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ВВЕДЕНИЕ

В 2013г. в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, Главы - Председателя Правительства Республики Тыва на Министерство здравоохранения Республики Тыва возложено исполнение 5 указов Президента РФ от 7 мая 2012г. с 15 пунктами исполнения, 4  Перечней поручений Президента Российской Федерации с 10 пунктами исполнения, более 200 поручений Правительства Республики Тыва. 

В отчетном году  в Министерство поступило 9506 тысяч единиц документооборота,  в том числе:   

- из Министерства здравоохранения  Российской Федерации – 244;

- из министерств и ведомств Российской Федерации – 334;

- из министерств и ведомств Республики Тыва – 1689;

Нормативно-правовые акты: 

- постановления Правительства Республики Тыва – 175;

- выписки из протоколов  заседаний Правительства Республики Тыва – 255;

- Указы, распоряжения Председателя Правительства Республики Тыва – 180;

- из подведомственных медицинских организаций – 1622.

Всего на контроле находится 81 нормативно-правовой акт Правительства  Республики Тыва с 188 пунктами исполнения. В связи с полным исполнением снято с контроля 37 поручений,  в работе находится 72 поручения, на стадии исполнения - 45.   

По программе электронного документооборота с органами исполнительной власти Республики Тыва СЭД «Практика» поступило 3515 документов.

В 2013г. проведено 51 аппаратных совещаний министра, организовано 161  рабочее  совещание заместителей министра, по их итогам принято  345  протокольных решений. 

В соответствии с   планом   работы  организовано и проведено 9 заседаний коллегий, рассмотрены 17  важнейших вопросов о деятельности министерства и медицинских организаций с 123 пунктами исполнения. Совместно со специалистами  Правительства Республики Тыва организовано  открытие пристройки ГБУЗ РТ «Перинатальный центр Республики Тыва» с участием заместителя Председателя Правительства Российской Федерации  Ольги Голодец и Главы республики Шолбана Кара-оола.  

В течение года во все 17 кожуунов  были организованы выезды министра  и специалистов Министерства в подведомственные учреждения здравоохранения для оказания практической помощи и проверки работы, на месте проводились личные приемы министра, осуществлялись  консультации и разъяснения населению. 

За отчетный период  в Министерство поступило  1672  обращения граждан  по различным вопросам, в том числе: 

- 1358  обращений от  граждан, 120  обращений приняты  по телефону «Горячей линии», 164 приняты на личном приеме  министром и его  заместителями,  11  на выездном личном приеме, 19 (устных) консультаций начальниками и специалистами отделов министерства. 

- из специального  ящика  для приема письменных обращений граждан - 8 писем, от населения -  1171 обращений.

Личный прием граждан осуществляется министром и его заместителями в соответствии с утвержденным графиком. 

Анализ обращений показал, что граждане обращаются по вопросам: 

- выделения квоты на оказание высокотехнологической медицинской помощи – 541  или 32%;

- финансовым  (об оказании материальной помощи на лечение, об оплате расходов за проезд к месту лечения, о стимулирующих выплатах медицинским работникам, о возмещении компенсации за самостоятельно приобретенную путевку на ребенка) - 268 или 16%;

- организации оказания и качества медицинской помощи взрослому и детскому населению  – 533 или 32%;

- санаторно-курортного  лечения -  20 или 1,1%;

- обеспечения жильем молодых специалистов, участников программы «Земский врач»  - 24 или 7%;

- выделения  жилья и земельного участка – 26 или 1,5%; 

- трудоустройства в лечебные учреждения -36 или 2,2%; 

- лекарственного  обеспечения   - 42 или 2,5%; 

-  получения образования - 34 или 2%;

- социальным вопросам  – 19 или 1,1%;

- прочим (о несогласии  с решением Главного бюро медико-социальной экспертизы, о профессиональной заболеваемости, о дорожно-транспортных происшествиях, о судебно-медицинском экспертизе, о диспансеризации детей и взрослого населения  и т.д.) – 127 или 15%.

  Из общего количества обращений граждан, поступивших непосредственно в Министерство здравоохранения Республики Тыва, на контроль  взято 539 обращений,  из них положительные решения или меры по удовлетворению законных требований заявителей приняты по 374 обращениям (69%). 

С 15 мая 2013г. в Министерстве функционирует   телефон  «Горячей линии».  По данному телефону жители республики  вправе сообщить об имеющихся в медицине недостатках, получить консультации по вопросам, касающимся работы системы здравоохранения. У Министерства появилась возможность оперативно реагировать на обращения, устранять и совершенствовать организацию системы здравоохранения с помощью граждан. 

В целях реализации права граждан на обращение на официальном сайте Министерства предусмотрены разделы «Обращения граждан», «Контакты», «Телефоны горячих линий», у жителей республики имеется возможность направить  свое обращение в Министерство через интернет – приемную.

В отчетном году Министерство приняло участие в организации в Республике Тыва общероссийского дня приема граждан 12 декабря 2013г., в ходе которого принято в режиме личного приема 11 граждан, в режиме аудио и видеосвязи по запросам других органов – 3.

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

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

За период с 2009 по 2013гг. отмечаются определенные положительные тенденции в медико-демографической ситуации нашей республики: увеличение численности населения, снижение общей смертности, положительный естественный прирост.
Оценка по состоянию на 1 января 2013 года численности населения Республики Тыва показывает, что тенденция увеличения населения продолжается, в основном за счет естественного прироста. Так, численность населения республики увеличилась на 5,2 тыс. человек и на 1 января 2013г. составила 310,5 тыс. человек, из которых 167,4 тыс. человек (53,9%) – горожане и 143,1 тыс. человек (46,1%) – сельские жители. По-прежнему наблюдается отток населения из сельской местности в города. В среднем по Российской Федерации доля городского населения составляет 74%, сельского – 26%.

Таблица 1

Численность населения 
(тыс. человек)

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

	РТ 2009г.
	305,3
	158,4
	146,9
	51,9
	48,1

	РТ 2010г.
	307,3
	161,1
	146,2
	52,4
	47,6

	РТ 2011г.
	308,1
	163,7
	144,4
	53,1
	46,9

	РТ 2012г.
	309,3
	165,7
	143,6
	53,6
	46,4

	РТ 2013г.
	310,5
	167,4
	143,1
	53,9
	46,1


Важным показателем, во многом характеризующим демографическую ситуацию в республике является возрастная структура населения. 

Таблица 2

Динамика возрастной структуры населения

(тыс. человек)

	Годы
	Все население 
	в том числе в возрасте

	
	
	моложе трудоспособного (0-15 лет)
	трудоспособном

(мужчины 16-59 лет,

женщины 16-54 лет)
	старше трудоспособного

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

	2009
	305,3
	90,2
	186,2
	28,9

	2010
	307,3
	92,5
	190,5
	24,3

	2011
	308,1
	94,6
	183,4
	30,1

	2012
	309,3
	97,0
	181,5
	30,8

	2013
	310,5
	99,4
	179,6
	31,5


Численность населения моложе трудоспособного возраста увеличилась на 9,2 тыс.человек и составила на начало 2013г. –  99,4 тыс.человек (или 32,0%). На 6,6 тыс.человек снизилась численность населения в трудоспособном возрасте – 179,6 тыс. человек (или 57,9%). Число лиц в возрасте старше трудоспособного возраста возросло на 2,6 тыс.человек и составило –31,5 тыс. человек (или 10,1%).
Средний возраст населения республики составляет 29,3 года, мужчины - 27,5 лет, женщины -  30,8 лет. В среднем по Российской Федерации – оба пола 39,3 лет, мужчины – 36,6 лет, женщины – 41,6 лет.

В республике на протяжении многих лет доминирует женское население. Общая численность женского населения в республике за последние пять лет увеличилась на 1,1% и составила в 2013 г. - 162,6 тыс. человек или 52,4% от общей численности населения республики. Численность женского населения репродуктивного возраста (15-49 лет) в республике составила 84,2 тыс. человек или 51,8% от всего женского населения. Анализ изменения численности женщин репродуктивного возраста свидетельствует о том, что численность данного контингента населения снизилась с 91,0 тыс. человек в 2009г. до 84,2 тыс. человек в 2013 г., то есть на 7,5% или на 6,8 тыс. человек. 

За анализируемый период в республике наблюдается снижение рождаемости на 3,0% с 26,9 на 1000 населения в 2009г. до 26,1 в 2013г., тем не менее, ее уровень остается высоким и превышает среднероссийский показатель в 2 раза (РФ 2012г. – 13,3).

Таблица 3

Коэффициенты рождаемости 

(на 1000 населения)

	Территория
	2009г.

	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.*

	Российская Федерация
	12,4
	12,5
	12,6
	13,3
	

	Республика Тыва
	26,9
	26,8
	27,5
	26,7
	26,1

	г.Кызыл
	21,0
	21,0
	21,1
	19,7
	19,9

	г.Ак-Довурак
	24,9
	26,2
	25,6
	25,2
	26,1

	Бай-Тайгинский
	25,0
	28,5
	30,4
	30,3
	29,2

	Барун-Хемчикский (село)
	34,8
	31,0
	30,0
	33,2
	27,0

	Дзун-Хемчикский
	33,6
	34,7
	36,1
	36,4
	32,9

	Каа-Хемский
	23,2
	25,9
	28,0
	27,7
	27,5

	Кызылский
	28,4
	26,5
	28,9
	26,7
	26,6

	Монгун-Тайгинский
	27,2
	31,7
	39,2
	33,3
	37,1

	Овюрский
	22,2
	29,8
	32,3
	35,7
	34,0

	Пий-Хемский
	20,4
	25,6
	23,3
	24,7
	21,7

	Сут-Хольский
	27,6
	33,1
	32,3
	32,3
	34,3

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

	Тере-Хольский
	24,2
	29,3
	35,3
	39,8
	34,5

	Тес-Хемский
	34,6
	38,1
	37,0
	40,2
	35,5

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

	Улуг-Хемский
	29,9
	28,6
	31,5
	28,6
	30,2

	Чаа-Хольский
	31,5
	38,6
	33,2
	31,0
	31,3

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

	Эрзинский
	31,6
	28,3
	27,8
	34,0
	30,3



В динамике к 2009г. наблюдается снижение показателя рождаемости в Барун-Хемчикском (на 22,4%), Дзун-Хемчикском (на 2,1%), Кызылском (на 6,3%), Тандинском (на 5,0%),Тоджинском (на 3,0%), Эрзинском (на 4,1%) кожуунах и г.Кызыле (на 5,2%).
Суммарный коэффициент рождаемости (число детей, рожденных женщиной в течение жизни) в 2012г. составил 3,35 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста, что в 1,6 раза выше уровня, необходимого для простого замещения поколений родителей их детьми (2,15 рождений на 1 женщину репродуктивного возраста). В городской местности значение коэффициента составило – 2,31, в сельской местности – 5,95(РФ 2012г. - 1,69, городское – 1,54, сельское – 2,21).
Сохраняется проблема рождения внебрачных детей. В 2009г. доля родившихся живыми у женщин, не состоявших в зарегистрированном браке по республике, составляла 61,1% в общем числе родившихся, в 2012г. - этот показатель вырос до 65,0%. Особенно остра данная проблема в сельской местности, где доля детей, родившихся вне брака, составила 68,7%.

За анализируемый период регистрируется сокращение числа браков на 24,1%. В 2013г. показатель брачности составил 6,3 на 1000 населения, против 8,7 в 2009г. Показатель разводимости снизился с 2,1 на 1000 населения в 2009г. до 2,0 в 2013г., ежегодно расторгается в среднем 630 зарегистрированных браков (РФ 2012г.: на 1000 населения браков – 8,5, разводов – 4,5, число разводов на 1000 браков составило - 531).

Таблица 4
Браки и разводы

	Годы
	Число
	Число разводов на 1000 браков
	На 1000 населения

	
	браков
	разводов
	
	браков
	разводов

	Все население

	2009
	2678
	630
	235
	8,7
	2,1

	2010
	2105
	623
	296
	6,8
	2,0

	2011
	2249
	694
	309
	7,3
	2,2

	2012
	2036
	600
	295
	6,6
	1,9

	2013
	1963
	627
	319
	6,3
	2,0


В республике наблюдается снижение коэффициента смертности на 9,2% с 12,0 на 1000 населения в 2009г. до 10,9 в 2013г., что ниже среднеросийского на 18,0% (РФ 2012г. – 13,3). 

Таблица 5

Коэффициенты смертности 

(на 1000 населения)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.*

	Российская Федерация
	14,2
	14,2
	13,5
	13,3
	

	Республика Тыва
	12,0
	11,6
	11,0
	11,2
	10,9

	г.Кызыл
	9,9
	10,2
	9,4
	9,2
	8,8

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

	Бай-Тайгинский
	13,0
	11,3
	14,0
	12,8
	11,2

	Барун-Хемчикский (село)
	15,4
	11,9
	12,9
	11,9
	13,2

	Дзун-Хемчикский
	11,2
	13,5
	12,0
	14,6
	14,7

	Каа-Хемский
	13,1
	14,2
	13,2
	14,9
	14,8

	Кызылский
	11,4
	9,9
	8,8
	10,1
	9,2

	Монгун-Тайгинский
	10,5
	12,6
	11,0
	11,5
	11,7

	Овюрский
	9,1
	12,6
	11,8
	11,4
	10,7

	Пий-Хемский
	15,3
	17,2
	15,5
	14,4
	17,0

	Сут-Хольский
	12,8
	10,8
	10,5
	13,3
	9,9

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

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

	Тес-Хемский
	12,2
	13,2
	13,6
	12,2
	11,5

	Тоджинский
	18,2
	13,2
	12,9
	14,5
	14,3

	Улуг-Хемский
	13,3
	11,0
	12,4
	13,7
	12,2

	Чаа-Хольский
	12,8
	14,0
	14,6
	15,7
	11,7

	Чеди-Хольский
	12,2
	11,1
	10,9
	10,4
	14,5

	Эрзинский
	13,2
	13,0
	13,8
	10,5
	11,1


В 2013г. как и в прошлые годы, наиболее высокие показатели смертности, были зарегистрированы в Пий-Хемском (17,0), Каа-Хемском (14,8), Дзун-Хемчикском (14,7), Чеди-Хольском (14,5), Тоджинском (14,3), Барун-Хемчикском (13,2), Тандинском (12,4), Тере-Хольском (12,4), Улуг-Хемском (12,2), Монгун-Тайгинском (11,7), Чаа-Хольском (11,7), Тес-Хемском (11,5) кожуунах.  

Структура смертности изменений в 2013г. не претерпела. По-прежнему первое место в ее причинах занимают болезни системы кровообращения – 33,1%, на втором месте внешние причины – 29,6%, на третьем месте новообразования – 10,9%.

Таблица 6

Основные причины смертности

(на 100 тыс. населения)

	Причины смерти
	Число умерших на 100 тыс.нас.

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Всего зарегистрировано умерших от всех причин в т.ч.
	1196,8
	1158,8
	1102,2
	1120,0
	1092,5

	Инфекционных и паразитарных болезней
	91,1
	81,6
	72,2
	70,0
	67,5

	из них: туберкулеза (всех форм)
	82,6
	76,0
	62,2
	58,7
	59,5

	Новообразований
	120,1
	112,8
	104,3
	113,3
	118,6

	Болезни системы кровообращения
	390,4
	381,5
	371,5
	382,7
	361,9

	Болезни органов дыхания
	52,9
	54,6
	61,5
	60,3
	71,0

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

	Несчастных случаев, отравлений и травм
	377,1
	371,4
	326,8
	330,7
	323,7

	из них:  от транспортных (всех видов) травм
	48,0
	48,4
	55,7
	53,9
	51,1

	случайных отравлений алкоголем
	45,4
	45,5
	39,5
	37,1
	47,3

	самоубийств
	59,4
	70,8
	60,2
	58,1
	54,3

	убийств
	87,8
	80,9
	66,1
	69,7
	56,6


За анализируемый период снижение смертности регистрируется практически по всем основным причинам. Показатель смертности от болезней системы кровообращения снизился на 7,3% с 390,4 на 100 тыс. населения в 2009г. до 361,9 в 2013г., от несчастных случаев, отравлений и травм на 14,2% с 377,1 до 323,7, в том числе от  самоубийств на 8,6% с 59,4 до 54,3, убийств на 35,5% с 87,8 до 56,6. Также отмечается снижение смертности от новообразований на 1,2% с 120,1 до 118,6, от инфекционных и паразитарных болезней на 25,9% с 91,1 до 67,5, в том числе от туберкулеза на 28,0% с 82,6 до 59,5. Показатель смертности от болезней органов пищеварения снизился на 2,5% с 67,3 до 65,6.

На протяжении пяти лет (за исключением 2012г.) регистрируется рост на 34,2% показателя смертности от болезней органов дыхания с 52,9 на 100 тыс. населения в 2009г. до 71,0 в 2013г. Не смотря на снижение за последние три года показателя смертности от транспортных (всех видов) травм, в 2013г. он составил 51,1 на 100 тыс. населения и по сравнению с 2009г. увеличился на 6,5%. Отмечается рост показателя смертности от случайных отравлений алкоголем на 4,2% с 45,4 до 47,3.

Показатель смертности среди лиц трудоспособного возраста снизился на 10,7% с 1024,8 на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 2009г. до 915,3 в 2013г., превышает среднероссийский показатель в 1,6 раза (РФ 2012г. – 573,1). В структуре причин смерти трудоспособного возраста в течение многих лет ведущее место занимают внешние причины (несчастные случаи, отравления, травмы), болезни системы кровообращения, инфекционные болезни (туберкулез), новообразования. 
В республике сохраняется естественный прирост населения – в 2013г. составил 15,2 на 1000 населения с увеличением по сравнению с 2009г. на 2,0% (РТ 2009г. – 14,9, РФ 2012г. – (0,0)).За анализируемый период естественной убыли населения в кожуунах республики зарегистрировано не было. 

Таблица 7

Коэффициенты естественного прироста (убыли)

(на 1000 населения)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.*

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

	Республика Тыва
	14,9
	15,3
	16,5
	15,5
	15,2

	г.Кызыл
	11,1
	10,8
	11,7
	10,5
	11,1

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

	Бай-Тайгинский
	12,0
	17,2
	16,4
	17,5
	18,0

	Барун-Хемчикский (село)
	19,4
	19,1
	17,1
	21,3
	13,8

	Дзун-Хемчикский
	22,4
	21,2
	24,1
	21,8
	18,2

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

	Кызылский
	17,0
	16,6
	20,1
	16,6
	17,4

	Монгун-Тайгинский
	16,7
	19,1
	28,2
	21,8
	25,4

	Овюрский
	13,1
	17,2
	20,5
	24,3
	23,3

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

	Сут-Хольский
	14,8
	22,3
	21,8
	19,0
	24,4

	Тандинский
	17,8
	20,6
	19,3
	16,4
	15,9

	Тере-Хольский
	8,1
	13,9
	18,7
	27,4
	22,1

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

	Тоджинский
	15,2
	18,9
	23,2
	19,7
	18,1

	Улуг-Хемский
	16,6
	17,6
	19,1
	14,9
	18,0

	Чаа-Хольский
	18,7
	24,6
	18,6
	15,3
	19,6

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

	Эрзинский
	18,4
	15,3
	14,0
	23,5
	19,2


Важнейшей характеристикой здоровья населения является ожидаемая продолжительность предстоящей жизни при рождении. Снижение уровня смертности населения позитивно сказывается на показателе ожидаемой продолжительности жизни. В 2012г. средняя продолжительность ожидаемой при рождении жизни составила: оба пола – 61,1, у мужчин – 55,5, у женщин – 66,9. Показатель ожидаемой продолжительности жизни мужчин увеличился на 1,5 года (с 54,0 до 55,5лет). Ожидаемая продолжительность жизни женщин увеличилась на 1,4 года (с 65,5 до 66,9 лет), в результате чего различия по этому показателю между мужчинами и женщинами сократились до 11,4 лет (РФ 2012г.: оба пола - 70,2,  у мужчин – 64,6, у женщин – 75,9). Средняя продолжительность жизни городского населения остается выше, чем сельского. 
Таблица 8

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
(число лет)

	Годы
	Все население
	Городское население
	Сельское население

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

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

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

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

	2012
	61,1
	55,5
	66,9
	64,5
	59,0
	69,7
	56,8
	51,5
	63,3


На протяжении многих лет в республике сохраняется отрицательное сальдо внешней миграции, т.е. выезжает из Тувы больше, чем въезжает. Так, в 2013г., миграционная убыль составила 3411 человек. Внутренняя миграция в миграционном обороте республики составляет 70%, ее основное направление – «село-город».
Таблица 9
Миграция населения

	
	Всего, человек
	На 10.000 человек населения

	
	прибыло
	выбыло
	миграционный прирост

(-)
	прибыло
	выбыло
	миграционный прирост

(-)

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

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

	2011г.

	8713
	12573
	-3860
	282,2
	407,2
	-125,0

	2012г.
	10507
	14189
	-3682
	339,0
	457,8
	-118,8

	2013г.
	10426
	13837
	-3411
	335,1
	444,7
	-109,6


РАЗДЕЛ II. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Общая заболеваемость населения

Уровень общей  заболеваемости населения республики за последние пять лет практически не изменился и показатель составил 1126,4 на 1000 населения в 2013г. и остается меньше среднероссийского показателя на 29,9% (РФ – 1605,8 на 1000 нас.), что связано с низкой обеспеченностью врачебными кадрами, особенно в сельской местности.
Таблица 10
Распространенность заболеваний в Республике Тыва 
в динамике за 2009-2013гг.

(на 1000 населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	1607,2
	1588,3
	1603,9
	1605,8
	

	Республика Тыва
	1115,3
	1116,5
	1134,7
	1153,9
	1126,4

	г.Кызыл
	1681,5
	1604,0
	1642,7
	1642,7
	1467,5

	Бай-Тайгинский
	745,6
	743,4
	684,3
	764,7
	991,6

	Барун-Хемчикский 
	852,7
	822,3
	823,9
	773,8
	818,5

	Дзун-Хемчикский
	648,2
	650,8
	689,3
	676,6
	781,5

	Каа-Хемский
	565,2
	802,9
	857,6
	920,0
	905,5

	Кызылский
	826,2
	731,5
	751,9
	937,4
	942,0

	Монгун-Тайгинский
	764,2
	734,6
	746,4
	822,1
	938,8

	Овюрский
	631,1
	723,2
	762,8
	795,2
	923,7

	Пий-Хемский
	1243,3
	1182,5
	1263,9
	1220,7
	1202,7

	Сут-Хольский
	607,5
	802,0
	798,5
	866,0
	996,2


	Тандинский
	722,2
	839,8
	785,3
	859,2
	923,8

	Тере-Хольский
	1022,1
	1320,0
	1304,0
	1009,7
	1131,8

	Тес-Хемский
	656,5
	1049,2
	1038,1
	1136,4
	1179,7

	Тоджинский
	988,9
	953,3
	798,8
	785,9
	743,4

	Улуг-Хемский
	1082,0
	976,0
	1009,9
	979,5
	1033,5

	Чаа-Хольский
	1074,2
	1126,1
	1104,2
	1060,5
	1148,3

	Чеди-Хольский
	1176,5
	1221,2
	1209,5
	1027,4
	956,9

	Эрзинский
	481,1
	579,7
	539,9
	542,1
	600,2


Показатели заболеваемости всего населения, зарегистрированные в отдельных территориях республики, превышают среднереспубликанский показатель в Пий-Хемском (1202,7), Тере-Хольском (1131,8), Тес-Хемском (1179,7), Чаа-Хольском (1148,3)  кожуунах и г. Кызыле (1467,5).


В динамике к 2009г. наблюдается увеличение показателя заболеваемости населения в Бай-Тайгинском (на 32,9%), Дзун-Хемчикском (на 20,6%), Каа-Хемском (на 60,2%), Кызылском (на 14%), Монгун-Тайгинском (на 22,8%), Овюрском (на 46,4%), Сут-Хольском (на 63,9%), Тандинском (на 27,9%), Тес-Хемском (на 79,7%), Эрзинском (на 24,8%) кожуунах, что говорит о хорошей выявляемости по сравнению с другими годами.
В структуре общей заболеваемости традиционно преобладают болезни органов дыхания (261,5 на 1000 населения, РФ – 382,0), на втором месте – травмы и отравления (98,6, РФ – 93,9), на третьем месте – болезни системы кровообращения (89,7, РФ – 227,6). 
Таблица 11
Структура общей заболеваемости по нозологии в Республике Тыва в динамике за 2009-2013гг.

(на 1000 населения)

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний (на 1000 населения)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Всего
	1115,3
	1116,5
	1134,7
	1153,9
	1126,4

	Инфекционные болезни
	83,6
	71,5
	68,2
	73,4
	76,9

	Новообразования
	9,6
	11,4
	11,9
	13,1
	17,8

	Болезни крови и 
кроветворных органов
	15,6
	17,8
	18,3
	17,9
	18,2

	Болезни эндокринной системы
	58,4
	61,3
	62,5
	65,9
	63,6

	Психические 
расстройства
	42,8
	43,2
	42,8
	41,9
	42,1

	Болезни нервной 
системы
	32,1
	29,9
	27,2
	27,7
	28,9

	Болезни глаза 
	49,8
	64,1
	60,3
	67,9
	55,7

	Болезни уха
	33,9
	36,7
	35,5
	37,2
	30,8

	Болезни системы 
кровообращения
	82,4
	91,3
	92,3
	95,9
	89,7

	Болезни органов 
дыхания
	267,1
	245,0
	262,3
	268,5
	261,5

	Болезни органов 
пищеварения
	51,8
	57,3
	51,4
	54,1
	57,9

	Болезни кожи и 
подкожной клетчатки
	58,0
	59,0
	58,9
	57,2
	57,7

	Болезни костно-мышечной системы
	55,9
	58,9
	54,4
	55,1
	51,9

	Болезни мочеполовой системы
	104,9
	80,4
	99,2
	92,0
	84,2

	Беременность,  роды и послеродовый период*
	136,6
	163,9
	185,4
	185,9
	198,5

	Врожденные аномалии
	6,9
	7,1
	7,1
	7,1
	5,9

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	14,3
	16,0
	18,4
	13,7
	12,9

	Травмы и отравления
	91,0
	99,9
	93,8
	97,6
	98,6


*- Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

Болезни органов дыхания

Заболевания органов дыхания составляют одну из наиболее распространенных групп болезней, доля которых в 2013г. составила 23,2%.  С 2009 по 2013гг. показатель уменьшился на 2,1%, и составил 261,5 на 1000 населения. 

Среди всех болезней органов дыхания наибольшую часть занимают заболевания верхних дыхательных путей, в том числе острые респираторные вирусные инфекции - 75%. 


Загрязненный воздух, резко-континентальный климат способствуют возникновению и усугублению таких состояний, как острое и хроническое неспецифические заболевания верхних дыхательных путей, хронический бронхит, эмфизема легких, бронхиальная астма. Чувствительность населения к действию загрязнения атмосферы зависит от значительного числа факторов, в том числе от возраста, пола, общего состояния здоровья, питания, температуры и влажности и т.д. Лица пожилого возраста, дети, больные, страдающие хроническим бронхитом, коронарной недостаточностью, астмой, являются более уязвимыми.

В структуре заболеваний нижних дыхательных путей на первое место выходит хронический бронхит, на второе – бронхиальная астма и на третье – хроническая обструктивная болезнь легких. Заболеваемость пневмонией и хроническим бронхитом имеет тенденцию к снижению, но наблюдается рост числа больных аллергическим ринитом и бронхиальной астмой.
Таблица 12
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 

болезнями органов дыхания

(на 1000 населения)
	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Болезни органов дыхания
	267,1
	245,0
	262,3
	268,5
	261,5

	Пневмонии
	4,3
	3,5
	4,5
	4,0
	3,7

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

	Хронические болезни миндалин и аденоидов
	6,4
	7,4
	8,0
	6,9
	5,6

	Бронхит хронический
	12,3
	10,9
	9,3
	6,3
	7,6


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

	Бронхиальная астма
	5,1
	5,1
	5,9
	5,6
	5,7


Травмы и отравления

Травмы и отравления занимают существенное место среди причин снижения уровня здоровья населения. Обращаемость за медицинской помощью по поводу травм и отравлений по сравнению с 2009г. увеличилась на 8,4% (2009г.- 91,0 на 1000 нас.; 2013г.-98,6). В структуре общей заболеваемости всего населения они занимают 2-е место. Абсолютное число травм среди населения республики составило 30,6 тыс. случаев (у взрослого населения зарегистрировано 22,2 тыс. травм, у детей – 6,7 тыс. и подростков – 1,7 тыс. травм и повреждений). 

В структуре травматизма среди взрослого населения подавляющее большинство составляют травмы не связанные с производством – 98,5%, производственные травмы составляют 1,5%. Бытовые и уличные травмы превалируют среди непроизводственных травм, их удельный вес составляет 52,1 и 34,1% соответственно. 

У детей и подростков I место в структуре травматизма занимают бытовые травмы – 48,5%, II место – уличные травмы – 35,8%, спортивные травмы составляют 6,5%, школьные – 4,8%, дорожно-транспортные – 2,4%. 
У взрослых  I место в структуре травматизма занимают бытовые травмы – 53,4%, II место – уличные травмы – 33,5%, дорожно-транспортные – 4,4%, спортивные травмы составляют 3,7%.

В структуре травматизма по характеру повреждений 33,1% составляют поверхностные травмы, на долю открытых ран, занимающих II место, приходится 22,1%, удельный вес вывихов, растяжений равен 10,7%.

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

Регистрируется снижение на 0,5% показателя смертности от дорожно-транспортных происшествий, показатель составил 37,9 на 100 тыс. населения (РТ 2012г. – 38,1), превышает среднероссийский показатель в 2,6 раза (РФ 2012г. – 14,4).  

В целях снижения смертности в результате ДТП реализуются определенные  мероприятия.  Повысили квалификацию 23 врача-специалиста, в том числе:

-по специальности «Травматология-ортопедия» - 5 человек;

-по специальности «Анестезиология и реаниматология» - 5 человек;

-по специальности «Хирургия» - 5 человек;

-по специальности «Скорая медицинская помощь» - 4 человека;

-по специальности «Рентгенология» - 2 человека;

-по специальности «Ультразвуковая диагностика» - 2 человека.

По ходу федеральной трассы М-54 и трассы А-161 для оказания экстренной медицинской помощи созданы 6 травматологических центров: 

-травматологический центр 1 уровня  на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница № 1»;

-травматологический центр 2 уровня  на базе ГБУЗ РТ «Пий-Хемская ЦКБ», ГБУЗ РТ «Тес-Хемская ЦКБ»» и ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикский ММЦ»;

-травматологический центр 3 уровня  на базе ГБУЗ РТ «Эрзинская ЦКБ» и участковой больницы с. Балгазын Тандынского кожууна.  

Травматологические центры оснащены санитарным автотранспортом класса «В», современным лечебно-диагностическим оборудованием и хирургическим инструментарием. ГБУЗ РТ «Территориальный центр медицины катастроф» и ГБУЗ РТ «Станция скорой медицинской помощи г. Кызыла» обеспечены реанимобилями.

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

Болезни органов кровообращения

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


Показатель заболеваемости болезнями системы кровообращения на 1000 населения составил 89,7, и по сравнению с 2009г. заболеваемость населения увеличилась на 8,9% (2009г. – 82,4). Показатель заболеваемости в республике  в 2,5 раза ниже показателя Российской Федерации (РФ 2012г. – 227,6).  

В структуре  болезней  системы кровообращения ведущее место занимают цереброваскулярные болезни  и  артериальная  гипертензия, распространенность которых высока. Число больных, страдающих гипертонией, среди жителей  республики увеличилось на 25,2% (2009г. – 37,3; 2013г.-46,7). 

Второй по значимости является ишемическая болезнь сердца. В  республике зарегистрировано 4,9  тыс. лиц, страдающих ишемической болезнью сердца, показатель увеличился на 30,6% (2009г.-12,1; 2013г.-15,8).
                                                                                                                  Таблица 13
Общая заболеваемость населения Республики Тыва 

болезнями системы кровообращения

(на 1000 населения)
	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Всего заболеваний 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Болезни системы кровообращения
	82,4
	91,3
	92,3
	95,9
	89,7

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	37,3
	42,4
	49,6
	48,7
	46,7

	Ишемическая болезнь сердца
	12,1
	15,9
	16,7
	17,3
	15,8

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

	        острый инфаркт миокарда
	0,2
	0,3
	0,3
	0,4
	0,7

	        повторный инфаркт  

        миокарда
	0,03
	0,06
	0,05
	0,04
	0,1

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


2 декабря 2013г. открыт региональный сосудистый центр на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница № 1», который оснащён ядерным магнитно-резонансным томографом и ангиографом, а также современным лечебно-диагностическим оборудованием. 

Планируется освоить и внедрить рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения. Проводятся мероприятия по раннему выявлению на этапе первичной медико-санитарной помощи болезней системы кровообращения и риска их развития. Осуществляется ранняя постановка на диспансерный учёт лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями и проведение лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предупреждение развития осложнений.

Инфекционная заболеваемость

Проводимая в республике в рамках Национального календаря профилактических прививок иммунизация населения позволила добиться снижения и регистрации единичных случаев заболеваний по ряду инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

Практически на всех административных территориях республики в установленных Национальным календарем возрастах поддерживается рекомендуемый (95% и выше) уровень охвата профилактическими прививками против дифтерии, коклюша, полиомиелита, эпидемического паротита, кори, краснухи, столбняка, вирусного гепатита В. 

Достигнуто снижение заболеваемости по 16-ти нозологиям (2009г. – по 11-ти).

Наиболее существенное снижение заболеваемости отмечается: по острому вирусному гепатиту в 5,3 раза, в том числе по острому вирусному гепатиту А в 7,2 раза, острому вирусному гепатиту В в 6,6 раза, бруцеллезу на 59,3%, клещевому энцефалиту на 36,4%, педикулезу – на 65,4%, острыми респираторными заболеваниями на 16,7%, менингококковой инфекцией на 2 случая.

Вместе с тем отмечен рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями  на 52,2%, сальмонеллезам – на 84%, энтеровирусной инфекцией на 2 случая,  острым гепатитом С на 5 случаев, коклюшем на 22 случая, клещевым боррелиозом в 13,1 раза,  ВИЧ-инфекцией на 75%, и гриппом на 34,1%.

   Таблица 14

Инфекционная заболеваемость населения  Республики Тыва

	Класс, группы болезней 

и отдельные заболевания
	Показатель заболеваемости  (на 100 тыс. населения)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Др.сальмонеллезные инфекции
	8,0
	6,4
	7,6
	10,1
	14,6

	Бактериальная дизентерия 
	147,6
	135,4
	124,9
	163,2
	193,3

	Острая кишечная инфекция, вызванная установленным возбудителем
	246,7
	379,1
	284,2
	408,6
	389,8

	Кишечная инфекция неустановленной этиологии
	593,4
	612,0
	622,0
	772,1
	895,5

	Острые вирусные гепатиты:
	28,6
	142,1
	144,8
	98,3
	5,4

	в т.ч. острый гепатит А
	22,8
	138,6
	141,9
	97,0
	3,2

	острый гепатит В
	4,1
	2,5
	2,8
	0,7
	0,6

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

	Менингококковая инфекция
	0,6
	0,6
	0,0
	0,32
	0,0

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

	Клещевой вирусный энцефалит
	15,4
	9,6
	14,5
	11,03
	9,8

	Риккетсиозы
	13,1
	10,2
	21,4
	20,12
	25,0

	ОРЗ
	17670,8
	10444,4
	13626,0
	9646,2
	14715,3

	Грипп 
	13,2
	1,3
	18,6
	4,9
	17,4


Острые кишечные инфекции. Проблема острых кишечных инфекций в республике ежегодно остается актуальной, в сравнении с Российской  Федерацией показатели заболеваемости превышают в 19 раз бактериальной дизентерией, в 2,5 раза по острым кишечным инфекциям установленной этиологии и в 2,4 раза по  острой кишечной инфекции неустановленной этиологии. 

В структуре инфекционной заболеваемости на острые кишечные инфекции в отчетном году приходится 8,1%.

В  республике острыми кишечными инфекциями заболели 4712 человек, что больше числа заболевших за аналогичный период 2009г. на 52,2%, в том числе у детей до 14 лет - на 42,9%. В структуре острых кишечных инфекций на долю:

1. Сальмонеллезной инфекции приходится 0,97%,

2. Бактериальной дизентерии - 12,9%,

3. Острых кишечных инфекций установленной этиологии -26,1%, 

4. Острых кишечных инфекций не установленной этиологии -59,9%.

Продолжается рост заболеваемости сальмонеллезом на 81,3%, показатель на 100 тыс. населения составил 14,6 (2009г.-8,0; РФ -36,59). Дети до 17 лет вовлекаются в эпидемический процесс практически наравне со взрослыми, составляя 60,8% среди пострадавших (2009г. – 60%). Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил 10,1 на 100 тыс., на 79,5% выше  уровня 2009г.

Заболеваемость зарегистрирована в г. Кызыле  (28 сл.), Кызыльском (8 сл.), Улуг-Хемском (4 сл.) кожуунах. В Тес-Хемском, Чеди-Хольском, Пий-Хемском кожуунах регистрировались единичные случаи заболевания.

Превышение республиканских показателей отмечено в г. Кызыле  на 72,7% (25,2 на 100 тыс. нас.), Улуг-Хемском на 40,6% (20,5), Чеди-Хольском на 78,5% (26,0), Кызыльском – в 1,9  раза (29,12), Пий-Хемском в 2 раза (29,72) кожуунах. 

Заболеваемость ОКИ установленной этиологии. 
В отчетном году заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии по республике увеличилась на 60,4%, зарегистрировано 1230 случаев против 767 случаев  в 2009г. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 389,8, в 2009г. -  246,7 (РФ -155,0). В возрастной структуре заболевших ОКИ установленной этиологии 83% составили дети до 17 лет. Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил 931,7 на 100 тыс. населения (2009г. – 631,17), при этом наиболее пораженными группами являлись дети до года (показатель заболеваемости – 4547,6 на 100 тыс. нас.) и дети 1—2 лет (1995,6 на 100 тыс. нас.).

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями зарегистрирована в 13 административных территориях республики, кроме Барун-Хемчикского, Овюрского, Монгун-Тайгинского и Тере-Хольского  кожуунов. 

Превышение республиканских показателей отмечено в г. Кызыле  на 80,7% (704,5 на 100тыс. нас.), Улуг-Хемском в 2,4 раза (917,6), Кызылском на 44,7% (564,1) кожуунах. 

Заболеваемость бактериальной дизентерией.  Заболеваемость дизентерией имеет тенденцию к росту, зарегистрировано 610 случаев против 459 в 2009г., показатель заболеваемости составил 193,3  на 100 тыс. населения, в 2009г. - 147,6 (РФ -10,14).  Наиболее пораженной группой населения остаются дети до 17 лет, заболеваемость которых составила 437,5 на 100 тыс. населения (2009г. – 310,4). При этом доля детей среди всех заболевших бактериальной дизентерией возросла с 71% в 2009г. до 78,3% в 2013г.

Сохраняется неравномерное распределение заболеваемости по административным территориям республики, что в значительной степени зависит от социально-экономических условий жизни населения. Заболеваемость бактериальной дизентерией зарегистрирована на 12 территориях: г. Кызыле - 342 случая, Улуг-Хемском - 23 случая, Дзун-Хемчикском - 27 случаев, Барун-Хемчикском - 39 случаев, Тандинском - 27 случаев, Кызыльском - 98 случаев, Пий-Хемском - 33 случая, Монгун-Тайгинском - 7 случаев, Чеди-Хольском - 5 случаев, Бай-Тайгинском, Овюрском, Чаа-Хольском и Тес-Хемском регистрировались единичные случаи заболевания. 

Превышение  республиканских показателей заболеваемости отмечается на 4 административных территориях: в г.Кызыле на 59,2% (307,7 на 100 тыс. нас.), в Тандинском на 4,1% (201,6),  Кызыльском   на 84,5% (356,7) и Пий-Хемском  на 69,1% (326,9) кожуунах.

Острые кишечные инфекции неустановленной этиологии. Острые кишечные инфекции неустановленной этиологии в структуре острых кишечных инфекций составляют 59,9%, что свидетельствует о недостатках в организации лабораторной диагностики этой группы заболеваний в медицинских организациях республики.


Заболеваемость ОКИНЭ возросла на 53,2%, показатель на 100 тыс. населения составил 895,5 (2009г.- 593,5). Превышение республиканских показателей отмечено в г. Кызыле на 14,5% (1025,7 на 100 тыс. нас.), Дзун-Хемчикском  в 2,0 раза (1815,9), Барун-Хемчикском на 26,8% (1136,5),  Тере-Хольском  на 48,5% (1329,9) кожуунах.


Вирусные гепатиты. В республике сохраняется тенденция к снижению заболеваемости населения острыми гепатитами. За последние 5 лет заболеваемость острыми гепатитами снизилась в 5,3 раза, с 28,6 в 2009г. до 5,4 на 100 тыс. населения в 2013г. и достигла показателя среднероссийского уровня (РФ - 8,8).
Заболеваемость вирусным гепатитом А (ВГА) составила 3,2 на 100 тыс. населения (2009г. – 22,8). Зарегистрировано 10 случаев острого вирусного гепатита А против 714 случаев в 2009г. Заболеваемость регистрировалась на 3 административных территориях: Каа-Хемском  и Кызыльском по 2 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 16,08 и 7,28 соответственно, в г.Кызыле  - 6 случаев с показателем 5,4 на 100 тыс. населения.

Интенсивность эпидемического процесса в отдельных территориях определяется социальными и демографическими факторами: уровнем санитарно-коммунального благоустройства, миграцией населения, возрастной структурой населения. Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил 7,3 на 100 тыс. населения (2009г. – 62,8). При этом среди детского населения наибольший показатель заболеваемости отмечается в возрастной группе 7—14 лет (5,3 на 100 тыс. нас.).

Особенностью гепатита А на современном этапе является вовлечение в эпидемический процесс взрослого населения: в последние годы в структуре заболевших отмечается снижение числа детей дошкольного возраста и рост числа заболевших более старших возрастных групп. Так, в структуре заболеваемости доля взрослого населения составила 20% от общего числа заболевших, школьников – 70%, детей 3—6 лет – 10%.

В последние годы одним из важнейших профилактических мероприятий является иммунизация детей и лиц из числа групп риска. Так, в 2013г. привито 12971 человек (2012г. – 42392, 2011г. – 22752, 2010г. и 2009г. - 2700), в т. ч. – 96,1% детей. 
В республике зарегистрированы 2 случая острого гепатита В (ОГВ) против 13 случаев в 2009г. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения снизился на 84,9% и составил 0,6 против 4,2 в 2009г. Заболевания ОГВ зарегистрированы на 2 административных территориях: в г. Кызыле и Улуг-Хемском кожууне. 

Уровень «носительства» вируса гепатита В среди населения снизился на 83,6% и составил  2,2 на 100 тыс. населения против 39,5 в 2009г. 
Снижение заболеваемости острым гепатитом В стало возможным благодаря проведению дополнительной иммунизации в 2006—2011гг. в рамках Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения.

В республике вакцинированы против гепатита В 11907 человек, в т. ч. 7912 детей (2009г. – более 47,0 тыс. и 7,7 тыс. детей). Охват детей вакцинацией против вирусного гепатита В в возрастной группе 1 год, как и в 2009г., составил 100%, своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 1 года получили 99% (2009г. – 101%) детей.

Заболеваемость острым гепатитом С (ОГС) осталась на одном уровне по сравнению с 2009г. Показатель заболеваемости составил 1,6 на 100 тыс. населения. Зарегистрировано 5 случаев ОГС, у детей до 17 лет случаев заболевания не отмечалось. Заболевания ОГС были зарегистрированы в 2 административных территориях: г.Кызыле - 3 случая (2,7) и  Улуг-Хемском кожууне  - 2 случая (9,8). Основной удельный вес в структуре заболевших составляет взрослое население – 100%.

На фоне снижения заболеваемости острой формой гепатита В отмечаются стабильно высокие уровни заболеваемости впервые выявленными хроническими формами гепатитов В и С, и прежде всего хроническим гепатитом В.
     
Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами имеет тенденцию к росту от 51,5 на 100 тыс. населения в 2009г. до 99,2  в 2013г., отмечается рост на 92,7%.


Основной удельный вес в структуре хронических вирусных гепатитов, как и в предыдущие годы, занимал хронический вирусный гепатит В, на долю которого приходилось 76,4% и хронический вирусный гепатит С (23,6%). Показатель заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В в 3,2 раза превысил показатель заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С и составил соответственно 75,73 и 23,45 на 100 тыс. населения (2009г. – 77,24 и 22,39 соответственно).

Показатели заболеваемости хроническими гепатитами на административных территориях республики варьируют от 14,9 до 182,1 на 100 тыс. населения, что обусловлено качеством диагностики и полнотой регистрации этих инфекций. Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 30.05.2012г. № 34 «О мероприятиях, направленных на ликвидацию острого гепатита В в Российской Федерации» определены задачи в части обеспечения инфекционной безопасности в медицинских организациях, иммунопрофилактики вирусного гепатита В, совершенствования серологического контроля коллективного иммунитета населения, соблюдения требований санитарного законодательства, проведения анализа причин заболеваемости, результатов серологического мониторинга, оказания консультативной и методической помощи по вопросам профилактики острого гепатита В.

Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции. В последние годы отмечается активизация путей передачи природно-очаговых болезней, расширяется и изменяется их ареал. 

В настоящее время в республике регистрируются три инфекции человека, переносимые через укус клеща и вызываемые патогенами различной природы. В структуре инфекций переносимых клещами на долю клещевого вирусного энцефалита  приходится 14,4%, клещевого риккетсиоза 36,7%, иксодового клещевого боррелиоза 48,8%.

Клещевой вирусный энцефалит и иксодовый клещевой боррелиоз. Несмотря на проводимые санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия и снижение уровня заболеваемости, количество ежегодно регистрируемых заболеваний клещевым вирусным энцефалитом (КВЭ) в республике остается достаточно высоким, происходит повсеместное увеличение численности и расширение ареала распространения иксодовых клещей.

Заболеваемость КВЭ снизилась на 35,4% по сравнению с 2009г. и составила 9,8 на 100 тыс. населения (31 случай). Среди детей до 17 лет зарегистрированы 6 случаев, показатель заболеваемости 5,5 на 100 тыс. населения, снижение на 17,6%. В 2009г. были зарегистрированы 48 случаев, показатель заболеваемости составил 15,4 на 100 тыс. населения. 


Большую часть заболевших составляют городские жители, чаще не привитые, заражение которых происходит не только в природных биотопах, но и на садоводческих участках, и в пределах городских скверов и парков.

Одним из основных профилактических мероприятий по профилактике КВЭ на эндемичных территориях остается иммунопрофилактика. В республике  с профилактической целью  вакцинированы и ревакцинированы против КВЭ 14 733 человека, в 2009г. – 8 672 чел. Количество привитых возросло на 69,8%.
Заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом зарегистрирована в 10 административных территориях: в г. Кызыле и Пий-Хемском кожууне по 7 случаев, в Каа-Хемском кожууне – 5 случаев, Кызылском и Тандинском кожуунах по 3 случая, Улуг-Хемском кожууне 2 случая, Дзун-Хемчикском, Тес-Хемском, Тоджинском и Чаа-Хольском кожуунах по одному случаю.

Заболеваемость населения иксодовым клещевым боррелиозом (ИКБ) занимает одно из ведущих мест среди других природно-очаговых инфекций. Многолетний анализ заболеваемости показал, что в республике в течение последнего десятилетия ежегодно регистрируется от 30 до 100 случаев заболевания.

Зарегистрированы 105 больных ИКБ в 11 административных территориях, показатель заболеваемости составил 33,3 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2009г. заболеваемость ИКБ выросла  в 12,9 раз (в т. ч. среди детей до 17 лет – на 33 случая).

В последние годы инфицирование населения при укусе клеща происходит не только на территории природных очагов ИКБ, но и в городских парках и скверах.

Во многих кожуунах республики и г. Кызыле в результате недостаточного внимания к вопросам очистки населенных пунктов, недостаточных объемов дератизационных мероприятий и противоклещевых обработок расширяется ареал территорий природных очагов, активно восстанавливается численность и зараженность переносчиков.

Число обратившихся в медицинские организации по поводу укусов клещами возросло на 12,6%, от укусов клещей пострадали 1831 человек (2009г. – 1505 чел.). 
Укусы клещами зарегистрированы во всех районах республики: Улуг-Хемском - 113, Дзун-Хемчикском - 60, Барун-Хемчикском - 61, Бай-Тайгинском - 13, Овюрском - 36, Тес-Хемском - 123, Эрзинском - 64, Каа-Хемском - 146, Тандынском - 168, Тоджинском - 37, Чеди-Хольском - 54, Монгун-Тайгинском - 16, Кызылском - 155, Сут-Хольском – 20, Чаа-Хольском - 31, Пий-Хемском – 106 кожуунах и г. Кызыле - 628. 

Наибольшее количество обращений населения по поводу укусов клещами пришлось на конец мая – начало июня. Характер динамики обращаемости в зависимости от региона может включать не только весенний, но и осенний пик, также могут различаться сроки и степень выраженности пиков.
Бруцеллез. В течение последних лет на территории республики отмечается эпидемиологическое благополучие по бруцеллезу. Последние 5 лет ежегодно регистрируются около 10-20 случаев заболевания населения. Наиболее неблагополучными являются Барун-Хемчикский и Бай-Тайгинский кожууны. На территории 4 районов зарегистрированы 12 случаев инфекции, показатель заболеваемости составил 3,8 на 100 тыс. населения (2009г. – 29 случаев на 7 административных территориях, показатель заболеваемости -9,3).

          Наблюдается снижение заболеваемости на 59,1%, в том числе у детей на 89,3%. Зарегистрированы 12 случаев, в 2009г. - 29 случаев, из них у детей до 17 лет -  1 сл., в 2009г. – 9 сл. 

Самая высокая заболеваемость, превышающая среднереспубликанский показатель в 10 раз, отмечается в Чеди-Хольском кожууне, где зарегистрировано 3 случая, в 2009г. заболеваемость не регистрировалась (39,0 на 100 тыс. населения). В Бай-Тайгинском кожууне зарегистрировано 4 случая, показатель заболеваемости составил 34,5 на 100 тыс. населения и превысил среднереспубликанский уровень в 9 раз.

Неблагополучной  остается заболеваемость населения  бруцеллезом мелкого рогатого скота в Барун-Хемчикском кожууне, зарегистрировано 2 случая против 7 случаев в 2009г. Показатель заболеваемости превышает среднереспубликанский в 2,5 раза и составляет  9,8 на 100 тыс. населения. Единичные случаи отмечаются в Дзун-Хемчикском кожууне.


Специфическая иммунопрофилактика людей является индивидуальной мерой защиты контингентов риска и сохраняет свою актуальность. Количество иммунизированных с профилактической целью составило 654 человека.
В отчетном году участковыми терапевтами ЦКБ и г.Кызыла, продолжалась диспансеризация животноводов и групп риска по бруцеллезу.  Охват профосмотрами составил 75% (охвачено 2320 человек). Активно выявлено 2 случая  бруцеллеза в Дзун-Хемчикском кожууне. 


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

   Группу риска по бруцеллезу  в республике составляют 5239 человек, в т.ч. 77% индивидуальные владельцы скота, 3,4% работники ветеринарной службы. 

   Больных с хроническим бруцеллезом   471 человек, инвалидов по бруцеллезу 148: 1-й группы - 6, 2-й – 89, 3- ей - 53; профзаболеваний  по бруцеллезу – 71.

Бешенство остается одной из серьезных проблем как здравоохранения, так и ветеринарии. В республике как и в Российской Федерации на протяжении последних лет эпизоотолого - эпидемиологическая обстановка по бешенству остается напряженной.

В 2013г. не регистрировались случаи заболевания бешенством, но в тоже время от нападений животных пострадали 1195 человек, из них 441 ребенок до 17 лет или 36,4% от всех обратившихся (2009г. – 926 и 283 человек соответственно). Доля детей до 17 лет среди пострадавших от укусов диких животных составила 95,6%. Доля среди пострадавших от укусов диких животных составила 0,3%, известными животными - 52,7% и неизвестными животными - 31,1%.

Против бешенства c профилактической целью были иммунизированы 346 человек. Антирабическую помощь получили 964 человека.

Наибольшее эпидемиологическое значение как источник инфекции для человека имеют собаки и кошки, с которыми люди могут иметь постоянный контакт, а также дикие животные, контакт с которыми в последние годы увеличивается. 

Ухудшение эпизоотолого - эпидемиологической обстановки по бешенству на большинстве территории республики обусловлено увеличением популяции безнадзорных собак и кошек в населенных пунктах, не снижающимся числом лиц, подвергающихся риску заражения этой инфекцией и вынужденно получающих антирабическое лечение.
Грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) остаются одними из самых актуальных медицинских и социально-экономических проблем, составляя в структуре инфекционных болезней ежегодно около 80%.

Заболеваемость гриппом по сравнению с 2009г. возросла  на 34,1%  и составила 17,43 против 13,19 на 100 тыс. населения. Переболели гриппом соответственно 55 человек, в т. ч. детей – 27 против 41 и 25 в 2009г.

Эпидемический рост заболеваемости гриппом и ОРВИ был зарегистрирован с середины февраля 2013г. и характеризовался средней интенсивностью. Пик подъема заболеваемости отмечался на 8—9-й неделе 2013г. (с 17.02.2013 по 24.03.2013) и к первой декаде апреля эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ завершился на всех административных территориях республики. 

По данным лабораторного мониторинга за гриппом и ОРВИ в структуре циркулирующих вирусов доминирующие позиции занимал вирус гриппа А (H3N2), который был выделен от больных в 10—15% случаев. Наряду с вирусом А (H3N2) циркулировал вирус гриппа В: в начале подъема заболеваемости он выделялся от больных в 1,1% случаев, на 16 неделе – в 3% и к завершению эпидемического подъема – в 1,8 % случаев. Доля вирусов гриппа А (H1N1)pdm09 и А (H1N1) составляла от 0,2 до 0,9%.

По сравнению с 2009г. заболеваемость острыми инфекциями верхних дыхательных путей снизилась на 16,7%, показатели заболеваемости на 100 тыс. населения составил 14715,3 против 17670,8  в 2009г. 

В республике зарегистрированы 46439 случаев заболевания острыми инфекциями верхних дыхательных путей, в т. ч. 41301 у детей до 17 лет (2009г.– 54937 случаев, в т. ч. около 49 тыс. у детей до 17 лет).

В сентябре–декабре 2013г. заболеваемость гриппом в республике оставалась низкой. Наблюдался некоторый рост острыми респираторными инфекциями, характерными для данного времени года. Среди циркулирующих вирусов основная доля приходилась на вирусы негриппозной этиологии. Вирусы гриппа, в т. ч. пандемический А(H1N1)2009, выделялись в единичных случаях.

В целях предупреждения возникновения и локализации групповых очагов гриппа и ОРВИ в эпидемическом сезоне 2012—2013 гг. осуществлялся комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий.

При подготовке к эпидемическому сезону в сентябре-декабре 2013г. в рамках национального календаря профилактических прививок привиты против гриппа 154 439  человек, в т. ч. 90 439 детей. Общее число привитых против гриппа достигло 49,7% от общей численности населения республики.

Заболеваемость менингококковой инфекцией в республике характеризуется нестабильным и низким уровнем. 
В 2009г. зарегистрированы 2 случая менингококковой инфекции у детей до 17 лет,  показатель на 100 тыс. населения составил 1,83, в 2013г. случаев заболевания не отмечалось.

                                                      Заболеваемость туберкулезом

Наметившаяся за последние годы тенденция к стабилизации основных эпидемиологических показателей по туберкулезу прослеживается и в 2013г. 
Заболеваемость среди постоянного населения составила 166,2 на 100 тыс. населения и по сравнению с 2009г. снизилась на 13,1% (2009г. – 191,2).

С впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза на учет взято 579 больных, из них 63 выявленных в учреждениях ФСИН. В том числе умерло от туберкулеза не состоявших на учете 2 больных. 
Таблица 15
Заболеваемость туберкулезом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	82,6
	77,4
	73,0
	68,2
	

	Республика Тыва
	191,2
	202,5
	193,4
	179,3
	166,2

	г.Кызыл
	146,8
	173,2
	155,1
	147,3
	134,1

	Бай-Тайгинский
	176,3
	242,4
	167,0
	217,5
	228,2

	Барун-Хемчикский
	323,7
	263,6
	254,7
	232,3
	186,8

	Дзун-Хемчикский
	199,1
	256,8
	231,9
	234,2
	158,9

	Каа-Хемский
	204,1
	155,3
	219,1
	213,8
	172,4

	Кызылский
	275,2
	202,7
	191,0
	180,6
	157,5

	Монгун-Тайгинский
	95,5
	70,7
	106,3
	88,6
	210,4

	Овюрский
	61,8
	113,6
	170,9
	116,4
	58,7

	Пий-Хемский
	179,0
	167,9
	227,6
	150,0
	140,5

	Сут-Хольский
	103,5
	326,4
	112,2
	112,8
	152,5

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

	Тере-Хольский
	161,9
	159,7
	319,8
	268,8
	376,5

	Тес-Хемский
	221,7
	99,0
	159,4
	85,3
	207,5

	Тоджинский
	179,9
	285,7
	332,1
	329,6
	344,1

	Улуг-Хемский
	200,5
	264,1
	281,1
	277,3
	269,0

	Чаа-Хольский
	106,6
	167,0
	265,2
	332,6
	118,0

	Чеди-Хольский
	136,7
	157,8
	78,1
	144,8
	171,4

	Эрзинский
	82,2
	73,1
	120,5
	84,8
	145,3


65,6% больных выявлены активно при профилактических осмотрах, из них 59,3% больных выявлены флюорографическим методом обследования (2012г.-69,1% и 64,8% соответственно). 
Среди всех впервые выявленных больных показатель заболеваемости  туберкулезом органов дыхания с 2011г. снижается (2009г.-161,2; 2010г.–169,7; 2011г.-173,0; в 2012г.-164,3 и 2013г.- 152,6), тогда как, показатель заболеваемости внелегочных форм туберкулеза ведет себя неоднозначно за последние три года (2013г. – 12,9; 2012г. – 10,3; 2011г. – 14,8). Скачки показателя заболеваемости внелегочных форм туберкулеза говорят о недостаточной настороженности специалистов медицинских организаций республики. В абсолютных числах выявлено 40 больных с внелегочными формами туберкулеза, за 2012г. – 32 и за 2011г. – 47 больных. 

При анализе возрастно-половой структуры в среднем 53,5% больных составляют мужчины, но тревожит факт почти одинакового соотношения удельного веса заболевших женщин к мужчинам, который составляет 1:1,1. Относительное равное количества заболевших мужчин и женщин свидетельствует о неблагоприятной эпидемиологической ситуации по туберкулезу в республике. Причем ежегодно заболевают люди молодого трудоспособного возраста: в 2011г.-78,1%, 2012г.-81,9% и  2013г. - 74,7%. Среди всех заболевших 65,5% составляют социальную «группу риска» по туберкулезу (не работающие - 252, пенсионеры - 53, инвалиды - 32). 

Вызывает беспокойство заболеваемость с множественной лекарственной устойчивой формой туберкулеза, который выше среднестатистических показателей по РФ в 7,7 раз, хотя с 2011г. отмечается незначительное снижение данного показателя. Это связано с недостаточным обеспечением противотуберкулезными препаратами основного ряда кожуунов республики с 2009г., где обеспеченность составляла 30-50% от потребности, и соответственно низкими показателями эффективности лечения.

Отмечается снижение удельного веса больных с бацилловыделением на 15,2%, с 63,9% в 2012г. до 54,2% в 2013г. Удельный вес больных с полостями распада возрос с 42,3% в 2012г. до 48,1% в 2013г., или на 12%. 

В последние годы наметилась четкая тенденция к снижению показателя смертности, хотя и держится на высоких цифрах. Отмечено снижение показателя смертности с 80,2 на 100 тысяч населения в 2009г. до 60,1 в 2013г., но показатель остается больше показателя по РФ в 4,7 раз. 
В течение года двум больным диагноз туберкулеза был установлен посмертно, что составило 0,4% от числа впервые выявленных больных (2011г. – 15 больным и доля посмертной диагностики составила 2,5%, 2012г. – 13 больных или 2,3%). Впервые за последние годы доля посмертной диагностики среди впервые выявленных больных туберкулезом ниже, чем среднестатистические показатели по СФО: за 2011г.- 2,0; 2012г. – 1,8.
Таблица 16

Смертность от туберкулеза в Республике Тыва

 (на 100 тыс. населения)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Республика Тыва
	80,2
	81,9
	62,6
	56,8
	60,1

	г.Кызыл
	55,3
	51,6
	49,9
	41,1
	44,1

	Бай-Тайгинский
	56,1
	93,2
	55,6
	56,7
	76,0

	Барун-Хемчикский
	182,3
	156,6
	87,4
	95,2
	106,8

	Дзун-Хемчикский
	85,3
	135,9
	105,9
	71,3
	82,0

	Каа-Хемский
	70,6
	106,3
	73,3
	65,8
	73,9

	Кызылский
	90,3
	70,0
	72,0
	67,3
	52,5

	Монгун-Тайгинский
	15,9
	35,4
	53,2
	53,2
	17,5

	Овюрский
	24,7
	28,4
	28,5
	14,5
	-

	Пий-Хемский 
	98,4
	78,9
	99,1
	100,0
	100,4

	Сут-Хольский
	34,5
	37,7
	12,5
	25,1
	50,8

	Тандинский
	50,7
	63,1
	69,5
	54,2
	85,5

	Тере-Хольский
	215,9
	159,7
	53,3
	53,8
	-

	Тес-Хемский 
	52,7
	99,0
	12,3
	61,1
	24,4

	Тоджинский
	163,5
	151,2
	83,0
	49,4
	65,5

	Улуг-Хемский
	97,6
	93,2
	52,1
	62,8
	79,1

	Чаа-Хольский
	76,1
	83,5
	132,8
	99,8
	50,5

	Чеди-Хольский
	62,1
	78,9
	39,1
	52,6
	13,2

	Эрзинский
	46,4
	97,4
	24,1
	48,5
	36,3


72,2% всех  смертельных случаев наступили в результате хронических форм туберкулеза, которые состояли на учете 3 и более лет. На смертность от туберкулеза оказывает влияние социальный состав больных, который более тяжелый, чем среди заболевших больных - 85,2% составляют социальную группу риска по туберкулезу (не работающие -67,2%, инвалиды -7,0%, пенсионеры -11,0%).

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

Ежегодно в среднем у 150 больных клинически излеченных от туберкулеза регистрируются случаи рецидивов. За 2013г. отмечается значительное снижение показателя рецидивов на 32,4%, с 53,3 на 100 тысяч населения в 2012г. до 36,0 в отчетном году. В абсолютных числах снижение с 165 до 112 случаев регистрации рецидива туберкулезного процесса. 
Удельный вес реактивации туберкулезного процесса у раннее клинически излеченных больных, снятых с диспансерного наблюдения противотуберкулезной службой республики, составил 20,7%. В  динамике наблюдается снижение удельного веса больных с рецидивами из контрольной группы наблюдения с 34,4% в 2010г. до 20,7% в 2013г. за счет активизации работы с этой группой больных. Показатель удельного веса больных с рецидивами из III группы диспансерного учета ниже, чем по РФ в 1,3 раза.

72,6% больных зарегистрированных с рецидивом туберкулеза органов дыхания являются бацилловыделителями и в 56,6% с деструктивными формами (2012г. бацилловыделителей - 75,2% и 55,6 с полостями распадов).

В сравнении с 2012г. показатели эффективности лечения улучшились по трем показателям: клиническое излечение на 18,7%, с 24,8% до 30,5% (в абсолютных числах с 557 пациентов до 659); закрытие полостей распада на 4,9%, с 50,4% до 53,0% (в абсолютных числах с 104 до 109) и абациллирование на 13,3%, с 22,1% до 25,5% (в абсолютных числах с 310 до 354). 

Болезненность туберкулезом имела тенденцию к росту, что связано с высокой распространенностью множественной лекарственной устойчивости среди контингентов больных туберкулезом органов дыхания, препятствующей достижению высоких показателей эффективности лечения и задержкой туберкулезных контингентов в группах учета. Снижению показателя болезненности на 7,7%, с 724,8 на 100 тысяч населения в 2012г. до 668,6 в 2013г. сыграло хоть и незначительное, но улучшение показателей эффективности лечения, связанное с усилением диспансерной работы в кожуунах республики, благодаря укомплектованию врачами фтизиатрами.

Всего на учете состоит 2076 больных с активными формами туберкулеза, что меньше на 167 больных в сравнении с 2012г., когда на конец года состояло 2243 больных туберкулезом. 

На учете с бациллярными формами состоят 1325 больных туберкулезом органов дыхания, что меньше на 114 человек. Показатель бациллярности снизился на 8,2%, с 465,0 на 100 тысяч населения в 2012г. до 426,7. 

Профилактические осмотры населения на туберкулез остаются на достаточно высоком уровне, в пределах 88%: 2011г. – 88,4%; 2012г. – 87,3% и 2013г. – 82,2%, также как и выявляемость больных туберкулезом от 63% до 67,1%. 
2013 год был завершающим в реализации Постановления Правительства Республики Тыва от 19 августа 2011г. № 505 об утверждении республиканской  целевой программы «О дополнительных мерах по борьбе с туберкулезом в Республике Тыва на 2011 -2013 годы». Вопросы организации борьбы с туберкулезом неоднократно рассмотрены на заседаниях Правительства РТ, Межведомственной комиссии по борьбе с туберкулезом, штабе при Министерстве здравоохранения РТ по борьбе с социально-значимыми заболеваниями.
В рамках исполнения Постановления одним из основных направлений была организационно-методическая работа и укрепление материально-технической базы. 

В межкожуунном медицинском центре «Улуг-Хемская ЦКБ» на базе существовавшего туберкулезного отделения дополнительно передано 25 коек и развернуто отделение длительного пребывания для больных с хроническими формами туберкулеза на 50 мест. Открытие данного отделения позволило на базе высвободившегося отделения в противотуберкулезном диспансере развернуть отделение терапии туберкулеза МЛУ формы на 70 коек. 



Для оказания организационно-методической и практической помощи, учитывая удаленность от головного учреждения и в связи с тяжелой эпидемиологической обстановкой, в Барун-Хемчикскую туберкулезную больницу и в Дзун-Хемчикский кожуун направлялись вахтовым методом врачи-фтизиатры противотуберкулезного диспансера.



В течение апреля 2013г. проведены выездные обучающие семинары для специалистов общей лечебной сети в пяти кожуунах республики (Эрзинский, Тес-Хемский, Чаа-Хольский, Тандинский и Каа-Хемский). В них приняли участие 167 специалистов: в Эрзинском кожууне – 41 врачей и средних медицинских работников, в Тес-Хемской ЦКБ – 36, в Чаа-Хольской ЦКБ -33 и в Каа-Хемской ЦКБ -57. В администрации Чаа-Хольского кожууна проведен семинар для актива кожуунной администрации по организации борьбы с туберкулезом.



23 мая 2013г. организована и проведена межрегиональная конференция с участием д.м.н., профессора, сотрудника отдела лучевой диагностики НИИ неотложной детской хирургии и травматологии (г.Москва) Быковского В.А. в целях улучшения организации лучевой диагностики на территории Республики Тыва (приняли участие 45 специалистов со всех медицинских организаций республики). Проведен мастер класс по ультразвуковой диагностике органов брюшной полости.



В июне был организован приезд кураторов Новосибирского НИИ туберкулеза с целью оказания практической и организационно-методической помощи. В течение недели совместно с кураторами пересмотрена медицинская документация на 356 больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, из них на оперативное вмешательство по ВМП и СМП в Новосибирском НИИ  туберкулеза отобрано 65 больных. На конец года направлены в Новосибирский НИИ туберкулеза 36 больных, 10 больным оперативное лечение проведено в условиях легочно-хирургического отделения противотуберкулезного диспансера, 10 больных отказались от оперативного лечения и оставшиеся 9 больных планируется направление в Новосибирский НИИ туберкулеза в течение 2014г. 



20 июня 2013г. организован семинар для врачей фтизиатров и фельдшеров туберкулезных кабинетов республики по контролю туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью. Семинар провели кураторы, ведущие специалисты из Новосибирского НИИ туберкулеза. В семинаре приняли участие 72 специалиста.

Заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем

В республике зарегистрировано 548 случаев заболевания сифилисом, показатель на 100 тыс. населения составил 176,5, по сравнению с 2009г. отмечается снижение на 50,3% (2009г.-1115 случаев, показатель – 355,2). Заболеваемость сифилисом по республике остается выше в 5,3 раза по сравнению с РФ (РФ – 33,0).
                                                                                                              Таблица 17
Заболеваемость сифилисом в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	53,3
	44,9
	37,6
	33,0
	

	Республика Тыва
	355,2
	264,4
	209,3
	198,4
	176,5

	г.Кызыл
	285,3
	187,9
	131,5
	146,4
	127,0

	Бай-Тайгинский
	312,7
	279,7
	176,3
	236,5
	209,2

	Барун-Хемчикский
	319,9
	259,8
	239,6
	228,5
	228,7

	Дзун-Хемчикский
	573,6
	412,9
	237,1
	331,0
	220,4

	Каа-Хемский
	361,1
	277,9
	284,9
	230,3
	164,2

	Кызылский
	410,8
	221,1
	201,7
	148,7
	168,1

	Монгун-Тайгинский
	286,8
	353,7
	301,3
	230,4
	175,4

	Овюрский
	235,0
	227,1
	213,9
	276,5
	234,9

	Пий-Хемский
	492,5
	375,2
	277,4
	210,0
	230,9

	Сут-Хольский
	253,0
	150,7
	237,1
	100,3
	152,5

	Тандинский
	174,0
	126,1
	108,3
	92,8
	147,0

	Тере-Хольский
	755,9
	585,7
	53,3
	161,3
	107,6

	Тес-Хемский
	401,2
	346,7
	269,8
	293,2
	195,3

	Тоджинский
	343,5
	302,5
	315,5
	329,6
	163,9

	Улуг-Хемский
	344,5
	212,3
	109,4
	157,0
	174,0

	Чаа-Хольский
	259,1
	233,8
	215,8
	249,4
	320,3

	Чеди-Хольский
	174,1
	157,8
	260,6
	289,3
	171,5

	Эрзинский
	232,5
	170,5
	180,8
	121,2
	181,6


За 5-летний период заболеваемость сифилисом снизилась почти во всех кожуунах, выраженное снижение отмечено на территории Дзун-Хемчикского кожууна (на 61,5%), Кызылского (на 59%), Каа-Хемского (на 54,5%), Тес-Хемского, Тоджинского (на 52%), г. Кызыле (на 55,5%). Наиболее выраженное снижение заболеваемости сифилисом на территории Тере-Хольского кожууна (на 85,8%). Наиболее высокие показатели заболеваемости, превышающие общереспубликанские, отмечались в Чаа-Хольском (320,3 на 100 тыс. нас.), Пий-Хемском (230,9), Дзун-Хемчикском (220,4) и Овюрском (234,9) кожуунах.

В Овюрском кожууне   заболеваемость сифилисом осталась на уровне 2009г., а в Чаа-Хольском кожууне выросла на 23,6%.

В 2009г. в структуре заболеваемости больные с ранним скрытым сифилисом составляли 57,5%, за период с 2009 по 2013гг. на фоне снижения заболеваемости произошло перераспределение удельного веса форм в сторону манифестных форм (первичный,  вторичный) до 58,6% и снижением доли раннего скрытого сифилиса до  40,1%. Манифестные формы сифилиса (первичный, вторичный) продолжают оставаться основным источником  распространения и резервуаром  инфекции 

Произошло смещение возрастных групп заболевших сифилисом. Если в 2009г.  удельный вес заболевших в возрастной группе  20-29 лет составлял 55,9%,  группы 18-19 летних – 17%, 30-39 лет – 11,7%, то к 2013г. группа  18-29 лет  составила 71%, на втором месте группа 30-39 летних – 13,7%, а на третьем месте – 15-17 лет – 9,1%. Изменилось соотношение больных по полу:  мужчин и женщин с  1:1,4 в 2009г. до  соотношения – 1:1,2 в 2013г. 

Основной контингент больных сифилисом - это неработающее население, которое составляет до 49%  ежегодно. Удельный вес учащейся молодежи изменился незначительно, с 20,9% до  19,8% в 2013г. 

 
Активное выявление сифилиса снизилось незначительно, с 70,5% до 66,3%.  При всех видах медицинских осмотров (декретированные группы, при обследовании доноров, при поступлении на работу и прочих медицинских осмотрах) было выявлено от 28,9%  до 27,6%  в 2013г. Акушерами-гинекологами в среднем ежегодно выявляется   16,5% от всех выявленных больных сифилисом по республике.

Уязвимой группой по заболеваемости сифилисом остаются дети.   Зарегистрировано 57 случаев заражения сифилисом детей от 0 до 17 лет, показатель заболеваемости - 44,6 на 100 тыс. детского населения. В сравнении с 2009г. отмечается снижение заболеваемости на 35,2% (2009г.- 71 случай – 68,8 на 100 тыс. детского населения).  В то же время показатели заболеваемости среди детей от 0 до 17 лет выше аналогичных показателей по РФ в 6 раз.
       Таблица 18
Заболеваемость сифилисом в Республике Тыва среди 
учащихся школ, СУЗов и ВУЗов 
(в абс. числах) 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Школьники
	54
	37
	41
	36
	48

	Студенты СУЗов, ВУЗов
	139
	117
	97
	115
	89


Снижение заболеваемости среди школьников в целом незначительное. Из 48 случаев заражения сифилисом среди школьников зарегистрировано в г.Кызыле – 18, Дзун-Хемчикском - 6,  Кызылском – 4, Бай-Тайгинском – 1, Тоджинском-1, Пий-Хемском -3, Барун-Хемчикском – 2, Эрзинском-1, Улуг-Хемском-1 кожуунах. 50% заболевших сифилисом школьников учащиеся 7-8 классов, 50% - с 9-11 классов. Регистрация сифилиса среди школьников высокая и связана с политикой активного выявления сифилиса, проводимой дерматовенерологической службой республики. 

Отмечается значительное снижение регистрации сифилиса среди студентов СУЗов и ВУЗов (на 50 сл.). Снижение обусловлено активным выявлением сифилиса:  согласно Постановления № 429 мэрии г.Кызыла от 03.04.2013г. «О сплошных обследованиях населения»  проведено обследование на сифилис учащихся школ и студентов СУЗов и ВУЗов г.Кызыла на сифилис. Обследовано 8526 человек с охватом 92%, выявлено 43 случая сифилиса.  В 2009г. обследовано 7356 человек с охватом 75,8%, выявлено 24 случая сифилиса.

Важную социальную проблему составляет заболеваемость среди населения репродуктивного возраста, особенно женщин. Особую опасность сифилитическая инфекция представляет не только для здоровья беременных, но и в связи с риском вертикального инфицирования плода. Неудовлетворительной остается ситуация с ранним врожденным сифилисом (РВС). В 2009г. зарегистрировано 2 случая РВС, в 2010г. – 3 сл., 2011г. – 2 сл., 2012г.- 1 сл. и в 2013г.- 7 сл. Показатель заболеваемости на 100 тыс. родившихся живыми составил 87,0, превышая показатель по РФ в 13 раз. Удельный вес беременных среди всех зарегистрированных женщин с сифилисом снизился с 21,5% в 2009г. до  12% в 2013г.
      Таблица 19
Число случаев сифилиса среди беременных

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Республика Тыва
	133
	104
	63
	58
	40


 Несмотря на снижение числа беременных среди женщин больных сифилисом на 10% за 5-летний период, такой высокий удельный вес свидетельствует о высоком риске формирования врожденного сифилиса у родившихся детей. Учитывая, что в республике до 71% всех случаев сифилиса у женщин приходится на возрастную группу от 18 до 29 лет, снижение заболеваемости врожденным сифилисом требует применения новых эффективных профилактических программ.  Если женщина получила полноценную терапию в ранние сроки беременности, то возможность передачи инфекции плоду практически исключается.  Темпы снижения заболеваемости сифилисом у беременных  ниже. Причиной регистрации РВС является отсутствие дородового наблюдения беременной в женской консультации, следствием чего является отсутствие серологического скрининга беременной женщины. Антенатальная профилактика врожденного сифилиса – раннее выявление и лечение беременных с инфекцией. 

 
С целью раннего выявления сифилиса ежегодно проводится целевое выборочное обследование на сифилис населения республики (данный вид скрининга не проводится в РФ). В 2009г. по республике выборочным скринингом на сифилис обследовано – 53962 человека (охват 84%), выявлено и пролечено  95 больных сифилисом (8,5% от всех случаев сифилиса в 2009г.). С 2010г. скрининг продолжился и в 2013г. из 64268 обследованных на сифилис лиц болезнь выявлена у 73 больных (13,3% от всех случаев сифилиса). 

Среднегодовой показатель обследования половых и бытовых контактов дерматовенерологической службой республики – 82% от подлежащих обследованию. Обследовано контактов (половых и бытовых) на 1 больного сифилисом 1,8, бывших в половом контакте обследовано 0,6 на 1 больного сифилисом. Из обследованных контактов выявлено 184 больных (18,5% от всех обследованных от контактов) и привлечено  к лечению 212 человек (21,4%) от всех обследованных контактов (в РФ выявлено и привлечено  к лечению обследованных контактов  - 11,8%).

Сохранились значительные трудности в розыске контактных лиц и лиц, уклоняющихся от лечения. Федеральная миграционная служба РФ по РТ не оказывала никакого содействия в предоставлении информации по нахождению лиц, место жительства которых неизвестно.  Не проводится совместная работа по привлечению данной категории граждан к лечению совместно с МВД РТ. Социальная служба республики, за исключением администраций Тандинского и Эрзинского кожуунов, не проводит совместных мероприятий с венерологической службой среди социально-неблагополучных слоев населения. Одним из значимых факторов в эпидемиологической работе по привлечению контактных лиц к лечению является внутренняя миграция населения, в том числе лиц уклоняющихся от  обследования и лечения; превалирование среди мигрантов неадаптированных слоев населения. Основной резервуар сифилиса – безработные;  мигранты, больные сифилисом, из районов республики в г.Кызыл, заболеваемость среди которых диспропорционально велика по сравнению с заболеваемостью этой инфекцией остальных групп населения. Студенты, школьники и призывники являются группами населения, наиболее уязвимыми к сифилису, ввиду чего в 2014г. и последующих годах будут сохранен и продолжен дальнейший скрининг на сифилис в данных группах. Заболеваемость сифилисом среди студентов и школьников носит четкий сезонный  (каникулярный) характер. Данная группа находится под пристальным вниманием дерматовенерологической службы для проведения первичной и вторичной профилактики сифилиса.

Зарегистрировано 420 случаев заболевания гонореей, показатель на 100 тыс. населения составил 135,3, по сравнению с 2009г. отмечается снижение заболеваемости на 35,1% (2009г. – 208,6). Заболеваемость гонореей по республике остается выше в 3,7 раза по сравнению с РФ (РФ – 36,4). Заболеваемость гонореей снизилась почти во всех кожуунах, выраженное снижение отмечено на территории Овюрского кожууна (в 3,7 раза) и Барун-Хемчикского кожууна (в 3,1 раза). В тоже время на территориях Тес-Хемского, Тандинского, Чеди-Хольского, Эрзинского кожуунов отмечается рост заболеваемости  до 20%. В Кызылском кожууне заболеваемость выросла на 42% и в 2013г. превышает среднереспубликанский показатель в 2 раза. 

                                                                                                                Таблица 20

Заболеваемость гонореей в Республике Тыва 


(на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	48,1
	42,7
	38,2
	36,4
	

	Республика Тыва
	208,6
	175,9
	157,1
	141,2
	135,3

	г.Кызыл
	234,5
	185,2
	141,5
	139,3
	147,3

	Бай-Тайгинский
	72,2
	93,2
	83,5
	104,0
	152,1

	Барун-Хемчикский
	163,7
	122,3
	201,6
	141,7
	67,3

	Дзун-Хемчикский
	132,7
	221,5
	151,3
	91,7
	107,7

	Каа-Хемский
	188,4
	171,6
	105,8
	74,0
	123,2

	Кызылский
	197,2
	106,9
	151,3
	106,2
	280,0

	Монгун-Тайгинский
	31,9
	
	53,2
	35,4
	35,1

	Овюрский
	111,3
	28,4
	28,5
	43,7
	29,3

	Пий-Хемский
	205,9
	187,6
	118,9
	110,0
	120,5

	Сут-Хольский
	80,5
	75,3
	49,9
	50,2
	76,3

	Тандинский
	58,0
	55,2
	92,8
	46,4
	69,6

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

	Тес-Хемский
	84,5
	86,7
	73,6
	61,1
	97,7

	Тоджинский
	163,6
	319,3
	199,2
	82,4
	81,9

	Улуг-Хемский
	77,1
	113,9
	57,3
	36,6
	47,5

	Чаа-Хольский
	167,6
	116,9
	66,4
	49,9
	118,0

	Чеди-Хольский
	37,3
	52,6
	39,1
	65,8
	118,7

	Эрзинский
	58,1
	36,5
	12,1
	72,7
	121,1


В республике усиленный серологический скрининг на сифилис, проводимый дерматовенерологической службой в г. Кызыле и в целом по республике (1500 серологических исследования на сифилис на 1000 жителей в год), позволяет стабилизировать неблагоприятную ситуацию с заболеваемостью сифилисом. Все выявленные больные сифилисом пролечиваются. Число проведенных скрининговых и диагностических тестов увеличилось с 421765 в 2009г. до 747509  в 2013г., что связано с совершенствованием и внедрением новых серологических реакций. Рост скрининговых исследований на 84,5%. Таким образом, для выявления 1 больного сифилисом произведено 2400 всех исследований крови на сифилис.


Проведено 798 лекций с охватом 8812 человек  по профилактике ИППП, ВИЧ-инфекции и заразных кожных заболеваний.   Проведено бесед средними медицинскими работниками 3666 с охватом 15712 чел.,  выпущено 42 санбюллетня.  Роздано буклетов 6025, 220 методических рекомендаций. Распространены пособия по профилактике сифилиса у беременных Республики Тыва в количестве 1600 экземпляров. 
Для оказания практической помощи в кожуунах проводились выезды врачей РКВД во все кожууны, общее число выездов 49. 

С целью оптимизации диагностики, выявления и лечения сифилиса, обеспечения взаимодействия дерматовенерологической службы республики и врачей общей лечебной сети и во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.2001г. № 87 "О совершенствовании серологической диагностики сифилиса" и с учетом объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий издан Приказ Министерства здравоохранения Республики Тыва от 10.06.2013г. № 131 «О совершенствовании серологической диагностики сифилиса в Республике Тыва», регламентирующий данную диагностику на территории республики. 

 Заболеваемость наркологическими расстройствами
              За 2013г. первичная заболеваемость наркологическими расстройствами составила 127,2 в расчете на 100 тыс. населения, включая профилактический учет (2009г.-199,2). Снижение этого показателя произошло как за счет уменьшения числа обратившихся впервые в жизни больных алкоголизмом, так и уменьшения больных алкогольными психозами. 

        За 5 лет в структуре первичной заболеваемости наркологическими расстройствами значительных изменений не произошло, первое ранговое место занимает пагубное употребление наркотических средств с вредными последствиями -  38,7%, на втором месте – алкогольная зависимость, включая алкогольные психозы - 36,7%, на третьем месте - пагубное употребление алкоголя с вредными последствиями - 18,2%, на четвертом – наркотическая зависимость - 5%, самое последнее место – пагубное употребление ненаркотических средств с вредными последствиями - 1,2%. 

         Отмечается снижение  данного показателя среди женского населения  на 18,4%, т.е с 93,4 в 2009г. до 76,2 на 100 тыс. женского населения. Среди мужского населения снижение на 40,5%, с 308,4 до  183,3 в расчете на 100 тыс. мужского населения. Соотношение женщин и мужчин в группе впервые выявленных больных с наркологическими расстройствами составило 1:2,1, в 2009г. этот показатель был 1:3.

       Существенное снижение первичной заболеваемости с наркологическими расстройствами отмечается среди несовершеннолетних, где данный показатель составил в 2009г. 49,2 на 100 тыс. детского населения, а в 2013г. стал 12,7, снижение в 3,9 раза.   

        В возрастной структуре первичной заболеваемости наркологическими расстройствами произошло изменение: если в 2009г. преобладали лица в возрасте 20-39 лет- 50,6%, то в 2013г. преобладают лица в возрасте 40-59 лет и их доля составляет 45,3%. На втором месте в 2009г. были лица в возрасте 40-59 лет- 32,2%, а в 2013г. наоборот 20-39 лет -39,8%. 

                                                                                                                             Таблица 21
Заболеваемость наркологическими расстройствами в Республике Тыва
	Нозологические формы
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	абс.ч
	на 100

тыс. нас.
	абс.ч
	на 100

тыс. нас.
	абс.ч
	на 100

тыс. нас.
	абс.ч
	на 100

тыс. нас.
	абс.ч
	на 100

тыс. нас.

	Алкогольный психоз
	65
	21,2
	76
	24,6
	69
	22,3
	36
	11,6
	22
	7,1

	Алкогольная зависимость
	248
	81,2
	277
	89,8
	256
	83,0
	235
	75,9
	123
	39,6

	Наркотическая зависимость
	60
	19,6
	17
	5,5
	16
	5,1
	11
	3,5
	20
	6,4

	Токсикомания
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Пагубное употребление алкоголя с вредными последствиями
	63
	20,6
	118
	38,2
	63
	20,4
	64
	20,6
	72
	23,2

	Пагубное употребление наркотических средств с вредными последствиями
	169
	55,3
	129
	41,8
	218
	70,7
	143
	46,2
	153
	49,3

	Пагубное употребление ненаркотических средств с вредными последствиями
	3
	0,9
	1
	0,3
	6
	1,9
	9
	2,9
	5
	1,6

	Итого, включая профучет
	608
	199,2
	618
	200,5
	628
	203,7
	498
	160,9
	395
	127,2


Лидером по первичной заболеваемости наркологическими  расстройствами стал в расчете на 100 тыс. населения Каа-Хемский кожуун (221,6 на 100 тыс. нас.), что больше среднереспубликанского показателя на 74,2%. Низкий уровень первичной заболеваемости наблюдается в Бай-Тайгинском, Дзун-Хемчикском, Монгун-Тайгинском, Овюрском, Тоджинском, Чаа-Хольском, Сут-Хольском Чеди-Хольском, Эрзинском и Тере-Хольском кожуунах. 

Заболеваемость алкогольной зависимостью имеет тенденцию к снижению, показатель снизился на 49,8%, с 78,9 на 100 тыс. населения в 2009г. до 39,6 в 2013г. Высокие показатели отмечены  в Тес-Хемском (85,4 на 100 тыс. нас.),  Улуг-Хемском (79,1), Кызылском (77,0), Овюрском (58,7) кожуунах и г.Кызыле (42,3).

Вновь выявленные случаи алкогольной зависимости не зарегистрированы в Бай-Тайгинском, Тере-Хольском и Тоджинском кожуунах.
Таблица 22
Заболеваемость алкогольной зависимостью в Республике Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	76,8
	75,0
	66,2
	59,6
	

	Республика Тыва
	78,9
	90,8
	83,1
	74,3
	39,6

	г.Кызыл
	132,9
	137,3
	109,8
	99,1
	42,3

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

	Барун-Хемчикский 
	55,8
	61,1
	106,5
	102,3
	38,1

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

	Каа-Хемский
	54,9
	65,4
	40,7
	24,6
	16,4

	Кызылский
	61,6
	99,5
	75,6
	74,3
	77,0

	Монгун-Тайгинский
	-
	35,4
	35,4
	17,7
	17,5

	Овюрский
	49,5
	85,2
	114,1
	72,7
	58,7

	Пий-Хемский
	44,8
	79,0
	257,6
	90,0
	10,0

	Сут-Хольский
	34,5
	100,4
	62,4
	75,2
	25,4

	Тандинский
	21,8
	63,1
	46,4
	46,4
	23,2

	Тере-Хольский
	-
	
	53,3
	-
	-

	Тес-Хемский
	63,4
	111,4
	36,8
	73,3
	85,4

	Тоджинский
	81,8
	16,8
	49,8
	82,4
	-

	Улуг-Хемский
	164,5
	88,0
	31,2
	125,5
	79,1

	Чаа-Хольский
	30,5
	16,7
	116,2
	83,1
	33,7

	Чеди-Хольский
	24,9
	39,4
	78,2
	26,3
	39,5

	Эрзинский
	46,5
	24,4
	24,1
	24,2
	12,1


Заболеваемость наркоманией также имеет тенденцию к снижению, показатель составил 6,4 на 100 тыс. населения и снизился в 2,9 раз (2009г.-19,1). Однако, на территориях Каа-Хемского,  Монгун-Тайгинского, Пий-Хемского, Сут-Хольского, Тес-Хемского и Чеди-Хольского кожуунов показатель превышает среднереспубликанский. 
Таблица 23
Заболеваемость наркоманией в Республике Тыва

(на 100 тыс. населения)

	Территория
	Всего заболеваний 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	17,8
	17,6
	15,4
	13,9
	

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

	г.Кызыл
	39,7
	8,3
	6,3
	2,6
	1,7

	Бай-Тайгинский
	-
	
	
	
	-

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

	Дзун-Хемчикский
	4,7
	5,0
	5,0
	
	5,1

	Каа-Хемский
	15,7
	
	
	8,2
	24,6

	Кызылский
	20,5
	7,4
	3,6
	3,5
	3,5

	Монгун-Тайгинский
	-
	
	
	
	17,5

	Овюрский
	-
	
	
	
	-

	Пий-Хемский
	8,9
	
	
	10,0
	70,2

	Сут-Хольский
	-
	12,6
	12,5
	
	12,7

	Тандинский
	7,3
	
	23,2
	15,4
	-

	Тере-Хольский
	-
	
	
	
	-

	Тес-Хемский
	-
	12,4
	
	
	12,2

	Тоджинский
	-
	
	
	
	-

	Улуг-Хемский
	15,4
	5,2
	
	
	5,2

	Чаа-Хольский
	-
	16,7
	33,2
	
	-

	Чеди-Хольский
	-
	
	
	
	13,1

	Эрзинский
	11,6
	
	
	
	-


Наркологическое освидетельствование на состояние опьянения и предмет потребления наркотиков проводится врачами психиатрами-наркологами и фельдшерами наркологической службы республики. 

          Проводится освидетельствование на состояние опьянения в 13 кабинетах кожуунных больниц, кроме ГБУЗ РТ «Кызылская ЦКБ»,   ГБУЗ РТ «Сут-Хольская ЦКБ»,  ГБУЗ РТ « Тоджинская ЦКБ»,  которые только внесли заявки на приобретение алкометров. На базе ГБУЗ РТ «Реснаркодиспансер» проводится цикл по подготовке медицинских работников по проведению  освидетельствования на состояние опьянения.
         В течение 5 лет в медицинских организациях республики отмечено снижение количества медицинских освидетельствований на состояние опьянения в 5 раз, с 8982  в  2009г.  до 1781 в 2013г. Значительное снижение количества проведенных освидетельствований связано со вступлением в силу постановления Правительства РФ от 26 июня 2008г. № 475 «Об утверждении Правил освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на состояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления указанного лица на медицинское освидетельствование на состояние опьянения, медицинского освидетельствования этого лица на состояние опьянения и оформления его результатов и Правил определения наличия наркотических средств или психотропных веществ в организме человека при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством», дающим право сотрудниками ГИБДД самим проводить освидетельствования на состояние опьянения.

Таблица 24

Количество медицинских освидетельствований
	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	РТ
	РНД
	РТ
	РНД
	РТ
	РНД
	РТ
	РНД
	РТ
	РНД

	Всего
	8982
	5719
	7025
	3789
	5620
	2706
	3034
	2305


	1781
	1082

	Трезвые
	4276
	3421
	3707
	2975
	2660
	2174
	1959
	1722


	598
	392

	Алкогольное опьянение
	4358
	2015
	3053
	584
	2686
	290
	802
	346
	677
	215

	Наркотическое опьянение
	279
	69
	217
	207
	251
	227
	236
	218
	258
	251

	Отказ
	69
	52
	48
	23
	23
	15
	37
	19


	18
	28


Отмечается увеличение количество судебно-наркологических экспертиз  с 25 в 2009г. до 49 в 2013г.  По сравнению с 2009г. общее количество проведенных химико-токсикологических исследований увеличилось на 23,5%, а количество лиц, прошедших освидетельствование  снизилось на 15,5%. 

                             Таблица 25

Число освидетельствованных лиц 
	

	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Число освидетельствованных, всего  

-анализов 
	4462

22909
	4740

25294
	4155

22378
	3135

21874
	3771

28315

	в том числе: 

- на алкоголь
	1189
	1253
	970
	43
	357

	- на наркотические средства и психотропные вещества
	7575
	3487
	3185
	3092
	3414

	Число освидетельствованных, у которых подтверждено присутствие, всего,:
	1158
	934
	1018
	629
	751

	  в т.ч.  алкоголь
	425
	369
	268
	10
	113

	    -наркотических средств и психотропных веществ
	725
	565
	750
	619
	638


  В соответствии с планом основных организационных мероприятий наркологической службы республики и в целях совершенствования наркологической помощи населению проделана большая организационная работа.
          В работу Республиканского наркологического диспансера и наркологических кабинетов  ЦКБ внедрен Порядок оказания наркологической помощи населению, утвержденный приказом Министерства здравоохранения РФ  от 15 ноября 2012г. № 929н «Об утверждении Порядка оказания медицинской  помощи по профилю «Наркология».

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

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

В 2013г. проведено экспресс-тестирование с исследованием мочи на содержание наркотических веществ в МБОУ СОШ с.Бай-Хаак Тандынского кожууна. Протестировано 110 учащихся 9-11 классов, в результате исследований  потребителей психотропных средств и наркотических веществ не выявлено. Также проведено экспресс-тестирование с исследованием мочи на содержание наркотических веществ в МБОУ СОШ с.Чаа-холь Чаа-Хольского кожууна. Протестировано 281 учащихся 9-11 классов.  По результатам анонимного тестирования у 3 учащихся анализы показали положительный результат. С данными учащимися и их родителями проведена разъяснительная работа, и осуществляется консультативное наблюдение. Проведено тестирование учащихся 9-11 классов МБОУ СОШ с.Кунгуртуг Тере-Хольского кожууна в количестве 103 человек. В результате исследований  потребителей психотропных средств и наркотических веществ не выявлено. 

Проведенное исследование наркоситуации свидетельствует о том, что проблема употребления ПАВ учащимися является по-прежнему актуальной.

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

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

Профилактические мероприятия антинаркотической направленности проводятся совместно со всеми субъектами профилактики (Минздрав, Минобразования, УФСКН и т.д.) системно и комплексно: акции, кинолектории, лекции и беседы в общеобразовательных организациях, также оперативно-розыскные, рейдовые мероприятия. По графику продолжается обучение на семинар - совещаниях специалистов образовательных организаций, учителей и воспитателей, психологов,  соцпедагогов средних школ, ВУЗов и ССУЗов, волонтеров – учащихся профессионально-технических учебных заведений, средне-специальных и высших учебных заведений, медицинских работников ЛПУ республики по вопросам эффективного проведения мероприятий антинаркотической направленности на базе республиканского медико-психолого-социального центра «Сайзырал». 
При проведении антиалкогольной и антинаркотической  пропаганды основное внимание уделяется разъяснению вреда и последствий употребления алкоголя, наркотических и ненаркотических средств. 

Информация о проблеме и последствиях алкоголизма, наркомании, токсикомании  и табакокурения врачами наркологами постоянно освещается в средствах массовой информации в местных газетах «Информ-плюс», «Тувинская правда», «Тыва солун», «Тыва республика» на русском и тувинском языках, стабильно организовывается выступления врачей – наркологов в прямом эфире, на телеканалах ГТРК «Тыва», «Новый век», также на  радио ГТРК «Тыва» и «Авторадио».

Для обеспечения общественного порядка на территории г.Кызыла и в кожуунах республики 31 числа каждого месяца уже второй год  проводятся рейдовые мероприятия в рамках программы «Добровольные народные дружины», «Семейный консультативный автобус», где принимают участие все специалисты субъектов профилактики. 

На базе   наркологического диспансера постоянно действуют семинар для врачей и фельдшеров ЦКБ. По графику осуществляются выезда мобильных наркологических бригад в курируемые кожууны. На местах бригады врачей проводятся консультативные, психотерапевтические и лечебно-реабилитационные мероприятия на базе кожуунных амбулаторных наркологических кабинетов для  пациентов и их родственников.

Заболеваемость злокачественными новообразованиями

На протяжении последних 5 лет показатель заболеваемости увеличился на 14,9%, с 155,8 на 100 тыс. населения в 2009г. до 179,1 в 2013г.  и меньше уровня по РФ в 2,1 раза (РФ-367,6).
Таблица 26
 Заболеваемость злокачественными новообразованиями

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения)

	Территория
	Всего заболеваний

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	355,8
	364,2
	365,7
	367,6
	

	Республика Тыва
	155,8
	162,4
	171,0
	177,5
	179,1

	г.Кызыл
	193,9
	212,8
	200,5
	195,5
	214,4

	Бай-Тайгинский
	96,2
	168,6
	176,3
	85,1
	123,6

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

	Дзун-Хемчикский
	123,3
	70,9
	181,6
	142,6
	230,7

	Каа-Хемский
	133,5
	141,1
	146,5
	180,9
	172,5

	Кызылский
	156,1
	184,1
	154,9
	138,1
	136,6

	Монгун-Тайгинский
	63,7
	63,5
	124,1
	124,0
	52,6

	Овюрский
	148,4
	112,2
	99,9
	174,6
	29,4

	Пий-Хемский
	259,7
	198,2
	198,1
	170,0
	251,0

	Сут-Хольский
	149,5
	80,6
	174,7
	150,5
	165,2

	Тандинский
	108,8
	164,4
	108,3
	147,0
	123,8

	Тере-Хольский
	161,9
	267,0
	
	
	107,6

	Тес-Хемский
	52,8
	125,1
	208,5
	73,3
	158,7

	Тоджинский
	130,9
	97,2
	249,0
	164,8
	131,1

	Улуг-Хемский
	159,4
	158,9
	182,3
	157,0
	184,6

	Чаа-Хольский
	152,4
	152,0
	49,8
	99,8
	168,6

	Чеди-Хольский
	124,4
	110,1
	182,4
	92,0
	79,1

	Эрзинский
	116,2
	138,9
	84,4
	145,4
	108,9


Высокие показатели заболеваемости отмечены в Пий-Хемском, Дзун-Хемчикском, Улуг-Хемском кожуунах и г.Кызыле.
         В Тере-Хольском кожууне в 2011-2012гг. не регистрировалось ни одного случая, в 2013г. показатель заболеваемости составил 107,6 на 100 тыс. населения.
                                                                                                                     Таблица 27
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 

в Республике Тыва 

(на 100 тысяч населения)  

	Локализация, нозологическая форма
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Все злокачественные новообразования
	155,8
	162,4
	171,0
	177,5
	179,1

	Пищевод
	3,2
	5,0
	5,8
	6,8
	6,8

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

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

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

	Трахея, бронхи, легкое
	28,6
	16,7
	17,2
	23,9
	25,8

	Меланома кожи
	1,0
	-
	0,6
	1,3
	1,0

	Другие новообразования кожи
	8,6
	12,0
	15,3
	15,8
	13,9

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

	Шейки матки
	19,3
	21,0
	15,6
	22,2
	27,1

	Молочной железы
	19,3
	12,6
	14,6
	22,6
	17,4

	Щитовидная железа
	1,6
	0,9
	0,6
	1,9
	2,6


Ведущими локализациями в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями населения являются желудок -15,8%, трахея, бронхи, легкое – 14,4%, молочная железа – 9,7%, шейка матки 15,1%.
Первые места в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями мужского населения республики распределены следующим образом: ЗНО желудка- 26,1%, легкого-22,5%, предстательной железы-5,9%.

Злокачественные опухоли молочной железы (18,2%) являются ведущей онкологической патологией у женского населения, далее следуют новообразования шейки матки- 15,4%, желудка-9,3%, ЗНО яичников-7,1%, легкого-6,8%.

При проведении профилактических осмотров выявлены 55 больных – 11,0% (2009г. -4,9%), что значительно превышает показатели прошлых лет, но меньше среднероссийского  показателя (14,9%).

                                                                                                                     Таблица 28
Показатель активного выявления (%)
	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	РФ
	12,1
	12,9
	13,2
	14,9
	

	Республика Тыва
	4,9
	5,9
	4,1
	1,9
	11,0


Своевременно – при I-II стадии заболевания взяты на учет 204 больных,  показатель своевременного выявления в целом по республике составил 40,7% (2009г.- 29,1%, РФ 47,7%). Значительно ниже среднереспубликанского уровня показатель своевременного выявления злокачественных новообразований зарегистрирован в Пий-Хемском (26,1%), Тес-Хемском (16,7%), Барун-Хемчикском (31,3%), Сут-Хольском (30,0%), Улуг-Хемском (27,3%), Тоджинском (25,0%) кожуунах.

                                                                                                                          Таблица 29
Показатель своевременного выявления (%)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	РФ
	46,0
	46,6
	47,8
	47,7
	

	Республика Тыва
	29,1
	38,0
	37,2
	35,2
	40,7


Показатель запущенности по всем локализациям составил 25,0% (2009г.-37,2%, РФ 21,3%). В городской местности показатель запущенности – 20,3%, в сельской местности – 29,1%.                                                                                                                           
                                                                                                                          Таблица 30
Показатель запущенности (%)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	РФ
	22,8
	22,4
	22,3
	21,3
	

	Республика Тыва
	37,2
	36,6
	27,5
	35,0
	25,0


Наиболее высокие показатели запущенности злокачественных новообразований зарегистрированы в Тес-Хемском (58,3%), Чеди-Хольском (60,0%), Тоджинском (50,0%), Барун-Хемчикском (37,5%) и Пий-Хемском (34,8%) кожуунах. 

Показатель запущенности злокачественных новообразований визуальных локализаций составил 32,2%, остаются недопустимо высокими показатели истинной запущенности при опухолях прямой кишки 50% (РФ- 49,2%), шейки матки 51,2% (РФ - 37,7%), щитовидной железы 87,5% (РФ 23,5%). Снизился показатель запущенности ЗНО полости рта с 57,1 до 40,0% (РФ 61,7%). Отмечается улучшение показателя диагностики ЗНО молочной железы при 1-2 стадии-72,6%, при этом уменьшился показатель запущенности  с 37,9%  до 29,4%, показатель ниже среднероссийского показателя (РФ -33%).

 
Показатель запущенности визуальных локализаций высок на территории Тес-Хемского (100%), Дзун-Хемчикского(62,5%) и Улуг-Хемского (50,0%) кожуунов. В городской местности показатель ниже среднероссийского показателя (РФ-27,5%) и составил 26,3%, сельской- 35,4%.

При проведении анализа причин поздней диагностики ЗНО установлено, что 30,6% больных поздно обратились за медицинской помощью, у 16,8% больных причиной запущенности явилось скрытое течение болезни, 2,4% больных отказались от обследования, 50,2% запущенных случаев обусловлены дефектами качества медицинской помощи, из них 74% -несовершенство диспансеризации, 14,4% -клинические ошибки, 12,5%- неполное обследование. Из сказанного следует, что около 83% случаев запущенности могли быть предотвращены при проведении эффективной санитарной пропаганды, онкологической настороженности врачей, выполнения алгоритма и сроков обследования больных, эффективной диспансеризации.

Отмечается снижение показателя одногодичной летальности на 6%, но тем не менее остается высокая летальность до года при ЗНО пищевода, желудка, легкого, прямой кишки и шейки матки.

                                                                                                                          Таблица 31

Показатель одногодичной летальности (%)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	РФ
	29,2
	29,2
	28,6
	27,4
	

	Республика Тыва
	40,9
	39,9
	38,7
	36,6
	34,9


    
Индекс накопления контингентов больных со ЗНО составил 4,0 (2012г.-4,3, РФ-6,4), в городской местности -4,8 (2012г.-4,8), сельской – 3,8 (2012г.-3,7). Наиболее высокие показателя отмечены в Чеди-Хольском (7,2), Тере-Хольском (5,5) кожуунах, в г.Кызыле-4,9. Низкие – в Овюрском, Сут-Хольском (по 2,1), Тес-Хемском, Дзун-Хемчикском, Улуг-Хемском, Бай-Тайгинском (2,5) и Барун-Хемчикском (2,6) кожуунах.

   
Впервые выявлено 11 первично-множественных опухолей (3,5 на 100 тысяч населения), что составляет 2% от всех впервые выявленных ЗНО.    Контингент больных с первично-множественными опухолями составил 18 больных, т.е. 0,8% от всех больных, состоящих на учете на конец 2013г.


Ресонкодиспансером проводится большая организационно-методическая работа. В течение года произведено 43 командировки в кожууны республики. Постоянно проводятся семинары для акушерок смотровых кабинетов поликлиник, ФАП, врачебных амбулаторий, участковых больниц по темам «Диагностика и ранее выявление ЗНО визуальных форм рака. Роль и задачи смотровых кабинетов. Методика онкоосмотра». Создана противораковая комиссия при Минздраве  Республики Тыва с целью рассмотрения и принятия решений по вопросам совершенствования организации онкологической помощи населению, анализа причин запущенных случаев ЗНО.
Заболеваемость психическими расстройствами

В республике впервые взято на учет 396 человек с психическими расстройствами, показатель составил 128,0 на 100 тыс. населения и по сравнению с аналогичным периодом 2009г. уменьшился на 5,2% (2009г.- 135,0) и ниже показателя по РФ   в 2,6 раза (РФ 2012г.– 328,3).
Таблица 32                                   

Заболеваемость психическими расстройствами

 в  Республике Тыва

 (на 100 тысяч населения) 

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	358,3
	351,6
	335,8
	328,3
	

	Республика Тыва
	135,0
	148,8
	149,6
	107,2
	128,0

	г.Кызыл
	153,2
	159,4
	144,2
	108,0
	144,6

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

	Барун-Хемчикский
	78,1
	171,9
	133,1
	57,1
	140,9

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

	Каа-Хемский
	180,5
	155,3
	203,5
	156,2
	115,1

	Кызылский
	168,4
	114,2
	169,3
	67,2
	123,9

	Монгун-Тайгинский
	111,5
	106,1
	283,6
	177,2
	106,3

	Овюрский
	86,5
	170,4
	128,4
	87,3
	189,2

	Пий-Хемский
	71,6
	177,7
	178,3
	160,0
	150,0

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

	Тандинский
	166,7
	118,2
	116,0
	147,0
	92,8

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

	Тес-Хемский
	221,7
	111,4
	306,6
	158,8
	122,1

	Тоджинский
	229,0
	100,8
	166,0
	82,4
	148,3

	Улуг-Хемский
	51,4
	155,4
	109,4
	88,9
	136,0

	Чаа-Хольский
	152,3
	150,3
	132,8
	83,1
	149,6

	Чеди-Хольский
	99,4
	118,3
	234,5
	197,2
	78,9

	Эрзинский
	128,0
	133,9
	108,5
	121,1
	72,7




Заболеваемость выше среднереспубликанского показателя отмечается в  6 кожуунах (Овюрский, Пий-Хемский, Чаа-Хольский, Тоджинский, Улуг-Хемский,  Барун-Хемчикский) и в г. Кызыле. Увеличение заболеваемости обусловлено активными выездами врачей – психиатров в кожууны республики для оказания лечебно-методической  помощи и по военно-призывной комиссии и укомплектованием медицинских организаций республики врачами-психиатрами.
В структуре больных с впервые в жизни установленным диагнозом преобладают больные с непсихотическими психическими расстройствами – 87,2 на 100 тыс. населения (68,2%),  больных с психозами и слабоумием – 27,4 на 100 тыс. населения – 21,5% и с умственной отсталостью – 13,2  или 10,3%.   Следует отметить, что наблюдается снижение показателя   больных с умственной отсталостью с 22,3  в 2009г. до 13,2 в 2013г., увеличение показателя больных с психозами с 23,8 в до 27,4 соответственно.      
Таблица 33

Структура впервые выявленной заболеваемости

 психическими расстройствами

(на 100 тысяч населения) 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Психические расстройства непсихотического характера
	88,8
	99,3
	97,1
	72,3
	87,2

	Умственная отсталость
	22,3
	14,5
	19,5
	15,8
	13,2

	Психозы
	23,8
	29,3
	28,7
	19,0
	27,4


В возрастной структуре впервые выявленной заболеваемости  наблюдается снижение  первичной заболеваемости среди  детей и подростков:

-  детского населения с 186,3 на 100 тыс.   населения в 2009г. до 146,1  тыс. нас. 2013г.;

- подросткового населения с 254,4 на 100 тыс. детского населения в 2009г. до 137,4 на 100 тыс. нас.  в 2013г. ;

 
- увеличение среди взрослого населения с  104,0 в 2009г. до 119,0 на 100 тыс. нас. в 2013г.    
                    Таблица 34

Возрастная структура впервые выявленной заболеваемости психическими расстройствами 

(на 100 тысяч населения) 

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Дети
	186,3
	171,3
	196,6
	101,8
	146,1

	Подростки
	254,4
	252,1
	269,3
	197,8
	137,4

	Взрослые
	104,0
	122,7
	114,2
	103,2
	119,0


         
Под диспансерным наблюдением состоят 3861 больных (1248,1 на 100 тыс. нас.) и  2453  человека получали консультативно-лечебную помощь (792,9 на 100 тыс. нас.). Общий показатель болезненности  увеличился  с  1975,0 в 2009г. до 2041,0 и остается ниже показателя по РФ на 28,5% (РФ 2012г.-2858,6).                                                                   
На территории 15 кожуунов  отмечено увеличение распространенности психическими расстройствами (Бай-Тайгинский, Барун-Хемчикский, Дзун-Хемчикский, Каа-Хемский, Кызылский, Монгун-Тайгинский, Овюрский, Пий-Хемский, Тандынский, Тере-Хольский, Тес-Хемский, Улуг-Хемский, Чаа-Хольский, Чеди-Хольский и Эрзинский). 

Высокие показатели болезненности психическими расстройствами отмечены в Чаа-Хольском (3109,9 на 100 тыс. населения), Бай-Тайгинском (2809,3 на 100 тыс. нас.), Каа-Хемском (2887,2 на 100 тыс. нас.), Эрзинском (2702,7 на 100 тыс. нас.),   Пий-Хемской (2530,5 на 100 тыс. нас.), Тере-Хольском (2311,8 на 100 тыс. нас.), Тес-Хемском (2370,4 на 100 тыс. нас.) кожуунах.


Наиболее высокие показатели болезненности отмечались у взрослых (2682,9), затем у подростков (1724,8), а наименьшим был показатель у детей (684,8). Необходимо отметить, что болезненность среди взрослых увеличилась по сравнению с 2009г., среди подростков  и  детей  снизилась.                                                                                                                                                                                        

  Структура болезненности психическими расстройствами по нозологическим формам в республике не отличается от структуры впервые выявленной заболеваемости: наибольшее количество больных составляют больные  с психическими расстройствами непсихотического характера – 2529 больных (40,1% от всех состоящих), число больных с умственной отсталостью - 2183 человек (34,5%), число больных с психозами и состояниями слабоумия – 1602 (25,3%).  
Республиканская психиатрическая больница проводит судебно-психиатрическую и военно-врачебную экспертизу. 

Судебно-психиатрическая экспертиза проводится только по постановлению органов следствия или суда. За  2013г. проведена 631 экспертиза, что на 14,9% больше (2009г. -549), из них амбулаторно проведено 586 (93,2%) и стационарно – 43 (6,8%).

Военно-врачебная экспертиза осуществляется ежегодно согласно приказу Министерства здравоохранения Республики Тыва.  Врачи психиатры четыре раза в год проводят военно-врачебную экспертизу в республиканском и городском военкоматах.  В  течение   года врачи-психиатры выезжали в  7 кожуунов республики на проведение приписных комиссий (Сут-Хольский, Тандинский, Каа-Хемский, Тес-Хемский, Тоджинский, Эрзинский, Монгун-Тайгинский кожууны). Осмотрено 707 юношей, из них направлено на обследование  в психиатрическую больницу 52  человека, на обследование к психологу больницы - 14 юношей. Психологом осмотрено 90 призывников, из них 24 рекомендовано стационарное обследование.  В стационаре обследовано 37 призывников. 
  По федеральной целевой программе в больнице введена бригадная форма обслуживания больных, страдающих психическими расстройствами, в которую входят психиатр, психотерапевт, психолог, социальный работник. 

 Бригадной формой обслужено 1687 человек или 26,6%. Социальным работником больницы оказана помощь 650 больным: в том числе социальные патронажи на дому – 257 случаев, помощь в восстановлении  и получении документов –20 случаев, составление жилищных актов -28, оформление в дом-интернат – 23.

В сентябре 2011г. открыта швейная мастерская на 5 рабочих мест для реабилитационных целей, повышения социальной адаптации психически больных. Работают в мастерской 3 больных.                                        

          Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики Тыва № 918 от 07.09.2010г. «О мерах по профилактике суицидов и оказания помощи лицам, совершившим суицидальную попытку»  открыты  3 кризисные койки на базе ГБУЗ «Республиканская больница №1»  и 2 койки на базе  ГБУЗ «Республиканская детская больница». Консультативную, лечебную и психологическую помощь оказывают врач-психиатр  и психолог ГБУЗ РТ «Респсихбольница».   

          Осмотрено 122 пациента, из них 93 женщины, 29 мужчин, из них с отравлением  121 человек в токсикологическом отделении Республиканской больницы №1.  По возрастам: до 18 лет – 17 человек, из них 1 юноша, 16 девушек; до 35 лет – 54 человека, из них - 12 мужчин и  42 женщины; старше 35 лет – 51  человек, из них - 16 мужчин и   35 женщин.                            
В марте 2009г. в РГУЗ «Респсихбольница» открыт «Телефон доверия». Телефон доверия - служба экстренной психологической помощи по телефону. Помощь оказывается позвонившему неотложно, в момент обращения.  Работа службы «Телефон доверия» способствует снижению уровня агрессивности в обществе, созданию атмосферы психологической защищенности, ведению превентивной работы с суицидентами, формированию психологической культуры граждан. 

Получено 2754 звонков по проблемам волнующим население, из них необоснованные 380, истинные 2374 (2012г.-3411). Из истинных звонков   58,2% женщин (1380 чел.) и 41,8% мужчин (994 чел.). 82,5% обратившихся – это жители города (1958 чел.) и 17,5% - жители села (416 чел.). По возрасту: 4,2% - до 12 лет; 35,3% - от 12 до 18 лет; 22,9% - от 18 до 34 лет; 37,8% - старше 35 лет.

Анализ статистики обращений на Телефон Доверия показывает, что на первом месте по обращаемости стоят звонки с просьбами оказать информационную помощь (27,5%, абс. ч.- 940), дать совет, как поступить в той или иной ситуации.

           На втором месте стоят так называемые эндогенные, внутриличностные, проблемы, когда человек остается наедине с собой. Среди этой категории выделяются проблемы, связанные с любовными отношениями (16,4%, абс. ч.- 559). 


На третьем месте выделяются экзогенные проблемы. Этот блок включает взаимоотношения человека с окружающими людьми. Среди этой категории проблем наиболее актуальными являются проблемы взаимоотношений с родственниками (8,4%, абс. ч.- 288). 


Работниками Респсихбольницы постоянно производятся выезды в кожууны республики.
РАЗДЕЛ III. ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ И ИНВАЛИДИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ

  Временная нетрудоспособность

     
Всего по заболеваниям  в 2013г. зарегистрировано 390046 дней (2009г.-470206) и 25446 случаев (2009г.-32847) временной нетрудоспособности. 

     
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих постепенно уменьшается. Снижение за пять последних лет составило 45,2% (2009г.-45,4; 2013г.-24,9). Выше среднереспубликанского уровня показатель зарегистрирован в Чаа-Хольском (33,7), Тоджинском (30,2), Бай-Тайгинском (29,5), Улуг-Хемском (28,2), Барун-Хемчикском (26,6), Каа-Хемском (26,1) кожуунах. В г.Кызыле этот показатель выше среднереспубликанского на 79,5%. Показатель возрос в Чаа-Хольском кожууне на 33,7%.

                                                                                                                          Таблица 35
Число случаев временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Республика Тыва
	45,4
	40,4
	38,1
	26,4
	24,9

	г.Кызыл
	42,9
	47,9
	46,4
	45,8
	44,7

	Бай-Тайгинский
	34,3
	35,1
	35,3
	30,2
	29,5

	Барун-Хемчикский
	41,4
	92,7
	78,8
	37,4
	26,6

	Дзун-Хемчикский
	44,4
	47,8
	42,2
	45,1
	24,3

	Каа-Хемский
	31,3
	39,9
	24,5
	40,7
	26,1

	Кызылский
	65,9
	63,6
	71,6
	52,6
	25,9

	Монгун-Тайгинский
	39,8
	24,2
	21,8
	20,1
	13,7

	Овюрский
	24,3
	24,7
	26,8
	25,5
	17,7

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

	Сут-Хольский
	56,8
	44,7
	32,6
	35,7
	22,1

	Тандинский
	47,2
	40,9
	39,6
	36,1
	16,6

	Тере-Хольский
	43,2
	41,8
	30,6
	20,4
	16,4

	Тес-Хемский
	41,9
	46,2
	39,7
	31,2
	17,4

	Тоджинский
	47,5
	32,1
	25,5
	50,4
	30,2

	Улуг-Хемский
	34,0
	36,1
	35,2
	34,1
	28,2

	Чаа-Хольский
	25,2
	32,9
	28,5
	28,1
	33,7

	Чеди-Хольский
	41,8
	53,3
	55,7
	33,7
	25,2

	Эрзинский
	29,6
	29,3
	24,5
	18,3
	12,8


    
Показатель временной нетрудоспособности в днях на 100 работающих составил 381,9 и уменьшился по сравнению с 2009г. на 41,2% (2009г.- 649,8). Выше среднереспубликанского значения число дней нетрудоспособности на 100 работающих зарегистрировано в г. Кызыле (681,5), Тоджинском (991,2), Улуг-Хемском (466,6), Бай-Тайгинском (416,7), Каа-Хемском (413,4), Чаа-Хольском  (393,4) кожуунах. Рост показателя отмечен  в Пий-Хемском кожууне. 

   Таблица 36
Число дней временной нетрудоспособности

(на 100 работающих)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Республика Тыва
	649,8
	622,8
	557,2
	419,8
	381,9

	г.Кызыл
	667,2
	770,5
	703,4
	719,1
	681,5

	Бай-Тайгинский
	540,2
	591,1
	646,5
	471,1
	416,7

	Барун-Хемчикский
	602,8
	1279,7
	1081,1
	528,3
	300,0

	Дзун-Хемчикский
	803,8
	797,1
	609,1
	691,1
	363,6

	Каа-Хемский
	432,8
	588,3
	293,9
	668,4
	413,4

	Кызылский
	997,4
	994,3
	1007,1
	851,3
	362,7

	Монгун-Тайгинский
	498,1
	362,4
	365,2
	315,7
	224,4

	Овюрский
	318,9
	335,5
	214,2
	320,7
	217,6

	Пий-Хемский
	225,3
	209,3
	199,6
	582,7
	303,0

	Сут-Хольский
	654,8
	499,0
	448,1
	542,3
	312,1

	Тандинский
	675,4
	568,3
	552,8
	530,1
	241,3

	Тере-Хольский
	564,6
	570,1
	401,5
	375,5
	206,7

	Тес-Хемский
	562,9
	649,2
	605,0
	448,7
	280,7

	Тоджинский
	547,1
	425,2
	225,8
	1426,3
	991,2

	Улуг-Хемский
	524,0
	514,7
	494,2
	480,7
	466,6

	Чаа-Хольский
	598,3
	631,6
	476,8
	475,1
	393,4

	Чеди-Хольский
	511,1
	750,4
	728,6
	404,1
	315,3

	Эрзинский
	398,0
	392,6
	336,0
	292,9
	236,2


  
Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности по республике  увеличилась на 6,9% и составила 15,3 дней (2009г.-14,3). 
Максимальная продолжительность одного случая нетрудоспособности по нозологическим формам зарегистрирована при инфекционных и паразитарных болезнях – 44,4 (2009г.-39,2), новообразованиях – 29,6 (2009г.-34,1), психологических расстройствах и расстройствах поведения – 24,5 (2009г.- 21,1). 
 
В структуре заболеваемости  с временной нетрудоспособностью в днях на первом месте зарегистрированы травмы и отравления - 85427 дней или 21,9%, на втором месте - болезни органов дыхания 46388 или 11,9%, на третьем месте - болезни системы кровообращения - 42002 дней или 10,8%. 
 
В структуре временной нетрудоспособности в случаях на первом месте находятся болезни органов дыхания - 4768 случаев или 18,7%, на втором месте – травмы и отравления - 4233 случая или 16,6%, на третьем месте - болезни системы кровообращения - 2813 случаев или 11,1%.

Инвалидность

В  ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва» освидетельствовано 8629 граждан, из них первично освидетельствовано 2042 человека (23,7%), повторно 6587 человек (76,3%). Признано инвалидами первично 1623 человек, что составило 22,5% от всех освидетельствованных, повторно признано 5586 человек, что составило 77,5% .

Таблица 37
Основные показатели деятельности ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Тыва» 
(абс. число)

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Число освидетельствований (всего):
	13065
	11993
	10951
	8927
	8629

	в том числе: взрослых

детей

из них на дому
	10602

2463

594
	9713

2280

433
	8539

2053

-
	6979

1948

521
	6704

1925

483

	Для определения инвалидности:

 первично

повторно
	12227

2245

10794
	11290

2013

9277
	10106

2027

8079
	8413

2010

6403
	8026

2010

6016

	Число признанных инвалидов
	10898
	9996
	9321
	7725
	7209

	Первично:

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	1830

1559

955

271
	1669

1390

938

279
	1624

1321

840

303
	1671

1348

862

323
	1623

1315

858

308

	Повторно

взрослых

в.т.ч. в трудоспособном возрасте

детей
	9068

7148

6232

1920
	8327
6591

5404

1736
	7698

6163

4918

1535
	6911

4674

3640

1380
	5586

4242

3254

1343

	Разработано ИПР (всего):
	11710
	10658
	9749
	8171
	7655

	взрослым

детям
	9450

2260
	8565

2093
	7857

1892
	6407

1764
	5929

1726


Число освидетельствований, из  них для определения инвалидности и признанных инвалидами граждан из года в год постепенно уменьшается.  Уменьшение числа освидетельствований происходит за счет использования при освидетельствовании граждан  постановления Правительства РФ «О внесении изменений в правила признания лица инвалидом» от 07.04.2008г. № 247, установления гражданам со сроком «бессрочно» и детям до достижения возраста 18 лет.

Таблица 38
Структура первичной инвалидности взрослого населения
 по классам болезней 

 (на 10 тыс. взрослого населения) 

	
	2009.
	2010г.
	2011г. 
	2012г.
	2013г.

	Всего
	74,0
	65,4
	66,3
	68,2
	65,5

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

	ВИЧ
	0,05
	0,05
	0,03
	
	0,09

	Злокачественные новообразования
	9,7
	7,8
	8,9
	10,7
	11,3

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

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

	болезни нервной системы
	2,1
	1.6
	2,2
	1,6
	1,4

	Болезни глаз и его придаточного
	4,0
	3,1
	3,3
	3,4
	3,9

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

	Болезни системы кровообращ-я
	21,4
	16.4
	18,6
	19,5
	16,9

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

	Болезни органов пищеварения
	2,5
	3.2
	3,0
	3,4
	3,9

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

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

	Последствия травм, отравлений и других воздействий
	9,9
	9,4
	8,9
	9,9
	8,2

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

	Профессиональные заболевания
	0,1
	1абс
	
	
	0,2

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


Анализ динамики первичной инвалидности по классам болезней показал, что ведущее место, как и в предыдущие годы, занимают инвалиды вследствие болезней системы кровообращения, что составило 16,9 на 10 тысяч населения. На втором месте – инвалиды вследствие злокачественных новообразований, показатель  составил 11,3 на 10 тыс. населения.  Третье ранговое место занимают инвалиды вследствие туберкулеза, показатель составил 8,6  на 10 тыс. населения. Показатель первичной инвалидности от последствия травм и отравлений  составил 8,2 на 10 тыс. населения и занимает 4 место.

Пятерку ведущих нозологий замыкают болезни костно-мышечной системы –3,9. Данная нозология за последние 3 года  стабильна на одном уровне и показатель не  меняется (РФ 2012г. – 7,0). Также показатель болезни пищеварения составляет 3,9 на 10 тыс. населения.

Уровень общей (первичной и повторной) инвалидности всего населения  составил 359,2 на 10 тыс. населения, уменьшился  в  сравнении с 2009г. на 5,6% (2009г. –380,5).

Показатель первичной инвалидности взрослого населения  составил 65,5 на 10 тыс. населения (2009г. – 74,0).                                                                                 

                                                                                                            Таблица  39 

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

	Группа

инвалидности
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	I
	12,1
	11,9
	13,3
	13,1
	11,2

	II
	34,7
	31,0
	30,5
	33,9
	30,2

	Ш
	27,2
	26,9
	21,1
	21,3
	24,1

	Всего
	74,0
	65,4
	64,9
	68,2
	65,5


Структура первичной инвалидности: инвалиды 1 группы составили 11,2 на 10 тыс. взрослого населения, II группы – 30,2, а инвалиды III группы – 24,1.

Переосвидетельствовано 6587 граждан, из них для определения инвалидности обратилось 6016 человек, что составило 75% от всех переосвидетельствованных. Признано инвалидами 5586 человек (77,5%), не признано инвалидами 428 чел. (7,1%). 
Уровень повторной инвалидности снизился с 6911 в 2012г. до 5586 в 2013г. за счет инвалидов установленных бессрочно. В 2012г. «бессрочно» инвалидность была установлена у  811 человек, а в 2013г.- у 705.

Наиболее ощутимое снижение уровня повторной инвалидности произошло в таких классах болезней, как болезни нервной системы, болезни кровообращения и последствия травм и отравлений, психические расстройства и расстройства поведения, а уровень злокачественных новообразований,  наоборот, увеличивается.                                         


Общее количество детей, направленных в бюро МСЭ на освидетельствование составило  1925 детей. Признано инвалидами 1652 детей (85,8%), первично - 308 детей (18,6%). Повторно освидетельствовано 1344 детей, что на 36 детей меньше чем в 2012г. 
                                     
               Таблица 40
Структура первичной детской инвалидности по классам болезней

 ( на 10 тыс. детского населения)
	Нозологические формы
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Врожденные аномалии развития
	10,3
	7,9
	9,3
	9,2
	8,8

	Болезни нервной системы
	6,9
	7,3
	6,6
	9,4
	8,5

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	1,8
	2,2
	1,0
	2,1
	1,9

	Отдельные состояния возникающие в перинатальном периоде
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,9

	Травмы и отравления
	1,4
	1,6
	1,6
	1,0
	1,0

	Психические расстройства
	1,2
	1,0
	2,0
	1,0
	1,2

	Туберкулез
	1,2
	1,0
	1,3
	0,8
	0,7

	Болезни органов дыхания
	0,5
	0,8
	0,3
	0,5
	0,8

	Болезни костно-мышечной системы
	0,5
	1,6
	1,3
	1,2
	1,2

	Прочие болезни
	0,6
	0,3
	1,3
	0,2
	0,6

	Болезни эндокринной системы
	0,5
	0,5
	0,6
	1,0
	0,2

	Новообразования
	0,2
	0,8
	0,3
	0,5
	0,2

	Болезни органов пищеварения
	0,2
	0,4
	0,5
	0,2
	0,1

	Болезни органов кровообращения
	0,1
	0,3
	0,5
	0,4
	0,9

	Болезни мочеполовой системы
	0,2
	0,5
	0,6
	0,7
	0,5

	Болезни глаз
	0,9
	0,8
	0,7
	1,0
	0,2

	Всего
	26,2
	26,7
	27,8
	28,8
	28,2


Уровень первичной детской инвалидности до 2012г. имел тенденцию к увеличению от 26,2 до 28,8 на 10 тыс. детского населения, за 2013г. снизился незначительно - до 28,2. 
Анализ динамики первичной детской инвалидности по классам болезней показал, что ведущее место занимают инвалиды вследствие врожденных аномалий развития, показатель составил 8,8 на 10 тысяч детского населения. На втором месте – дети- инвалиды вследствие болезней нервной системы, показатель  составил 8,5 на 10 тыс. детского населения.  Третье ранговое место занимают инвалиды вследствие болезней уха и сосцевидного отростка, показатель составил 1,9  на 10 тыс. детского населения. Четвертое   ранговое  место разделяют  психические расстройства и болезни костно-мышечной системы, показатель составил по 1,2 на 10 тыс. детского населения. Пятерку ведущих нозологий замыкают последствия травм и отравлений, показатель составил 1,0 на 10 тыс. детского населения.
  Одной из основных задач учреждения медико-социальной экспертизы является разработка и выдача индивидуальных программ реабилитации инвалида, включающих в себя разделы по медицинской, профессиональной и социально – психологической реабилитации. Одной из первостепенных задач программы является рациональное трудоустройство и интеграция в общество.

Разработано 7655 программ реабилитации, что составило 106,1%, из них первично признанным  инвалидам – 1623 (22,5%), повторно признанным – 5586 (77,5%). Из числа освидетельствованных ранее разработано ИПР – 43 (5,3%). Разработано программ медицинской реабилитации – 7655, детям-инвалидам – 1726 (22,5%), лицам старше 18 лет – 5929 (77,4%).

РАЗДЕЛ IV. ЗДОРОВЬЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

  Охрана материнства и детства – это созданные государством условия, направленные на обеспечение необходимых условий для рождения, выживания и защиты детей, их полноценного развития и для реализации семьей всех ее функций в жизни общества. И уровень развития службы охраны материнства и детства, является одним из индикаторов социального благополучия общества.

В республике медицинскую помощь женщинам и детям  оказывают 46  медицинских организаций, в том числе Республиканский дом ребенка.

В службе родовспоможения и детства работают 163 врача педиатра и 100 врачей акушер - гинекологов. Обеспеченность врачами педиатрами снизилась с 16,8 на 10 тыс. детей до 17 лет в 2012г. до 14,9 2013г., а обеспеченность врачами акушер - гинекологами незначительно увеличилась с 6,0 на 10 тыс. населения до  6,1 в 2013г. Коэффициент совместительства педиатров и акушер- гинекологов в г.Кызыле – 1,5-1,25, в сельской местности – 1,0. Обеспеченность неонатологами ниже среднероссийского уровня в 1,7 раза. 

Обеспеченность койками: акушерскими - снизилась на 30% и составила 31,1 на 10 тысяч женского  населения, гинекологическими составляет 27,2 на 10 тысяч женского  населения, педиатрическими - 68,3 на 10 тысяч детского населения.

На фоне уменьшения рождаемости отмечено уменьшение показателя младенческой смертности. По итогам 2013г. он составил  17,6  на 1000 родившихся (абс. кол. - 143 чел), что на 4,3% ниже, чем в 2012г. 

Таблица 41

Младенческая смертность

(на 1000 родившихся, по данным медицинских организаций)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	8,1
	7,5
	7,4
	8,6
	

	Республика Тыва
	15,6
	13,6
	13,7
	18,5
	17,6

	г. Кызыл
	10,6
	11,6
	12,3
	16,3
	12,0

	Бай-Тайгинский
	6,8
	17,2
	6,6
	30,7
	23,3

	Барун-Хемчикский
	21,4
	10,5
	18,7
	20,9
	19,6

	Дзун-Хемчикский
	23,7
	21,7
	11,6
	22,9
	28,8

	Каа-Хемский
	-
	6,1
	15,3
	14,6
	12,3

	Кызылский
	9,1
	11,2
	11,3
	13,5
	14,9

	Монгун-Тайгинский
	18,0
	17,3
	19,8
	11,6
	4,9

	Овюрский
	11,0
	15,0
	-
	8,4
	21,6

	Пий-Хемский
	26,0
	11,2
	-
	27,0
	31,3

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

	Тандинский
	17,6
	11,1
	9,7
	32,0
	22,0

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

	Тес-Хемский
	18,3
	16,7
	16,7
	27,0
	26,1

	Тоджинский
	15,5
	21,3
	23,3
	14,3
	20,4

	Улуг-Хемский
	15,1
	10,1
	14,8
	13,9
	20,2

	Чаа-Хольский
	29,7
	33,0
	15,8
	21,7
	22,2

	Чеди-Хольский
	19,3
	16,1
	21,1
	36,5
	15,9

	Эрзинский
	36,0
	16,7
	30,7
	7,3
	15,7


В структуре смертности на первом месте находится смертность детей от отдельных состояний перинатального периода – 35,9% (или 51 случай) против 39,7% (или 62 случаев) в 2012г., на 2 месте - от врожденных аномалий – 23,9% (34 детей) против 21,1% или 33 случая. На 3 месте - от внешних причин – 18,1% (26 случаев) против 8,3% (или 13 случаев). На 4 месте - от болезней органов дыхания – 11,8 % (17 случаев) против 21 случая – 13,4% за аналогичный период прошлого года. 

В сравнении с аналогичным периодом прошлого года отмечается увеличение смертности детей от внешних причин в 2 раза, снижение смертности от болезней органов дыхания в  1,2 раза и от инфекционных заболеваний в 1,5 раза.


В структуре причин смертности от отдельных состояний перинатального периода ведущее место занимает синдром дыхательных расстройств- 20 случаев или 13,9%.

     
Одной из значимых причин смерти детей до года жизни являются врожденные аномалии (далее- ВАР), которые с 2011г. занимают второе место в причинной структуре младенческой смертности: лидирующее место по порокам занимают врожденные пороки сердечно - сосудистой системы – 41,1% и множественные аномалии развития плода, несовместимые с жизнью– 32,3%. Самое большое количество врожденных аномалий развития отмечены в г.Кызыле, Бай-Тайгинском, Овюрском и Улуг-Хемчикском кожуунах.

       
При анализе умерших детей от ВАР отмечено следующее: позднее взятие женщин на учет в женских консультациях, УЗИ-скрининг в 4 случаях не проведен в течение всей беременности, в остальных - УЗИ-скрининги проведены на уровне ЦКБ и Перинатального центра, в 11 случаях врожденные уродства плода при УЗИ- исследовании не выявлены. На пакет внутриутробных инфекций беременные женщины обследуются несвоевременно и соответственно лечение получают недостаточное. Основной причиной ВАР являются инфекции  мочеполовой системы (в т.ч. сифилис) и экстрагенитальная патология у беременных женщин, несвоевременная диагностика и санация.
         В 2013г. в 2 раза увеличилась смертность младенцев от несчастных случаев и составила 26 детей  против 13 в 2012г. Умерли от механической асфиксии 19 детей (13,2%), из них: 

-в Барун-Хемчикском и Дзун-Хемчикском кожуунах по 4 случая, 

-г. Кызыле, Бай-Тайгинском, Тандинском кожуунах- по 2 случая, 

-в Кызылском, Улуг-Хемском, Тес-Хемском, Тоджинском,  Чеди-Хольском  кожуунах - по 1 случаю. 
   Пять детей умерли от травм, в том числе от черепно-мозговой травмы умерли в г. Кызыле, Кызылском и  Овюрском кожуунах по 1 ребенку. 

Проводимый анализ случаев смерти показывает, что 60% умерших детей на дому составляют дети из социально-неблагополучных и мигрирующих семей, смерть наступает в результате распития спиртных напитков родителями, недостаточного присмотра за ними.

Таблица 42
Причинная структура младенческой смертности

	Нозология
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	абс.ч.
	%
	абс.ч.
	%
	абс.ч.
	%

	Все инфекции:
	7
	6,0
	12
	7,6
	8
	5,6

	  в т.ч. кишечные 
	3
	-
	5
	-
	1
	-

	  в т.ч. сепсис  
	4
	-
	2
	-
	3
	-

	  в т.ч. сифилис  
	-
	-
	1
	-
	3
	-

	  в т.ч. туберкулез
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	  в т.ч. энтеровирус. инфекция
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	  в т.ч. цитомегаловирус. инфекция
	-
	-
	3
	-
	-
	-

	Б-ни органов дыхания:
	12
	10,4
	21
	13,4
	17
	11,9

	  в т.ч. ОРВИ
	6
	-
	7
	-
	7
	-

	  в т.ч. пневмония   
	6
	-
	10
	-
	10
	-

	  в т.ч. др. забол.  орг. дыхания
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	Б-ни нервной системы
	1
	0,86
	3
	1,9
	5
	3,5

	Врожденные  аномалии 
	32
	27,8
	33
	21,1
	34
	23,9

	  в т.ч. ВАР орг. пищеварения
	1
	-
	5
	-
	3
	-

	  в т.ч. ВАР орг. дыхания
	1
	-
	4
	-
	1
	-

	  в т.ч. ВАР  ССС
	11
	-
	15
	-
	14
	-

	  в т.ч. ВАР  нервной  системы
	7
	-
	4
	-
	2
	-

	  в т.ч. множественные ВАР 
	9
	-
	4
	-
	11
	-

	  в т.ч.ВАР  мочеполовой системы
	-
	-
	-
	-
	3
	-

	  в т.ч. прочие
	3
	-
	1
	-
	-
	-

	Отд. состояния возникающие в перинатальном  периоде 
	36
	31,3
	62
	39,7
	51
	35,9

	  в т.ч. асфиксия и гипоксия
	7
	-
	5
	-
	4
	-

	  в т.ч. родовые травмы
	3
	-
	5
	-
	6
	-

	  в т.ч. сепсис 
	3
	-
	10
	-
	8
	-

	  в т.ч. СДР
	11
	-
	26
	-
	20
	-

	  в т.ч. ВУИ
	3
	-
	4
	-
	3
	-

	   в т.ч. церебральная ишемия
	8
	-
	11
	-
	6
	-

	   в т.ч.  ГБН
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	   в т.ч. врожденная  ЦМВИ
	-
	-
	-
	-
	2
	-

	   в т.ч. врожденная  пневмония
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	   в т.ч. недоношенность
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	   в т.ч. прочие
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Несчастные случаи 
	26
	22,6
	13
	8,3
	26
	18,1

	  в т.ч. механическая асфиксия
	20
	-
	9
	-
	19
	-

	  в т.ч. травма   
	1
	-
	2
	-
	2
	-

	  в т.ч. ЧМТ
	-
	-
	-
	-
	3
	-

	  в т.ч. автотравма
	3
	-
	1
	-
	2
	-

	  в т.ч. отравление СО2
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	  в т.ч. ожог
	1
	-
	1
	-
	-
	-

	Б-ни органов пищеварения
	-
	-
	2
	1,2
	-
	-

	Новообразование
	-
	-
	3
	1,9
	1
	0,7

	Б-ни эндокринной  системы
	1
	0,86
	1
	0,6
	-
	-

	Прочие
	-
	-
	6
	3,8
	1
	0,7

	Итого
	115
	100,0
	156
	100,0
	143
	100,0



Высокие показатели младенческой смертности  зарегистрированы в 11 кожуунах, наиболее высокие показатели в Пий-Хемском–31,3 на 1000 родившихся (7 случаев), Тере-Хольском -   31,3 (2 случая), Дзун-Хемчикском–28,8 (19 случаев), Тес-Хемском – 26,1 (8 случаев) кожуунах.

Младенческая смертность складывается из неонатальной (в возрасте 0-27 дней жизни) и постнеонатальной (с 28 дня и до конца первого года). Неонатальная смертность, в свою очередь, подразделяется на раннюю неонатальную (первые 7 дней жизни, точнее 168 часов) и позднюю (последующие три недели жизни). Это деление важно, потому что снижение смертности на разных этапах первого года жизни – это задачи разной степени сложности. Новорожденный наиболее уязвим в первые дни после появления на свет, чем старше младенец, тем легче, при прочих равных условиях, сохранить его жизнь. 

Анализ возрастной структуры МС выявил существенные различия по частоте смертности в зависимости от возраста: 98 детей (68,5%)  умерло в первые 3 месяца жизни (2012г. – 122 – 78,2%),  отмечается снижение умерших  детей в неонатальном периоде  в  1,2  раза; в возрасте  от 3 до 6 мес. – 34 (23,7%), от 6 до 9 мес. - 8 (5,5%) и от 9 - 12 мес. – 3 (2%).
Таблица 43
Возрастная структура младенческой смертности

	Возраст.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	Умерло до1г.
	Уд.

вес
	На

1000

род.
	Умерло до1 г.
	Уд.

вес
	На

1000

род.
	Умерло до1 г.
	Уд.

вес
	На

1000

род.

	от 0 до 6 дней
	23
	20,0
	2,7
	34
	21,7
	4,0
	32
	22,5
	3,9

	от 0 до 27 дней
	49
	42,6
	5,8
	58
	37,1
	6,9
	55
	38,7
	6,8

	от 28 дн. до 1г.
	66
	57,4
	7,9
	98
	62,8
	11,6
	88
	61,5
	10,8

	от 0 до 1г.
	115
	100,0
	13,7
	156
	100,0
	18,5
	143
	100,0
	17,6


Возрастная характеристика матерей умерших детей до года показала, что в основном это женщины фертильного возраста  от 18 до 40 лет, доля женщин из сельской  местности составила 81%. 

 По количеству беременности и родов превалирует смертность детей от  1-2 родов - 63,6% (2011 - 2012гг. - 58%), от повторно родящих  матерей (более 4 родов) доля умерших детей составила  – 11,1% (2012г. -13%).

В республике допущено 78 случаев перинатальной смертности, показатель составил 9,6 промилле, произошло увеличение данного показателя в сравнении с 2012г. на 16,6% за счет мертворождаемости.

 Среди перинатальных потерь отмечается увеличение доли детей в весовой категории от 1000 гр. до 2499гр, т.е. в сроки гестации 26-33 недели. Развитие осложнений беременности и, как следствие, наступление преждевременных родов обусловлено в большей степени недостаточной работой амбулаторного звена службы родовспоможения, а именно неправильной оценкой факторов риска в начале беременности, несвоевременной профилактикой фетоплацентарных нарушений, преэклампсии и ухудшением здоровья женщин.



Доля недоношенных детей среди всех умерших до 1 года жизни составила 42,6% - 61 детей (2012г. - 52% (80 чел.) и в динамике на 9,4% ниже, чем в 2012г. Среди недоношенных превалируют дети с низкой массой тела - 23% (33 детей), с очень низкой массой тела 10,4% (15 детей) и с экстремально низкой массой тела 9% (13 детей). 




Отмечено снижение смертности недоношенных детей на 34,4% в сравнении с 2012г. Преждевременные роды по республике составили 540 (6,6%) против  511 (6,0%) в 2012г., в т.ч. с экстремально-низкой массой тела 20 (умерло 13 – 65%), в 2012г. - 25 (13 умерли - 52%).
           По месту наступления смерти детей до года.:  в роддомах умерло - 32,3% (46 детей), в т.ч. в Перинатальном центре 28 или  19,5%, в родильном доме №1- 13 детей или 9%; в реанимационном отделении Республиканской детской больницы – 30,7% (44 случая), вне стационара – 24,4% (35 случаев), в детских соматических отделениях ЦКБ – 5,6% (8 случаев), в Ресбольнице №1 – 4,1% (6 детей), в стационарах за пределами республики умерло 2,7% (4 детей с ВПС). 
Таблица 44

  Анализ младенческой смертности по месту наступления смерти

	Место смерти
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	Абс.ч.
	%
	Абс.ч
	%
	Абс.ч
	%

	Роддома:
	27
	23,4
	54
	34,6
	46
	32,3

	в т.ч.  МРД №1
	7
	-
	1
	-
	13
	-

	           ПЦ
	11
	-
	42
	-
	28
	-


	           Род. отд. ЦКБ
	9
	-
	11
	-
	5
	-

	ЦКБ:
	10
	8,6
	7
	4,4
	8
	5,6

	    в т.ч. дет. сомат. отд.
	9
	-
	5
	-
	8
	-

	    в т.ч. инфекционное отд.
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	    в т.ч. хиргическое  отд.
	1
	-
	1
	-
	-
	-

	РДБ, в т.ч. реаним. отд. 
	36
	31,3
	44
	28,2
	44
	30,9

	РБ№1:
	4
	3,4
	5
	3,2
	6
	4,2

	    в т.ч. ДХО
	2
	-
	3
	-
	3
	-

	    в т.ч. НХО
	1
	-
	2
	-
	3
	-

	    в т.ч. ожоговое
	1
	-
	-
	-
	-
	-

	ДИО
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Вне стационара
	37
	32,2
	40
	25,6
	35
	24,4

	    в т.ч.  на дому
	32
	-
	38
	-
	32
	-

	    в т.ч. других местах
	5
	-
	2
	-
	3
	-

	Стац. за пределы РТ
	1
	0,8
	5
	3,2
	4
	2,8

	ДТО
	-
	-
	1
	0,6
	-
	-

	Итого
	115
	100,0
	156
	100,0
	143
	100,0


Показатель детской смертности на 100 тыс. детского населения составил 91,8, отмечено снижение показателя на 13,4% (2012г.-106). 

По структуре причин детской смертности на 1 месте – смертность детей от внешних причин – 62 чел. (66,6%), на 2 месте – от болезней органов дыхания – 11 чел. (11,8%), на 3 месте - от инфекционно-паразитарных болезней – 7 чел. (7,5%).
Таблица 45
Структура смертности детей в возрасте 1-18 лет по причинам 

(на 100 тыс. населения соответствующего возраста) 

	Причины 
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	абс.ч. 
	пок.
	абс.ч. 
	пок.
	абс.ч.
	пок.

	Инфекц-паразит. б-ни
	6
	6,0
	10
	9,8
	8
	7,9

	Новообразования 
	4
	4,0
	4
	3,9
	2
	1,9

	Б-ни нервной системы 
	6
	6,0
	5
	4,9
	1
	0,9

	Б-ни системы  кровообращения 
	1
	1,0
	1
	0,9
	1
	0,9

	Б-ни органов дыхания 
	10
	10,1
	9
	8,8
	12
	11,8

	          в т.ч. пневмонии 
	-
	-
	2
	-
	4
	-

	Врожденные  аномалии 
	13
	13,1
	6
	5,9
	4
	3,9

	Б-ни мочеполовой системы
	-
	-
	1
	0,9
	-
	-

	Б-ни органов пищеварения 
	5
	5,0
	-
	-
	1
	0,9

	Б-ни костно-мышечн. системы
	1
	1,0
	-
	-
	-
	-

	Б-ни эндокр. системы
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Травмы и отравления 
	60
	60,6
	59
	58,2
	54
	53,3

	Случайные утопления 
	10
	10,1
	11
	10,8
	8
	7,9

	Прочие
	-
	-
	-
	-
	2
	1,9

	Итого
	116
	117,3
	106
	104,6
	93
	91,8


Анализ детской смертности по месту наступления смерти показал, что в медицинских организациях республики отмечен летальный исход у 32 детей (34,4%), у 19 - (20,4%) на дому, у 42 детей (45,1%) смерть наступила в других местах. Таким образом, в 66,6% случаев во всех возрастных группах смерть наступила до оказания квалифицированной медицинской помощи. 

Анализ детской смертности в разрезе кожуунов показал, что высокие показатели детской смертности отмечены в Монгун-Тайгинском –  540,8 на 100 тыс. детского населения (11 случаев),  Тоджинском – 175,8 (4 случая),  Дзун-Хемчикском – 163,5 (12 случаев), Улуг-Хемском – 159,0 (10 случаев),  Тандинском – 131,0 (6 случаев), Пий-Хемском – 97,0 (3 случая), Барун-Хемчикском – 87,8 (8 случаев) кожуунах. Только в Тере-Хольском кожууне не отмечено случаев детской смертности.                                                                                                                                                                                                   

Таблица 46
Анализ детской смертности по республике 
по данным МО
	Кожууны
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	абс. число
	пок.
на 100 тыс. дет. нас.
	абс. число
	пок.
на 100 тыс. дет. нас.
	абс. число
	пок.
на 100 тыс. дет. нас.

	Республика Тыва
	116
	117,3
	106
	104,6
	93
	91,8

	г. Кызыл
	23
	72,6
	20
	60,9
	18
	54,8

	Бай-Тайгинский
	3
	80,0
	3
	79,4
	1
	26,4

	Барун-Хемчикский
	15
	165,7
	2
	21,9
	8
	87,8

	Дзун-Хемчикский
	8
	106,3
	18
	245,3
	12
	163,5

	Каа-Хемский
	5
	127,4
	7
	174,5
	2
	49,8

	Кызылский
	13
	142,5
	8
	81,8
	6
	61,3

	Монгун-Тайгинский
	1
	49,0
	7
	344,1
	11
	540,8

	Овюрский
	3
	124,5
	6
	249,0
	2
	83,0

	Пий-Хемский
	3
	100,2
	4
	129,4
	3
	97,0

	Сут-Хольский
	3
	101,3
	4
	136,6
	2
	68,0

	Тандинский
	4
	91,0
	4
	87,7
	6
	131,0

	Тере-Хольский
	1
	170,3
	2
	336,7
	-
	-

	Тес-Хемский
	4
	134,6
	4
	136,2
	2
	68,0

	Тоджинский
	3
	133,6
	3
	131,8
	4
	175,8

	Улуг-Хемский
	12
	197,4
	9
	143,1
	10
	159,0

	Чаа-Хольский
	7
	308,5
	1
	43,8
	2
	87,7

	Чеди-Хольский
	3
	123,5
	2
	77,2
	2
	77,2

	Эрзинский
	5
	203,7
	2
	81,6
	2
	81,5


В республике наблюдается снижение показателей общей заболеваемости у детей до 14 лет  на 12,2%, что составило 1210,9 на 1000 детей соответствующего возраста в 2013г. (2009г.-1378,5). Снижение заболеваемости произошло за счет болезней эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета на 13,8%,  инфекционных болезней на 15,6%,  психических расстройств и  расстройства поведения на 7,9%, болезней нервной системы на 12,7%, болезней костно-мышечной системы на 24%, болезней мочеполовой системы на 26,9%  и болезней органов дыхания на 18,2%. Следует отметить увеличение болезней глаза и его придаточного аппарата на 2,9%, заболеваний   системы  кровообращения на 4%, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин на 15%, новообразований на 40,9%. Увеличение по этим классам заболеваемости связано с улучшением диагностики заболеваний, проведением ежегодной диспансеризации детей и подростков республики.

В структуре общей заболеваемости детей республики превалируют болезни органов дыхания – 45,9%, на втором месте – инфекционные болезни – 6,8%, на третьем месте - болезни эндокринной системы – 6,4%, далее идут травмы и отравления – 5,9%, болезни кожи и подкожной клетчатки – 5,8%. 

Необходимо отметить, что рост заболеваемости новорожденных в некоторой степени, как это ни парадоксально, может быть связан с успехами медицины, обеспечивающими увеличение выживаемости. Так в 2013г. родились 20  недоношенных детей с экстремально низкой массой тела (500-999г), из них умерли 11 человек, выживаемость составила 45%.

Заболеваемость детей первого года жизни имеет тенденцию к снижению, однако, остается высокой и составила 3114,0 на 1000 детей до года  (2012г.- 3222,4, 2011г.-3295,0).

На протяжении последних лет в структуре  заболеваемости детей первого года на первом месте - болезни органов дыхания (43,7%), на втором месте- перинатальные поражения нервной системы (25,6%), на третьем месте- болезни крови  (4,1%) и нарушения питания (4,05%).

В структуре заболеваемости детей от 0 до 14 лет на первом месте находятся болезни органов дыхания 45,8%; на 2-м месте инфекционные и паразитарные болезни – 6,8%; на 3-м месте болезни эндокринной системы – 6,4%; на четвертом месте - травмы и отравления- 5,9%. 

Следует отметить, что состояние здоровья подростков в республике имеет тенденцию к ухудшению и соответствует общероссийским тенденциям состояния здоровья подрастающего населения. Уровень заболеваемости подростков республики увеличился на 30,9% и составил 1452,4 на 1000 соответствующего населения (2009г.- 1109,3). 

В структуре заболеваемости подростков 15-17 лет на первом месте находятся болезни органов дыхания 27,5%; на 2-м месте болезни эндокринной системы – 14,9 %; на 3-м месте болезни органов пищеварения и травмы по 7,7 %, на четвертом месте – поражения кожи и подкожной клетчатки -7,6 %. Далее следуют патологии органов мочеполовой системы -7,5%.

Наибольший прирост общей заболеваемости подростков наблюдается среди новообразований (в 7,5 раз), болезней органов пищеварения (на 67%), болезней глаза и придаточного аппарата (на 11,3%), болезней системы кровообращения (на 41,1%), болезней органов дыхания (на 67,9%), болезней мочеполовой системы (на 89,2%) , трав и отравлений (на 34,2%), болезней кожи и подкожной клетчатки (на 29,6%).

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.

Удалось добиться снижения уровня инфекционной заболеваемости у детей по ряду нозологических форм, прежде всего за счет проводимой вакцинопрофилактики. 
В стационарных учреждениях осмотрено 2013 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации или 93%. По результатам диспансеризации выявлено, что пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации с 1 группой здоровья- 20% , со II группой здоровья -55%, с III группой здоровья -11%,с  IV группой- 9% и с V группой здоровья- 5%.

В структуре выявленных заболеваний на первом месте - болезни органов пищеварения, в том числе кариес - 42,8%, на втором месте- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ - 14,2%, на третьем месте - болезни глаза - 8,2%. 

В результате проведенной диспансеризации 180 детей прошли лечение в условиях стационара республиканских учреждений.

Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2013г. № 116 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей» и приказа Минздрава России от 11 апреля 2013г. № 216н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью» с 2013г. начата диспансеризация  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью.

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, и осуществляется в отношении детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

Осмотрено 1017 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью

По результатам диспансеризации выявлено, что с 1 группой здоровья- 6% , со II группой здоровья -83%, с III группой здоровья -7%,с  IV группой- 2% и с V группой здоровья-2%.

В структуре выявленных заболеваний на первом месте - болезни органов пищеварения, в том числе кариес - 38,4%; на втором месте- болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ - 12,5%; на третьем месте – болезни нервной системы и  глаз по 5,1%. 

Диспансеризация будет проводиться ежегодно в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних.

Ухудшение здоровья детей обусловлено устойчивой тенденцией ухудшения здоровья женщин, ростом патологии беременности и родов. При этом предопределяется высокая заболеваемость детей и всего населения в последующие годы, поскольку происходит «накопление груза патологии в поколениях». Возникает замкнутый цикл: больная женщина – больной плод – больной ребенок – больной подросток - больные родители.

На фоне высокой рождаемости в республике отмечается высокая заболеваемость женщин во время беременности. Анализ заболеваемости беременных показывает, что на каждую больную беременную женщину приходится более двух- трех  заболеваний.

 В структуре заболеваний у беременных ведущее место занимают анемии, болезни мочеполовой системы, преэклампсии, которые в течение 5 лет остаются стабильными и не снижаются. Анемии беременных и болезни мочеполовой системы, остаются очень актуальной проблемой в республике и занимают лидирующие позиции в структуре патологии беременных. Частота анемий среди  беременных в 2009г. достигала  до 48 на 100 закончивших беременность, и незначительно снизилась к 2013г. до 34,8. 

Длительная тканевая гипоксия плода при анемии матери является патогенетической основой развивающихся расстройств в организме будущего ребенка, вызывая нарушения процессов гистогенеза с поражением нервной системы и других жизненно важных органов, что проявляется развитием гипоксической энцефалопатии и других неврологических расстройств, соматических нарушений, а так же анемии вследствие угнетения эритропоэза.      
Таблица 47
Заболевания и патологические состояния,
предшествовавшие или возникшие во время беременности

(на 100 женщин, закончивших беременность)

	Заболевания во время беременности
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	РФ

2012 г

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	%

	Анемии


	3359
	48,0
	3926
	44,2
	3701
	40,0
	3678
	40,4
	3186
	34,8
	32,7

	Преэклампсии


	1329
	19,0
	2302
	25,9
	2139
	23,1
	2080
	22,8
	1963
	21,4
	16,7

	Угроза прерывания беременности
	2461
	22,6
	2772
	19,3
	3227
	36,1
	3138
	34,4
	3324
	36,3
	34,9

	Болезни мочеполовой системы
	1614
	23,1
	1949
	21,9
	2797
	30,2
	2539
	27,8
	2182
	23,8
	17,9

	Болезни щитовидной железы
	381
	5,4
	294
	3,3
	236
	2,5
	163
	1,7
	125
	1,3
	5,4

	Болезни системы кровообращения
	303
	4,3
	404
	4,5
	370
	4,0
	461
	5,0
	354
	3,8
	9,6


Стабильно высокая заболеваемость беременных болезнями мочеполовой системы (2013г. - 23,8 на 100 закончивших беременность, РФ – 17,9%),  способствуют не только росту инфекционных осложнений у матери (при беременности, в родах и послеродовом периоде), но и внутриутробному инфицированию плода. Проблема внутриутробной инфекции приобрела сегодня особое значение, как одна из причин невынашивания беременности, преждевременных родов, а также плацентарной недостаточности с последующим развитием задержки внутриутробного развития плода вплоть до антенатальной гибели. 

Удельный вес преждевременных родов, по сравнению с прошлым годом увеличился на 7,4% (540 случаев) и превышает показатель по Российской Федерации на 20,8%. 


Особо актуальной остается проблема абортов, медико-социальная значимость которых определяется их высокой распространенностью, значительным удельным весом в материнской смертности, гинекологической заболеваемости, в том числе бесплодии.

Проводимые мероприятия по предупреждению абортов, а также профилактике нежелательной беременности позволили снизить частоту абортов в республике по сравнению с 2012г.  на 4,6%, но тем не менее соотношение родов к абортам составило 1:79, в 2012г.- 1:74,  в 2011г.- 1:65, что говорит о дальнейшем решении вопросов организации планирования семьи и сохранения репродуктивного здоровья женщин в республике.  

Таблица 48
Динамика абортов 
	Показатели
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	РТ


	РФ
	РТ


	РФ
	РТ

	Общее число абортов
	5014
	989375
	4687
	935509
	4476

	На 1000 женщин фертильного возраста
	53,1
	26,9
	54,3
	25,6
	51,8

	На 100 родившихся живыми
	59,8
	55,9
	57,0
	49,7
	55,6


За последние годы отмечается увеличение частоты прерываний беременности по медицинским показаниям – с 1,3 в 2009г. до 4,6 на 1000 женщин фертильного возраста. Как показал анализ, основными причинами прерываний беременности явились врожденные пороки развития плода, а также наличие экстрагенитальных заболеваний у женщин, требующей прерывания беременности по медицинским показаниям. Прогноз родов, а также здоровье будущего ребенка имеет прямую зависимость от состояния здоровья женщины. 

На базе родильных отделений Кызылского родильного дома №1 и центральных кожууных больниц организованы центры медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. В 2013г. проконсультировано более 2500 женщин.

Профилактика, раннее выявление и своевременное лечение экстрагенитальных заболеваний является одним из важных направлений в достижении наиболее благоприятных показателей в акушерской службе. Эту цель можно достигнуть при помощи тесной взаимосвязанной работы со специалистами общей лечебной сети, педиатрической помощи и акушерско-гинекологической службы. 

Из числа заболеваний на первом месте – болезни мочеполовой системы – 88,8% (2012г.- 88,9%), а именно воспалительные заболевания женских тазовых органов – 55,4% (2012г.- 63,5%),  доброкачественные новообразования – 9,3% (2012г.- 8,0%). На третьем месте - расстройства менструации - 6,1%.  

По результатам клинико-лабораторного обследования выявлено, что основной причиной невынашивания беременности являются инфекции, передающиеся половым путем,  их доля составляет 40%, главным образом за счет числа хронических персистирующих инфекций на фоне иммуннодефицитных состояний. 

Акушер - гинекологами взято на диспансерный учет 50 супружеских пар, страдающих бесплодием, снято с учета 29 человек, из них 17 человек по возрастному фактору, ограничивающему репродуктивный потенциал. Беременность наступила у 20 женщин, что больше на 0,9%, чем в 2012г. 

В структуре предрасполагающих к бесплодию факторов ведущее место продолжают занимать гинекологические заболевания, хронические воспалительные процессы придатков матки, кисты яичников, эндометриоз тела матки, последствия абортов, и выкидышей, вредные привычки, а также бесконтрольное применение гормональных и контрацептивных препаратов.

Использование современных методов обследования УЗИ, эндоскопических методов дает возможность диагностировать форму бесплодия и определить тактику лечения больной в течение нескольких дней обследования.

Мужской фактор бесплодия увеличился по сравнению с предыдущими годами. У врача андролога пролечилось 32 мужчин, у 20 мужчин контроль спермограммы дали положительный эффект. 


Поэтапная и многокомпонентная структура в службе родовспоможения в первую очередь требует наличия отлаженной системы оперативного обмена объективной информацией между всеми участниками, оказывающими медицинскую помощь беременным женщинам, единых параметров оценки предполагаемых рисков и степени тяжести патологических состояний, стандартных алгоритмов диагностических, тактических и лечебных мероприятий во всех медицинских организациях, оказывающих помощь в период беременности и родов.

Проведена работа по внедрению трехуровневой системы организации медицинской помощи женщинам во время беременности, родов и в послеродовом периоде. Приняты меры по обеспечению учреждения эффективными при акушерских кровотечениях препаратами. 

В связи с улучшением материально-технической базы и приобретением нового медицинского оборудования (видеокольпоскопы, радиохирургический аппарат «ФОТЕК», гистероскоп с видеооборудованием) повысилось качество лечебно-диагностической работы в сравнении с предыдущими годами, на 52% выросло число оздоровленных женщин (с 90 в 2012г. до 137 в 2013г.).  Улучшилась выявляемость больных с различными заболеваниями, в том числе выставлен рак шейки матки 8 женщинам.

РАЗДЕЛ V. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НАСЕЛЕНИЮ

И РЕСУРСЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В республике медицинскую помощь населению оказывали 37 стационарных учреждений, из них 15 центральных районных больниц, 2 межрайонных медицинских центра, 7 сельских участковых больниц (в составе некоторых участковых больниц имеются участки ВОП: с. Черби и Сукпак Кызылского кожууна), 7 республиканских больниц, 4 диспансера, Родильный № 1 г. Кызыла и Перинатальный центр; 114 амбулаторно-поликлинических учреждений, из них 3 офиса ВОП, 13 сельских врачебных амбулаторий, 92 ФАПа, 6 самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений (городские детская и взрослая  и стоматологическая поликлиники, Центр восстановительного лечения для детей, Центр СПИД и Центр медицинской профилактики);  1 станция  и 16 отделений скорой медицинской помощи при центральных районных больницах.

Таблица 49
Сеть организаций здравоохранения Республики Тыва 

	Учреждения
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Стационарные, в т.ч.:
	44
	44
	44
	40
	37

	ЦКБ
	17
	17
	17
	15
	15

	Межкожуунные медицинские центры
	-
	-
	-
	2
	2

	участковые больницы, входящие в состав ЦРБ 
	12
	12
	12
	9
	7

	Республиканские больницы
	9
	9
	9
	10
	9

	Диспансеры
	5
	5
	5
	4
	4

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

	Самостоятельные АПУ
	7
	7
	7
	7
	6

	Офис ВОП
	1
	1
	1
	3
	3

	Сельские врачебные амбулатории
	11
	10
	10
	11
	13

	Фельдшерско-акушерские пункты
	93
	94
	94
	93
	92

	Станция скорой помощи
	4
	4
	1
	1
	1

	Отделения скорой помощи
	13
	13
	16
	16
	16


По Постановлению Председателя Правительства Республики Тыва от 30 декабря 2011г. №793 «О передаче муниципальных учреждений здравоохранения из муниципальной собственности в государственную собственность Республики Тыва» была произведена передача муниципальных учреждений здравоохранения, находящихся в ведении органов местного самоуправления муниципальных образований, в государственную собственность Республики Тыва.

В 2012г. по приказу № 114 от 26.12.2011г. «О переводе во врачебную амбулаторию» участковая больница с. Элегест Чеди-Хольского кожууна была реорганизована во врачебную амбулаторию. На основании приложения № 13, 14 лицензии ЛО-07-01-000077 от 17.09.2012г. выданный Службой по лицензированию РТ и приказа № 198 от 18.09.2012г.  участковая больница с. Ишкин была переименована как офис ВОП. Участковая больница с. Кара-Холь Бай-Тайгинского кожууна была переименована в офис ВОП. В 2012г. открыты 2 межрайонных медицинских центра в Улуг-Хемском и Барун-Хемчикском районах. В связи с оптимизацией коечного фонда республики объединены такие медицинские организации, как Противотуберкулезный диспансер, Противотуберкулезная больница Барун-Хемчикского района и Тубсанаторий с. Сой; Психиатрическая больница и Межкожуунный психоневрологический диспансер.

Во исполнение Постановления Правительства Республики Тыва № 532 от 3 октября 2012г. "О реорганизации государственного бюджетного учреждения здравоохранения РТ путем присоединения Государственного бюджетного учреждения Республики Тыва "Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника" в качестве обособленного структурного подразделения к Государственному бюджетному учреждению здравоохранения "Республиканская больница № 1"  ГБУЗ РТ "Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника" с 01.01.2013г. была присоединена к ГБУЗ РТ "Республиканская больница № 1".

Во исполнение Постановления Правительства Республики Тыва № 672 от 03 декабря 2012г. "О реорганизации Государственных бюджетных учреждений здравоохранения Барун-Хемчикская центральная кожуунная больница и Детская больница г. Ак-Довурака" ГБУЗ РТ Детская больница г. Ак-Довурака была присоединена к ГБУЗ РТ "Барун-Хемчискский межкожуунный медицинский центр". ГБУЗ РТ "Улуг-Хемская центральная районная больница" в соответствии с приказом Минздсоцразвития Республики Тыва № 1352 от 26 октября 2012г. "О переименовании государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Тыва "Улуг-Хемская центральная кожуунная больница" была переименована в государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Тыва "Улуг-Хемский межкожуунный медицинский центр".

В соответствии с приказом главного врача № 117а от 28 августа 2013г. "О реорганизации ГБУЗ РТ "Овюрская ЦКБ"  с 1 октября 2013г. участковые больницы с. Саглы и с. Дус-Даг (Торгалыг) были переименованы во врачебные амбулатории.

В соответствии с приказом № 13 от 18 февраля 2013г.  "О переводе ФАПов с. Ленинка, с. Севи Пий-Хемского кожууна в домовые хозяйства" 2 ФАПа с. Севи и с. Ленинка были  переведены в домовые хозяйства.

Фельдшерско-акушерский пункт Нижний Балыктыг-Хем Тере-Хольского кожууна возобновил работу после получения лицензии на осуществление медицинской деятельности.

Амбулаторно-поликлиническая помощь

В системе здравоохранении республики амбулаторно-поликлиническая служба занимает исключительно важное место, как самый массовый вид медицинской помощи. Продолжается ее реформирование, в частности, перенос основного диагностического и лечебного потенциала на догоспитальный этап. 

От состояния амбулаторно-поликлинической помощи, от ее качества и своевременности во многом зависит качество работы на последующих этапах оказания помощи и во многом – конечный результат.

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

Число учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медицинскую помощь жителям республики в 2013г., составило 60 (2009г. - 63), в том числе самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений – 6 (с 2009г. – 7), входящих в состав больнично-поликлинических учреждений – 51 (2009г. – 57). Доврачебную помощь оказывали 92 фельдшерско-акушерских пунктов (2009г. – 93).

Уменьшилось количество больных, обратившихся в поликлиники на 2,1%, с 9,4 в 2012г.  до 9,2 на 1 жителя в 2013г. Отмечается уменьшение количества пациентов, обратившихся в ФАПы по сравнению с 2012г.  на 10,2% -  210,7 (2009г. – 290,2 тыс., 2012г. – 239,6), то есть на 28,9 посещений. 

                                                                                                                  Таблица 50
Среднее число посещений  в Республике Тыва 

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

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

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

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

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

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

	Барун-Хемчикский
	8,4
	8,4
	9,2
	9,5
	7,3

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

	Каа-Хемский
	5,1
	5,3
	5,6
	6,1
	6,3

	Кызылский
	6,2
	5,7
	7,8
	8,6
	6,3

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

	Овюрский
	8,6
	9,9
	10,1
	10,3
	7,5

	Пий-Хемский
	6,8
	7,7
	7,9
	8,7
	8,9

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

	Тандинский
	5,7
	6,8
	5,8
	6,4
	9,3

	Тере-Хольский
	6,9
	6,8
	6,9
	6,4
	8,2

	Тес-Хемский
	6,1
	6,9
	7,7
	7,7
	8,9

	Тоджинский
	7,8
	8,7
	8,2
	8,7
	8,8

	Улуг-Хемский
	6,2
	6,8
	7,2
	6,7
	8,1

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

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

	Эрзинский
	5,4
	5,6
	7,1
	6,2
	6,7


Одной из основных проблем в оказании первичной медицинской помощи остаются неравные возможности в ее получении у жителей территорий республики. В городской местности доступность медицинской помощи значительно выше, чем в  сельской местности.

Таблица 51 

Количество посещений на 1 жителя

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Кызыл
	13,1
	12,2
	12,5
	12,4
	12,4

	село
	6,4
	6,5
	7,6
	6,7
	5,2


Число посещений на дому уменьшилось по сравнению с прошлым периодом и в 2013г. составило 205,3 тыс., что составляет 0,660 на 1 жителя в год. 

Таблица 52
Количество посещений на дому

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Посещения на дому в тыс.
	202,6
	186,8
	224,5
	228,1
	205,3

	На 1 жителя
	0,645
	0,589
	0,728
	0,737
	0,660


Положительная тенденция наблюдается в посещениях с профилактической целью. Удельный вес посещений с профилактической целью увеличился на 5% по сравнению с показателем прошлого года и составил 42,2% (2012г. – 40,2%, 2009г.-44,5%). Удельный вес посещений по поводу заболеваний уменьшился по сравнению с прошлым годом на 3,3% и составил 57,8% (2012г. – 59,8%, 2009г.-55,5%). Охват профилактическими осмотрами в отчетном году уменьшился и составил 94,0% (2012г. – 95,0%).

Стационарная помощь

Министерством здравоохранения Республики Тыва в целях приведения к нормативам Российской Федерации обеспеченности населения койками, оптимизацией бюджетных средств, модернизацией и реструктуризацией медицинских организаций за период с 2009 по 2013гг. произведено сокращение  251 койки круглосуточного стационара с целью дальнейшего приведения данного показателя к нормативному значению. Показатель обеспеченности койками в республике снизился на 5,4% и составил 117,4 на 10 тыс. населения (2009г. – 124,1).                                                                                               

        Таблица 53 

Обеспеченность койками в Республике Тыва 

(на 10 тыс. населения)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	90,1
	88,1
	85,8
	84,1
	

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

	г.Кызыл (рес. уровень)
	68,7
	70,7
	70,0
	71,7
	70,3

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	65,7
	52,8
	52,8
	-
	41,4

	Бай-Тайгинский
	68,2
	76,4
	76,1
	55,8
	56,1

	Барун-Хемчикский
	101,2
	103,9
	103,5
	119,2
	78,9

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

	Каа-Хемский
	68,3
	67,8
	67,6
	60,0
	59,9

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

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

	Овюрский
	76,7
	88,0
	88,4
	61,1
	61,6

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

	Сут-Хольский
	78,2
	85,4
	84,8
	60,2
	61,0

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

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

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

	Тоджинский
	85,1
	82,3
	81,4
	74,2
	73,7

	Улуг-Хемский
	82,3
	75,6
	76,0
	97,3
	98,1

	Чаа-Хольский
	76,2
	80,2
	79,7
	54,9
	55,6

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

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


Среднегодовая занятость койки по сравнению с показателем 2009г. увеличилась на 1,2% и составила 328 дней (РФ 2012г. – 323), оборот койки снизился на 3,8%, с 28,9 до 27,8, а средняя длительность пребывания больного в стационаре увеличилась с 11,2 в 2009г. до 11,8 в 2013г. (РФ 2012г. – 12,3).                                                                                                                                                       

                                                                                                                Таблица 54
Средняя занятость койки и средняя длительность пребывания больного в стационаре

	Территория
	Среднее число дней 

занятости койки в году
	Среднее число дней 

пребывания больного на койке

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Рос. Федерация
	325
	325
	324
	323
	
	12,8
	12,6
	12,4
	12,3
	

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

	г. Кызыл
	333
	333
	321
	328
	335
	12,8
	13,0
	12,8
	13
	13

	Бай-Тайгинский
	307
	312
	324
	313
	325
	9,8
	10,3
	11,9
	11,2
	9,1

	Барун-Хемчикский
	326
	324
	300
	306
	357
	12,7
	14,2
	12,7
	12,2
	8,3

	Дзун-Хемчикский
	313
	313
	303
	270
	323
	8,2
	8,2
	8,8
	8,5
	9,7

	Каа-Хемский
	283
	313
	286
	306
	296
	9,2
	10,7
	9,9
	10,8
	9,9

	Кызылский
	325
	325
	309
	309
	341
	10,9
	11,6
	11,6
	10,9
	11,0

	Монгун-Тайгинский
	319
	313
	325
	274
	327
	9,4
	9,8
	10,2
	10,2
	10,2

	Овюрский
	281
	314
	294
	312
	313
	10,1
	11,9
	9,8
	10,0
	9,6

	Пий-Хемский
	302
	313
	304
	327
	314
	9,6
	9,8
	9,9
	10,5
	10,0

	Сут-Хольский
	317
	306
	294
	303
	308
	8,7
	9,8
	10,5
	9,6
	8,9

	Тандинский
	319
	313
	300
	310
	325
	10,1
	8,7
	7,9
	10,7
	10,5

	Тере-Хольский
	363
	334
	388
	327
	338
	8,5
	8,5
	7,6
	9,2
	9,2

	Тес-Хемский
	311
	315
	313
	228
	223
	9,5
	9
	8,9
	7,7
	8,4

	Тоджинский
	304
	315
	334
	268
	317
	9,3
	9
	10,1
	8,8
	8,1

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

	Чаа-Хольский
	321
	324
	298
	198
	309
	9,9
	10
	10,0
	8,7
	9,2

	Чеди-Хольский
	307
	312
	302
	315
	290
	9,6
	11
	9,6
	11,3
	10,4

	Эрзинский
	298
	332
	334
	337
	363
	10,4
	9,3
	10,8
	10,9
	12,0


Уровень госпитализации в медицинские организации на 100 человек населения составил 32,8 (101919 человек) и уменьшился по сравнению с уровнем 2009г. на 11,5%  (2009г. – 36,2 или 115534 человек, РФ  2012г. – 21,6). 

                                                                                                                  Таблица 55
Уровень госпитализации  в Республике Тыва 

(на 100 населения)

	Территория
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013 г.

	Российская Федерация
	22,5
	22,3
	21,6
	
	

	Республика Тыва
	36,2
	34,3
	33,9
	33,8
	32,8

	г.Кызыл (рес. уровень)
	15,8
	15,1
	15,6
	18,5
	16,2

	г.Кызыл (муниц. уровень)
	30,5
	22,7
	17,4
	-
	17,8

	Бай-Тайгинский
	25,4
	20,8
	20,5
	21,7
	20,2

	Барун-Хемчикский
	35,9
	32,9
	32,5
	34,3
	33,6

	Дзун-Хемчикский
	25,8
	25,8
	22,7
	22,2
	19,2

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

	Кызылский
	21,9
	15,6
	13,3
	14,3
	13,2

	Монгун-Тайгинский
	42,3
	34,1
	39,2
	32,1
	34,6

	Овюрский
	29,4
	24,1
	26,3
	19,2
	20,1

	Пий-Хемский
	23,3
	24,2
	24,4
	25,3
	23,1

	Сут-Хольский
	32,9
	24,3
	23,7
	22,0
	21,3

	Тандинский
	29,2
	27,4
	30,9
	24,0
	20,9

	Тере-Хольский
	45,9
	41,7
	53,9
	38,1
	34,5

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

	Тоджинский
	31,1
	27,8
	27,0
	24,6
	28,3

	Улуг-Хемский
	35,6
	30,1
	29,3
	28,8
	28,7

	Чаа-Хольский
	24,5
	23,9
	23,6
	18,3
	20,7

	Чеди-Хольский
	37,7
	32,5
	31,8
	24,4
	21,7

	Эрзинский
	24,1
	21,4
	22,3
	18,7
	17,6


Дневные стационары организованы во всех кожуунах республики и в поликлиниках г.Кызыла на базе поликлиник и амбулаторий. Число мест в дневных стационарах медицинских организаций увеличилось по сравнению с 2009г. на 18 и составило 458, из них при стационарах – 133, при амбулаторно-поликлинических учреждениях – 305 и стационар на дому - 20. 

Средняя занятость койки в целом по республике составила 328 дней (2009г. – 451,1). Число пролеченных в дневных стационарах составило 16691 человек, что на 2,2% ниже уровня 2009г. (2009г. - 17066 больных).  Средняя длительность пребывания больного на койке в дневных стационарах республики составила 10,9 дней (2009г. – 10,3).

Кадровое обеспечение

В настоящее время в системе здравоохранения Республики Тыва работает 1340 специалистов с высшим профессиональным медицинским образованием, 4146 специалистов со средним профессиональным медицинским образованием. 
Показатель обеспеченности врачебными кадрами медицинских организаций здравоохранения республики составил 43,2 на 10 тыс. населения, что превышает уровень 2009г. на 11,1% (2009г. – 38,9) и остается ниже среднероссийского показателя на 3,4% (РФ 2012г. -  44,7).
  Таблица 56
Обеспеченность населения врачами

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	  Врачи всех специальностей

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	44,1
	43,8
	43,9
	44,7
	

	Республика Тыва
	38,9
	39,5
	40,1
	41,4
	43,2

	г. Кызыл
	76,4
	73,0
	74,0
	71,0
	73,1

	Бай-Тайгинский
	15,2
	16,8
	17,6
	29,3
	28,5

	Барун-Хемчикский
	22,7
	25,2
	26,6
	26,3
	28,6

	Дзун-Хемчикский
	18,0
	17,1
	17,7
	18,8
	17,9

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

	Кызылский
	19,3
	18,1
	19,1
	19,1
	18,9

	Монгун-Тайгинский
	19,1
	21,2
	21,3
	26,6
	33,3

	Овюрский
	21,0
	22,7
	22,8
	24,7
	29,4

	Пий-Хемский
	17,0
	22,7
	23,8
	28,0
	29,1

	Сут-Хольский
	19,6
	20,1
	22,5
	28,8
	29,2

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

	Тере-Хольский
	21,6
	21,3
	21,3
	21,5
	32,3

	Тес-Хемский
	14,8
	19,8
	24,5
	29,3
	26,9

	Тоджинский
	26,2
	25,2
	26,6
	26,4
	29,5

	Улуг-Хемский
	19,0
	22,3
	21,9
	25,6
	31,1

	Чаа-Хольский
	19,8
	23,4
	24,9
	34,9
	37,1

	Чеди-Хольский
	14,9
	15,8
	16,9
	19,7
	22,4

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


Показатель обеспеченности средним медицинским персоналом медицинских организаций республики составил  133,5 на 10 тыс. населения, что на 5% выше, чем в 2009г. (2009г. – 127,1) и превышает среднероссийский показатель в 1,4 раза (РФ 2012г. – 90,8).
  Таблица 57 

Обеспеченность населения средним медицинским персоналом

(на 10 000  населения) система министерства здравоохранения

	Территория
	Средний медперсонал

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Российская Федерация
	94,1
	92,9
	92,3
	90,8
	

	Республика Тыва
	127,1
	132,2
	130,5
	131,8
	133,5

	г. Кызыл
	170,6
	174,5
	172,4
	178,6
	183,5

	Бай-Тайгинский
	98,6
	114,7
	112,3
	102,2
	100,8

	Барун-Хемчикский
	133,9
	141,7
	142,6
	136,7
	142,2

	Дзун-Хемчикский
	105,2
	111,8
	112,0
	113,1
	107,7

	Каа-Хемский
	93,4
	95,6
	96,9
	99,5
	94,4

	Кызылский
	73,5
	64,8
	56,5
	54,9
	56,0

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

	Овюрский
	103,9
	117,8
	117,0
	119,3
	121,8

	Пий-Хемский
	100,3
	106,6
	110,0
	111,0
	109,4

	Сут-Хольский
	116,2
	125,5
	122,3
	117,9
	110,6

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

	Тере-Хольский
	108,0
	106,5
	117,3
	112,9
	123,7

	Тес-Хемский
	86,6
	96,6
	99,3
	95,3
	92,8

	Тоджинский
	81,8
	90,7
	91,3
	84,1
	81,9

	Улуг-Хемский
	119,8
	118,1
	121,9
	118,8
	119,7

	Чаа-Хольский
	123,4
	130,3
	102,9
	121,4
	123,1

	Чеди-Хольский
	89,5
	98,6
	97,7
	88,1
	83,1

	Эрзинский
	103,5
	109,6
	106,1
	103,0
	111,4


Одним из основных направлений деятельности Министерства здравоохранения является организация подготовки, переподготовки и повышения квалификации работников системы здравоохранения.

В интернатуру направлено 90 чел. (2012г. - 103), в ординатуру направлено 4 чел. (2012г. - 6). 
После обучения в интернатуре в соответствии с распределением, установленным коллегией Министерства в соответствии с потребностями медицинских организаций и иных заслуживающих внимания факторов, врачи направляются в медицинские организации для осуществления профессиональной трудовой деятельности.


По решению Коллегии Министерства от 6 августа 2013г. № 40 трудоустроено 113 выпускников, обучившихся по целевому направлению, в том числе после интернатуры  - 76 чел., после ординатуры - 37 чел. Из 113 направлены в центральные кожууные больницы - 50 чел (после интернатуры - 36, ординатуры - 14). 


В рамках региональных программ «Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на территории Республики Тыва в 2012 году», «Совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории Республики Тыва в 2012 году» обучены 56 врачей. 

В целях совершенствования качества оказания лечебно-диагностической, профилактической помощи населению республики и повышения квалификации врачей медицинских организаций проведено 10 выездных циклов, 1 выездной практический семинар. За пределами республики прошли стажировку 18 чел, приняли участие в семинарах, конференциях и конгрессах – 35 чел.

Прошли повышение квалификации 410 человек, из них по профессиональной переподготовке - 44 чел., в практическом семинаре приняли участие 106 чел. 

Организовано проведение 11 выездных циклов:
1. Цикл общего усовершенствования «Акушерство и гинекология» для врачей акушеров-гинекологов с 11 по 18 февраля 2013г. силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ДПО «Иркутский государственный институт усовершенствования врачей». Обучено 29 врачей, в том числе из кожуунов  - 7, из г. Кызыла - 22. 

2. Цикл общего усовершенствования «Организация здравоохранения и общественное здоровье» для главных врачей и их заместителей с 18 по 22 марта 2013г. проведен  силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей». Обучились и получили сертификат 68 врачей, из них очную часть цикла профессиональной переподготовки прошли 23 человека, в том числе из кожуунов - 22, из г. Кызыла - 46.

3. Цикл общего усовершенствования «Стоматология» организован  с 25 марта по 5 апреля 2013г. силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого». Обучились и продлили сертификат специалиста 46 врачей, в том числе из кожуунов - 16, из г. Кызыла - 30.  

4. Цикл тематического усовершенствования «Фитотерапия» для врачей и специалистов медицинских организаций республики. Сроки проведения I  часть с 21 по 25 мая 2013г., II  часть с 13 по 17 июня 2013г., организован  силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский университет». I часть цикла прослушали 9 человек.


5. Цикл общего усовершенствования «Педиатрия» организован  с 27 мая по 22 июня 2013г. силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей». Обучено  31 врачей, в том числе из кожуунов - 5, из г. Кызыла - 26.

6. Цикл тематического усовершенствования по теме  «Санитарно-авиационная эвакуация» для работников медицинских организаций в рамках реализации мероприятий пилотного проекта «Развитие системы санитарной авиации России на 2013-2014гг.», проведен силами преподавательского состава ФГБУ «Всероссийский центр медицины катастроф». Обучились и продлили сертификат специалиста 95 врачей, в том числе из кожуунов - 48, из г. Кызыла - 47.
7. Цикл общего усовершенствования «Токсикология» для врачей токсикологов и анестезиологов-реаниматологов медицинских организаций республики. Проведен с 10 по 21 июля 2013г. силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования». Обучено 68 врачей, которые  продлили сертификат специалиста, в том числе из кожуунов - 35, из г. Кызыла - 33.

8. Цикл общего усовершенствования «Общая врачебная практика» для врачей общей практики с 02 по 15 сентября 2013г. проведен силами профессорско-преподавательского состава ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей». Обучено 18 врачей, которые получили сертификат, в том числе из кожуунов - 7, из г. Кызыла - 11.

9. Цикл общего усовершенствования «Терапия» с 14 октября по 9 ноября 2013г. организован силами профессорско-преподавательского состава  ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого». Обучено 23 врача, которые продлили сертификат специалиста, в том числе из кожуунов - 9, из г. Кызыла - 30 человек.  

10. Цикл тематического усовершенствования по теме «Планирование закупок, заключение и особенности исполнения контрактов для обеспечения государственных и муниципальных нужд в здравоохранении на основе Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ» для главных врачей и экономистов медицинских организаций. Проведен с 17 по 18 октября 2013г. силами преподавательского состава кафедры организация здравоохранения и общественное здоровье ГБОУ ДПО «Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей». Обучено 46 врачей, которые продлили сертификат специалиста, в том числе из кожуунов - 3, из г. Кызыла - 43.  

11. Проведен 27 ноября 2013г. практический семинар по теме: «Правовые, организационные и экономические условия деятельности учреждений здравоохранения в рамках нового законодательства» с участием Фарита Накиповича Кадырова – заместителя директора Центрального НИИ Министерства здравоохранения Российской Федерации, д.э.н., профессора, эксперта Государственной Думы, международных организаций и исследовательских центров, автора практических пособий по вопросам оказания платных услуг и эффективной деятельности медицинских учреждений.  Всего приняли участие в практическом семинаре 106 человек.   
В соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» в 2013г. единовременные компенсационные выплаты осуществляются равными долями за счет средств ФФОМС и регионов. 

В порядке, установленном постановлением Правительства Республики Тыва от 12 сентября 2013г. № 557 «Об осуществлении в 2013 году единовременных компенсационных выплат медицинским работникам с высшим профессиональным образованием, прибывшим (переехавшим) на работу в сельский населенный пункт» 50 молодым врачам, прибывшим на работу в медицинские организации, расположенные в сельской местности, предоставлены единовременные выплаты в размере 1 млн. руб. (2012г. - 211 чел.).  

На основании Федерального закона от 29 ноября 2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» в 2014г. будет продолжено осуществление единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 - 2014 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок или переехавшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок из другого населенного пункта и заключившим с Министерством здравоохранения Республики Тыва договор, в размере одного миллиона рублей на одного указанного медицинского работника.

Комиссией по рассмотрению наградных материалов Министерства здравоохранения проведено  6 заседаний комиссии, на которых рассмотрено 368 наградных дел.

По результатам представленных материалов получили правительственные награды 13 чел. в том числе:

1. вручены Почетные грамоты Председателя Правительства Республики  Тыва – 10 чел. (2012г.-4 чел.);

2. присвоено почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Республики Тыва» - 3 чел (2012г.-1 чел.).

Награждены почетной грамотой Верховного Хурала (парламента) Республики Тыва – 59 чел. (2012г.-49 чел.) и объявлена благодарность Верховного Хурала Республики Тыва  6 работникам.

Почетные грамоты Министерства здравоохранения и социального развития Республики Тыва вручены 246 работникам (2012г. - 256) и объявлена благодарность Министерства здравоохранения Республики Тыва 165 работникам (2012г. - 228).

Нагрудным знаком «Отличник здравоохранения Республики Тыва» награждены 24 работника здравоохранения (2012г. - 5);

Почетной грамотой Министерства здравоохранения и социальной политики Российской Федерации – 60 чел. (2012г. - 55), присвоено почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации» 2 работникам, почетное звание «Народный врач» - 1 работнику, почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации» - 3 врачам.

Санаторно-курортное обеспечение
Санаторно-курортное оздоровление детей, находящихся на диспансерном наблюдении медицинских организаций, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, по линии Министерства здравоохранения Республики Тыва проводится круглогодично:

- в санаторных учреждениях, подведомственных Минздраву России (бюджетные путевки);

- за счет республиканского бюджета в санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия, отобранных путем проведения конкурса.

В течение 2013г. в санаторных учреждениях Министерством здравоохранения Республики Тыва запланировано оздоровить около 3000 детей диспансерного учета в возрасте от 7 до 15 лет включительно, из них в санаторных учреждениях, подведомственных Минздраву России 2050 чел., за счет республиканского бюджета – 950 детей.    


Для обеспечения санаторного оздоровления детей, находящихся на диспансерном наблюдении медицинских организаций, в условиях санаторных учреждений Министерству предусмотрены финансовые средства республиканского бюджета в сумме в 20020,0 тыс. рублей. По результатам тендерных торгов на выделенные финансовые средства приобретено 950 путевок. При этом средняя стоимость детской санаторной путевки на 21 день составила не более 19530,0 рублей при средней стоимости 1 койко-дня в 930 рублей. В стоимость путевки включены расходы, связанные с санаторным лечением ребенка, проживанием и питанием ребенка на время пребывания в санатории, страхование ребенка от несчастного случая на период пребывания ребенка в санатории, а также обеспечение полноценным сухим пайком в день убытия из санаторного учреждения. 


Оздоровительную кампанию детей за счет республиканского бюджета Министерство проводит в условиях санаторно-курортных учреждений  Красноярского края. Направление детей на лечение в санаторные учреждения отдаленных регионов России нецелесообразно по той причине, что дальняя поездка может вредно отразиться на общем состоянии здоровья детей. Также немаловажным фактором является контрастность климатогеографических условий, в связи с чем на адаптацию к месту пребывания уходит до 7 дней из 21 дня пребывания детей в санатории, что значительно снижает эффективность оздоровления. 


Министерством здравоохранения Республики Тыва по результатам тендерных торгов заключены государственные контракты с санаторными учреждениями:

1) «Тесь» на общую сумму в 10749079,14 рублей:

- «заболевания органов пищеварения» на 200 путевок;

- «заболевания ЛОР-органов» на 250 путевок; 

- «заболевания сердечно-сосудистой системы» на 150 путевок. 

2) «Красноярское Загорье» на общую сумму в  4791830,6 рублей:


- «заболевания органов дыхания» на  150 путевок;


- «заболевания опорно-двигательного аппарата» на 100 путевок;


- «заболевания нервной системы» на 100 путевок.

За счет финансовых средств, сэкономленных в ходе проведения тендерных торгов, в сумме 2968647,76 рублей с данными санаторными учреждениями заключены дополнительные соглашения к действующим гос. контрактам на приобретение еще 213 путевок.  

Таким образом, за счет финансовых средств республиканского бюджета в санаторных учреждениях оздоровлено 1163 детей (950 пут. по гос. контрактам + 213 по доп. соглашениям к гос. контрактам) на общую сумму в 18508410,58 рублей.

На выплату компенсации родителю (законному представителю) за самостоятельно приобретенную путевку на ребенка в санатории, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия, расположенные на территории Российской Федерации, в 2013г. предусмотрены финансовые средства в сумме  191,5 тыс. рублей.  

В целях организации отдыха и оздоровления, а также обеспечения бесплатного проезда детей и подростков, направляемых на санаторно-курортное лечение в детские санатории туберкулезного профиля Минздрава России за счет финансовых средств республиканского бюджета Правительством Республики Тыва принято постановление от 08.05.2013г. № 275 «О внесении изменений в постановление Правительства Республики Тыва от 07.12.2009г. № 601». Принятие и реализация данного постановления обеспечивает своевременное санаторное оздоровление детей и подростков, излечившихся от туберкулёза и снятых с диспансерного наблюдения в противотуберкулёзных учреждениях, что приведет к снижению показателей заболеваемости туберкулезом среди детского населения республики.  

За счет финансовых средств республиканского бюджета оздоровлено 75 детей в  детских санаторных учреждениях туберкулезного профиля Минздрава России. 

На оплату расходов, связанных с проездом детей и подростков, направляемых на санаторно-курортное лечение в ФГБУ «Детский туберкулезный санаторий «Пионер», ФГБУ «Детский туберкулезный санаторий «Кирицы», а также сопровождающих их лиц до места санаторного лечения и обратно предусмотрены финансовые средства на сумму в 1275000,0 рублей. 

Согласно приказу Минздравсоцразвития России от 22.11.2004г. № 256 «О порядке отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение», приказу Министерства здравоохранения Республики Тыва от 04.07.2013г. № 211 «О порядке отбора и направления детей на санаторно-курортное лечение» медицинский отбор и направление детей, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, в детские санатории, санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия осуществляется медицинскими организациями по месту жительства. 

Медицинские организации обеспечивают диспансерный учет детей, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, контроль за полнотой обследования детей перед направлением на санаторно-курортное лечение и  качество  оформления медицинской документации. 

Во всех центральных кожуунных больницах республики сформирован электронный реестр детей, нуждающихся в санаторно-курортном оздоровлении по медицинским показаниям, находящихся на диспансерном наблюдении. Заканчивается формирование реестра детей, находящихся на диспансерном учете, нуждающихся в санаторно-курортном оздоровлении по медицинским показаниям в ГБУЗ РТ «Городская детская поликлиника» г.Кызыла. 

По линии Министерства здравоохранения Республики Тыва на санаторно-курортное лечение направлено  3565 детей, находящихся на диспансерном учете медицинских организаций (118,8% от годового плана), в том числе в детский санаторий «Озеро Шира» направлено 1983 ребенка в возрасте от 7 до 15 лет, в санаторий «Белокуриха» – 205 чел., в санаторий «Озеро Горькое» - 60 детей-инвалидов, в туберкулезный санаторий «Пионер» - 53 детей, в туберкулезный санаторий «Кирицы» - 24 детей, в санаторий «Голубая волна» - 45 детей, в санаторий «Отдых» - 5 детей, «Вулан» - 13 детей, санаторий «Русское поле» - 2 детей, санаторий «Юность» - 1 ребенок, санаторий им.Калинина – 3 детей, санаторий им.Семашко – 6 детей, санаторий «Васильевское» - 2 детей, в санаторий «Тесь» - 666 детей (республиканский бюджет), в санаторий «Красноярское Загорье» - 497 детей (республиканский бюджет). 

Из общего количества детей, получивших санаторное лечение, 109 чел. – дети-инвалиды, 77 чел. – дети, состоящие на учете по поводу туберкулезного контакта, 71 чел. – круглые сироты, 21 чел. - воспитанники кадетской школы из неблагополучных семей, 99 детей - из п.Хову-Аксы (после аварии на ТЭС в январе 2013г.). 

По сравнению с показателями 2012г. направление детей на санаторно-курортное лечение возросло на 18,8% (2012г.- 3038 детей, из них дети-инвалиды – 51 чел., дети-сироты – 25 чел.).

                                                                                                 Таблица 58
Количество детей, направленных на санаторно-курортное лечение

	Кожууны
	Кол-во детей,

всего:
	в том числе:

	
	
	дети-инвалиды
	дети-сироты

	Республика Тыва
	3565
	109
	71

	г.Кызыл
	845
	39
	7

	Бай-Тайгинский 
	115
	1
	-

	Барун-Хемчикский 
	203
	15
	-

	Дзун-Хемчикский 
	260
	13
	7

	Каа-Хемский 
	180
	8
	6

	Кызылский 
	489
	11
	13

	Монгун-Тайгинский 
	105
	-
	5

	Овюрский 
	82
	9
	-

	Пий-Хемский 
	198
	2
	1

	Сут-Хольский 
	146
	-
	12

	Тандынский 
	114
	1
	3

	Тере-Хольский 
	35
	-
	-

	Тес-Хемский 
	134
	-
	-

	Тоджинский 
	90
	-
	1

	Улуг-Хемский 
	166
	7
	2

	Чаа-Хольский 
	110
	-
	3

	Чеди-Хольский 
	192
	2
	6

	Эрзинский 
	101
	1
	4


Деятельность службы медицины катастроф
Служба медицины катастроф Республики Тыва продолжала работу согласно утвержденному комплексному плану ТЦМК Республики Тыва на 2013г. 

Специалисты организационно-методического отдела ТЦМК Республики Тыва продолжали работу по укреплению нормативно-правовой базы медицинских организаций республики и других инструктивно-методических рекомендаций локального характера с внесением изменений в ряд нормативно-правовых, инструктивно-методических документов по основной деятельности. 
Активно продолжается работа ТЦМК Республики Тыва в составе Правительственной комиссии по безопасности дорожного движения Республики Тыва, Комиссии по чрезвычайным ситуациям при Правительстве Республики Тыва, Республиканской антитеррористической комиссии при Правительстве Республики Тыва и санитарно-противоэпидемической комиссии при Правительстве Республики Тыва, членом которых является главный врач ТЦМК. Также в связи с подготовкой к прохождению весеннее - летнего паводкового периода и весеннее - осеннего пожароопасного периода, специалисты активно принимали участие в противопаводковой подкомиссии КЧС и ПБ Республики Тыва по предупреждению и ликвидации противопаводковых ситуаций, обусловленных весенним половодьем на территории Республики Тыва и противопожарной подкомиссии КЧС и ПБ Республики Тыва.

Проведена целенаправленная работа по вступлению специалистов ТЦМК РТ в «Ассоциацию медицины катастроф», а также работа  в составе профильной комиссии здравоохранения РФ по медицине катастроф. 

Продолжается работа по пилотному проекту «Развитие системы санитарной авиации в Республике Тыва на 2013- 2014 годы». 

На территории республики зарегистрировано 10 ЧС. Оказание медицинской помощи в ЧС составило 62,1% (49 пострадавших), из них 31,6% (25 чел.) пострадавших госпитализированы, из них 12% (3 чел.) пострадавших погибли в медучреждении, 34,1% (27 чел.) погибли на месте, 34,1% (27 чел.) пострадавших отпущены на амбулаторное лечение.  Все вызова обслуживались незамедлительно с момента поступления вызова. 

По количеству пострадавших отмечено увеличение на 35,4%, количество погибших увеличение на 23,3% по сравнению с 2012г.

Продолжалась работа по упорядочиванию функций и задач формирований Службы медицины катастроф Минздрава Республики Тыва, а на основании приказа Минздрава РТ № 290 от 26 марта 2008г. «О создании в лечебно-профилактических учреждениях Республики Тыва медицинских бригад экстренного реагирования (БЭР), резерва медикаментов и медицинского имущества на случай ЧС», приказа Минздравсоцразвития РТ № 342 от 30.03.2012г «О внештатных бригадах специализированной медицинской помощи службы медицины катастроф Республики Тыва», приказа Минздравсоцразвития РТ № 606 от 29.05.2012г «Об утверждении состава сил «мобильного медицинского пункта», приказа Минздравсоцразвития РТ № 1200 от 24.09.12г «О врачебно- сестринских бригадах», а также в связи с произошедшими ЧС на территории Республики Тыва, на сегодняшний день служба медицины катастроф РТ составляют 308 формирований, из них 188 составляют бригады специализированной медицинской помощи (БСМП), 87 бригад первой врачебной помощи (ВСБ) и 33 бригады экстренного реагирования (БЭР) на базе отделений ЦКБ и станции СМП г.Кызыла, что в целом на 78,2% больше, чем за аналогичный период 2012г. (67 формирований). 
Количество медицинских организаций, планирующих развертывание коек в ЧС, не изменилось и составляет 21 учреждение на 620 коек. 

Число специалистов, задействованных в Службе медицины катастроф Республики Тыва, составляет 691 человек, что на 93,7% больше чем за 2012г. (43 чел.), количество специалистов службы медицины катастроф РТ не изменилось, из них прошли учения и сборы по медицине катастроф 164 человека, что составляет 23,7%.

За 2013 учебный год сотрудниками ТЦМК РТ в «Школе медицины катастроф» на бюджетной основе подготовлено 1188 человек, в том числе 98 человек из личного состава противопожарной службы МЧС, 70 человек из личного состава МВД по РТ, 97 специалистов по охране труда и техники безопасности,  работников системы образования, 169 курсантов автошкол, 308  школьников, 61 студентов Кызылского медицинского колледжа, 25 медицинских работников.

Подготовка курсантов осуществлялась согласно лицензии №83 от 22 июня 2012г. на осуществление образовательной деятельности.  

РАЗДЕЛ VI. ФИНАНСИРОВАНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Бюджет Министерства здравоохранения Республики Тыва с учетом средств на оплату страховых взносов за 2013г. исполнен в сумме 4 373 948,8 тыс. рублей при плане 4 519 618,5 тыс. рублей или 96,8% от годового назначения. Из общего объема средств на содержание медколледжа и оздоровление детей направлено 47 767,42 тыс. рублей при плане 48 380,0 тыс. рублей (98,7%), на здравоохранение 3 842 775,1 тыс. рублей при плане 3 974 588,5 тыс. рублей (96,7%) и на социальную политику 483 103,5 тыс. рублей при плане 496 159,2 тыс. рублей (97,4%).

Страховые взносы на неработающие население исполнены в сумме 1 798 627,0 тыс. рублей по сравнению с прошлым годом с ростом на 12% (200 016 тыс. рублей) и исполнено на 100%.

Расходы на содержание больниц (сверх прироста страховых взносов на ОМС неработающего населения) и на содержание скорой медицинской помощи в виде межбюджетных трансфертов в бюджет территориального фонда исполнены на 238 231,8 тыс. рублей или на 100%.

За счет средств централизованных расходов проведены текущие ремонты 6 медицинским организациям (ГБУЗ РТ «Перинатальный центр», ГБУЗ РТ «Центр сертификации и контроля качества лекарственных средств», ГБУЗ РТ «Стоматологическая поликлиника», ГБУЗ РТ «Чеди-Хольская ЦКБ», ГБУЗ РТ «РКДП», ГБУ «Учреждение по административно-хозяйственному обеспечению учреждений здравоохранения Республики Тыва») и произведена оплата по факту выполненных работ на сумму 7 490,04 тыс. рублей, при плане 7 730,11тыс. рублей или 97%.

За счет средств республиканского бюджета с учетом внутреннего перераспределения средств бюджетной росписи министерства изысканы и освоены по факту выполненных работ финансовые средства на строительство здания для томографа Республиканской больницы № 2 в сумме 10 758,4 тыс. рублей, а также освоены средства за оказание услуги по демонтажу, консервации и временному складированию компьютерного томографа Республиканской больнице №1 в сумме 415,5 тыс. рублей.

Во исполнение постановления Правительства Республики Тыва от 12 сентября 2013г. № 557 осуществлялись единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам с высшим профессиональным образованием, прибывшим в 2013г. на работу в сельский населенный пункт, исполнено 50 073,43 тыс. рублей или  100%.

На 01 января 2013г. задолженность по налогам и сборам составляла 13 204,0 тыс. рублей, по состоянию на 01 января 2014г. произошло снижение на 39,8% или на 7 943,23 тыс. рублей, что составляет 5 260,763 тыс. рублей (НДФЛ -5 148,995 тыс. рублей, налог на имущество – 104,216 тыс. рублей, транспортный налог – 3,066 тыс. рублей, земельный налог – 4 ,486 тыс. рублей). Основной причиной увеличения задолженности по налогам в 2013г. является несвоевременное финансирование с муниципального бюджета по учреждениям, перешедших на республиканский уровень с муниципального с 01.01.2012г. В 2013г. данными учреждениями проведена работа с Арбитражным судом РТ о списании задолженности в связи с истечением срока исковой давности и были приняты меры по погашению задолженности.

От оказания платных услуг в подведомственных бюджетных учреждениях поступило доходов 143 331,7 тыс. рублей при уточненном плане 149 040,1 тыс. рублей или исполнение составило 96%, в том числе:

- в сфере здравоохранения доходы составили 128 220,1 тыс. рублей при уточненном плане 133 928,5 тыс. рублей или исполнение составило 95,7%;

- в сфере образования 15 111,6 тыс. рублей и исполнено на 100%.

Необходимо отметить исполнение по следующим федеральным средствам, выделенным в 2013г.:

1. «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2012гг.)». Министерству здравоохранения Республики Тыва по программе возвращены остатки финансовых средств из федерального бюджета в размере 67 512,51 тыс. рублей, освоено 67 425,43 тыс. рублей.

2. «Совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях». За отчетный год финансовые средства освоены в сумме 234 277,92 тыс. рублей, в том числе: приобретено 511 единиц медицинского оборудования на сумму 232 535,72 тыс. рублей или 99,6%, на подготовку кадров – 1 742,2 тыс. рублей или 100%. Сумма остатка субсидии на отчетную дату составляет 1 001,88 тыс. рублей, из них на 4,78 тыс. рублей потребность отсутствует (сумма экономии в результате проведенных торгов), по остальной сумме – 997, 10 тыс. рублей заключен государственный контракт на приобретение медицинского оборудования, срок поставки которого наступает в 2014г.
3. «Совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями». Сумма неиспользованного в 2012г. остатка из федерального бюджета в размере 109 999,9 тыс. рублей подтверждена для использования на 2013г. Данная сумма в полном объеме выделена Министерству здравоохранения из федерального бюджета, в том числе на приобретение медицинского оборудования – 109 000,0 тыс. рублей, на подготовку кадров – 999,9 тыс. рублей. 

Финансовые средства освоены в полном объеме: приобретено 82 единицы медицинского оборудования на сумму 108 999,98344  тыс. рублей, на подготовку кадров – 999,9 тыс. рублей.

Сумма неосвоенного остатка субсидии на отчетную дату, подлежащая возврату в федеральный бюджет, составляет 16,56 тыс. рублей.

Республиканские целевые программы

Министерству здравоохранения Республики Тыва из республиканского бюджета выделены финансовые средства на реализацию следующих программ, в том числе:

1. РЦП «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями в Республике Тыва на 2011-2013гг.» – при плане 16 350 тыс. рублей, выделено 13 950 тыс. рублей или 84,4%. Из суммы неосвоенного остатка имеются суммы экономии по итогам проведенных торгов, а также 1563,38 тыс. рублей, которые были запланированы из республиканского бюджета на установку окон в здании ГБУЗ РТ "Инфекционная больница", оплата не произведена в связи с отсутствием акта приемки выполненных работ. 

2. РЦП «Противодействие незаконному обороту наркотических средств в Республике Тыва на 2013-2014гг.» - при плане 448,8 тыс. рублей, исполнено 290,8 тыс. рублей, процент исполнения составил 64,8%. ООО "Кооператив "Журналист" на сумму 40,0 тыс. рублей разработал макеты  антинаркотической направленности. ООО "Биомедсистем" произведена поставка 5000 шт. экспресс-мультитестов на определение 5 наркотических веществ в биологических средах человека в целях определения наркотических веществ в организме для организации и проведения мониторинга наркоситуации среди учащихся образовательных учреждений  на сумму 250,8 тыс. рублей. Второй контракт заключен с ООО "Дигностика" на 149,69 тыс. рублей на поставку 3100 шт. экспресс-мультитестов. Оплата будет произведена после факта поставки.

3. РЦП «Профилактика пьянства, алкоголизма и их медико-социальных последствий на территории Республики Тыва на 2013-2015гг.»- предусмотрено 530,0 тыс. рублей, исполнено 100%. Согласно внесенным изменениям в перечень мероприятий программы по государственному контракту №2013.166343 от 30.09.2013г. приобретено медицинское оборудование (анализатор биохимический).

4. РЦП «О дополнительных мерах по борьбе с туберкулезом в Республике Тыва на 2011-2013гг.» - предусмотрено 1 583,9 тыс. рублей, исполнено 100%.

 Анализ реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам по видам и условиям предоставления 
медицинской помощи

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.

В 2013г. в условиях:

-  скорой медицинской помощи составило 98987 вызовов или 0,321 вызова на 1 жителя, что меньше по сравнению с 2012г. на 15946 вызовов (2012г.- 114933 вызова, на 1 жителя – 0,371 вызова); 

- амбулаторно-поликлинической помощи 780693 обращений по поводу заболевания или 2,538 обращений на 1 жителя.

- амбулаторно-поликлинической помощи 635194 посещений с профилактической целью или 2,065 посещений на 1 жителя.

- амбулаторно-поликлинической помощи 46569 посещений по неотложной помощи или 0,151 посещений на 1 жителя.
-  выполнено 1237505 койко-дней или 3,989 к/дней на 1 жителя, по сравнению с 2012г. уменьшилось на 26366 койко-дня. (2012г.- 1263071 к/дней, на 1 жителя – 4,081 койко-дня);

- выполнено 195776 пациенто-дней или 0,632 пациенто-дней на 1 жителя, по сравнению с 2012г. увеличилось на 13480 пациенто-дня (2012г. – 182296 пациенто-дня, на 1 жителя – 0,589 пациенто-дня).

                                                                                                                   Таблица 59
Фактические объемы медицинской помощи, предоставляемой населению по условиям ее оказания

	Условия оказания медицинской

Помощи
	Единица

измерения
	Факт 2012г.
	средний норматив по РФ на 2012г (в расчете на 1 жителя)
	2013г.

	
	
	
	
	план/

средний норматив по РТ (на 1 жителя)
	факт
	% выполнения

	 Скорая медицинская помощь
	вызова
	114933
	0,318
	97819
	98987
	101,2

	
	на 1 жителя
	0,371
	
	0,318
	0,321
	101,2

	Амбулаторная

медицинская помощь в связи с заболеванием
	посещение
	2582923
	2,1
	693238
	780693
	112,6

	
	на 1 жителя
	8,347
	
	2,254
	2,538
	112,6

	Амбулаторная

медицинская помощь в связи с проф.целью


	посещение
	
	2,44
	628770
	635194
	101,02

	
	на 1 жителя
	
	
	2,044
	2,065
	101,02

	Амбулаторная

медицинская помощь по неотложной форме 
	посещение
	
	0,36


	46490
	46569
	100,2

	
	на 1 жителя
	
	
	0,151
	0,151
	100,2

	Стационарная медицинская помощь
	койко-день
	1263071
	2,558
	1236705
	1237505
	100,06

	
	на 1 жителя
	4,081
	
	3,987
	3,989
	100,06

	Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	пациенто-день
	182296
	0,630
	193376
	195776
	101,2

	
	на 1 жителя
	0,589
	
	0,625
	0,632
	101,2


В основном перевыполнение объемных показателей отмечено по обращениям в связи с заболеванием 112,6%, больше 87455 обращений от плана,  также по дневному стационару 101,2%, больше на 2400 пациенто-дней. 

                                                                                                                          Таблица 60

Средняя стоимость единицы объема
 оказанной медицинской помощи

	Условия оказания медицинской

помощи
	Единица

измерения
	Факт 2012г.
	средний норматив ПГГ

по РФ на 2013г.
	2013г.
	% выполнения от среднего норматива по РФ

	
	
	
	
	средний норматив по ТПГГ по РТ
	факт
	% выполнения
	

	Скорая медицинская помощь
	рублей
	1503,3
	1435,6
	2252,32
	2236,05
	99%
	81,4%

	
	
	
	2731,95 с рай.коэфф
	
	
	
	

	Амбулаторн.

медицинская помощь в связи заболеванием
	рублей
	332,0
	772,05
	1682,78
	1495,55
	88,9%
	101,8%

	
	
	
	1469,21 с рай.коэфф
	
	
	
	

	Амбулаторн.

медицинская помощь с проф.целью
	рублей
	
	268,65
	509,71
	504,55
	99%
	98,7%

	
	
	
	511,24 с рай.коэфф
	
	
	
	

	Амбулаторн.

медицинская помощь по неотложной помощи
	рублей
	
	340,9
	648,31
	849,37
	131%
	130,9%

	
	
	
	648,73 с рай.коэфф
	
	
	
	

	Стационарная медицинская помощь
	рублей
	1573,6
	1706,6
	2241,28
	2351,86
	104,9%
	72,4%

	
	
	
	3247,66 с рай.коэфф
	
	
	
	

	Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	рублей
	735,3
	539,15
	508,30
	976,57
	1,40
	1,54

	
	
	
	1026,0 с рай.коэфф
	
	
	
	


Финансовые затраты на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Программой, рассчитаны исходя из фактических расходов на ее оказание и в среднем составляют:

на один вызов скорой медицинской помощи  - 2236,05 руб. - 99% от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного вызова (без учета районного коэффициента) составила 1175,01 руб. (или 81% от рекомендованного норматива 1435,6 руб.). 

на одно посещение по амбулаторно-поликлинической помощи в связи  с заболеванием– 1495,55 руб., что  выше на 1,8% от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного посещения (без учета районного коэффициента) составила 785,89 рублей (больше на 1,8% от рекомендованного норматива 772,05 руб. по РФ).

на одно посещение по амбулаторно-поликлинической помощи с профилактической целью – 504,55 руб., что  меньше на 1% от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного посещения (без учета районного коэффициента) составила 265,13 руб. (меньше на 1,3% от рекомендованного норматива 268,65 руб. по РФ).

на одно посещение по амбулаторно-поликлинической помощи по неотложной медицинской помощи – 849,37 руб., что  больше на 131% от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного посещения (без учета районного коэффициента) составила 446,33 руб. (больше на 130% от рекомендованного норматива 340,9 руб. по РФ).

на один койко-день по стационарной помощи – 2351,86 руб., что также выше на 4,9% от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного койко-дня (без учета районного коэффициента) составила 1235,86 руб. (меньше на 27% от рекомендованного норматива 1706,6 руб.).

на один пациенто-день по стационарозамещающей помощи – 976,57 руб., что  выше в 1,92 раза от рекомендованного норматива по республике. Средняя фактическая стоимость одного пациенто-дня (без учета районного коэффициента) составила 513,17 руб. (меньше на 4,8% от рекомендованного норматива 539,15 руб.).

В целом по республике планируется дальнейшее увеличение объемов амбулаторной медицинской помощи с профилактической целью, также по неотложной медицинской помощи, сокращение объемов стационарной медицинской помощи, а также сокращение доли расходов на стационарную медицинскую помощь и возрастание доли расходов на амбулаторную медицинскую помощь, в том числе предоставляемую в дневных стационарах. 

РАЗДЕЛ VII. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ «МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА НА 2011-2012гг.»
Региональная программа «Модернизация здравоохранения Республики Тыва на 2011-2013 годы» утверждена постановлением Правительства Республики Тыва от 22 марта 2011г. № 167 «Об утверждении программы «Модернизация здравоохранения Республики Тыва на 2011-2012 годы». 

29 апреля 2011г. подписано Соглашение между Правительством Республики Тыва с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональной программы модернизации здравоохранения Республики Тыва на 2011-2012 годы.  

Реализация данной Программы начата с июня 2011г. 

Программа состоит из 3 задач:

1. Задача 1 «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения»: 

1.1. Мероприятие «Проведение капитального ремонта» Было предусмотрено у 22 медицинских организациях на 34 объектах проведение капитального ремонта на сумму 286 267,0 тыс. рублей, в том числе средства Федерального фонда ОМС (далее – средства ФОМС) – 268 483,0 тыс. рублей и средства консолидированного бюджета Республики Тыва – 17 784,0 тыс. рублей (далее – средства КБ РТ). 
Капитальный ремонт выполнен на 33 объектах у 21 медицинской организации полностью, осталось завершить капитальный ремонт в ГБУЗ РТ «Городская детская поликлиника» (запланировано завершение данного объекта в 1 квартале 2014г.). Из предусмотренных финансовых средств освоены  лишь 94,4%  или 270 279,6 тыс. рублей, образовалась кредиторская задолженность на сумму 14 788,902 тыс. рублей (капитальный ремонт вентиляционной системы ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1») из-за позднего предоставления акта выполненных работ и платежных документов после 16.00 часов 31 декабря 2013г. подрядной организацией ООО «СибИнвестСтрой» в ГКУ РТ «Госстройзаказ». Во исполнение указаний Федерального казначейства, доведенных письмом от 26 декабря 2013г. № 42-7/4-05/3/5-863, в целях обеспечения непрерывного процесса осуществления завершающих платежей бюджетополучателей 31 декабря 2013г., Управлением Федерального казначейства по Республике Тыва было определено время приема платежных документов до 16.00 часов. 

1.2. Мероприятие «Проведение текущего ремонта» Было предусмотрено у 8 медицинских организаций на 8 объектах проведение текущего ремонта на сумму 5 186,7 тыс. рублей – средства КБ РТ. Текущий ремонт во всех запланированных объектах выполнен и финансовые средства освоены на 100%.  


1.3. Мероприятие «Приобретение медицинского оборудования» Было предусмотрено приобретение 1149 ед. медицинского оборудования в 31 медицинской организации на сумму 622 809,9 тыс. рублей, в том числе для оснащения санитарного транспорта бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС в количестве 101 ед. и навигационно-информационным оборудованием станций скорой медицинской помощи, мониторинга и управления санитарным транспортом  на 21  рабочее место диспетчера.
 Закуплено 1148 ед. медицинского оборудования в 31 медицинских организациях на сумму 622 717,4 тыс. рублей, в том числе установлено 101 ед. бортовой аппаратуры ГЛОНАСС на автомашины станций скорой медицинской помощи республики, переданы в 21 медицинскую организацию комплекты оснащения для рабочих мест диспетчеров, проведено обучение диспетчеров и программистов. Из запланированных 1149 ед. не закуплена 1 ед. оборудования (ламинарный шкаф для нужды ГБУЗ «Республиканская детская больница») из-за нехватки финансовых средств. 


Из закупленного медицинского оборудования не введено в эксплуатацию 5 ед. оборудования по следующим причинам:

- компьютерный томограф для ГБУЗ РТ «Республиканская больница №2», введутся работы по монтажу электроснабжения для данного оборудования; 

- компьютерный томограф для ГБУЗ РТ «Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника» введутся работы по монтажу электроснабжения для данного оборудования;
- кислородная станция для ГБУЗ РТ «Кызылский родильный дом №1» - решается вопрос о выделении финансовых средств для проведения аукциона по разводке кислородных трубопроводов;

- кардиодатчик к УЗИ аппарату для ГБУЗ РТ «Республиканская больница №2», ожидается доукомплектация данного оборудования;

- многофункциональная диагностическая система ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница». 


Таким образом, Задача 1 выполнена на 98,2% , из них на 94,4% выполнено мероприятие «Проведение капитального ремонта», на 100% выполнено мероприятие «Проведение текущего ремонта» и на 99,99% выполнено мероприятие «Приобретение медицинского оборудования».

2. Задача 2 «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» 

В соответствии с Соглашением между Правительством Республики Тыва, Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении программы «Модернизация здравоохранения в Республике Тыва на 2011-2012 годы» от 29 апреля 2011г. и Дополнительными соглашениями от 28 октября 2011г., от 19 мая 2012г., от 10 сентября 2012г., от 19 декабря 2012г.  на реализацию мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение предусмотрено на 2011-2012гг. 101 458,9 тыс. рублей, в том числе средства ФФОМС - 67 218,9 тыс. рублей и средства КБ РТ – 34 240,0 тыс. рублей.

По состоянию на 1 января 2014г. размер фактически произведенных расходов по заключенным государственным контрактам и договорам в 2011-2013гг. составил 101 458,9 тыс. рублей или 100% от предусмотренных средств, в том числе по годам:
                                                                                                                  Таблица 61
	Годы реализации Программы


	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Фактически израсходовано  на 01.01.2014 г. (тыс.руб.)
	Неисполь-зованный остаток на 01.11.2013г.

	
	ВСЕГО
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ВСЕГО
	ТФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	 6
	7 
	8

	2011г.
	9 741,2
	0,0
	9 741,2
	9 741,2
	0,0
	9 741,2
	0,0

	2012г.
	52 091,3
	33 052,3
	19 039,0
	52 091,3
	33 052,3
	19 039,0
	0,0

	2013.
	39 626,4
	34 166,6
	5 459,8
	39 626,4
	34 166,6
	5 459,8
	0,0

	ИТОГО
	101 458,9
	67 218,9
	34 240,0
	101 458,9
	67 218,9
	34 240,0
	0,0


Персонифицированный учёт оказания медицинских услуг внедрён во всех медицинских организациях, работающих в системе обязательного медицинского страхования. Возможность предварительной записи на приём к врачу реализована во всех медицинских организациях. За отчётный период было зафиксировано 122220 записи на приём к врачу, в том числе по видам:

- запись через информационный киоск – 0;

- запись через портал пациента – 7 323;

- запись через электронную регистратуру – 114 891;

- запись через федеральную электронную регистратуру – 6.
Обмен телемедицинскими данными между медицинскими организациями не производился. Согласно утверждённому плану-графику ввод в эксплуатацию системы обмена телемедицинскими данными и систем электронного документооборота запланирован на 2014г.

  В настоящее время проводится работа по вводу электронного паспорта медицинских учреждений.

3. Задача 3 «Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами»:

3.1. Мероприятие «Внедрение стандартов медицинской помощи» Предусмотрено внедрение  21 федеральных и 3 региональных стандартов в 24 медицинских организациях на сумму 517 544,9 тыс. рублей, в том числе средства ФОМС – 216 104,8 тыс. рублей, средства КБ РТ – 38 499,7 тыс. рублей и средства ТФОМС – 262 940,4 тыс. рублей. Все предусмотренные стандарты внедрены. Мероприятие выполнено на 99,5% или 514 938,7 тыс. рублей, в том числе средства ФОМС – 214 725,9 тыс. рублей, средства КБ РТ – 38 499,7 тыс. рублей и средства ТФОМС – 261 713,1 тыс. рублей. Закуплено лекарственных препаратов и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий на сумму 123,5 млн. рублей.

3.2. Мероприятие «Проведение углубленной диспансеризации» Запланировано проведение диспансеризации 9207 подросткам в возрасте 14 лет на сумму 25,7 млн. рублей, прошли диспансеризацию 8653 чел. на сумму 25,6 млн. рублей или 99,8% от плана. 

3.3. Мероприятие «Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» Предусмотрено финансовых средств 221 271,7 тыс. рублей, мероприятие выполнено на 99,98% или 221 220,5 тыс. рублей, из них закуплено лекарственных средств и расходных материалов 23% или 51 037,5 тыс. рублей. Выплаты получили 346 врачей на сумму 81 670,0 тыс. рублей, в среднем на 1 врача выплата составила 10,2 тыс. рублей в месяц, а у медицинских сестер выплаты получили 790 чел. на сумму 88 512,9 тыс. рублей, в среднем на 1 медицинскую сестру - 4,7 тыс. рублей в месяц.


Таким образом, программа выполнена на 98,9% (1 761 430,3 тыс. рублей).


По программе было предусмотрено:


- открытие 2 межмуниципальных медицинских центров в Барун-Хемчикском и Улуг-Хемском кожуунах республики, в конце 2012г. Центры открыты в двух запланированных кожуунах;


- открытие 10 домовых хозяйств в Каа-Хемском, Кызылском, Пий-Хемском, Тандынском, Тере-Хольском, Тес-Хемском кожуунах, все домовые хозяйства открыты.


- открытие 10 офисов врача общей практики, которые  будут располагаться в с.Кызыл-Хая Монгун-Тайгинского района, с.Саглы Овюрского района, с.Ильинка Каа-Хемского района, с.Адыр-Кежик Тоджинского района, с.Хор-Тайга и с. Ишкин Сут-Хольского района, с. Шуй Бай-Тайгинского района, с. Бажын-Алаак Дзун-Хемчикского района, с. Морен и с. Нарын Эрзинского района. Открытие новых ОВП в районах позволило расширить географию обслуживания и приблизить первичную медико-санитарную помощь к пациенту, что особенно актуально для территорий с низкой плотностью населения (плотность жителей в республики 1,9 человека/км2). Открыты ОВП в с. Кара-Холь Бай-Тайгинского кожууна и в с. Ишкин Сут-Хольского кожууна.

- организация службы неотложной медицинской помощи при амбулаторно-поликлинических учреждениях республики - организованы 3 отделения неотложной медицинской помощи при городских поликлиниках г. Кызыла («Республиканская консультативно-диагностическая поликлиника»,  «Городская поликлиника» и «Городская детская поликлиника»). Планируется дальнейшее развитие данного направления в части организации отделений неотложной медицинской помощи на кожуунном уровне. Организация работы отделений (кабинетов) неотложной медицинской помощи в поликлиниках, передача функций по оказанию неотложной помощи участковым врачам позволила перераспределить кадровый и технический потенциал службы скорой медицинской помощи для повышения оперативности и качества ее работы. Позволит в дальнейшем снять несуществующие функции со службы скорой медицинской помощи и снизить показатель количества вызовов до 0,317 на одного жителя в соответствии с нормативами.

В течение реализации Программы 8 раз вносились изменения и были приняты 8 постановлений Правительства Республики Тыва о внесении изменений и заключены 8 раз Дополнительные соглашения к Соглашению между Правительством Республики Тыва с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональной программы модернизации здравоохранения Республики Тыва на 2011-2012 годы.


Дополнительно выделялись финансовые средства в сумме 77 180,0 тыс. рублей, которые были направлены:


- на приобретение для оснащения санитарного транспорта бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС и навигационно-информационным оборудованием станций скорой медицинской помощи, мониторинга и управления санитарным транспортом – 6 033,0 тыс. рублей.

-  приобретение мобильных медицинских комплексов в количестве 2 штук, из них одного детского комплекса для проведения диспансеризации населения труднодоступных и отдаленных населенных пунктов республики. Это позволит приблизить медицинскую помощь к месту проживания населения в отдаленных и труднодоступных поселениях путем оказания выездной плановой помощи и приобретение медицинского оборудования для совершенствования медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, что позволит снизить уровень смертности от болезней системы кровообращения, уровень смертности от цереброваскулярных болезней. 

Эффективность использования медицинского оборудования, приобретённого в рамках модернизации здравоохранения 
В связи с приобретением рентгеновских и ультразвуковых аппаратов экспертного класса в медицинских организациях республики улучшилось качество лучевой диагностики. Лабораторное оборудование позволило увеличить количество обследованных больных и улучшить качество исследования биологических жидкостей. Магнитно-резонансный томограф (далее – МРТ) лучше визуализирует структуры головного и спинного мозга. В связи с чем, МРТ в основном используется для диагностики повреждений, опухолевых образований нервной системы, а также для определения наличия и распространенности опухолевого процесса.

В ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1» с помощью МРТ выявляются воспалительные, дистрофические и опухолевые поражения сосудов и сердца, органов грудной и брюшной полости, поражение лимфатических узлов, паразитарные процессы и другие патологии. 

С применением передвижного аппарата для ультразвукового исследования сердца и сосудов, системы теле-ЭКГ, с возможнстью подключения 6 пациентов и выводом ЭКГ-показателей на пост медицинской сестры, улучшилась диагностика врождённых и приобретённых пороков сердца и заболеваний магистральных сосудов.

Эндоскопическое оборудование (видеоэндоскопическая система с гастроскопом, колоноскопом, дуоденоскопом, конвертером, бронхоскопом, нейровидеоэндоскопом, цистоуретроскоп гибкий, уретерореноскоп, цистоскоп катетеризационный и смотровой, лапароскопическая видеостйка и артроскоп) позволили проводить сложные диагностические, оперативные вмешательства на органах желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы и коленном суставе. 

Также выполняется контактная литотрипсия на мочевыводящих путях, что позволяет избежать открытое оперативное вмешательство, сопровождающееся большим количеством послеоперационных осложнений. С использованием рентгеновского аппарата С-дуга проводится внеочаговый внутренний остеосинтез. Централизованная система подводки кислорода к каждой кровати улучшила уход за тяжёлыми больными. 

В связи с обеспечением центральных кожуунных больниц, межкожуунных медицинских центров, медицинских организации г. Кызыла операционными столами, наркозно-дыхательными аппаратами, мониторами, универсальными аспираторами и кислородными концентратами улучшились условия проведения оперативных вмешательств и послеоперационный уход за больными. 
Мобильный лечебно-профилактический модуль на базе автомашины «КАМАЗ» позволит организовать оказание первичной врачебной и специализированной медико-санитарной помощи сельским жителям республики, провести диспансеризацию и профилактические медицинские осмотры взрослого и детского населения.

РАЗДЕЛ VIII. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИОРИТЕТНОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ»
Приоритетный национальный проект «Здоровье» реализуется с  2006г. по 4 основным направлениям: формирование здорового образа жизни, развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний, повышение доступности и качества специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, совершенствование медицинской помощи матерям и детям.

Анализ финансирования всех направлений мероприятий показывает, что за 8 лет реализации нацпроекта «Здоровье» израсходовано 2 283,55 млн. рублей или 75,1% от планировавшегося объема 3 064,85 млн. рублей. Из них за счет средств федерального бюджета 1 858,51 млн. рублей или 81,4% от общих расходов. 

В структуре федерального бюджета финансовые средства Министерства здравоохранения России составили 47,6% или 885,16 млн. рублей, Территориального фонда ОМС – 22,1% или 411,32 млн. рублей, средства Федерального фонда социального страхования («Родовые сертификаты») – 30,3% или 562,03 млн. рублей.

Финансовые средства субъекта на эти цели составили 425,04 млн. рублей или 18,6% от общего объема ассигнований, в том числе из республиканского бюджета  израсходовано 382,12 млн. рублей,  а средства муниципальных образований составили 42,92 млн. рублей.

                                                                                                                  Таблица 62

Финансирование национального проекта
(млн. руб.)

	Источники финансирования
	с 2006 по 2013 гг.
	Вып-е плана в %
	Доля фактических расходов по источникам

в %

	
	План
	факт
	
	

	1. Федеральный бюджет, в т.ч.
	2 566,91
	1 858,51
	72,4
	81,4

	1.1. МЗ  РФ
	1459,03
	885,16
	60,7
	47,6

	1.2. ТФ ОМС
	482,92
	411,32
	85,2
	22,1

	1.3. ФФСС
	624,96
	562,03
	89,9
	30,3

	2. Республиканский бюджет
	414,73
	382,12
	92,1
	16,73

	3. Муниципальный бюджет
	83,21
	42,92
	51,6
	1,87

	Итого 
	3 064,85
	2 283,55
	
	


Освоение финансовых средств за последние пять лет (2009-2013гг.) составили 1 590,8  млн. рублей или 69,6% от общего объема, в том числе федеральный бюджет- 1 327,9 млн. руб. или 83,5%.

По программе «Развитие службы крови в Российской Федерации» для службы крови республики поставлено медицинское оборудование по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов по 30 наименованиям в количестве 92 единиц на сумму 132, 236 млн. рублей. На приобретение конструкций модульной станции переливания крови республика осваивает 127 912,3 млн. рублей с объемом софинансирования из республиканского бюджета 6 732,2 млн. рублей.
В рамках мероприятий по совершенствованию организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях 8 медицинских организаций, расположенных вдоль федеральной автомобильной дороги М-54 и автомобильной дороги А-161, в 2013г. оснащены современным медицинским оборудованием, санитарными машинами класса «В» и «С».  Обучены и прошли профессиональную переподготовку в ведущих учебных заведениях страны  23 врача по специальностям «хирургия», «анестезия-реаниматология» для взрослых и детей, «травматология-ортопедия», «трансфузиология» и др. На все мероприятия за счет субсидий из федерального бюджета израсходовано 234,3 млн. рублей. 
Принятые меры сказались, как показал ежемесячный мониторинг целевых показателей мероприятий, направленных на совершенствование  медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях положительно. Так, в 2013г. достигнуто снижение смертности от ДТП на 11,5% (2012г. -53,9 на 100 000 населения,  2013г.- 47,6).

Эффективность использования финансовых средств и материальных ценностей (медицинское оборудование, иммунобиологические препараты и лекарственные средства) проверяются специалистами Минздрава Республики Тыва и надзорными органами федеральных служб, а также заслушивался ход реализации на совещании рабочей группы при главном федеральном инспекторе в Республике Тыва по контролю за реализацией приоритетного национального проекта «Здоровье».

В рамках реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни принимались меры, направленные на профилактику неинфекционных заболеваний, с учетом уровня заболеваемости, первичного выхода на инвалидность, уровня смертности. Ежегодно осуществляются акции, приуроченные к международным дням борьбы с гепатитом, против рака, табака, наркотиков, СПИДа, как: «Мифы о курении», «Здоровое сердце», «Розовая лента», «31-Всемирный день без табака» и др., лекции для образовательных учреждений и трудовых коллективов, семинары по вопросам пропаганды здорового образа жизни, научно-практическая конференция «Культура сохранения и совершенствования собственного здоровья и здоровья других людей» и др.
Первичную медико-санитарную помощь оказывают 20 учреждений здравоохранения, где развернуты 209 врачебных участков, из которых терапевтических – 101, педиатрических – 98, врачей общей практики – 10, 1 станция скорой медицинской помощи и подразделения скорой медицинской помощи, а также функционируют 92 ФАПа. По состоянию на 1 января 2014г. в региональный сегмент Федерального регистра медицинского персонала участковой службы включено 448 медицинских работников, ФАПов и СМП -325 медицинских работников, которым выплачиваются стимулирующие выплаты. Размер выплат составляет 10 тыс. рублей в месяц - врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), 5 тыс. рублей в месяц - медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей), 5 тыс. рублей в месяц - для врача учреждений и подразделений скорой медицинской помощи, 3,5 тыс. рублей в месяц - для фельдшера (акушерки) и 2,5 тыс. рублей в месяц - для медицинской сестры при условии занятия ими штатной должности в полном объеме (не менее 1,0 ставки). 

Условия и порядки осуществления данных денежных выплат стимулирующего характера ежегодно утверждается постановлением Правительства Республики Тыва. Реализация проекта с 2006г. позволила в 2,7 раза повысить размер заработной платы участковых врачей-терапевтов и педиатров, которая с учетом доплат составила 35,3 тыс. рублей, а участковых медицинских сестер - в 2,4 раза, которая составила 19,8 тыс. рублей.  

В целях повышения профессионального уровня дополнительную подготовку и переподготовку прошли за 2006-2013гг. более 1000 врачей первичного звена здравоохранения, на выездные сертификационные циклы из бюджета республики профинансировано 3,605 млн. рублей. С момента начала реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» произошло снижение коэффициента совместительства врачей первичного звена с 1,8 до 1,6.

С 2013г.  в Российской Федерации началась диспансеризация отдельных групп взрослого населения. Каждый гражданин Российской Федерации, начиная с 21-летнего возраста,  один раз в три года может пройти бесплатную диспансеризацию в поликлинике  по месту жительства, работы, учебы и согласно федеральному законодательству, работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения работниками медицинских осмотров  и диспансеризации. 

В диспансеризации участвовали 20 медицинских организаций,  получивших лицензии на проведение профилактических медицинских осмотров; функционировали 4 отделения и  11 кабинетов медицинской профилактики. Для осмотров сельского населения в отдаленных населенных пунктах были сформированы выездные медицинские бригады, которые осуществляли медицинские осмотры жителей сельских населенных пунктов согласно утвержденному плану-графику. Диспансеризацией  охвачено 25 323 человек данных возрастных групп населения республики, что составляет 84,1% от годового плана (30 100 человек). Инвалидов и участников ВОВ 38 человек.  

Диспансеризация проведена в два этапа: первый этап прошли  25 323 человек, по результатам первого этапа диспансеризации направлено на второй этап диспансеризации 8 209 человек, из них прошли второй этап 4 749 человек или 57,8% от числа направленных на второй этап. По итогам диспансеризации практически здоровыми оказались 13 032 человека или 51,5%, во вторую группу здоровья, которые имеют определенные риски и требуют коррекционного лечения, отнесены 3 588 человек или 14,2%, а в третью группу – 8 703 человека или 34,3%, которые должны находиться на постоянном диспансерном наблюдении. 

Выявлено 9025 новых случаев заболеваний, из них было выявлено больных с социально значимыми заболеваниями: туберкулез - 3 человека, злокачественные новообразования - 5 человек, с сахарным диабетом - 197 человек и повышение артериального давления – 2 512 человек.

В структуре выявленной заболеваемости на 1 месте находятся болезни системы кровообращения - 3 339 случаев или из 1000 прошедших диспансеризацию лиц 131 человек страдает ими за счет болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, что составляет 36,9% от всех выявленных заболеваний. На 2 месте - болезни органов пищеварения  - 1 818 случаев или почти 72 человека болеют из 1000 прошедших диспансеризацию граждан. Больных, страдающих болезнями эндокринной системы – 953 человек или 38 человек из 1000 охваченных диспансеризацией лиц, а болезнями мочеполовой системы – 865 человек или 34 человека из 1000 прошедших диспансеризацию граждан. 

Наиболее распространенным фактором риска среди прошедших диспансерное обследование является нерациональное питание, о чем отметили 5 480 человек или 216 из 1000 от общего числа прошедших диспансеризацию граждан (25 323 человек). Вторым по распространенности является табакокурение – 3 754 человек или 148 из 1000 прошедших диспансеризацию граждан курят. Артериальная гипертензия занимает третье место по распространенности среди факторов риска. Повышенные уровни артериального давления имели 3 219 человек или 127 из 1000 обследованных при диспансеризации граждан. 

Специалистами Минздрава Республики Тыва проведена проверка исполнения законодательства по проведению диспансеризации взрослого населения. По результатам проведенной проверки выявлены дефекты по выполнению объемов обследования, оформлению медицинской документации, определению групп диспансеризации и диагностические ошибки, также около 20% законченных случаев отклоняются от оплаты. Основными причинами неоплаты проведенной диспансеризации стали: отсутствие действующего на момент прохождения диспансеризации полиса обязательного медицинского страхования (полис ОМС), ошибки в персональных данных застрахованных граждан, предъявление работающим гражданином полиса ОМС, выданного ему как неработающему. 
В целях снижения инфекционной заболеваемости в рамках Национального календаря профилактических прививок проведены мероприятия по иммунизации населения. Высокий уровень охвата населения профилактическими прививками позволил добиться значительного снижения заболеваемости по целому ряду инфекций (дифтерия, корь, краснуха, эпидемический паротит, коклюш и гепатит В), а заболеваемость гриппом расценивается как неэпидемическая.
 К числу новых элементов проекта относится начало реализации мероприятий, направленных на снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза, в том числе приобретение оборудования и внедрение современных методов диагностики и профилактики туберкулеза; лечение и реабилитация больных туберкулезом, в том числе с множественной лекарственной устойчивостью и сочетанными формами (2013г. – 64,4 млн. рублей). 

В целях снижения смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в республике создан региональный сосудистый центр при ГБУЗ РТ «Республиканская больница № 1», оснащенный современным медицинским оборудованием (2013г. – 109,9 млн. рублей).

Увеличилось число больных, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь. Так, за 8 лет реализации ПНП «Здоровье» получили лечение 3 956 больных, из которых 669 получили помощь в 2013г. Из республиканского бюджета в отчетном году по статье «Отправка больных» выделено 5,126 млн. рублей против 6,336 млн. рублей в 2012г. Вместе с тем, следует отметить, что отсутствие учреждений, участвующих в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, особенно детям сдерживает удовлетворенность населения в потребности в высокотехнологичной медицинской помощи. 

В рамках программы «Родовой сертификат» за 8 лет учреждения родовспоможения республики заработали 6 млн. рублей, из них на приобретение медицинского оборудования - 113,003 млн. рублей, медикаментов - 122,7 млн. рублей и на питание беременных, рожениц и родильниц – 10,0 млн. рублей. 

Проведение неонатального  скрининга позволило  на ранних этапах развития  плода выявить наследственные    заболевания.  Все новорожденные обследованы. За период 2007-2013гг. выявлены и поставлены на учет 5 детей с фенилкетонурией, 3 ребенка с адреногенитальным синдромом и муковисцидозом, с врожденным гипотиреозом 22 ребенка. 

В рамках реализации мероприятий по аудиологическому скринингу при проведении 1 этапа скрининга обследованы 7 052 из общего числа новорожденных 8 208 детей, выявлено 330 новорожденных с нарушениями слуха, число детей, обследованных при проведении 2 этапа скрининга – 164. Под динамическим наблюдением в центре слуха состоят 13 детей с нарушениями слуха. На закупку оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга было предусмотрено 3 114,53 тыс. рублей, в том числе на закупку расходных материалов для проведения неонатального скрининга – 2 655,83 тыс. рублей, закупка оборудования для проведения аудиологического скрининга – 458,7 тыс. рублей.  Объем софинансирования из республиканского бюджета составляет 289,93 тыс. рублей. Контракты заключены, поставка их продолжается.

В рамках диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях запланировано осмотреть 2160 человек. Осмотрено 2013 детей (93,2%). По законченным случаям диспансеризации произведена оплата на сумму  5 688,8 тыс. рублей. 

Широко организованная информационная работа со смещением акцентов на разъяснительный аспект позволила донести до населения важность и необходимость участия в таких мероприятиях, как диспансеризация и вакцинопрофилактика.
РАЗДЕЛ IX. СОСТОЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН 

Основным приоритетом государственной политики в области лекарственной помощи населению является гарантированное обеспечение больных лекарственными средствами при оказании медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях, которое предусмотрено Федеральным законом от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ о замене льгот на денежные компенсации.
Реализация программы дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО) как части набора социальных услуг, предоставляемых отдельным категориям граждан, осуществляется в Российской Федерации с 2005г. в соответствии с Федеральным законом «О государственной социальной помощи» от 17.07.99 г. № 178-ФЗ (в ред. Федерального закона от 22.08.04 г. №122-ФЗ). 

С 2009г. данная программа называется программой обеспечения необходимыми лекарственными препаратами (ОНЛП). В соответствии с программой ДЛО (ОНЛП) осуществляется бесплатное обеспечение лекарственными препаратами наиболее социально уязвимых групп населения (инвалидов, ветеранов войн, ликвидаторов аварии на ЧАЭС и др.).

Среди многочисленных участников программы ОНЛП главными субъектами являются:

- медицинские организации, так как именно врачами медицинских организаций выписываются рецепты пациентам;

- аптечные организации, основной задачей которых является доведение лекарственных препаратов до пациента;

-  гражданин, имеющий право на получение социальной помощи.

В республике была продолжена работа по оказанию лекарственной помощи населению в части лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи по федеральному и территориальному регистрам (далее - ФР и ТР). 

Общее число льготников в республике постепенно уменьшается, с 45216 человек в 2009г. до 43621 в 2013г., или на 3,5%. 
                                                                                                                Таблица 63

Численность льготников по Республике Тыва
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Регистр
	человек

	
	2009г.

	2010г. 
	2011г. 
	2012г. 
	2013г. 

	Федеральный 
	14 749
	13 951
	14060
	14060
	13208

	По 7ВЗН
	61
	58
	80
	86
	88

	Территориальный 
	30406
	29352
	30616
	30616
	30325

	ВСЕГО:
	45216
	43361
	44756
	44762
	43621


Уменьшение числа льготников связано с ростом числа отказников - лиц, отказывающихся от получения набора социальных услуг (далее - НСУ).

                                                                                                                Таблица 64

Количество отказников от НСУ в части лекарственного обеспечения 

(федеральный регистр) 
(по данным Государственного учреждения – Отделения Пенсионного фонда РФ по Республике Тыва)
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Муниципаль-

ные образования
	 человек 

	
	2009г. 


	2010г. 


	2011г. 


	2012г. 


	2013г. 



	Республика Тыва
	127
	120
	735
	961
	1147

	г. Кызыл
	23
	26
	254
	315
	401

	г. Ак-Довурак
	14
	13
	35
	59
	57

	Бай-Тайгинский 
	2
	2
	53
	74
	88

	Барун-Хемчикский 
	3
	2
	7
	11
	16

	Дзун-Хемчикский 
	2
	4
	38
	47
	54

	Каа-Хемский 
	19
	18
	34
	40
	44

	Кызылский 
	2
	2
	54
	62
	88

	Монгун-Тайгинский 
	13
	12
	29
	32
	33

	Овюрский 
	16
	15
	30
	48
	47

	Пий-Хемский 
	0
	1
	22
	38
	38

	Сут-Хольский 
	6
	3
	22
	41
	49

	Тандинский 
	7
	6
	32
	38
	45

	Тес-Хемский 
	7
	7
	36
	38
	43

	Тере-Хольский 
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных

	Тоджинский 
	1
	0
	1
	2
	4

	Улуг-Хемский 
	6
	4
	32
	39
	39

	Чаа-Хольский
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных
	Нет данных

	Чеди-Хольский 
	6
	5
	23
	32
	46

	Эрзинский 
	0
	0
	33
	45
	55


В 2009г. число отказников составляло 127 чел., в 2013г. стало 1147 чел., т.е. увеличение в 9 раз.  

Самое большое количество отказников отмечается по г. Кызылу, самое минимальное – по Тоджинскому кожууну. Отсутствуют данные по Тере-Хольскому и Чаа-Хольскому кожуунам.

Сложившаяся ситуация роста числа отказников связана с неудовлетворительной разъяснительной работой со льготниками целого ряда работников: Отделения Пенсионного фонда РФ по Республике Тыва, социальной службы, а также участковых врачей и врачей узких специальностей. Отказники предпочитают отказываться от получения НСУ в части лекарственного обеспечения в пользу монетизации льгот по нескольким причинам (невысокая пенсия по инвалидности, рост коммунальных услуг), но их отказ приводит к уменьшению возможностей обеспечения необходимыми лекарственными препаратами территориальных льготников – детей до 3-х лет, беременных женщин, хронических больных, так как на основании Постановления Правительства Российской  Федерации от 30.07.1994г. № 890 отказники обеспечиваются за счет средств субъекта РФ, что ложится тяжелым бременем на территориальный регистр.
В целом уровень обращаемости федеральных льготников остается на уровне 2009г. и составляет 83% от числа льготников. По 7ВЗН – с 2012г. отмечается снижение обращений и составляет 66,3%, что ниже уровня 2010г. на 20,7%. По территориальным льготникам уровень из года в год скачкообразен и составил 30,1%, что больше показателя 2010г. на 4,9%.

                                                                                                                         Таблица 65

Обращаемость льготников за лекарственной помощью 

(человек (в % к общему числу льготников))

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Федеральный регистр
	12230

(83%)
	11951

(83%)
	10703

(76%)
	11722

(83%)

	По 7 ВЗН
	53

(87%)
	55

(94,8%)
	63

(78,8%)
	57

(66,3%)

	Территориальный регистр
	7393

(25,2%)
	9509

(31,8%)
	7832

(25,6%)
	9388

(30,1%)


Следует отметить, что пациенты по 7 нозологиям в последнее время стараются наблюдаться и проходить лечение за пределами республики в специализированных центрах и научно-исследовательских институтах в надежде на высокий уровень качества оказания медицинской и лекарственной помощи. 

Обслуживание рецептов льготных категорий граждан является одним из показателей эффективности федеральной программы ОНЛП.

                                                                                                                         Таблица 66

Обслуживание рецептов льготных категорий граждан

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Федеральный регистр:
	
	
	
	

	Выписано рецептов, шт.
	122357
	96397
	103633
	121947

	Среднее количество рецептов, выписанных на 1 льготника
	10
	7
	10
	9

	Обслужено рецептов, шт.
	111678
	94086
	98882
	118 004

	Процент обслуживания от числа выписанных
	91,3%
	97,6%
	95,4%
	96,8%

	Сумма обслуженных рецептов, тыс. руб.
	109313,31
	81006,8
	101628,1
	116996,41

	
	
	
	
	

	По 7 ВЗН:
	
	
	
	

	Выписано рецептов, шт.
	476
	579
	746
	1201

	Среднее количество рецептов, выписанных на 1 льготника
	9
	10
	12
	21

	Обслужено рецептов, шт.
	476
	579
	746
	1201

	Процент обслуживания от числа выписанных
	100%
	100%
	100%
	100%

	Сумма обслуженных рецептов, тыс. руб.
	36 241,41
	31995,54
	37563,1
	44138,3

	
	
	
	
	

	Территориальный регистр:
	
	
	
	

	Выписано рецептов, шт.
	21414
	31559
	25 402
	22191

	Среднее количество рецептов, выписанных на 1 льготника
	3
	3
	3
	2

	Обслужено рецептов, шт.
	14441
	27675
	20 191
	20067

	Процент обслуживания от числа выписанных
	67,4%
	87,7%
	79,5%
	90,4%

	Сумма обслуженных рецептов, тыс. руб.
	6 050,49
	15756,59
	16843,28
	26232,36

	ИТОГО сумма обслуженных рецептов по всем категориям, тыс. руб.
	151 605,21
	128758,93
	156034,48
	187367,07


Рост суммы отпущенных лекарств по льготным рецептам связан с увеличением финансирования, улучшением качества сводной заявки на поставку лекарственных препаратов, увеличением количества и суммы заключенных госконтрактов и договоров, поставок лекарств. 

Из года в год отмечается нестабильность средней стоимости одного рецепта льготников, что связано чаще всего с изменениями стоимости лекарств и оборотом товаров на фармацевтическом рынке и т.д. 

По итогам 2009г. средняя стоимость одного льготного рецепта по РФ составляла 699 руб., по Республике Тыва - 1119,80 руб., в 2010г. отмечено снижение средней стоимости 1 льготного рецепта в республике на 159,25  руб.     (на 14,2%). В 2012г. данный показатель вырос на 166,78 руб. (на 16,2%), но в 2013г. вновь снижен на 26,12 руб. (на 2,5%).
                                                                                                                          Таблица 67

Средняя стоимость одного льготного рецепта (в рублях)

	
	Средняя стоимость 1 рецепта 

(рост (+) или убыль (-) в % в сравнении с предыдущим отчетным периодом)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Федеральный регистр
	960,55

(-14,2%)
	860,99

(-10,36%)
	1027,77

(+16,23%)
	1001,65

(-2,54%)

	По 7ВЗН
	76137,4
	54556,79
	51464,6
	36751,28

	Территориальный регистр
	418,98
	569,34
	834,2
	1307,24

	Средняя по всем категориям
	689,76
	715,17
	930,99
	1154,45


Норматив финансовых затрат на одного льготополучателя в месяц регламентирован Федеральным законом от 28.11.2009г. № 298-ФЗ «О нормативе финансовых затрат в месяц на одного гражданина, получающего государственную социальную помощь в виде социальной услуги по обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов», ежегодно утверждается, растет и составляет по годам: 

- 2010г. - 531 рубль (на 51 рубль больше, чем в 2009г.);

- 2011г. – 570 руб. (на 39 рублей больше, чем в 2010г., или на 6,8%);

- 2012г. – 604 руб. (на 34 рубля больше, чем в 2011г., или на 9,6%);

- 2013г. – 638 руб. (на 34 рубля больше, чем в 2012г., или на 5,3%);


Средняя стоимость лечения 1 льготника в год связана со средней стоимостью 1 льготного рецепта, курсами лечения в год, тяжестью заболевания.

Самое дорогое лечение отмечается у пациентов по 7 высокозатратным нозологиям, которые обеспечиваются лекарствами в централизованном порядке – прямыми поставками от Министерства здравоохранения Российской Федерации.
                                                                                                                          Таблица 68

Средняя стоимость лечения льготников в год по всем категориям
 (в рублях)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Федеральный регистр
	1357,5
	6026,93
	10277,7
	9014,85

	По 7 ВЗН
	685236,6
	545567,9
	589125,5
	771776,88

	Территориальный регистр
	1256,94
	1708,02
	2669,44
	2614,48

	Средняя стоимость по всем категориям
	229283,68
	184434,28
	200690,88
	261135,4


Объемы финансирования программы ОНЛС 

Для обеспечения льготных категорий граждан федерального регистра предусматривались финансовые средства (в тыс. руб.) в следующих объемах. 

Таблица 69
Финансирование федерального регистра

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Всего (тыс.руб.):
	153499,5
	147743,3
	145507,0
	154 457,7

	в том числе:
	
	
	
	

	Субвенции (тыс.руб.)
	97309,81
	91030,66
	103003,22
	102 991,1

	Межбюджетные трансферты (тыс.руб.)
	54236,93
	34859,25
	62570,34
	49 870,8

	Субсидии по 7 ВЗН (тыс.руб.)
	1952,8
	1787,3
	1649,8
	1 595,8

	Фактическое финансирование (тыс.руб.) / в % от предусмотренного 
	109866,89

(78,1%)
	147743,3

(100%)
	167223,4

(114,9%)
	154 457,7

(100%)


В 2010г. по программе ОНЛС объем предусмотренного финансирования уменьшился на 5214,4 тыс. руб., что на 4,4% меньше, чем в 2009г., но выше последующих лет. В 2011г. предусмотренное финансирование уменьшилось в сравнении с 2010г. на 25822,29 тыс. руб. или на 16,8%, в 2013г. – возросло в сравнении с 2010г. на 4858,6 тыс. руб. или на 3,2%.

Для обеспечения льготных категорий граждан территориального регистра предусматривались финансовые средства из республиканского бюджета в следующих объемах (в тыс. руб.).
Таблица 70
Финансирование по территориальному регистру

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Предусмотрено (тыс. руб.)
	23919,0
	23497,0
	23523,9
	25873,0

	Профинансировано (тыс. руб.)
	23919,0
	23497,0
	24523,9
	25873,0


В территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Тыва  утвержден Перечень лекарственных средств, отпускаемых населению в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, для территориальных льготников за счет средств республиканского бюджета Республики Тыва. 
В соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005г. № 94-ФЗ  «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» проводились аукционы на поставку лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи с заключением госконтрактов: 

Таблица 71

Количество проведенных аукционов на поставку лекарственных средств

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	
	Коли-чество
	сумма

(в тыс. руб.)
	Коли-чество
	сумма

(в тыс. руб.)
	Коли-чество
	сумма

(в тыс. руб.)
	Коли-чество
	сумма

(в тыс. руб.)

	Госконтракты
	349
	131 515,29
	260
	126614,98
	155
	146352,45
	185
	163 138,3

	Договора до 100,0 т.р.
	131
	7803, 64
	64
	5485,3
	137
	7289,68
	28
	2 332,0

	ВСЕГО 
	
	139 318,93
	
	132100,28
	
	153642,13
	
	165 470,3


В основе качественного проведения аукционов лежит качество определения потребности в лекарственных средствах. 
Таблица 72
Поставка лекарственных средств в денежном выражении
 (в тыс.руб.)

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Федеральный регистр
	107955,05
	91799,86
	115471,64
	121320,36

	По 7 ВЗН
	36741,46
	36 992,93
	43 115,74
	61964,68

	Территориальный регистр
	18799,75
	20277,29
	22 904,53
	25897,56

	Всего:
	167 209,11
	149070,08
	181491,91
	209182,6


В целом поставка лекарственных препаратов в республику из года в год увеличивается в сравнении с 2010г., хотя в 2011г. она уменьшалась на 18139,03 тыс. руб., но начиная с 2012г. наблюдается рост поставок  лекарств в республику: в 2012г. поставка увеличилась в сравнении с 2010г. на 14282,8 тыс. руб., в сравнении с 2011г. – на 32421,83 тыс. руб., в 2013г. – соответственно на 27690,69 руб. больше показателей 2012г., на 60112,52 тыс. руб. больше, чем в 2011г., и на 41973,49 тыс. руб. поставок 2010г. 

Приближение доступности лекарственной помощи населению

Для приближения доступности лекарственной помощи населению республики организовано дистанционное обучение средних медицинских работников основам фармацевтической деятельности в Сибирском государственном медицинском университете:

- в 2011г. обучились 21 медработник (8 человек – от Барун-Хемчикской ЦКБ, 9 человек – от Тандинской
 ЦКБ, 2 чел. – от Овюрской ЦКБ, 1 человек - от Тере-Хольской ЦКБ, 1 человек – от Эрзинской ЦКБ);

- в 2013г. обучено 23 медработника (10 человек – от Кызылской ЦКБ, 4 чел. – от Каа-Хемской ЦКБ, 3 чел. – от Сут-Хольской ЦКБ, 3 чел. – от Чеди-Хольской ЦКБ, 2 чел. – от Тандинской ЦКБ, 1 чел. – от Чаа-Хольской ЦКБ).

Но на сегодняшний день обеспечение лекарствами осуществляется лишь в 2 фельдшерско-акушерских пунктах (ФАПах) Тандинской ЦКБ, в 2 ФАПах Овюрской ЦКБ, которые получили лицензии на осуществление фармдеятельности.

В данном направлении возникли проблемы из-за отсутствия финансирования на:

- пред- и лицензионные мероприятия ЦКБ и их обособленных подразделений на осуществление фармацевтической деятельности, в том числе подготовку помещений для продажи лекарств (на приобретение оборудования (мебели, холодильников, сейфов, прилавков) для пунктов отпуска лекарств, оснащение пожарно-охранной сигнализацией);

- обучение медработников основам фармацевтической деятельности в целях продажи лекарств населению;

- оплату труда медицинских работников, которые будут осуществлять продажу лекарств.

В некоторых ФАПах отсутствуют помещения для организации пунктов отпуска лекарств.

Эффективность программы ОНЛП
Обеспечение льготников необходимыми лекарственными препаратами в разрезе нозологий в целом привело к улучшению следующих показателей:
1. Онкология 

Клиническая эффективность различна для каждой группы больных в зависимости от нозологии, используемого препарата и режима терапии. В среднем эффективность ДЛО у онкологических больных по нозологиям составляет:
·  у больных раком желудка 82-84%;
·  у больных злокачественными лимфомами - 80%;
Общая выживаемость составляет 75%. 

При использовании препарата кселода отмечается увеличение частоты лечебного эффекта:
·  общая выживаемость 81,3%;
·  снижение риска смерти на 16%.
Эффективность препарата мабтера для всех пациентов составляет 80%.
2.  Гемофилия 
Все онкогематологические больные поименно и адресно обеспечены лекарственными препаратами на 100% за счет федерального и регионального бюджета. 

Увеличилась продолжительность жизни больных острым и хроническим лейкозом почти в 2 раза - в 2009г. до 5 лет, в 2012г. - свыше 9 лет.
3. Туберкулез
Закрытие полостей распада у 55,4%  от всех больных.
Прекращение бацилловыделения у 50,5% больных.
Абациллирование у 30,5% больных.
Клиническое излечение больных туберкулезом достигнуто у 193 больных или 33,1%.
4. Сахарный диабет 
Улучшилось лекарственное обеспечение больных сахарным диабетом, что значительно повысило качество жизни этих больных и длительность компенсации (снизилось количество коек и осложнений у больных). Показатель общей смертности от сахарного диабета в Республике Тыва уменьшился в 3 раза в сравнении с 2009г. Не отмечаются аллергические реакции на введение инсулина. Уменьшилось количество вызовов скорой помощи к больным. 
5.  СПИД 
Отмечается эффективность противоретровирусной терапии хроническим больным ВИЧ-инфекцией. У 6 больных из 12 (т.е. 50%), получающих препараты, отмечается снижение вторичных инфекций, вирусной нагрузки, а также повышение иммунитета.
6.  Психические расстройства 
Уменьшилось число госпитализированных инвалидов в круглосуточный стационар на 25,4%. Снизился первичный выход на инвалидность больных психическими заболеваниями на 24,5%.
7. Кожно-венерологические заболевания 
Уменьшилось количество обострений хронических заболеваний, а также переход острых фаз заболеваний в хронические формы.

РАЗДЕЛ X. ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Государственное управление в области охраны здоровья осуществляется посредством правовых, административных, экономических, социально-психологических механизмов. В настоящее время система здравоохранения Российской Федерации продолжает находиться в стадии кардинальных преобразований.

Основной целью проводимой реформы в сфере здравоохранения является совершенствование законодательного регулирования отношений по охране здоровья граждан.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации координация вопросов здравоохранения находится в совместном ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. По предметам совместного ведения издаются федеральные законы и принимаемые в соответствии с ними законы и иные нормативные правовые акты субъектов Российской Федерации (пункт «ж» части 1 статьи 72, часть 2 статьи 76).

На основании и во исполнение законодательства Российской Федерации в Республике Тыва в сфере здравоохранения в 2013г. по представлению субъектов права законодательной инициативы принято 8 законов. 

Так, в целях приведения в соответствие с нормами Федерального закона от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» законодательными актами Республики Тыва внесены изменения в следующие законы Республики Тыва, регулирующие правоотношения в отрасли здравоохранения:

от 23 мая 1997г. № 778 «О предупреждении распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) в Республике Тыва»;

от 17 августа 1999г. № 263 «Об основах государственной политики в сфере профилактики, лечения алкоголизма, наркомании и токсикомании в Республике Тыва»;

от 29 декабря 2004г. № 1162 ВХ-1 «Об оказании специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических и психиатрических диспансерах»;

от 29 декабря 2004г. № 1135 ВХ-1 «О мерах социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников здравоохранения Республики Тыва»;

от 13 июля 2006г. № 1875 ВХ-1 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения Республики Тыва»;

от 15 октября 2012г. № 1524 ВХ-1 «Об охране здоровья граждан в Республике Тыва».

Законом Республики Тыва от 15 марта 2013г. № 1839 ВХ-1 признан утратившим силу Закон Республики Тыва «О защите населения Республики Тыва от заболеваний, передаваемых половым путем».

Анализ показывает, что законодательно-правовые основы регулирования вопросов в сфере здравоохранения в Республике Тыва в целом сформированы. При реализации нормотворческой деятельности 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 также ресурсам, которыми располагает республика.

В целях обеспечения конституционных прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи на территории Республики Тыва и в соответствии с федеральными законами от 29 ноября 2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» постановлением Правительства Республики Тыва от 25 февраля 2013г. № 115 утверждена Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Тыва на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов.
В соответствии с указанной Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Тыва на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов постановлением Правительства Республики Тыва от 20 марта 2013г. № 160  установлены Порядок и условия осуществления в 2013г. денежных выплат стимулирующего характера при оказании первичной медико-санитарной помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), медицинским персоналом фельдшерско-акушерских пунктов, врачами, фельдшерами, акушерками и медицинскими сестрами учреждений и подразделений скорой медицинской помощи в Республике Тыва.
Постановлением Правительства Республики Тыва от 30 апреля 2013г. № 250 утверждена государственная программа Республики Тыва «Развитие здравоохранения на 2013 - 2020 годы», призванная обеспечить доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.   

В целях обеспечения бесплатными медикаментами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом в амбулаторных условиях, постановлением Правительства Республики Тыва от 18 апреля 2013г. № 218 утвержден Порядок обеспечения бесплатными медикаментами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом, и больных туберкулезом в амбулаторных условиях.
Во исполнение Федерального закона от 29 ноября 2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» постановлением Правительства Республики Тыва от 11 июля 2013г. № 424 Министерство здравоохранения Республики Тыва наделено полномочиями страхователя для неработающих граждан, проживающих в Республике Тыва.

В соответствии со статьей 51 Федерального закона от 29 ноября 2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» постановлением Правительства Республики Тыва от 12 сентября 2013г. № 557 «Об осуществлении в 2013 году единовременных компенсационных выплат медицинским работникам с высшим профессиональным образованием, прибывшим (переехавшим) на работу в сельский населенный пункт» утвержден Порядок предоставления единовременных компенсационных выплат отдельной категории медицинских работников возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013г. после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт или переехавшим на работу в сельский населенный пункт из другого населенного пункта. В рамках принятого нормативного акта в 2013г. единовременные компенсационные выплаты предоставлены 50 молодым врачам.

В целях сохранения и улучшения здоровья и жизни людей, сокращения прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения вследствие употребления алкогольных изделий, улучшения демографической ситуации на территории Республики Тыва за счет сокращения потребления населением алкоголя, раннего выявления  лиц из группы риска, лечения и реабилитации больных наркологического профиля, а также предотвращения социальных проблем, вызванных чрезмерным употреблением алкогольных напитков, постановлением Правительства Республики Тыва от 20  ноября 2013г. № 690 утверждена  Государственная антиалкогольная программа Республики Тыва на 2014 – 2020гг.
Постановлениями Правительства Республики Тыва от 6 июня 2013г. № 347, от 30 августа 2013г. № 534, от 13 ноября 2013г. № 662 одобрены и в установленном порядке с Министерством здравоохранения Российской Федерации заключены и реализованы соглашения соответственно:

о предоставлении в 2013г. субсидии из федерального бюджета бюджету Республики Тыва на софинансирование расходных обязательств, связанных с реализацией мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий;

о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Республики Тыва на осуществление организационных мероприятий по обеспечению граждан лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей;

о предоставлении в 2013г. иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Республики Тыва на финансовое обеспечение закупок антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда), применяемых при лечении больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, и диагностических средств для выявления, определения чувствительности микобактерии туберкулеза и мониторинга лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

РАЗДЕЛ XI. НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
В НИИ медико-социальных проблем и управления разрабатывались следующие научные направления:

1. Проблемы оптимизации и совершенствования системы здравоохранения и социальной сферы Республики  Тыва
2.  Демографические процессы в РТ: проблемы и пути решения
3.  Социально-значимые заболевания в РТ: туберкулез, алкоголизм, суициды
4.  Мониторинг заболеваний сердечно-сосудистой системы и молекулярно-генетический анализ факторов риска болезней системы кровообращения в Республике Тыва
5.  Курортные и природные водные лечебные ресурсы Республики Тыва: комплексные исследования с целью использования для профилактики, лечения и реабилитации
6.  Лекарственные растения Республики Тыва и возможности их использования в медицинской практике
Основные результаты НИР

1. По проблеме оптимизации и совершенствования системы здравоохранения и социальной сферы Республики Тыва впервые проведен анализ финансово-экономической деятельности и трудовых ресурсов медицинских организаций системы Министерства здравоохранения РТ за 2007 – 2011гг. (подготовлены монографии для издания). Рассмотрены и проанализированы в динамике такие показатели как:

· финансовое обеспечение и реализация территориальной программы обязательного медицинского страхования;

·  обеспеченность населения койками, средняя стоимость 1-го койко-дня и 1-ой больничной койки, средние подушевые затраты и т.д.:

·  обеспеченность населения медицинскими кадрами и совмещение должностей в медицинских организациях и т.д. 

Анализ финансово-экономической деятельности медицинских учреждений позволил сделать заключение, что республика в целом готова к переходу на одноканальный принцип финансирования через систему обязательного медицинского страхования, который заложен в Программе развития здравоохранения Республики Тыва до 2020г. Соотношение доли средств ОМС к доле бюджетных средств в структуре финансирования территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи приняло устойчивый характер: за период с 2007 по 2011гг. доля ОМС в среднем составляет 58,4%, доля бюджетных средств – в среднем 38,4%, что соответствует среднероссийским показателям за 2013г. – 68 и 32% соответственно
. 

2. По изучению демографических процессов в Республике Тыва впервые проведен анализ проблемы смертности населения в динамике (2001 – 2012гг.), в т.ч. в разрезе административных единиц по причинам смертности и по возрастно-половому признаку (2006 – 2012).

Основные выводы:

1. По практически непредотвратимым причинам летальных исходов наиболее высока смертность от болезней системы кровообращения.

2. По половому признаку потери среди мужчин превалируют над потерями среди женщин. 

3. По предотвратимым причинам - смертность от внешних причин – за рассматриваемый период наиболее часто высокие показатели (на 100 тыс. населения) наблюдались в Монгун-Тайгинском, Тере-Хольском, Тоджинском и Чаа-Хольском кожуунах (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика смертности населения Республики Тыва за 2006 – 2012гг. от внешних причин и среднемесячные безвозвратные потери за 2012г.
3. По изучению ситуации по социально-значимым заболеваниям в Республике Тыва - туберкулезу, алкоголизму, суицидам - проведен анализ статистических данных за 2011 – 2012гг. 

По туберкулезу наиболее неблагоприятная ситуация по показателю на 100 тыс. населения наблюдается в таких кожуунах, как Тере-Хольский, Тоджинский, Чаа-Хольский. 

По алкоголизму необходимо обратить внимание на значительно выросшую заболеваемость среди женского населения республики: показатель на 100 тыс. населения в Республике Тыва в 1,5 – 2 раза выше, чем в среднем по России, Сибирскому федеральному округу, республикам Хакасия и Алтай. 

Картина по суицидам за 2012г. представлена на рис. 2. Наиболее проблемными являются кожууны: Тере-Хольский, Монгун-Тайгинский, Бай-Тайгинский, Чаа-Хольский.
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Рис. 2. Смертность и динамика смертности от суицидов населения РТ за 2012г.

4. Мониторинг заболеваний сердечно -сосудистой системы и молекулярно-генетический анализ факторов риска болезней системы кровообращения в РТ. Научные исследования в этой области имеют прикладной характер. В результате данных исследований по молекулярно-генетическим маркерам будут разработаны персонифицированные меры профилактики сердечно - сосудистых заболеваний.

5. Курортные и природные водные лечебные ресурсы Республики Тыва

По данному направлению впервые в республике проведен масштабный эксперимент - медико-клинические исследования стихийного народного лечения на 26 аржаанах и 3 озерах республики. Параллельно проведены исследования физико-химических параметров вод этих лечебных объектов, а также изучение этнопсихологических аспектов феномена аржаанного лечения. 


Впервые научным образом показано наличие положительного оздоровительного эффекта при стихийной бальнеотерапии на аржаанах, в т.ч. и на пресных аржаанах. Тем самым развенчан миф о «лжеаржаанах», который существовал с середины ХХ века (рис. 3). 


Рис. 3. Повышение уровеня соматического здоровья при стихийной бальнеотерапии на пресных (слева) и минеральных (справа) аржаанах РТ
Химический анализ вод обследованных аржаанов позволил выделить аржааны приоритетной, высшей и первой категории качества питьевых вод, которые рекомендованы для розлива. Это такие известные аржааны, как Аспаты и Ала-Тайга (Монгун-Тайга), Кара-Суг (Чаа-Холь), Кызыл-Дуруг (Улуг-Хем) и некоторые другие.

На основе полученных данных в НИИ разрабатывается новое направление в изучении природных водных лечебных ресурсов и феномена аржаанного лечения – аржаанология. 
6. По лекарственным растениям проведено изучение качественного и количественного состава отдельных видов растений, макро- и микроскопический анализ образцов растительного сырья, исследовано их антиоксидантное действие, проведено изучение токсичности препаратов, полученных из лекарственных растений республики, и их специфическая фармакологическая активность.

РАЗДЕЛ XII. ОЦЕНКА И ПРОГНОЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

В 2013г. продуманная социальная политика в республике  и эффективная реализация мер по укреплению и развитию материально-технической базы медицинских организаций, повышению качества и доступности медицинской помощи, внедрению современных информационных систем, реализации федеральных и региональных программ способствовали решению задач, поставленных Президентом РФ, Правительством РФ, Главой Республики Тыва и Правительством Республики Тыва в области охраны здоровья  и жизни граждан. Организация деятельности Минздрава Республики Тыва  была направлена на улучшение состояния здоровья жителей республики, снижение заболеваемости  и смертности населения, повышение качества  и доступности оказываемых медицинских услуг, рациональное развитие сети медицинских организаций.   

Консолидированные вложения в здравоохранение  утверждены в сумме 4 519,6 млн. рублей,  на  2014г. – 5 388,0  млн. рублей, что на 19% больше. Стоимость территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи  возросла на 4%, чем в 2012г. Дефицит программы госгарантий сократился на 10%. По программе модернизации здравоохранения израсходовано 1 761,4 млн. рублей или 98,9%. Объем финансирования по национальному проекту «Здоровье» составил 182 433,7 тыс. рублей. В рамках реализации программы дополнительного лекарственного обеспечения федеральных и территориальных льготников, а также обеспечения препаратами пациентов по 7 нозологиям в республику поставлено лекарств на общую сумму 154457,7 тыс. рублей. 

Продолжается планомерная работа по повышению заработной платы работникам здравоохранения. Указом Президента России предусмотрено поэтапное повышение к 2018г. заработной платы работников здравоохранения по отношению к среднему уровню заработной платы в регионе.

Плановая средняя заработная плата по республике в соответствии с дорожной картой установлена в сумме 23 100 рублей, фактически за 2013г. составила  25 628,4 рублей, в том числе: врачей – больше целевого показателя, указанного в «Дорожной карте» -  на 26,4%, среднего медицинского персонала – на 4,7%, младшего медицинского персонала – на 0,5%. 

В целом за пять лет средняя заработная плата работников здравоохранения увеличилась в среднем в 1,9 раз.
Внимание здравоохранения республики было сконцентрировано на улучшении организации первичной, скорой медицинской и специализированной помощи. В настоящее время на территории республики сформирована трехуровневая система здравоохранения: 20 учреждений I уровня, которые обеспечивают жителей региона первичной медико-санитарной помощью, 21 учреждение II уровня – учреждения, оказывающие квалифицированную специализированную медицинскую помощь по наиболее востребованным специализированным профилям, 1 учреждение III уровня, где можно получить консультативно-диагностическую, специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь. До 2018г. Республиканская больница № 1 перейдет на третий уровень. Следует отметить, что в 2013г. введена новая пристройка к основному зданию главного учреждения родовспоможения республики. Это позволит улучшить качество акушерско-гинекологической помощи службой жителям республики, снизить показатель младенческой смертности.

Минздравом республики  реализуется региональная программа по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории Республики Тыва. В соответствии с ее исполнением ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1», ГБУЗ РТ «Улуг-Хемский ММЦ», ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикский ММЦ» и центральные кожуунные больницы обеспечены современным лечебно-диагностическим оборудованием, хирургическим инструментарием и расходным материалом. Службы экстренной помощи обеспечены реанимобилями класса «С» и «В».

Открывшиеся с 1 декабря травматологические центры:  1 уровня на базе ГБУЗ РТ «Республиканская больница №1», 2 уровня на базе ГБУЗ РТ «Пий-Хемская ЦКБ», «Тес-Хемская ЦКБ» и 3 уровня на базе ГБУЗ РТ «Эрзинская ЦКБ», Балгазынская участковая больница, должны существенно улучшить оказание медицинской  помощи при ДТП. В рамках  программы повысили квалификацию и прошли переподготовку 23 врача: травматологи, анестезиологи-реаниматологи, хирурги, рентгенологи и врачи ультразвуковой диагностики. 

В рамках другой региональной программы «Совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на территории Республики Тыва в 2012 году» с начала декабря запланировано открыть региональный сосудистый центр на базе  ГБУЗ «Республиканская больница №1», который будет оснащен ангиографом, магнитно-резонансным томографом и другим лечебно-диагностическим оборудованием. Первичное сосудистое отделение создано на базе ГБУЗ РТ «Барун-Хемчикский ММЦ». Подразделения медицинских организаций укомплектованы квалифицированными кадрами -  подготовлено 28 врачей-специалистов по разным направлениям. Реализация сосудистой программы позволит внедрить коронарную ангиографию и коронарноестентирование, и тем самым выявлять заболевания сердечно-сосудистой системы на ранних стадиях, снизить смертность от болезней системы кровообращения.   

В рамках республиканской целевой программы по развитию санаторно-курортного дела  впервые НИИ медико-социальных проблем и управления проведены комплексные медико-клинические исследования на 26 аржаанах и 3 озерах с целью изучения феномена аржанного лечения, а также с целью рационального использования для профилактики и лечения, реабилитации населения республики.  По результатам анализа смертности населения республики за 2001-2013гг. институт разработал системные мероприятия  по снижению смертности и увеличению ожидаемой продолжительности населения. Эта работа будет продолжена и в 2014г. 

Впервые НИИ медико-социальных проблем и управления проведен анализ демографической ситуации Улуг-Хемского кожууна на основе итогов Всероссийской переписи населения 2010г.  с конкретными рекомендациями по социально-экономическому развитию административной территории.

В настоящее время институт совместно с Первым Московским государственным медицинским университетом разрабатывает модель развития сети медицинских учреждений в рамках концепции развития здравоохранения Республики Тыва на период до 2020г.           

Здоровье населения рассматривается как одно из главных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития нашего государства. В 2013г. в Республике Тыва отмечаются положительные тенденции демографических показателей: сохраняется высокая рождаемость, показатель  общей смертности наблюдается на уровне прошлого года. Произошло снижение смертности населения от болезней системы кровообращения, внешних причин, инфекционных болезней, туберкулеза и смертности среди лиц трудоспособного населения. Повысился показатель ожидаемой продолжительности жизни населения с  60,5 в 2010г.  до 61,4 лет  в 2011г. Снизились некоторые формы инфекционных и соматических заболеваний. Вместе с тем показатели младенческой смертности и смертности среди трудоспособного населения все еще гораздо выше, чем в среднем по Российской Федерации. Высокой остается распространенность таких опасных инфекций, как гепатит А, туберкулез, сифилис. Сохраняется напряженность по ВИЧ-инфекции.

Министерством здравоохранения республики в 2014г. будет продолжена работа по реализации государственных задач в области  охраны здоровья  граждан. Организация деятельности Минздрава Республики Тыва  будет направлена на улучшение состояния здоровья жителей республики, снижение заболеваемости  и смертности населения республики, повышение качества  и доступности оказываемых медицинских услуг, рациональное развитие сети медицинских организаций.   

В соответствии с согласованной с Минздравом России и принятой  Государственной программой  Республики Тыва «Развитие здравоохранения на 2013-2020 годы», деятельность Минздрава республики будет направлена на  создание необходимых условий для сохранения здоровья населения республики. Достижение указанной цели требует обеспечения доступности профилактики, диагностики и лечения заболеваний с использованием современных медицинских изделий, а также качественной и эффективной лекарственной терапии. Таким образом, создание условий для повышения качества и доступности медицинской помощи жителям Республики Тыва с учетом демографической ситуации является приоритетным направлением государственной политики в сфере здравоохранения. Финансирование программы  составит 72 млрд. 198 млн. 509,3 тыс. руб.

В рамках госпрограммы, включающей в себя 10 подпрограмм различного направления, планируется расширение  лечебной сети для обеспечения доступности медицинской помощи сельскому населению путем увеличения офисов  врачей общей практики, сохранения сети ФАПов, расширения сети кабинетов профилактики, отделений профилактики, открытия кабинетов неотложной помощи,  кабинетов социально-психологической помощи, психиатрической помощи подросткам, открытия межрайонных кабинетов пренатальной диагностики. Будет продолжена оптимизация объема первичной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях на основе переноса объемов медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническое звено и развития стационарозамещающих технологий.

Приоритетным направлением в своей деятельности в 2014г.  Министерство здравоохранения Республики Тыва определяет кадровую политику, направленную на восполнение дефицита врачей узких специальностей в  медицинских организациях, повышение профессионализма и ответственности медицинских кадров, широкое развитие принципов этики и деонтологии. Значимым моментом в кадровой политике становится внедрение эффективного контракта не только с руководителями медицинских учреждений, но и с каждым медицинским работником. Цель эффективного контракта в первую очередь повышение качества предоставляемых медицинских услуг населению республики.   

Ключевыми вопросами для тувинского здравоохранения в 2014г. останутся снижение младенческой  и детской смертности, обусловленных не только медицинскими причинами, но и социальными факторами, а также борьба с социально-значимыми заболеваниями, такими как туберкулез, сифилис.  Для достижения положительных результатов по названным направлениям необходимо усиление межведомственного взаимодействия министерств и ведомств республики, местных органов власти. 

В 2014г. основными направлениями в работе Минздрава республики станут: организация и проведение диспансеризации и профилактических осмотров взрослого населения; переход на оплату труда медицинским работникам по законченным случаям; освоение и внедрение высокотехнологичной медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения; совершенствование специализированной медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях; формирование у населения навыков «Здорового образа жизни».

















































� Здесь и далее – за 2009 и 2010 гг. коэффициенты по рождаемости, смертности, естественному приросту в разрезе городов и кожуунов рассчитаны на численность без учета пересчета от итогов ВПН-2010г.


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





*)  Данные Тывастата за 2013г. предварительные





� Расчеты по данным Росстата и Минздравсоцразвития РФ, ист.: http://www.myshared.ru/preview/190541/slide_4.png
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