36,9% в 2011г. до 29,8%, а также среди всех контингентов бациллярных больных с 60,5% до 56,4% соответственно.

За 2012г. от туберкулеза умерло 176 больных туберкулезом, в том числе в системе ФСИН -2 (2011 году -4). Показатель смертности от туберкулеза на 100 тысяч населения составил 56,8, что на 9,2% ниже прошлого года (2011г.-62,6).

68% всех  смертельных случаев наступили в результате хронических форм туберкулеза, которые состояли на учете 3-10 и более лет. На смертность от туберкулеза оказывает влияние социальный состав больных, который более тяжелый, чем среди заболевших больных - 85,2% составляют социальную группу риска по туберкулезу (не работающие -67,2%, инвалиды -7,0%, пенсионеры -11,0%).

На снижение смертности от туберкулеза за последние два года оказали  влияние проведенные семинары со специалистами общей лечебной сети по раннему выявлению туберкулеза, в том числе со специалистами Новосибирского НИИ туберкулеза; разборы летальных случаев туберкулеза; увеличение обеспечения противотуберкулезными препаратами резервного ряда для лечения больных с МЛУ – если в 2011г. таких препаратов поступило на сумму 15,0 млн. рублей, то в 2012г. – на 85,0 млн. рублей.

 
Показатель рецидивов туберкулеза, как один показателей, характеризующих эпидемиологическую обстановку по туберкулезу, носит нестабильный характер. 

С рецидивами туберкулеза в 2012г. на учет взято 165 больных, что на 30 больных больше, чем в 2011г.  Показатель рецидивов на 100 тысяч населения составил 53,3 против 43,8 в 2011г., или на 21,6% больше прошлого года.  70% рецидивов развилось у ранее снятых с учета социально-неблагополучных слоев населения (76,3% группа риска).

На учете состоит 2243 больных с активными формами туберкулеза. Показатель болезненности туберкулезом на 100 тысяч населения составил 724,8, что на 0,6% ниже прошлого года (2011г.- 729,5).

На учете с бациллярными формами туберкулеза состоят 1439 больных. Показатель бациллярности на 100 тысяч населения оставил 465,0, по сравнению с 2011г. увеличился на 6,1%. Рост бациллярности произошел за счет снижения показателя абацилирования с 26,1 в 2011г. до 22,1 в 2012г. На снижение эффективности лечения больных туберкулезом повлияли недостаточная обеспеченность противотуберкулезными препаратами основного ряда (обеспеченность на 46%); больные с множественной лекарственной устойчивостью, у которых излечение может быть достигнуто через 18-24 месяцев; а также больные, злостно уклоняющиеся от лечения (169 больных) и немаловажную роль играет отсутствие пунктов амбулаторного контролируемого лечения с выдачей продуктов питания.

Профилактические осмотры населения на туберкулез остаются на достаточно высоком уровне, от 82,6% до 88,4% (по СФО 70,1%), также как и выявляемость больных туберкулезом от 61% до 65% (по СФО 60,2%).

Особое внимание в проведении противотуберкулезных мероприятий было уделено приоритетному направлению в деятельности Министерства здравоохранения и социального развития Республики Тыва по борьбе с туберкулезом на 2011-2013 годы и реализации постановления Правительства Республики Тыва от 19 августа 2011 года № 505 об утверждении республиканской  целевой программы «О дополнительных мерах по борьбе с туберкулезом в Республике Тыва на 2011 -2013 годы». 

Учитывая, что одной из главных проблем противотуберкулезной службы является нехватка врачебных кадров республиканской целевой программой было запланировано укомплектование врачебными кадрами пяти кожуунов (Дзун-Хемчикский, Чеди-Хольский, Эрзинский, Тандинский и Сут-Хольский), где эпидемиологическая ситуация по туберкулезу является достаточно напряженной. На конец 2012г. из пяти запланированных кожуунов укомплектованы 4 (Дзун-Хемчикский, Эрзинский, Тандинский и Чеди-Хольский). На 2013г. планируется укомплектование врачом фтизиатром Сут-Хольского кожууна.

Наиболее затратными и важными программными мероприятиями Программы является улучшение материально-технической базы противотуберкулезной службы республики. Проведены следующие мероприятия:

- изыскано помещение для организации деятельности отделения длительного пребывания для больных с хроническими формами туберкулеза на базе ГБУЗ РТ «Улуг-Хемская ЦКБ» путем расширения существующего туберкулезного отделения центральной кожуунной больницы  Проведен капитальный ремонт отделения и с 01.01.2013г. проводятся мероприятия по организации деятельности отделения на 50 коек.


- проведен капитальный ремонт бывшего здания бухгалтерии противотуберкулезного диспансера и выведен в отдельное здание детский и подростковый прием врача фтизиатра, что является немаловажным фактором в предотвращении перекрестного инфицирования детей и подростков от взрослых больных.


- по федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012гг.)» с условием софинансирования из республиканского бюджета на приобретение медицинского оборудования запланировано 27650,0 тыс. рублей. Заключены контракты в 2012г. на  59194,0 тыс. рублей, поступило медицинского оборудования на 13993,9 тыс. рублей. Дальнейшее поступление планируется в первом квартале 2013г.

- одной из главных программных мероприятий является реконструкция детского отделения противотуберкулезного диспансера на общую сумму 9500,0 тыс. рублей. С 15.08.2012г. начаты ремонтные работы; сделаны окна, отопительная система здания, заменена водопроводная система подачи холодной воды, проведен демонтаж электрической проводки и заменена частична. 


- также в рамках реализации Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012годы)» проведены торги на закупку 16 спирального компьютерного томографа на сумму 17 622 294,36  рублей. Проведено обучение 4 медицинских кадров в г.Красноярске для работы на данном оборудовании. До 15 марта 2013г. закончатся ремонтные работы помещения для установки компьютерного томографа на 1500,9 тыс. рублей.


- благодаря тому, что в РЦП предусмотрено открытие отделения для лечения больных с множественными лекарственными устойчивыми формами туберкулеза в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» на 2012г. удалось добиться защиты противотуберкулезных препаратов резервного ряда 14 наименований для лечения 726 туберкулезных больных, что в 2 раза больше, чем в 2011г. На 1 января 2013г. уже поступило в республику препаратов резервного ряда для лечения больных с множественными лекарственными устойчивыми формами туберкулеза на 85 млн. рублей.


- для повышения санитарной грамотности учащихся и педагогов по вопросам профилактики туберкулеза главными специалистами ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный диспансер» подготовлены методические рекомендации, которые использованы во время проведения семинаров в ноябре 2012г., на курсах повышения квалификации учителей, организованных Министерством образования и науки Республики Тыва

В соответствии с совместным планом с ГБУЗ РТ «Республиканский центр медицинской профилактики» по санитарно-просветительной работе на 2012г. в 8 кожуунах республики проведены кустовые семинары с работниками ФАПов и медицинскими работниками образовательных учреждений по профилактике туберкулеза среди населения.

Вопросы улучшения организации противотуберкулезной помощи неоднократно ставились на уровне глав  муниципальных образований, главных врачей ЦКБ. Проведено 7 расширенных Медицинских советов ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный диспансер» с участием кожуунных администраций (Улуг-Хемском, Сут-Хольском, Тес-Хемском, Эрзинском кожуунах).

Также вопросы улучшения организации борьбы с туберкулезом рассматривались на уровне Мэрии г.Кызыла (3 раза), заседаниях межведомственной комиссии по борьбе с туберкулезом при Правительстве РТ (2 раза), штабах по социально-значимым заболеваниям при Минздравсоцразвитии РТ (2 раза).

С врачами общей лечебной сети проведён семинар по раннему выявлению и диагностике туберкулеза. Проведено 44 разбора случая запущенных и летальных случаев туберкулеза. Врачи Дзун-Хемчикского, Пий-Хемского и Барун-Хемчикского кожуунов за допущенные ошибки понесли административные меры наказания.

Проводилась большая санитарно-просветительная работа среди населения республики. В марте месяце проведены широкомасштабные мероприятия, посвященные всемирному Дню борьбы с туберкулезом и благотворительный марафон в поддержку детей больных туберкулезом «Защитим здоровье наших детей».

Постановлением Правительства Республики Тыва от 17 июля 2012г. №403 утверждена реорганизация государственных бюджетных учреждений здравоохранения Республики Тыва путем присоединения ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикская туберкулезная больница» и ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный санаторий «Балгазын» в качестве филиалов к ГБУЗ РТ «Противотуберкулезный диспансер». 

Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем

За 2012г. по республике зарегистрировано 614 случаев заболевания сифилисом, показатель на 100 тыс. населения составил 198,4 и по сравнению с 2008г. снизился на 59,7% (2008г.-491,9). Заболеваемость сифилисом по республике остается выше в 5,2 раза по сравнению с Российской Федерацией  (РФ – 37,6).

                                                                                                              Таблица 17
Заболеваемость сифилисом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011
	2012г.

	Российская Федерация
	59,9
	53,3
	44,9
	37,6
	

	Республика Тыва
	491,9
	355,2
	264,4
	209,3
	198,4

	г.Кызыл
	403,5
	285,3
	187,9
	131,5
	146,4

	Бай-Тайгинский
	228,8
	312,7
	279,7
	176,3
	236,5

	Барун-Хемчикский
	669,1
	319,9
	259,8
	239,6
	228,5

	Дзун-Хемчикский
	687,6
	573,6
	412,9
	237,1
	331,0

	Каа-Хемский
	370,7
	361,1
	277,9
	284,9
	230,3

	Кызылский
	565,7
	410,8
	221,1
	201,7
	148,7

	Монгун-Тайгинский
	292,2
	286,8
	353,7
	301,3
	230,4

	Овюрский
	367,2
	235,0
	227,1
	213,9
	276,5

	Пий-Хемский
	684,5
	492,5
	375,2
	277,4
	210,0

	Сут-Хольский
	221,2
	253,0
	150,7
	237,1
	100,3

	Тандинский
	337,0
	174,0
	126,1
	108,3
	92,8

	Тере-Хольский
	274,9
	755,9
	585,7
	53,3
	161,3

	Тес-Хемский
	356,0
	401,2
	346,7
	269,8
	293,2

	Тоджинский
	428,9
	343,5
	302,5
	315,5
	329,6

	Улуг-Хемский
	384,0
	344,5
	212,3
	109,4
	157,0

	Чаа-Хольский
	872,4
	259,1
	233,8
	215,8
	249,4

	Чеди-Хольский
	555,9
	174,1
	157,8
	260,6
	289,3

	Эрзинский
	356,0
	232,5
	170,5
	180,8
	121,2


Высокие показатели отмечены в Дзун-Хемчикском (331,0), Тоджинском (329,6), Тес-Хемском (293,2), Чеди-Хольском (289,3), Овюрском (276,5), Чаа-Хольском (249,4) кожуунах.

В структуре заболеваемости больные первичным сифилисом составили 7,5% (2011г.-12,6%), вторичным – 53% (2011г.-59,6%), ранним скрытым 38,9% (2011г. - 27%). Продолжилось снижение числа манифестных форм сифилиса в структуре заболеваемости от 72,2% в 2011г. до 60,5% в 2012г. 

Манифестные формы сифилиса (первичный, вторичный) продолжают оставаться основным источником  распространения и резервуаром  инфекции и составляют 60,5% в структуре заболеваемости.

Основная возрастная группа заболевших сифилисом  - 18-29 лет – 71%, на втором месте группы 30-39 летних – 13,7%, а третьем месте – 15-17 лет – 9,1%. Распределение больных по полу: мужчин – 278, женщин – 336, соотношение – 1:1,2. Сельских жителей 45,8%, городских – 54,2%.

Основной контингент больных сифилисом – это неработающее население, которое составляет 49,5%. Учащаяся молодежь составила 19,8%. 


Превалирующая группа больных сифилисом выявлена активно – 60,3%. В том, числе при медицинских осмотрах (декретированные группы, при обследовании доноров, при поступлении на работу и прочих медицинских осмотрах) выявлено 22,8% от общего количества больных, зарегистрированных в 2012г. Акушерами-гинекологами выявлено 89 больных сифилисом, что составляет 14,5% от всех выявленных больных сифилисом. Обратились сами 39,7% от общего числа выявленных больных сифилисом.

Уязвимой группой по заболеваемости сифилисом остаются дети.   За 2012г.  зарегистрировано 43 случая заражения сифилисом детей от 0 до 17 лет (41,2 на 100 тыс. детского населения). В сравнении с 2011г. отмечается снижение на 14% (2011г. -50 случаев; 47,9 на 100 тыс. детского населения).

 Важную социальную проблему составляет заболеваемость среди населения репродуктивного возраста, особенно женщин. Особую опасность сифилитическая инфекция представляет не только для здоровья беременных, но и в связи с риском вертикального инфицирования плода. Зарегистрировано 58 беременных с вновь установленным диагнозом сифилис, что составляет 9,4% от общего числа заболевших сифилисом. По сравнению с 2011г. отмечается снижение сифилиса среди беременных на 5 случаев (на 8%). Данный факт свидетельствует об актуальности жесткого контроля за прохождением вассерманизаций беременными, так и увеличением числа беременных нигде не работающих и не состоящим на учете по беременности в женской консультации. Диагноз сифилиса установлен во время беременности в 1 триместре у 21 беременной, в 2 триместре - 21, в 3 триместре - 11, во время родов, до и послеродовый период – у 5 беременных. Основная возрастная группа заболевших беременных женщин – 18-29 лет – 71%. Показатель заболеваемости сифилисом среди беременных женщин составил 61,5 на 100 тыс. женщин фертильного возраста и в 3 раза ниже среднереспубликанского показателя.


С целью раннего выявления сифилиса проведено целевое выборочное обследование населения республики. Из всех подлежащих обследованию 44128 человек по республике обследовано 33468 (75,8%). Выявлено и пролечено  83 больных сифилисом.
Заболеваемость гонореей также уменьшилась на 36,9%, с 224,0 на 100 тыс. населения в 2008г. до 141,2 в 2012г. Высокие показатели отмечены в Барун-Хемчикском (141,7) кожууне и г. Кызыле (139,3).

                                                                                                                Таблица 18

Заболеваемость гонореей в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	56,4
	48,1
	42,7
	38,2
	

	Республика Тыва
	224,0
	208,6
	175,9
	157,1
	141,2

	г.Кызыл
	154,2
	234,5
	185,2
	141,5
	139,3

	Бай-Тайгинский
	130,7
	72,2
	93,2
	83,5
	104,0

	Барун-Хемчикский
	177,7
	163,7
	122,3
	201,6
	141,7

	Дзун-Хемчикский
	202,0
	132,7
	221,5
	151,3
	91,7

	Каа-Хемский
	78,9
	188,4
	171,6
	105,8
	74,0

	Кызылский
	168,4
	197,2
	106,9
	151,3
	106,2

	Монгун-Тайгинский
	81,2
	31,9
	
	53,2
	35,4

	Овюрский
	101,3
	111,3
	28,4
	28,5
	43,7

	Пий-Хемский
	180,1
	205,9
	187,6
	118,9
	110,0

	Сут-Хольский
	69,8
	80,5
	75,3
	49,9
	50,2

	Тандинский
	67,4
	58,0
	55,2
	92,8
	46,4

	Тере-Хольский
	55,0
	54,0
	
	53,3
	107,5

	Тес-Хемский
	43,1
	84,5
	86,7
	73,6
	61,1

	Тоджинский
	165,0
	163,6
	319,3
	199,2
	82,4

	Улуг-Хемский
	83,0
	77,1
	113,9
	57,3
	36,6

	Чаа-Хольский
	77,9
	167,6
	116,9
	66,4
	49,9

	Чеди-Хольский
	113,7
	37,3
	52,6
	39,1
	65,8

	Эрзинский
	35,6
	58,1
	36,5
	12,1
	72,7


Одним из значимых факторов в эпидемиологической работе по привлечению контактных лиц к лечению - является миграция населения, в том числе лиц уклоняющихся от  обследования и лечения; превалирование среди мигрантов неадаптированных слоев населения. Основной резервуар сифилиса – безработные;  мигранты, больные сифилисом, из районов республики в г. Кызыл, заболеваемость среди которых диспропорционально велика по сравнению с заболеваемостью этой инфекцией остальных групп населения.

Студенты, школьники и призывники являются группами населения, наиболее уязвимыми к сифилису, ввиду чего в 2013г. будут сохранен и расширен дальнейший скрининг на сифилис в данных группах. Заболеваемость сифилисом среди студентов и школьников носит четкий сезонный  (каникулярный) характер. Данная группа постоянно находится под пристальным вниманием дерматовенерологической службы для проведения первичной и вторичной профилактики сифилиса.

Усиленный серологический скрининг, проводимый дерматовенерологической службой (1,5 серологических исследования на сифилис на 1 жителя республики в год) позволяет стабилизировать неблагоприятную ситуацию с заболеваемостью сифилисом. Все выявленные больные сифилисом пролечиваются. В то же время ресурс серологического скрининга почти исчерпан. Недостаточная работа по активному выявлению сифилиса среди контактов больных не позволяет достичь целевых индикаторов. Необходимо стремиться к ориентирным показателям  числа обследованных половых контактов на 1 больного сифилисом, принятых в Российской Федерации. 


В дальнейшем большое внимание будет  направлено на оказание практической и организационно-методической помощи кожуунам:

- дальнейшее целевое обследование групп риска на сифилис, достижение целевых индикаторов качества дерматовенерологической помощи и снижение заболеваемости сифилисом до и ниже  среднереспубликанского показателя. 

- усиление межведомственного взаимодействия по профилактике сифилиса. 

- улучшение финансирования по обеспечению медикаментами, реактивами и ГСМ, которые являются наиболее проблемными вопросами в работе по борьбе с сифилисом.

- усиление ответственности исполнительной власти на местах.

- усиление санитарно-просветительской работы среди фертильных слоев населения.
Заболеваемость наркологическими расстройствами
В 2012г. наркологической службой республики  зарегистрировано 6578 больных наркологическими расстройствами, или 2125,7 на 100 тыс. населения. В сравнении с 2008г. показатель снизился  на 6,2% (2008г.- 2266,2). Среди мужского населения этот показатель составил 2843,1 больных на 100 тыс. мужского населения (2008г.-3311,6), среди женского-1330,2 больных на 100 тыс. женского населения (2008г.-1330,2). Соотношение мужчин и женщин в контингенте зарегистрированных больных составило 1:1,7.

Как и предыдущие годы, большинство зарегистрированных – это больные с алкогольной зависимостью, алкогольными психозами и употребляющие алкоголь с вредными последствиями (75,9%). На больных наркоманией и лиц, злоупотребляющих наркотиками, пришлось 23,6%, токсикоманией и лиц, злоупотребляющих ненаркотическими ПАВ,- 0,4%.

Суммарное число больных алкоголизмом, включая алкогольные психозы, составило 4831 человек, или 1567,8 в расчете на 100 тыс. населения. По сравнению с 2008г. этот показатель снизился на 11,7% (2008г.-5534чел.; 1775,8). Среднереспубликанский уровень общей заболеваемости алкоголизмом, включая алкогольные психозы,  на 11,8% превышает показатель РФ (1402,0).

Общее количество зарегистрированных потребителей наркотиков составило 1556 человек или 502,8 на 100 тыс. населения. На протяжении последних 5 лет этот показатель увеличился  на 12,8% (2008г.-1389 чел.; 445,7). По сравнению с Российской Федерацией, где показатель составляет 373,4 на 100 тыс. населения, показатель по республике превышает на 34,7% за счет вновь выявленных лиц в группе риска.

Структура зарегистрированных больных наркоманией по сравнению с предыдущими годами практически не изменилась: подавляющее большинство составили больные с зависимостью от каннабиса (70,9%), что является отличительным признаком республики от Российской Федерации, где 85,6% зарегистрированных больных наркоманией, составляют больные опийной зависимостью. На больных с опийной зависимостью приходится 9,1%, на потребителей других, сочетанных форм наркотиков – 19,8%. 

Абсолютное число больных токсикоманией, зарегистрированных наркологической службой составило 10 человек. Показатель болезненности токсикоманией по сравнению с уровнем 2008г. снизился  на 58,4%  и составил 3,2 на 100 тыс. населения  (2008г. -7,7).

По состоянию на 01.01.2013г. число официально зарегистрированных в наркологической службе детей и подростков, допускающих немедицинское потребление психоактивных веществ (спиртные напитки, наркотические средства и психотропные вещества) составило 74 человека, в 2008г. было 134. С наркоманией состоит 1 подросток. Остальные 73 несовершеннолетних наблюдаются в группе риска, из них 33 человека в связи с употреблением спиртных напитков, 28 - наркотических средств (марихуана) и 16 человек в связи с употреблением летучих растворителей. 

В 2012г. впервые в жизни обратились за наркологической помощью 498 больных наркологическими расстройствами. Показатель первичной заболеваемости составил 160,9 больных на 100 тыс. населения. По сравнению с 2008г. он остался почти на уровне (2088г. - 506 чел; 162,4). 

Первичная заболеваемость алкогольными психозами в республике всегда оставалась на относительно низком уровне по сравнению с Российской Федерацией. Но в последние 5 лет наметилась выраженная тенденция к увеличению данного показателя с 10,5 в 2008г. до 12,6 в 2012г. в расчете на 100 тыс. населения. Это можно объяснить усилением профилактической работы, направленной на информирование  населения о своевременном обращении за наркологической помощью.
Заболеваемость алкогольной зависимостью составила 74,3 на 100 тыс. населения и уменьшилась по сравнению с 2008г. на 16,7% (2008г.-89,2).
Высокие показатели заболеваемости отмечены в Улуг-Хемском (125,5), Барун-Хемчикском (102,3), Пий-Хемском (90,0), Чаа-Хольском (83,1), Тоджинском (82,4) кожуунах и г. Кызыле 99,1).

Таблица 19
Заболеваемость алкогольной зависимостью в Республике Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	81,3
	76,8
	75,0
	66,2
	

	Республика Тыва
	89,2
	78,9
	90,8
	83,1
	74,3

	г.Кызыл
	105,5
	132,9
	137,3
	109,8
	99,1

	Бай-Тайгинский
	97,5
	-
	55,9
	37,1
	9,4

	Барун-Хемчикский 
	117,2
	55,8
	61,1
	106,5
	102,3

	Дзун-Хемчикский
	62,2
	4,7
	30,2
	10,1
	10,1

	Каа-Хемский
	157,4
	54,9
	65,4
	40,7
	24,6

	Кызылский
	67,7
	61,6
	99,5
	75,6
	74,3

	Монгун-Тайгинский
	16,1
	-
	35,4
	35,4
	17,7

	Овюрский
	87,5
	49,5
	85,2
	114,1
	72,7

	Пий-Хемский
	54,0
	44,8
	79,0
	257,6
	90,0

	Сут-Хольский
	139,5
	34,5
	100,4
	62,4
	75,2

	Тандинский
	74,6
	21,8
	63,1
	46,4
	46,4

	Тере-Хольский
	-
	-
	
	53,3
	-

	Тес-Хемский
	53,7
	63,4
	111,4
	36,8
	73,3

	Тоджинский
	163,9
	81,8
	16,8
	49,8
	82,4

	Улуг-Хемский
	25,9
	164,5
	88,0
	31,2
	125,5

	Чаа-Хольский
	169,2
	30,5
	16,7
	116,2
	83,1

	Чеди-Хольский
	63,2
	24,9
	39,4
	78,2
	26,3

	Эрзинский
	-
	46,5
	24,4
	24,1
	24,2


В динамике за пять лет произошло снижение заболеваемости наркоманиями с 7,7 в 2008г. до 4,2 на 100 тыс. населения в 2012г.,  снижение на 45,5%. 

Таблица 20
Заболеваемость наркоманией в Республике Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	18,7
	17,8
	17,6
	15,4
	

	Республика Тыва
	7,7
	19,1
	5,6
	5,2
	4,2

	г.Кызыл
	7,4
	39,7
	8,3
	6,3
	2,6

	Бай-Тайгинский
	8,1
	-
	
	
	

	Барун-Хемчикский 
	-
	11,2
	3,8
	3,8
	15,7

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

	Каа-Хемский
	-
	15,7
	
	
	8,2

	Кызылский
	4,2
	20,5
	7,4
	3,6
	3,5

	Монгун-Тайгинский
	-
	-
	
	
	

	Овюрский
	12,5
	-
	
	
	

	Пий-Хемский
	27,0
	8,9
	
	
	10,0

	Сут-Хольский
	-
	-
	12,6
	12,5
	

	Тандинский
	7,4
	7,3
	
	23,2
	15,4

	Тере-Хольский
	-
	-
	
	
	

	Тес-Хемский
	10,7
	-
	12,4
	
	

	Тоджинский
	-
	-
	
	
	

	Улуг-Хемский
	20,7
	15,4
	5,2
	
	

	Чаа-Хольский
	15,3
	-
	16,7
	33,2
	

	Чеди-Хольский
	12,6
	-
	
	
	

	Эрзинский
	-
	11,6
	
	
	


В соответствии с планом основных организационных мероприятий наркологической службы республики в целях совершенствования наркологической помощи населению проделана большая организационная работа.
На территории республики приняты  и реализуются ряд постановлений Правительства и ведомственных приказов Минздравсоцразвития Республики Тыва по вопросам  выявления, лечения и профилактики наркологических заболеваний.
С 2009г. заключен договор с Томским НИИ психического здоровья СО РАМН и соглашение с Новосибирским государственным педагогическим университетом о совместной работе по организации медико-биологических, клинических, психологических и социологических исследований. И в том же году в Республике Тыва началась научно-исследовательская работа по изучению проблем алкоголизации населения республики.  Постановлением Правительства Республики Тыва от 19 ноября 2010г. № 506 утверждена республиканская целевая программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их не законному обороту на 2011-2012гг.». Программа была разработана в целях реализации Стратегии государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года и предусматривает задачи по созданию системы профилактики злоупотребления наркотиками различными категориями населения, прежде всего молодежью и несовершеннолетними, предупреждения связанных с наркотиками правонарушений и выполнение мероприятий по уничтожению дикорастущей конопли.

Для улучшения межведомственного взаимодействия в вопросах профилактики среди несовершеннолетних и молодежи, постановлением Правительства Республики Тыва от 3 марта 2011г. №153, утверждена «Концепция межведомственного взаимодействия в организации профилактики алкоголизма и наркомании среди несовершеннолетних и молодежи Республики Тыва». В рамках данного нормативно-правового акта детско-подростковая наркологическая служба тесно работает с образовательными учреждениями, с инспекторами ПДН, сотрудниками Центра временной изоляции несовершеннолетних правонарушителей, социальными приютами  для детей, оказавшихся в социально опасном положении, такими как «Гуманный» и детскими поликлиниками, больницами, где оказывает консультативную, лечебно-диагностическую помощь беспризорным и безнадзорным детям, попавшим в эти учреждения. Выявление психических нарушений и поведенческих расстройств, вследствие потребления психоактивных веществ у беспризорных детей и подростков осуществляется в соответствии с приказом № 307 Министерства здравоохранения РФ от 14.07.2003г. «О повышении качества оказания лечебно-профилактической помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним».

           В рамках Программы для профилактических мер противодействия распространению и пропаганде наркотиков среди населения и молодежи открыт официальный интернет сайт РГУЗ «Реснаркодиспансер», через него больные и их родственники получают консультативную помощь врача нарколога, психолога и специалиста по социальной работе через рубрику «вопрос-ответ».  Кроме того, организована работа «Телефона доверия», посредством которого оказывается консультативная и практическая помощь в отказе от вредных привычек.

         В соответствие с распоряжением Правительства Республики Тыва от 12.05.2012г. № 122 «О проведении республиканского зонального совещания,  собраний (сходов) граждан по проблемам пьянства, алкоголизма, наркомании и табакокурения в Барун-Хемчикском кожууне», во дворце культуры с. Кызыл-Мажалык Барун-Хемчиксого кожууна, 17 мая проведено республиканское зональное совещание по проблемам пьянства, алкоголизма, наркомании и табакокурения среди населения западных кожуунов республики. В работе совещания приняли участие более 520 человек: представители  муниципальных образований Монгун-Тайгинского, Бай-Тайгинского, Дзун-Хемчикского, Овюрского, Сут-Хольского кожуунов и г.Ак-Довурак, министерств и ведомств РТ, УФСКН РФ по РТ, общественных организаций: ТРООО «Союз женщин России», Общество «Анонимные алкоголики», депутаты Верховного Хурала, члены Совета ветеранов МВД по РТ и др.

Одним из приоритетных направлений деятельности наркологической службы является создание системы доступного лечения и реабилитации наркологических больных и лиц, желающих избавиться от табакокурения. 

Во исполнение распоряжения Правительства Республики Тыва и протокольного решения заседания Совета при Главе-Председателе Правительства Республики Тыва по поддержке гражданских инициатив от 15 июня 2012г., издан приказ Минздравсоцразвития Республики Тыва от 31 августа 2012г. № 1099 «Об открытии медико-социального реабилитационного отделения ГБУЗ РТ «Реснаркодиспансер» и с 01 сентября 2012г. в с.Элегест Чеди-Хольского кожууна открыто отделение медико-социльной реабилитации для наркологических больных на 15 коек, как структурное подразделение ГБУЗ РТ «Республиканский наркологический диспансер».

Профилактические мероприятия антинаркотической направленности проводились совместно со всеми субъектами профилактики (Минздравсоцразвития, Минобразования, УФСКН и т.д.) системно и комплексно: акции, кинолектории, лекции и беседы в общеобразовательных учреждениях, также оперативно-розыскные, рейдовые мероприятия. В 2012г. профилактическими мероприятиями охвачены все общеобразовательные, средне-специальные и высшие учебные заведения на территории г.Кызыла. 

При проведении антиалкогольной и антинаркотической  пропаганды основное внимание уделяется разъяснению вреда и последствий употребления алкоголя, наркотических и ненаркотических средств. 

          Информация о проблеме и последствиях алкоголизма, наркомании, токсикомании  и табакокурении врачами наркологами постоянно освещается в средствах массовой информации. 
На 2013-2016гг. в рамках Программы модернизации наркологической службы разработана система мероприятий по дальнейшему развитию службы. 
1. Укрепление материально-технической базы наркологической службы:

- приведение материально-технической базы наркологической службы (включая реконструкцию здания бывшего домостроительного комбината, проведение текущего и капитального ремонта, оснащение оборудованием) в соответствие с требованиями Порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации;
- расширение медико-социального реабилитационного пространства для наркологических больных и социально незащищенных слоев населения.
2. Внедрение современных инновационных методик в лечении и реабилитации наркологических больных:
      - внедрение комплексной Программы «Точка трезвости» для пациентов, страдающих зависимостью от алкоголя и наркотиков (фармакотерапия Вивитролом);
      - внедрение психотерапевтических программ медико-социальной реабилитации наркозависимых больных.  
  3.  Приведение заработной платы специалистов, оказывающих наркологическую помощь, в соответствие с уровнем ответственности и достойным уровнем жизни.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями

В  2012г. в республике Тыва выявлено 549 случаев злокачественных новообразований, показатель составил 177,5 на 100 тыс. населения и увеличился по сравнению с 2008г. на 11,8% (2008г.-158,8).
Таблица 21
 Заболеваемость злокачественными новообразованиями

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения)

	Территория
	Всего заболеваний

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	345,9
	355,8
	364,2
	365,7
	

	Республика Тыва
	158,8
	155,8
	162,4
	171,0
	177,5

	г.Кызыл
	204,5
	193,9
	212,8
	200,5
	195,5

	Бай-Тайгинский
	80,7
	96,2
	168,6
	176,3
	85,1

	Барун-Хемчикский 
	113,4
	133,9
	121,8
	140,7
	118,1

	Дзун-Хемчикский
	114,4
	123,3
	70,9
	181,6
	142,6

	Каа-Хемский
	188,7
	133,5
	141,1
	146,5
	180,9

	Кызылский
	181,6
	156,1
	184,1
	154,9
	138,1

	Монгун-Тайгинский
	64,0
	63,7
	63,5
	124,1
	124,0

	Овюрский
	112,1
	148,4
	112,2
	99,9
	174,6

	Пий-Хемский
	215,5
	259,7
	198,2
	198,1
	170,0

	Сут-Хольский
	92,4
	149,5
	80,6
	174,7
	150,5

	Тандинский
	222,3
	108,8
	164,4
	108,3
	147,0

	Тере-Хольский
	273,2
	161,9
	267,0
	
	

	Тес-Хемский
	159,7
	52,8
	125,1
	208,5
	73,3

	Тоджинский
	147,0
	130,9
	97,2
	249,0
	164,8

	Улуг-Хемский
	77,4
	159,4
	158,9
	182,3
	157,0

	Чаа-Хольский
	92,0
	152,4
	152,0
	49,8
	99,8

	Чеди-Хольский
	150,7
	124,4
	110,1
	182,4
	92,0

	Эрзинский
	70,4
	116,2
	138,9
	84,4
	145,4


Высокие показатели отмечены в Каа-Хемском (180,9), Овюрском (174,6) кожуунах и г. Кызыле (195,5).
Ранговые места в структуре онкологической заболеваемости в популяции принадлежат опухолям желудка – 14,7%, легкого - 13,4%, молочной железы 12,7%, шейки матки – 6,5%,  пищевода – 3,8%, почки – 3,8%.

У мужчин преобладает рак желудка – 22,2%, легкого – 20,9%, почки – 5,7%, пищевода – 3,7% и панкреатодуоденальной зоны – 3,7%.

У женщин рак молочной железы – 22,5%, шейки матки – 11,7%, желудка – 8,8%, легкого – 7,5%, пищевода – 3,9%, яичника – 3,9%.

                                                                                                               Таблица 22
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения)  

	Локализация, нозологическая форма
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Все злокачественные новообразования
	158,8
	155,8
	162,4
	171,0
	177,5

	Пищевод
	4,5
	3,2
	5,0
	5,8
	6,8

	Желудок
	21,5
	28,3
	21,8
	27,3
	26,2

	Ободочная кишка
	3,2
	5,1
	4,7
	4,9
	4,8

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

	Трахея, бронхи, легкое
	19,6
	28,6
	16,7
	17,2
	23,9

	Меланома кожи
	-
	1,0
	-
	0,6
	1,3

	Другие новообразования кожи
	11,6
	8,6
	12,0
	15,3
	15,8

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

	Шейки матки
	27,9
	19,3
	21,0
	15,6
	22,2

	Молочной железы
	27,4
	19,3
	12,6
	14,6
	22,6

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

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

	Лейкемии
	5,1
	8,0
	2,8
	5,5
	1,9


На конец 2012г. на учете состоит 2028 больных со злокачественными новообразованиями, из них сельские жители 935, т.е. 45,3% (РФ 20,4%). Среди них более 5-ти лет состоит 961 больных (46,6%).

Основной объем контингентов больных формируется из пациентов  со злокачественными новообразованиями молочной железы (19,5%), шейки матки (15,4%), тела матки (3,6%), желудка (5,2%), легких (4,2%), яичников (4,0%),ободочной кишки(2,7%) и прямой кишки (2,6%).

Среди больных наблюдавшихся 5 лет и более, большой удельный вес составляют пациенты с опухолями шейки матки – 200 (20,8%), молочной желез - 197 (20,5%), яичника – 50 (5,2%), желудка – 49 (5,1%), тела матки – 47 (4,9%).

Показатель распространенности достиг 655,6 на 100 тыс. населения. Индекс накопления контингентов составил 4,3, в городской местности 4,8, в сельской 3,7. Наиболее высокие показатели отмечены в Пий-Хемском, Чеди-Хольском, Кызылском кожуунах и в г.Кызыле.

Показатель активной выявляемости  составил 1,6% (2011г. – 4,1). За 2012г. активно были выявлены 9 больных, 7 из них с опухолями визуальной локализации. На I-II стадии заболевания было выявлено 35,2% больных. Практически во всех кожуунах отмечается низкие показатели выявляемости заболеваний на I-II стадии, а в Монгун-Тайгинском, Чеди-Хольском, Тоджинском, Чаа-Хольском, Бай-Тайгинском, Овюрском кожуунах и вовсе на I стадии злокачественные новообразования не были зарегистрированы, кроме базалиомы и базально-клеточного рака. 

Значительно ниже среднероссийского уровня выявляемости  на I-II стадии рак гортани, легкого, костей и мягких тканей, кожи (кроме базально-клеточного), молочной железы, шейки матки, тела матки, яичников, мочевого пузыря, щитовидной железы.

Данные показатели характеризуют низкую онконастороженность врачей общей лечебной сети, дефекты и слабость диагностического звена в результате слабой оснащенностью диагностической аппаратурой сельской местности в целом, не полноценная диспансеризация населения.

Показатель запущенности ниже среднереспубликанского отмечены в г.Кызыле, Кызылском, Каа-Хемском, Тес-Хемскомкожуунах. В Бай-Тайгинском, Улуг-Хемском, Пий-Хемском, Тоджинском, Чеди-Хольском районах показатель запущенности превышает 50%.

За 2012г. было произведено 26 командировок во все кожууны, за исключением  Тере-Хольского. Так же производились межрайоные семинары, разборы по запущенным случаям. Производилось обучение акушерок смотровых кабинетов и усовершенствование врачей Ресонкодиспансера.
Заболеваемость психическими расстройствами

За 2012г. в Республике Тыва впервые взято на учет 332 человека, показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами среди всего населения составил 107,2 на 100 тыс. населения и по сравнению с аналогичным периодом 2008г. уменьшился на 7,7% (2008г.- 116,1) и ниже показателя по РФ в 3,1  раза (РФ 2011г.– 335,8).     

Таблица 23                                   

Заболеваемость психическими расстройствами

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 
	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	357,1
	358,3
	351,6
	335,8
	

	Республика Тыва
	116,1
	135,0
	148,8
	149,6
	107,2

	г.Кызыл
	149,0
	153,2
	159,4
	144,2
	108,0

	Бай-Тайгинский
	96,8
	136,3
	167,8
	129,9
	104,0

	Барун-Хемчикский
	83,1
	78,1
	171,9
	133,1
	57,1

	Дзун-Хемчикский
	47,7
	104,2
	125,9
	85,7
	96,7

	Каа-Хемский
	70,7
	180,5
	155,3
	203,5
	156,2

	Кызылский
	122,5
	168,4
	114,2
	169,3
	67,2

	Монгун-Тайгинский
	128,0
	111,5
	106,1
	283,6
	177,2

	Овюрский
	74,7
	86,5
	170,4
	128,4
	87,3

	Пий-Хемский
	116,7
	71,6
	177,7
	178,3
	160,0

	Сут-Хольский
	69,3
	69,0
	150,7
	137,2
	75,2

	Тандинский
	126,0
	166,7
	118,2
	116,0
	147,0

	Тере-Хольский
	164,0
	486,0
	319,5
	213,3
	268,8

	Тес-Хемский
	127,7
	221,7
	111,4
	306,6
	158,8

	Тоджинский
	163,3
	229,0
	100,8
	166,0
	82,4

	Улуг-Хемский
	67,0
	51,4
	155,4
	109,4
	88,9

	Чаа-Хольский
	153,3
	152,3
	150,3
	132,8
	83,1

	Чеди-Хольский
	75,3
	99,4
	118,3
	234,5
	197,2

	Эрзинский
	175,9
	128,0
	133,9
	108,5
	121,1



Высокие показатели отмечены в Тере-Хольском (268,8), Чеди-Хольском (197,2), Монгун-Тайгинском (177,2), Пий-Хемском (160,0), Тес-Хемском (158,8), Каа-Хемском (156,2) кожуунах.

В структуре больных с впервые в жизни установленным диагнозом в 2012г. преобладали больные с непсихотическими психическими расстройствами – 224 человека (67,6%),  больных с психозами и слабоумием – 59 человек – 17,7% и с умственной отсталостью – 49 человек  или 17,7% .

В возрастной структуре наблюдается снижение  заболеваемости среди всех возрастов.  
Для кураторской работы организованы 22 выезда в кожууны республики, осмотрено 95 человек. В связи с чрезвычайной ситуацией вследствие землетрясения в с. Сарыг-Сеп Каа-Хемского района для оказания неотложной психиатрической и психологической помощи сделано 3 выезда врачами и психологами больницы.      Осмотрено 70 человек, в том числе 19 детей в возрасте от 2-х лет до 13 лет. 
По профилактике суицидов сделаны выезды в Сут-Хольский и Овюрский кожууны, проведены разборы случаев суицидов несовершеннолетних, также в Овюрском кожууне проведена психокоррекционная работа с родителями и учащимися школ. 

           Проведены обучающие семинары по профилактике суицидального поведения детей и подростков. 
   
По федеральной целевой программе в больнице введена бригадная форма обслуживания больных, страдающих психическими расстройствами, в которую входят психиатр, психотерапевт, психолог, социальный работник. Бригадной формой обслужено 697 человек или  11,2%.

Социальным работником больницы оказана помощь 565 больным: в том числе и социальные патронажи на дому 244, оформление в дома-интернаты – 3 человека, помощь в восстановлении документов –24 случая, оказанием помощи в получении правовой помощи- 12 случаев, помощь в восстановлении пенсии и открытии счета – 16 случаев. 

В сентябре 2011г. открыта швейная мастерская на 5 рабочих мест для реабилитационных целей, повышения социальной адаптации психически больных. Работают 10 больных. 


На кризисных койках осмотрены 141 пациент, из них 138 в токсикологическом отделении с кризисными состояниями  Республиканской больницы №1 и 3 ребенка в реанимационном отделении Республиканской детской больнице.

             Из всех обслуженных на кризисных койках  - 39 мужчин (27,6%) и 102 женщины (72,3 %). Из них несовершеннолетних в возрасте до 18 лет – 25 человек,  что составляет 17,7% от всех обслуженных на кризисных койках, среди них юношей – 3 или  12,0%,  девушек  22 или 88,0%  в возрасте от 15 до 17 лет включительно.            

В марте 2009г. в РГУЗ «Респсихбольница» открыт «Телефон доверия». За 2012г. получено 3411 звонков по проблемам волнующим население. 74,3% обратившихся – это жители города (2141 чел.) и 25,7% - жители села (743 чел.). По возрасту: 7,3% - от 18 до 25 лет, 17,2% - от 25 до 35 лет, 23,7% - от 35 до 50 лет, 43,6% - до 18 лет, 8,1% - старше 50 лет.

          Проведен семинар для психологов, педагогов, социальных и медицинских работников РТ на тему «Основы оказания психологической помощи детям и подросткам при ЧС» старшим научным сотрудником Лаборатории психологии детского и подросткового возраста  ФГБУ «Государственный научный центр социальной и судебной психиатрии им. В.П.Сербского» Министерства здравоохранения РФ   Ошевским Д.С.
РАЗДЕЛ III. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ И ИНВАЛИДИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ

  Временная нетрудоспособность

     
Всего по заболеваниям  в 2012г. зарегистрировано 428843 дней (2008г.-490206) и 26966 случаев (2008г.-32480) временной нетрудоспособности. 

     
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих постепенно уменьшается. Снижение за пять последних лет составило 27,5% (2008г.-44,4; 2012г.-32,2). Выше среднереспубликанского уровня показатель зарегистрирован в Кызылском (52,6), Тоджинском (50,4), Пий-Хемском (49,5), Дзун-Хемчикском (45,1), Каа-Хемском (40,7), Тандинском (36,1) и Улуг-Хемском (34,1) (кожуунах. В г.Кызыле этот показатель выше среднереспубликанского на 37,6%. Показатель возрос в Дзун-Хемчикском, Каа-Хемском, Пий-Хемском, Сут-Хольском кожуунах.

                                                                                                                          Таблица 24
Число случаев временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	44,4
	45,4
	40,4
	38,1
	32,2

	г.Кызыл
	43,5
	42,9
	47,9
	46,4
	28,8

	Бай-Тайгинский
	29,1
	34,3
	35,1
	35,3
	30,2

	Барун-Хемчикский
	41,0
	41,4
	92,7
	78,8
	37,4

	Дзун-Хемчикский
	37,2
	44,4
	47,8
	42,2
	45,1

	Каа-Хемский
	53,0
	31,3
	39,9
	24,5
	40,7

	Кызылский
	79,7
	65,9
	63,6
	71,6
	52,6

	Монгун-Тайгинский
	37,4
	39,8
	24,2
	21,8
	20,1

	Овюрский
	26,5
	24,3
	24,7
	26,8
	25,5

	Пий-Хемский
	48,5
	22,0
	20,4
	22,8
	49,5

	Сут-Хольский
	54,2
	56,8
	44,7
	32,6
	35,7

	Тандинский
	51,1
	47,2
	40,9
	39,6
	36,1

	Тере-Хольский
	38,1
	43,2
	41,8
	30,6
	20,4

	Тес-Хемский
	41,3
	41,9
	46,2
	39,7
	31,2

	Тоджинский
	39,1
	47,5
	32,1
	25,5
	50,4

	Улуг-Хемский
	38,0
	34,0
	36,1
	35,2
	34,1

	Чаа-Хольский
	32,9
	25,2
	32,9
	28,5
	28,1

	Чеди-Хольский
	71,5
	41,8
	53,3
	55,7
	33,7

	Эрзинский
	32,1
	29,6
	29,3
	24,5
	18,3


    
Показатель временной нетрудоспособности в днях на 100 работающих составил 511,8 и уменьшился по сравнению с 2008г. на 23,6% (2008г.- 670,1). Выше среднереспубликанского значения число дней нетрудоспособности на 100 работающих зарегистрировано в г. Кызыле (719,1), Тоджинском (1426,3), Кызылском (851,3), Дзун-Хемчикском (691,1), Каа-Хемском (668,4), Пий-Хемском  (582,7), Сут-Хольском (542,3), Тандинском (530,1) кожуунах. Рост показателя отмечен  в Дзун-Хемчикском, Каа-Хемском, Овюрском, Пий-Хемском, Сут-Хольском, Тоджинском кожуунах. 

   Таблица 25
Число дней временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	
	
	
	
	

	Республика Тыва
	670,1
	649,8
	622,8
	557,2
	511,8

	г.Кызыл
	691,0
	667,2
	770,5
	703,4
	719,1

	Бай-Тайгинский
	459,8
	540,2
	591,1
	646,5
	471,1

	Барун-Хемчикский
	567,1
	602,8
	1279,7
	1081,1
	528,3

	Дзун-Хемчикский
	671,8
	803,8
	797,1
	609,1
	691,1

	Каа-Хемский
	786,9
	432,8
	588,3
	293,9
	668,4

	Кызылский
	1119,7
	997,4
	994,3
	1007,1
	851,3

	Монгун-Тайгинский
	505,3
	498,1
	362,4
	365,2
	315,7

	Овюрский
	362,4
	318,9
	335,5
	214,2
	320,7

	Пий-Хемский
	739,8
	225,3
	209,3
	199,6
	582,7

	Сут-Хольский
	703,2
	654,8
	499,0
	448,1
	542,3

	Тандинский
	721,8
	675,4
	568,3
	552,8
	530,1

	Тере-Хольский
	500,0
	564,6
	570,1
	401,5
	375,5

	Тес-Хемский
	580,6
	562,9
	649,2
	605,0
	448,7

	Тоджинский
	483,4
	547,1
	425,2
	225,8
	1426,3

	Улуг-Хемский
	525,0
	524,0
	514,7
	494,2
	480,7

	Чаа-Хольский
	556,1
	598,3
	631,6
	476,8
	475,1

	Чеди-Хольский
	793,6
	511,1
	750,4
	728,6
	404,1

	Эрзинский
	431,0
	398,0
	392,6
	336,0
	292,9


  
Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности по республике  увеличилась на 5,3% и составила 15,9 дней (2008г.-15,1). Значения выше среднереспубликанского отмечены в г. Кызыле – 16,2 дней, Тоджинском (28,3), Тере-Хольском (18,4), Чаа-Хольском (16,9) и Каа-Хемском (16,4) кожуунах. 

 
Максимальная продолжительность одного случая нетрудоспособности по нозологическим формам зарегистрирована при инфекционных и паразитарных болезнях – 42,5 (2008г.-30,0), новообразованиях – 29,2 (2008г.-33,8), психологических расстройствах и расстройствах поведения – 27,4 (2008г.- 19,1). 
 
В структуре заболеваемости  с временной нетрудоспособностью в днях на первом месте зарегистрированы травмы и отравления - 94148 дней или 21,9%, на втором месте - болезни органов дыхания 58328 или 13,6%, на третьем месте - болезни системы кровообращения - 51456 дней или 12,0%. 
 
В структуре временной нетрудоспособности в случаях на первом месте находятся травмы и отравления - 4870 случаев или 18,1%, на втором месте – болезни органов дыхания - 4444 случаев или 16,5%, на третьем месте - болезни системы кровообращения - 3206 случаев или 11,9%.

Инвалидность

За 2012г. филиалами ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва» освидетельствовано 8927 граждан, из них первично освидетельствовано 2016 человек (22,6%), повторно 6911 человек (77,4%). Признано инвалидами первично 1671 человек, что составило 18,7% от всех освидетельствованных, повторно признано 6054 человек, что составило 87,6% от всех направленных повторно. За 2011г. освидетельствовано 10591 граждан, что на 1664 человека меньше чем за аналогичный период 2012г. 
Таблица 26
Основные показатели деятельности ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва»

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Число освидетельствований (всего):
	13752
	13065
	11993
	10951
	8927

	в том числе: взрослых

детей

из них на дому
	11108

2644

226
	10602

2463

594
	9713

2280

433
	8539

2053

-
	6979

1948

521

	Для определения инвалидности:

 первично

повторно
	12819

2652

10167
	12227

2245

10794
	11290

2013

9277
	10106

2027

8079
	8413

2010

6403

	Число признанных инвалидов
	11859
	10898
	9996
	9321
	7725

	Первично:

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	2271

1903

1224

368
	1830

1559

955

271
	1669

1390

938

279
	1624

1321

840

303
	1671

1348

862

323

	Повторно

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	9588

7543

6901

2045
	9068

7148

6232

1920
	8327
6591

5404

1736
	7698

6163

4918

1535
	6911

4674

3640

1380

	Разработано ИПР (всего):
	12789
	11710
	10658
	9749
	8171

	взрослым

детям
	10306

2483
	9450

2260
	8565

2093
	7857

1892
	6407

1764


Уровень общей инвалидности в 2012г. составил 249,7 на 10 тыс. населения и уменьшился по сравнению с 2008г. на 34,4% (2008г. – 380,5). Показатель первичной инвалидности  на 10 тыс.  населения  составил 54,0 и также уменьшился на  25,8% (2008г. – 72,8).
Показатель первичной инвалидности граждан  в возрасте старше 18 лет снизился на 32,3% и составил 42,8 на 10 тыс. населения (2008г. – 63,2), лиц пенсионного возраста – 242,0 на 10 тыс. населения данной возрастной группы.

Таблица 27
Структура первичной инвалидности взрослого населения

 (на 10 тыс. населения) 

	
	2008г.
	2009.
	2010г.
	2011г. 
	2012г.

	Всего
	91,3
	74,0
	65,4
	66,3
	68,2

	Туберкулез
	13,6
	10,7
	10,9
	9,7
	8,4

	ВИЧ
	0,05
	0,05
	0,05
	0,03
	

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

	Психические расстройства и шизофрения
	1,6
	0,9
	3,0
	2,5
	2,1

	Болезни эндокринной системы
	2,3
	2,0
	1,7
	1,6
	2,0

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

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

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	3,4
	2,4
	0,2
	0,6
	0,3

	Болезни системы кровообращ-я
	24,5
	21,4
	16.4
	18,6
	19,5

	Болезни органов дыхания
	1,9
	1,6
	1.6
	1,4
	1,0

	Болезни органов пищеварения
	3,7
	2,5
	3.2
	3,0
	3,4

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

	Болезни мочеполовой системы
	1,1
	0,5
	1,0
	1,0
	0,9

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

	Производственная травма
	0,1
	0,1
	0,2
	0,2
	0,3

	Профессиональные заболевания
	0,1
	0,1
	1абс
	
	

	Прочие болезни
	1,2
	0,9
	1,0
	0,6
	1,0


Анализ динамики первичной инвалидности по классам болезней показал, что ведущее место в 2012г., как и в предыдущие годы, занимают инвалиды вследствие болезней системы кровообращения, что составило 19,5 на 10 тысяч населения. На втором месте – инвалиды вследствие злокачественных новообразований, показатель  составил 10,7 на 10 тыс. – 10,7 на 10 тыс. населения.  Третье ранговое место занимают инвалиды вследствие травм и отравлений и других воздействий, показатель составил 9,9 на 10 тыс. населения. Показатель первичной инвалидности от туберкулеза составил 8,4 на 10 тыс. населения и занимает 4 место.

Пятерку ведущих нозологий замыкают болезни костно-мышечной системы –3,9. Данная нозология за последние 3 года самая стабильная и показатель не меняется (РФ 2011г. – 7,1).

Таблица  28  

Распределение впервые признанных инвалидами  граждан  по группам инвалидности 

(на 10 тыс. взрослого населения)

	Группа

инвалидности
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	I
	14.8
	12,1
	11,9
	13,3
	13,1

	II
	43,7
	34,7
	31,0
	30,5
	33,9

	Ш
	32,9
	27,2
	26,9
	21,1
	21,3

	Всего
	91,3
	74,0
	65,4
	64,9
	68,2


Структура инвалидности по группам изменилась незначительно: инвалиды I группы составили 19,2%, II группы – 49,7%, III группы- 31,2%. 

Всего в 2012г. переосвидетельствовано 5379 граждан, из них для определения инвалидности обратилось 4932 человек, что составило 91,7% от всех переосвидетельствованных. Признано инвалидами 4674 человека (94,8%), не признано инвалидами 258 чел. (5,2%). В 2011г. переосвидетельствовано для определения группы инвалидности 6163 граждан старше 18 лет. 
Уровень повторной инвалидности в 2012г. снизился с 6163 в 2011г. до 4674 в 2012г. за счет инвалидов установленных бессрочно (в 2011 году «бессрочно» установлено 2060 человек) Наиболее ощутимое снижение произошло в таких классах болезней как болезни нервной системы, болезни кровообращения и последствия травм и отравлений, психические расстройства и расстройства поведения. 
По ранговым местам по уровню повторной инвалидности на первом месте болезни системы кровообращения 84,1 на 10 тыс. населения; на втором месте инвалиды вследствие туберкулеза 53,7 на 10 тыс. населения; на третьем месте последствия травм и отравлений 49,4 на 10 тыс. населения; на четвертом месте психические расстройства и расстройства поведения 41,1 на 10 тыс. населения. 


Общее количество детей, направленных в 2012г.  в бюро МСЭ учреждения на освидетельствование, составило  1948  детей. Признано инвалидами 1703 детей (87,4%), первично - 323 детей (16,6%).

Показатель первичной инвалидности детского населения составил 29,9 на 10 тыс. населения и увеличился на 13,7% (2009г. – 26,3).
В 2012г. повторно освидетельствовано 1471 детей, что на 149 детей меньше чем в 2011г. 
   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.

За 2012г. разработано 8171 программ реабилитации, что составило 105,8% , из них первично признанным  инвалидам – 1671 (20,5%), повторно признанным – 6500 (79,5%). Из числа освидетельствованных ранее разработано ИПР – 446 (5,5%). Разработано программ медицинской реабилитации всего – 8171, детям-инвалидам – 1764 (21,6%), лицам старше 18 лет – 5571 (78,4%).
РАЗДЕЛ IV. ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА
В республике  сеть   государственных  учреждений  родовспоможения и детства для охраны здоровья детей и оказания специализированной медицинской помощи матерям достаточная. 


Профилактика заболеваний  и формирование здорового образа жизни  осуществляется Центром здоровья для детей. В 2012г. профилактические посещения проведены  6394 детьми в возрасте от 5 до 17 лет. Среди них здоровыми являются 923 детей или 14,4%. У 5471 детей были выявлены функциональные нарушения в состоянии здоровья, все прошли реабилитационное лечение в Республиканском центре восстановительной медицины и  реабилитации для детей. Для проведения дополнительных обследований 3624 детей были направлены к врачам специалистам  республиканской консультативно-диагностической поликлиники.

В целях охраны здоровья детей раннего возраста по направлению приоритетного национального проекта «Здоровье»  осуществляется диспансеризация детей первого года жизни. В 2012г. диспансеризация детей первого года жизни проведена у 8697 детей. В результате проведенной диспансеризации у 23,5% детей  в раннем периоде были выявлены заболевания  центральной нервной системы, у 13,6% детей - хирургические заболевания и 5,8% - врожденные аномалии развития.  Раннее начало лечебно-диагностических мероприятий позволило снизить первичный выход на инвалидность детей раннего возраста на 6,9%. По результатам проведенной диспансеризации детей первого года жизни 9 детей были направлены  на получение  высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных клиниках г.Новосибирска , г.Красноярска и г.Москвы.


В рамках реализации ПНП «Здоровье» осуществляется  массовый неонатальный скрининг новорожденных на наследственные болезни обмена.  В 2012г. неонатальный скрининг проведен у 8320 новорожденных детей с охватом в 98%. Среди новорожденных детей наследственные заболевания обмена веществ скринингом не выявлены. На диспансерном учете в медико-генетической консультации  находятся 5 детей с наследственными болезнями обмена.  Им проводятся заместительная терапия, развитие инвалидности  в связи с ранней диагностикой заболевания не допущена.


В рамках  мероприятий  ПНП «Здоровье» осуществляется  аудиологический скрининг на нарушения слуха. В 2012г. у 8070 детей был проведен аудиологический скрининг. В результате проведения   обследования в сурдологическом кабинете Республиканской детской больницы  у 5 детей было выявлено нарушение слуха. Данные дети в динамике жизни до трех лет будут направлены на получение  высокотехнологичной помощи  в федеральные клиники. В результате своевременного получения высокотехнологичного лечения (кохлеарная имплантация)  нарушение речи до трех лет жизни не будет допущено.


Проведена диспансеризация у 2160 детей - сирот, пребывающих в стационарных учреждениях и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В результате проведенной диспансеризации 4 детей получили  лечение по высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных клиниках  г.Москвы и Новосибирска; 15 детям проведено санаторное оздоровление в федеральных  детских санаториях Красноярского края и Республики Хакасия;  496 детей прошли лечение в условиях стационаров республиканских медицинских учреждений.

Общая заболеваемость детей (от 0 до 17 лет) в 2012г. составила 1238,2 на 1000 детского населения. Заболеваемость детского населения республики (от 0 до 14 лет) уменьшилась по сравнению с  2008г. на 1,7% и составила 1243,6 на 1000 населения (2008г.- 1264,9). 

В структуре заболеваемости детей  0-14 лет на первом месте находятся болезни органов дыхания 590,9 на 1000 населения; на 2-м месте болезни эндокринной системы – 85,6 на 1000 населения; на 3-м месте инфекционные и паразитарные болезни – 70,7 на 1000 населения. Уровень впервые зарегистрированной заболеваемости детского населения данной возрастной группы в 2012г. увеличился на 3% и составил 995,4 случаев на 1000 населения (2008г.- 966,3). 

Заболеваемость среди подростков 15-17 лет увеличилась на 13,6% и составила 1207,1 на 1000 соответствующего населения (2008г.- 1062,6). В структуре заболеваемости подростков 15-17 лет на первом месте находятся болезни органов дыхания 305,4 на 1000 населения; на 2-м месте болезни эндокринной системы – 218,5 на 1000 населения; на 3-м месте травмы и отравления – 117,6 на 1000 детского населения. Уровень впервые зарегистрированной заболеваемости подросткового населения данной возрастной группы в 2012г. также вырос на  7% и составил 648,8 случаев на 1000 населения (2008г.- 606,2).

Ежегодно проводятся профилактические осмотры детей школьного возраста.  По результатам проведенных медицинских осмотров школ г. Кызыла было выявлено, что  детей  школьников с 1 группой здоровья- 5,2% (2011г.- 9,7%), со 2 группой здоровья - 90,8% (2011г- 86,2%), удельный вес учащихся с 3 группой здоровья - 3,7% (2011г. - 4,1%). Если в начале учебного года первоклассников с 1 группой здоровья в абсолютных числах было 88 , то к концу года сократилось до 66. С каждым годом наблюдается снижение количества школьников с 1 группой здоровья и возрастание количества учащихся со 2 группой здоровья. В связи с проведением  оздоровительных мероприятий и направления на лечение по квоте высокотехнологичной медицинской помощи   снизился удельный вес учащихся с 3 группой здоровья с 4,1% до 3,7%. Большое медико-социальное значение имеет возрастание 2 группы здоровья, т.к функциональные возможности детей и подростков, отнесенных к этой группе, еще не снижены, а уже  существует высокий риск формирования хронической патологии. В 2012г. отмечается тенденция увеличения  числа школьников со  2  группой здоровья - 90,8% по сравнению с 2011г.  (86,2%), что требует усиления организации реабилитационных мероприятий.  Учащихся с 4 группой здоровья – 18 человек (2011г - 8чел).

В рамках программы модернизации здравоохранения в 2012г. в целях охраны репродуктивного здоровья была проведена углубленная диспансеризация подростков 14 лет. Диспансеризация была проведена у 4329 детей. В структуре выявленных заболеваний на первом месте- болезни органов пищеварения - 42,8%; на втором месте- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ - 14,2%; на третьем месте - болезни глаза - 8,2%. В результате проведенной диспансеризации 169 детей прошли лечение в условиях стационарах республиканских учреждений и  231 детям с заболеваниями  органов пищеварения  было проведено санаторное оздоровление в федеральном детском санатории «Озеро Шира». В 2013г.  санаторное оздоровление детей по результатам диспансеризации будет продолжено. 


В республике по состоянию на 01.01.2013г. имеется 2449 детей с ограниченными возможностями здоровья. В 2012г. 1983 детям по индивидуальной программе реабилитации были проведены мероприятия медико-социальной  реабилитации.  51 ребенку с инвалидностью проведено санаторное лечение в условиях федеральных детских санаториев. 109 детей с ограниченными возможностями здоровья по 20 профилям заболеваний получили лечение по высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных клиниках.

Оздоровительная кампания детей  в 2012г. проведена на выделенные финансовые  средства  в сумме 101499,7 тыс. рублей. Она осуществлена в 223 учреждениях организаций отдыха и оздоровления: загородные оздоровительные лагеря - 18; санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия - 1; оздоровительные лагеря с дневным пребыванием-190; стационарные палаточные лагеря-10; лагеря труда и отдыха-4. 


В летних оздоровительных лагерях отдохнули 27955 детей, из них 17523 детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В лагерях, расположенных  на побережье Черного и Азовских морей  отдохнули 136 детей, из них 55 детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В лагерях и детских санаториях, расположенных за пределами республики отдохнули 4154 детей, из них 111 детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.


Медицинскими работниками республики  проведена оценка эффективности оздоровления 15790 человек, из них отмечен выраженный оздоровительный эффект у 85,8% (13545 детей); слабый оздоровительный эффект у 13,1% (2078 детей); отсутствие оздоровительного эффекта у 1,1% (167 детей).


Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва разработано техническое задание для разработки проектно-сметной документации на строительство круглогодичного детского санатория «Озеро Чедер» на 150 мест. В декабре 2012г. заявка на проектно-сметную документацию строительства круглогодичного детского санатория «Озеро Чедер»  для  включения  в перечень объектов для  финансирования разработки проектно-сметной документации представлена в  Минстрой Республики Тыва.

Республика Тыва является регионом с высокой младенческой смертностью. В период с 2000г. по 2011г. отмечается снижение  показателя младенческой смертности  с 32,7‰ до 13,7‰ или в 2,4 раза. Данное снижение показателя младенческой смертности  Правительством Республики Тыва были достигнуты в результате проведенной   целевой социальной политики   и  системных  мер в области здравоохранения и социальной защиты  республики.

В 2012г. в связи с переходом с января на новую регистрацию недоношенных маловесных детей, родившихся с 22 недель беременности от 500 до 999 граммов, прогнозное повышение показателя младенческой смертности предусматривалось  за счет доли детей данной категории.    

В 2012г. показатель младенческой смертности составил 18,4 (РФ 2011г. - 7,4) в сравнении с уровнем прошлого года отмечается  повышение на 35%.  
В сравнении с 2008г. показатель младенческой смертности увеличился на 19,5% (2008г. – 15,4).
  Таблица 29
Младенческая смертность
(на 1000 родившихся, по данным медицинских организаций)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	8,5
	8,1
	7,5
	7,4
	

	Республика Тыва
	15,4
	15,6
	13,6
	13,7
	18,4

	г. Кызыл
	8,3
	10,6
	11,6
	12,3
	16,3

	Бай-Тайгинский
	31,8
	6,8
	17,2
	6,6
	30,7

	Барун-Хемчикский
	15,8
	21,4
	10,5
	18,7
	20,9

	Дзун-Хемчикский
	16,6
	23,7
	21,7
	11,6
	22,9

	Каа-Хемский
	24,4
	-
	6,1
	15,3
	14,6

	Кызылский
	16,7
	9,1
	11,2
	11,3
	13,5

	Монгун-Тайгинский
	15,6
	18,0
	17,3
	19,8
	11,6

	Овюрский
	9,5
	11,0
	15,0
	-
	8,4

	Пий-Хемский
	16,3
	26,0
	11,2
	-
	27,0

	Сут-Хольский
	17,1
	24,9
	11,6
	16,6
	12,7

	Тандинский
	10,6
	17,6
	11,1
	9,7
	32,0

	Тере-Хольский
	-
	23,3
	18,9
	31,3
	-

	Тес-Хемский
	27,1
	18,3
	16,7
	16,7
	27,0

	Тоджинский
	32,3
	15,5
	21,3
	23,3
	14,3

	Улуг-Хемский
	17,7
	15,1
	10,1
	14,8
	13,9

	Чаа-Хольский
	33,9
	29,7
	33,0
	15,8
	21,7

	Чеди-Хольский
	14,4
	19,3
	16,1
	21,1
	36,5

	Эрзинский
	14,2
	36,0
	16,7
	30,7
	7,3


В структуре младенческой смертности ведущее место занимают состояния, возникающие в перинатальном периоде, со значительным повышением показателей  в  динамике: 2010г. - 44,2%; 2011г. - 43,0%; 2012г. - 73,5%; второе место – врожденные аномалии развития: 2010г. - 25,0%; 2011г. - 38,2%; 2012г. -39,1% и третье место - смертность от болезней органов дыхания: 2010г. - 13,1%; 2011г. - 14,3%; 2012г. - 24,9%.  

Смертность младенцев от внешних причин в 2012г. регистрируется со снижением в 2 раза: 2010г. - 35,8%; 2011г. - 31,0%; 2012г. -15,4%. Данное снижение смертности было достигнуто с усилением медико-социального патронажа семей с детьми из группы социального патронажа с организацией совместной планомерной работы участковых педиатров и социальных работников объединенными Министерством  здравоохранения и социального развития Республики Тыва.

В связи с улучшением оснащения  ведущего учреждения родовспоможения республики - Перинатального центра реанимационным медицинским оборудованием для выхаживания новорожденных детей по программе модернизации здравоохранения республики показатель смертности  новорожденных детей от внутриутробной гипоксии, асфиксии при родах уменьшились в 2 раза: 2010г. - 11,0%; 2011г. - 19,4%; 2012г. - 8,1%.

Отмечается повышение показателя смертности детей от врожденных аномалий развития: 2010г. - 25,0%; 2011г. - 38,2%; 2012г. - 39,1%. 

Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва  в целях снижения младенческой смертности от врожденных аномалий развития была проведена организационная  работа по включению субъекта в перечень регионов для финансового обеспечения мероприятий дородовой диагностики нарушений развития ребенка. Распоряжением  Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012 года №2537-р «О распределении 2013 году субсидий, предоставляемых из федерального бюджета бюджетам субъектов РФ на  финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка» республике выделены  субсидии  в размере 17789,9 тыс. рублей. В настоящее время начаты организационные мероприятия для целевого освоения финансовых средств.

По программе модернизации здравоохранения проведена реструктуризация службы родовспоможения с созданием  двух межмуниципальных центров в Барун-Хемчикском и Улуг-Хемском кожуунах с круглосуточной службой акушер-гинекологов и неонатологов, открытием  коек  для реанимации новорожденных детей. Госпитализация беременных и рожениц из кожуунов осуществляется с учетом пренатальных факторов риска в данные  межмуниципальные центры или в учреждения родовспоможения г.Кызыла. Модернизация службы родовспоможения республики позволила выстроить  трехуровневую  систему  оказания акушерско-гинекологической помощи в республике. 

Во исполнение распоряжения Правительства Республики Тыва от 16 ноября 2012г. №370-р «О проведении Всемирного дня ребенка и Дня педиатра в Республике Тыва»  в целях улучшения организации работы  по мониторингу всех беременных, вставших на учет по беременности и охраны здоровья ребенка,  в г. Кызыле была открыта  женская консультация № 2 и впервые под девизом «Мы в ответе за каждого ребенка» был проведен Всемирный день ребенка и День педиатра в республике. В результате был разработан  проект республиканской целевой программы «Здоровый ребенок» на 2014 -2015гг. В мае  2013г. планируется завершение строительства пристройки к Перинатальному центру.

Во исполнение постановления Правительства Республики Тыва от 28 мая 2012г. № 273 «О мерах по снижению младенческой, детской и материнской смертности в Республике Тыва на 2012-2013 годы»  медицинскими организациями осуществляются  запланированные мероприятия. 

РАЗДЕЛ V. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ

И РЕСУРСЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
В 2012г. в республике медицинскую помощь населению оказывали 40 стационарных учреждений, из них 15 центральных районных больниц, 2 межрайонных медицинских центра, 9 сельских участковых больниц (структурно входят в ЦРБ), 7 республиканских и 1 городская больница, 4 диспансера, Родильный № 1 г.Кызыла и Перинатальный центр; 114 амбулаторно-поликлинических учреждений, из них 3 офиса ВОП (структурно входят в ЦРБ), 11 сельских врачебных амбулаторий (структурно входят в ЦРБ), 93 ФАПа (структурно входят в ЦРБ), 7 самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений (республиканская консультативно-диагностическая, городские детская и взрослая  и стоматологическая поликлиники, Центр восстановительного лечения для детей, Центр СПИД и Центр медицинской профилактики);  1 станция  и 16 отделений скорой медицинской помощи при ЦРБ.

Таблица 30
Сеть организаций здравоохранения Республики Тыва 
	Учреждения
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Стационарные, в т.ч.:
	46
	46
	44
	44
	44
	40

	ЦКБ
	17
	17
	17
	17
	17
	15

	Межкожуунные медицинские центры
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	участковые больницы, входящие в состав ЦКБ 
	14
	14
	12
	12
	12
	9

	Больницы республиканского подчинения
	9
	9
	9
	9
	9
	10

	Больницы муниципального подчинения
	1
	1
	1
	1
	1
	-

	Диспансеры
	5
	5
	5
	5
	5
	4

	Амбулаторно-поликлинические учреждения (АПУ), в .т.ч.:
	121
	118
	112
	112
	112
	114

	Самостоятельные АПУ
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	Офис ВОП
	-
	-
	1
	1
	1
	3

	Сельские врачебные амбулатории
	17
	14
	11
	10
	10
	11

	Фельдшерско-акушерские пункты
	97
	97
	93
	94
	94
	93

	Станция скорой помощи
	4
	4
	4
	4
	1
	1

	Отделения скорой помощи
	13
	13
	13
	13
	16
	16


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

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 района № 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.

По Постановлению Председателя Правительства Республики Тыва от 30 декабря 2011г. №793 «О передаче муниципальных учреждений здравоохранения из муниципальной собственности в государственную собственность Республики Тыва» была произведена передача муниципальных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении органов местного самоуправления муниципальных образований, в государственную собственность Республики Тыва.
В 2012г. по приказу № 114 от 26.12.2011г. «О переводе во врачебную амбулаторию» участковая больница с. Элегест Чеди-Хольского кожууна была реорганизована во врачебную амбулаторию. На основании приложения № 13, 14 лицензии ЛО-07-01-000077 от 17.09.2012г. выданный Службой по лицензированию РТ и приказа № 198 от 18.09.2012г.  участковая больница с. Ишкин была переименована как офис ВОП. Участковая больница с. Кара-Холь Бай-Тайгинского кожууна была переименована в офис ВОП. В 2012г. открыты 2 межрайонных медицинских центра в Улуг-Хемском и Барун-Хемчикском районах. В вязи с оптимизацией коечного фонда республики объединены такие медицинские организации, как: Противотуберкулезный диспансер, Противотуберкулезная больница Барун-Хемчикского района и Тубсанаторий с. Сой; Психиатрическая больница и Межкожуунный психоневрологический диспансер.

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 2012г., составило 62 (2008г.-67, 2009г. - 63, 2010г.- 62), в том числе самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений – 7 (с 2008 по 2012гг. – 7), входящих в состав больнично-поликлинических учреждений – 53 (2008г. – 60, 2009г. – 57, 2010г. – 57, 2011г. - 56). Доврачебную помощь оказывали 93 фельдшерско-акушерских пунктов (2008г. – 97, 2009г. – 93, 2010г.- 94, 2011г. - 94).

В 2012г.  увеличилось количество больных, обратившихся в поликлиники на 2,2%, с 9,2 в 2011г.  до 9,4 на 1 жителя в 2012г., также отмечается увеличение на 1,1% по сравнению с 2008г. (9,0). Отмечается уменьшение количества пациентов, обратившихся в ФАПы по сравнению с 2011г.  на 9,6% -  239,6 (2008г. – 293,5 тыс., 2009г. – 290,2 тыс., 2010г. – 246,3 тыс., 2011г. – 265,2), то есть на 25,7 посещений. Во взрослых и детской поликлиниках г. Кызыла были организованы пункты неотложной помощи на дому, число посещений которых составило 96,5, на 1 жителя – 0,3.

                                                                                                                  Таблица 31
Среднее число посещений  в Республике Тыва 

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

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011
	2012

	Российская Федерация
	9,4
	9,5
	9,4
	9,4
	

	Республика Тыва
	9,0
	9,4
	8,7
	9,2
	9,4

	г. Кызыл
	13,1
	13,1
	12,3
	12,5
	12,4

	Бай-Тайгинский
	5,1
	4,8
	5,3
	5,2
	6,8

	Барун-Хемчикский
	8,7
	8,4
	8,4
	9,2
	9,5

	Дзун-Хемчикский
	6,0
	5,2
	5,2
	5,6
	5,8

	Каа-Хемский
	5,4
	5,1
	5,3
	5,6
	6,1

	Кызылский
	8,0
	6,2
	5,7
	7,8
	8,6

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

	Овюрский
	8,6
	8,6
	9,9
	10,1
	10,3

	Пий-Хемский
	6,7
	6,8
	7,7
	7,9
	8,7

	Сут-Хольский
	9,3
	8,7
	9,3
	10,8
	11,2

	Тандинский
	5,7
	5,7
	6,8
	5,8
	6,4

	Тере-Хольский
	8,0
	6,9
	6,8
	6,9
	6,4

	Тес-Хемский
	6,3
	6,1
	6,9
	7,7
	7,7

	Тоджинский
	8,7
	7,8
	8,7
	8,2
	8,7

	Улуг-Хемский
	6,2
	6,2
	6,8
	7,2
	6,7

	Чаа-Хольский
	6,0
	6,2
	7,4
	7,5
	7,4

	Чеди-Хольский
	6,8
	5,9
	6,9
	7,1
	7,2

	Эрзинский
	5,2
	5,4
	5,6
	7,1
	6,2


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.
Таблица 32 

Количество посещений на 1 жителя

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Кызыл
	13,1
	13,1
	12,2
	12,5
	12,4

	село
	6,8
	6,4
	6,5
	7,6
	6,7


Число посещений на дому увеличилось по сравнению с прошлыми периодами и в 2011г. составило 228,1 тыс., что составляет 0,737 на 1 жителя в год.
Таблица 33
Количество посещений на дому

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Посещения на дому в тыс.
	190,9
	202,6
	186,8
	224,5
	228,1

	На 1 жителя
	0,613
	0,645
	0,589
	0,728
	0,737


Удельный вес посещений с профилактической целью в 2012г. уменьшился на 17,6% по сравнению с показателем прошлого года и составил 40,2% (2011г. – 48,8%%, 2010г. – 47,2%, 2009г.-44,5%, 2008г.- 43,1%). Удельный вес посещений по поводу заболеваний увеличился по сравнению с прошлым годом на 16,8% и составил 59,8% (2011г. – 51,2%, 2010г. – 52,8%, 2009г.-55,5%, 2008г. – 56,9%). Охват профилактическими осмотрами в отчетном году уменьшился и составил 94,0% (2011г. – 95,0%).

Стационарная помощь

Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва в целях приведения к нормативам Российской Федерации обеспеченности населения койками, оптимизацией бюджетных средств, модернизацией и реструктуризацией медицинских организаций за период с 2008 по 2012гг. произведено сокращение 455 коек круглосуточного стационара с целью дальнейшего приведения данного показателя к нормативному значению. Показатель обеспеченности койками в республике снизился на 13,7% и составил 117,7 на 10 тыс. населения (2008г. – 131,4).                                                                                               

        Таблица 34 

Обеспеченность койками в Республике Тыва 

(на 10 тыс. населения)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	92,4
	90,1
	88,1
	85,8
	

	Республика Тыва
	131,4
	124,1
	126,1
	124,1
	117,7

	г.Кызыл (рес. уровень)
	67,1
	68,7
	70,7
	70,0
	71,7

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	40,4
	65,7
	52,8
	52,8
	-

	Бай-Тайгинский
	74,2
	68,2
	76,4
	76,1
	55,8

	Барун-Хемчикский
	155,4
	101,2
	103,9
	103,5
	119,2

	Дзун-Хемчикский
	76,8
	68,3
	67,5
	67,6
	56,0

	Каа-Хемский
	81,8
	68,3
	67,8
	67,6
	60,0

	Кызылский
	59,1
	57,5
	51,6
	50,4
	43,6

	Монгун-Тайгинский
	107,2
	106,7
	116,7
	116,9
	108,1

	Овюрский
	87,2
	76,7
	88,0
	88,4
	61,1

	Пий-Хемский
	74,5
	74,3
	79,0
	79,3
	73,0

	Сут-Хольский
	87,8
	78,2
	85,4
	84,8
	60,2

	Тандинский
	96,3
	79,7
	84,3
	82,7
	65,0

	Тере-Хольский
	109,3
	108,0
	106,5
	106,6
	107,5

	Тес-Хемский
	88,4
	79,2
	89,2
	88,3
	62,3

	Тоджинский
	84,9
	85,1
	82,3
	81,4
	74,2

	Улуг-Хемский
	94,9
	82,3
	75,6
	76,0
	97,3

	Чаа-Хольский
	76,7
	76,2
	80,2
	79,7
	54,9

	Чеди-Хольский
	89,2
	100,7
	102,5
	76,8
	76,3

	Эрзинский
	75,0
	68,6
	70,6
	69,9
	53,3


Среднегодовая занятость койки по сравнению с показателем 2008г. снизилась на 3% и составила 318 койко-дней (РФ 2011г. – 324 дней), оборот койки снизился на 1,8 %, с 27,5 до 27,0, а средняя длительность пребывания больного в стационаре сократилась с 11,9 в 2008г. до 11,8 в 2012г. (РФ 2011г. – 12,4 дней).
                                                                                                                         Таблица 35
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

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Рос. Федерация
	321
	325
	325
	324
	
	13,1
	12,8
	12,6
	12,4
	

	Республика Тыва
	328
	324
	325
	316
	318
	11,9
	11,2
	11,6
	11,5
	11,8

	г. Кызыл
	331
	333
	333
	321
	328
	13,4
	12,8
	13,0
	12,8
	13

	Бай-Тайгинский
	333
	307
	312
	324
	313
	10,9
	9,8
	10,3
	11,9
	11,2

	Барун-Хемчикский
	316
	326
	324
	300
	306
	12,2
	12,7
	14,2
	12,7
	12,2

	Дзун-Хемчикский
	341
	313
	313
	303
	270
	8,4
	8,2
	8,2
	8,8
	8,5

	Каа-Хемский
	290
	283
	313
	286
	306
	10,3
	9,2
	10,7
	9,9
	10,8

	Кызылский
	363
	325
	325
	309
	309
	11,5
	10,9
	11,6
	11,6
	10,9

	Монгун-Тайгинский
	307
	319
	313
	325
	274
	9,7
	9,4
	9,8
	10,2
	10,2

	Овюрский
	325
	281
	314
	294
	312
	10,9
	10,1
	11,9
	9,8
	10,0

	Пий-Хемский
	330
	302
	313
	304
	327
	10,0
	9,6
	9,8
	9,9
	10,5

	Сут-Хольский
	304
	317
	306
	294
	303
	9,1
	8,7
	9,8
	10,5
	9,6

	Тандинский
	308
	319
	313
	300
	310
	10,8
	10,1
	8,7
	7,9
	10,7

	Тере-Хольский
	322
	363
	334
	388
	327
	9,1
	8,5
	8,5
	7,6
	9,2

	Тес-Хемский
	321
	311
	315
	313
	228
	9,5
	9,5
	9
	8,9
	7,7

	Тоджинский
	321
	304
	315
	334
	268
	10,6
	9,3
	9
	10,1
	8,8

	Улуг-Хемский
	326
	312
	318
	315
	315
	10,4
	7,3
	8
	8,2
	8,4

	Чаа-Хольский
	334
	321
	324
	298
	198
	9,5
	9,9
	10
	10,0
	8,7

	Чеди-Хольский
	314
	307
	312
	302
	315
	8,8
	9,6
	11
	9,6
	11,3

	Эрзинский
	329
	298
	332
	334
	337
	11,4
	10,4
	9,3
	10,8
	10,9


Уровень госпитализации в медицинские организации на 100 человек населения составил 33,8 (104415 человек) и уменьшился по сравнению с уровнем 2008г. на 8,9%  (2008г. – 37,1 или 115534 человек, РФ  2011г. – 21,6). 

                                                                                                                  Таблица 36
Уровень госпитализации  в Республике Тыва 

(на 100 населения)

	Территория
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	22,4
	22,5
	22,3
	21,6
	

	Республика Тыва
	37,1
	36,2
	34,3
	33,9
	33,8

	г.Кызыл (рес. уровень)
	15,5
	15,8
	15,1
	15,6
	18,5

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	20,5
	30,5
	22,7
	17,4
	-

	Бай-Тайгинский
	23,9
	25,4
	20,8
	20,5
	21,7

	Барун-Хемчикский
	40,0
	35,9
	32,9
	32,5
	34,3

	Дзун-Хемчикский
	33,5
	25,8
	25,8
	22,7
	22,2

	Каа-Хемский
	25,3
	23,2
	19,9
	20,5
	19,5

	Кызылский
	18,7
	21,9
	15,6
	13,3
	14,3

	Монгун-Тайгинский
	34,5
	42,3
	34,1
	39,2
	32,1

	Овюрский
	28,8
	29,4
	24,1
	26,3
	19,2

	Пий-Хемский
	26,4
	23,3
	24,2
	24,4
	25,3

	Сут-Хольский
	30,7
	32,9
	24,3
	23,7
	22,0

	Тандинский
	27,8
	29,2
	27,4
	30,9
	24,0

	Тере-Хольский
	38,9
	45,9
	41,7
	53,9
	38,1

	Тес-Хемский
	30,0
	28,1
	25,9
	31,1
	27,7

	Тоджинский
	28,2
	31,1
	27,8
	27,0
	24,6

	Улуг-Хемский
	32,3
	35,6
	30,1
	29,3
	28,8

	Чаа-Хольский
	26,7
	24,5
	23,9
	23,6
	18,3

	Чеди-Хольский
	32,4
	37,7
	32,5
	31,8
	24,4

	Эрзинский
	23,6
	24,1
	21,4
	22,3
	18,7


Дневные стационары организованы во всех кожуунах республики и в поликлиниках г.Кызыла на базе поликлиник и амбулаторий. Число мест в дневных стационарах медицинских организаций увеличилось по сравнению с 2008г. на 44 и составило 473, из них при стационарах – 126, при амбулаторно-поликлинических учреждениях – 327 и стационар на дому - 20. 

Средняя занятость койки в 2012г. в целом по республике составила 347,4 дней (2008г. – 451,1). 

Число пролеченных в дневных стационарах составило 15987 человек, что на 10,7% ниже уровня 2008г. (2008г. - 17901 больных).


Средняя длительность пребывания больного на койке в дневных стационарах республики составила 11,3 дней (2008г. – 11,96).

Кадровое обеспечение
В настоящее время в системе здравоохранения работает 1281 специалист с высшим профессиональным медицинским образованием, 4078 специалистов со средним профессиональным медицинским образованием. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения составила 41,4.

По сравнению с 2011г. число врачей, работающих в медицинских организациях республики, увеличилось на 93 специалиста с высшим профессиональным медицинским образованием врача (после обучения в интернатуре - 78, в ординатуре - 15). Из них по распределению направлены в медицинские организации г.Кызыла 22 специалиста, в кожууны 71 специалист.

Средний показатель обеспеченности врачебными кадрами учреждений здравоохранения Республики Тыва в 2012г. на 10 тыс. населения составил 41,4, что превышает уровень 2008г. на 7,8% (2008г. – 38,4) и остается ниже среднероссийского показателя на 5,9% (РФ 2011г. -  44,0).

  Таблица 37
Обеспеченность населения врачами

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	  Врачи всех специальностей

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	43,8
	44,1
	43,8
	44,0
	

	Республика Тыва
	38,4
	38,9
	39,5
	40,1
	41,4

	г. Кызыл
	75,3
	76,4
	73,0
	74,0
	71,0

	Бай-Тайгинский
	14,5
	15,2
	16,8
	17,6
	29,3

	Барун-Хемчикский
	21,9
	22,7
	25,2
	26,6
	26,3

	Дзун-Хемчикский
	17,6
	18,0
	17,1
	17,7
	18,8

	Каа-Хемский
	18,9
	20,4
	24,5
	18,7
	22,2

	Кызылский
	17,7
	19,3
	18,1
	19,1
	19,1

	Монгун-Тайгинский
	19,2
	19,1
	21,2
	21,3
	26,6

	Овюрский
	22,4
	21,0
	22,7
	22,8
	24,7

	Пий-Хемский
	19,8
	17,0
	22,7
	23,8
	28,0

	Сут-Хольский
	24,2
	19,6
	20,1
	22,5
	28,8

	Тандинский
	20,0
	20,3
	23,6
	20,9
	30,2

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

	Тес-Хемский
	17,0
	14,8
	19,8
	24,5
	29,3

	Тоджинский
	22,9
	26,2
	25,2
	26,6
	26,4

	Улуг-Хемский
	18,6
	19,0
	22,3
	21,9
	25,6

	Чаа-Хольский
	18,4
	19,8
	23,4
	24,9
	34,9

	Чеди-Хольский
	16,3
	14,9
	15,8
	16,9
	19,7

	Эрзинский
	12,9
	15,1
	18,3
	15,7
	20,6


Показатель обеспеченности средним медицинским персоналом медицинских организаций Республики Тыва в 2012г. на 10 тыс. населения составил  131,8, что на 3,3% выше, чем в 2008г. (2008г. – 127,6) и превышает среднероссийский показатель в 1,4 раза (РФ 2011г. – 92,4).
  Таблица 38 

Обеспеченность населения средним медицинским персоналом

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	Средний медперсонал

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Российская Федерация
	94,1
	94,1
	92,9
	92,4
	

	Республика Тыва
	127,6
	127,1
	132,2
	130,5
	131,8

	г. Кызыл
	165,3
	170,6
	174,5
	172,4
	178,6

	Бай-Тайгинский
	102,5
	98,6
	114,7
	112,3
	102,2

	Барун-Хемчикский
	139,1
	133,9
	141,7
	142,6
	136,7

	Дзун-Хемчикский
	106,8
	105,2
	111,8
	112,0
	113,1

	Каа-Хемский
	91,2
	93,4
	95,6
	96,9
	99,5

	Кызылский
	75,2
	73,5
	64,8
	56,5
	54,9

	Монгун-Тайгинский
	113,6
	111,5
	123,8
	122,3
	122,3

	Овюрский
	109,6
	103,9
	117,8
	117,0
	119,3

	Пий-Хемский
	98,8
	100,3
	106,6
	110,0
	111,0

	Сут-Хольский
	136,3
	116,2
	125,5
	122,3
	117,9

	Тандинский
	107,4
	104,4
	115,9
	115,3
	119,9

	Тере-Хольский
	109,3
	108,0
	106,5
	117,3
	112,9

	Тес-Хемский
	92,6
	86,6
	96,6
	99,3
	95,3

	Тоджинский
	86,6
	81,8
	90,7
	91,3
	84,1

	Улуг-Хемский
	122,2
	119,8
	118,1
	121,9
	118,8

	Чаа-Хольский
	128,8
	123,4
	130,3
	102,9
	121,4

	Чеди-Хольский
	89,2
	89,5
	98,6
	97,7
	88,1

	Эрзинский
	109,1
	103,5
	109,6
	106,1
	103,0


В целях обеспечения медицинских организаций врачебными кадрами ежегодно организуется целевой набор жителей республики в более 10 высших учебных заведений страны. Формируется государственный заказ в соответствии с потребностью. В 2012г. заявка на целевую подготовку медицинских специалистов составила 60 мест, выделено 90 целевых мест, при этом общее количество поступивших в медицинские ВУЗы составило 111 человек (2011г. - 110 человек). 

В интернатуру направлено 103 человека (2011г. – 73 чел.), в ординатуру - 6 чел. (2011г.– 43 чел.). 

Подготовка среднего медицинского персонала осуществляется на базе Республиканского медицинского колледжа. Выпуск специалистов со средним медицинским образованием составил: в 2011г. – 223 чел., 2012г. – 283 чел. 

Проведены 18 выездных сертификационных циклов, в том числе 4 внеплановые, где обучены 550 врачей и 65 средних медицинских работников. Также на повышение квалификации направлено 13 социальных работников. На курсовые мероприятия из средств республиканского бюджета было направлено 600 тыс. руб.

По программе ПНП «Здоровье» обучено и выданы свидетельства о повышении квалификации 18 участковым терапевтам по специальности «Актуальные вопросы терапии». 

В рамках региональных программ «Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на территории Республики Тыва в 2012 году», «Совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории Республики Тыва в 2012 году» запланировано обучение 48 врачей.  Обучено 7 врачей на базе ФГБУ «НИИ нейрохирургии им. академика Н.Н. Бурденко». 

На заседании комиссии по принятию решения о заключении договора с медицинским работником о предоставлении единовременной компенсационной выплаты рассмотрены и одобрены документы 211 молодых врачей. Единовременные компенсационные выплаты перечислены 140 врачам. 

Комиссией по рассмотрению наградных материалов проведено 10 заседаний комиссии, на которых рассмотрено 871 наградных дел (2011г.- 849). По результатам наградной комиссии получили правительственные награды 6 чел. Награждены  почетной грамотой Верховного Хурала (парламента) Республики Тыва  49 человек. Почетные грамоты Министерства здравоохранения и социального развития Республики Тыва  вручены 256 работникам, объявлена благодарность Министерства здравоохранения и социального развития Республики Тыва  228 работникам. Нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» награждены 5 работников здравоохранения, Почетной грамотой Министерства здравоохранения и социального  развития Российской Федерации  - 55 человек.

РАЗДЕЛ VI. ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Исполнение консолидированного бюджета здравоохранения Республики Тыва за 2012г. составило  3 458,9 млн. рублей, в том числе по бюджету – 1 264,5 млн. рублей (98% от плана), по ОМС – 2 071,9 млн. рублей (95% от плана), по платным услугам – 122,5 млн. рублей (99% от плана). Расходы на здравоохранение по сравнению с 2008г. увеличились в 1,5 раз или на 1006,5 млн. рублей в связи с частичным переходом финансирования за счет средств ОМС.           

                                                                                                                Таблица 39
Финансирование здравоохранения
	
	ед. изм.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Бюджет
	млн.руб.
	1 031,5
	1 192,0
	1 193,2
	1 191,9
	1 264,5

	ОМС
	млн.руб.
	1 289,7
	1 588,8
	1 627,3
	1 884,8
	2 071,9

	Платные услуги
	млн.руб.
	56,3
	71,6
	83,1
	102,5
	122,5

	Итого
	млн.руб.
	2377,5
	2852,4
	2903,6
	3 179,2
	3 458,9


В общей структуре финансирования консолидированного бюджета здравоохранения в среднем основную долю  занимают средства обязательного медицинского страхования – 60%, средств бюджета– 37%, платных услуг – 3%. 
В реализации территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в 2012г. принимали участие 49 медицинских организаций республики.

Больничные учреждения составили - 48,9% общего числа медицинских организаций, амбулаторно-поликлинические учреждения – 8,1 %, диспансеры – 8,1 %, учреждения особого типа и прочие – 12,2%, учреждения охраны материнства и детства – 4,1 %, центры – 10,2 %, учреждения скорой медицинской помощи и переливания крови и санаторные учреждения – 8,1%.

Утвержденная стоимость территориальной Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на 2012г. составила 3578,6 млн. рублей, из них по бюджету 1284,3 млн. рублей, средства ОМС 2294,3 млн. рублей. Фактическое кассовое исполнение территориальной программы составило 3336,4 млн. рублей, что составляет 93% от плана, в том числе по бюджету 1264,5 млн. рублей (98% от плана), по ОМС 2071,9 млн. рублей (91% от плана). 

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.
Фактическое исполнение объемных показателей в расчете на одного жителя, предусмотренных Программой государственных гарантий за 2012 год характеризуется следующими данными:

· по скорой медицинской помощи – 0,372 вызова;

· по амбулаторно-поликлинической помощи – 8,350 посещений;

· по стационарозамещающей помощи – 0,589 пациенто-дней;

· по стационарной помощи – 4,083 койко-дня.
Таблица 40
	Виды медицинской помощи
	ед. изм.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Стационарная медицинская помощь
	койко-дни
	4,343
	4,087
	4,015
	3,946
	4,083

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	пациенто- дни
	0,666
	0,578
	0,572
	0,604
	0,589

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	посещения
	8,295
	8,147
	8,046
	9,076
	8,350

	Скорая помощь
	вызов
	0,343
	0,318
	0,318
	0,329
	0,372


Из таблицы видно, что объемы медицинской помощи в расчете на одного жителя уменьшились по круглосуточному стационару на 6%, по дневному стационару – 12%, по скорой помощи увеличилась на 8%, т.к. ежегодно проводится оптимизация объемных показателей по видам медицинской помощи, т.е. 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 по амбулаторно-поликлинической помощи по сравнению с 2008г. увеличилась на 0,7%.

Финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи в 2012г. составили:

· по скорой медицинской помощи – 1503,4 руб.

· по амбулаторно-поликлинической помощи – 332,0 руб.

· по стационарозамещающей помощи – 735,4 руб.

· по стационарной помощи – 1573,6 руб.

По сравнению с предыдущими годами финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи возросли в среднем в 2 раза:

Таблица 41
	Виды медицинской помощи
	ед. изм.
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Стационарная медицинская помощь
	руб.
	958,8
	1222,0
	1268,9
	1473,3
	1573,6

	Стационарозамещающая медицинская помощь
	руб.
	276,9
	443,9
	466,9
	510,9
	735,4

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	руб.
	200,4
	239,1
	244,8
	266,7
	332,0

	Скорая помощь
	руб.
	974,2
	1668,3
	1425,2
	1294,5
	1503,4


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 2012г.  в среднем составил 10826,8 рубля или 94 % от утвержденного  подушевого норматива  11475,8 рублей, из них:

           - за счет средств бюджета – 4103,5 рублей или 98% от утвержденного подушевого норматива 4167,5 руб.,

- за счет средств обязательного медицинского страхования – 6723,3 руб. или 92%  от утвержденного подушевого норматива 7308,3 руб.

Расходы на подушевой норматив финансирования Программы Республики Тыва на одного человека имеют положительную динамику в сторону увеличения и составили в:

· 2008 г. – 7772,9 рублей на 1 жителя республики;

· 2009 г. – 9094,4 рублей на 1 жителя республики;

· 2010 г. – 9065,3 рублей на 1 жителя республики;

· 2011 г. – 9983,9 рублей на 1 жителя республики;

· 2012 г. – 10826,8 рублей на 1 жителя республики;


Средняя заработная плата в отрасли за 2012г. составила 18641 рублей в том числе:
· врачи – 28447 рублей;

· средний медицинский персонал – 17399 рублей.

                                                                                                                          Таблица 42
	
	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения – 
	руб.
	9500,1
	12770
	13376
	15650
	18641


По сравнению с 2008г. средняя заработная плата работников здравоохранения увеличилась в среднем в 1,9 раз.

По федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012гг.)» Министерству здравоохранения и социального развития Республики Тыва по программе в 2012г. выделены финансовые средства из федерального бюджета в размере 84,8 млн. рублей, в том числе:

- субсидия, предоставленная в 2012г. в сумме 46,5 млн. рублей;

- неосвоенный остаток субсидии 2011г. в сумме 38,3 млн. рублей. 

За 2012г. освоено 17,3 млн. рублей, что составляет 20,4%. Неосвоенный остаток в сумме 67,5 млн. рублей планируется освоить в 2013г.
Министерству здравоохранения и социального развития Республики Тыва из республиканского бюджета выделены финансовые средства в размере 22,6 млн. рублей на реализацию следующих республиканских целевых программ:

1. РЦП «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2011-2013гг.) – 19,5 млн. рублей, из них 11,8 млн. рублей - средства, выделенные в 2012г., 10,8 млн. рублей - неосвоенный остаток 2011г.
2. РЦП «Дети Тыва» - на 2012г. предусмотрено 1220,26 тыс. руб., все деньги освоены.

3. РЦП «Социальная поддержка пожилых людей в Республике Тыва на 2011-2013 годы» предусмотрено 992,0 тыс. руб., все деньги освоены.

4. РЦП «Доступная среда и реабилитация отдельных категорий граждан в Республике Тыва на 2011-2015 годы» предусмотрено 404,35 тыс. руб., все деньги освоены.

РАЗДЕЛ VII. РЕАЛИЗАЦИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ «МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 2011-2012гг.»
Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва продолжается работа по реализации программы  «Модернизация здравоохранения Республики Тыва на 2011-2012 годы» (далее Программа модернизации).

Мероприятия Программы модернизации предусмотрены на общую сумму в размере 1 780 208,8 тыс. рублей, в том числе за счет средств федерального фонда обязательного медицинского страхования 1 421 558,0 тыс. рублей, средств консолидированного бюджета Республики Тыва 95 710,4 тыс. рублей и средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования 262 940,4 тыс. рублей, в том числе по направлениям:

 1) Задача 1 «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения» (проведение капитального и текущего ремонта учреждений здравоохранения, приобретение медицинского оборудования) – 914 263,6 тыс. рублей;

2) Задача 2 «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» (это внедрение персонифицированного учета оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты, внедрение телемедицинских систем, систем электронного документооборота) – 101 458,9 тыс. рублей;

3) Задача 3 «Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» (это внедрение стандартов оказания медицинской помощи, проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи) – 764 486,3 тыс. рублей.

 С целью реализации мероприятий программы приняты 11 постановлений, 1 распоряжение, 25 приказов Минздравсоцразвития Республики Тыва. 


Регулярно проводится заседание Координационного совета по вопросам реализации программы модернизации на уровне Правительства Республики Тыва.

По состоянию на 1 января 2013г.  из бюджета Федерального фонда ОМС на счет Территориального фонда ОМС Республики Тыва поступило средств на общую сумму 1 421 558,0  тыс. руб., т.е. 100% от утвержденной суммы из них:

- на укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений здравоохранения – 891 292,9 тыс. рублей;

- на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 67 218,9 тыс. рублей;

- на внедрение стандартов, проведение диспансеризации 14-летних подростков и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи – 463 046,2 тыс. руб. 

Территориальным фондом ОМС Республики Тыва средства на реализацию Программы модернизации перечислены в общей сумме 850 371,6 тыс. рублей или 66,3% от поступившей суммы, из них:
· в Министерство финансов Республики Тыва:

1. На  укрепление материально-технической базы МО -  891 292,9 тыс. рублей или 100% от поступившей суммы;
2. На внедрение информационных систем в здравоохранении -  67 218,9 тыс. рублей или 100% от поступившей суммы;
· в филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в г. Кызыле:  
3. На  внедрение стандартов медицинской помощи и повышения доступности амбулаторной медицинской  помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами 440 511,0 тыс. рублей или 95,1% от поступившей суммы.

Остаток средств ФФОМС по состоянию на 1 января 2012 года в ТФОМС РТ составляет 348 116,7 тыс. рублей (24,5 %).

Мероприятие «Проведение капитального ремонта»

Запланировано проведение капитального ремонта 37 объектов в 22 медицинских организациях на общую сумму 286 267,0 тыс. рублей.

Освоены финансовые средства на общую сумму 192 376,1 тыс. рублей (67,2% от плана), в т.ч. за 2012г. – 97 266,8 тыс. рублей (51,2% от плана 2012г.). Неосвоенный остаток составляет 93 890,9 тыс. рублей, в том числе средства ФОМС – 91 929,4 тыс. рублей и средства консолидированного бюджета РТ – 1 961,5 тыс. рублей. Продолжаются ремонтные работы в ГБУЗ «Эрзинская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Детская больница г.Ак-Довурак», ГБУЗ РТ «Городская детская поликлиника», ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1».

Мероприятие  «Проведение текущего ремонта»

Запланировано проведение текущего ремонта 8 объектов в 8 медицинских организациях на общую сумму 5 186,70 тыс. рублей из средств консолидированного бюджета. Ремонт везде завершен.
Мероприятие  «Приобретение медицинского оборудования»

Запланировано приобретение 1151ед. медицинского оборудования в 31 медицинской организации на сумму 622 809,9 тыс. рублей, в том числе по системе ГЛОНАСС 122 ед. на сумму 6 033,0 тыс. рублей.  Заключены государственные контракты на поставку 920 ед. медицинского оборудования на сумму 535 441,5 тыс. рублей,  в том числе по системе ГЛОНАСС 122 ед. на сумму 6 033,0 тыс. рублей. Поставлено и оплачено 818 ед. на сумму 436 563,6 тыс. рублей, в том числе по системе ГЛОНАСС 122 ед. на сумму 5733,0 тыс. рублей, из них оснащено бортовой аппаратурой ГЛОНАСС 101 ед. санитарного автотранспорта и организовано 21 рабочее место диспетчера.

В связи с поздним заключением государственных контрактов и задержкой поставки медицинского оборудования со стороны поставщиков по состоянию на 1 января 2013г. не было поставлено 102 ед. на сумму 98 877,9 тыс. рублей. 

Неиспользованный остаток средств составляет 87 368,4 тыс. рублей, из них объявлены торги на сумму 51 381,9 тыс. рублей. 

Мероприятие «Внедрение современных 

информационных систем в здравоохранение»

Запланированы финансовые средства на выполнение мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение на сумму 101 458,90 тыс. рублей, в том числе средства ФФОМС – 67 218,90 тыс. рублей и средства консолидированного бюджета – 34 240,0 тыс. рублей.

Заключены государственные контракты на сумму 65 200,2 тыс. рублей, поставлено и оплачено компьютерное оборудование на сумму 48 822,8 тыс. рублей (48,1 % от плана на 2 года). 

В рамках реализации мероприятий «Запись на прием к врачу» в сентябре т.г. получен доступ к федеральному сервису для 38 медицинских учреждений. Все учреждения зарегистрированы в системе электронной записи к врачу. 

Неосвоенный остаток составляет 52 636,1 тыс. рублей, в том числе средства ФФОМС 47 176,3 тыс. рублей и средства КБ – 5 459,8 тыс. рублей, из них в январе 2013г. предстоит заключению ГК на поставку 105 комплектов компьютерного оборудования на сумму 3 277,6 тыс. рублей, а на остальную сумму средств объявлены аукционы.

Мероприятие  «Внедрение стандартов медицинской помощи»

Предусмотрено внедрение 22 федеральных и 3 региональных стандартов в 24 медицинских организациях на общую сумму 533 179,8 тыс. рублей. Освоены финансовые средства на выполнение стандартов на общую сумму 440 726,4 тыс. рублей 85,2% от плана, а за 2012г. – 300 278,4 тыс. рублей (88,7% от плана 2012г.).

Мероприятие «Проведение углубленной

 диспансеризации подростков»

 Запланировано проведение диспансеризации 9207 подросткам в возрасте 14 лет на сумму 25 669,7 тыс. рублей. Проведена диспансеризация у 8653 подростков на сумму 25 311,5 тыс. рублей (98,6% от плана), а за 2012г. - у 4329 подростков на сумму 13 956,7 тыс. рублей (100% от плана 2012г.). На счетах медицинских организаций образовался остаток неосвоенных средств в сумме 317,0 тыс. рублей, которые полностью будут освоены в январе 2013г.
Мероприятие «Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами»
Запланирована выплата 361 врачам и 750 среднему медицинскому персоналу на общую сумму 221 271,7 тыс. рублей.

Выплаты получили 338 врачей на сумму 79 772,0 тыс. рублей, 774 средний медицинский персонал на сумму 85 946,7 тыс. рублей, закуплено лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий на сумму 44 691,7 тыс. рублей. Освоено средств на сумму 210 410,4 тыс. рублей (95,1% от плана), в т.ч. за 2012г. – 158 071,0 тыс. рублей (99,7 % от плана 2012г.).

Израсходовано средств на общую сумму 1 359 397,5 тыс. рублей, что составляет 76,4% от плана. Остаток средств составил 420 811,3 тыс. рублей.
В связи с экономией и нереализацией мероприятий Программы образовался остаток средств на сумм у 420 811,3 тыс. рублей, в том числе средства ФФОМС – 369 029,8 тыс. рублей, средств КБ – 7 421,2 тыс. рублей и средств ТФОМС – 44 360,2 тыс. рублей, которые подлежат использованию в 2013г. после внесения соответствующих изменений в Программу и Соглашение. 

                                                                                                                  Таблица 43
тыс. руб.
	Задачи программы
	Предусмотрено на 2011-2012 годы
	Израсходовано за 2011 - 2012г.
	Процент освоения
	Остаток средств от плана 

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, 

в том числе:
	914 263,6
	634 126,4
	69,4 %
	280 137,2

	- проведение капитального ремонта
	286 267,0
	192 376,1
	67,2 %
	93 890,9

	- проведение текущего ремонта
	5 186,7
	5 186,7
	100 %
	0

	- приобретение медицинского оборудования
	622 809,9
	436 563,6
	70,1 %
	186 246,3

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	101 458,9
	48 822,8
	48,1 %
	52 636,1

	Задача 3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами,

в том числе:
	764 486,3
	676 448,3
	88,5 %
	88 038,0

	- внедрение стандартов
	517 544,9
	440 726,4
	85,2 %
	76 818,5

	- проведение углубленной диспансеризации 14-летних подростков
	25 669,7
	25 311,5
	98,6 %1
	358,2

	- повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	221 271,7
	210 410,4
	95,1 %
	10 861,3

	Всего
	1 780 208,8
	1 359 397,5
	76,4 %
	420 811,3


В рамках модернизации проведена работа по повышению доступности медицинской помощи на селе. Приводились и приводятся в порядок ФАПы, их количество составляет 94 (2011г.-94). В целях достижения максимального приближения первой помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах с числом жителей менее 100 человек (где нет ФАПов)  созданы 10 домовых хозяйств. Определены ответственные лица, на которые возложены функции оказания первой помощи (само- и взаимопомощь).   Открыты 2 новых офиса врача общей практики  в  с.Хор-Тайга Сут-Хольского кожууна и с. Кара-Холь Бай-Тайгинского кожууна (2011г.-1).

В целях улучшения качества специализированной, в том числе экстренной медицинской помощи созданы 2 межмуниципальных центра. Открытие этих центров позволило приблизить специализированную медицинскую помощь к населению, повысило эффективность работы амбулаторной службы. 

Открыты 3 пункта неотложной медицинской помощи при амбулаторно-поликлинических учреждениях, в них обслужено более 12 000 человек (больные с хронической формой заболевания и т.д.).

Увеличилась фондооснащенность медицинских организаций на 8,2%, которая составила 5434,2 рублей на 1 квадратный метр площади зданий и сооружений (2011г.- 5022,7). Также увеличилась фондовооруженность на 14,3% и составила 890681,4 рублей на 1 врача (2011г.-779270,6).

Увеличилось количество пациентов, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь на 38,1% (2011г.-548; 2012г.-757). 


Полученное по программе модернизации оборудование частично заменило устаревшее оборудование медицинских организаций, в Ресбольнице №1  с получением 2 –го современного  аппарата лапароскопа количество производимых операций увеличилось в 1,8 раз, также сократилось пребывание пациента на койке на 15-20%, уменьшилась очередь на плановые лапароскопические операции, снизился процент послеоперационных  осложнений.  Также получен аппарат для контактной литотрипсии, начали проводить операции по раздроблению камней мочеточника,  которые ранее не проводились. С помощью этого аппарата уменьшилось количество открытых операций по удалению камней мочеточника, послеоперационных осложнений,  сократилось пребывание пациента на койке на 15%. Получено  2 рентгенологических аппарата (передвижной рентгеновский аппарат и рентгенооперационный  аппарат С-дуга), которые своевременно заменили старые. На сегодняшний день на вооружении оперирующих хирургов 2 рентгенооперационных аппарата, включая старый аппарат. Это позволило сократить время операции, появилась возможность одновременно производить диагностические, лечебные процедуры  и  операции на 2 аппаратах.  

 
Приобретен операционный микроскоп. Проведено 8 хирургических вмешательств по удалению опухолей головного и спинного мозга,  по 2 операции  микрохирургическое удаление грыж межпозвонковых дисков и вентрикулоперитонеальное шунтирование  по поводу гидроцефалии, 1 операция- тромбинтимэктомия при тромбозе внутренней сонной артерии, 1 операция по клипированию аневризмы сосудов головного мозга, котрые ранее не проводились.

Получен  артроскоп, который заменил старый аппарат, часто выходящий из строя. Проведено 82 операции на суставах - менискэктомий. Новый  аппарат позволил  расширить  виды  производимых операций.  

      Получен аппарат хирургическая универсальная офтальмологическая система (факовитрео) для лечения катаракты глаза. Проведено 2 операции - факоэмульсификация катаракты глаза. 

Получен  ЛОР - комбайн в отоларингологическое отделение. Улучшились  условия работы врача, условия и качество оказания медицинской помощи пациентам.

     В детскую поликлинику получен портативный УЗИ аппарат, который позволил увеличить количество исследованных детей подлежащих диспансерному осмотру (2011г.-1332 исследований УЗИ аппаратом, 2012г.- 8054 исследований). Сократились сроки ожидания к диагностическому обследованию (УЗИ).


В Перинатальном центре внедрена и широко применяется высокотехнологичная помощь с использованием аппарата для экстракорпоральной детоксикации крови, аппарата для реинфузии крови, которые позволяют проводить заместительную терапию функций органов.


Для оптимизации условий выхаживания тяжелых новорожденных, в том числе с экстремально низкой массой тела при рождении закуплены открытые реанимационные системы. В перинатальном центре в 2012г. родилось 23 таких новорожденных, выживаемость составила 56,5%, что больше уровня 2010г. на 19,1%.


Использование в работе диагностической ультразвуковой системы позволяет увидеть объемное изображение плода, его органов, которое улучшает выявляемость пороков развития плода, особенно в ранние скрининговые сроки, при которых возможно прерывание беременности при выявлении некоррегируемых или несовместимых с жизнью пороков развития плода. Так, за 2012г. выявлено 140 случаев пороков развития плода (на 41 сл. больше). 


В Ресбольнице №3 поступило 5 аппаратов «искусственная почка». В 2012г. на лечение хроническим программным гемодиализом взято 20 пациентов с терминальной почечной недостаточностью. Данный вид заместительной почечной терапии позволяет увеличить продолжительность и качество жизни диализных пациентов.


В результате оснащения клинико-диагностической лаборатории Инфекционной больницы новым оборудованием увеличилась точность предоставляемых параметров, сократилось время проведения гематологических анализов с 7 мин. до 3 мин., биохимических анализов – с 1ч. до 20 мин. 

РАЗДЕЛ VIII. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИОРИТЕТНОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ»
Приоритетный национальный проект «Здоровье» реализуется с  2006г. В целях реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» Правительством  Республики  Тыва разработан и принят пакет нормативно-правовых актов. 

За период 2008-2012гг. финансирование реализации проекта составило 1 516,8 млн. руб., из них: федеральный бюджет- 1 226,5 млн. руб., республиканский – 290,3 млн. руб.
Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2012г. осуществлялась по 4 основным направлениям: формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний, повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, совершенствование медицинской помощи матерям и детям. 

Эффективность использования финансовых средств и материальных ценностей (медицинское оборудование, иммунобиологические препараты и лекарственные средства) проверяются специалистами Минздравсоцравития Республики Тыва и надзорными органами федеральных служб, а также заслушивается ход реализации на совещании рабочей группы при главном федеральном инспекторе в Республике Тыва по контролю за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье».
В рамках реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни Минздравсоцразвитием Республики Тыва принимались меры, направленные на профилактику неинфекционных заболеваний, с учетом уровня заболеваемости, первичного выхода на инвалидность, уровня смертности. Проведено 91 мероприятие, в том числе 34 лекции для образовательных учреждений, 27 акций, как: «Мифы о курении», «Здоровое сердце», «Розовая лента», «31-Всемирный день без табака» и др., 18 семинаров по вопросам пропаганды здорового образа жизни, научно-практическая конференция «Культура сохранения и совершенствования собственного здоровья и здоровья других людей», 20 встреч с медицинской общественностью. Практиковались межведомственные совещания субъектов профилактики в гг. Ак-Довураке и Кызыле. Опубликованы в республиканских газетах 24 статьи, организованы 15 выступлений по республиканскому радио, выпущена социальная реклама -  16474 раза в прокате, показаны 22 видеосюжета в республиканских телеканалах, организованы 4 круглых стола на радио, изданы 32 вида памяток, буклетов для населения и ЛПУ республики. Осуществлялись 24 целевых проверок ЛПУ по реализации национального проекта в приоритете «Информационная поддержка».

Первичную медико-санитарную помощь оказывают 20 учреждений здравоохранения, где развернуты 226 врачебных участков, из которых терапевтических – 105, педиатрических – 110, врачей общей практики – 11.


В ходе мониторинга одними из основных показателей эффективности реализации нацпроекта здоровье были реструктуризация врачебных участков и беспрерывное обучение медицинского персонала. Проведенные выборочные проверки о состоянии обслуживания детского населения г. Кызыла показало, что 33 998 детей обслуживаются на 38 педиатрических участках ГБУЗ Республики Тыва «Городская детская поликлиника». В среднем на одного участка приходится 894 ребенка, а фактически, на отдельных участках от 900 до 1000 детей. В районе дач вблизи города проживают более 2000 детей из семей с «социальным неблагополучием», для таких участков предусматривается не более 650 детей. Для улучшения качества оказания лечебной и профилактической помощи детскому населению административного центра Республики Тыва требуется открытие 6 дополнительных педиатрических участков. В настоящее время принимаются меры по ремонту поликлиники по адресу ул. Ленина, 13 и оптимизации размещения участков. В Тандинском кожууне в 2011г. действовали 2 участка врача общей практики, которые в настоящее время обслуживаются участковыми врачами с ближайших соседних участков, что снижает оперативность в обслуживании и качество медицинской помощи. Врачи уволились в связи с переменной местожительства. В Кызылском кожууне в дачных районах «Найырал» и «Дар» без постоянной прописки, но постоянно проживают внутренние мигранты, которые пользуются услугами учреждений здравоохранения кожууна. С целью улучшения качества оказания медицинской и профилактической помощи имеется необходимость открытия дополнительно 1 терапевтического и 2 педиатрических участков, один из последних для детей сс. Баян-Кол, Оттук-Даш и Терлиг-Хая. 

На осуществление денежных выплат персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи в 2012г. было предусмотрено 39148,0 тыс. рублей, исполнение которого составило 32366,12 тыс. рублей или 83,5% от годового плана. 

По состоянию на 1 января 2013г. в региональный сегмент Федерального регистра медицинского персонала ФАПов и СМП включено 357 медицинских работников (на 01.01.12г.- 342), в том числе 167 сотрудников фельдшерско-акушерских пунктов (на 01.01.12г. – 155), 190 медицинского персонала станций скорой медицинской помощи  (на 01.01.12г.- 187).
Денежные выплаты врачам участковым, ВОП и их медицинским сестрам в 2012г. предусмотрено на 98244,0 тыс. рублей, выплачено 90508,0 тыс. рублей. Получают доплаты 212 врачей-терапевтов, врачей педиатров участковых и ВОП, медицинских сестер – 233 человек. 

 Численность работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации в 2012г. составила 8000 человек, исполнение составило 100%, перечислено медицинским организациям 11344,0 тыс. рублей 
Из федерального бюджета в рамках национального календаря профилактических прививок иммунобиологических препаратов поставлено на сумму 23 386,4 тыс. рублей.

По состоянию на 01.12.2012г. в рамках национального календаря профилактических прививок полностью выполнен годовой план прививок. 
- против полиомиелита – 28 148 чел. (103,8 % от планового показателя), в том числе инактивированной полиомиелитной вакциной - детей до 1 года - 7 198 чел. (97,5%), 

- против вирусного гепатита В – 14 271 чел. (118,3 %), 

- против краснухи – 15 180 чел. (112,1 %),

- против гриппа – 144 396 чел. (106,2 %),

- против дифтерии, коклюша, столбняка – 40 759 чел. (107,1 %),

- против кори и эпидемического паротита- дети до года и 6 лет -13 685 чел. (105,7%),

- против кори - взрослых до 35 лет – 16 391 чел. (126,2 %), 

- против туберкулеза – 9 517 чел. (103,9 % от планового показателя).

Обстановка по заболеваемости социально-значимыми заболеваниями в республике остается сложной. На 1 января 2013 года в республике зарегистрировано 15 новых случаев ВИЧ-инфекции. Лечение антиретровирусными препаратами получают 13 ВИЧ- инфицированных больных (план на 2012г. - 14 человек). Поставлено 172 упаковки антиретровирусных препаратов на общую сумму 1 938,65 тыс. рублей.

Плановое значение заявленных тест-систем на выявление инфицированных вирусами иммунодефицита человека, гепатитов В и С, и спидмаркерных инфекций в 2012г. для обследования 55000 человек составляло 2 972,7 тыс. рублей, из которых 937,8 тыс. рублей возвращены в федеральный бюджет как неосвоенные. Причиной возврата средств явилось позднее поступление финансовых средств из федерального бюджета в 2011г., что повлекло позднее проведение аукциона 25 декабря 2011г. Следовательно, на 2012г. поставка тест-систем осуществляется на сумму 2 034,9 тыс. рублей до конца года в соответствии с заключенным госконтрактам. 

За отчетный период на антитела к ВИЧ - инфекции обследовано 61 510 человек, что составило 111,8%. Проведены 1022 исследований по определению вирусной нагрузки и 373 исследования на определение иммунного статуса. На вирусные гепатиты В и С обследованы 25565 человека или 133,3% от годового плана (план на 2012г.- 19178 чел.).

Согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1181 «О финансовом обеспечении за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий» Республика Тыва входит в перечень субъектов Российской Федерации, которым в централизованном порядке поставляются противотуберкулезные препараты по заявкам. 

Заявка на поставку лекарственных препаратов для лечения больных туберкулезом защищена 21 марта 2012г. по 14 наименованиям в соответствии с перечнем закупаемых за счет средств федерального бюджета противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда). 

На 1 января 2013г. поступило противотуберкулезных лекарственных препаратов 15 наименований на сумму 46797,7 тыс. руб.
Обеспечение доступности высокотехнологичных видов медицинской помощи явилось одной из основных причин снижения общей смертности населения и раннего снятия инвалидности. Получили лечение в федеральных клиниках 745 больных, из них дети - 225 чел. В системе мониторинга высокотехнологичной медицинской помощи Минздравсоцразвития Республики Тыва находится 1667 пациентов, в том числе по активному талону – 17 человек. 

Из республиканского бюджета по статье «Отправка больных» на оплату проездных документов, расходных дорогостоящих материалов, металлоконструкций и др. выделены финансовые средства в сумме 6336,7 тыс. рублей или 127,2% от годового плана.

По совершенствованию организации  медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в 2012 году освоено 12 409,43 рубля или 4,5% от общей суммы. За счет средств федерального бюджета приобретено медицинского оборудования на 160,1 тыс. рублей, а также на подготовку медицинских кадров на базах ФГБУ Новосибирского НИИ ТО, Сибирского ГМУ и НИИ Мешалкина оплачено 257,8 тыс. рублей. В 2013 году продолжится организация обучение специалистов. По состоянию на сегодняшний день заключено государственных контрактов на приобретение медицинских оборудований на сумму 184300,0 тыс. рублей с поставкой оборудования в 1 квартале 2013г. 

По совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями в 2012г. освоено 10350,65 тыс. рублей из средств республиканского бюджета. Осуществлен капитальный ремонт помещений на сумму 9329,05 тыс. рублей из 10,0 млн. рублей. На проведение профилактических мероприятий было предусмотрено 1,2 млн. рублей, освоено 390,0 тыс. рублей. Сумма остатка из федерального бюджета составляет 110 млн. рублей, в том числе на приобретение оборудования 109,0 млн. рублей, подготовку кадров – 1,0 млн. рублей. По приобретению медицинского оборудования от суммы плана заключено государственных контрактов на сумму 97030,0 тыс. рублей. Торги на сумму 4800,0 тыс. рублей признаны не состоявшимися, планируется повторное проведение торгов. Заявка на сумму 6,17 млн. рублей находится на стадии доработки в Минздравсоцразвития Республики Тыва. На подготовку кадров из запланированных 1,0 млн. рублей средства освоены в полном объеме. 

В рамках реализации мероприятий по развитию службы крови заготовлено свежезамороженной плазмы 2 460,126 литров, заложено на карантин 1 754,648 литров крови. 

Оплата медицинской помощи, оказываемой женщинам по родовым сертификатам, была профинансирована из фонда социального страхования в объеме 79255,0 тыс. рублей. Заработано по талонам для беременных №1 – 6 674 шт. на 20 022,0 тыс. рублей, родильниц № 2  – 8 010 шт. на 48 060,0 тыс. рублей, детей № 3-1 – 5 369 шт. на 5 611,0 тыс. рублей, № 3-2 – 5 522 шт. на 5 562, тыс. рублей. 
 В рамках направления «Проведение неонатального скрининга у новорожденных» в 2012г. произведена поставка наборов тест-систем на сумму 2686,2 тыс. рублей из средств федерального бюджета. 

Обследовано 8010 новорожденных на адреногенитальный синдром, галактоземию, муковисцидоз, фенилкетонурию и случаев вышеуказанных заболеваний за отчетный период не выявлено. 

В рамках реализации мероприятий по аудиологическому скринингу при проведении 1 этапа скрининга обследованы 5882 из общего числа новорожденных 8 433 детей, выявлено 88 новорожденных с нарушениями слуха, число детей, обследованных при проведении 2 этапа скрининга – 352. Под динамическим наблюдением в центре слуха состоят 12 детей с нарушениями слуха. 

С целью обеспечения 8 кожуунных больниц медицинским оборудованием для аудиологического скрининга объявлен аукцион на сумму 550,435 тыс. рублей,  который признан не состоявшимся из-за отсутствия заявок на участие. 

В рамках диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях запланировано осмотреть 2145 человек. Осмотрено 2178 детей (101,5%). По законченным случаям диспансеризации произведена оплата на сумму в 6 0262,8 тыс. рублей. 
РАЗДЕЛ IX. 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.

Дополнительное лекарственное обеспечение (ДЛО) - один из наиболее масштабных проектов, реализуемых в здравоохранении. 
В 2012г. Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва продолжена работа по реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан. 

Участниками реализации программы на территории Республики Тыва являются: 

- 25 аптечных учреждений; 

- 33 лечебно-профилактические учреждения; 

- 544 врача и  157 фельдшеров, осуществляющих выписку рецептов на льготные лекарственные средства. 

По данным  Государственного учреждения – Отделения ПФР по Республике Тыва количество льготников, имеющих право на государственную социальную помощь, составляет 13 459 человек и уменьшилось по сравнению с 2008г. на 25,2% (2008г.- 17994 чел.), а количество льготников территориального регистра уменьшилось по сравнению с 2008г. на 2% (2008г.- 30514; 2012г.-29917).   

Таблица 44
Численность льготников

	
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012 г.

	Федеральный регистр
	17 994 
	  14 854 
	13 951
	14 154 
	13 459

	Территориальный регистр
	30 514 
	30 514
	29 352
	29 917 
	29 917

	ВСЕГО:
	48 508 
	45 368
	43 303
	44 071
	43 376


Объемы финансирования программы ОНЛС

Для обеспечения льготных категорий граждан федерального регистра в 2012г. предусмотрены финансовые средства на сумму 145 507,5  тыс. рублей, что больше на  8107,8  тыс. руб. (5,6 %) в сравнении с 2011г.  Исполнение финансирования составило 167 223,4 тыс.рублей, что больше на 39 546,2 тыс.рублей (31%).
Таблица 45
	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Всего:
	153 499 532,57
	127 677 212,56
	167 223 360,00

	в том числе:
	
	
	

	Субвенции
	97 309 805,66
	91 030 657, 64
	103 003 220,00

	Межбюджетные трансферты
	54 236 926,91
	34 859 254,92
	62 570 340,00

	Субсидии по 7 ВЗН
	1 952 800,00
	1 787 300
	1 649 800,00


Для обеспечения льготных категорий граждан территориального регистра предусмотрены финансовые средства из республиканского бюджета на сумму 23 523, 9 тыс. рублей, но фактически профинансировано 24 523,9 тыс. рублей, что на 1 млн. рублей (4%) больше в сравнении с 2011 г.

Таблица 46
	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	Предусмотрено
	21 919 000,00
	23 497 000,00
	23 523 900,00

	Профинансировано
	21 919 000,00
	23 497 000,00
	24 523 900,00


На основании распоряжения Правительства РФ от 15.05.2007г. № 609-р Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва проводились аукционы на поставку лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, с заключением государственных контрактов и договоров, что в сумме по федеральному и территориальному регистрам отражено в нижеследующей таблице: 

Таблица 47
	
	Количество/сумма

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Госконтракты
	349 /131 515 287,24 руб.
	260/126 614 984,22 руб.
	155/146 352 453,6 руб.

	Договора до 100,0 т.р.
	131/ 7 803 640,98 руб.
	64/5 485 296,75 руб.
	137/7 289 675,84 руб.

	ВСЕГО на сумму:
	139 318 928,22 руб.
	132 100 280,97 руб.
	153 642 129,44 руб.


В основе качественного проведения аукционов лежит качество определения потребности в лекарственных средствах.

Таблица 48
Поставка лекарственных средств

	
	За 2010
	За 2011
	За 2012

	Федеральный регистр
	107 955 046,45
	91 799 857,32
	115 471 642,34

	По 7 ВЗН
	  33 433 566,76                  
	36 992 930,00
	43 115 742,28 

	Территориальный регистр
	18 799 751,63
	20 277 293,10
	22 904 525,67

	Всего:
	163 496 258,08
	149 070 080,42
	181 491 910,29


В целом поставки  лекарственных средств для льготников в республику в 2012 году увеличились по сравнению с 2011 г. на 32 421,83 тыс. рублей или на 21,75%.

     За 2012г.   отпущены медикаменты на сумму  156 034,5 тыс. рублей. В общем итоге наблюдается увеличение отпуска лекарственных средств по льготным рецептам в сравнении с 2011г. на 27 275,46 тыс. рублей или 21,2%. 
Таблица 49
Отпущено лекарственных средств
	
	За 2010 г.
	За 2011 г.
	За 2012 г.

	Федеральный регистр
	100 778 344,7
	81 006 758,01
	101 628 121,87

	По 7 ВЗН
	33 463 912,40
	31 995 543,27
	37 563 048,89

	Территориальный регистр
	6 050 487,55
	15 756 594,26
	16 843 280,93

	ВСЕГО:
	135 449 187,00 
	128 758 895,54
	156 034 451,69



Норматив финансовых затрат на одного льготополучателя в месяц регламентирован Федеральным законом от 28.11.2009 №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 составил 570 рублей в 2011г., 604 рублей в 2012г. 

Увеличение суммы отпущенных лекарственных средств связано с ростом финансирования, улучшением качества сводной заявки на поставку лекарственных средств,  увеличением количества и суммы заключенных госконтрактов и договоров, поставок лекарственных препаратов.

Таблица 50
Федеральный регистр

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Число обратившихся федеральных льготников за лекарственной помощью, чел.
	12345
	16787
	12230
	11951
	10 703

	Воспользовались правом на лекарственное обеспечение, в %
	63
	93
	83
	83
	76

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	121148
	128738
	122357
	96397
	103 633

	Число обслуженных рецептов, шт.
	101093
	111915
	111678
	94086
	98 882

	Обслужено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	55586,4
	181300,0
	151605,5
	81006,8
	101 628,1  

	Среднее количество рецептов, выписанных на 1 льготника 
	9
	8
	10
	7
	10

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	549,85
	1119,8
	960,55
	860,99
	1027,8

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	4502,7
	1169,9
	1357,5
	6026,93
	9969,66


Таблица 51
Территориальный регистр

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Обратилось льготников, чел.
	13302
	15883
	7393
	9509
	7832

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	88119
	40974
	21414
	31559
	25402

	Количество отпущенных рецептов, шт.
	72863
	28164
	14441
	27675
	20191

	Отпущено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	22999,94
	148913,21
	6050,49
	15756,5
	16843,3

	Количество рецептов, выписанных на 1 льготника 
	6
	3
	3
	3
	3

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	315,66
	528,73
	418,98
	569,34
	834,2

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	1893,96
	1586,19
	1256,94
	1708,02
	2669,44


Таблица 52
7 высокозатратных нозологий (7 ВЗН)

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Число больных
	61
	61
	61
	58
	80

	Обратилось льготников, чел.
	52
	61
	53
	55
	64

	Отказались от лечения, чел.
	5
	0
	5
	3
	

	Выписано рецептов льготникам, шт.
	329
	430
	476
	579
	746

	Количество отпущенных рецептов
	329
	430
	476
	579
	746

	Отпущено рецептов аптечными учреждениями, тыс. руб.
	40700,0
	41181,1
	36241,41
	31588,38
	37555,5

	Количество рецептов, выписанных на 1 льготника 
	6
	7
	9
	10
	12

	Средняя стоимость 1 льготного рецепта, руб.
	123708,2
	95770,0
	76137,4
	54556,79
	50352,61

	Средняя стоимость лекарственного обеспечения одного льготника, руб.
	742249,2
	670390,0
	685236,6
	545567,9
	589 125,5


Эффективность ДЛО


Дополнительное лекарственное обеспечение льготников в разрезе нозологий в целом привело к улучшению следующих показателей:

1. Онкология Клиническая эффективность различна для каждой группы больных в зависимости от  нозологии, используемого препарата и режима терапии. В среднем эффективность ДЛО у онкологических больных по нозологиям  составляет:

- у больных  раком желудка 82-84%;

- у больных злокачественными лимфомами – 80%;

Общая выживаемость составляет 75%. При использовании препарата кселода отмечается увеличение частоты лечебного эффекта:


     - общая выживаемость 81,3%;


     - снижение риска смерти на 16%.

Эффективность препарата мабтера для всех пациентов составляет 80%.


2. Гемофилия Все онкогематологические больные поименно и адресно обеспечены лекарственными препаратами на 100 % за счет федерального и регионального бюджета.


3. Гематология Увеличилась продолжительность жизни больных острым и хроническим лейкозом почти в 2 раза – в 2009г. до 5 лет, в 2012г. – свыше 9 лет.


4. Туберкулез

- Закрытие полостей распада у 55,4% (по РТ-59,9%) от всех больных;

- Прекращение бацилловыделения у 50,5% больных (52,2%);

- Абациллирование у 30,5% больных (по РТ-26,1);

          - Клиническое излечение больных туберкулезом достигнуто у 193 больных или 33,1% (по РТ-24,7%).

5. Сахарный диабет Улучшилось лекарственное обеспечение больных сахарным диабетом, что значительно повысило качество жизни этих больных и длительность компенсации (снизилось количество коек и осложнений у больных). Показатель общей смертности от сахарного диабета в Республике Тыва уменьшился в 3 раза в сравнении с 2009г. и составил в 2012г. 2,0 на 10 тыс. населения. Не отмечаются аллергические реакции на введение инсулина. Уменьшилось количество вызовов скорой помощи к больным: в 2012г. – 32 случая (2009г. было 53 случая).

6.  СПИД
Отмечается эффективность противоретровирусной терапии хроническим больным ВИЧ-инфекцией. У 6 больных из 12 (т.е. 50%), получающих препараты, отмечается снижение вторичных инфекций, вирусной нагрузки, а также повышение иммунитета.

7. Психические расстройства Уменьшилось число госпитализированных инвалидов в круглосуточный стационар на 25,4% (в 2011г. – 244, в 2012г. – 182). Снизился первичный выход на инвалидность больных психическими заболеваниями на 24,5% (в 2011г. – 53, в 2012г. – 40).

8. Кожно-венерологические заболевания Уменьшилось количество обострений хронических заболеваний, а также переход острых фаз заболеваний в хронические формы.
РАЗДЕЛ X. ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Государственное управление в области охраны здоровья осуществляется посредством правовых, административных, экономических, социально-психологических механизмов. В настоящее время система здравоохранения Российской Федерации находится в стадии кардинальных преобразований.

Основной целью проводимой реформы в сфере здравоохранения является совершенствование законодательного регулирования отношений по охране здоровья граждан.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации координация вопросов здравоохранения находится в совместном ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. По предметам совместного ведения издаются федеральные законы и принимаемые в соответствии с ними законы и иные нормативные правовые акты субъектов Российской Федерации (пункт «ж» части 1 статьи 72, часть 2 статьи 76).

На основании и во исполнение законодательства Российской Федерации в Республике Тыва в сфере здравоохранения в 2012 году в Республике Тыва по представлению субъектов права законодательной инициативы принято более 5 законов, в том числе Закон Республики Тыва от 15 октября 2012 г. № 1524 ВХ-I «Об охране здоровья граждан в Республике Тыва», принятый в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и заменивший утративший силу Закон Республики Тыва от 27 августа 1996 года N 615 "Об охране здоровья населения".

В связи с вступлением в силу с 1 января 2012 года Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» в целях приведения в соответствие с его нормами законодательными актами Республики Тыва внесены изменения в следующие законы Республики Тыва, регулирующие правоотношения в отрасли здравоохранения:

от 29 декабря 2004 г. № 1040 ВХ-1 «О мерах по предупреждению распространению и ликвидации инфекционных болезней на территории Республики Тыва»;

от 31 декабря 1996 г. № 696 «О противотуберкулезной помощи и защите населения от туберкулеза»;

от 23 мая 1997 г. № 778 «О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция» в Республике Тыва»;

от 28 мая 2002 г. № 1405 № 1419 ВХ-1 «О частной медицинской деятельности в Республике Тыва».

Анализ показывает, что законодательно-правовые основы регулирования вопросов в сфере здравоохранения в Республике Тыва в целом сформированы. При реализации нормотворческой деятельности Министерство здравоохранения и социального развития Республики Тыва руководствовалось основными направлениями государственной политики в сфере здравоохранения 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 целях совершенствования оказания медицинской помощи при дорожно-транспортных происшествиях, а также больным с сосудистыми заболеваниями постановлениями Правительства Республики Тыва от 24 октября 2012 г. N 584  и № 585 утверждены региональные программы "Совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории Республики Тыва в 2012 году" и "Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на территории Республики Тыва в 2012 году".

В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» постановлениями Правительства Республики Тыва от 5 апреля 2012 г. № 144 и № 145 утверждены Порядок осуществления в 2012 году денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи муниципальной системы здравоохранения Республики Тыва, а при их отсутствии на территории муниципального образования – учреждений и подразделений скорой медицинской помощи Республики Тыва» и Порядок осуществления в 2012 году денежных выплат при оказании дополнительной медицинской помощи 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.

В целях реализации государственной политики в сфере демографического развития региона приняты следующие нормативные правовые акты:

постановление Правительства Республики Тыва от 28 мая 2012 г. N 273 "О мерах по снижению младенческой, детской и материнской смертности в Республике Тыва на 2012 - 2013 годы";

распоряжение Правительства Республики Тыва от 12 марта 2012 г. № 60-р «О реализации  Концепции демографической политики РФ на 2012-2013 г. в Республике Тыва».

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» утверждено постановление Правительства Республики Тыва от  30 декабря 2011 г. N 790 "Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Тыва на 2012 год".

В целях улучшения качества и обеспечения доступности медицинской помощи населению Республики Тыва постановлением Правительства Республики Тыва от 13 декабря 2012 г. № 681 утвержден Порядок и условия возмещения расходов по оплате проезда до места лечения и обратно гражданам, направленным в федеральные специализированные медицинские учреждения для оказания дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, и сопровождающим их лицам.

РАЗДЕЛ XI. НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

Основные научные направления и темы, разрабатывавшиеся в 2012г.:

1. Проблемы оптимизации и совершенствования  системы здравоохранения и социальной сферы РТ;
2. Проблемы демографии и народонаселения РТ;
3. Курортные ресурсы, лечебно-оздоровительные местности Республики Тыва: профилактика, лечение и реабилитация;
4. Лекарственные растения Тувы и возможности их использования в медицинской практике;
5. Изучение сердечно-сосудистой патологии среди населения Республики Тыва;

6. Изучение распространенности, факторов риска получения и организация медицинской помощи при политравмах в Республике Тыва;

и др.

Проблемы оптимизации и совершенствования  системы здравоохранения и социальной сферы РТ (рук. Оюн М.Т., директор НИИ), в 2012г. начат сбор статистической информации по финансово-экономической деятельности медицинских организаций системы здравоохранения республики, подготовлена рукопись научной монографии. Продолжение работы запланировано на 2013г.  

В 2012г. проведены ряд социологических опросов. Например, по теме  «Мнение женщин о демографической политике и состояния детского здравоохранения в Республике Тыва». Анализ данных соцопроса показал в целом положительное отношение опрошенных женщин по состоянию детской медицины в республике, однако у части респондентов есть претензии к деятельности отдельных медицинских организаций. По результатам социологических исследований по состоянию детской медицины в республике учеными НИИ проведен ряд семинаров и круглых столов, опубликована статья в журнале «Здоровье и социальное благополучие в Туве» (2012, № 4, 1 статья).
Темы других соцопросов «Мнение о доступности и качестве медицинского обслуживания в медицинских организациях Республики Тыва» и «Услуги платной медицины: доступность и эффективность». Результаты исследований докладывались на коллегиях и семинарах МЗСР РТ.

Проблемы демографии и народонаселения РТ (рук. к.м.н. Куулар Л.Ы., зам. директора по науке НИИ), в 2012г. учеными НИИ проведен анализ показателей смертности населения Республики Тыва за периоды 2001 – 2011 и 2006 – 2011гг. Выявлен ряд сложных проблем как по показателям потерь от разных причин смертности в целом по республике, так и в разрезе административных единиц Тувы. Так, по общему коэффициенту смертности (число случаев смерти на 1000 населения) наиболее неблагоприятна ситуация в Тоджинском, Тере-Хольском и Пий-Хемском кожуунах.


По смертности от болезней системы кровообращения необходимо обратить внимание на неблагополучие в таких кожуунах, как Бай-Тайгинский, Пий-Хемский, Сут-Хольский, Тере-Хольский, Тандынский.


По смертности от внешних причин наиболее часто высокие показатели  наблюдались в Монгун-Тайгинском, Тере-Хольском, Тоджинском и Чаа-Хольском кожуунах. Неблагоприятная ситуация по смертности от внешних причин в трудоспособном возрасте наблюдается в Монгун-Тайгинском, Овюрском, Чеди-Хольском, Эрзинском кожуунах. Высокие значения рассматриваемого показателя наблюдались также в Бай-Тайгинском (2009), Сут-Хольском (2010), Чаа-Хольском (2009 – 2010), Тес-Хемском (2011) кожуунах. 


По смертности от новообразований наблюдается неблагоприятная ситуация в Пий-Хемском кожууне, в отдельные годы высокие показатели смертности наблюдались в Бай-Тайгинском (2011), Барун-Хемчикском (2008 – 2009), Сут-Хольском (2006), Тес-Хемском (2011), Эрзинском (2010), Тере-Хольском (2009 – 2010).


По невозвратным потерям от туберкулеза критическая ситуация за анализируемый период наблюдается в г. Ак-Довурак, Барун-Хемчикском и Тоджинском кожуунах. Необходимо обратить внимание также на значительное повышение показателя на 1000 населения в 2011г. в таких кожуунах, как Чаа-Хольский и Пий-Хемский. Для улучшения ситуации по смертности населения в ближайшие годы рекомендовано проведение целенаправленных системных мероприятий с участием министерств и ведомств, а также бизнес - сообщества и общественности республики. Продолжение исследований по смертности населения запланированы на 2013г. и последующие годы. 


По результатам проведенных исследований издана монография «Проблемы и резервы смертности населения Республики Тыва» (Куулар Л.Ы., Аракчаа К.Д., Оюн М.Т.).

Курортные ресурсы, лечебно-оздоровительные местности Республики Тыва: профилактика, лечение и реабилитация (рук. к.х.н. Аракчаа К.Д., ученый секретарь НИИ), Институтом совместно с ООО «Лаборатория аржаанологии и туризма» в 2012г. проведены комплексные экспедиционные исследования на природном аржаанном комплексе «Чойганские минеральные воды». Необходимо отметить, что в составе этих исследований впервые были проведены в полевых условиях масштабные медико-клинические исследования феномена стихийного народного аржаанного лечения, которые включали:

- лабораторные исследования (развернутый анализ крови, общий анализ мочи); 

- пульсоксиметрию (изучение насыщения кислородом крови и т.д.); 

- кардиологические исследования (измерение артериального давления и пульса, снятие электрокардиограмм); 

- оценку функционального состояния дыхательной системы (объем легких, скорость выдыхания, задержки дыхания на вдохе и выдохе и т.д.); 

- офтальмологические исследования (измерение остроты зрения, внутриглазного давления); 

- неврологические исследования (реакция определенных мышц и т.д.); 

- динамометрические исследования (определение мышечной силы с помощью ручного динамометра); 

- исследования психо-эмоционального состояния до и после курса лечения.
За период исследований заполнено 93 персональных медицинских карточки с данными по физиологическому состоянию организма пациентов до и после принятия лечебных процедур. Аналогов таких исследований, включающих развернутый анализ крови с выявлением содержания гемоглобина, общий анализ мочи с выявлением характера мочевых осадков, кардиологические исследования со снятием кардиограмм, офтальмологические исследования и т.д., практически не имеется, получены статистически достоверные показатели состояния здоровья обследованных пациентов-аржаанцев, указывающие на положительный эффект при стихийном народном лечении ряда нозологических форм на источниках аржаана Чойган.

Результаты медико-клинических исследований на ПАК «Чойганские минеральные воды» доложены научным руководителем д.м.н. Смирновой И.Н. (Томский НИИ курортологии и физиотерапии) на Научном семинаре (Кызыл, 12 декабря 2012 г.). Кроме того, по результатам комплексных исследований ПАК «Чойганские минеральные воды» изданы монографические работы (Аракчаа К.Д. Природный аржанный комплекс «Чойганские минеральные воды» и аржаан Борзу-Холь: перспективы туристско- и лечебно-рекреационного освоения. – Кызыл: РИО ТувГУ. – 2012. – 51 с.; Аракчаа К.Д., Смирнова И.Н., Копылова Ю.Г. Аржаан Чойган – целительная жемчужина Тувы. – Кызыл. 2012. – 164 с.), а также научные статьи в материалах Всероссийского совещания по подземным водам Востока России (Иркутск. 2012, 2 статьи) и в материалах конференции с международным участием по природным системам и экономике приграничных территорий Тувы и Монголии (Кызыл, 2012, 3 статьи), в журнале Минздравсоцразвития РТ «Охрана здоровья и социальное благополучие в Туве» (2012, № 1, 1 статья), «Здоровье и благополучие в Туве» (2012, № 3, 2 статьи).
Лекарственные растения Тувы и возможности их использования в медицинской практике (рук. к.фарм.н. Павлова Л.А., зав. лабораторией Первого МГМУ им. И.М. Сеченова), проведена работа по сбору и анализу литературных данных по лекарственным растениям Тувы, изучались возможности извлечения из лекарственных растений биологически активных компонентов. По результатам исследований в декабре 2012г. в Постоянном представительстве РТ в Москве проведен научный семинар «Лекарственные растения Тувы и возможности их использования в практической медицине», опубликованы статьи.

Изучение сердечно-сосудистой патологии среди населения Республики Тыва (рук. к.м.н. Чылбак-оол Р.Ч., врач-кардиолог Ресбольницы № 2), внештатные сотрудники НИИ участвовали в реализации проекта политической партии «Единая Россия» «Здоровое сердце». В рамках проекта проведен первичный скрининг с целью выявления факторов риска сердечно - сосудистых заболеваний среди животноводов республики. Результаты доложены на Всероссийской конференции терапевтов (Красноярск, ноябрь 2012 г.), на научном семинаре по теме «Неотложные состояния в кардиологии» (г. Кызыл, РКДП, февраль 2012 г.), на заседании фракции политической партии «ЕР» в парламенте Республики Тыва (октябрь 2012 г.), на отчетной конференции Ресбольницы № 2 (декабрь 2012 г.). В рамках реализации проекта «Здоровое сердце» проводились также кардиологические исследования среди женщин и детей г. Кызыла, по результатам издана монография (Чылбак-оол Р.Ч., Петрова М.М. и др. «Артериальная гипертония и факторы риска у женщин и детей медицинских работников г. Кызыла РТ. – Кызыл, 2012. – 106 с.).

Внештатными сотрудниками НИИ в целом по результатам кардиологических, неврологических, эндокринологических и офтальмологических исследований состояния здоровья населения республики опубликовано 7 статей.
Изучение распространенности, факторов риска получения и организация медицинской помощи при политравмах в Республике Тыва (рук. к.м.н. Шиирипей В.Н., зав. отделом НИИ), проведены экспедиционные исследования в Эрзинском и Тес-Хемском кожуунах. Результаты доложены на отчетном заседании Ученого совета НИИ (декабрь 2012 г.). В 2012г. Шиирипеем В.Н. опубликована 1 статья.
По результатам НИР изданы 4 монографии, опубликовано 16 научных статей.

РАЗДЕЛ XII. ОЦЕНКА И ПРОГНОЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 
Динамика состояния здоровья и результаты деятельности здравоохранения за период с 2008 по 2012гг. подробно проанализированы в настоящем Государственном докладе.

Здоровье населения и состояние здравоохранения республики характеризуются наличием определенных проблем. Изменить сложившиеся неблагоприятные тенденции можно при повышении эффективности работы медицинских организаций, заинтересованном подходе и помощи со стороны органов власти всех уровней, бережном отношении к здоровью всего населения республики.

Анализ имеющихся данных показывает, что с состоянием здоровья населения Республики Тыва по ряду медико-демографических показателей в 2012г. остается положительная динамика. По сравнению с 2008г. произошло снижение смертности населения от болезней системы кровообращения, внешних причин, инфекционных болезней, туберкулеза и смертности среди лиц трудоспособного населения. Показатели младенческой смертности и смертности среди трудоспособного населения остаются гораздо выше, чем в среднем по Российской Федерации. Повысился показатель ожидаемой продолжительности жизни населения с  60,1  в 2008г.  до 61,4 лет  в 2011г. Снизились некоторые формы инфекционных и соматических заболеваний. Высокой остается распространенность таких опасных инфекций, как гепатит А, туберкулез, сифилис, а также неинфекционных патологий. Сохраняется напряженность по ВИЧ-инфекции.
В целях приведения к нормативам Российской Федерации обеспеченности населения койками, оптимизацией бюджетных средств, модернизацией и реструктуризацией медицинских организаций произведено сокращение 455 коек круглосуточного стационара с целью дальнейшего приведения данного показателя к нормативному значению. Показатель обеспеченности койками в республике снизился на 13,7% и составил 117,7 на 10 тыс. населения (2008г. – 131,4).                                                                                               

Произошло улучшение обеспечения лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения. Работа по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на государственную социальную помощь, в рамках реализации Федерального закона № 122-ФЗ стабилизирована, о чем свидетельствует улучшение лекарственной помощи амбулаторным больным. Для повышения квалификации врачей и средних медицинских работников проводятся сертификационные  циклы. Продолжается  обучение врачей в клинической ординатуре, очной и заочной аспирантурах.

Министерством здравоохранения и социального развития определены дальнейшие задачи по улучшению состояния здоровья населения. Необходимо повысить эффективность борьбы с туберкулезом, сифилисом, острыми респираторными и кишечными инфекциями, особенно у детей. Существенных усилий потребует решение поставленной задачи снизить заболеваемость неинфекционными болезнями и число связанных с ними случаев выхода на инвалидность и преждевременной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, от травм и отравлений,  от онкологической патологии. 

Здесь большую роль призваны сыграть осуществление программ интегрированной профилактики неинфекционных болезней; развитие школ для лиц, страдающих сердечно-сосудистыми болезнями, бронхиальной астмой и другими хроническими неинфекционными заболеваниями; и, конечно, широкое внедрение здорового образа жизни. 

Необходимо не только повышать оплату труда медицинских работников, но и умело использовать систему надбавок и льгот как средство поощрения за качество работы и повышение уровня профессиональной квалификации. Медицинский персонал должен быть экономически заинтересован в развитии профилактики и внедрении здорового образа жизни, в повышении результативности своей работы и улучшении здоровья населения. Условия и нормативы работы и социальная защита персонала здравоохранения должны быть приведены в соответствие с требованиями. 
Министерством здравоохранения и социального развития Республики Тыва разработано Распоряжение Правительства Республики Тыва «Об утверждении регионального плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Республике Тыва», целью которой является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинских организаций и их работников.

Структурные преобразования региональной системы здравоохранения до 2018 года будут включать следующие мероприятия: 


1. первичная медико-санитарная помощь:

1.1. Расширение лечебной сети для обеспечения доступности медицинской помощи сельскому населению: увеличение количества кабинетов врачей общей практики (со 3 до 10), сохранение сети ФАПов.


1.2. Развитие профилактического направления в рамках Концепции формирования здорового образа жизни в Республике Тыва до 2020 года и утвержденного плана межведомственных мероприятий по формированию здорового образа жизни у населения Республики Тыва, предусматривающих расширение сети кабинетов профилактики (с 10 до 17), отделений профилактики (с 4 до 7), проведение диспансеризации и медицинских осмотров.


1.3 Открытие кабинетов неотложной помощи при амбулаторно-поликлинических учреждениях (от 3 до 18).

1.4. Для лиц с кризисным состоянием открытие кабинетов социально-психологической помощи в центральных районных больницах и поликлиниках г. Кызыла (до 10) .

        
1.5. Открытие кабинетов для оказания психиатрической помощи подросткам в ГБУЗ РТ «Респсихбольница».  


1.6. Открытие межрайонных кабинетов пренатальной диагностики (до 2).

        
1.7. Увеличение объемов неотложной медицинской помощи до федерального норматива на основе интенсификации работы медицинского персонала.


1.8. Увеличение объемов стационарозамещающей помощи до федерального норматива на основе увеличения количества стационарозамещающих коек.


1.9. Увеличение посещений населения с профилактической целью с 37% до 45%, развитие патронажной службы с увеличением активных посещений на 20%. 


1.10. Оптимизация объема первичной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях на основе переноса объемов медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническое звено и развития стационарозамещающих технологий.

1.11 Реконструкция здания детской поликлиники.

1.12 Завершение строительства пристройки ГБУЗ РТ «Центр восстановительной медицины и реабилитации для детей».

1.13. Строительство здания ГБУЗ РТ «Стоматологическая поликлиника».


2. специализированная медицинская помощь: 

2.1. Открытие травмоцентра первого уровня на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1», травмоцентров второго уровня на базе 3 медицинских организаций и травмоцентров третьего уровня на базе 3 медицинских организаций. 


2.2.  Открытие регионального сосудистого центра для оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на 60 коек на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1» и первичного сосудистого отделения на 15 коек на базе Барун-Хемчикского межрайонного центра.

 2.3. Открытие 2 межрайонных центров на базе Тес - Хемской  и  Дзун - Хемчикской  центральных районных больниц.

 

2.4. Открытие психотерапевтического отделения согласно Порядку оказания психиатрической помощи.


2.5. Открытие консультативно-диагностических отделений на базе 4 межрайонных центров.


2.6. Открытие круглосуточного геронтологического отделения с 2016 года на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1».


2.7. Развитие системы оказания медицинской реабилитации в рамках реализации региональной целевой программы «Развитие медицинской реабилитации в Республике Тыва на 2013-2015 годы», предусматривающей:


- перепрофилирование 15 коек ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1» на койки медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями неврологического, нейрохирургического, кардиологического, травматологического профиля.


- перепрофилирование 22 коек ГБУЗ РТ «Республиканской детской больницы» на койки медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями офтальмологического, сурдологического, пульмонологического, неврологического (для детей с поражением ЦНС), кардиологического, гастроэнтерологического профиля; на 6 коек для реабилитации ретинопатии недоношенных детей.


- перепрофилирование 3 коек ГБУЗ РТ «Республиканского онкологического диспансера» на койки медицинской реабилитации.


- организация амбулаторно-поликлинического отделения медицинской  реабилитации на базе ГБУЗ РТ «Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника» на 201458 посещений в год и реабилитационных кабинетов на базе центральных районных больных.

2.8. Развитие паллиативной медицинской помощи для улучшения качества жизни больных с активными прогрессирующими неизлечимыми заболеваниями.


С этой целью предполагается перепрофилирование коечного фонда в онкологическом диспансере на 5 коек, противотуберкулезном на 5 коек, в Улуг-Хемском межрайонном центре  ЦКБ  на 5 коек.


2.9. Оптимизация оказания специализированной медицинской помощи в стационарных условиях на основе интенсификации занятости койки и развития стационарозамещающих технологий.


2.10. Завершение строительства терапевтического корпуса ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1».


2.11. Строительство типовых больничных комплексов ГБУЗ РТ «Дзун-Хемчикская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Кызылская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес-Хемская ЦКБ».


2.12. Строительство больницы скорой медицинской помощи в г. Кызыле.
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