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ВВЕДЕНИЕ

В целях обеспечения устойчивого социально-экономического развития Республики Тыва, одним из приоритетов государственной политики является сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни и повышения доступности и качества медицинской помощи.

В 2008 году одним из приоритетных направлений работы лечебно-профилактических учреждений было достижение прогнозных показателей, которые определены Указом Президента Российской Федерации № 825 от 28 июня 2007 года «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации», в соответствии с данным Указом принято постановление Правительства Республики Тыва № 778 от 7 августа 2007 года. Проводимая работа Министерства здравоохранения и учреждений здравоохранения была направлена на улучшение демографической ситуации, а именно на снижение материнской, младенческой, детской смертности, смертности в трудоспособном возрасте. Также принимались меры по оптимизации ресурсов здравоохранения. На муниципальном уровне оценка эффективности деятельности определялась показателями, утвержденными Указом Президента Российской Федерации № 607 от 28 апреля 2008 года  «Об оценке эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов». 

Оказание гражданам Республики Тыва бесплатной медицинской помощи в 2008 году осуществлялось в рамках Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи.

В 2008 году Министерству здравоохранения Республики Тыва переданы полномочия по лицензированию медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения, по лицензированию фармацевтической деятельности, деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также переданы полномочия по осуществлению контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения. 
Также продолжилась работа по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и Федерального закона № 122-ФЗ от 22.08.2004г. в части дополнительного лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи.


В результате реализации государственной политики в сфере здравоохранения, организационной работы Министерства здравоохранения и органов управления здравоохранением администраций городов и муниципальных районов отмечается относительная стабилизация негативных тенденций в состоянии здоровья населения республики. 

РАЗДЕЛ 1. Основные проблемы здоровья населения
1.1 Медико-демографические показатели
Республика Тыва расположена в Центральной части Азиатского материка, и граничит на западе с Республикой Горный Алтай, на северо-западе и севере – с Красноярским краем и Республикой Хакасия, на северо-востоке – с Иркутской областью и Республикой Бурятия, на юго-востоке и юге – с Монголией.


Площадь территории Республики Тыва составляет 170,5 тыс. кв. км.
Около 82% всей территории республики занято горами, и лишь 18% приходится на относительно равнинные участки.


Административный центр республики – г.Кызыл. На территории республики находятся 2 города республиканского значения, 4 городских поселения (в том числе 1 поселок городского типа), 17 административных районов, 120 сельских поселений.
 

Численность  населения  Республики Тыва на начало 2008 года составила 311,6 тысяч человек,  из которых  159,7 тысяч (51,3%) – в городских поселениях, 151,9 тысяч (48,7%) – в сельской местности. Возрастная структура постоянного населения предоставлена следующим образом: моложе трудоспособного (0-15 лет) — 89,3 тысяч человек (28,7% от общей численности); трудоспособное население  — 193,3 тысяч (62,0%); старше трудоспособного возраста — 29,0 тысяч (9,3%). Из общей численности населения республики 164,4 тысяч человек  составляют женщины, 147,2 тысяч человек – мужчины. Такое неблагополучное соотношение пола сложилось из-за высокой преждевременной смертности мужчин.

Республика относится к числу немногих регионов, в которых сохраняется естественный прирост населения.  
Показатель   смертности по республике  в  1,3 раза ниже, чем в среднем по стране (РФ 2007г. – 14,6), показатель рождаемости выше среднероссийского уровня в 2,2 раза (РФ 2007г. – 11,3). 
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Рисунок 1 Основные демографические показатели за 2007-2008гг.

(на 1000 человек)

По сравнению с 2007 годом рождаемость населения возросла на 3,3%. В 2008 году число родившихся детей выросло по отношению к 2007 году на 306 человек. Современные параметры рождаемости немного выше, чем  требуется для замещения поколений: в республике в среднем  на одну женщину в возрасте от 15 до 49 лет приходится 2,60 рождений, тогда как для простого воспроизводства населения  этот показатель должен составлять  2,15.

Браки и разводы населения тесным образом связаны с воспроизводственными процессами. В республике большинство детей рождается вне брака – в 2008 году это 4875 рождений или 61,9% от общего числа родившихся. По сравнению с предыдущим годом незначительно увеличилось число браков на 25, разводов – 29. Браки составили 8,7, а разводы 2,0 случаев на 1000 населения. На 1000 образовавшихся пар в 2008 году приходится 232 распавшихся против 224 в 2007 году.
В течение последних лет отмечается тенденция в сторону уменьшения  смертности населения, так в 2008 году показатель составил 11,3 умерших в расчете на 1000 человек населения против 11,9 в 2007 году.  Это может быть обусловлено реализацией мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», региональных целевых программ в сфере здравоохранения, направленных на улучшение демографической нагрузки. 

Высокий уровень преждевременной и предотвратимой смертности связан с сердечно - сосудистыми (36,2% от общего числа умерших), онкологическими заболеваниями (8,3%), несчастными  случаями, отравлениями и травмами (30,9%).
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Рисунок 2 Структура смертности основных причин смерти в 2008 году

Таблица 1
Распределение умерших по основным классам и причинам смерти 

по Республике Тыва

	Причина смерти
	Число умерших
	На 100 тыс. населения

	
	2007г.
	2008г.
	2007г.
	2008г.

	Всего умерших от всех причин
	3687
	3526
	1187,3
	1127,3

	      в том числе:
	
	
	
	

	    некоторых инфекционных и  

    паразитарных болезней
	278
	255
	89,5
	81,5

	              в т.ч. от туберкулеза
	247
	233
	79,5
	74,5

	      новообразований
	327
	292
	105,3
	93,4

	      болезней системы кровообращения
	1285
	1278
	413,8
	408,6

	     болезней   органов дыхания
	150
	164
	48,3
	52,4

	     болезней органов пищеварения
	208
	183
	67,0
	58,5

	     внешних причин смерти
	1127
	1091
	362,9
	348,8


Показатель смертности населения в трудоспособном возрасте по республике снизился с 988,4 на 100 тыс. человек соответствующего возраста  в 2007 году до  970,8 в 2008 году. В структуре смертности в трудоспособном возрасте на первом месте стоят внешние причины смерти 48,2%, на втором месте болезни системы кровообращения 18,8%, некоторые инфекционные и паразитарные болезни занимают третье место 11,0%.

В 2008 году естественный прирост населения имел место во всех кожуунах республики. 

Важным индикатором, отражающим социально-экономическое благополучие  республики, состояние здоровья  населения и качество медицинской помощи, является уровень  младенческой смертности. 
В 2008 году коэффициент младенческой смертности составил 13,2 на     1000 родившихся живыми и снизился по сравнению с прошлым годом на 19,0%. Но, тем не менее, смертность новорожденных остается  в 1,4 раза выше, чем в среднем по Российской Федерации (РФ 2007г. – 9,4). 

Постепенное снижение уровня смертности населения позитивно отразилось на показателе ожидаемой продолжительности жизни, который повысился  с  58,4  в 2006 году  до 59,2 лет  в 2007 году.  При  этом продолжительность жизни мужчин  (53,6 года) намного меньше, чем  продолжительность жизни   женщин  (64,9 года).  Эти показатели  несколько ниже, чем в среднем по Российской Федерации (соответственно 61,4 и 73,9 года),  и значительно  уступают показателям  развитых стран (75 - 80 лет). 
1.2 Первичная и общая заболеваемость населения, динамика социально обусловленной патологии, заболеваемость с временной и стойкой утратой трудоспособности
В период социально-экономических преобразований, которые сопровождаются нарастанием негативных популяционных процессов, возрастает актуальность проблемы сохранения и улучшения здоровья. Состояние здоровья населения зависит от многих факторов: медицинских, социально-экономических, экологических, природно-климатических и других. Немаловажная причина ухудшения общественного здоровья — нездоровый образ жизни, увеличение доли лиц, злоупотребляющих алкоголем, табаком. 

В 2008 году уровень общей заболеваемости населения составил 1119,9 случаев на 1000 населения и уменьшился по сравнению с прошлым годом на 3,3% (2007г. – 1158,5). В 2007 году в СФО общая заболеваемость составила  1645,4 на 1000 населения, в РФ- 1543,1. 
Таблица 2
Общая заболеваемость по классам болезней 

(на 1000 населения соответствующего возраста)
	Классы болезней
	Всего
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008
	2007
	2008

	Всего
	1158,5
	1119,9
	1330,9
	1264,9
	1031,6
	1062,6
	1103,0
	1067,6

	Инфекционные болезни
	72,9
	66,5
	91,2
	93,7
	59,1
	65,3
	67,2
	55,8

	Новообразования
	9,6
	11,5
	1,7
	3,3
	0,4
	0,4
	13,7
	15,8

	Болезни крови и 
кроветворных органов
	18,1
	17,6
	33,2
	31,6
	10,6
	11,7
	12,9
	12,7

	Болезни эндокринной системы
	68,2
	64,1
	112,9
	106,8
	206,6
	192,7
	35,7
	34,7

	Психические 
расстройства
	42,4
	41,5
	9,2
	8,8
	27,2
	25,3
	57,2
	56,2

	Болезни нервной 
системы
	44,4
	41,7
	31,1
	34,2
	28,1
	38,5
	51,4
	45,0

	Болезни глаза 
	61,1
	52,8
	31,9
	38,8
	69,3
	60,7
	71,9
	57,7

	Болезни уха
	33,2
	32,1
	46,7
	44,9
	45,6
	39,1
	26,5
	26,3

	Болезни системы 
кровообращения
	108,6
	100,7
	1,7
	1,9
	4,1
	13,5
	162,3
	148,5

	Болезни органов 
дыхания
	254,2
	223,4
	589,1
	508,9
	258,5
	218,3
	120,0
	110,1

	Болезни органов 
пищеварения
	62,9
	72,1
	66,4
	83,4
	54,9
	58,2
	62,4
	68,9

	Болезни кожи и 
подкожной клетчатки
	62,9
	82,3
	93,9
	99,3
	53,1
	127,6
	51,5
	71,2

	Болезни костно-мышечной системы
	55,4
	59,6
	7,9
	8,7
	16,3
	23,6
	78,5
	83,4

	Болезни мочеполовой системы
	88,3
	87,1
	34,6
	34,3
	52,1
	50,5
	113,5
	111,8

	Беременность,  роды и послеродовый период*
	119,4
	136,3
	
	
	2,4
	5,1
	119,1
	135,8

	Болезни перинатального периода
	43,1
	47,2
	43,1
	47,2
	
	
	
	

	Врожденные аномалии
	6,2
	7,3
	13,4
	16,9
	10,4
	12,1
	3,0
	3,0

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	12,3
	11,8
	38,2
	38,8
	22,7
	19,1
	0,9
	0,3

	Травмы и отравления
	109,7
	93,4
	84,7
	63,6
	111,1
	103,4
	119,5
	104,2


*- Показатель исчислен на женщин фертильного возраста. 


В структуре общей заболеваемости населения традиционно, ведущее место занимают болезни органов дыхания – 19,9%, показатель составил 223,4 на 1000 населения и уменьшился по сравнению с прошлым годом на 12% (РТ 2007г. – 254,2; РФ- 364,2; СФО – 355,5).
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Рисунок 3 Структура общей заболеваемости населения по основным классам болезней в 2008 году
На втором месте болезни системы кровообращения – 9%, уровень заболеваемости ниже показателя 2007 года на 7,3% и ниже показателей по РФ  и СФО (РТ-2007г. – 108,6 на 1000 населения; РТ- 2008г. -100,7; РФ- 215,1; СФО-229,9).


Третье место в структуре занимают травмы и отравления – 8,3%, показатель на 14,9% ниже показателя 2007 года (РТ-2008г. – 93,4; РФ- 93,6; СФО – 99,6).


Четвертое место принадлежит классу болезней мочеполовой системы, в структуре они составляют 7,8%, показатель составил 87,1 на 1000 населения и ниже показателя по РФ на 18,8% (РФ-107,3) и показателя СФО на 26,7% (СФО – 118,9).


Болезни кожи и подкожной клетчатки занимают пятое место и составляют 7,3%, в 2008 году увеличение заболеваемости в данном классе по отношению к 2007 году составило 30,8% (РТ 2008г.- 82,3 на 1000 населения; РФ- 63,6; СФО – 64,5). Увеличение произошло в основном за счёт увеличения удельного веса пиодермий, простых контактных и аллергических дерматитов.      


Болезни органов пищеварения в структуре общей заболеваемости составляют 6,4%, произошел  рост данного показателя на 14,6%. Если в 2007 году он составлял 62,9 на 1000 населения, то в 2008 году - 72,1 (РФ – 112,8; СФО- 130,6).

Первичная заболеваемость населения в 2008 году составила 564,8 на 1000 населения и уменьшилась по сравнению с уровнем прошлого года на 4,3% (2007г.-590,2).


В структуре первичной заболеваемости населения первое место занимают болезни органов дыхания (31,9%), на втором месте находятся травмы и отравления – 16,1%, далее следуют болезни кожи и подкожной клетчатки – 10,8%, инфекционные болезни – 7,2%.
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Рисунок 4 Структура первичной заболеваемости населения по основным классам болезней в 2008 году 
Заболеваемость взрослого населения


Общая заболеваемость взрослого населения в 2008 году составила 1067,6 на 1000 взрослого населения и уменьшилась по сравнению с 2007г. на 3,2% (2007г.-1103,0). Показатель общей заболеваемости по республике меньше показателя  РФ на 22,7% (РФ-1380,9) и СФО на 30,2% (СФО-1529,4).


В структуре общей заболеваемости взрослого населения болезни системы кровообращения занимают первое место – 13,9% (148,5 на 1000 взрослого населения) и меньше показателя РФ на 42,6% (РФ-258,7) и СФО на 47,5% (СФО-282,8).


В структуре класса ведущее место занимают болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением – 50,2% из всех зарегистрированных заболеваний в данном классе или 74,6 на 1000 взрослого населения (РФ-93,2; СФО-117,1). Темп снижения в классе по отношению к уровню 2007 года составил 4%. Ишемическая болезнь сердца составила 22,7 на 1000 населения, что на 6,2% менее зарегистрированных заболеваний в 2007 году (РФ-62,1; СФО- 59,7). Цереброваскулярных болезней зарегистрировано на 14,5% меньше, чем в 2007 году, в структуре класса они занимают 14,7%.
На втором месте болезни мочеполовой системы – 10,5% или 111,8 на 1000 взрослого населения (РФ-116,1; СФО-131,7). По сравнению с прошлым годом отмечено незначительное снижение (2007г.-113,5). 

Третье место занимают болезни органов дыхания – 10,3% или 110,1 на 1000 населения (РФ-204,7; СФО-202,5), ведущее место в классе принадлежит хроническим бронхитам – 18,5%, заболеваниям верхних дыхательных путей (хронические фарингит, назофарингит, синусит, ринит) – 7,4%.


По классам болезни кожи и подкожной клетчатки произошло увеличение по сравнению с 2007 годом на 38,3%, по болезням органов пищеварения – на 10,4%, по болезным костно - мышечной системы – на 6,2%.

Динамика социально обусловленной патологии
   

Министерством здравоохранения Республики Тыва принимались комплексные меры по профилактике социально-значимых заболеваний совместно с другими министерствами и ведомствами республики. Приняты Постановления Республики Тыва № 244 от 24.04.2008г. «О состоянии заболеваемости туберкулезом в Республике Тыва за 2007 год и мерах по ее снижению в 2008-2010 годах», № 355 от 06.06.2008г. «О состоянии заболеваемости сифилисом в Республике Тыва и неотложных мерах по снижению заболеваемостью на 2008-2009 годы», № 457 от 31.07.2008 года «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы».
Болезни системы кровообращения


Заболеваемость сердечно - сосудистой патологией в Республике Тыва имеет тенденцию к снижению, что указывает на недостаточное выявление заболеваемости в амбулаторно-поликлинических учреждениях. В 2008 году показатель заболеваемости составил 100,7 на 1000 населения и по сравнению с 2007 годом снизился на 7,2% (2007г.-108,6).

В структуре  болезней  системы  кровообращения  ведущее  место занимают артериальная  гипертония, цереброваскулярные болезни  и  ишемическая болезнь сердца, распространенность которых высока.
Отмечено снижение заболеваемости артериальной гипертонией на 2,9%, ишемической болезни сердца  на 5,4%. При этом зарегистрировано увеличение заболеваемости стенокардией на 23%. 

В 2008 году от болезней системы кровообращения умерло 1276 чел. (2007г. -1285 чел.), показатель на 100 тысяч взрослого населения составил 612,5 (2007г. – 616,8; РФ 2007г. - 834,0; СФО - 738,7). В 2008 году на 8,2% увеличилась смертность населения от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте, что составило 178,9 на 100 тысяч трудоспособного населения (2007г. - 164,3; РФ – 249,6; СФО - 239,6). 

Первичная заболеваемость болезнями системы кровообращения снизилась на 19,8% (2008г.-8,9 на 1000 населения; 2007г. -11,1), артериальной гипертонией на 31% (2008 г. – 3,1; в 2007г. – 4,5), что отражает низкую выявляемость больных в результате недостаточной работы лечебно-профилактических учреждений по целевым и профилактическим осмотрам.
В 2008 году в стационарах лечебно-профилактических учреждений республики прошли лечение 7549 больных с болезнями системы кровообращения (2007г. - 6864), по сравнению с 2007 годом на 685 больных  или на 10% больше. Среднее пребывание в стационаре составляет 12,6 дней (2007г. -13,1).


Удельный вес оказания стационарной помощи по причине болезней системы кровообращения в 2008 году в общей структуре госпитализаций составляет 9,6%. Охват стационарным лечением кардиологических больных  по г. Кызылу около 80%.

Новообразования

Показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) в 2008 году составил 158,8 на 100 тыс. населения и по сравнению с 2007 годом снизился на 3,8% (2007г.-165,1; РФ 340,7). Низкий уровень заболеваемости ЗНО в республике по сравнению с РФ обусловлен низкой продолжительностью жизни населения (у мужчин 53,6, у женщин 64,9 лет, РФ - 61,4 и 73,9 лет соответственно), разница составляет почти 10 лет для каждого пола. Средний возраст населения в республике также на 10 лет моложе, чем в РФ (РТ- 29,1; РФ 38,7лет) В то же время две трети мужчин и половина женщин в республике заболевают злокачественными новообразованиями в возрасте старше 50 лет. 

В структуре заболеваемости на первом месте находятся злокачественные новообразования желудка (13,5%), на втором  месте – рак легкого (12,3%), на третьем - рак шейки матки и молочной железы (по 9%).
                                                                                                                                     Таблица 3
Первичная заболеваемость населения Республики Тыва злокачественными новообразованиями в 2006-2007гг.

(на 100 тысяч населения)  
	Локализация, нозологическая форма
	Показатели заболеваемости

	
	2007г.
	2008г.

	Все злокачественные новообразования
	165,1
	158,8

	Пищевод
	9,4
	4,5

	Желудок
	25,2
	21,5

	Ободочная кишка
	5,5
	3,2

	Прямая кишка
	3,6
	4,2

	Трахея, бронхи, легкое
	20,4
	19,6

	Меланома кожи
	1,6
	-

	Другие новообразования кожи
	12,6
	11,6

	Мочевой пузырь
	2,6
	1,9

	Шейки матки
	16,8
	27,9

	Молочной железы
	15,8
	27,4

	Щитовидная железа
	0,97
	1,3

	Злокачественные лимфомы
	2,3
	3,5

	Лейкемии
	2,9
	5,1


Высокие показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями зарегистрированы в Тере-Хольском - 273,2 на 100 тысяч населения, Тандинском - 222,3,  Пий-Хемском - 215,5 кожуунах и г. Кызыле – 204,5..
Таблица 4
Заболеваемость злокачественными новообразованиями

 в Республике Тыва
(на 100 тысяч населения) 
	Территории
	Заболеваемость всего населения

	
	2007г.
	2008г.

	РФ
	340,7
	

	Всего по РТ
	165,1
	158,8

	г. Кызыл
	215,1
	204,5

	Бай-Тайгинский
	65,4
	80,7

	Барун-Хемчикский
	94,5
	113,4

	Дзун-Хемчикский
	96,2
	114,4

	Каа-Хемский
	189,3
	188,7

	Кызылский
	194,3
	181,6

	Монгун-Тайгинский
	81,2
	64,0

	Овюрский
	164,6
	112,1

	Пий-Хемский
	297,2
	215,5

	Сут-Хольский
	46,6
	92,4

	Тандинский
	149,8
	222,3

	Тере-Хольский
	164,9
	273,2

	Тес-Хемский
	140,2
	159,7

	Тоджинский
	198,0
	147,0

	Улуг-Хемский
	119,4
	77,4

	Чаа-Хольский
	124,6
	92,0

	Чеди-Хольский
	126,3
	150,7

	Эрзинский
	130,5
	70,4


На конец 2008 года на учете состоят 1727 больных. Показатель распространенности злокачественными новообразованиями среди населения республики составил 554,2 на 100 тысяч населения (РФ 1779,2). 
В 2008 году от злокачественных новообразований в республике умерло 297 больных из числа состоявших на учете, кроме того, 39 умерших от злокачественных новообразований учтены посмертно, из них у 38 диагноз установлен посмертно при вскрытии. Показатель смертности населения республики от злокачественных новообразований на 100 тысяч населения составил 107,8  (РФ-200,6) 

На профилактических осмотрах выявлено 20 больных со злокачественными новообразованиями, что составляет 4,7% от всех выявленных больных (2007г.-3,3%; РФ-12,1%). При проведении дополнительной диспансеризации не выявлен ни один больной, что свидетельствует о низком качестве проводимого обследования. 

Своевременно (при I-II стадии заболевания) выявлено 38,4% больных злокачественными новообразованиями (2007г. -38,0%; РФ-45,4%). В г. Кызыле этот показатель составил 44,2%, в сельской местности -29,7%, что обусловлено недоступностью для сельского населения квалифицированной помощи.

Показатель запущенности составил 35,3% (2007г.- 40,2%, РФ-22,8%). Наиболее высокие показатели запущенности в 2008 году зарегистрированы в г. Ак-Довураке (77,8%), Бай-Тайгинском (75,0%), Чеди-Хольском (60,0%) кожуунах и в г. Кызыл 25,8%.

Показателем фактической запущенности является показатель одногодичной летальности,  который в 2008 году составил 47% (2007г.-36,0; РФ-35,2%). 

Наиболее высокие показатели летальности до года с момента установления диагноза в сравнении с РФ отмечаются при злокачественных новообразованиях легкого (84,2%; РФ 35,2%), пищевода (77,8%; РФ- 62,4%), желудка (72,2%; РФ- 53,5%). Значительно превышают среднероссийские и среднереспубликанские показатели одногодичной летальности показатели летальности до года в Дзун-Хемчикском (94,1%), Монгун-Тайгинском (75,0%) кожуунах, г. Ак-Довураке (70,0%), в г. Кызыле (34,5%), в городской местности 36,2%, в сельской- 56,6%. 

За 3 года отмечается рост показателей активного выявления злокачественных новообразований, преимущественно за счет визуальных локализаций. На этом фоне остаются крайне неудовлетворительными показатели онкологической помощи при злокачественных новообразованиях внутренних органов, в особенности желудка, легких, пищевода. 

Показатели онкологической помощи в городской местности, в особенности в г. Кызыле приближаются к среднероссийским, в то же время в сельской местности уровень своевременной диагностики злокачественных новообразований крайне низок, при этом запущенность в большинстве кожуунов превышает 50%. 

Анализ причин запущенности позволяет сделать вывод о том, что имеются объективные и субъективные причины:

- недостаточное оснащение кожууных больниц диагностической аппаратурой и недостаточная обеспеченность сельских больниц врачебными кадрами, в частности рентгенологами, врачами УЗИ, эндоскопистами, в результате чего почти половине сельского населения республики недоступно своевременное квалифицированное обследование, кроме того, отсутствуют условия для проведения качественного диспансерного обследования больных с хроническими заболеваниями и проведения качественной дополнительной диспансеризации населения. 

- низкий уровень подготовки врачей общей лечебной сети по вопросам диагностики злокачественных новообразований, в связи с чем отсутствует онкологическая настороженность и не выполняется алгоритм обследования при подозрении на злокачественные новообразования. 

- низкий уровень санитарно-просветительной работы по онкологической тематике, в результате более трети населения не осведомлены о причинах и симптомах злокачественных новообразований. 

- отсутствие постоянных кадров районных онкологов в центральных кожуунных больницах, в связи с чем кураторская работа малоэффективна.
Несмотря на улучшение показателей своевременного выявления злокачественных новообразований за последние 3 года, в особенности злокачественных новообразований визуальных локализаций, показатель пятилетней выживаемости, как и индекс накопления контингентов значительно ниже, чем в Российской Федерации, что требует проведения глубокого анализа состояния лечебной помощи больным злокачественными новообразованиями, в основном желудка и легких, которые являются ведущими локализациями в структуре онкологической заболеваемости в республике, при этом охват лечением больных с этими локализациями достаточно низок, а также больных ЗНО шейки матки, результаты пятилетней выживаемости которых и индекс накопления значительно ниже среднероссийских. 

Туберкулез

В 2008 году в республике  туберкулезом заболело 578 человек, что на 11 случаев больше, чем за 2007 год. Показатель общей заболеваемости возрос на 1,2%, с 183,3 до 185,5 на 100 тысяч населения. Рост заболеваемости среди подростков составил 35,5%, с 175,3 до 237,5 на 100 тысяч подросткового населения (с 38 случаев до 48). Детская заболеваемость уменьшилась на 25,4%, с 40,2 до 30,0 на 100 тысяч детского населения. Показатель смертности за 2008 год возрос на 11,2%, с 73,0 до 81,2 на 100 тысяч населения. От туберкулеза умерли 253 больных против 206 в 2007 году. 

Таблица 5
Заболеваемость туберкулезом в Республике Тыва
(на 100 тысяч населения) 
	Территории
	Заболеваемость всего населения

	
	2007г.
	

	РФ
	83,1
	

	Всего по РТ
	183,3
	185,5

	г. Кызыл
	152,4
	146,2

	Бай-Тайгинский
	212,5
	234,0

	Барун-Хемчикский
	382,0
	340,2

	Дзун-Хемчикский
	241,0
	224,1

	Каа-Хемский
	142,0
	251,5

	Кызылский
	241,8
	270,3

	Монгун-Тайгинский
	65,0
	32,0

	Овюрский
	88,6
	88,6

	Пий-Хемский
	162,2
	179,6

	Сут-Хольский
	81,5
	103,9

	Тандинский
	142,3
	148,2

	Тере-Хольский
	109,9
	491,8

	Тес-Хемский
	151,1
	159,7

	Тоджинский
	214,5
	130,6

	Улуг-Хемский
	182,0
	108,3

	Чаа-Хольский
	124,6
	276,0

	Чеди-Хольский
	176,8
	276,3

	Эрзинский
	142,4
	82,2



В структуре впервые выявленных больных туберкулезом органов дыхания  удельный вес бактериовыделителей составил 54,4% (2007г. – 60,7%), деструктивных форм – 48,0% (2007г. – 51,8%). Удельный вес клинических форм: очаговый туберкулез – 24,8% (2007г. – 17,9%); инфильтративный – 47,6% (2007г. - 55,1%); диссеминированный – 10,2% (2007г. - 7,6%); милиарный –  1,5% (2007г. - 0,8/%); туберкуломы – 6,2% (2007г. - 4,9%); кавернозный – 0,2% (2007г. – 0,2%); казеозная пневмония – 1,5% (2007г. 1,5%). Запущенные формы туберкулеза составили: фиброзно-кавернозный туберкулез – 3,2% - 17 случаев (2007 г. – 2,9%; по СФО – 2,9%), цирротический – 0,2% (2007 г. – 0,2%).


В сравнении с 2007 годом общая заболеваемость туберкулезом снизилась в 6 кожуунах республики и гг. Кызыле и Ак-Довураке: в Монгун-Тайгинском снижение составило 50,0%, Барун-Хемчикском – 10,9%, Дзун-Хемчикском – 7,0%, Улуг-Хемском – 40,5%, Эрзинском – 42,2%, Тоджинском – 39,1%, г. Ак-Довураке – 11,4%, г. Кызыле – 4,0%. В 11 кожуунах заболеваемость туберкулезом возросла. Значительный рост заболеваемости зарегистрирован в кожуунах: Чаа-Хольском – с 8 до 18 случаев или в 2,3 раза; Чеди-Хольском – с 14 до 22 случаев или в 1,5 раза; Каа-Хемском – с 18 до 32 случаев или в 1,7 раза; Кызылском – с 56 до 64 случаев или на 11,8%, Тере-Хольском – с 2 до 9 случаев или в 4,5 раза.


Случаи заболевания туберкулезом детей отмечены в 8 кожуунах и гг. Кызыле и Ак-Довураке: 7 случаев - г. Кызыл, 5 – Кызылский кожуун, 3 - г. Ак-Довурак, по 2 - Бай-Тайгинский, Дзун-Хемчикский, Чеди-Хольский, Каа-Хемский кожууны и по 1 случаю – Барун-Хемчикский и Тоджинский кожууны

Показатель общей болезненности (распространенности) туберкулезом по сравнению с 2007 годом возрос на 4,2%, с 643,2 до 670,0 на 100 тысяч населения. Распространенность бациллярных форм туберкулеза возросла на 6,8%. Показатель бациллярности в 2008 году составил 349,5 против 327,3 в 2007 году на 100 тысяч населения. 


В течение 2008 года стационарным лечением было охвачено 1370  больных, или 65,6% от всех больных, в том числе госпитализация бациллярных больных составила 89,8%. Низкая госпитализация больных объясняется отсутствием туберкулезных отделений в пяти кожуунах, из которых в четырех сосредоточено большое количество активных больных (Чаа-Хольский, Чеди-Хольский, Пий-Хемский, Кызылский и Тере-Хольский). 


В 2008 году количество рецидивов в абсолютных числах увеличилось на 46 случаев, со 114 до 160, показатель на 100 тысяч населения составил 51,3, что выше данных по СФО в 3,7 раза Заболеваемость из рецидивов не зарегистрирована в 3 кожуунах - Монгун-Тайгинском, Тес-Хемском и Эрзинском. Наиболее тяжелая ситуация складывается в следующих кожуунах: Бай-Тайгинском (9 случаев), Барун-Хемчикском (20), Дзун-Хемчикском (15), Каа-Хемском (15), Кызылском (17), Чаа-Хольском (6), Улуг-Хемском (8), Пий-Хемском (6), г. Кызыле (51). Более 50% составляют ранние рецидивы (из III группы диспансерного учета), что диктует необходимость усиления профилактической работы с данной группой лиц. 
Показатели прекращения бактериовыделения, закрытия полости распада, клинического излечения несколько выше, чем в 2007 году, но по-прежнему остаются очень низкими. Ухудшился показатель абациллирования контингентов – 25,4% против 28,2% в 2007 году. Показатели эффективности лечения больных недостаточны во всех кожуунах и г. Кызыле. 

Причинами неэффективной работы являются несколько факторов: высокий удельный вес больных с множественными лекарственными устойчивостями как среди впервые выявленных, так и среди контингентов, отсутствие в республике противотуберкулезных препаратов II ряда (резервного) для лечения данной категории пациентов, недостаточное финансирование противотуберкулезных мероприятий – низкое обеспечение в противотуберкулезных учреждениях стоимости 1 койко-дня по статьям «Питание» и «Медикаменты», дезинфицирующими средствами, отсутствие туберкулезных отделений в пяти кожуунах. Кроме того, в течение трех месяцев центральная бактериологическая лаборатория не работала из-за отсутствия питательных сред. Полностью изношена рентгенологическая аппаратура в Республиканском противотуберкулезном диспансере, что не дает возможности качественного рентгенотомографического обследования.


С целью раннего выявления больных туберкулезом передвижными флюорографическими установками ГРУЗ «Противотуберкулезный диспансер» обследовано сельское население 16 кожуунов республики, а также предприятий, организаций и неорганизованного населения г. Кызыла. Передвижными флюорографическими установками обследовано 41,9 тысяч человек (2007г. – 38379). Стационарными флюорографическими установками ЛПУ республики обследовано 134,4 тысяч человек. По сравнению с предыдущим годом снизили охват обследованием Дзун-Хемчикская ЦКБ – на 125 человек, Чеди-Хольская – на 212, Тес-Хемская – на 665, Пий-Хемская – на 555, Кызылская – на 3230.

Всего передвижными и стационарными установками обследовано на туберкулез 176,3 тысяч человек, это на 20,2 тысяч человек больше, чем в прошлом году. 


Методом флюорографии выявлено 342 больных с туберкулезом органов дыхания. Выявляемость составила 1,9 (по СФО – 1,1) на 1000 обследованных.


Охват туберкулинодиагностикой детей 1-14 лет составил 98,9%, обследовано 71,4 тысяч детей (2007г. – 94,1%, 70,7 детей).


Методом микроскопии мазка по Циль-Нильсену в клинических лабораториях лечебно-профилактических учреждений обследовано 8,9 тысяч человек, произведено 25,7 тысяч исследований, выявлено 324 КУМ положительных анализа (2007г. обследовано 7,7 тыс., число исследований – 21,6 тыс., выявлено 134 КУМ положительных анализов).


Таким образом, всеми видами профилактических осмотров на туберкулез обследовано 256,7 тысяч человек, или 83,7%  от всего населения республики с одного года жизни. В 2007 году охват профосмотрами составил 77,6% (234,5 тыс. человека).

Основной задачей противотуберкулезной службы республики на 2009 год является повышение эффективности лечения больных, в первую очередь впервые выявленных в текущем и предыдущем году. В связи с этим и в целях оптимизации коечного фонда с 01.01.2009г. из стационарного фонда Рестубдиспансера выделены 10 коек для лечения больных по режиму «Дневной стационар» для ежедневного лечения 20 больных, а также 20 коек для лечения по режиму «Стационар на дому», для чего Министерством здравоохранения Республики Тыва выделена автомашина и предусмотрены финансовые средства для продуктовых пайков. Кроме того, во все кожууны республики в течение года ежемесячно будут направляться бригады врачей Рестубдиспансера в составе фтизиатра, педиатра, бактериолога, рентгенолога и рентгенофлюорографической бригады для работы с контингентами. Запланирована широкомасштабная акция по пересмотру III группы ДУ для обследования и проведения химиопрофилактического лечения, а также совместно с терапевтами общелечебной сети – обследование лиц, ранее состоящих по VII группе ДУ. Кроме того, необходимо продолжить работу с общелечебной сетью по увеличению охвата населения профилактическим осмотрами (не менее 80-85%), с органами МВД и УФСИН России по Республике Тыва по обследованию и лечению контингентов, прибывающих в республику из данных учреждений, Министерством образования и науки Республики Тыва по обучению школьников, педагогов и фельдшеров школ вопросам организации борьбы с туберкулезом.

Сифилис

За 2008 год по республике зарегистрировано 1522 случая заболевания сифилисом (показатель на 100 тыс. населения составил 491,9) по сравнению с 2007 годом (1210 случаев, показатель - 392,2) отмечается увеличение заболеваемости на 25,4%. Заболеваемость сифилисом по Республике Тыва остается выше в 6,2 и 3,9 раза по сравнению с Российской Федерацией  и Сибирским федеральным округом (РФ - 63,0; СФО - 98,6).
Таблица 6
Заболеваемость сифилисом в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 
	Территории
	2007г.
	2008г.

	РФ
	63,0
	

	Всего по РТ
	392,2
	491,9

	г. Кызыл
	351,0
	403,5

	Бай-Тайгинский
	386,4
	228,8

	Барун-Хемчикский
	641,6
	669,1

	Дзун-Хемчикский
	419,9
	687,6

	Каа-Хемский
	190,7
	370,7

	Кызылский
	428,3
	565,7

	Монгун-Тайгинский
	212,3
	292,2

	Овюрский
	243,1
	367,2

	Пий-Хемский
	434,2
	684,5

	Сут-Хольский
	118,1
	221,2

	Тандинский
	342,3
	337,0

	Тере-Хольский
	163,8
	274,9

	Тес-Хемский
	418,8
	356,0

	Тоджинский
	231,6
	428,9

	Улуг-Хемский
	368,5
	384,0

	Чаа-Хольский
	376,4
	872,4

	Чеди-Хольский
	317,7
	555,9

	Эрзинский
	261,5
	356,0


Во всех кожуунах отмечается рост заболеваемости сифилисом, кроме Бай-Тайгинского, Тандынского и Тес-Хемского кожуунов - где по сравнению с прошлым годом отмечается снижение на 40,4%, 26,2% и на 13,2% соответственно. Наиболее высокие показатели заболеваемости отмечались в Чаа-Хольском (872,4 на 100 тыс. нас.), Барун-Хемчикский (706,6), Дзун-Хемчикском (687,6), Пий-Хемском кожуунах (684,5), г. Ак-Довурак (659,8), где показатели заболеваемости превышают общереспубликанский.

По нозологиям преобладает ранний скрытый сифилис – 59,6%. В 2008 году впервые началась регистрация прочих форм сифилиса, которые раннее не регистрировались - нейросифилис, поздний сифилис, скрытый неуточненный сифилис – всего зарегистрировано 25 форм. Форма сифилиса без клинических проявлений продолжает оставаться основным источником  распространения и резервуаром  инфекции и составляет 59,6% в структуре заболеваемости.
Основная возрастная группа заболевших сифилисом 20-29 лет – 55,5%, на втором месте группа 30-39 лет – 12,8 %, на третьем месте группа 18-19 лет – 12,6%. Соотношение мужчин и женщин – 1 : 1,5.
Основной контингент больных сифилисом – это неработающее население, которое составляет 53,9%. Учащаяся молодежь составила 10,9%. 
Превалирующая группа больных сифилисом выявлена активно - 74,3%. В том, числе при медицинских осмотрах (декретированные группы, при обследовании доноров, при поступлении на работу и прочих медицинских осмотрах) выявлено 30,1% от общего количества больных, зарегистрированных в 2008 году. Обратились сами 25,7% от общего числа выявленных больных сифилисом.
Уязвимой группой по заболеваемости сифилисом остаются дети. Всего за 2008 год среди детей 0-18 лет зарегистрировано 164 случая заражения сифилисом (147,6 на 100 тыс. населения), и отмечается рост на 30,2%  по сравнению с 2007 годом (126 случаев – 118,9).

Несмотря на то, что врожденный сифилис практически полностью предотвратим отмечается сложная эпидемиологическая ситуация по врожденному сифилису. За 2008 год зарегистрировано 13 случаев раннего врожденного случая (2007г. – 6 случаев). Из 13 случаев врожденного сифилиса зарегистрировано в г. Кызыле –6,  Чаа-Хольском  – 2,  Кызылском – 1, Дзун-Хемчикском, Каа-Хемском, Эрзинском и Улуг-Хемском кожуунах – по 1 случаю. 


Причиной регистрации является отсутствие дородового наблюдения в женской консультации и вследствие отсутствия серологического обследования беременной женщины, когда основой профилактики врожденного сифилиса является – раннее выявление и лечение беременных с сифилитической инфекцией. Постоянно ведется контроль по исполнению основных регламентирующих документов о взаимодействии акушеров-гинекологов и дерматовенерологов- приказов Министерства здравоохранения РТ № 575 от 14.11.2001 г. и № 904 от 31.08.2007 года о трехкратной вассерманизации беременных женщин и их мужей. 

За отчетный период по республике зарегистрировано 93 случая заражения сифилисом среди школьников, из них только по городу Кызылу – 23, что составило 24,7% от всех выявленных школьников, остальные 75,3% по кожуунам. За 2007 год было зарегистрировано 59 случаев, отмечается рост в 1,6 раза. Одной из причин  роста регистрации заболеваемости школьников является активное выявление путем сплошного обследования населения.

Среди учащихся профессиональных училищ зарегистрировано 48 случаев заболевания сифилисом, за 2007 год – 57 случаев, снижение в 1,2 раза. В этой группе преобладает скрытая форма сифилиса – 62,5%, основная возрастная группа – 20 лет и старше – 47,9%, далее группа 15-17 лет – 29,2%.

Зарегистрировано беременных женщин, больных сифилисом - 181, что составляет 11,9% от общего количества заболевших сифилисом в 2008 году (2007г. - 144 чел.), рост в 1,2 раза. Основное количество больных беременных женщин с ранним скрытым  сифилисом, без клинических проявлений – 141 чел. (77,9 %), с заразными формами – 34 чел. (18,8%) и с другими формами сифилиса – 6 чел. (3,3%). Основное количество беременных женщин не работают – 147 чел. (81,2 %), наибольшая заболеваемость в возрастной группе 20-29 лет – 156 чел., что составило 86,2%.

С целью раннего выявления сифилиса проведено целевое выборочное обследование населения республики. Из всех подлежащих обследованию 100,4 тысяч человек по республике обследовано – 85,8 тысяч чел. (85,5 %). Выявлено и пролечено  234 больных сифилисом (15,4 % от всех выявленных больных).

Всего обследовано контактов по республике 76,5% (половых 70,9%, бытовых 82,1%) наиболее высокий процент обследования контактов отмечается в Каа-Хемском (99,2%), Эрзинском (90,6%) и Овюрском (89,3 %) кожуунах, низкий процент обследования контактов в Тере-Хольском (10%), Сут-Хольском (36,1%) и Монгун-Тайгинском (47,2%) кожуунах.

Надо отметить, что число обследованных контактов на 1-го зарегистрированного больного сифилисом в РТ возросло с 1,6 в 2007 году до 1,9 в 2008 году и выше, чем в РФ-1,5 и СФО-1,7.
Возникают определенные трудности в розыске контактных лиц и лиц, уклоняющихся от лечения. Проводилась совместная работа по привлечению данной категории граждан совместно с УВД города Кызыла, направлялись запросы мировым судьям для привлечения к лечению, Федеральная миграционная служба РФ по РТ оказывала содействие в предоставлении информации по нахождению некоторых лиц, место жительства которых неизвестно.

Необходимо отметить также, что, несмотря на работу эпидемиологического отдела ГУЗ «Рескожвендиспансер» по контактам, есть стандартные причины, по которым привлечь контактных лиц невозможно, нет полных данных контакта или источника заражения, на основании которых можно привлечь данное лицо к обследованию и лечению, миграция населения, не назвали по разным причинам контакты (лица, состоящие в браке, случайные половые связи, лица осужденные или задержанные в милиции, в состоянии алкогольного опьянения, бомжи), не явились при многократных вызовах, уклоняются от  обследования и лечения, неадаптированные слои населения.
В дальнейшем большое внимание будет  направлено на оказание практической и организационно-методической помощи кожуунам, особенно отдаленным (Тере-Хольский, Монгун-Тайгинский, Тоджинский):
- дальнейшее целевое обследование групп риска на сифилис, достижение целевых индикаторов качества дерматовенерологической помощи. 

- 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 в Республике Тыва.

ВИЧ-инфекция

Республика Тыва относится к территориям с низким уровнем распространения ВИЧ-инфекции. Темп роста заболеваемости составляет 3%, что говорит об умеренной тенденции к росту заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Однако, эпидемическая ситуация остается сложной. В 2008 году обследовано 55,9 тысяч человек на антитела к ВИЧ, выявлено 3 случая (показатель на 100 тыс. населения 0,9 РФ – 34,7). С начала регистрации ВИЧ-инфекции всего выявлено 41 больных. Фактически, в настоящее время проживают в республике и состоят на диспансерном учете 27 больных ВИЧ-инфекцией, из них получают лечение 7 больных.

Наркологическая заболеваемость

В течение 2008 года в республике с наркологическими расстройствами впервые в жизни выявлено 506 больных (2007г – 426). Общая заболеваемость в сравнении с 2007 годом увеличилась на 17,9%, с  137,6 в 2007 году до 162,3 в 2008 году, что связано с улучшением выявляемости данной патологии.
В структуре наркологических заболеваний наибольший процент занимает алкогольная зависимость – 54,9 % (2007г.-53,6 на 100 тыс. нас.; 2008г.-89,2; РФ – 82,2), алкогольные психозы – 6,5% (2007г.- 11,9 на 100 тыс. нас.; 2008г.-10,5; РФ – 40,8), наркотическая зависимость – 4,7% (2007г.- 12,6 на 100 тыс. нас.; 2008г.-7,7; РФ – 20,8).

Таблица 7
Заболеваемость алкогольной зависимостью в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 
	Территории
	2007г.
	2008г.

	РФ
	82,2
	

	Всего по РТ
	53,6
	89,2

	г. Кызыл
	83,1
	105,5

	Бай-Тайгинский
	24,5
	97,5

	Барун-Хемчикский
	38,6
	117,2

	Дзун-Хемчикский
	4,8
	62,2

	Каа-Хемский
	7,8
	157,4

	Кызылский
	60,4
	67,7

	Монгун-Тайгинский
	-
	16,1

	Овюрский
	25,3
	87,5

	Пий-Хемский
	99,1
	54,0

	Сут-Хольский
	69,8
	139,5

	Тандинский
	22,4
	74,6

	Тере-Хольский
	-
	-

	Тес-Хемский
	21,5
	53,7

	Тоджинский
	230,9
	163,9

	Улуг-Хемский
	10,3
	25,9

	Чаа-Хольский
	77,8
	169,2

	Чеди-Хольский
	25,2
	63,2

	Эрзинский
	-
	-


Показатели заболеваемости алкогольной зависимости выше республиканского уровня отмечены  в  Чаа- Хольском (169,2 на 100 тыс.нас.), Тоджинском  (163,9), Каа-Хемском (157,4), Сут – Хольском  (139,5) кожуунах и г. Кызыле  (105,5).

Не выявлен ни один больной с алкогольной зависимостью в Эрзинском и Тере-Хольском кожуунах, где работают фельдшера – наркологи. Таким образом, низкая выявляемость больных с алкогольной зависимостью в вышеуказанных кожуунах отмечается из-за недостаточной работы наркологических кабинетов.

Отмечается снижение показателя заболеваемости алкогольными психозами по республике на 11,8%, с 11,9 на 100 тысяч  населения в 2007 году до 10,5 в 2008 году. Снижение показателя заболеваемости алкогольных психозов связано с улучшением профилактических, лечебно-диагностических мероприятий наркологической службы республики. 

За 2008 год выявлено впервые 24 больных с наркотической зависимостью (2007г. – 39 чел.), показатель заболеваемости с наркотической зависимостью составил 7,7 на 100 тысяч населения, что на 38,9% ниже, чем за аналогичный период 2007 года (2007г. - 12,6 на 100 тыс. нас.).

Самая высокая заболеваемость наркотической зависимостью, превышающая общереспубликанский уровень зарегистрирована в Пий-Хемском (27,0 на 100 тыс. нас.), Улуг-Хемском (20,7), Чаа-Хольском (15,3), Чеди-Хольском (12,6), Овюрском (12,5), Тес-Хемском (10,7), Дзун-Хемчикском (9,5) и Бай-Тайгинском (8,1) кожуунах.
Не выявлен ни один больной в Барун-Хемчикском, Монгун-Тайгинском, Сут-Хольском, Тоджинском, Эрзинском и Тере-Хольском кожуунах, хотя республика является зоной активного прорастания дикорастущей конопли.

Среди впервые выявленных лиц с наркотической зависимостью 91,6% больных употребляют каннабиноиды и 8,3 % опиоиды.

За 2008 год больных с токсикоманией не выявлено (2007г.-11 больных, 3,5 на 100 тыс. нас.).
На 01.01.2009 г. на учете состоят 5256 больных с алкогольной зависимостью и алкогольным психозом (2007г.-5148 больных). Среднереспубликанский показатель болезненности алкогольной зависимости и алкогольным психозом по республике составил 1686,6 на 100 тыс. населения (2007г. – 1663,8).
Сохраняется низкая обеспеченность врачами наркологами по Республике Тыва - 0,6 на 10 тыс. населения, укомплектованность врачами наркологами в кожуунах составила 41,1%. Обеспеченность наркологическими койками по РТ 2,1 на 10 тыс. населения,  при нормативе 5,6 на 10 тыс. населения. С сентября 2008 года в г. Шагонаре начали функционировать 9 наркологических коек.

Несмотря на проводимые мероприятия, в республике за 2008 год отмечается тенденция к увеличению показателя смертности от отравлений алкоголем и его суррогатов на 2% (умерло 104 человека против 102 в 2007 году). Высокая смертность отмечается в г. Кызыле, Улуг-Хемском и Кызылском кожуунах. Для снижения смертности от отравления алкоголем и его суррогатами Министерством здравоохранения Республики Тыва издан приказ «О принятии мер по снижению смертности от отравлений алкоголем и его суррогатами» (№ 1200, от 19.12.2008г).

Ухудшение ситуации по алкоголизации населения в республике в 2008 году связано с высоким уровнем бытового пьянства и безработицы в целом.

В 2009 году основным приоритетным направлением государственной политики в сфере здравоохранения является совершенствование наркологической службы в Республике Тыва.

Психические расстройства

Проблемы в сфере общественного психического здоровья оказывают негативное влияние на здоровье населения в целом, на формирование качества интеллектуального, трудового и человеческого потенциала, вызывают огромные социально-экономические потери, способствуют нарастанию в обществе напряженности. 

Республика Тыва - один из тех российских регионов, в которых показатели общественного психического здоровья лучше, чем в целом по стране. Но, относительно невысокие показатели заболеваемости и болезненности по сравнению со среднероссийскими связаны с низкой выявляемостью в кожуунах республики из-за неукомплектованности врачами психиатрами. 

За 2008 год в Республике Тыва впервые взято на учет 362 человека с психическими расстройствами, показатель составил 116,1 на 100 тыс. населения и по сравнению с аналогичным периодом 2007 года уменьшился на 10,1% (2007г.-129,2). Показатель первичной заболеваемости остается ниже уровня РФ в 3 раза. 
                                                                                                                         Таблица 8
Заболеваемость психическими расстройствами

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 
	Территории
	2007г.
	2008г.

	Всего по РТ
	129,2
	116,1

	г. Кызыл
	172,6
	149,0

	Бай-Тайгинский
	155,2
	96,8

	Барун-Хемчикский
	69,3
	83,1

	Дзун-Хемчикский
	38,4
	47,7

	Каа-Хемский
	181,4
	70,7

	Кызылский
	138,1
	122,5

	Монгун-Тайгинский
	81,1
	128,0

	Овюрский
	113,9
	74,7

	Пий-Хемский
	99,0
	116,7

	Сут-Хольский
	93,1
	69,3

	Тандинский
	97,3
	126,0

	Тере-Хольский
	109,9
	164,0

	Тес-Хемский
	129,4
	127,7

	Тоджинский
	214,4
	163,3

	Улуг-Хемский
	98,5
	67,0

	Чаа-Хольский
	77,8
	153,3

	Чеди-Хольский
	113,7
	75,3

	Эрзинский
	84,2
	175,9


Несмотря на снижение заболеваемости по республике в 5 кожуунах произошло увеличение (Барун-Хемчикский, Монгун-Тайгинский, Тере-Хольский, Чаа-Хольский и Эрзинский). При этом в Эрзинском и Чаа-Хольском кожуунах наблюдается высокий прирост заболеваемости – в 2-3 раза. Увеличение заболеваемости обусловлено активными выездами врачей – психиатров в кожууны республики по военно-призывной комиссии и лечебно-консультативной помощи.

В структуре больных с впервые в жизни установленным диагнозом преобладали больные с умственной отсталостью – 219 человек (60%), с психотическими расстройствами непсихотического характера – 95 человек (26,8%), с психозами и слабоумием – 48 человек (13,2%).                  
Необходимо отметить, что в динамике за последние два года произошло увеличение психических расстройств непсихотического характера на 6,2%, снижение умственной отсталости на 10,2%, психозов на 30,6%. На увеличение психических расстройств непсихотического характера существенное влияние оказывает стрессогенность условий жизнедеятельности, возрастает ее отрицательное воздействие на здоровье и адаптационный потенциал детей, подростков и взрослых. В последнее время возросла заболеваемость неврозами, психосоматическими состояниями.                                               
Всего на диспансерном учете состоит 3328 человек (1068,0 на 100 тыс. нас.), на консультативном наблюдении всего – 2618 человек (846,1 тыс. нас.). Общий показатель болезненности увеличился  с 1884,7 в 2007 году до 1908,1 в 2008 году или на 1,2%, но  остается ниже показателя по РФ на 29,0% (РФ-2694,2).
Наиболее высокие показатели болезненности отмечались у взрослых (2337,1),  затем у подростков (1954,3), а наименьшим был показатель у детей (821,0). 


Число инвалидов в связи с психическими расстройствами в республике составило 2805 человек и возросло по сравнению с 2007 годом на 41 человека или на 1,4%. В расчёте на 10 тыс. населения число инвалидов вследствие психических расстройств составило 90,0  (2007г. – 89,3). В общем числе инвалидов 15% составляют больные с 3 группой инвалидности, 7,3% - дети инвалиды в возрасте до 17 лет включительно.

В структуре всех больных инвалидов по нозологическим формам 30,1% составили больные шизофренией, 45,4% - больные с умственной отсталостью и 24,5%  - больные с другими психическими расстройствами.

Заболеваемость с временной и стойкой  нетрудоспособностью


Основными показателями, характеризующими временную утрату трудоспособности по заболеваниям и всем причинам, являются число случаев и дней временной нетрудоспособности на 100 работающего населения.

Динамика показателей по временной утрате трудоспособности имеет однонаправленный характер. Число случаев выросло на 5,8% и  составило 44,4 на 100 работающих (2007г.-41,8), число дней увеличилось на 12% и составило 670,1 на 100 работающих (2007г.-589,6). Выше среднереспубликанского показателя число случаев нетрудоспособности на 100 работающих зарегистрированы в Кызылском -79,7, Чеди-Хольском -71,5, Каа-Хемском- 53,0,Сут-Хольском -54,2 и Тандынском -51,1 кожуунах.


Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности в связи с болезнью  по республике составила 15,1 дней (2007г.-14,1). Максимальная продолжительность одного случая нетрудоспособности по заболеваниям зарегистрирована от болезней системы кровообращения -22,8 дней, от травм и отравлений -19,0 дней и от болезней костно-мышечной системы -16,2 дней. Около 64,6% случаев временной нетрудоспособности приходится на молодой возраст 20-44 лет.


В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности на первом месте болезни органов дыхания – 17,1%, на втором травмы и отравления – 15,7%, на третьем болезни  системы кровообращения– 12,8%.

 
Выше среднереспубликанского показателя число случаев нетрудоспособнос-ти по болезням системы кровообращения зарегистрированы в Кызылском -11,8, Сут-Хольском-10,4, Пий-Хемском-8,6, Тес-Хемском -8,2 и Чеди-Хольском -6,9 кожуунах ( РТ-5,6); по болезням органов дыхания в Кызылском -16,6, Пий-Хемском -10,4 и г.Кызыле -8,2 (РТ-7,6); по болезням органов пищеварения в Кызылском -5,8, Чеди-Хольском -4,5, Тандынском -4,3, Каа-Хемском -4,1, Тес-Хемском-4,0, Монгун-Тайгинском -3,9 и Тоджинском -3,8 кожуунах (РТ-3,3); по травмам и отравлениям в Чеди-Хольском -11,3, Каа-Хемском-10,2, Пий-Хемском -8,4, Тес-Хемском и Барун-Хемчикском по 8,1 кожуунах (РТ-6,9). 

Инвалидность – это не только медицинская, но и социальная, экономическая, демографическая и правовая проблема.

Абсолютное количество числа лиц, впервые признанных инвалидами среди взрослого населения составило 1903 человек, а детского 368 человек. Показатель первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения составил 91,3 на 10 тыс. населения (РТ 2007г.-82,3;РФ-96,2) и возрос на 11%.в т.ч. детского- 35,5 (РТ 2007г.-34,1; РФ-29,0) и возрос на 4%. 

В 7 кожуунах республики зарегистрированы показатели  превышающие среднереспубликанский. По кожуунам республики наиболее высокий уровень в Сут-Хольском -137,8, Чеди-Хольском - 118,4, Кызылском-103,8, Дзун-Хемчикском -100,1, Тере-Хольском -98,0, Улуг-Хемском - 94,8 на 10 тыс. взрослого населения. В 8 кожуунах республики зарегистрировано снижение  первичного выхода на инвалидность.

В разрезе кожуунов республики рост первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения произошел в Бай-Тайгинском – на 16%, Дзун-Хемчикском на 45%, Кызылском- на 7,1%, Монгун-Тайгинском- на 18%, Сут-Хольском – на 22%, Овюрском – на 28%, Тандынском – на 12%, Тере-Хольском –на 18,4%, Тоджинском – на 26,3%, Улуг-Хемском – на 12,4%, Чеди-Хольском –на 27,7% кожуунах.
Таблица 9
Распределение впервые признанных инвалидами среди взрослых по группам в Республике Тыва за 2008г. 

по данным БМСЭ

	 

 

 
	Всего

инвалидов


	на 10 тыс.

взрослого

населения
	из них признано инвалидом

	
	
	
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.

	Республика Тыва.
	1903
	91,3
	308
	910
	685

	г.Кызыл
	698
	88,8
	111
	361
	226

	г.Ак-Довурак
	81
	90,3
	12
	44
	25

	Бай-Тайгинский
	78
	101,9
	11
	29
	38

	Барун-Хемчикский
	87
	52,8
	16
	46
	25

	Дзун-Хемчикский
	129
	100,1
	24
	70
	35

	Каа-Хемский
	68
	80,9
	13
	30
	25

	Кызылский
	166
	103,8
	22
	76
	68

	Монгун-Тайгинский
	32
	87,4
	1
	14
	16

	Овюрский
	43
	85,5
	7
	15
	21

	Пий-Хемский
	65
	83,2
	7
	15
	21

	Сут-Хольский
	71
	137,8
	14
	25
	32

	Тандинский
	68
	79,8
	9
	31
	28

	Тере-Хольский
	11
	98,0
	2
	6
	3

	Тес-Хемский
	36
	60,9
	4
	14
	18

	Тоджинский
	22
	55,5
	4
	14
	4

	Улуг-Хемский
	119
	94,8
	21
	47
	51

	Чаа-Хольский
	28
	68,8
	2
	11
	15

	Чеди-Хольский
	60
	118,4
	11
	26
	23

	Эрзинский
	41
	75,1
	10
	19
	12



Причиной высокой инвалидности среди взрослого населения являются болезни системы кровообращения - 26,8% (2007г.- 25%), последствия травм и отравлений - 15% (2007г.- 14%), заболеваемость туберкулезом -14,9% (2007г.-17,3%)  и злокачественные новообразования -11,8% (2007г.-12,3%). 
Таблица 10
Распределение лиц, впервые признанных инвалидами среди взрослого населения по причинам в Республике Тыва 
(на 10000 населения)

	Классы болезней и отдельные нозологические формы


	2007г.
	2008г.

	Всего, в том числе
	82,3
	91,3

	Туберкулез
	14,2
	13,6

	Злокачественные новообразования
	10,1
	10,8

	Болезни системы кровообращения
	20,5
	24,5

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	6,3
	6,5

	Травмы всех локализаций
	11,7
	13,7



Показатели на 10000 взрослого населения в 2008 году составили по болезням системы кровообращения – 24,5 (2007г.- 20,5), последствия травм и отравлений – 13,7(2007г.- 11,7), заболеваемость туберкулезом -13,6 (2007г.-14,2)  и злокачественные новообразования -10,8 (2007г.-10,1). 
Показатель первичного выхода на инвалидность среди детского населения составил 35,5 на 10000 населения (РТ 2007г.-34,1; РФ-29,0) и возрос на 4%. 

Таблица 11
Распределение лиц, впервые признанных инвалидами среди детского населения по причинам в республике Тыва (на 10000 населения)

	Классы болезней и отдельные нозологические формы


	2007г.
	2008г.

	Всего, в том числе
	34,1
	35,6

	Туберкулез
	1,4
	1,8

	Болезни нервной системы
	5,8
	8,1

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	4,5
	3,6

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	1,0
	1,8

	Врожденные аномалии развития
	10,1
	12,7



Показатели первичного выхода на инвалидность на 10000 детского населения в 2008 году составили по врожденным аномалиям развития 12,7 (2007г.- 10,1), болезни нервной системы 8,1 (2007г.- 5,8), болезни уха и сосцевидного отростка 3,6 (2007г.-4,5)  и болезни глаза и придаточного аппарата (2007г.-1,0), от туберкулеза по 1,8  (2007г.-1,4). 
    Высокий уровень инвалидизации населения в республике объясняется следующими причинами: травматизацией населения (рост травм всех локализаций на почве алкоголизации населения и криминогенной обстановки в республике); низким уровнем социально-экономического положения населения в республике; расширением показаний для определения группы инвалидности согласно новой инструкции, низким уровнем медико-социальной реабилитации острых и хронических больных после перенесенных болезней и травм, а среди детского населения нехваткой узких специалистов в кожууных ЛПУ. 

1.3 Здоровье матери и ребенка

Проблемы охраны репродуктивного здоровья населения, материнства и детства в настоящее время приобретают особую медико-социальную значимость.
Состояние здоровья женщин 
Здоровье женщин и детей, желанное и безопасное материнство являются основой семьи и благополучия общества. Улучшение состояния здоровья матерей, сохранение и укрепление здоровья женщин, репродуктивного здоровья женского населения, снижение показателей материнской, младенческой и детской смертности, путем повышения качества и доступности медицинской помощи является главной задачей государства.

Реализация мероприятий национального проекта «Здоровье», в части улучшения оказания медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в 2008 году дали положительные результаты в  состоянии репродуктивного здоровья женщин. 

Показатель материнской смертности в республике по итогам 2008 года составил 12,7 на 100 тыс. живорожденных (РФ2007г. – 22,1), что на 76% меньше чем в 2008г.  Случай материнской смертности был предотвратим, как на уровне амбулаторно-поликлинического звена, так и на уровне стационара. В целом снижение материнской и перинатальной смертности в последние годы было достигнуто благодаря  организации взаимодействия трехуровневой системы акушерско-гинекологической и неонатологической помощи в республике. А также  организацией работы женских консультаций Муниципального роддома и Перинатального центра в соответствии с современными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Республики Тыва. Важную роль сыграла организация консультативно-дистанционного центра с выездными бригадами в Перинатальном центре, реанимационно-консультативного центра в республиканской детской больнице, совершенствования реанимационной помощи беременным, роженицам и новорожденным путем оснащения современным высокотехнологичным оборудованием, подготовкой и обучением врачей анестезиологов – реаниматологов. Также была начата работа по совершенствованию амбулаторно-поликлинической службы и оснащению современным медицинским оборудованием службы родовспоможения кожуунного уровня.
 Показатель перинатальной смертности составил 7,1 на 1000 родившихся живыми, что на 19,3%  ниже по сравнению с показателем прошлого года (2007г.-8,8).

В отчетном году соотношение родов и абортов составило 1,7:1 (2007г-1,6:1), что сравнилось с общероссийским уровнем 2007 года. Положительным моментом является снижение абортов на 2,3%,  с 48,5 на 1000 женщин фертильного возраста в 2007г. до 47,4  в 2008г. (по РФ -35,6), снижение наблюдается во всех возрастных группах,  кроме возрастного контингента от 18 до 19 лет (возрос на 3%) и от 20 до 24 лет (возрос на 3,6%). Криминальные аборты незначительно снизились на 1 случай (6 случаев в 2007 году против 5 случаев в 2008 году).



Это связано с недостаточной санитарно-просветительской работой амбулаторно-поликлинического звена в части планирования семьи, также немаловажную роль играют социально-бытовые и экономические условия. 

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

Частота нормальных родов остается на том же уровне 37,6 – 37,7 %,  что говорит о некотором улучшении работы акушерской службы. 
По итогам 2008 года увеличилось количество заболеваний предшествовавших или возникших во время беременности на 14,4% по сравнению с данными 2007 года. На первом месте среди осложнений также остаются анемии (408,3 на 1000 родов в 2008 году, 348,3 на 1000 родов – в 2007 году), на втором месте – болезни мочеполовой системы (199,2 на 1000 родов – в 2008г., 182,8 – в 2007г.), на третьем месте также остаются гестозы (139,0 на 1000 родов – в 2008г., 121,0 – в 2007г.). Увеличение заболеваний во время беременности связано с увеличением количества родов, увеличением раннего охвата беременных диспансерным наблюдением, а также улучшением диагностики данных заболеваний и своевременное проведение мероприятий по их лечению. Настоящий факт виден по числу заболеваний, осложнивших роды и послеродовой период. Общее число заболеваний, осложнивших роды и послеродовой период, с 2007 года практически не изменилось.

Важной характеристикой состояния репродуктивного здоровья женщин является гинекологическая заболеваемость. Известно, что на состояние репродуктивного здоровья существенное влияние оказывает соматическое и психическое здоровье женщин. Гинекологическая болезненность женщин фертильного возраста уменьшилась на 10,8% и достигла в 2008 году до 112,6 на 1000 женщин фертильного возраста. 
Состояние заболеваемости женщин, динамика основных видов патологии, и ее структура являются важнейшими критериями показателей репродуктивного здоровья.  
По некоторым нозологическим формам гинекологических заболеваний у женщин в возрасте 18 лет и старше в 2007г. отмечается рост по сравнению с 2007г.  болезненности воспалительными заболеваниями женских половых органов – на 10,2%, также тревожен факт увеличения болезненности бесплодием на 26,5%. 


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

В 2008 году со злокачественными опухолями репродуктивной системы взяты на учет 100 женщин (2007г.-108), в том числе с раком шейки матки – 49 (29,8 на 100 тыс.  женского населения), молочной железы – 51 (31,0 на 100 тыс. женского населения), яичников 17 (10,3), тела матки 7 (4,3). По сравнению с прошлым годом увеличилась заболеваемость от рака молочной железы на 42,9%. Отмечается уменьшение заболеваемости злокачественными новообразованиями тела матки на 21,8%, шейки матки на 6,3% и яичников на 6,4%. 

 
 Отрицательным является увеличение показателей по  выявляемости больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования на поздних стадиях опухолевого процесса (III-IV):  по раку молочной железы с 34,6% в 2007г. до 46,7% в 2008 году (РФ -37,2%), шейки матки с 25,5% в 2007г. до 30,6 % в 2008 году (РФ - 38,9%), тела матки с 12,5% в 2007г. до 50 % в 2008 году. Уменьшение данного показателя наблюдается при раке яичников с 71,5% в 2007г. до 66,7% в 2008 году, но остается, недопустимо высоким. В 2008г. от злокачественных ново​образований женской репродуктивной системы умерло 37 женщин, против 36  женщин в 2007 году, из них 40,5% от рака молочной железы и 59,5% от рака шейки матки.

В целях совершенствования ранней диагно​стики онкологических заболеваний репродуктив​ной системы у женщин особое внимание уделяется преемственности в работе различных специали​стов, внедрению современных технологий.
Для снижения перинатальной и материнской смертности в 2008 году продолжалась работа по  организации дополнительного лекарственного обеспечения беременным женщинам препаратами йода, железа и другими лекарственными средствами согласно  Постановления Правительства Республики Тыва № 335 от 31.05.2008г. «О дополнительном лекарственном обеспечении больных с хроническими заболеваниями и отдельных категорий граждан за счет средств республиканского бюджета» предусмотрено 2,667 млн. рублей и реализовано финансовых средств на сумму 755,257 тыс. рублей, что на 690,457 тыс. рублей больше, чем в 2007 году (64,8 тыс. рублей). 

В решении проблем акушерско-гинекологической помощи важную роль играет укомплектование кадрами родовспомогательных учреждений. В 2008 году в учреждениях родовспоможения работали 109 врачей акушеров-гинекологов и 484 средних медицинских работников. Врачи с высшей квалификационной категорией составляют 35,8% и с первой квалификационной категорией – 23,9%. 

В течение года на базе Перинатального центра врачи акушеры-гинекологи, анестезиологи-реаниматологи, педиатры и средний медицинский персонал  повышали свою квалификацию в оперативной технике и в оказании экстренной медицинской помощи женщинам во время беременности, родов, в послеродовом периоде и новорожденным детям.


Но по настоящее время остается задачей укрепление службы интенсивной терапии во всех родовспомогательных учреждениях кожуунного уровня, для чего необходимо кадровое обеспечение врачами анестезиологами-реаниматологами и обеспечение современной дыхательной аппаратурой.

Для повышения качества санитарно-гигиенического просвещения различных групп населения усовершенствуются информационные порталы: проводится подготовка программы по мониторированию беременных женщин республики через единую базу данных. 

Параллельно со всеми мероприятиями необходимо внедрение дополнительных методов диагностики коагулопатических состояний беременных в третьем триместре беременных.

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

Состояние здоровья детей

В  Республике Тыва  актуальность проблемы младенческой смертности сохранялась и в 2008 году показатель составил 13,2 на 1000 родившихся живыми (в 2007г.-16,3) с динамикой к снижению. Это  снижение младенческой смертности достигнуто  в результате целенаправленной работы министерства здравоохранения  по повышению качества оказания  медицинской помощи беременным женщинам, родильницам, новорожденным детям и детям первого года жизни, улучшением материально-технического оснащения лечебно-профилактических учреждений республики. 

В структуре младенческой смертности  ведущими остаются состояния, возникающие в перинатальном периоде – 29,1%, обуславливая высокую смертность новорожденных в 1,4 раза высокую от среднероссийской (РФ 2007г.-9,4),  врожденные аномалии развития составили 18,4% и в 15,5% несчастные случаи, травмы и отравления. Однако, несмотря на снижение показателя младенческой смертности в целом по республике, в  шести  из 17 кожуунов республики  отмечается  увеличение младенческой смертности: в Чаа-Хольском в 1,9 раза (с 17,1 в 2007г. до 32,5 в 2008г.), в Тес-Хемском в 2,3 раза (с 8,4 в 2007г. до 19,3 в 2008г.),  в Тоджинском в 1,4 раза (с 12,6 в 2007г. до 18,2 в 2008г.), в Кызылском в 1,7 раза (с 9,9 в 2007г. до 16,6 в 2008г.), в Каа-Хемском в 1,4 раза (с 12,0 в 2007г. до 16,3 в 2008г.) и в Чеди-Хольском в 1,8 раза (с 4,9 в 2007г. до 8,8 в 2008г.).   

В 2008 году отмечено снижение показателя детской смертности  с 126,0 на 100 тыс. человек соответствующего возраста в 2007г. до 125,0  в 2008г.  Но, тем не менее, республиканский показатель превышает среднероссийский  в 1,2 раза (РФ 2007г. – 106,6).
В возрасте от 1 до 4 лет показатель смертности составил 160,0 на 100 тыс. человек соответствующего возраста и снизился на 17,7% (2007г. – 194,5). По сравнению с прошлым годом нет случаев смерти от новообразований.  

Смертность среди  детей в возрасте от 5 до 9 лет  снизилась на 15,8% с 74,0 на 100 тыс. человек соответствующего возраста в 2007г. до 62,3 в 2008г.  По сравнению с прошлым годом не зарегистрировано случаев смерти от болезней нервной системы.  

В категории детей от 10 до 14 лет показатель смертности снизился на 14,9%  с 92,6 на 100 тыс. человек  в 2007г.  до  78,8  в 2008г.  

Среди подростков в возрасте от 15 до 18 лет  показатель смертности увеличился на 33%  и  составил 274,1 на 100 тыс. человек  против 205,6 в 2007г. 

Основными причинами детской смертности являются травмы, отравления и другие воздействия внешних причин. С увеличением возраста ребенка возрастают преднамеренные самоповреждения.  Анализ смертности детей и подростков показал, что за последние 3 года идет рост смертности детей от внешних причин на 9,7% в подростковом возрасте по сравнению с 2007г., ведущее место занимают механические асфиксии вследствие суицида, по полу превалируют мальчики из сельской местности – 18 подростков (21,1%). Уровень неестественной смертности детей от внешних причин определяется множеством медико-организационных, медико-биологических и социально-гигиенических факторов. Среди последних существенное значение имеют такие, как недостаточный присмотр за детьми, их бессодержательное времяпрепровождение, неблагоприятный психологический климат в семье, незащищенность детей от неблагоприятных воздействий, способствующие формированию и закреплению негативных черт личности, в том числе аутоагрессивных форм поведения, низкий образовательный уровень родителей, злоупотребление алкоголем, наличие пагубных привычек у детей, применение физического наказания.
      
В республике наблюдается некоторое снижение показателей общей заболеваемости у детей до 14 лет  на 5%, что составило 1264,9 на 1000 детей соответствующего возраста. Снижение заболеваемости произошло за счет болезней эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета на 5,4%,  травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин на 24,9%,  психических расстройств и  расстройства поведения на 4,3%  и болезней органов дыхания на 13,6%. Следует отметить увеличение болезней нервной системы на 9,9%,  заболеваний   системы  кровообращения на 11,8%, болезней глаза  и его придаточного аппарата на 21,6%, болезней органов пищеварения на 25,6%., болезней кожи и подкожной клетчатки на 5,7%. Увеличение по этим классам заболеваемости связано с улучшением диагностики заболеваний, проведением ежегодной диспансеризации детей и подростков республики.


Следует отметить, что состояние здоровья подростков в республике имеет тенденцию к ухудшению и соответствует общероссийским тенденциям состояния здоровья подрастающего населения. По данным 2008 года уровень заболеваемости подростков республики увеличился на 3% и составил 1062,6 на 1000 соответствующего населения (2007г.- 1031,6). 


Наибольший прирост общей заболеваемости подростков наблюдается среди болезней органов пищеварения (на 25,6%), болезней глаза и придаточного аппарата (на 21,6%), болезней нервной системы (на 10%), болезней кожи и подкожной клетчатки (на 5,8%).


В структуре общей заболеваемости подростков республики превалируют болезни органов дыхания – 20,5%, на втором месте – болезни эндокринной системы – 18,1%, далее идут болезни кожи и подкожной клетчатки – 12%, травмы и отравления – 9,7%, инфекционные болезни – 6,1%. Следует отметить, что высокий уровень заболеваемости в классе болезней органов дыхания обусловлен болезнями верхних дыхательных путей и острых респираторных заболеваний.  За счет дефицита йода в биосфере, уровень заболеваемости болезнями эндокринной системы   очень высок.


Проблемой в состоянии здоровья подрастающего поколения является ситуация с социально – обусловленными заболеваниями. Сохраняется неблагоприятная эпидемиологическая ситуация, обусловленная инфекциями, передаваемыми половым путем, что связано с активным образом жизни молодых людей. Лидирующее положение занимают сифилис – 692,7 на 100 тыс. подросткового населения, что больше показателя РФ в 14,6 раз и показателя СФО в 7,5 раз (РФ – 47,3; СФО-91,4), на втором месте трихомониаз – 356,2 на 100 тыс. населения, на третьем месте – гонококковая инфекция – 282,0 на 100 тыс. подросткового населения (РФ -53,1; СФО-84,1).  В 2008г. имелся рост числа подростков с впервые установленным диагнозом туберкулеза на 26,3% (2007г. – 188,0 на 100 тыс. нас.; 2008г. – 237,5). Уменьшился на 8,3% показатель общей заболеваемости наркологическими расстройствами с 603,4 на 100 тыс. подросткового населения в 2007г. до 658,0 в 2008г. В структуре наркологических расстройств более половины случаев составляет наркомания.


Заболеваемость детей первого года жизни  в динамике растет.  В 2008 году уровень заболеваемости детей первого года жизни  увеличился на 22,1%  и показатель составил 3413,5 на 1000 детей (в 2007г- 2794,2). Увеличение заболеваемости детей первого года жизни  отмечается  инфекционными и паразитарными болезнями на  12%,  в том числе  острыми кишечными инфекциями на  14, 1%,  болезнями нервной системы на  6,1%,  болезнями органов дыхания на 7,1%,  болезнями органов пищеварения  в 1,5 раза,  болезнями крови и кроветворных органов  на   14,9%, в том числе анемиями на 18,8%,  болезнями эндокринной системы  в 1,6 раза,  болезнями мочеполовой системы на  24%,  травм и отравлениями   в 1,6 раза. 

 Отдельные состояния перинатального периода занимают ведущее место в структуре заболеваемости детей первого года жизни. В 2008 году    заболеваемость отдельными  состояниями  перинатального периода возросли на  21,8%. Врожденные аномалии развития  у детей первого года жизни  увеличились  в 3 раза, показатель в 2008 году составил 44,1 на 1000 детей (2007г.-14,7).  Показатель заболеваемости  наследственным заболеванием фенилкетонурией составил 0,1 на 1000 детей (2007г-0).

  В 2008 году в структуре заболеваемости детей первого года жизни не выявлены  заболевания врожденным гипотиреозом, ДЦП,  глухотой, а также отмечается  снижение заболеваемости рахитом  на 52,7%.

О состоянии здоровья школьников
        
В Республике Тыва всего 176 общеобразовательных учреждений, где обучаются 59527 учащихся, из них городских – 28481 (47,8%). 

         
Охват медицинскими осмотрами школьников составил по республике 94,6%. Отмечается рост распространенности функциональных отклонений, хронических заболеваний, нарушений физического развития и снижение функциональных возможностей.

        
По республике школьников с I группой здоровья в 2007г.– 14,8 % (2006г. – 16%), II группа здоровья  – 80% (2006г. – 79%),  с III группой  здоровья - 5,2% (2006г. – 5,0%). 

       
 По данным медицинского осмотра отмечается тенденция роста распространенности заболеваний за период школьного обучения. В структуре выявленных нарушений на 1000 школьников  на I месте заболевание  зубов-221,8 (11432 школьников), на II месте эндокринная патология – 67,2 (3463 школьников) и на   III месте  общая соматическая заболеваемость-53,3 (2747 школьников). К окончанию школы 5,6% школьников республики могут считать себя абсолютно здоровыми.

       
Анализ состояния здоровья детей и их физическое развитие дает возможность судить о соответствии физического развития возрасту (достигнутый уровень развития устанавливается путем сравнения с нормативными показателями уровня биологического развития для данного возраста) и о гармоничности развития (оценивается антропометрическим методом с использованием региональных стандартов физического развития с использованием оценочных таблиц – шкал регрессии массы тела по длине тела). По физическому развитию школьники со средними показателями составляют 92%, ниже среднего – 3,8% и выше среднего – 3,9%. Основную физкультурную группу посещают 48316 учащихся, что составило 93,6% (2006г. – 93,7%), а 757 (1,4%) учащихся должны заниматься лечебной физкультурой (ЛФК) и освобождены от занятий по физкультуре  0,4% - 236 учащихся. Для нуждающихся в проведении занятий по лечебной физической культуре занятия не проводятся. 

  
После проведенного медосмотра все  школьники  республики с выявленной патологией направляются в ЛПУ по месту жительства для уточнения диагноза и оздоровления.  Процент обследованных школьников после медосмотра невелик – в некоторых случаях это объясняется занятостью и неответственностью родителей, ненадлежащим контролем со стороны фельдшеров школ из-за загруженности и за счет отсутствия врачей образовательных учреждений.

         Медицинскими работниками школ производится лечебно-профилактическая, санитарно-просветительская работа и контроль за санитарно-эпидемиологическим состоянием помещений, контроль за составлением расписания  занятий и за правильной постановкой учебного процесса, за проведением занятий по физической культуре и др. 

         Основными факторами, способствующими формированию функциональных нарушений и болезней у детей и подростков за период обучения, является не соответствие действующим санитарно-гигиеническим нормативам освещенности, микроклимата, оснащения школ ученической мебелью, организации образовательного процесса. Остается проблемой организация горячего питания учащихся. Также высокий уровень учебных нагрузок, что не соответствует функциональным возможностям организма в период его интенсивного роста и развития и способствует возникновению отклонений в здоровье у детей. Большинство школ республики перегружены, занятия проводятся в 2-3 смены. В 2006-2007 учебном году в республике в 2 смены функционируют 37,6% школ, во второй смене обучается 27,8% от общего числа школьников. По состоянию на 01.01.08г. 13 школ г.Кызыла (6,2%) продолжают функционировать без согласования, где переуплотненность школ составляет 175%, занятия проводятся по скользящему графику, вследствие чего практически невозможно соблюдение гигиенических мероприятий по составлению расписаний, оптимизации учебной нагрузки, перемены между занятиями сокращены до минимума – 5-10 минут. Всего отклонено 1,3% расписаний занятий.    
        
Медицинские пункты школ республики в 90% не соответствуют санитарно-эпидемиологическим нормативам, в некоторых пунктах нет отдельного процедурного кабинета. Медицинские пункты школ республики, недостаточно оснащены медицинским  оборудованием (весы, ростомер, динамометр, спирометр, плантограф, тонометр), а весы и ростомеры не обновлялись в течение 15-20 лет. Продолжает оставаться  недостаточное обеспечение медицинских пунктов перевязочным материалом, лекарственными препаратами первой необходимости.

         
Заболеваемость школьников кариесом и его осложнениями остается  по республике высокой, пораженность кариесом в возрастных группах составляет:  в 7-11 лет – 11,5%, в 12-15 лет – 6,7%и в 15-18 лет – 6,4%, что свидетельствует о недостаточной санации зубов и  пораженности кариесом  в основном детей  из кожуунов республики, из-за отсутствия  врачей стоматологов ЦКБ. 

          
Доля детей с патологией  органов зрения по республике составляет  44,2 на 1000 осмотренных, и в структуре заболеваемости органов зрения 11%  занимает миопия. 

         
Рассматривая структуру хронической патологии школьников, отмечается рост болезней органов пищеварения, что обусловлено трудностями организации горячего питания школьников, психоэмоциональным напряжением, связанным с условиями жизни и обучения. У большинства школьников выявлено сочетание нескольких заболеваний (гастриты, хронические тонзиллиты, функциональные нарушения осанки, зрения). Охват горячим питанием школьников остается недостаточным, в республике за 2007-2008 учебный год охват горячим питанием школьников составил всего 20,9% , т.е. по сравнению с РФ в 3 раза ниже. Отмечается тенденция к замене горячего питания буфетной продукцией, наиболее неблагополучная ситуация в Каа-Хемском кожууне, где 1,7% учащихся получают горячее питание, в Пий-Хемском кожууне-3,2%, Улуг-Хемском-23,9%, г.Кызыле-26,7%, Чаа-Хольском-31,8%. Питание детей с выраженной углеводистой направленностью, не содержит необходимого количества белков, витаминов и микроэлементов.
РАЗДЕЛ 2. Состояние и структурные изменения обеспечения медицинской помощью
В 2008 году  в республике медицинскую помощь населению оказывали 46 стационарных учреждений, из них 17 центральных кожуунных, 14 сельских участковых, 7 республиканских и 1 городская больниц,   5 диспансеров, Муниципальный роддом г.Кызыл и Перинатальный центр; 115 амбулаторно-поликлинических учреждений, из них 11 сельских врачебных амбулаторий, 97 ФАПов, 7 самостоятельных АПУ (республиканская консультативно-диагностическая,  муниципальные детская и взрослая,  и стоматологическая поликлиники, Центр восстановительного лечения для детей, Центр СПИД и Центр медицинской профилактики);  4 станции и 13 отделений скорой помощи. 

В 2008 году произошло незначительное изменение в  сети лечебно-профилактических учреждений, которое позволяет оказывать специализированную и квалифицированную медицинскую помощь в полном объеме. Из-за нехватки врачебных кадров 6 врачебных амбулаторий преобразованы в ФАПы (Ак-Эрикская, Берт-Дагская врачебные амбулатории Тес-Хемского кожууна; Кара-Хаакская, Усть-Элегестинская и Шамбалыгская врачебные амбулатории Кызылского кожууна; Аржаанская врачебная амбулатория Пий-Хемского кожууна). 

Была проведена реорганизация в форме присоединения к центральной кожуунной больнице Кызылского кожууна 2 ФАПов: Кок-Тейского и Оттук-Дашкого. Были ликвидированы 4 ФАПа Сут-Хольского кожууна: Манчурек, Ортен-Арыг, Чангыс-Шиви и Холчуктуг.

2.1 Амбулаторно-поликлиническая служба
Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь по-прежнему является самым востребованным видом медицинской помощи. 
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 2008 году, составило 64 (2007г.-70), в том числе самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений – 7, входящих в состав больнично-поликлинических учреждений – 57. Доврачебную помощь оказывали 97 фельдшерско -акушерских пунктов (2007г.-97).

Выполнение амбулаторно-поликлинической помощи составило 2670,6 тыс. посещений или 102% от плана, по бюджету выполнение составило 388,2 тыс. посещений или 114% от плана, по ОМС – 2 282,4 тыс. посещений или 100% от плана.

В 2008 году  увеличилось количество больных, обратившихся в поликлиники на 3,4%, с 8,7 до 9,0 на 1 жителя. Отмечается уменьшение количества пациентов, обратившихся в ФАПы (701,8 тыс. в 2007г. до   628,1 тыс. в 2008 году) на 10,5% или 73,7 тыс. 
Увеличение объема происходит за счет оптимизации режима работы амбулаторно-поликлинических учреждений, роста укомплектованности врачами участковых служб.
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, количество посещений на 1 жителя в г. Кызыле – 13,1, в сельской местности – 5,0. Во всех кожуунах республики доступность первичной медико-санитарной помощи ниже среднереспубликанского показателя.

Число посещений на дому составило 188,5 тыс., что составляет 0,605 на 1 жителя в год (2007г.-0,617). 

Удельный вес посещений с профилактической целью в 2008 году достаточно высок и составил 43,1% (2007г.-40,1%). Удельный вес посещений по поводу заболеваний составил 56,9% (2007г.-59,9%). Охват профилактическими осмотрами в отчетном году составил 92,7%. Низкие показатели профилактических осмотров отмечены в Тес-Хемском (67,8%), Улуг-Хемском (74,8%), Чаа-Хольском (86,5%), Бай-Тайгинском (88,4%) и Пий-Хемском (88,5%) кожуунах.
Одним из приоритетных направлений реформирования системы здравоохранения является реорганизация первичной медико-санитарной помощи по принципу общей врачебной практики (семейной медицины). Первичная медико-санитарная помощь является самой массовой и потребляемой, на уровне первичного звена начинают и заканчивают обследование и лечение до 80% пациентов.

В последние десятилетия развитие первичной медико-санитарной помощи при оказании амбулаторной помощи гражданам шло по пути узкой специализации. Многие лечебно-профилактические функции и врачебные манипуляции, составляющие базовую подготовку врача-терапевта участкового, были переданы другим врачам специалистам амбулаторно-поликлинического звена. Это привело к потере преемственности в работе врача-терапевта участкового и других специалистов при определении индивидуальной тактики сохранения здоровья пациента. При нарастающей специализации  в поликлинике никто не стал отвечать за здоровье пациента.

В 1992 году Номенклатура врачебных специальностей и врачебных должностей в учреждениях здравоохранения, утвержденная Приказом Министерства здравоохранения СССР от 4 мая 1970 года № 280, дополнена специальностью «Врач общей практики (семейный врач)» в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 августа 1992 года № 327 «О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейный врач)». Тогда же было объявлено о постепенном переходе к этой форме первичной медико-санитарной помощи населению, в высших учебных заведениях Российской Федерации созданы кафедры семейной медицины и начата подготовка указанных специалистов.

В целях совершенствования развития здравоохранения муниципальных образований Министерством здравоохранения Республики Тыва планируется реструктуризация сети муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в части организации работы 47 офисов общей врачебной (семейной) практики на территории республики. Программа является первым этапом этой работы и позволит за два года охватить такой формой медицинского обслуживания 72144 взрослого населения.
Число специалистов, окончивших клиническую ординатуру по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)», или врачей, прошедших профессиональную переподготовку по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)», получивших сертификат специалиста по этой специальности составляет 24 человека. Число работающих по специальности по состоянию на 1 января 2009 года составляет 7 человек. Анализ работы врачей общей врачебной (семейной) практики показывает, что они не выполняют объема своих функций и по-прежнему работают участковыми терапевтами. Это обусловлено отсутствием системы оплаты деятельности врача общей практики (семейный врач), ориентированной на результат, целевых индикаторов их деятельности, отсутствием полного набора оборудования и инструментария, несоответствием медицинских помещений нормативным требованиям, недостаточным оснащением офисов ВОП санитарным автотранспортом. В республике нет собственной клинической базы для подготовки врачей общей практики (семейный врач), что вызывает трудности в организации учебного процесса. 

В офисах общей врачебной (семейной) практики оказывается многопрофильная первичная медико-санитарная помощь населению, прикрепленному по семейно-территориальному принципу, независимо от пола и возраста. К каждому офису  общей врачебной (семейной) практики прикрепляется население близлежащих территорий численностью 1200-1500 человек в соответствии с актами об оказании первичной медико-санитарной помощи, принятыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Офис общей врачебной (семейной) практики входит в состав центральной кожууной больницы или городской поликлиники как структурное подразделение. 

Наиболее подготовленными кожуунами для развития проекта являются Монгун-Тайгинский, Овюрский, Сут-Хольский, Тоджинский.

При успешном достижении показателей эффективности и качества медицинского обслуживания в перечисленных муниципальных образованиях появится импульс к развитию общей врачебной (семейной) практики на всей территории республики. Переход к семейной медицине – это не только поиск наиболее эффективных и экономичных форм оптимизации первичной медико-санитарной помощи, но и необходимость интегрального видения человека, его здоровья и болезни.

2.2 Стационарная помощь
  Министерством здравоохранения Республики Тыва в целях приведения к нормативам Российской Федерации обеспеченности населения койками, оптимизацией бюджетных средств, модернизацией и реструктуризацией лечебно-профилактических учреждений Республики Тыва произведено сокращение 247 коек круглосуточного стационара с целью дальнейшего приведения данного показателя к нормативному значению. Показатель обеспеченности койками в республике составил 131,4 на 10 тыс. населения (2008 год - 4095 коек), что ниже уровня 2007 года на 6,3%  (2007 год - 4342 коек, РФ 2007г. – 94,9 на 10 тыс. нас., СФО 2007г.– 100,8 на 10 тыс. нас.).  
Выполнение стационарной медицинской помощи составило 1 407 тыс. койко-дней или 100% от плана, в том числе по бюджету выполнение составило 451,8 тыс. койко-дней или 112% от плана, по ОМС – 955,3 тыс. койко-дней или 105% от плана.

По сравнению с отчетным периодом прошлого года выполнение увеличилось на 23,4 тыс. койко-дней, по бюджету увеличилось на  118,2 тыс. койко-дней, по ОМС уменьшилось на 94,8 тыс. койко-дней.  

В результате проведенных мероприятий в 2008 году среднегодовая занятость койки увеличилась  на 3,8%, с 316 до 328 (РФ 2007г. – 318 дней, СФО 2007г. – 316 дней), оборот койки на 10%  с 25,7 до 27,6, а  средняя длительность пребывания больного в стационаре сократилась с 12,3 в 2007г. до 11,9 в 2008г. (РФ 2007г. – 13,2 дня, СФО 2007г. – 13,0).
Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения на 100 человек населения составил 37,1 (115 534 человек) и увеличился по сравнению с уровнем прошлого года на 1,6%  или на 2877 человек (2007г. – 36,5 или 112657 человек, РФ в 2007г. – 22,5, СФО 2007г. – 24,0).

Число  мест дневных стационаров уменьшилось на 14% или на 142  места,  с 571 в 2007 году  до 429 в 2008 году. Выполнение стационарозамещающей помощи составило 212,2 тыс. пациенто -дней или 101% от плана, в том числе по бюджету выполнение составило 38,2 тыс. пациенто -дней или 127% от плана, по ОМС – 174,1 тыс. пациенто -дней или 97% от плана.

По сравнение с отчетным периодом прошлого года выполнение уменьшилось на 10,6 тыс. пациенто -дней, по бюджету увеличилось на 18,7 тыс. пациенто -дней, по ОМС уменьшилось на 29,4 тыс. пациенто -дней.


Анализ деятельности дневных стационаров показал, что средняя занятость койки в 2008 году в целом по республике составила 450,7 дня (2007г.-368,4), при больничных учреждениях – 498 дней, при амбулаторно-поликлинических – 427,5 дней. Динамика этого показателя характеризуется увеличением на 23% в дневных стационарах в целом, и при больничных учреждениях  – на 42% и  при амбулаторно-поликлинических – на 13%. 


Число пролеченных в дневных стационарах в 2008 году составило 17901 человек, что на 14% ниже уровня 2007 года (20950 больных).
 Число поступивших на 100 человек населения снизилось с 6,8 в 2007 году до 5,8 в 2008 году. Средняя длительность пребывания больного на койке в дневных стационарах республики составила 11,9 дней, в том числе при больничных учреждениях – 12,2 дня, при амбулаторно-поликлинических учреждениях – 11,7 дня. 
2.3 Санаторно-курортное лечение
В течение 2008 года в Министерство здравоохранения Республики Тыва поступило 542 путевки  в санатории  и  клиники  Росздрава  России. Использовано всего 519 путевок, из них 300 – для детей, 219 – для взрослых, их число увеличилось на 15% в сравнении с 2007г. Основными нозологическими формами заболеваний явились: на первом месте  - заболевания органов пищеварения – 204 чел. (39,3%), на втором месте  туберкулез – 98 чел. (18,9%), на третьем месте заболевания органов дыхания – 56 чел. (10,8%). 

Проведена работа с санаторно-курортными учреждениями Росздрава по увеличению числа путевок для населения Республики Тыва, фактически в течение 2008г. поступило на 54% больше предусмотренного на год количества путевок. 

В течение 2008 года в санаторно-курортных учреждениях Росздрава России пролечено всего 519 чел., из них:

300 –  детей, в том числе 37 по путевкам в санаториях «Мать и дитя», 2 чел. в туберкулезных санаториях;

219 – для взрослых, в том числе 96 – в туберкулезных санаториях. 

Основными причинами неполного использования путевок явились: отдаленность санаторно-курортных учреждений от республики, одиночные детские путевки, отказ участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС и приравненных к ним от путевок, финансовые затруднения больных, особенно туберкулезного профиля.  

В республиканских курортах «Чедер», «Уш-Белдир» в 2008г. санаторно-курортное оздоровление получили 2165 человек, из них 285 – дети, 1880 – взрослые. По путевкам государственного социального страхования пролечено 1107 льготных категорий граждан. 

Дополнительно, за счет средств граждан, организаций и предприятий санаторно-курортное лечение получили  1058 человек. 

Во исполнение ФЗ-122 от 22.08.2004г. санаторно-курортное лечение получили 1502 льготных категорий граждан, из них по линии Фонда социального страхования – 1421 чел., Министерства здравоохранения РТ – 65 чел., Министерства внутренних дел РТ – 16 чел. Из общего числа получивших санаторно-курортное лечение 198 человек - дети-инвалиды. По сравнению с показателями 2007г. число льготных категорий граждан республики, получивших санаторно-курортное лечение,  снизилось на 5%, за счет уменьшения числа туберкулезных больных, имеющих инвалидность.  При этом обеспечение льготных категорий граждан бесплатным проездом в сравнении с 2007годом увеличилось в 3,4 раза. 

Региональным Отделением Фонда социального страхования РФ по РТ проведены конкурсные торги среди санаторно-курортных учреждений на оказание в 2008 году услуг по долечиванию больных в условиях санатория,   закуплено 453 путевки, из них  в санаторий «Красноярское Загорье» 418 шт. (92%), курорт «Чедер» - 35 шт. (8%).    

Среди нозологических форм заболеваний больных, направленных на долечивание в 2008 году, на первом месте острые нарушения мозгового кровообращения - 345 человек (76,2%), на 2-ом месте сахарный диабет - 48 чел. (10,6%), на 3-м месте – после операций на органах пищеварения - 35 чел. (7,7%), на 4-м месте – острый инфаркт миокарда – 25 чел. (5,5%).


За последние три года на долечивание направлено всего 1074 больных, из них в санаторий «Красноярское Загорье» - 1010 чел., ГУП «Курорт «Чедер» - 57 чел., в санаторий «Туманный - 7чел. 

В целом, анализ реализации путевок показал, что количество больных  из Республики Тыва, получивших санаторно-курортное лечение в течение последних 3 лет увеличивается, а показатель реализации путевок Росздрава России в 2008г. составил 96%, что на 3% больше чем в 2007г.

 Число больных, получивших санаторно-курортное лечение на местных курортах по сравнению с показателями прошлого года,  также увеличилось на 18% (в 2007г. – 1831 чел.) в основном за счет круглогодичной работы курорта «Чедер».    

Следует отметить и то, что число больных направленных на долечивание из лечебно-профилактических учреждений республики  увеличилось на 45% в сравнении с 2007г., а план реализации путевок для долечивания больных в условиях специализированных санаториев непосредственно после стационарного лечения  выполнен на 100%.   

2.4 Скорая и неотложная помощь
В республике объем оказания скорой медицинской помощи (СМП) фактически за 2008 год в расчете на 1000 жителей составил 343,0 вызовов при нормативе 318, что меньше на  2%  (2008г.- 106900; 2007г.-108323 на 1000  жителей 350,1).

На 10 тысяч человек в республике работает 0,8 бригады СМП при рекомендуемой Министерством здравоохранения  и соцразвития РФ не менее 1 бригады на 10 000 населения.


В республике функционирует 3-х уровневая система организации и оказания СМП:

· одноуровневая (фельдшерская) в кожуунах республики;

· 3-х уровневая (смешанная) на ССМП г. Кызыла:


- врачебные общепрофильные;


- специализированные врачебные;


- фельдшерские.


Специализированные бригады представлены анестезиолого-реанимационной,  педиатрической  и бригадой интенсивной терапии.

 
Кадровый потенциал СМП республики представлен 25 врачами, 167 фельдшерами.
Доля врачей, имеющих квалификационные категории, составляет 48%,  фельдшеров - 84,9%. 
Служба скорой медицинской помощи испытывает острый дефицит врачебных кадров.


Уровень госпитализации больных и пострадавших в стационары по экстренным показаниям от числа обслуженных в 2008 году составил 21,4%, что ниже, чем по РФ (34,3%).


В ранговой структуре обращаемости населения в учреждения СМП ведущее место занимают внезапные заболевания – 71,8% (РФ 71,6-72,9%). При этом наиболее частые поводы обращений за скорой медицинской помощью:

-   болезни системы кровообращения - 18,3 % (РФ - 13,4 %) среди взрослых; 

- заболевания органов дыхания – 40,8% среди детей за счет острых респираторных заболеваний.


Удельный вес несчастных случаев среди всех вызовов составил 14,6% (2007г. – 14,8 %), в РФ этот показатель составляет 9,4 % -9,7 %, что почти на 40% меньше.


Удельный вес перевозок по республике – 11,0% (РФ - 10,7%). 


В г. Кызыле за последние 3 года имеется устойчивая тенденция к повышению уровня обращаемости за скорой медицинской помощью детского населения – 23,4% от общего объема работы (из них детей в возрасте до 1 года – 33,5 %). В РФ этот показатель составляет 11 -11,3%.

В рамках реализации ПНП «Здоровье» в 2006-2008г.г. значительно улучшилось медико-техническое обеспечение службы скорой медицинской помощи в РТ, в связи с чем заметно улучшились показатели оперативности работы службы:
· время выезда бригад в первые 4 минуты. В частности  в г. Кызыле 2008г. в сравнении с 2007 годом этот показатель увеличился на 6,4%;

· время доезда до больного бригад СМП - в 2008 году по сравнению с 2006 годом в среднем сократилось на 1,3 минуты (по республике);

· время доставки пациента в ЛПУ – соответственно на 1,2 минуты.


За 2008 г. по сравнению с 2007 год отмечается значительный рост частоты тяжелых критических состояний в абсолютных числах с 445 случаев  до 564 случаев, что можно объяснить как в целом повышением уровня обращаемости населения за скорой медицинской помощью, так и улучшением диагностики тяжелых осложнений, критических состояний (шок, комы, ОДН, ОСН, ОКС, ОИМ, клиническая смерть). Соответственно, значительно (в 2 раза), чаще применялись лечебно-диагностические методы и реанимационные пособия при критических состояниях – 1134 раза в 2008 году против 569 в 2007 году.


Улучшению качественных показателей работы способствовало и введение дополнительных денежных выплат сотрудникам выездных бригад СМП. Следует отметить, что на Кызылской ССМП в 2008 году введена 3-х уровневая система контроля за качеством оказания скорой медицинской помощи населению г. Кызыла.


Необходимо отметить, что организация оказания скорой медицинской помощи в центральных кожуунных больницах республики находится на очень низком уровне. Не ведется первичная учетно-отчетная документация (карты вызова, сигнальные листы, сопроводительные листы), имеются только журналы регистрации вызовов. В ЦКБ не проводится анализ показателей оперативности, качества работ подразделений СМП, итоги их работ не обсуждаются на медицинских советах. 


Основные количественные и качественные показатели деятельности СМП характеризуют уровень организации здравоохранения в данном муниципальном образовании, т.е. СМП – как индикатор, отражающий деятельность других ЛПУ: поликлиник, стационаров. 


Основные причины высокого уровня обращаемости населения за СМП являются недостаточная работа амбулаторно-поликлинической службы с хроническими больными, обращаемость населения на СМП в часы работы поликлиник достигает 39,8 – 42%,  и каждый третий вызов, приходящийся в это время – к хроническим больным, большинство которых подлежат лечению в поликлиниках и плановой госпитализации.  Анализ работы  Кызылской ССМП показывает, что от 40 до 60% хронических больных обращаются за СМП в связи с отсутствием или неадекватным подбором базисной ежедневной терапии. 

Высокая обращаемость ведет к снижению показателей своевременности начала обслуживания и повышению неоправданной нагрузки на выездные бригады, что негативно сказывается на качестве оказания экстренной помощи.

Служба медицины катастроф 
Служба медицины катастроф Республики Тыва в 2008 году продолжала работу согласно утвержденному комплексному плану Территориального центра медицины катастроф (ТЦМК) Республики Тыва на 2008 год, в соответствии с которым в 2008 году было запланировано проведение 40 основных мероприятий. Задачи по совершенствованию Службы медицины катастроф республики, поставленные на 2008 год, выполнены на 82,5%. 


За последний год специалистами организационно-методического отдела ТЦМК Республики Тыва проведена большая работа по укреплению нормативно-правовой базы учреждения, разработаны и внесены изменения в ряд нормативно-правовых, инструктивно-методических документов по основной деятельности и распространены во всех лечебно-профилактических учреждениях республики.

ТЦМК Республики Тыва входит в состав и активно принимает участие в работе Правительственной комиссии по безопасности дорожного движения Республики Тыва, Комиссии по чрезвычайным ситуациям при Правительстве Республики Тыва, Антитеррористической комиссии при Правительстве Республики Тыва. 

В июле 2008 года впервые была проведена республиканская научно-практическая конференция по теме: «Актуальные вопросы Службы медицины катастроф Республики Тыва», приуроченная к 5-летию со дня образования Службы медицины катастроф Республики Тыва, где рассматривались наиболее актуальные вопросы организации работы учреждений здравоохранения республики в условиях чрезвычайных ситуаций, итоги работы ТЦМК Республики Тыва в период с 2003 по 2008 годы, перспективы развития СМК Республики Тыва.

В последнее время по всей России катастрофически растет число дорожно-транспортных происшествий, которые уносят многие человеческие жизни. По территории Республики Тыва проходит федеральная автодорога М-54, где очень часто случаются различные ДТП с особой тяжестью поражения. При этом отмечается высокий уровень смертности в ДТП и детского травматизма. Для решения этих проблем в рамках ФЦП «О повышении безопасности дорожного движения в 2006-2012гг.» на базе ТЦМК субъектов РФ создаются Учебные центры по обучению водителей, сотрудников служб, участвующих в ликвидации последствий дорожно-транспортных происшествий приемам оказания первой медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате ДТП с поставкой оборудования и выделения финансовых средств на указанные цели из федерального бюджета. 
В 2008 году в Республике Тыва прослеживается динамика уменьшения чрезвычайных ситуаций (ЧС) и пострадавших, с 30 ЧС в 2007г.  до 10 ЧС в 2008г. Показатель оказания медицинской помощи в ЧС в 2008 году составил 51,8% (15 пострадавших), количество летальных исходов составило 48,3% (14 погибших) до прибытия бригад СМП и специалистов ТЦМК. Все вызова обслуживались незамедлительно,  в максимально короткие сроки.

По видам чрезвычайных ситуаций, в которых пострадали наибольшее количество пораженных, являются техногенные ЧС. Так, в 2008 году ДТП составили 87,8% (2007г.-95,8%), пожары – 12,2% (4,2%).

В состав ТЦМК входит отделение санитарной авиации. 
Сроки убытия бригады отделения санавиации на санзадания в 2008 году сократились до 1 часа (94,3%). Данный показатель характеризует улучшение сроков оперативного реагирования. 
Объемы оказания экстренной и планово-консультативной медицинской помощи  населению Республики Тыва по сравнению с 2007г. возросли с  1045 до 1103 в 2008г. В основном медицинская помощь врачами отделения санавиации оказывалась на местах (консультация, коррекция лечения, анестезиологические пособия и операции). В 2008 году в основном преобладали вызовы по общехирургическим, анестезиологическим и нейрохирургическим нозологиям.
2.5  Обеспечение качества и доступности медицинской помощи
Целью социальной политики государства в области охраны здоровья граждан является стабилизация показателей общественного здоровья путем реализации первоочередных мероприятий, направленных на изменение образа жизни людей, формирование у них приоритетного отношения к своему здоровью, ориентированного на минимизацию факторов негативно влияющих на здоровье.


Основными задачами в области охраны здоровья являются улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи, реализация федеральных и территориальных целевых программ, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, создание экономических и социальных условий, способствующих снижению распространенности негативных факторов риска и уменьшению их влияния на человека.

Для их реализации первоочередными мерами являются обеспечение межведомственного и многоуровневого подходов в вопросах улучшения качества жизни, улучшение условий труда, быта и отдых населения, формирование здорового образа жизни, создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы, направленной на профилактику заболеваний, создание условий и вовлечение различных групп населения в активные занятия физической культурой и спортом, обеспечение населения качественной медицинской помощью в рамках программы государственных гарантий.


Стратегия развития здравоохранения должна осуществляться по двум основным направлениям: формирование у людей понимания необходимости изменений в образе жизни и поддержка их стремления к таким изменениям, а также создание условий, способствующих  улучшению качества жизни и укреплению здоровья населения.


Следует отметить сдвиги в сторону улучшения материально-технического обеспечения учреждений республики, оказывающих первичную медико-санитарную помощь  и учреждений родовспоможения, что обеспечивает доступность и качество медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях. За 3 года реализации национального проекта «Здоровье» в 32 лечебно-профилактических учреждениях республики, в том числе в 12 вновь открываемых офисах врачей общей практики (ВОП) поставлено более 210 единиц диагностического и медицинского оборудования (рентгенологического, ультразвукового, лабораторного и эндоскопического) и 39 санитарного транспорта, что позволило сократить сроки ожидания диагностических обследований в поликлиниках с 5 до 2 дней, уменьшилось время ожидания прибытия бригад скорой медицинской помощи с 45 минут до 25 минут, в том числе в сельской местности. Около половины этих учреждений впервые получили такие оборудования. 


Качественную и доступную медицинскую помощь пожилым людям в г.Кызыле оказывают в геронтологическом отделении Республиканской больницы № 1, где помощь оказывают врачи, прошедшие специальное обучение по обследовании и лечении лиц пожилого возраста. В кожуунах Республики Тыва лицам пожилого возраста медицинскую помощь оказывают участковые врачи-терапевты.


В получении качественной и доступной медицинской помощи работающим в промышленных предприятиях оказывают медицинские работники медицинских пунктов промышленных предприятий и организаций, также обследование и рекомендации в лечении получают при  проведении дополнительной диспансеризации работающих в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».


В целом, контроль качества оказания медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях Республики Тыва осуществляется Законом Республики Тыва № 615 от 25 августа 1996 года «Об охране здоровья населения» и в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 905 от 31 декабря 2006г. «Об утверждении административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по исполнению государственной функции по осуществлению контроля за соблюдением стандартов качества медицинской помощи».

РАЗДЕЛ 3. Кадровые ресурсы здравоохранения, развитие кадрового потенциала
 
Министерством здравоохранения  предпринимаются существенные меры по сохранению и развитию кадрового потенциала, повышению его профессионального уровня. 

В системе здравоохранения Республики Тыва работает 5174 медицинских работников, из них 1198 врачей, среднего медицинского персонала – 3976. Соотношение врачей и среднего медицинского персонала составляет 1: 3,4 (по России 1: 2,2).

         В целом обеспеченность врачами по республике находится ниже средне-российского уровня, а средними медицинскими работниками выше. Обеспеченность  врачами на 10 тыс. населения составила 38,4 (в 2007г. – 38,0), (по России в 2007г. - 43,3), средним медицинским персоналом - 128,8 (по России 2007г. - 94,9 на 10 тыс. населения).

 Кроме того, наблюдается существенная диспропорция в распределении врачебных кадров, а именно отмечается большая концентрация их в учреждениях г. Кызыла и нехватка в кожуунном звене здравоохранения. Показатели обеспеченности медицинскими кадрами населения г. Кызыла самые высокие в республике. На 10 тыс. населения в 2008 году приходилось 75,3 врача и 165,3 среднего медицинского персонала. Это находит свое объяснение в наличии в столице специализированных республиканских лечебных учреждений, которые обеспечивают медицинской помощью жителей всей республики, в том числе покрывают потребность в ней определенной части жителей республики. 

Острой проблемой остается дефицит врачей, из-за чего нагрузка на врачей возрастает. На 01.01.2009г. потребность во врачах по различным специальностям в лечебно-профилактических учреждениях республики составляет 280, из них по основным специальностям: терапевтов 19 чел., педиатров 8 чел. акушеров-гинекологов 13 чел., неврологов – 10, фтизиатров – 10, офтальмологов – 8, отоларингологов – 7, рентгенологов – 13, дерматовенерологов – 4, анестезиологов-реанматологов-11, психиатров –    наркологов - 17.
Реализация государственного заказа на подготовку специалистов с высшим и средним профессиональным образованием осуществлялась в соответствии с постановлением Правительства Республики Тыва от 05 апреля 2008 г. № 203 «Об утверждении государственного заказа на подготовку кадров для Республики Тыва на 2008г.», и решения коллегии Министерства здравоохранения Республики Тыва № 01 от 14.01.08 г. «О выполнении государственного заказа на подготовку кадров для здравоохранения Республики Тыва в 2007 году и формирование государственного заказа медицинских кадров на 2008 год».

Государственный заказ был сформирован в соответствии с потребностью в кадрах лечебно-профилактических учреждений республики. Общая потребность составила 280 человек (в 2007г. - 296), из них с высшим профессиональным образованием по 12 наименованиям направления подготовки специалистов по здравоохранению Республики Тыва 230 человек, со средним профессиональным образованием составила  50 человек. 
        В 2008 году медицинскими вузами Российской Федерации выделено 200 целевых мест (2007г. - 234), из них на 109 мест экзамены проводились по месту расположения вузов. Подано 459 заявлений. Конкурс в медицинские вузы составил в среднем 5 человек на место. Приемными комиссиями на 91 бюджетное место рекомендовано к зачислению 94 абитуриента (из г. Кызыла-53, кожуунов-41), из них на бюджетные места - 91, коммерческие - 3. По месту расположения вуза рекомендовано к зачислению 78 абитуриентов, на подготовительное отделение Сибирского государственного медицинского университета г. Томска - 15 человек. Всего в медицинские вузы зачислено 172 абитуриента (86 % Гозаказа).

Средними специальными учебными заведениями выделено 160 мест, поступили 151 абитуриентов (94 % Госзаказа).

В 2008 году Кызылское медицинское училище выпустило всего 250 специалистов. После обучения в Российских медицинских ВУЗах в 2008 году в республику прибыло 70 интернов, которые проходят интернатуру по 16 специальностям. Из них 7 врачей-интернов были направлены в целевую ординатуру по 5 специальностям.

В ходе реализации государственного заказа на подготовку кадров для отрасли здравоохранения Республики Тыва сохраняются следующие проблемы:

- не в полном объеме заполняются выделенные целевые места;

- из зачисленных абитуриентов заканчивают ВУЗы 60%, а возвращается только 45%;
- ежегодная потребность во врачах ЛПУ Республики Тыва составляет 230 - 240 человек, покрывается за счет выпускников только на 21%;

Минздравом РТ планируется активизировать работу по привлечению врачебных кадров в республику не только за счет выпускников, но и за счет прибытия  специалистов-врачей из других регионов России. 

Перспективы развития здравоохранения в значительной мере зависят от состояния профессионального уровня и качества подготовки медицинских кадров, как главного ресурса здравоохранения.
Уровень профессиональной подготовки кадров и их квалификация растет. За отчетный год прошли повышение квалификации 1066 врачей (2007г. - 980 врачей) и 3236 средних медицинских работников (2007г. - 2976 средних медицинских работников). 
Вследствие проводимой работы по повышению квалификации медицинских работников довольно высок  уровень сертифицированных специалистов из числа врачебных кадров. Сертификат профессиональной переподготовки по основной должности в 2008 году имеют 88,9% от числа работающих врачей. Следует отметить недостаточное количество прошедших дополнительную профессиональную подготовку средних медработников. Имеют сертификаты специалиста 3236 человек, что составляет 81% от работающих в отрасли здравоохранения республики. Недостаточно высокий показатель сертификации средних медработников объясняется необходимостью повышения квалификации, что не всегда возможно из-за отсутствия финансовых средств на проезд и командировочные расходы в учреждениях здравоохранения в кожуунах республики. 

Министерством здравоохранения Республики Тыва приняты меры по повышению эффективности системы аттестации специалистов на присвоение им квалификационной категории. Всего в республике работает 668 врачей с различными квалификационными категориями, удельный вес аттестованных врачей составляет 52,5%. В 2008 году аттестовано 654 врачей (2007 г. - 618), 2342 средних медицинских работников (2007г. - 2463).        
Более 358 медицинских работников в прошлом году были отмечены различными государственными наградами Республики Тыва и Российской Федерации. Шесть медицинских работников награждены нагрудным знаком «Отличник здравоохранения РФ», заслуженный врач РФ – 1, почетная грамота Минздравсоцразвития - 40. Награждены республиканскими званиями – «Заслуженный работник здравоохранения РТ» - 4 медработника, «Народный врач Республики Тыва» - 3 врача, «Почетной грамотой Председателя Правительства РТ» - 5 медработников, Почетной грамотой Законодательной Палаты Верховного Хурала РТ - 31 медработник, Почетной грамотой Палаты Представителей Великого Хурала РТ- 15 медработников,  Почетной грамотой МЗ РТ – 210 медработников, объявлена благодарность от министра здравоохранения - 43 медработникам.

         Среди проблем в области управления медицинскими кадрами следует отметить уравнительные подходы к оплате труда медицинского персонала, низкие социальную защищенность и престиж медицинской профессии, несоответствие федеральных государственных образовательных стандартов высшего и среднего профессионального образования современным потребностям здравоохранения и невысокое качество преподавания, отсутствие системы непрерывного медицинского образования, низкую информированность медицинских работников о современных методах диагностики и лечения заболеваний, слабую подготов​ку управленческих кадров в здравоохранении и медицинском страховании, невысокий профессиональный уровень медицинских работников.
Одним из путей решения кадрового обеспечения здравоохранения является совершенствование целевой формы подготовки кадров, предусматривающей заключение трехстороннего договора между обучающимся, образовательным учреждением и администрацией муниципальных образований республики с предоставлением студентам и молодым специалистам определенных социальных гарантий.
Кадровая политика министерства требует пересмотра по всем направлениям работы - по мониторингу и прогнозированию, кадровому отбору, последипломному повышению квалификации, развитию отдельных направлений здравоохранения (семейной медицины, сестринского дела), интеграции в дальнейшем развитии совместно с Министерством труда и социальной политики, с Министерством образования, науки и молодежной политике, администрациями муниципальных образований.

РАЗДЕЛ 4. Финансирование здравоохранения, выполнение территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи 
Одним из важнейших моментов по исполнению бюджета за 2008 год является проведение подготовительной работы по внедрению новой системы оплаты труда работников учреждений здравоохранения, позволяющей оплачивая труд, стимулировать достижение определенных показателей.

В связи с возникшей потребностью в изменении системы оплаты труда медицинских работников, в рамках внедрения новой системы в 2008 году Министерством здравоохранения Республики Тыва были разработаны критерии оценки деятельности учреждений здравоохранения, их структурных подразделений, медицинских работников на основании Постановления Правительства Российской Федерации от 5 августа 2008 года № 583 и приказа Минздравсоцразвития России от 14 августа 2008 года № 425н «Об утверждении Рекомендаций по разработке федеральными государственными органами и учреждениями - главными распорядителями средств федерального бюджета примерных положений об оплате труда работников подведомственных федеральных бюджетных учреждений».

Министерство здравоохранения участвовало в разработке проекта Постановления Правительства Республики Тыва «Об утверждении Положения об отраслевой системе оплаты труда работников учреждений здравоохранения Республики Тыва». 

       Отраслевая система оплаты труда направлена на повышение результативности деятельности учреждений здравоохранения с учетом использования механизма дифференциации в уровнях оплаты труда медицинских работников, обеспечение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда, а также совершенствование управления материальными, кадровыми и финансовыми ресурсами.

      Отраслевая система оплаты труда предусматривает:

- единые принципы формирования оплаты труда для работников учреждений здравоохранения;

-отказ от единой тарифной сетки и переход к дифференцированным условиям оплаты труда на основе базовой ставки, а так же выплат компенсационного, стимулирующего характера и повышающих коэффициентов. 
Согласно расчетам Министерства здравоохранения Республики Тыва в структуре фонда оплаты труда республиканских учреждений здравоохранения повышение базовых окладов составит  в среднем до 15%, стимулирующий фонд составит от 5 до 10%. Общее повышение фонда оплаты труда составит 18%. Переход на новую систему оплаты труда работников учреждений здравоохранения планируется с 1 апреля 2009 года. 

В 2008 году продолжилось финансирование пяти статей расходов из средств обязательного медицинского страхования в связи с реализацией поэтапного перехода организаций здравоохранения преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования, внедрение которой будет продолжено и в 2009 году.
С целью внедрения на территории Республики Тыва новых усовершенствованных региональных медицинских стандартов оказания медицинской помощи заключен госконтракт между Министерством здравоохранения Республики Тыва и Кемеровским институтом социально-экономических проблем здравоохранения от 21.05.2007 года № 249 «О региональных стандартах оказания медицинской помощи населению Республики Тыва и контроля за их соблюдением». Реализация данного проекта позволит внедрить на территории Республики Тыва новые усовершенствованные региональные медицинские стандарты оказания медицинской помощи, то есть внедрить новое Положение об оплате медицинских услуг, тарифное соглашение в системе ОМС и другие документы. Для оплаты обязательств согласно заключенному госконтракту Кемеровскому институту социально-экономических проблем здравоохранения за счет централизованных средств Министерством здравоохранения Республики Тыва произведено перечисление финансовых средств в сумме 5,0 млн. рублей согласно заключенного госконтракта.

В соответствии с данными годового отчета «Об исполнении консолидированного бюджета Республики Тыва за 2008год» расходы по разделу 0900 «Здравоохранение, физическая культура и спорт» (без расходов по подразделу 0908 «Физическая культура и спорт», расходов на содержание аппаратов управления, расходов по государственным капитальными вложениям и целевых выплат работникам учреждений скорой медицинской помощи и фельдшерско-акушерских пунктов) сложились в сумме 1 101,3 млн.рублей (58,8 млн.рублей – средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности) при плане 1 079,0 млн.рублей (49,0 млн.рублей – средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности)в том числе по уровням бюджетов:

- республиканский бюджет – 747,2 млн. рублей (43,0 млн.рублей - средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности) при плане 744,2 млн.рублей (37,0 млн.рублей - средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности);
- муниципальный бюджет – 354 млн. рублей (15,8 млн.рублей - средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности) при плане 352,7 млн.рублей (11,9 млн.рублей - средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности);

Кроме того, в 2008 году производились целевые расходы:
- дополнительное обеспечение льготных категорий граждан, состоящих в федеральном регистре. В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.09.2008г. №722 «О предоставлении в 2008 году иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения» и №873 от 15.12.2007г. «О предоставлении в 2008 году субвенций на финансовое  обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов» на цели дополнительного лекарственного обеспечения предусматривалось выделение средств в сумме 131,7 млн.рублей. Средства выделены в полном объеме. Кассовые расходы на эти цели за 2008 год составили 98,1 млн.рублей. Свободный остаток  на 01.01.2009 г. в сумме 33,6 млн.рублей направлены на те же цели:
-  дополнительное лекарственное обеспечение льготных категорий граждан, состоящих в территориальном регистре. Расходы в данном направлении составили 16,9 млн.рублей или 100 процентов от уточненного плана 2008 года;

- денежные выплаты  медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи. расходы на указанные целевые выплаты за 2008 год составили 24,2 млн.рублей при уточненном плане 24,3 млн.рублей.  Свободный остаток на 01.01.2009г. в сумме 0,1 млн.рублей направлены на те же цели в 2009 году.

Согласно бюджету Тувинского республиканского фонда ОМС с учетом внесенных изменений в бюджет по увеличению доходов, расходы по территориальной программе обязательного медицинского страхования за 2008 год составили 1 млрд. 376, 1 млн.рублей при плане 1 млрд. 368,8 млн.рублей или исполнение составляет 101%, в том числе:

- на выполнение управленческих функций Тувинским республиканским фондом ОМС в сумме 27020,5 млн.рублей при плане 27058,5 млн.рублей и исполнены на 99,8%;

-  на оплату медицинской помощи в сумме 1 млрд.313 млн. 744,0 тыс.рублей при плане 1 млрд. 308 млн. 186,5 тыс.рублей.
-  на ведение дела филиала ЗАО «КапиталЪ М.С.» в г. Кызыле в сумме 15 млн. 063 тыс. рублей при плане 15 млн.063 тыс. рублей или исполнено на 100%;
-  на оплату лечения граждан, оказанной за пределами Республики Тыва в размере 13 млн.647,8 тыс.рублей при плане 12 млн.рублей или 114%.
- на погашение задолженности прошлых лет по оплате реестров за оказанные медицинские услуги в размере 6 млн.498,2 тыс.рублей при плане  6 млн.498,2 тыс.рублей или 100%, за счет поступлений недоимки и пеней по страховым взносам на ОМС неработающего населения.

- нормированный страховой запас – 100,0 тыс.рублей, использован на приобретение вакцины гепатита А (по случаю вспышки гепатита в Тоджинском кожууне).
В общей структуре финансирования основную долю занимают расходы на оплату труда медицинских работников – 74%, 7% занимают расходы на приобретение медикаментов, на продукты питания – 3%, коммунальные услуги – 4%, на приобретение оборудования – 3% и капитальный ремонт – 2%.

Средняя заработная плата в отрасли в 2008 году составила 9500 рублей (без учета доплат, выплачиваемых участковым врачам-терапевтам, педиатрам и врачам родовспомогательной помощи и др., участвующих в реализации Приоритетного национального проекта «Здоровье»), в том числе заработная плана врачей – 10756 рублей, среднего медицинского персонала – 8115 рублей.

На 2008 год план по уплате налогов и сборов учреждений здравоохранения республики за счет средств бюджета, ОМС, платных услуг составлял 573 663,9 тыс. руб., по следующим налогам: налог на доходы физических лиц, единый социальный налог, налог на имущество, земельный налог, транспортный налог, плата за негативное воздействие на окружающую среду. За 2008 год по всем налогам начислено 587 376,2 тыс. рублей, оплачено  –   567 964,4 тыс. рублей  (96,7% от суммы начисления).
В целях обеспечения своевременной уплаты налогов, недопущения образования недоимки издан приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 04.07.2007 г. № 913 «О предоставлении ежемесячного отчета по налогам» согласно которого проводится ежемесячный мониторинг начисления и уплаты налогов учреждениями здравоохранения республики. 

Сумма просроченной задолженности за 2004-2007 годы по налогам и сборам на 1 января 2009 года составляет 26 349,3 тыс. рублей. Основную долю суммы недоимки составляет ЕСН – 16959 тыс. рублей или 64,4% от общей суммы, далее налог на имущество – 3 508 тыс. рублей (13,3%), плата за негативное воздействие на окружающую среду – 2 939,8 тыс. рублей (11,2%), НДФЛ – 2778,2 тыс. рублей (10,5%), земельный налог – 98,9 тыс. рублей (0,4%) и транспортный налог – 65,4 тыс. рублей (0,2%). 

В разрезе уровней бюджета основную долю суммы недоимки составляют муниципальные учреждения здравоохранения г. Кызыла - 15 635,7 тыс. рублей, муниципальные кожуунные учреждения здравоохранения - 14 608,3 тыс. рублей. 

Текущая задолженность по налогам за 2008 год составляет 19 411,8 тыс. рублей. Задолженность образовалась в связи с несвоевременной уплатой текущих платежей по ЕСН и НДФЛ в связи с задержкой финансирования за декабрь 2008 года.
Программа государственных гарантий на 2008 год утверждена постановлением Правительства Республики от 4 марта 2008 года № 95 «Об утверждении Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи и Перечня видов медицинской помощи и услуг, не входящих в Программу государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи, на 2008 год» (далее – Программа) с изменениями, принятыми Постановлением Правительства Республики Тыва от 26 марта 2009г. № 126. Общая плановая стоимость Территориальной программы госгарантий Республики Тыва составила 2321,6 млн. рублей с дефицитом финансовых средств 310,3 млн. рублей. Фактическое кассовое исполнение Территориальной программы составляет  2247,1 млн. рублей (96,8% 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.

Фактические объемы медицинской помощи на 1 человека за 2008 год составили:
по круглосуточному стационару – 4,460 койко-дней;

по амбулаторно-поликлинической помощи – 9,107 посещений;

по стационарозамещающей помощи – 0,686 пациенто-дня;

по скорой медицинской помощи – 0,345 вызовов.

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. 

По круглосуточному стационару за отчетный период стоимость единицы объема медицинской помощи составила 958,8 рублей, при плане 1004,4 рубля (95% от плана); по амбулаторно-поликлинической помощи – 200,4 рублей, при плане 220,7 рублей (90% от плана); по дневному стационару – 276,9 рублей, при плане 317,0 рублей (87% от плана) и по скорой медицинской помощи – 974,2 рублей, при плане 1213,2 рублей (80% от плана). 

Соответственно фактические кассовые затраты на 01.01.2009г. за оказанную медицинскую помощь учреждениями здравоохранения не покрывают плановые показатели, что связано с тем, что остаток финансирования из средств обязательного медицинского страхования в сумме 32,3 млн. рублей произведен в январе 2009 года. 

Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Программой, отражают размер ассигнований, необходимых для компенсации затрат на предоставление бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год. 

За отчетный период на 1 человека в год пришлось в среднем 8130,77 или выше на 2,7% от утвержденного подушевого норматива 7917,19 рубля, из них:

· за счет средств обязательного медицинского страхования – 4761,77 рублей, или 2%  ниже от утвержденного подушевого норматива 4838,07 рубля,;

· за счет средств бюджета – 3369 рублей или выше на 9,4% от утвержденного подушевого норматива 3079,12 рубля.
Здравоохранение республики в сложных экономических условиях в целом справилось с выполнением сохранения бесплатной медицинской помощи для населения Республики Тыва. Но, система здравоохранения республики, как и в России в целом характеризуется наличием комплекса глубоких экономических проблем:

· финансовая необеспеченность государственных гарантий медицинской помощи населению;

· незавершенность введения системы обязательного медицинского страхования.

Основными направлениями по оптимизации и повышению эффективности использования бюджетных средств в сфере здравоохранения на 2009 год являются:

- внедрение отраслевой системы оплаты труда ориентированной на оценку эффективности и результативности каждого сотрудника, что позволит повысить результативность деятельности учреждений здравоохранения с учетом использования механизма дифференциации в уровнях оплаты труда медицинских работников, обеспечение заинтересованности медицинских работников в конечных результатах своего труда.
- создание единой системы оказания медицинской помощи. Разработка и внедрение отраслевых стандартов оказания медицинской помощи в здравоохранении, протоколов ведения больных, а также разработка и внедрение "Листа учета оказанных медицинских услуг", в котором пациент дает оценку удовлетворенности оказанным услугам, что позволит улучшить качество оказания медицинской помощи.

- разработка плана реструктуризации учреждений здравоохранения с целью приведения в соответствие с нормативами Российской Федерации с уменьшением объемов стационарной помощи и увеличением объемов амбулаторно-поликлинической помощи, что приведет к экономии бюджетных средств по итогам реструктуризации коечной сети на статьи расходов «Медикаменты» «Продукты питания».
РАЗДЕЛ 5. Реализация федеральных и республиканских целевых программ в области здравоохранения

Федеральные целевые программы

На 2008 год по 2 федеральным целевым программам и 10 подпрограммам запланировано поступление денежных средств на сумму 67 293,2 тыс. руб., в том числе по медикаментам и оборудованию – 59 293,2 тыс. руб., на строительство пристройки к Перинатальному центру – 8000 тыс. руб. Фактически было профинансировано  8 273,7 тыс. рублей.
По программе «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2007-2011гг.)» на 2008 год предусмотрено 55 016,2 тыс. руб., из них по подпрограмме «Туберкулез» поступили противотуберкулезные препараты на сумму 56,7 тыс. руб.
По программе «Дети России» (2007-2010гг.) по подпрограмме «Здоровое поколение» на 2008 год предусмотрено 4 277,0 тыс. руб. на оборудование, поступило оборудование на 217,0 тыс. руб. и на строительство пристройки к Перинатальному центру - 8000 тыс. руб.
Республиканские целевые программы
На финансирование республиканских целевых программ за счет средств республиканского бюджета в 2008 году запланировано 5 712,0 тыс. руб., выполнение составило 100%:
· по программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Тыва» - 3 555,0 тыс. руб.;

· по программе «Дети Тыва» подпрограмме «Здоровое поколение» - 1 657,0 тыс. руб.;

· по программе «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2007-2008 годы» - 500,0 тыс. руб.
Программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Республике Тыва».
1. подпрограмма «Вакцинопрофилактика» Мероприятия подпрограммы «Вакцинопрофилактика» направлены на снижение заболеваемости населения дифтерией, корью, эпидемическим паротитом, коклюшем до единичных случаев, вирусным гепатитом «В» в 2 раза. 
Таблица 13
Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «Вакцинопрофилактика»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Уровень охвата профилактическими прививками детей
	%
	98,8
	99

	Уровень заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, в том числе дифтерией, эпидемическим паротитом
	число случаев
	Вирусный гепатит В – 23сл., в т.ч. дети до 14л. – 2сл. Корь, краснуха, коклюш, паротит, дифтерия не зарегистрировано
	Вирусный гепатит В – 15сл., в т.ч. дети до 14л. – 2сл. Корь, краснуха, коклюш, паротит, дифтерия не зарегистрировано

	Уровень заболеваемости полиомиелитом
	число случаев
	0
	0

	Уровень заболеваемости корью на 100 тыс. насел
	чел.
	0
	0


За 2008 год профинансировано по подпрограмме 200,0 тыс. руб., приобретен Электрогенератор 9 кВт на сумму 199,6 тыс. руб. 

По всем показателям отмечается положительная динамика: уровень охвата профилактическими прививками детей за 2008 год увеличился на 0,2%, случаев заболевания корью, краснухой, коклюшем, паротитом, дифтерией и полиомиелитом не зарегистрировано. Отмечается уменьшение случаев заболеваемости вирусным гепатитом В на 35%.
2. подпрограмма «ВИЧ - инфекция» 
Таблица 14
Целевые индикаторы и показатели

эффективности реализации подпрограммы «Анти-ВИЧ/СПИД»
	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Ежегодное число вновь зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции
	чел.
	9
	3

	Охват ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции
	%
	0
	0

	Доля охвата ВИЧ-инфицированных, получающих антиретровирусные препараты
	%
	83,3
	100


За 2008 год по подпрограмме профинансировано 275,0 тыс. рублей и приобретено необходимое оборудование. 

Число вновь зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции за 2008 год уменьшилось по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 67%, ВИЧ - инфицированных женщин нет, охват ВИЧ-инфицированных получающих антиретровирусные препараты увеличилось на 16,7%. Все показатели подтверждают стабильную положительную ситуацию в данном направлении.
3. подпрограмма «Туберкулез» 
Таблица 15
Целевые индикаторы и показатели эффективности

реализации подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Республике Тыва»
	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Заболеваемость туберкулезом на 100тыс. населения
	число случаев на 100 тыс. населения
	183,3
	185,5

	Число случаев прекращения бактериовыделения от общего числа случаев бактериовыделения
	%
	51,6
	53,7

	Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения
	число случаев на 100 тыс. населения
	73,0
	81,2


За 2008 год профинансировано по подпрограмме 550,0 тыс. рублей и приобретено оборудование. 

По всем показателям отмечается отрицательная динамика: рост заболеваемости туберкулезом на 1,2%, рост смертности от туберкулеза на 11,2%, число случаев абациллирования увеличилось на 4%.
4. подпрограмма «Сахарный диабет» 
Таблица 16

Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «Сахарный диабет»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Снижение уровня осложнений при сахарном диабете к базовому уровню на 01.01.2007: 
	%
	58
	56,7

	Увеличение средней продолжительности жизни при сахарном диабете к базовому уровню на 01.01.2007 г.
	лет
	58,05
	56,65


За 2008 год профинансировано по подпрограмме 330,0 тыс. рублей и было приобретено оборудование.
Уровень осложнений при сахарном диабете уменьшился на 2,2%  по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, что является положительной динамикой. Но средняя продолжительность жизни при сахарном диабете снижается и составляет 56,65 в 2008 году против 58,05 в 2007 году.

5. подпрограмма «Инфекции, передаваемые половым путем» 
Таблица 17
Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем» по Республике Тыва на 2007-2011гг»
	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Уровень заболеваемости детей сифилисом на 100 тыс. детск. населения
	На 100 тыс. населения
	118,9
	144,0

	Уровень заболеваемости детей гонореей на 100 тыс. детск. населения
	На 100 тыс. населения
	53,8
	45,0

	Уровень заболеваемости сифилисом на 100 тыс. населения
	На 100 тыс. населения
	392,2
	491,9

	Уровень заболеваемости гонореей на 100 тыс. населения
	На 100 тыс. населения
	192,9
	224,0

	Доля специализированных медицинских учреждений, осуществляющих мониторинг изменчивости возбудителей ИППП и внешний контроль лабораторной диагностики, в общем числе учреждений
	%
	33
	33

	Количество открытых специализированных центров профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путём, для детей и подростков
	единиц
	0
	0


За 2008 год по подпрограмме профинансировано на сумму 385,0 тыс. рублей и приобретено оборудование.
По заболеваемости детей гонореей отмечается положительная динамика – снижение на 16,4%. По остальным показателям отмечается отрицательная динамика: рост заболеваемости детей сифилисом на 21%, рост уровня заболеваемости сифилисом на 25,4%, гонореей на 16%.
6. подпрограмма «Онкология» 
Таблица 18

Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «О мерах по развитию онкологической помощи населению Республики Тыва на 2007-2011 гг.»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Диагностика ранних стадий опухолевых заболеваний визуальной локализации  от общего числа случаев диагностики при данной патологии
	%
	70,4
	71,4

	Уровень инвалидизации вследствие злокачественных новообразований по отношению к предыдущему году
	%
	95
	115

	Уровень смертности при злокачественных новообразованиях от общего числа случаев смерти по отношению к предыдущему году
	%
	7,4
	9,1


За 2008 год по подпрограмме профинансировано на сумму 660,0 тыс. рублей и приобретено оборудование.
Диагностика ранних стадий опухолевых заболеваний визуальной локализации от общего числа случаев диагностики при данной патологии за 2008 год по сравнению с аналогичным периодом прошлого года увеличилась на 1,4%, уровень инвалидизации возрос на 21% по сравнению с прошлым годом, что является отрицательной динамикой, уровень смертности при злокачественных новообразованиях от общего числа случаев смерти  увеличился на 23%.
7. подпрограмма «Вирусные гепатиты» Целью данной подпрограммы является укрепление материально-технической базы ЛПУ, которые будут осуществлять профилактику, своевременное выявление, диагностику заболевания, снижение уровня заболеваемости вирусными гепатитами и предусматривает решение следующих задач:

- совершенствование методов профилактики вирусных гепатитов, в том числе разработка мер по предупреждению возникновения вспышек вирусных гепатитов, совершенствование эпидемиологического надзора;

- соблюдение ранних сроков и качества диагностики, лечения (в том числе современными лекарственными средствами, вводимыми с помощью высокоточных безопасных систем, с учетом возрастных и весовых особенностей больных) и реабилитации при острых и хронических вирусных гепатитах. 
Таблица 19

Целевые индикаторы эффективности реализации подпрограммы  

«Вирусные гепатиты 2007-2011гг»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами В на 100 тыс. населения
	чел.
	9,37
	5,14

	Уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами С на 100 тыс. населения
	чел.
	0,97
	0,64

	Уровень заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С
	чел.
	28,8
	29,9


За 2008 год по подпрограмме профинансировано на сумму 275,0 тыс. рублей и приобретено оборудование.
По 2 показателям отмечается положительная динамика: уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами В за 2008 год уменьшился по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 45%, уровень заболеваемости острыми вирусными гепатитами С на 34%, а уровень заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С увеличился на 3,8%.
8.  подпрограмма «Артериальная гипертония»  

Таблица 20

Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Республике Тыва на 2007-2011 годы»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Увеличение впервые выявленных лиц с повышенным артериальным давлением по отношению к базовому значению от общего числа впервые выявленных лиц
	%
	-4,6
	-7,4

	Число Школ здоровья для лиц с артериальной гипертонией
	единиц
	19
	19

	Увеличение числа лиц с артериальной гипертонией, обученных  в Школах здоровья
	%
	5
	6

	Число лиц с артериальной гипертонией, состоящих под динамическим наблюдением в лечебно-профилактических учреждениях
	тысяч человек
	15,9
	16,0


За 2008 год профинансировано по подпрограмме 550,0 тыс. рублей и было приобретено оборудование.
Отмечено уменьшение впервые выявленных лиц с повышенным артериальным давлением от общего числа впервые выявленных лиц с болезнями системы кровообращения, количество школ здоровья для лиц с артериальной гипертонией сохраняется на одном уровне по сравнению с прошлым годом, обученных в Школах здоровья увеличилось на 1%. 
9. подпрограмма «Психиатрические расстройства» 
Таблица 21
Целевые индикаторы и показатели эффективности реализации подпрограммы «Развитие психиатрической помощи в Республике Тыва на 2007-2011гг.»

	Наименование

индикатора
	Ед. измерения
	Динамика целевых показателей по годам

	
	
	2007г.
	2008г.

	Увеличение числа пациентов, охваченных бригадными формами оказания психиатрической помощи (включающей психосоциальную терапию и психосоциальную реабилитацию) от общего числа пациентов по отношению к предыдущему году
	%
	25
	15

	Доля пациентов, получающих стационарную психиатрическую помощь в общем числе наблюдаемых пациентов
	%
	25
	20

	Средняя продолжительность лечения больного в стационаре
	койко-день
	69,3
	74,9

	Повторные госпитализации в психиатрический стационар в течение года от общего числа госпитализаций в течение года
	%
	20
	20

	Заболеваемость психическими расстройствами
	На 100 тыс. населения
	129,2
	116,1


За 2008 год профинансировано по подпрограмме 330,0 тыс. рублей и было приобретено оборудование.
По 2 показателям отмечается отрицательная динамика: количество пациентов, охваченных бригадными формами оказания психиатрической помощи, уменьшилось вдвое - 15% за 2008 год против 25% в 2007 году; доля пациентов, получающих стационарную помощь, уменьшилась на 20%.

Положительными сохраняются следующие показатели: средняя продолжительность лечения больного в стационаре увеличилась на 5,6 койко-дня; повторные госпитализации остались на прежнем уровне; заболеваемость психическими расстройствами уменьшилась на 10%.

По программе «Дети Тыва» подпрограмме «Здоровое поколение» за 2008 год было приобретено оборудования на общую сумму 1657,0 тыс. руб. Приобретаемое оборудование позволило оснастить службу детства в двух направлениях: 
1. Оснащение палат реанимации и интенсивного лечения Перинатального центра и Республиканской детской больницы.

 2. Оснащение республиканского дома ребенка и республиканского центра восстановительного лечения для детей. Это позволит снизить уровень младенческой и детской смертности, а улучшение качества оказания реабилитационных мероприятий для детей с неврологическими заболеваниями и общее оздоровление детей позволило снизить объемы стационарной и скорой медицинской помощи.

По программе «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2007-2008 годы» за 2008 год было приобретено оборудования на общую сумму 500,0 тыс. руб. 

Доля подростков и молодежи в возрасте от 15 до 17 лет на 21680 населения, вовлеченных в профилактические мероприятия, по отношению к общей численности увеличилась на 19,2% по отношению к прошлому году, доля больных наркоманией прошедших лечение и реабилитацию, длительность ремиссии у которых составляет не менее 3 лет, по отношению к общему числу больных наркоманией, прошедших лечение и реабилитацию увеличилась на 4,4% по отношению к прошлому году.
РАЗДЕЛ 6. Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье»

   Реализация приоритетного национального плана «Здоровье» в  2008 году в Республике Тыва осуществлялась в рамках федеральных, республиканских и ведомственных нормативных правовых актов, Соглашения между Правительством Республики Тыва и Министерством здравоохранения  и социального развития Российской Федерации по выработке и реализации государственной политики в сфере здравоохранения  и социального развития от 18 июня 2007года № 44 и Соглашений между Министерством здравоохранения Республики Тыва и органами местного самоуправления, также  в соответствии с планом мероприятий и Сетевым графиком по реализации национального проекта «Здоровье» на 2008 год, утвержденных постановлением Правительства Республики Тыва от 7 февраля 2008г. № 57 «О мерах  по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Тыва на 2008 год». Приняты 16 постановлений Правительства Республики Тыва  по вопросам реализации основных мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», 85 постановлений администраций кожуунов, городов Кызыл и Ак-Довурак   и  247 постановлений сельских поселений республики.   
В 2008 году на реализацию приоритетного национального проекта  «Здоровье» направлено финансовых средств на сумму  273,8 млн. руб. (в 2007г.- 243,795 млн. руб.), в том числе из федерального бюджета  24,7 млн. руб. или 96,4 процентов,  из консолидированного бюджета республики- 78,1 млн. руб. или 90,2 процента и из внебюджетных фондов 171,0 млн. руб. или 95,0 процентов.  

          Муниципальными образованиями республики на реализацию национального проекта «Здоровье» выделено финансовых средств на общую сумму 16,709 млн. рублей при плане 21,550 млн. руб. (77,5%), в том числе администрациями кожуунов 8,413 млн. руб. (66,7%), г. Кызыл 8,296 млн. руб.(92,7%). Наибольшую поддержку из местного бюджета оказали руководители Кызылского,  Тандынского,   Тес-Хемского , Барун-Хемчикского кожуунов  и г.Ак-Довурака .   

Межведомственной комиссией Правительства Республики Тыва по реализации национальных приоритетных проектов и демографической политики, рабочей группой при Министерстве здравоохранения Республики Тыва совместно с членами рабочих групп в администрациях муниципальных образований осуществлялся контроль за организацией работы по реализации приоритетных национальных проектов, итоги проверок рассматривались на заседаниях Межведомственной комиссии и коллегии Минздрава РТ.

 Министерством здравоохранения Республики Тыва проведены 18 заседаний штаба рабочей группы по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», в том числе 6 выездных - в Бай-Тайгинском, Эрзинском, Каа-Хемском, Овюрском, Дзун-Хемчикском  и Улуг-Хемском районах, осуществлены   проверки 16 медицинских учреждений по реализации  национального проекта «Здоровье».

     
В 2008 году проведена организация обучения работников здравоохранения республики в целях совершенствования подходов в условиях внедрения новых технологий и методов в системе здравоохранения. Прошли обучение 24 участковых  педиатра, 24 участковых терапевта, 9  врачей общей практики и    584 средних медицинских работников по 12 специальностям, что повлияло на качество оказания медицинской помощи населению.  

В республике первичную медико-санитарную помощь населению оказывают 80 педиатрических
, 81 терапевтических
 участков и 12 офисы врачей общей практики (ВОП). 

Системно проводилась работа по повышению заработной платы работников здравоохранения первичного звена. Так, с учетом объема и качества оказываемой медицинской помощи повышена заработная плата участковых врачей в 2,7 раза, участковых медицинских сестер -  в 2,4 раза,  врачей скорой медицинской помощи в 1,2 раза, средних медицинских работников скорой медицинской помощи, ФАПов в 1,4 раза.   Данный вид стимулирования работы позволил увеличить приток медицинских кадров в амбулаторно -поликлинические  учреждения на 30%, уменьшился коэффициент совместительства в амбулаторно-поликлинических учреждениях с 1,5 до 1,2.

Следует отметить сдвиги в сторону улучшения материально-технического обеспечения учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и учреждений родовспоможения, что обеспечивает доступность и качества медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях.  За 3 года реализации нацпроекта «Здоровье»  в 32  лечебно-профилактическое учреждение республики, в том числе в 12  вновь открываемые офисы врачей обшей практики (ВОП) поставлено более 210 единиц диагностического и медицинского оборудования (рентгенологического, ультразвукового, лабораторного и эндоскопического)  и 39 санитарного транспорта, что позволило сократить сроки ожидания диагности​ческих обследований в поликлиниках с 5 до 2 дней, уменьшилось время ожидания прибытия бригад скорой медицинской помощи с 45 минут до 25 минут, в том числе в сельской местности. Около половины этих учреждений впервые получили такое оборудование. 

Важнейшим направлением приоритетного национального проекта «Здоровье» является программа «Родовый сертификат». В плане охраны здоровья матери и будущего ребенка введение родовых сертификатов позволяют женщинам выбирать медицинское учреждение. В 2008 году принимались все меры для оказания качественной медицинской помощи беременным женщинам. Работниками лечебно-профилактических учреждений республики планомерно проводилась работа по повышению синологической культуры, которая формируется под влиянием комплекса мероприятий по гигиеническому воспитанию и обучению, также правильного образа жизни не только женщины, но и ее семьи, усилению факторов, определяющих эффективность участия беременной женщины в осуществлении профилактики заболеваний, особенно по выявлению тех или иных патологий у матери и ребенка. Введение «родового сертификата» способствовало сокращению платных услуг по обследованию и лечению бере​менных женщин, выявлению на ранних сроках беременности сопутствующих заболеваний и своевременному их лечению. За  2008г. учреждения родовспоможения республики заработали по родовым сертификатам 76,828 млн. рублей, которые израсходованы на дополнительную зарплату, медикаменты, приобретение медицинского оборудования, мягкого инвентаря и на питание.

Широко организованная информационная работа среди населения также позволила осознать важность и необходимость их участия в дополнительной диспансеризации и вакцинопрофилактики в рамках нацпроекта «Здоровье». Успешное  проведение дополнительной иммунизации населения в республике позволило добиться  снижения  заболеваемости острым вирусным гепатитом «В» в 9 раз, с 45,2 в 2004г до 5,1  в 2008 году. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения впервые сравнялся с показателем Российской Федерации (5,2 –за 2007г). Случаи заболевания дифтерией, столбняком, корью, полиомиелитом не регистрируются последние 5 лет, краснухой, эпидемическим паротитом, коклюшем - 3 года. 

    
В рамках реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции обследовано 55874  человек (120 % от плана), гепатитов В и С - 14637 человек (87%).

Обследовано новорожденных детей на 5 видов наследственных заболеваний, всего 7806 или 104% от годового плана. Выявлен 1 ребенок фенолкетанурией. Диспансеризация детей до 1 года  составила 94,4%, т.е. оплачено 11521 талонов   на сумму  11,521 млн. рублей.

Особое внимание было уделено проведению диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях, всего осмотрены 1582 детей или 81,5% от плана, сумма оплаченных случаев составляет 2,384 млн. рублей. Здесь требуется усиление взаимодействия работы с учреждениями образования, социальной защиты населения. 

За 3 года реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» направлено огромное количество финансовых средств. Учитывая сложную демографическую ситуацию в республике – высокую смертность трудоспособного населения и  высокую заболеваемость по сердечно-сосудистой, онкологической и др. патологии, в том числе в поздних и запущенных стадиях, часть финансовых средств направлена на профилактические мероприятия. Методом профилактики выбрана диспансеризация работающих граждан, в том числе медицинские осмотры работающих во вредных и опасных условиях труда.  
     
Дополнительная диспансеризация работающего населения выполнена на 100%, всего осмотрено 27680 человек, лечебно-профилактическим учреждениям перечислено 26,960 млн. рублей, из них 40 процентов направлены на приобретение расходных материалов, 60% на дополнительную заработную плату врачам и их медицинским сестрам от стоимости законченного случая.   Впервые за последние три года отмечается полное освоение выделенных финансовых средств из федерального бюджета. 

В 2008 году в структуре  выявленной заболеваемости на I месте находятся болезни системы кровообращения, что составляет 21,1% от общей заболеваемости, на II месте - болезни мочеполовой системы, что составляет 15,2%, на III месте - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, что составляет 14,5%. 

В результате диспансеризации выявлено 4918 новых случаев заболеваний, в том числе сахарный диабет - 48 случаев, болезней системы кровообращения -784, глаза и придаточного аппарата -546, эндокринной системы- 707, органов пищеварении -346, соединительной ткани -502.

Из числа прошедших дополнительную диспансеризацию граждан по группам здоровья удельный вес I группы (практически здоровые) составил 33,7% (8505 чел.), II группы с риском развития заболеваний 17,4 % (4821 чел.), III группы (нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в амбулаторно-поликлинических условиях) - 49,3% (13668 чел.), IV группы (нуждаются в дополнительном обследовании, лечении в стационарах) 2,3% (651 чел.), V группы (нуждаются в дорогостоящей высокотехнологической медицинской помощи) - 0,1%.  Подтверждены ранее известные хронические заболевания у  7149 человек. Из числа прошедших диспансеризацию нуждаются в санаторно-курортном лечении 2695 чел. (9,4%), направлено в стационары 163 чел. (25,0%). В медицинские клиники  федерального значения направлено 421 больных  или 139,4% к плану. Дополнительные углубленные медицинские осмотры прошли 1560 граждан, работающих с вредными факторами или 100%, освоено лечебно-профилактическими учреждениями  967,2 тыс. рублей.      

Выполнены плановые задачи в проведении диспансеризации МУЗ «Барун-Хемчикская ЦКБ» (120,4%), «Монгун-Тайгинская ЦКБ» (109,7%), «Тес-Хемская ЦКБ» (106,4%), «Пий-Хемская ЦКБ» (104,1), «Овюрская ЦКБ» (101,7) и поликлиники г. Кызыла. Плановые задания не выполнили МУЗ «Бай-Тайгинская ЦКБ»(83,6%), «Чеди-Холская ЦКБ» (73,4%), «Тоджинская ЦКБ» (54,6%) и «Эрзинская ЦКБ» (46%). 

Проведение  диспансеризации  взрослого населения позволили выявить на ранней стадии эндокринные, сердечно – сосудистые,   профессиональные и социально - значимые заболевания. Уменьшился показатель первичного выхода на инвалидность среди взрослого населения на 11%. 

В рамках реализации нацпроекта обеспеченность населения высокотехнологичной медицинской помощью выросла более чем в 2,5-3 раза, удовлетворенность населения достигло с 52% в 2006 году до 82% в 2008 году.  

В части работы по информационной поддержке приоритетного национального проекта «Здоровье» проведены 98 встреч с общественными организациями, 20 встреч  с медицинской общественностью,  проведены 14 «Круглых столов»,  освещены 59 статей, 135 выступлений в средствах массовой информации, выпущено 21100 экземпляров брошюр. 

На основании показателей состояния здоровья населения, проживающих в кожуунах республики и гг.Кызыл, Ак-Довурак Министерством здравоохранения Республики Тыва проведен анализ и подведены итоги работы  центральных кожуунных больниц, лечебно-профилактических учреждений в порядке рейтингования с учетом основных показателей по демографической ситуации, социально- значимых заболеваний, диспансеризации взрослого и детского населения, иммунизации населения, также с учетом софинансирования  реализации проекта муниципальными образованиями республики.  

        По общим показателям деятельности  лечебно-профилактических учреждений с учетом показателей по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» лучших результатов достигли МУЗ «Родильный дом г.Кызыла», МУЗ «Городская поликлиника г.Кызыла»,  МУЗ  «Тандынская ЦКБ»,   МУЗ «Овюрская ЦКБ», МУЗ «Барун-Хемчикская ЦКБ».
       Приоритетный национальный проект «Здоровье» дал старт комплексному подходу к решению проблем медицины и здравоохранения. В результате совместных усилий работы медицинских работников с федеральным, республиканским и муниципальными уровнями власти  существенно укрепилась материально-техническая база первичного звена медико-санитарной помощи, увеличилась её доступность и качество, а также стабилизировался кадровый состав большинства учреждений здравоохранения.

        В ходе системной и планомерной работы в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в системе здравоохранения выявлены проблемы, такие как отсутствие в муниципальных учреждениях здравоохранения необходимого оборудования (прежде всего эндоскопическое и  лабораторное оборудование), отсутствие лицензий на полный спектр медицинских услуг, предусмотренных дополнительной диспансеризацией, отсутствие соответствующих врачей-специалистов во многих  муниципальных учреждениях (особенно сельских) - эндокринологи, неврологи, окулисты, урологи, УЗИ-специалисты, отсутствие  заинтересованности у работодателей к укреплению здоровья работников, отсутствие автоматизации и компьютеризации рабочих мест участковых врачей и их медсестер, дефицит квалифицированных операторов, программистов в ЦКБ, нарушают сроки дополнительной диспансеризации отдельные категории граждан (прежде всего учителя) в связи с длительным трудовым отпуском, руководители муниципальных образований  недостаточно выделяют финансовые средства на приобретение  расходных материалов для электрокардиографов, рентгенологического и лабораторного оборудований, оснащение медоборудованием и санитарным автотранспортом, лицензирование ФАП, ВА, УБ, командировочные расходы, ГСМ, ремонт автомашин, необходимых для проведения мероприятий по диспансеризации и иммунизации населения. Для решения данных проблем требуется создание четкой системы взаимодействия с органами муниципальной власти республики.
      С 2009 года планируется начать осуществление нового направления по формированию здорового образа жизни у населения, стандартов здорового образа жизни у граждан, включая сокращение потребления алкоголя и табака, занятия физической культурой и спортом, употребление правильного рационального питания

      Реализация национального проекта «Здоровье» в 2009 году продолжится в рамках существующих направлений с целью повышения доступности и качества медицинской помощи для ши​роких слоев населения:

- 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, в том числе   продолжение программы «Родовый сертификат». 

     В рамках этих направлений планируется начать новые мероприятия:

        - совершенствование организации онкологической помощи населению;

        - обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечение больных туберкулезом, проведение профилактических мероприятий;

        - совершенствование медицинской помощи детям с нарушением слуха и инвалидам по слуху;

       - пренатальная диагностика (обследование беременных женщин на наследственные заболевания). 

РАЗДЕЛ 7. Состояние обеспечения необходимыми  лекарственными средствами  отдельных категорий граждан
С 2008 года переданы полномочия по организации обеспечения граждан, включенных в Федеральный регистр, в области оказания государственной социальной помощи лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, в субъекты Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 18.10.2007 г. № 230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий». В целях организации дополнительного лекарственного обеспечения в 2008 году Правительством Республики Тыва приняты постановления: от 12.11.2007 г. № 1009 «Об аукционах на поставку лекарственных средств для льготных категорий граждан федерального регистра на 2008 год», от 31 мая 2008 г. № 335 «О дополнительном лекарственном обеспечении больных с хроническими заболеваниями и отдельных категорий граждан за счет средств республиканского бюджета Республики Тыва», от 4 июля 2008 г. № 424 «О Порядке взаимодействия участников правоотношений при реализации в республике Тыва полномочий Российской федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, переданных для осуществления органами государственной власти Республики Тыва». 

На 2008 год согласно постановления Правительства Российской Федерации от 15.12.2007г. № 873 «О предоставлении в 2008 году субвенций на финансовое обеспечение оказания отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов» предусмотрено субвенций на сумму 98,881 млн. руб.

Согласно постановления Правительства Российской Федерации от 27.09.2007г. № 722 «О предоставлении в 2008 году иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджету г. Байконура на реализацию отдельных полномочий в области лекарственного обеспечения» предусмотрены трансферты на сумму 32,79 млн. руб. 


На сегодняшний день в системе дополнительного лекарственного обеспечения работают 35 лечебных и 28 аптечных учреждений. Право выписки льготных рецептов предоставлено 652 врачам и 173 фельдшерам.

Численность граждан федерального регистра, подлежащих дополнительному лекарственному обеспечению в 2008 году в среднем составляла 19627 человек. Обратилось льготников 12345 человек, которым выписано 112148 рецептов. В 2008 году выписано в среднем на 1 льготника 9 рецептов, было обслужено 101093 рецептов на сумму 55,6 млн. руб. Средняя стоимость одного рецепта составила 549,85 руб. В среднем на 1 больного выделено 4 502,70 руб. 

Анализ показывает, что 55% лекарственных средств были отпущены инвалидам II степени, 20% - инвалидам III степени, 17% - инвалидам I степени, 4% - детям-инвалидам, 2% - инвалидам ВОВ. 

Анализ отпущенных рецептов за 2008 год показал, что доля онкологических препаратов в суммовом выражении составляла 35%, препаратов для лечения сердечно-сосудистых заболеваний 13%, препаратов для лечения ревматоидного артрита 12%, для лечения эндокринных заболеваний – 10%, препараты для лечения органов дыхания 7%, препараты для лечения болезней органов пищеварения 5%. 

Также, согласно постановления Правительства Российской Федерации от 04.12.2007г. № 840 «Об утверждении Правил предоставления в 2007 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными средствами, предназначенными для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей» поступили субсидии на сумму 2,456 млн. руб.
Всего по 7 высокозатратным нозологиям заявлено на 2008 год дорогостоящие лекарственные средства на сумму 46,5 млн. руб., поставлено 100%. 
Для дополнительного лекарственного обеспечения территориального регистра Законом о бюджете Республики Тыва предусмотрены финансовые средства на общую сумму 20,2 млн. руб., за 2008 год профинансировано 16,8 млн. руб.

Количество льготных категорий граждан, финансируемых за счет бюджета Республики Тыва, в 2008 году составляло 31543 человек, в том числе детей до 3-х лет – 13686, беременные женщины – 7406, больные хроническими заболеваниями – 10451.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Количество обратившихся в 2008 году льготников составляло 13302 человек (42 % от всего количества территориальных льготников), которым выписано 88119 рецептов, в среднем на 1 больного выписано 4-5 рецептов. Обслужено 72863 рецептов на сумму 23 млн. руб. Средняя стоимость одного рецепта составляла 315,66 руб.
Основными проблемами в 2008 году являлись несвоевременная поставка лекарственных средств поставщиком ГУП «Республиканская оптовая аптечная база» Республики Тыва. Также, не были учтены реальные потребности лекарственных средств для лечения сахарного диабета и рака предстательной железы, что привело к большим остаткам лекарственных средств по данным нозологиям. 

РАЗДЕЛ 8.  Основные законодательные и нормативные акты в области охраны здоровья населения и здравоохранения
При разработке нормативно-правовых актов Министерство здравоохранения 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 так же ресурсам, которыми располагает республика.

В 2008 году Министерству здравоохранения Республики Тыва переданы полномочия по лицензированию медицинской деятельности организаций муниципальной и частной систем здравоохранения; по лицензированию фармацевтической деятельности, деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, а также переданы полномочия по осуществлению контроля за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным стандартам в сфере здравоохранения. 
Во исполнение Федерального закона от 29 декабря 2006 года № 258-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничений полномочий», Федерального закона от 18 октября 2007 года № 230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничений полномочий» внесены изменения в Положение о Министерстве здравоохранения Республики Тыва, утвержденное Постановлением Правительства Республики Тыва от 06.06.2008 г. № 350.

В целях организации дополнительного лекарственного обеспечения в 2008 г. Правительством Республики Тыва приняты постановления: от 12.11.2007 г. № 1009 «Об аукционах на поставку лекарственных средств для льготных категорий граждан федерального регистра на 2008 год», от 31 мая 2008 г. № 335 «О дополнительном лекарственном обеспечении больных с хроническими заболеваниями и отдельных категорий граждан за счет средств республиканского бюджета Республики Тыва», от 4 июля 2008 г. № 424 «О Порядке взаимодействия участников правоотношений при реализации в республике Тыва полномочий Российской федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, переданных для осуществления органами государственной власти Республики Тыва. 

В рамках  реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»  принято 11 постановлений Правительства Республики Тыва.

В 2008 году Министерством здравоохранения Республики Тыва были разработанные и утвержденные 28 постановлений.
	№ п/п
	№ пост. Пр-ва РТ
	Дата
	Постановление Правительства Республики Тыва
	Ответственный отдел

	1
	41
	5/II
	Об итогах реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Тыва в 2007 году
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	2
	57
	7/II
	О мерах по реализации приоритетного национального  проекта «Здоровье» в Республике Тыва на 2008 год
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	3
	67
	9/II
	О проведении в 2008 году дополнительной иммунизации населения Республики Тыва в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»
	Отдел по контролю за эпидситуацией при МЗ РТ

	4
	78


	15/II
	О внесении изменений в постановление Правительства Республики Тыва от 6 июня 2006 г. № 842 «Об утверждении методики определения рейтинга муниципальных образований (кожуунов, городских округов и поселений) по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Тыва
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	5
	79
	15/II
	Об определении рейтинга муниципальных образований Республики Тыва по реализации основных направлений приоритетного национального проекта «Здоровье» по итогам  2007 года
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	6
	95
	4/III
	Об утверждении Программы государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи и Перечня видов медицинской помощи и услуг, не входящих в Программу государственных гарантий оказания населению Республики Тыва бесплатной медицинской помощи, на 2008 год
	Группа по формирования и реализации ПГГ, работе с ТРФОМС и страховой медицинской организацией

	7
	134
	13/III
	О проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан Республики Тыва в 2008 году
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	8
	155
	24/III
	О внесении изменений и дополнений  в постановление Правительства Республики Тыва от 7 ноября 2007 г. № 995 «Об утверждении методики  определения рейтинга  муниципальных образований по показателям их социально-экономического развития, обеспеченности собственными доходами бюджетов муниципальных образований Республики Тыва»
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	9
	182
	31/III
	О порядке осуществления в 2008-2009 годах денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи  муниципальной системы здравоохранения Республики Тыва
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	10
	198
	2/IV
	О выделении финансовых средств для пополнения эпидфонда Республики Тыва
	Отдел по контролю за эпидситуацией при МЗ РТ

	11
	206
	7/IV
	О премии Председателя Правительства 
Республики Тыва за успехи в реализации
мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2007 году
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	12
	222
	12/IV
	О проведении месячника по предупреждению и ликвидации эпизоотии бешенства на территории Республики Тыва
	Отдел по контролю за эпидситуацией при МЗ РТ

	13
	241
	24/IV
	О внесении изменения в постановление Правительства Республики Тыва от 13 марта 2008г. № 134 «О проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан Республики Тыва в 2008 году»
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	14
	244
	24/IV
	О состоянии заболеваемости туберкулезом за 2007 год и мерах по ее снижению в 2008-2010 годах
	Отдел по профилактике социально-значимых заболеваний МЗ РТ

	15
	295
	28/V
	О государственном регулировании в Республике Тыва торговых надбавок к ценам на лекарственные средства, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств
	Отдел реализации ДЛО, лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности при МЗ РТ

	16
	335
	31/V
	О дополнительном лекарственном обеспечении больных с хроническими заболеваниями и отдельных категорий граждан за счет средств республиканского бюджета Республики Тыва
	Отдел реализации ДЛО, лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности при МЗ РТ

	17
	355
	6/VI
	О заболеваемости населения Республики Тыва сифилисом и неотложных мерах по ее стабилизации и снижению на 2008-2009 годы
	Отдел по профилактике социально-значимых заболеваний МЗ РТ

	18
	389
	25/VI
	О финансировании мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» в Республике Тыва
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	19
	390
	25/VI
	О проведении диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в стационарных учреждениях Республики Тыва
	Отдел по реализации ПНП «Здоровье»

	20
	424
	4/VII
	О Порядке взаимодействия участников правоотношений при реализации в Республике Тыва полномочий Российской Федерации в области оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными средствами, переданных для осуществления органами государственной власти Республики Тыва
	Отдел реализации ДЛО, лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности при МЗ РТ

	21
	457
	31/VII
	О внесении на рассмотрение Законодательной палаты Великого Хурала Республики Тыва проекта постановления Законодательной палаты Великого Хурала Республики Тыва «О внесении изменения в республиканскую целевую программу «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы»
	Планово-экономический отдел МЗ РТ

	22
	532
	15/IX
	О распределении субсидий, поступивших из федерального бюджета на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными средствами, предназначенными для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей
	Отдел реализации ДЛО, лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности при МЗ РТ

	23
	601
	14/X
	Об утверждении республиканской целевой программы «Комплексные меры по профилактике злоупотребления наркотиками и их незаконному обороту на 2009-2010 годы»
	Планово-экономический отдел МЗ РТ

	24
	602
	14/X
	Об утверждении республиканской целевой программы «Развитие специализированной медицинской помощи в Республике Тыва на 2009-2010 годы»
	Планово-экономический отдел МЗ РТ

	25
	627
	15/X
	О выделении финансовых средств на приобретение вакцины и проведение иммунизации против вирусного гепатита «А» детского населения Эрзинского кожууна
	Отдел по контролю за эпидситуацией при МЗ РТ

	26
	637
	16/X
	Об утверждении республиканской целевой программы «Дети Тыва» на 2009-2010 годы
	Планово-экономический отдел МЗ РТ

	27
	665
	22/X
	О Государственном докладе «О состоянии здоровья населения Республики Тыва в 2007 году»
	Отдел статистики и аналитики при МЗ РТ

	28
	766
	24/XII
	О внесении изменений в постановление Правительства Республики Тыва от 12 ноября 2007г. № 1009 «Об аукционах на поставку лекарственных средств для льготных категорий граждан федерального регистра на 2008 год»
	Отдел реализации ДЛО, лекарственного обеспечения и фармацевтической деятельности при МЗ РТ


РАЗДЕЛ 9. Научные исследования в области охраны здоровья населения
Научные разработки, направленные на улучшение здоровья населения, которые соответствуют уровню заболеваемости населения республики, являются одной из основных  направлений Министерства здравоохранения Республики  Тыва.  

Всего в списке ученых медиков Республики Тыва насчитывается 46  врачей, трое из которых доктора медицинских наук. В практическом здравоохранении Республики Тыва из них работает  21 врачей. 
Из всех научных исследований за отчетный период 2 являются завершенными. Первая работа по теме «Система диспансеризации детского населения с заболеваниями опорно-двигательного аппарата на территории с низкой плотностью населения», которая была проведена Научно-практическим медицинским центром Министерства здравоохранения Республики Тыва совместно с Новосибирским научно-исследовательским институтом  травматологии и ортопедии Федерального агентства по высокотехнологической медицинской помощи. Работа актуальна тем что, этнокультурные особенности Республики Тыва, связанные с традиционными устоями таковы, что на протяжении многих поколений среди тувинцев практиковались изомимные и близкородственные браки, что привело к накоплению в популяции груза наследственной патологии, среди которых достаточно часто встречается специфические наследственные заболевания, требующие ортопедической помощи. Практическая значимость научно-исследовательской работы в том что - впервые на территории с малой плотностью населения и труднодоступностью большинства районов, какой является наша республика, изучена распространенность ортопедической патологии у детей различных возрастно-половых и национальных групп. Так, при обследовании в течении 5 лет детей республики ортопедическая патология составила от 100 до 210 случаев на 1000 осмотренных детей, что при сопоставлении с результатами всероссийской диспансеризации детского населения выводит поражение опорно-двигательного аппарата среди детского населения Тывы на первое место. Всего осмотрено 25 908 детей, из них патология опорно-двигательного аппарата была зарегистрирована у 19712 детей, которые характеризовались следующими нозологическими группами:

1) врожденные деформации 1419 детей

2) приобретенные заболевания и деформации – 1783 детей

3) статистические деформации – 14455 детей

4) прочие ортопедические заболевания и деформации (остеохондропатии, множественные пороки развития, опухоли костей и соединительной ткани) – 1515 детей.

По результатам научно-исследовательской работы выявлено, что распространенность заболеваний опорно-двигательного аппарата зависит от возраста, пола, места проживания, образа жизни, среды обитания и национальности. Поэтому во время проведения научно-исследовательской работы, детей подразделяли на «коренной» и «некоренной» национальности. Результаты научных исследований показали, что в группе детей коренного населения встречается повышенная аплазии ягодичных мышц («регион – специфическая патология»), а деформация позвоночника и нарушения осанки встречается в меньшей степени. Такая редкая патология, как врожденная аплазия ягодичных мышц представляет собой аутосомно-рецессивное наследственное заболевание.  У детей некоренного населения деформация позвоночника более выражена, в этой же группе сосредоточены наиболее тяжелые формы сколиоза, кифоза. На основе данной исследовательской работы для практического  здравоохранения Республики Тыва  внедрен метод хирургического лечения «регион-специфической патологии». На основе метода проведенные хирургические вмешательства дали  выраженные функциональные и косметические эффекты, что позволило  значительно снизить количество детей, у которых данная патология приводит к последующей инвалидизации.  

          Согласно отзывам официальных оппонентов научно-исследовательская работа «Система диспансеризации детского населения с заболеваниями опорно-двигательного аппарата на территории с низкой плотностью населения», признана соответствующей требованиям п.8 «Положения о порядке присуждения ученых степеней», предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.00.22- «травматология и ортопедия» и 14.00.33- «общественное здоровье и здравоохранение». 

   
Вторая завершенная научно-исследовательская работа «Неоадъювантная химиотерапия с включением доцетаксела в комбинированном лечении местно-распространенного немелкоклеточного рака легкого по  специальности 14.00.14 – онкология, по которой  защищена диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. Работа выполнена в научно-исследовательском институте онкологии Томского научного центра СО РАМН. Актуальность работы в том, что наиболее распространенной формой злокачественных новообразований является рак легкого. В России рак легкого занимает первое место в общей структуре онкологических заболеваний (14,1% от всех больных злокачественными новообразованиями). В нашей республике рак этой локализации занимает одно из ведущих мест и больше диагностируется у мужчин. 
Целью научно-исследовательской  работы было улучшение результатов лечения больных с  местно-распространенным немелкоклеточным раком лёгкого с использованием неоадъювантной химиотерапии в режиме доцетаксел/цисплатин, радикальной операции, ИОЛТ. Ставилась задача: 
1. Разработать и клинически апробировать новый способ комбинированного лечения больных с местно-распространенным немелкоклеточным раком легкого. 

2. Изучить непосредственную эффективность и токсичность  неоадъювантной химиотерапии в режиме доцетаксел / цисплатин.

3. Оценить степень лекарственного патоморфоза после применения неоадъювантной химиотерапии. 

4. Изучить влияние неоадъювантной химиотерапии на характер, частоту и степень выраженности осложнений, возникающих после хирургического этапа лечения с ИОЛТ. Разработать меры их профилактики.

5. Оценить общую и безрецидивную 3-, 5-летнюю выживаемость больных после проведенного лечения. Практическая значимость в том что предложен для клинического применения новый метод комбинированного лечения больных немелкоклеточным раком легкого с включением неоадъювантной химиотерапии по схеме: доцетаксел 75 мг/м2 в день, цисплатин 75 мг/м² в день в количестве двух курсов, радикальной операции и ИОЛТ в дозе 15 Гр, улучшающий 3–5-летние результаты лечения больных немелкоклеточным раком легкого III стадии.

На основании полученных результатов показано, что режим неоадъювантной химиотерапии доцетаксел/цисплатин обладает достаточно высокой эффективностью и умеренной токсичностью, что позволяет рекомендовать его для дальнейшего использования в клинике в качестве первого этапа комбинированного лечения местно-распространенного немелкоклеточного  рака лёгкого

    
По другой научно-исследовательской работе  «Распространенность эпилепсии и эпилептических синдромов в детской популяции Республики Тыва»,  защита  диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук запланирована в 2009 году. В данной диссертационной работе рассматривалась не только заболеваемость, но и анализировались социальные аспекты эпилепсии у детей в Республике Тыва. В ходе выполнения научно-исследовательской работы за три года  проконсультировано всего 2462 детей из них:  

-перинатальное поражение ЦНС с различными синдромами – 57,7%

-эпилепсия –  18,9% 

-другие заболевания нервной системы-  23,4% 

Сделано 2268 лабораторных исследований,   из них электроэнцефалографии (ЭЭГ) – 1199, эхо-энцефалографии – 1069. По итогам экспедиционных выездов в кожууны можно сделать вывод, что актуальность проблемы определяется значительной распространенностью эпилепсии, сложностью патогенеза и  развитием резистентности к противосудорожной терапии. Данная научно-исследовательская работа показала,  что из всех   обследованных детей (возраст с 0 до 17 лет),  больных эпилепсией и эпилептическими синдромами у 56% уровень материального положения семьи ниже среднего показателя, 40,1% - средний уровень и лишь у 3,9% отмечено выше среднего уровня. В Республике Тыва ежегодный прирост неврологических заболеваний в детской популяции  (возраст от 0-17 лет) составляет 3,2%. 

По результатам исследования для практического здравоохранения дана реальная оценка эпидемиологической ситуации по распространенности и ведущему фактору риска эпилепсии и эпилептических синдромов в детской популяции Республики Тыва, что для практического здравоохранения имеет немаловажное значение, так как, будет использоваться в разработке стратегии по оптимизации оказания лечебно-диагностической и социальной помощи  населению, что даст возможность  снизить первичный выход на инвалидность от исходного уровня на 10-15%. Это даст возможность сократить длительность пребывания больного в круглосуточном стационаре, позволит снизить стоимость затрат на стационарное лечение. Больше обращать внимание на  применение эффективного лечения в первичном звене. За время  выполнения научно-исследовательской работы по данной проблеме выпущены три методических пособия это: 

-«Алгоритмы диагностики и лечения эпилептического статуса (методическое пособие для системы последипломного образования врачей)

 -«Алгоритмы диагностики и лечения идиопатических эпилепсий»    (методическое пособие для системы последипломного образования врачей)

-«Алгоритмы диагностики и лечения детей и подростков, больных эпилепсией в Республике Тыва» (методическое пособие для врачей и фельдшеров ФАПов)

Данные пособия отражают современные подходы к диагностике и лечению заболеваний эпилепсией в неврологической практике. Пособия полезны в практической работе врачей – неврологов, а также врачей смежных специальностей (психиатров, клинических нейрофизиологов, нейрохирургов), оказывающих лечебно-диагностическую и медико-социальную помощь больным и членам их семей.

Завершена научно-исследовательская работа по договору с Новосибирским Государственным медицинским Университетом по признанию профессионального заболевания в работе профессиональных артистов тувинского горлового пения, которая даст возможность ходатайствовать о внесении дополнений в соответствующие правовые документы Российской Федерации по трудовым пенсиям с целью включения в список профессий и категорий, с учетом которых устанавливается трудовая пенсия  профессиональных артистов тувинского горлового пения (Постановление Совета Министров РСФСР от 28.08.1991, №447; Федеральный закон от 17.02.2001г№173-ФЗ). Получены следующие научно-исследовательские выводы:

- изучение влияния задержки дыхания во время исполнения тувинского горлового пения на состояние гомеостатических систем выявило существенное отличие рассматриваемых параметров в группе высокостажированных профессиональных певцов и в группе любителей;

- у высокостажированных профессиональных певцов горлового пения выявлены симптомы раннего развития преморбидных состояний: неудовлетворительной адаптивности, оксидативного стресса, нарушение микроциркуляции, метаболических нарушений;

- при оценке липидного профиля у высокостажированных певцов отмечено повышение уровня общего холестерина и индекса атерогенности;

- состояние гормональной регуляции у высокостажированных профессиональных певцов характеризуется модификацией гипофизарно-надпочечниковой системы (снижение уровня кортизола и повышение альдостерона);

- состояние реакций перекисного окисления липидов и показателей антиоксидатной системы в группе профессиональных певцов со стажем работы более 20 лет характеризуется дисбалансом про – и антиоксидантного статуса (значения малдонового диальдегида достигают 172% от значений контроля, значения альфа-токоферола, бета-каротина и ретинола-85%, 71% и 76% от значений контроля соответственно);

-выявлены признаки эндотелиальной дисфункции у высокостажированных профессиональных артистов горлового пения (снижение уровня оксида азота и повышение фактора Виллебранда);

- для высокостажированных профессиональных певцов характерно изменение психоэмоционального статуса (повышение уровня реактивной и личностной тревожности);

- отмечены неблагоприятные сдвиги в течение адаптивных реакций в группе высокостажированных певцов тувинского горлового пения.

- функциональное состояние органов дыхания в группе стажированных профессиональных певцов характеризуется более существенными изменениями, чем в группе любителей – при стаже более 10 лет в 1,6 раза чаще наблюдалось снижение пиковой скорости выдоха и в 2,3 раза чаще изменение по рестриктивному типу;

- в группе высокостажированных профессиональных певцов чаще наблюдались признаки компенсаторного эритроцитоза в 3,7 раз чаще, в группе профессиональных исполнителей отмечено повышение уровня гемоглобина;

- при оценке функционального состояния сердечно-сосудистой системы выявлены более значимые изменения уровня артериального давления чаще, чем в группе любителей, наблюдались нарушения ритма и проводимости, диффузно-метаболические изменения, гипертрофия миокарда левого желудочка;

- показано снижение компенсаторных возможностей кардио-респираторной системы у высокостажированных профессиональных певцов, что проявилось отсутствием восстановления величин диастолического артериального давления и пульса в данной группе;

- показано, что в целом, как в группе  профессиональных певцов, так и в группе любителей после исполнения горлового пения наблюдалось достоверное снижение показателя насыщения крови с кислородом;

- в группе профессиональных певцов со стажем более 20 лет наблюдалось более существенное снижение сатурации после завершения пения, а также не отмечено восстановление данного показателя через 3 минуты после исполнения в отличие от группы любителей;

- показано снижение физических и психических параметров качества жизни профессиональных исполнителей горлового пения со стажем работы более 20 лет (снижение качества жизни по шкалам «энергичность», «эмоциональные реакции» и «сон».

Так как  в течение нескольких лет Республика Тыва является одной из самых неблагоприятных территорий Сибири по туберкулезу, продолжены научно-исследовательские работы, направленные на  выявление факторов (генетических, эпидемиологических, социальных), влияющих на высокий уровень заболеваемости туберкулезом. За период проведения научно-исследовательской работы проведены научные экспедиция в Барун-Хемчикский, Тоджинский и Бай-Тайгинский  кожууны, а также обследованы дети детского туберкулезного отделения ГРУЗ «Противотуберкулезный диспансер» и санатория «Балгазын». Научные исследования проводились иммуногенетическими методами, которые позволяют устанавливать положительные ассоциации туберкулеза с рядом генетических маркеров, например, таких как антигены HLA – A, B, C, DRBI.  Всего было обследовано 120 человек больных туберкулезом и 330 здоровых лиц в качестве контроля. Среди больных было обследовано 10 больных человек с очаговым туберкулезом, 30 - с инфильтративным, 25- с фиброзно-кавернозным и 5 – с диссеминированным туберкулезом легких.  Помимо  этого,  было обследовано 30 детей больных туберкулезом, находящихся в стационарах Рестубдиспансера г.Кызыла и 36 детей, находящихся в санатории «Балгазын», среди которых 11 было с гиперергической реакцией на туберкулезную пробу, 13- здоровыми, находящимися в контакте с больными туберкулезом и 12 детей, излеченных от туберкулеза легких. Сделан вывод, что в популяции тувинцев имеется недостаток гомозиготного аллелея ее локуса INT 4 гена NRAMP 1. Этот признак, вероятно, связан с повышенной чувствительностью к туберкулезу тувинской популяции.   По результатам проводимых научно-исследовательских работ разработан доклад для рассмотрения в 2009 году на заседании Президиума СО РАМН для решения вопроса о дальнейших исследованиях ситуации с туберкулезом в нашем регионе и в последствии, разработки комплекса противотуберкулезных мероприятий на основании полученных результатов. Получены аннотации ведущего научно сотрудника, д.б.н. лаборатории иммуногенетики ГУ центральной НИИ туберкулеза РАМН Поспелова Л.Е. и директора ФГУ Новосибирский НИИ туберкулеза, д.м.н. профессора Краснова В.А.  

Современные демографические процессы в Российской Федерации во многом связаны с состоянием здоровья населения. В сфере здравоохранения демографическая политика государства должна быть адресована семье, решать проблемы здоровья населения невозможно без оздоровления семейных отношений. Поэтому в научно-исследовательской работе «Социально-гигиенические аспекты состояния здоровья семей коренной национальности Республики Тыва и научное обоснование модели оптимизации им медицинской помощи» в 2009 году планируется внедрение  в «пилотном»  варианте в селах Черби и Сукпак Кызыльского кожууна практики работы «семейных врачей». 

В ходе выполнения научной работы проводилось исследование  методом социологического опроса с  использованием классификации медико-социального состояния семей. Анализ полученной информации осуществлялся с использованием относительных величин, коэффициентов соотношения, оценка достоверности различий показателей по критерию t (Стъюдента). Получены следующие результаты обследования по медико-социальному состоянию 418 семей Кызылского кожууна, из которых 8,4% - бездетные , 27,0% - малодетные (имеющие 1 ребенка), 36,6% - среднедетные (2 детей) и 28,0% - многодетные (3 и более). Среди семей, как и по России в целом, преобладают семьи с одним и двумя детьми – 69,8%, тогда как многодетные – 30,7%. Среднее число детей на одну семью с детьми составляет 2,49, что свидетельствует о расширенном воспроизводстве. Полученные данные о средней детности семьи и удельного веса многодетных семей несколько ниже, чем полученные ранее данные при исследовании западных кожуунов республики (средняя детность семьи – 2,8,  удельный вес многодетных семей- 53,2%). Это связано с тем, что Кызылский кожуун является пригородным районом столицы, который оказывает влияние на образ жизни и репродуктивное поведение семей района.

         При анализе здоровья семей обнаружено, что почти в трети семей (28,8%) есть инвалиды (13,3) и психические больные (0,5%) или родственники с тяжелыми соматическими заболеваниями (15,0%).

Оценка состояния здоровья родителей показала, что в целом состояние здоровья отцов выше, чем матерей. Среди отцов отмечается в 1,2 раза больше здоровых, чем у матерей (64,0% против 54,0%) (р<0,05), меньше часто болеющих (2,1%против 3,3%) и имеющих хронические заболевания (22,7% против 33,7%)(р<0,05). В то же время среди отцов наблюдается более высокий удельный вес инвалидов – 11.1% против 9,0% среди матерей (р<0,05).

         Оценка состояния здоровья детей по группам здоровья показала, что преобладающей является группа здоровых и практически здоровых – 80,7%, в то же время отмечается значительная доля часто и длительно болеющих детей (5,9%), хронических больных (10,0%) и инвалидов – 3,4%.

Анализ вредных привычек у родителей показал, что курение среди матерей коренной национальности встречается довольно редко (3,2% от всех опрошенных), в то же время как распространенность курения среди отцов высок 59,3%.Установлен значительный удельный вес родителей, употребляющих алкоголь, среди матерей – 16,7%, отцов -59,7%

Проведенная медико-социальная оценка семей показала, что здоровых было всего 12,2%, остальные – 87,8% составляют семьи риска (41,6%) и неблагополучные по состоянию здоровья I –IV степени семьи (46,2%).

Отмечается высокая корреляция между видами состояния здоровья семьи и жилищными условиями (r=0,74), вредными привычками (r=0.72), числа детей в семье (r=0,60), состоянием брачности (r=0,56).

Благополучных по социальному состоянию семей исследователями не выявлено, так как все они относятся к семьям риска – 56,5% и к неблагополучным по социальному состоянию – 43,5%.

Установлена высокая степень корреляции между видом социального состояния и числом детей в семье (r=0,76). Степенью занятости в труде (r=0,66), уровнем обеспеченности (r=0,60) и вредными привычками (r=0,72).

Полученные исследователями данные показывают, что среди исследованных семей преобладают семьи риска и неблагополучные по состоянию здоровья I степени (41,6 и 24,2%), имеющие риск и неблагополучие по социальному состоянию (39,7 и 26,1%).

Таким образом, плохое состояние здоровья членов семей, а также неудовлетворительные социально-гигиенические и социально-экономические условия в значительной степени влияют на медико-социальное состояние семей Кызылского кожууна, что требует адресных мероприятий семьям.

     Так же продолжается научно-исследовательская работа по теме «Этнокультурные особенности расстройств поведения у детей и подростков Республики Тыва», а так же научно-исследовательская работа, рассматривающая закономерности формирования здоровья и физического развития школьников в популяции тувинцев, работа по теме «Клинико-эпидемиологические особенности вирусных гепатитов у детей – коренных жителей  Республики Тыва», изучающая клинико-эпидемиологических особенностей вирусных гепатитов и структуры исходов у коренного детского населения Республики Тыва,  продолжены научные разработки, направленные на предотвращение рождения детей с наследственными заболеваниями и врожденными пороками развития (ВПР) а также работа «Социально-гигиенические аспекты состояния здоровья семей коренной национальности РТ и научное обоснование модели оптимизации им медицинской помощи», которая  направлена на внедрение в практическое здравоохранение «института семейных врачей». 

За отчетный период ученые – медики принимали участие по мере возможности в зависимости от финансирования в научно-практических конференциях проводимых за пределами республики, это:

- участие в научно-практическая конференция по профпатологии г.Новосибирск, 

- участие в межрегиональной научно-практической конференции «современное состояние развития медико-генетических процессов» г.Абакан 

-подготовлен доклад «Влияние исполнения горлового пения на состояние здоровья артистов –исполнителей тувинского горлового пения для Международного Симпозиума, приуроченного к году Хоомея в республике.        

- пять научных сотрудников выступили с докладами на научно-практической конференции «Вопросы сохранения и развития здоровья населения Республики Тыва» организованного ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН совместно с Министерством здравоохранения РТ.

  Есть и недостатки в планировании и разработке научных программ из-за нехватки финансовых средств, плохой материальной базы единственного медицинского научного центра – ГРУЗ Научно-практического медицинского центра Министерства здравоохранения Республики Тыва.  Но, тем не менее, все научно-исследовательские работы ученых - медиков, направление их научной деятельности многообразны, в то же время у всех у них есть общее – это здоровье населения Республики Тыва, улучшение условий     жизнеобеспечения. 
РАЗДЕЛ 10. Оценка и прогноз состояния здоровья населения республики
Анализ имеющихся данных показывает, что с состоянием здоровья населения Республики Тыва по ряду медико-демографических показателей в 2008 году остается положительная динамика. По сравнению с 2007г. произошло снижение младенческой, материнской, общей смертности населения и среди лиц трудоспособного населения. Несмотря на то, что в 2008г. удалось снизить показатели младенческой смертности и смертности среди трудоспособного населения,  они остаются гораздо выше, чем в среднем по Российской Федерации. Повысился показатель ожидаемой продолжительности жизни населения с  58,4  в 2006г.  до 59,2 лет  в 2007г. 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.

Высокие показатели заболеваемости туберкулезом, сифилисом, алкоголизмом, смертности населения в трудоспособном возрасте связаны не только с социально-экономическими преобразованиями, происходящими в стране, но и с тем, что значительно сократился объем профилактической деятельности, нет системного подхода в ее организации и проведении в первичном звене здравоохранения, недостаточно проводится санитарно-просветительная работа среди населения. Ослабление профилактической работы и несовершенная система учета приводят к недовыявлению лиц, подлежащих наблюдению. Недостаточно используются такие формы организации лечения как дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях и стационары дневного пребывания в больницах. 


Во многих кожуунах неправильно планируется проведение эффективных мер по установлению оптимальных пропорций между объемами оказываемой медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапе, установлению баланса между уровнями потребления населением ресурсов здравоохранения и имеющимися ограниченными экономическими возможностями.
Для решения всех этих задач потребуются большие усилия всех заинтересованных министерств и ведомств, органов местного самоуправления. Реализация федеральных и республиканских программ, реализация 122-ФЗ, приоритетного национального проекта «Здоровье» остается одним из главных направлений в решении этих проблем.

Произошло улучшение обеспечения лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения ЛПУ. 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.

Для проведения высокотехнологичных методов диагностики и лечения за пределы республики направлено более 400 больных. Решались вопросы санитарно-эпидемиологического благополучия окружающей среды, охраны труда и отдыха рабочих и детей.

Необходимо  более решительно решать вопросы при проведении реформирования здравоохранения. В 2009г. необходимо коечную сеть ЛПУ приблизить по обеспеченности к показателям РФ. При этом, необходимо учитывать малую доступность медицинской помощи для отдаленных кожуунов республики, высокую распространенность ряда заболеваний. Важным стратегическим направлением работы является дальнейшее снижение доли  скорой медицинской помощи, как высокозатратной, и доведение его до государственного норматива.

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; оказание поддержки добровольным организациям лиц с хронической патологией, их родственников и, конечно, широкое внедрение здорового образа жизни. 
Упорной и кропотливой работы требует улучшение психического здоровья, борьба с депрессиями, предупреждение и сокращение случаев самоубийств. В этих целях дальнейшее развитие получат не только качественная психиатрическая помощь, но также службы социальной и психологической поддержки, "телефоны доверия", работа по воспитанию навыков рационального поведения в стрессовых ситуациях. 

Необходимо добиться существенного сокращения травматизма, инвалидности и смертности в результате актов насилия и несчастных случаев в быту, на производстве и при дорожно-транспортных катастрофах. Решение этой важной задачи общественного здоровья и здравоохранения тесно связано с совершенствованием социально-гигиенического мониторинга, обеспечением безопасной и благоприятной для здоровья окружающей физической и социальной среды и внедрением здорового образа жизни. Многие аспекты работы в этом направлении, в частности создание объективных условий для ведения здорового образа жизни, выходят далеко за рамки здравоохранения, требуют широкого межсекторального сотрудничества, принятия и реализации на государственном уровне благоприятной для здоровья политики, затрагивающей практически все стороны жизни общества. 
Существенным вкладом в эту работу явится развитие и совершенствование пропаганды санитарно-гигиенических знаний с учетом возрастных особенностей аудитории, усиление мер воспитательного характера и борьбы с вредными для здоровья привычками.

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 современности. 
          В соответствии с объявленным в утвержденных Президентом Российской Федерации В.В. Путиным "Основах политики Российской Федерации в области развития науки и технологий на период до 2010 года и дальнейшую перспективу" переходом страны на путь инновационного развития необходимо совершенствовать организацию и стимулирование инновационной деятельности в области здравоохранения. Для этого нужно готовить соответствующие кадры и развивать инфраструктуру. 
Министерством здравоохранения Республики Тыва разработан проект Постановления Республики Тыва «Об утверждении программы модернизации здравоохранения Республики Тыва на 2009-2010 гг.». Комплексная Программа модернизации здравоохранения Республики Тыва разрабатывалась в соответствии с Концепцией развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года. Программа модернизации здравоохранения Республики Тыва  была представлена на обсуждение на расширенной коллегии Министерства здравоохранения Республики Тыва 12 февраля 2009 года, проходит этап согласования с заместителем Председателя Правительства Республики Тыва, главами муниципальных образований, Законодательной палатой Великого Хурала.
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