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О Госуларственном докпаде о
состоянии здоровья насqпенпя
Республики Тыва в 2021 голу

В соответствии со статьей 13 Констиryционного закона Республики Тыва от
З1 декабря 2003 г. Ns 95 BX-I <О Правительстве Республики Тыва>>:

1. Олобрить прилагаемый Государственный доклад о состоянии здоровья

населения Республики Тыва в 202l rоду.
2. Министерству здравоохранения Ресгryблики Тыва организовать ознакомле-

ние населения республики с Государственным докJIадом о состоянии здоровья насе-

ления Ресгryблики Тыва в 202l году.
3, Разместить настоящее распоряжение на <Официальном интернет-портале

правовой информации>> (www.рrачо.gоч.rч) и официаrrьном сайте Республики Тыва в

информационно-телекоммуникационной сети <Интернет>.
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Раздел I. Медвко-демографические
показатели здоровья населения

Численность постоянного населения Республики Тыва на 1 января 2022 г.
составила 332,6 тыс. человек, из которых l82,б тыс. человек (54,9 процента) -
городские жители и 150,0 тыс. человек (45,1 процента) - сельские жители. В сред-
нем по Российской Федерации доля городского населениJI cocTaBJuIeT 74,7 процента,
сельского - 25,3 прочента.
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рис. 1 . Численность постоянного населения
Республики Тыва (на начмо года, тыс. человек)

Тенденция увеличения численности населения продолжается в основном за
счет естественного прироста.

За последние пять лет число жителей республики увеличилось на l0,9 тыс.
человек или на 3,4 процента.

Таблица l

компоненты изменения
общей численности населения

человек)
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изменения за год
в том числе

естественный
прирост,
убыль (-)

миграционный
прирост,
убыль (-)

численность
населеншя

на 31 декабря

Годы численность
населения
на 1 января

общий
прирост,

убыль (-)

все население
2017 r 318550 з|,72 422,7 _ l055 з21,722

-980 з2442з20l8 г. з21,722 2,70I, 368l
зз42 -з82 з27з8з20l9 г. зz442з 2960
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2020 г. з27з8з 2985 3570 -585 ззO3б8
202| г. 330зб8 224l з599 _l358 з32609

На воспроизводство населения оказывает большое влияние возрастнЕц струк-
тура населения. За анализируемый период численность населения моложе трудоспо-
собного возраста увеличилась на З,2 тыс. человек и на начаJIо 202| г. составила
l12,6 тыс, человек (34,1 процента от общей численности населения), Численность
населения в трудоспособном возрасте увеличилась на 7,| тыс. человек и составила
l80,8 тыс. человек (54,7 процента от общей численности населениJI). Число лиц в
возрасте старше трудоспособного увеличилось на l,б тыс. человек и составило 37,0
тыс. человек (l1,2 прочента от общеЙ численности населеЕиrI). В среднем по Рос-
сийской Федерации на возраст моложе трудоспособного приходится 18,7 процента
от общей численности населения, на трудоспособное население - 56,0 процентов, на
возраст старше 1фудоспособного - 25,3 процента.
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Рис. 2. .I[инамика возрастного cocтElвa населеЕия Республики Тыва (тыс. человек)

Средний возраст населения республики составляет 30,0 лет, в том числе муж-
чин - 28,1, женпц,lн - 31,8, В среднем по Российской Федерации - оба пола - 40,4
лет, мужчины -37,6, женщины -42,8.

Удельный вес женщин в общей численности населения на начало 202l г. со-
ставил 52,1 проuента, мужчин 47,9 проuента. На тысячу мужчин приходится 1087
женщин. В среднем по Российской Федерации удельный вес женщиtt cocTaBJuIeT
53,6 процента, мужчин - 46,4 проuента, на каждую тысячу мужчин приходится l l54
женщины.
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Таблица 2

Распределение населения по полу
тысяч человек

На l января 202| г, численность женского населения фертильного возраста
(15-49 лет) в республике составила 80,7 тыс. человек (46,9 процента от общей чис-
ленности женщин), (20l7 г. -79,4 Tblc. человек (47,8 процента).

За период 201,7 -202\ гг. показатель рождаемости в республике снизился на
8,7 прочента, с 2\,9 до 20,0 на 1000 населения, что выше средних показателей по
Сибирскому федеральному окруry и Российской Федерации в2раза.
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Рис. 3, Показатель рождаемости (на 1000 населения)

По сравнению с 2017 г. снижение покrвателя рождаемости регистрируется
во всех кожуунах республики, г. Ак-,Щовураке, кроме г. Кызыла.

Высокие показатели рождаемости, превышающие среднереспубликанский

уровень отмечены в г. Кызыле (23,8) и .Щзун-Хемчикском (22,7), Толжинском (21,9),
Сут-Хольском (21,8), Тес-Хемском (20,2) кохс11унах.

Таблица 3

15 +- ýрт

Е сФо

врФ

9

5

0

в том числе ,Щоля в общей чис-
леЕности населения,

процентов

Годы численность на-
селенЕя на начаJIо

года
мчжrмны женщины м}эlсчин женщин

Женщин на
1000 муж.п.tн

20l'7 г 3 18,6 l52,5 166,1 47,9 52,| l089
20l8 г з2|"7 l54,0 |6,1"7 47,9 52,1 l088
20l9 г з24,4 l 55,3 l69,1 47,9 l08852,1

l56,9 t 70,52020 г з2,1,4 4,1,9 52,1 l087
з30,4 l58,з 1,72,12021 r. 47,9 52,1 l087

10,4 10,1 10,0 9,8

Территория 20|7 г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202| r. +

Российская Федерация l 1,5 l0,9 l0,1 9,8 9,6
Сибирский федера.llьный округ |2,з 1l,4 10,4 10,0 9,8
Республика Тьва 21,9 20,2 l8,6 20,2 20,0

Коэффициенты рождаемости
на 1000 населепия)
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г. кызьш 18,1 |6,2 20,з 2з,8 23,8
г. Ак-Довурак 22,4 19,5 |,l,з 18,6 1 8,1

Бай-Тайгинский кожуун 24,6 7)о l6,9 21,9 l5,5
Барlъ-Хемчикский кожуун (село) 24,| 22,0 18,7 l8,7 16,1

.Щзун-Хемчикский кожуун 28,2 25,з 20,| 22,6 1)1
Каа-Хемский кож}лун 23,8 24,| 21,2 1б,5 1,1,5

Кызьшский кожуун ))1 20,9 16"7 1,1,6 l4,з
Монгун-Тайгинский кожуlъ 26,9 26,з 21,7 21,5 17,2
Овюрский кожlryн 26,4 26,з l 6,1 18,6 18,з
Пий-Хемский кожу1тr l8,7 2l,0 15,4 14,7 14,6
Ср-Хольский кож}ун 24,2 2з,7 l4,1 19,0 21,8
Тандинский кож)rF{ 2з,1 19,з l3,6 12,4 l4,8
Тере-Хольский кожуун 26,2 30,8 l8,2 l6,3 13,2
Тес-Хемский кожууя 26,6 2з,6 t 8,9 l6,5 20,2
Тоджинский кожуун 27,9 a1 1 l9,6 l8,б 21,9
Улуг-Хемский кожуун 2з,5 ),l ? |1,1 l9,5 20,0
Чаа-Хольский кожуун 26,4 25,6 21,9 l8,5 l8,6
Чеди-Хольский кож}ун 2з,8 20,4 1б,9 l5,4 l9,0
Эрзинский кожlryн 19,7 20,9 l6,0 l8,3 l8,0

В 2020 г. суммарный коэффициент рождаемости (число детей, рожденных
женщиноЙ в течение жизни) в республике составил 2,971 рождениЙ в расчете на
l женщину, что практически в 2 ptшa выше среднероссийского уровня. В городской
местности значение коэффициента составило 2,900, в сельскоЙ местности - 4,|4l
(СФО 2020 г. - 1,522; РФ 2020 г. - 1,505).

За последние пять лет покzц}атель общей смертности в ресIryблике увеличился
на 4,6 процента, с 8,7 до 9,1 на 1000 населения, что ниже средних покЕIзателей по
Сибирскому федеральному окруry на 47,,l процента и Российской Федерации на
45,8 процента.
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Рис.4. Показатель общей смертности (на 1000 населения)

Увеличение уровня смертности населениJI к 2017 г. регистрируется в г. Кызы-
ле (на |7 ,7 процента) и Каа-Хемском (на З2,4 процента), Овюрском (на 3 1,9 процен-
та), Эрзинском (на 23,9 процента), Чеди-Хольском (на 9,7 процента), .Щзун-
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Хемчикском (на 4,1 прочента), Тандинском (на 3,8 прочента), Кызылском (на 2,5
процента), Пий-Хемском (на 1,5 прочента) кожуунах.

Таблица 4

Коэффициенты смертности
па 1000 населения)

Высокие показатели общей смертности, превышающие среднересrryбликан-
ский уровень, отмечены в Каа-Хемском (l4,7), Пий-Хемском (l3,б), Эрзинском
(10,9), Бай-Тайгинском (10,4), Толжинском (10,4), Тере-Хольском (10,3), Чели-
Хольском (l0,2), Чаа-Хольском (10,0), {зун-Хемчикском (l0,2), Овюрском (9,5) и
Барун-Хемчикском (село) (9,3) кожуунах.

Основными причинами смерти населения республики являются болезни сис-
темы кровообращения, на которые приходится 32,9 прочента от общего числа

умерших, внешние причины - 22,4 процента, новообразования - 11,7 процента.

,7

2021 г. *Территория 2017 г. 20l8 г 2019 г, 2020 r
16,8Российская Федерачия |2,4 12,5 |2,з 14,6

12,9 15,1 |7,2Сибирский федерапьньй округ |2"| 1з,0
8,3 9,4 9,1Республика Тьтва 8,7 8,8

7,4 6,9 8,2 8,0г. Кызыл 6,8
8,9 6,6 l0,4 ,7,5

8,9г. Ак-.Щовурак
l1,5 9,9 8,6 11,9 10,4Бай-Тайгинский кож}ун

10,1 8,8 10,2 9,зБарун-Хемчикский кожуун (село) l з,l
9,1 ||,z l0,2.Щзун-Хемчикский кожуун 9,8 10,5

l 1,9 l з,9 14,7Каа-Хемский кож].уя l 1,1 |2,1
,7,0

8,6 8,2Кызылский кож).yt{ 8,0 8,9
8,3 6,6 8,6 7ýМонг}тl-Тайгинский кожуун

,l 5
11 о, 8,7 l0,9 оýОвюрский кожуун
|з,4 1|,2 12,5 l4,5 l з,6Пий-Хемский кожуун
8,9 10,8 l0,0 1 1,4 8,6Ср-Хольский кожууI]
8,0 8,5 8,6 9,0 8,3Тандинский кожууЕ

9,8 8,6 5,9 l0,зТере-Хольский кок}лун 12,6
l0,0 8,4 8,9 l0,2 8,5Тес-Хемский KorqryH
l|,2 12,9 l0,0 8,3 l0,4Тодх<инский кожуун

8,59"7 10,3 9,2 9,4Улуг-Хемский KoxqryH
1з,0 10,3 l2,0 9"7 l0,0Чаа-Хольский кож}ун

Чеди-Хольский кож}ун 9,з 8,2 9,0 9,0 l0,2
Эрзинский кожуун 8,8 9,7 8,7 |0,2 l0,9
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Е Болезни системы кровообращения

a Внешние причины

а Новообразования

r covlD-19

r: Болезни орrанов дыхания
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Болезн и органов пищеварения

r Инфекционные болезни
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Рис. 5. Струкгура общей смертности населения Респубrики Тыэа в 202l г. (%)

Регистрируется рост смертности от болезней органов дьжания наЗ4,7 процен-
та,с 4|,2 в 20l7 г. до 55,5 на l00 тыс. населения.

Снижение смертности отмечено от новообразований на 9,1 процента, с ll7,1
до 106,5 на 100 тыс. населения, болезней системы кровообращениJI на 3,1 процента,
с 310,2 до З00,5, болезней органов пищеварения gаЗ2,4 процента, с73,7 до 49,8,
внешних причин на 5,2 процента, с 2l5,5 до 204,З, инфекционных и паразитарных
болезней на 18,5 процента, с 48,1 до З9,2.

Сохраняется стабильная динамика с тенденцией к снижению по показателю
смертности от ryберкулеза. За анализируемый период данный показатель снизился
на2З,9 процента, с 45,6 до З4,'7 на l00 тыс. населения.

В 20Zl г. на зарегистрированные случаи смерти от новой коронавирусной
инфекции (COVID-19) приходится l0,9 процента от общего количества умерших, у
3Зl человека он послужил основной причиной смерти.

Таблица 5

Показатели смертности по основным
кJIассам причин смерти

Причины смерти Число уt"tерших на 100 тыс.населения
20l''7 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 r. 202l r,+

всего зарегистрировilно у!{ерших от всех при-
чин в том числе от:

869,0 884,0 829,7 9з,l 

"l
9l 3,6

Инфекчионньгх и п аразитарньD( болезней 48,l 54,5 5з"| 54,1 з9,2
из них: туберкулеза (всех форм) 45,6 4з,з 42,0 40,4 з4,,7

От короновирусной инфекчии 65,l 99,9
Новообразований l|7,1 |2з,5 106,8 l1з,,7 l06,5
Болезней системы кровообращения 3 l0,2 зз2,I з01,9 зз2,6 300,5
Болезней органов дыхания 4|,2 з9,9 44,5 s1 ) 55,5
Болезней оргЕlнов пищеварения

,7з,7
59,4 5з,4 б 1,1 49,8

Внешних причин 215,5 207,| 209,з 194,0 204,з
из них: от транспортньD( (всех видов) ,гравм зз,4 30,3 э7,7 зз,8 35,6

6,1
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Причины смерти Число рtерших на l00 тыс.населения
201''1 г. 20l8 г. 20l9 г 2020 г. 202| г.*

в том числе от .ЩТП l8,7 l7,0 24,9 25,2 29,з
случайньrх отразлен ий алкоголем |4"7 |4,2 14,7 10,0 l4,8
самочоииств 5,6 l з,9 26,7 з2,5 24,1

убийств 24,1 26,6 зб,5 )о) 29,з
повреждений с неопределенЕыми намерениями 90,3

,75,2
39,3 24,6 44,0

За аншrизируемый период регистрируется снижение смертности населения в
трудоспособном возрасте на 9,б процента, с 729,| на l00 тыс. населения соответст-
в}.ющего возраста в 2017 г. до б58,8, что выше среднероссиЙского уровня Еа 20,2
процента (РФ 2020 г. - 548,2). Внешние причины остаются основной причиной
смертности в трудоспособном возрасте.

Коэффичиент естественного прироста населения республики снизился на l7,4
процента, с l3,2 до 10,9 на 1000 населения.

В среднем по России наблюдается естественнzц убыль населения.

Таблица б

Коэффичиенты естественного прироста (убыли)

на 1000 населения

9

2017 r. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 r. *Территория
-0,9 - 1,6 1.) -4,8 1aРоссийскм Федерация

Сибирский федеральный округ _0,4 _ 1,6 _?ý -5,1 -7,4

Республика TbtBa 1з,2 1 1,4 l0,3 10,8 10,9
г. Кызыл l 1,3 8,8 lз,4 15,6 l5,8

13,5 |2,9 6,9 1 1,1 9,2г. Ак-.Щовурак
l3,1 l3,0 10,0 5,1Бай-Тайгинский кожуун 8,3

l 1,0 l1,9 9,9 8,5 б,8Барlн-Хемчикский кожуlъ (село)
l8,4 14,8 11,0 l1,4 12,5.Щзlн-Хемчикский кохсуун
|2"| |2,0 9,3 2,6 2,8Каа-Хемский кож}тн
14"7 12,0 9,7 9,0 6,1Кызылский KorrcyyH

19,4 18,0 15,1 12,9 9,7Монгун-Тайгинский кожryтr
19,2 1,7,| 7,4 8,8Овюрский кожурl
ý1 9,8 2,9 0,2 1,0Пий-Хемский кожуун
15,3 12,9 4,| ,1,6

|3,2Ср-Хольский кожуун
Тандинский кожуун 15,l 10,8 5,0 з,4 б,5
Тере-Хольский кож}ryн 13,6 2l,0 9,6 10,4 2,9
Тес-Хемский кояtуун 16,6 15,2 l0,0 6,з 11,7
Тоджинский кожуун 16,7 9,8 9,6 10,з l 1,5

Улуг-Хемский кожуун 1з,8 13,0
,7,9

10,1 11,5

Чаа-Хольский кожуун l3,4 l5,з 9,9 8,8 8,6
6,4 8,8Чеди-Хольский кожуун 14,5 12,2 7q

Эрзинский кож}ryн 10,9 1,|,2
,1,з

8,1
,l,|
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За последние пять лет показатель младенческой смертности снизился ъlа З4,9
процента, с 8,б до 5,6 на 1000 родившихся живыми, что выше уровня Сибирского
федермьного округа на 12,0 процентов и Российской Федерации Ha21,7 процента.

Таблица7

Младенческая смертность

Число 1шерших детей в возрасте до 1 года
на 1000 родившихся ,(ивыми

20|7 г. 20l8 г 20l9 г. 2020 г. 202l г.*
Российская Федерация 5,б 5,1 4,9 4,5 4,6
Сибирский федера.llьный округ 6,4 б,l 5,8 5,5 5,0
Республика Тьтва 8,6 9,4 б,6 ýý 5,6

Слуrаи материнской смертности за анализируемый период регистрировались
в 2017 г. - 1 сл., 2018 г. - 2 сл.,2019 г. - 1 сл., 2020 r.- 3 сл., 202l г. - б сл.

Таблица 8

Материнская смертность

На 100 тыс. родившихся живыми
201'7 r. 2018 г 20l9 г. 2020 r. 202| r.+

Российская Федерация 8,8 9,1 9,0 l|,2 g]д

Сибирсrой фелеральный округ 9,3 12,7 7,9 l0,2 нlд
респчблика Тьтва 14,з 30,6 l б,5 45,6 91,1

По предварительным данным, в 202| г. в республике ожидаемЕuI продолжи-
тельность жизни населения составила б8,9 лет (СФО 2021 г. - 68,3; РФ 202l г. -
70,l ).

За период 201t7 -2021, гг. ожидаемЕц продолжительность жизни в ресrryблике
увеличилась на 0,6 лет.

75
1,9 1zs т5l

777,4

69,3 69,8 7о,5

7 7,5
68 7о 1

68,з
66,965 --

l

7о

60

55

65,з 65 11
64 5 6 5

64,2
62,8 бз,7 2,? 63,1

55,1

1995 r. 2000 г. 2005 г. 2010 [. 2015 r. 2016 r. 2017 г. 2018 r, 2019 r. zo2o r. 2o2L r-

Рис. 6. Ожидаемtц продолжительность жизни в РТ, СФО, РФ (лет)

+рт
+сФо
-+рФ

50
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По итогам 2020 r. р€врыв продолжительности жизни мужчин и женщин рес-
публики составил 8,4 лет.

Таблица 9

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении

число лет)

Брачность и рzвводимость выступают важнейшими факторами формирования
брачно-семейной структуры населения, оказывающими влияние на процессы рож-
даемости, воспроизводство населения в целом.

2500 22з9 2180

2000
L7 47

1629 1525
1500

rц2
ý браки

Е разводы1000

2oL7 r 2018 г 2019 г 2020 r 2о27 l

Рис. 7. Число браков и разводов в Республике Тыва' единиц

Число заключенных браков уN{еньшилось на 31,9 процента. Число разводов
увеличилось в 1,8 раза. Пик расторжения браков пришелся на 202l' r.

Показатель брачности в 2021 г. составил 4,6 против 7,0 на 1000 населения в
2017 г., пока}атель рд}водимости составил 3,1 против 1,8 на l000 населения (СФО
202| г.: браков - б,5, разволов - 4,7;РФ 2027 r.: браков - б,З, разводов - 4,4).
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Таблица l0

Коэффициенты брачности и рЕвводимости

*) Данные Росстата, Красноярскстата за 2021 г. предварительные,

Годы Число Число разво-
дов на 1000

браков

На 1000 населения
браков разводов браков разводов

все население
201,'7 г. 2239 5бl 251 7,0 1,8
2018 г. 1,147 608 348 5,4 1,9
2019 г. 2l 80

,74з 34l 6,7 2,з
2020 г. 1629 608 з,7з 5,0 1,8

2021 r,+ l525 l042 683 4,6 з,1
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Раздел II. Заболеваемость насеJIения

Общая заболеваемость населения

Показатель общей заболеваемости населения республики за последние пять
лет увеличился на 1,9 процента и составил l 179,3 на 1000 населения и остается
меньше среднероссийского показателя на 24,5 процентов (РФ 2020 r. - 15б1,1 на
1000 нас.) и среднефедеративного на 28,8 процента (СФО 2020 г. - 165б,l), что
связано с низкой обеспеченностью врачебными кадрами узкой специЕIлизации,
особенно в сельской местности.

1900

1800
779з,7 777 4 1

1700
7677 16з4

1600 1561 1

1500 +рФ
-ъсФо
-*- рт

1400

1з00

1200 15516- _ ц616-__
11з

1100

1000

2о77 l 2018 r 2019 г. 2020 г. 2o2L r

Рис .8. Обrцая заболеваемость в Республике Тьва" СФО, РФ (%)

Эпидемиологическая сиryация по новой коронавирусной инфекции ъ 202l
году характеризовzlлась двр{я волtiами с пиковыми значениями в авryсте и ноябре с
ПРеИМУЩеСТВеННЫМ РаСПРОСТРаНеНИеМ lчfУТИРОВаННОГО СМеРТОНОСНОГО ШТulJ\{Ма

.Щельта. Заболеваемость COVID-l9 составила 21049 случаев, показатель - 63,7 gа

1000 населения и увеличилась на 29,5 прочента (2020 г. - 16092 сл., 49,2 на 1000
нас.). У детей зарегистрировано З522 случм, показатель З2,9 на 1000 детского насе-
ления, у подростков - ||7З случая, покчlзатель 72,5 gа 1000 подросткового населе-
ния, у взрослых - 16354 сJг}п{аев, 78,9 на 1000 взрослого населения.

Показатели общей заболеваемости выше республиканского уровЕя отмечены в
г. Кызыле (1295,1 на 1000 населения) и в Бай-Тайгинском (1523,4), Монryн-
Тайгинском ( l 5 09,7), Кызылском (| 404,7), Пий-Хемском ( l 364,3 ) кожуунах.

В динамике к 201,'7 г. наблюдается увеличение показателя заболеваемости на-
селения в Монryн-Тайгинском (на 3б,0 процентов), Кызылском (на 32.4 процента),
Овюрском (на 20,1 процента), Барун-Хемчикском (на 19,3 процента), Тоджинском
(на |4,4 процента), Эрзинском (на 12,5 процента), Улуг-Хемском (на 10,2 прочента)
кожуунах.
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таблица l l

Распространенность заболеваний в Республике Тыва
в динамике за201.7-202l rr.

на l000 населения

В струкryре общей заболеваемости преобладают болезни органов дыхания
(28,6 процента), на втором месте - болезни системы кровообращения (l0,2 процен-
та), на третьем месте - травмы и отавления (б,3 прочента), на четвертом месте -
болезни эндокринной системы (5,8 прочента), на пятом месте - болезни органов
пищеварения (5,7 процента),

всего заболеванийТерритория
201'l r 20'l8 г 2019 г 2020 г. 202l г

Российская Федерация l617,8 |6з4,з 1648,8 l5б 1,1

Сибирский федершьный округ 1,7 61,4 |,793"7 1,174,1 lб5б,l
Республика Тьва 1 l57,5 1l55,6 1 l65,6 l133,0 1 l79,з
г. Кызьш 1з61,3 1з61,2 1з42,1 |258,9 1295,1

Бай-Тайгинский кожуун 168з,2 1809,3 1630,9 l2б5,0 1523,4
Барун-Хемчикский кожуун 966,з 960,2 979,6 10б0,7 1 152,8

,I|зун-Хемчикский кожуун 1042,8 994,з 1095,б l020,9 10з8,5
Каа-Хемский кожуун 914,з 808,5 832,0 8б 1,7 672,6
Кызььтский кожlrун 1060,9 l072,6 Il74"7 1э24,з |404,7
Монгуr-Тайгинский кожуун 1109,8 ||6,7,7 |25,7,3 1l02,б l509,7
Овюрский кожууr 948,9 l053,3 l048,2 1098,9 l 1з9,9
Пий-Хемский кожуун 1з50,2 |4,74,6 15,7,7,6 121'9,2 l з64,3
Сtт-Хольский кожуун 928,8 869,5

,7,16,5
806,9 831 ,5

Тандинский кожlryн бзз,2 597,4 646"7 618,8 685,9
889,5Тере-Хольский кожуун 880,4 894,8 89l,з 905,2
l146,3Тес-Хемский кож}ryн l408,7 l 309,l l з4l,6 1 l75,з

1104,2 l093,5Тоджинский кожуун 955,9 912,з 972,2
929,1 l061,5 l047,5Улуг-Хемский кохсуун 950,8 946"7

985,5 l0l 7,4 1044,1 98,7,7 891,5Чаа-Хольский кожуун
9lз,2Чеди-Хольский кожуун 108з,5 l093,8 1026,1 926,з
t070,8Эрзинский кожуун 951,9 95,7,1 9з4,1 99з,6
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5,7

28,6
Е Болезни орrанов дыхания

]' Болезни системы
кровообращения

е Травмы и отравления

F Болезни эндокринноЙ

70,2
системы

l Болезни орrанов
пищеварения

Струкгура общей заболеваемости по
нозологии в Республике Тыва в динамике за 201,7 -202l rr.

на 1000 населеняя

6,з

l5

Таблица 12

Рис. 9. Струrсгура общей заболеваемости в Республике Тыва в 202l г. (%)

Всего заболеваний (на 1000 населепия)
2021 г20|'l r. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г.

Класс, группы болезней
и отдельные заболевания

l179,31 157,5 1l55,6 l1б5,6 l lзз,0Всего
50,4 52,9Инфекционные болезни 62,5 62,5 66,7
20,0 lб,бНовообразования 18,7 l8,9 20,6
l5,з l5,3Болезни крови и KpoBeTBopHbIx

органов
17,7 l6,7 18,5

68,8Болезни эндокринной системы бз,4 64,з 68,5 M,l
33,3Психические расстройства 39,1 38,4 34,7 зз,2

зз,4 з2,1Болезни нервной системы зз,6 32,9 зз,4
49,8Болезни глаза 51,4 5з,7 56,1 55,1

28,4 3 3,3Болезни 1ха з4,7 з0,4 з1,2
121,1 120,6Болезни системы кровообра-

щения
92,9 l03,0 1 l4,0

зl1,8 з3,7,8Болезни оргаяов дьDrания 300,3 298,6 305,з
61,2 6,1,1Болезни органов пищеварениJl 67,8 68,6 74,6

Болезни кожи и подколшой
кJтетчатки

64 0 6 1 6 57,6 50,б 50,9

Болезни костно-мышечной
системы

ýq7 62,7 64,6 55,1 53"7

Болезни мочеполовой системы 89,2 8l,2 88,1 61,7 59,9
Беременность. роды и после-
родовый период+

172,2 l94,8 163,8 142,9 l26,8

Врожденные аномалии 8,6 8,3 8,2 7ý ,7,4

Симптомы, прнзнzжи и откJIо-
нения от нормы
Травмы и отравления qý s 9l,0 ,7з,2

70,0
,75,2

coVID-l9 49,2 бз"7
+ - Показатель исчислен на женщин фертильного возраста

5,8
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Заболеваемость ryберкулезом

С впервые в жизни установленным диагнозом ryберкулеза с учетом Управле-
ния ФСИН на гIет взято 405 больных, их них 40 чел. в учреждениях ФСИН (2020 г.

- 282 чел., из них УФСИН - 31 чел.). В том числе ryберкулез выявлен посмертно
при проведении судебно-медицинской экспертизы у б больных (2020 г. - 12 чел.).
Территоришlьный показатель заболеваемости составил 122,6 на 100 тыс. населения
(2020 г. - 86,1).

Из числа постоянных жителей с впервые в жизни установленным диагнозом
туберкулеза взято на учет 365 больных ryберкулезом. Заболеваемость среди посто-
янного населения составипа 110,4 на 100 тыс. населения, и по сравнеЕию с 2017 г.
снизилась gа 27,0 процентов (2017 г. - 151,3). Показатель заболеваемости по рес-
публике в 4,2 раза выше покдtателя Российской Федерации (РФ 2020 r. - 26,2) и в
2,1 раза выше показателя по Сибирскому фелера_пьному окруry (СФО 2020 г. - 52,6).

160
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Lzo

100

80
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40

2о

125,0

80,2

110,4

l07, +рФ
+сФо
+рт8з,4

75,

47,2

76,7

58,5

з2,4

2о77 r 2018 г. 2019 г 2020 г 2027 l

Среди детей 0-14 лет ryберкулезом заболело 80 детей, что на 53 слl"rая боль-
ше, чем за анапогичный период прошлого года (2020 г. - 27,2019 г. - 40). Показа-
тель детской заболеваемости составил 74,8 на 100 тысяч детского населения и по
сравнению с 2020 г. увеличился в 2,9 раза (2020 г. -25,4,20l9 г. -З7,6).

С впервые в жизни установленным диагнозом ryберкулеза взяты на учет
24 подростка (2020 г, - l3, 2019 г. - 28). Показатель подростковой заболеваемости
составил 148,4 на 100 тысяч подросткового населения, и увеличился на 80,3 процен-
та (2020 г. - 82,З, 20l9 г. - 188,8).

Рис. 10. Заболеваемость ryберкулезом в Республике Тыва СФО, РФ (%)
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Таблица 13

Заболеваемость туберкулезом в Ресrryблике Тыва

(на 100 тысяч населения

Зарегистрирован рост заболеваемости по сравнению с 2017 г. в Тес-Хемском
Ko}qryHe на 4,0 процента.

Наиболее высокие показатели, превышающие среднересгryбликанский показа-
тель заболеваемости, отмечены в Тере-Хольском (304,7 на l00 тыс. нас.), Тес-
Хемском (149,6) кожуунах и гг. AK-floBypaKe (l59,8), Кызыле (l39,1).

Среди всех впервые выявленных больньrх показатель заболеваемости ryбер-
кулезом органов дыхания составил |04,7 gа 100 тыс.населения (346 чел) и в сравне-
нии с 2020 г. отмечен рост покtвателя на 54,4 процента (2020 г. - б7,8 (222 чел.),
20l9 г. - 95,9 (3l l чел.).

С внелегочными формами ryберкулеза взято на yreT 13 больных, показатель
заболеваемости внелегочным туберкулезом составил 4,0 на l00 тыс. населения, что
ниже прошлогоднего показателя на2lr,,6 процента (2020 г. - 5,1 (17 чел.),2019 г. -
7,4 (24 чел.).

Из общего числа всех впервые выявленных больньrх выявлены активно при
профилактических осмотрах 7З,2 процента илц 263 больных (2020 г. - 57,3 процен-
та, l37 чел, 2019 г. - 66,2 процента, 222 чел.). Выявлены флюорографическим
методом l85 больных, что составило 70,3 процента от общего числа всех выявлен-
ных профосмотрами (2020 г. - 1 l б (84,6 процента), 20 19 г. - 222 (88,7 процента),

2021 г.201'7 r. 20l8 г. 20l9 г. 2020 rТерритория
48,3 44,4 41,2 з2,4Российская Федерачия

58,5Сибирский федеральный округ 8з,4 80,2 75,4
76,,7 l l0,4Республика Тыва l51,з 125,0 l07,3
92,| l39,lг. Кызыл l37,0 12з,2 l l0,з

l l0,1 l02,9 l59,8г. Ак-.Щовурак 169,4 10з,1
66,з 56,4

,l4,8
Бай-Тайгинский кожуун 1з2,1 |04,4

80,7 8,1"lБарун-Хемчикский кожуун (село) 155,3 |45,2 1,1,1,9

83,9 54,0 107,2.Щзун-Хемчикский кожуун 145,8 |49,4
l00,7 75,4Каа-Хемский кожуун 19з,2 l з4,0

,75,6

107,2 69,2 9l,lКызылский кожlryн 186,7 lзl,з
99,8 49,4 l6,4 64,9Монryн-Тайгинский кожуун l00,4

14,214,5 5,7,9
,71,з 28,5Овюрский кожуун

88,2l10,1 2з8,7 79,0Пий-Хемский кожуун 150,3
,14,0l24,2 111,4 74,4Сlт-Хольский кожуун 1б1,0

,72,9 46,0 1l1,4170,0 94,6Тандинский кожуун
з04,,7 l00,3 146,7t58,7 з64,5Тере-Хольский кожуун

149,658,7 23,2l43,8 94,9Тес-Хемский кожуун
,7з,62|з,9 1 51,2 60,1Тоджинский кожуун 12з,2
96,7220,0 119,7 l03,з l02,5Улуг-Хемский кожlryн

9,7,l 1l2,5326,4 163,0 146,4Чаа-Хольский кожуун
49,,| 73,8,76"7 10l,6 50,9Чеди-Хольский кожуун

59"|60,2 |з|,7 83,9 зб.1Эрзннский кожуун
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При анализе струкгурь1 заболеваемости ежегодно превЕширующей формой
ryберкулеза органов дыхания остается инфильтративньй ryберкулез легких, удель-
ный вес которого в последние годы имеет тенденцию к снижению и за 202| г. соста-
вил 44,2 процента (2020 г. - 52,7 процента, 2019 г. - 50,2 процента). По сравнению с
прошлым годом отмечается увеличение доли фиброзно-кавернозного ryберкулеза, с
12 до 16 слr{аев среди впервые выявленных больных туберкулезом, что говорит о
недостаточной работе по раннему выявлению туберкулеза среди населения ресrryб-
лики.

По сравнению с процlлым годом отмечается увеличение доли первиЕIIrого ту-
беркулезного комплекса среди детей почти в 2,2 раза, что обусловлено увеличением
колшIества заболевших детей и подростков.

За последний год удельный вес бациллярных больньж уменьшился на 6,5
процента и составил 45,3 процента, а удельный вес впервые выявленньн больных с

распадом тоже снизилсяна 4,7 процента и составил 46,2 проuента, таюке остается на

уровне доли бациллярньтх больных.
При аншtизе возрастно-полового состава в среднем 49,6 проuента больных со-

ставляют мужчины, 50,4 прочента - женщины. Соотношение удельного веса забо-
левших женщин к мужчинам составило l:1,1. Относительное равное количества за-
болевших мужчин и женщин свидетельствует о неблагоприятной эпидемиологиче-
ской сиryации по ryберкулезу в республике. Ежегодно заболевают в основном люди
молодого трудоспособного возраста от 18 до 54 лет: 2019 г. - бб,9 процента,2020 г.

- бЗ,l проuента,202| г. - 57,1 процента. Среди детей и подростков превалирует
заболеваемость среди маJIьчиков, но соотношение заболевших девочек и мrUIьчиков
почти одинаковое.

При анализе социального состава впервые заболевших ryберкулезом, как и в
предыдущие годы, основная доля среди заболевших ryберкулезом приходится на
неработающее население и в среднем их удельныЙ вес за три года составил З2,3
процента (2019 г. - 44,2 процента;2020 г. - 38,1 процента; 2021. r. - 37,3 прочента),

Среди впервые выявленных больных с бациллярными формами туберкулеза
выявлено 54 больных с множественной лекарственной устойчивостью к противоту-
беркулезным препаратам, что составляет 34,б процента от числа бациллярных боль-
ньrх ryберкулезом органов дыхания (2020 г. - 30,2 процента, 35 чел., 2019 г. - З6,3
процента, 57 чел.). По сравнению с предыдущим годом отмечается рост на 4,4 про-
цента. .Щанный показатель на уровне среднестатистического покiвателя по Сибир-
скому федеральному окруry (СФО 2020 г. - 35,0 процентов), а по Российской Феде-

рации выше на З,l процента (РФ 2020 г. - 31,5 процента). Высокий удельный вес
больных с первичной множественной лекарственной устойчивостью вызывают за-
liруднения в эффективности лечения, и возрастает риск инфицирования окружаю-
щих людей устойчивыми формами микобактерий. Кроме того, удлиняются сроки
лечения до 2 лет и растет потребность в дорогостоящих противоryберкулезных пре-
паратах второго ряда, что требует дополнительных финансовых затрат на лечение
данных больных.
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Заболеваемость инфекциями, передающимися половым гryтем

Сuфuлuс. Зарегистрирован 12l случай заболевания сифилисом, покЕlзатель со-
ставил 36,6 на 100 тыс. населения, по сравнению с 20|7 г. отмечается снижение за-
болеваемости на 42,5 процента (2017 г. - бЗ,7), Показатель заболеваемости в рес-
публике выше показателя Российской Федераuии в 3,5 раза (РФ 2020 r. - l0,4) и в
3,5 раза выше покЕвателя по Сибирскому федеральному окруry (СФО 2020 г. - l0,5).

70,0

65,0

60,0

55,0

50,0

45,0

40,0

з5,0

з0,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

бз,7

+сФо
+_рт

10,5

10,4

2071 r 2018 г 2019 г 2020 г 2о27 l

Рис. l l. Заболеваемость сифилисом в Республике Тьва, СФО, РФ (%)

Заболеваемость сифилисом сельского населеЕия составила 57,0 на l00 тыс.
соответств}.ющего населения (86 человек) против заболеваемости городского насе-
ления с показателем 19,5 на l00 тыс. городского населения (35 человек). Показатель
заболеваемости сифилисом среди сельского населения выше, чем городского в 2,9

раза. В 201''7 t. показатель заболеваемости сифилисом сельского населеЕия состав-
лял 7З,4 на 100 тыс. сельского населения п 55,2 на l00 тыс. городского населения.
Таким образом, заболеваемость сифилисом городского населения за пять лет снизи-
лась на 64,6 процента, сельского населения - на 16,4 процента. Темпы снижения за-
болеваемости сифилисом за 5-летний период среди городского населения выше в 4

раза.
За последние 5 лет заболеваемость сифилисом снизилась во всех кож)уц€rх,

кроме Каа-Хемского, Монгуrr-Тайгинского, Овюрского, Уrryг-Хемского. Наиболее
выраженное снижение заболеваемости сифилисом отмечено на территории Дзун-
Хемчикского, Тере-Хольского (в 4 раза), Чаа-Хольского (в 4,5 раза) кожууIrов.

20,1
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Таблица 14

Заболеваемость сифилисом в Республике Тыва

на l00 тысяч населения)

Состоит на диспансерном учете по сифилису 463 чел. (2017 r. - 1196 чел.), за
пять последних лет болезненность по сифилису уменьшилась в2,6 раза.

Распределение заболевших сифилисом по нозологическим единицам: случаев
врожденного сифилиса - 0, первичного сифилиса - 22 сtгучм (18,8 процента), вто-

ричного сифилиса - 44 сщ.qд9 (36,3 процента), раннего скрытого - 54 случая (44,6
прочента), неуточненЕого сифилиса - l случай (0,8 процента). Соотношение боль-
ных сифилисом мужчин и женщин - l:1,1 (56 и 65 соответственно). Возрастной
состав заболевших: от 0 до l года случаев сифилиса нет, от 2 до |4 лет - 4 случаrI
(З,З процента), от l5 до 17 лет- lЗ случаев (10,7 процента), 18-29 лет-'l9 сл}п{аев
(65,3 процента), 30-39 лет - l8 случаев (l4,9 прочента),40 лет и старше - 7 случаев
(5,8 процента).

Основной контингент больных сифилисом - это неработающее население
(до 44,6 процента в 2021 г.).

Удельный вес уrащейся молодежи больньrх сифилисом вырос с 21,6 процента
в20|7 г. до 28,9 процента B202l r.

Выявление сифилиса при всех видах медицинских осмотов (декретирован-
ные группы, при обследовании доноров, при поступлении на рабоry и прочих меди-
цинских осмотрах) составило 20,8 процента(20|1 r. -26,1 процента).

201'l r. 20l8 г. 2019 г. 2020 г. 202| r.Территория
19,5 16"7 15,0 I0,4Российская Федерация

Сибирский федера.llьньй окрц 26,8 20,1 16,6 10,5

з6,6Республика Тыва 63"7 43,5 ?ý ,l
15,з

l9,1г. Кызыл з9,6 29,9 16,9 8,4
44,| 4з,6г. Ак-.Щовурак

,7з,6
22,1 з6,7

l13,3 28,5 28,4 l8,8 ,]4,7
Бай-Тайгинский кож}ryн
Барун-Хемчикский Koxgryr
(село)

56,4 80,7 з2,з з2,з 31,9

Дзун-Хемчикский кохсуун 120,6 89,7 54,3 |4,7 бз,з
Каа-Хемский кожуун 5 8,8 4l,9 0 8,4 83,8

20,5Кызьшский Koжlry.r-l 45,l 40,6 21,4 |2,0
0 81,0Монгун-Тайгинский кожуlrr 33,5 33,3 з2,9

43,1 42,8 |4,2 99,0Овюрский кожlrуr 58,1

90,1 39,8 19"7 l9,бПий-Хемский кожу1.r{ 90,2
74,5 24,7 з,1,2 49,зСуг-Хольский кожуун б l,9
40,5 26,5 19,,7 39,3Тандинский кожу}+I 42,4
104,1 50,8 0 48,9Тере-Хольский кожу1'r{ 211,6
2з"7 2з,4 2з,2 34,5Тес-Хемский кожуун 107,9
45,8 12|,5 15,0 44,|Тоджинский кож)ryr 26|,8

з 1,4 з|,2 15,5 35,9 66,lУлуг-Хемский кож}"ryн

з2,1146,9 з2,6 16,2 0Чаа-Хольский кох(уун
|2,з89,5 63,5 0 0Чеди-Хольский кожуун

60,2 83,8 24,0 12,0 35,8Эрзинский кожуун
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Акушерами-гинекологами вьLявлено 5,8 процента от всех выявленньп< боль-
ньгх сифилисом (2017 г. - l2,3 прочента), отмечается снижение в 2,| раза. Если в
20|7 r. было зарегистрировано 25 беременньп< больных сифилисом, то B202l r. - 12

случаев. За период 20|7 -2021 гг, был зарегистрирован l слрай раннего врожденно-
го сифилиса (РВС) в 2020 г. Снижение заболеваемости сифилисом среди беремен-
ных и снижение заболеваемости врожденным сифилисом связано с принятием и
строгим исполнением прикzва Министерства здравоохранения Ресrryблики Тыва от
23 декабря 2015 г. Ns 1566 <По улl"rшению эпидемической ситуации с заболеваемо-
стью сифилисом среди беременных Ресrryблики Тыва>.

С целью раЕнего выявления сифилиса ежегодно проводится целевое выбороч-
ное обследование на сифилис населения республики. Обследовано на сифилис
l91 000 чел. (2017 г. - 2З9 000 чел.). Число проведенных скрининговых (нетрепо-
немных тестов) и трепонемных тестов составило 338 895 или l 025 исследований на
1000 населения(2017 г. - 59З800 тестов или l860 тестов на l000 нас.).

За отчетный период зарегистрировано 17 слlпrаев сифилиса среди детей от 0
до 17 лет, показатель заболеваемости составил l3,8 на l00 тыс. соответствующего
населения и снизился на 25,8 процента. Уменьшение заболеваемости сифилисом
среди школьников и студентов связано с политикой активного выявления сифилиса,
проводимой дерматовеЕерологической сrryжбой Республики Тыва.

Гонококковая uнфекцuя. Зарегистрировано 204 слri€ul заболевания гонококко-
вой инфекшией (гонореей), показатель составил 6|,7 gа l00 тыс. населения, и увели-
чился по отношению к 20I'7 г. на 1,8 процента (2017 г. - 60,6). Показатель заболе-
ваемости в республике выше пока:}атеrrя Российской Федерациц в 9,2 раза (РФ
2020 г, - 6,1) и в б,7 раза выше пок }ателя по Сибирскому федеральному окруry
(СФО 2020 r. - 9,2).

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

з0,0

20,0

10,0

0,0

60,6
4

+сФо
+рт

11,1 8,7 6,1

2017 r 2018 г 2019 r 2о2о r 2о27 r

Рис. 12. Заболеваемость гонореей в Республике Тыва, СФО, РФ (%)

За последние пять лет наибольший рост заболеваемости гонореей отмечен в

Овюрском (в 6,8 раз), Монryн-Тайгинском (в 2,4 раза), Эрзинском (в 2,3 раза),

_l1h
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Тес-Хемском (в2,2 раза), Улуг-Хемском (в2,2 раза), Тандинском (на 85,4 процента),
Км-Хемском (на 66,3 прочента), Бай-Тайгинском (на 58,3 процента) кожуунах.

Таблица 15

Заболеваемость гонококковой инфекцией
в Республике Тыва

на l00 тысяч населения

Заболеваемость наркологическими расстройствами

Под диспансерным наблюдением находятся 4069 лиц с наркологическими

расстройствами или 1.2З|,7 больных на l00 тыс. населения. По сравнению с 2017 r.
общм заболеваемость наркологическими расстройствами снизилась на l5,9 процен-
та, что связано с улучшением организации лечебных и профилакгических работ.

Территория 201.'l г. 20l8 г. 2019 г. 2020r. 2021 г.
Российская Федерация 1 1,1 8,,| 7,,l 6,,|

Сибирский федершlьный округ 19,6 lз,з |1,4 9,2
Республика Тьтва б0,6 57,8 7з,з 53,4 61"|
г. Кызыл 82"7

,7з,5
94,1 62,8 58,з

г. AK-.I[oBypaK з6,8 81,0 бб,0 22,0 79,9
Бай-Тайгинский кожуун 4,7,2 47,5 47,з 47,0 74"l
Барlя-Хемчикский кохqryъ (село) 64,5 24,2 56,6 l6,1 з9,8
,Щзlп-Хемчикский кожуун 80,4 54,8 64,2 8з,5 97,4

83,8Каа-Хемский кожlун 50,4 50,2 75,5 l6,8
45,l 50,0 82"l 69,2 64,6Кызылский KolKyyH
33,5 49,9 49,4 32,8 8l,0Монгуrr-Тайгинский KoxqrJT r

Овюрский кожуун l4,5 28"7 57 85,4 99,0
Пий-Хемский кожуун 20,0 20,0 9,9 49,4 l9,6
Сц-Хольский кожуун 61,9 12,4 49,5 э,1,2 l2,з

21,2 2,7,0 26,5 52,6 39,3Тандинский кож5rуI
Тере-Хольский кож}лун 9,1,8

Тес-Хемский кожуун з5,9 з5,6 46,9 58,0 80,5
Тоджинский кож}ryн 7,1,0 61,1 91,1 б0,1 7з,5
Улlт-Хемский кожуун 20,9 26,0 46,5 l5,3 45,8
Чаа-Хольский кожуун з2,6 з2,6 з2,5 97,1 48,2
Чеди-Хольский кожуун 38,4 25,4 50,3 24,6
Эрзинский кожуун 36,1 59,9 24 |2,0 83,5
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Таблица 16

Болезненность нарколомческими
расстройствами в Республике Тыва

на l00 тыс. населения

С 2016 г. вступил в действие Порядок диспансерного наблюдения пациентов
наркологического профиля, утвержденный приказом Минздрава России от 30 де-
кабря 2015 г. Ns l034H <Об утверждении Порядка ок€ц}ания медицинской помощи по
профилю (психиатрия-наркологияD и Порядка диспансерного наблюдения за лица-
ми с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными
с употреблением психоактивных веществ>. В соответствии с вышеукЕц}анЕым при-
кЕц}ом диспансерное наблюдение организуется при наличии информированного доб-
ровольного согласия пациента в письменной форме. .Щиспансерному наблюдению
подлежат все категории пациентов, Ilезависимо от диагноза.

За отчетный период количество пациентов с впервые в жизни установленным
диагнозом (наркологические расстройства> составило 426 человек илu |28,9 на l00
тыс.населени,I. Показатель первичной заболеваемости наркологическими расстрой-
ствами по сравнению с 2017 г. увели.Iился на l0,9 процента (20|1 r. - l16,2).

Таблица 17
Заболеваемость наркологическими
расс,тройствами в Ресгryблике Тыва

Категория 20|'7 r 20l8 г. 2019 г 2020 г. 202l r. рФ
2020 r.

сФо
2020 г.

Алкогольная зависимость,
вкJIючм ltлкогольные психозы:

1l4з,3 l056,2 948,5 9з2,5 896,9 810,2 727,4

zlлкогольньш псЕхоз ý7 l2,7 4,з 3,1 J,J 26,9 28,8
zlлкогольная зависимость ||з7,7 104з,4 944,| 929,5 893,5 783,3 698,6
Наркотическая зalвисимость 142,8 l34,9 |29,5 lз3,5 138,3 |52,1 |92,5
токсикомания ), 0,6 0,з 0,3 0,3 з,7 з,41
Пагубное употребление шrкого-
ля с вредными последствиями

5з"7 55,3 ýqý 65,l б9,0 |23,9 146,7

Пагубное употребление нарко-
тических средств с вредными
последствиями

1|6,2 l04,4 l14,0 l21,6 122,9 l07,3 9б,5

4 2 5
,7

5 9Пагубное упо,гребление ненар-
котических средств с вредными
последствиями

6 0 5 6 J l 63

Итого |464,1 l з 57,1 1254,8 |256,з |2зl"7 120з,5 ||,l2,4

Категория 201'7 r, 20l8 г. 2019 г. 2020 r. 202| r. рФ
2020 r.

сФо
2020 r.

Алкогольная зависимость,
вкJIючая алкогольные психозы:

65,9 88,9 71,2 47,0 82,6 40,3 45,з

на 100 тыс. населения
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Категория 201'7 r, 20l8 г. 2019 г. 2020 r. 202l г. рФ
2020 г.

сФо
2020 г.

алкогольныи психоз 5,0 1 1,8 4,з )7 11 10,4 12,45

алкогольЕм зависимость 60,6
,7,7,1

66,9 44,з 19,6 29,9 з2,8
Наркотическая зчвисимость |2,2 12,,| qq 8,9 9,1 8,5 l1,24
токсикомания 0 0 0 0 0 0,2 0,3
Пагубное употребление а.пко-
голя с вредными последствия-
ми

lз,2 l4,3 |,7,з 1 2,8 15"l 20,7 24,2

Пагубное употребление нарко-
тических средств с вредными
последствиями

]? ý 32,0 29,0 22 0 |9,4 16,7 16,65

Пагубное употребление ненар-
котических средств с вредны-
ми последствиями

1,6 3,1 0,3 0,9 2,| 0,8 1,3

Итого l16,2 15l,l 127,6 91,6 128,9 87,2 98,8

В струкryре первичной заболеваемости наркологическими рассlройствами
первое ранговое место занимает алкоголизм, вкпючм алкогольные психозы, - 64,1
процента (2020 г. - 51,3 процента), их доля растет. На втором месте паryбное упот-
ребление наркоти.Iеских средств с вредными последствиями - l5 процентов (2020 г.

- 24 прочента), на третьем месте паryбное употребление аJIкоголя с вредными по-
следствиrIми - 12,2 прочента (2020 г. - l4 процентов), на четвертом - наркотическzUI
зависимость - 7 процентов (2020 r. - 9,7 процента), последнее место - паryбное
употребление ненаркотических средств с вредными последствиями - 1,6 процента
(2020г. - 1 прочент).

Число пациентов с ЕIлкоголизмом и Ецкогольными психозtll\,rи, зарегистриро-
ванных наркологическоЙ службоЙ, составило 296З чел. или 89б,9 на l00 тыс. насе-
ления, и находится ниже показателя 2011 r. на2l,6 процента (2017 г. - 1143,3).

За последние пять лет в республике снизился показатель первичной заболе-
ваемости мкогольными психозами на 46 процентов, с 5,0 на l00 тыс. населения в
2017 г. до 2,7.

Показатель заболеваемости ilлкоголизмом составил 79,6 на l00 тысяч населе-
ния, в сравненuи с 20117 г, увеличился на З1,8 процента (2017 г. - бO,б). Показатель
заболеваемости в республике в 2,9 раза выше покzlзателя Российской Федерации
(РФ 2020 г. - 27,8) и в 2,5 раза выше покЕвателя по Сибирскому федераJIьному окру-
гу (СФО 2020 r. - З2,0).
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Рис. l3. Заболеваемость алкогольной зависимостью в Республике Тыва СФО, РФ (%)

Высокие показатели заболеваемости Еtлкогольной зависимостью зарегисти-
рованы в Чаа-Хольском (192,8 на l00 тыс. нас.), Тоджинском (ll7,7), Чеди-
Хольском (98,3), Кызылском (85,2) кожуунах и г. Кызыле (1l0,8).

Таблица 18

Заболеваемость ЕLпкогольной зависимостью в Республике Тыва

на l00 тысяч населения)

д1)_ 43,8

з6,8
40 з

всего заболеваний
2019 г 2020 r. 202| r.

Территория
20l'7 г 20l8 г

40,3 з9,2 зб,8 2,1,8Российская Федерация
Сибирский федера.llьньй окр}т 43,8 4з,2 41,1 з2,0
Республика Тыва 60,б 7,1,1 66,9 44,з

,79,6

г. Кызьш
,l7,6 105,l 93,з 52,7 l l0,8

г. Ак-Довурак 22,1 5 1,5 22,0
,l,з

з7,9 28,4 з7,6 l8,7Бай-Тайгинский кожlун
Iб,1 "\) ) 8,1 8,0 з 1,9Барlя-Хемт.lкский кожуун (село)

Дзун-Хем.шкский кожуун l0,1 34,8 29,6 з4,4 58,4
Каа-Хемский кожуун 6,1,2 41,8 50,4 |6"1 l б,8
Кызылский кожуун 77,з 90,6 61,з 36,1 85,2
Монгун-Тайгинский кожlryн |84,2 65,9 65,5 81,1

Овюркий кожууr 29,0 l4,3 28,5 l4,2 70,8
Пий-Хемский кожуун 70,| 70,l 49"l 59,2 58,7
С}т-Хошский кожу},н 24,8 12,4 62,0 24,6

39,зТандинский кожуун 21,2 33,8 92,8
,72,з

97,8Тере-Хольский коrýryн 50,8
3 5,6 ?ý ,) )1) 34,5Тес-Хемский кожуун 36,0

Тоджинский кожууlt 30,8 106,9 9|,2 l5,0 l11,1
l6,8Улуг-Хемский кожу},н l46,6 140,5 |2з,9 107,б
l92,8Чаа-Хольский кожуун 8l ,6 81,5 l6,3

Чеди-Хольский кож).F{ 76,2
,15,5 |2,4 98,з

Эрзинский кожуун 12,0 71,8 12,0 48,2 35,8
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Зарегистрировано 457 больных с диагнозом наркомания или 138,З на l00 тыс.
населениrI, по сравнению с 20117 г.он снизился на 3,2 процента (2017 г. - 142,8).
Среди пациентов, состоящих на r{ете с синдромом зависимости от наркотиков, как
и в предыдущие годы, подавляющее большинство составили лица с каннабиноидной
зависимостью (86,7 процента), второе место заняла группа пациентов с полинарко-
манией (10,3 прочента), больные с опиоидной зависимостью заняли 1ретье место
(3,1 процента).

Как и в предыдущие годы, наиболее часто за наркологической помощью об-

ращаются больные с каннабиноидной наркоманией, так как в рестryблике произра-
стает конопля.

16,0

14,0

72,о

10,0

8,0

6,0

4,0

2,о

0,0

5

1з,0

9 9 10 9

8,8

11,0

2о77 l 2018 r 2019 г 2020 r 2о2| l.

Рис. 14. Заболеваемость наркоманией в Республике Тыва, СФО, РФ (%)

Показатель первичной заболеваемости наркоманией за пять лет снизился на
27,9 процента , с |2,2 на l 00 тыс. населения s 20117 г. до 8,8. Показатель заболеваемо-
сти в республике на 7,3 процента вьlше покаjrателя Российской Федерации (РФ
2020 r. - 8,2) и на l9,3 процента ниже показателя по Сибирскому федеральному
окруry (СФО 2020 г. - l0,9).

Таблица 19

Заболеваемость наркоманией в Ресrryблике Тыва

на 100 тысяч населения)

+сФо
+рт

всего заболеванийТерритория
20|7 r 2018 г. 20l9 г. 2020 r. 202l г.

Российская Федерация l 1,0 l0,1 9,6 8,2
Сибирский федермьный округ 15,l l4,5 l3,0 l0,9
Республика Тыва |2,2 12,7 9,9 8,9 8,8
г. Кызыл l5,5 17,9 8,4 10,9 8,3
г. Ак-,Щовурак 7,з 7,з
Бай-Тайгинский кожуун 9,5 9,5 18,8
Барlп-Хемчикский кожуун (село) 8,1 8,0
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Территория всего заболеваний
201'l r. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202l г.

.Щзун-Хемчикский кожуун 5,0 l9,9 14,8 |4,7 14,6

Каа-Хемский кож},ун )s ) 8,4

Кызылский кохqлун 25,8 l5,б 21,4 б,0 5,9

Монгун-Тайгинский кожуун 32,4

Овюрский кожlryн 14,2
Пий-Хемский кожуун 20,0 9,9 9,9 9,8

Суг-Хольский кожуун 12,4 24,8 24,6
Тандинский Koж}.ytI

,7 

,| l з,5 l9,9 33,0 6,5

Тере-Хольский кожуун
Тес-Хемский кожуун 1 1,6 1 1,5

Тоджипский кожуун
Улуг-Хемский кожуун 20,9 l5,б 25,8 10,2 l0,2
Чаа-Холъский кожlryн 16,1

Чеди-Холъский кож}ryн l2,8 24,6
Эрзинский кожуун l1,9

С диагнозом токсикомаЕия наркологической сJryжбой зарегистрирован l чело-
век. Пок€ватель общеЙ заболеваемости токсикоманиеЙ по сравнению с 2017 г. сни-
зился на 86,4 процента и составил 0,3 на 100 тыс. населения (2017 г, - 2,2). Обра-
тившихся впервые в жизни с диагнозом токсикомания в течение 5 лет не зарегист-

рировано.

Заболеваемость злокачественными новообрЕLзованиями

Показатель заболеваемости злокачественными новообразоваIIиями составил
193,1 на 100 тысяч населения, в сравнении с 2017 r. уменьшение на 20,0 процентов
(20|7 r. -241,4). Показатель заболеваемости в республике в 2,0 раза ниже показате-
ля Российской Фелерачии (РФ 2020 r. - З79,7) и в 2,2 р.ва ниже показателя по
Сибирскому федеральному окруry (СФО 2020 г. - 417,5).

500,0

450,0

400,0

з50,0

з00,0

25о,0

200,0

150,0

444,6

79,7
+рФ
+сФо
+рт

2о7? r 2018 r 2019 г, 2о2о l 2о2! l.

Рис. l 5. Заболеваемость злокачественными новообразованиями
в Республике Тыва, СФО, РФ (%)
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Высокие показатели заболеваемости зарегистрированы в Барун-Хемчикском
(274,1 на 100 тыс. нас.), Кызылском (229,2), Чеди-Хольском (22|,2) кожуунах и
г. Кызыле (2|0,7).

Таблица 20

Заболеваемость злокачественными новообразованиями
в Республике Тыва

на 100 тысяч населения)

Заболеваемость мужского населения за шIть лет снизилась на 30,2 процента, а
женского населения яа 20,З процента. В динамике за последние 5 лет доля лиц, за-
болевших в трудоспособном возрасте, снизилась на l3,8 процента (202l r. - l42 на
l00 тыс. нас.,,201,7 г. - l б2,9). Показатель заболеваемости женщин трудоспособного
возраста составил l41,1 на 100 тыс.населения трудоспособного возраста. (20l7 г. -
194,8). У мужчин - 85,1 на l00 тыс. мужского населения трудоспособного возраста
(20|7 r. - 130,7). Показатель заболеваемости городского населения составил 237,1
на l00 тысяч городского населения, снижение по сравнению с 2017 г. на 7,7 процен-
та (20|1 r. - 252,4). Показатель заболеваемости сельского населения - 182,5 на 100
тыс.сельского населенrlя, что на lб процентов ниже, чем в 2017 г. (20l7 г. -2|1,7),

В структуре заболеваемости значительных изменений не отмечается. Лиди-
рующие позиции занимают рак желудка, рак легкого, рак молочной железы, рак
шейки матки, печени. Основной объем контингента больных формируется из паци-

всего заболеванийТерритория
201.'7 r. 2018 г. 20l9 г. 2020 г. 202| r

Российская Федерация 420,8 425,4 4з6,з з,l9"l
Сибирюrй федершьный округ 444,6 46з,7 47з,з 4|7,5
Республика Тыва 24|,4 244,0 245,| 166,2 193,l
г. Кызьчl 262,9 388,9 зэ7,6 l89,2 210"|
г. Ак-.Щовlрак |62,0 95,7 l39,4 |76,4 |,1,7,2

Бай-Тайгинский кож}ryн 254,9 l з3,0 |42,0 169,4 1,77,6

Барlп-Хемчикский кожуун (село) 225,8 145,2 l77,9 l53,3 274,1

,Щзун-Хемчикский кожуун 1,79,з l84,4 202,5 l22,8 l50,9
Каа-Хемский кож}ryн 40з,3 192,7 24з,5 2з4,9 21,1,8

Кызылский кож]aун 212,5 l75,1 202,2 l5б,5 ,)о )
284"7 l49,8 l 81,3 l4,7,5 129,7Монглl-Тайгинский кожуун

Овюрский кожlryн 246,8 201,з 15б,9 I42,4 |55,7
Пий-Хемский кожlryн 290,6 2з0,4 358,0 з l6,0 l46,9
Суr-Хольский коtкуун )1ý, l36,6 l23,8 12з,9 135,5
Тандинсюлй кожуун 212,з 202,8 l85,6 |64,4 170,3

Тере-Хольский кожlryн 2lI',6 з12,5 25з,9 50,2 97,8
Тес-Хемский кох(уун 20з,8 130,6 28|,6 69,6 126,5
Тоджинский кожуун 2з|,1 152,8 |97,5 60,2 19l,2
Улуг-Хемский кожуун 199,0 145,7 l з9,4 |12,,1 18з,1
Чаа-Хольский кожуун 2,77,5 1з0,4 l62,7 l29,4 128,6
Чеди-Хольский кожуун 204"| l01,7 176,з |6|,4 )11 ,,

Эрзинский кож}ун 228"7 lз1,8 19l,9 144,5 155, l
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ентов со злокачественными новообразованиями трахеи, броrтхов, легких (l2,2 про-
цента), молочной железы (l2,4 процента), желудка (12,5 процента) и шейки матки
(12 процентов), печени (5,9 процента), поджелудочной железы (5,5 процента).

Показатель пятилетней выживаемости, который составил 55,З процента, уве-
личился на 5,2 процента (2017 г. - 50,1 процента) за счет ул)п{шения удельного веса
специzшьного лечения II клинической группы, с возобновлением лучевых методов
лечения, применением HoBbIx схем лечения, более широким использованием совре-
менных таргетных препаратов, иммунных препаратов, с внедрением передовых хи-
рургических методов лечениJI в Ресонкодиспансере.

,Щоля больных со злокачественными новообразованиями, выявленными при
проведении профилактических осмотров и своевременно при I-II стадии заболева-
ния, составила 25,1 процента, и по сравнению с 20|7 r. увеличилась на l 1,5 процен-
та (20|1 r. - 22ý прочента).

Показатель запущенности увеличился на 7,9 процента и составил 27,3 прочен-
та (2017 r. - 25,З процента). Ранговые места в сlруктуре заIryщенности занимают
ЗНо:

- желудка - 42 случая (52,5 процента);
- легкого - 48 слуrаев (61,5 процента);
- поджелудочной железы - l5 слуrаев (45,5 прочента);
- печени - l3 слу^rаев (35,14 процента);
- пищевода - 8 слl.чаев (47,0 прочентов).
Ана.llиз причин поздней диагностики злокачественных новообразований пока-

зшI, что 28,4 процента больных поздно обратились за медицинской помощью, у 21,1

процента больных причиной запущенности явилось сцрытое течение болезни, l3
процентов больных откzlзаJIись от обследования.

Показатель смертности от злокачественных новообразований составил 104,4
на 100 тыс. населения. Значительных изменений в структуре смертности за пять лет
не отмечается. В струкryре смертности населения ресгryблики наибольший удель-
ный вес составляет рак легкого - 19,1 процента, рак жеJryдка - |6,2, рак печени -
9,8, рак шейки матки - 6,3, рак молочной железы - б,3, рак поджелудочной железы -
7,2 прочента.

Показатель одногодичной летальности составил 23,2 процента и снизился на
4,2 процента (20l7 г. - 27,4 прочента) за счет улучшения покЕвателя ранней диагно-
стики визуальных форм рака, но остается высоким за счет вЕутренних локализаций

- раке легкого, печени, поджелудочной железы, желудка.

Заболеваемость психическими расстройствами

Впервые взято на yteT 273 чел., покiватель первичной заболеваемости психи-
ческими расстройствами составил 82,6 на 100 тыс. населения и в сравнении с 201'7 r.
снизился на 32,2 процента (2017 г. - 121,8), и ниже показателя по Российской Феде-

рации в З,2 раза (РФ 2020 r.-262,0).
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Заболеваемость психическими расстройствами
в Республике Тыва

з0

Таблица 2l

на l00 тысяч населения )
Территория 2017 r. 20l8 г. 2019 г. 2020l 202| r.

Российская Федерация з20,2 308,3 з|2,2 262,0

Республика Тыва 121,8 92,з l l3,4 68,7 82,6
г. Кызьul |48,2 l11,1 l23,0 72,8 8,1,4

Бай-Тайгинский кожуун 84,9 75,9 56,9
,l5,2

65,4
Барlъ-Хемчикский кожуун 65,4 57,7 92,з 46,1 б0,8

.Щзун-Хемчикский кожуун 1 10,6 l14,5 ,79,7
54,0 58,4

Каа-Хемский кожуун l84,8 3 3,5 33 5,1 l09,0 8з,7
Кызылский кожуун 122,з 90,6 |з4,4 75,2

,lз,4

Монглr-Тайгинский кож)луя 117,2 1 l6,4 99,8 б5,5 з2,4
Овюрский кож)r}тr 87,1 |29,4 l00,6 l28,1 70"|
Пий-Хемский коrqун 80,1 90,l l00,1 1 18,5 107,7
Суг-Хольский кожуун 86,6 12,4 99,3 24,7 49,2
Тмдинский кожууr |2,7,3 81,1 81,1 26,з 78,5
Тере-Хольский Korý.yl{ ýrо l04,1 52,0 150,4 48,8

8l,2 б9,0Тес-Хемский кожуун ,71,9
8з,0 8з,0

91,6 45,1 |02,9Тоджинский кожуун 61,6
,76,з

76,8 |5,7,6Улут-Хемский кожуун |67,5 109,2 104,0
8l ,5 9,1,| l60,6Чаа-Хольский кож}ун 8 1,6 з2,6
38,1 з7,2 36,8Чеди-Хольский кожуун 1l5,1 25,4
83,8 l2,0 ,l 

|,5Эрзинский кожlryн 60,1 1э|,7

Заболеваемость выше среднереспубликанской отмечается в 4 кожуунах (Чаа-
Хольский - 160,б на l00 тыс. нас., Уrryг-Хемский - |57,6, Пий-Хемский - |07,7,
Тоджинский - |02,9). Увеличение заболеваемости обусловлено акгивЕыми выезда-
ми врачей-псID(иатров в кожууны ресгryблики дJUI оказания лечебно-методической
помощи, проведение диспансеризаций и военно-призывной комиссии.

В структуре больных с впервые в жизни установленЕым диагнозом преобла-
д€ци больные с непсихотическими психическими расстроЙствами - |74 чел. (6З,7
процента), больных с психозами и слабоуItrием - 60 чел. или 2|,9 процента и с умст-
венноЙ отстarлостью - 39 чел. или |4,2 процента,

Таблица22
Струкryра впервые выявленной заболеваемости

психическими расстройствами

2017 r 2018 г 20l9 г 2020 г 2021 r.
Психические расстройства не-
психотического характера

93,8 6,7 

"7

,72,7 93 7 52,6

10,6 l1,8умственнм отстalлость l з,1 9,6 ))п
18,3 18,lПсихозы |4"I 14,9 l8,6

на l00 тысяч населения
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В возрастной структуре наблюдается снижение показателей первичной забо-
леваемости среди всего населения, в том числе:

- подросткового населения с 456,5 на l00 тыс. подросткового населения в
20|7 г. до |42,,2 на l 00 тыс. нас., снижение на 68,8 процента;

- детского населения с |6I,2 на 100 тыс. детского населениJI до 107,4 тыс. нас.
2021' r., снижение на 33,4 процента;

- взрослого населения с 82,5 на l00 тыс. взрослого населения до 65,1 на l00
тыс. населения, снижение на 2| ,,1 процента.

Таблпца2З

Возрастнм структура впервые выявленной заболеваемости
психическими расстройствами

на l00 тысяч населения

Под консультативным и диспансерным наблюдением состояли б2б9 больных,
из них l760 человек пол}пlЕIли консупьтативно-лечебн)rю помощь (5З2,7 на 100 тыс.
нас.). Общий показатель болезненности составил 1897,5 на l00 тыс. населения
и остается ниже пок€вателя по Российской Федерации в 2,2 раза (РФ 2019 г. -
4186,4).

2020 r 2021 г.201'7 r. 20l8 г 20l9 г.
|61,2 l05,5 l48,8 90,2 107,4Дети
456,5 з48,2 304,6 l13,9 142,2Подростки
82,5 б7,8 81 ,7 54,0 65,1Взрослые
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Раздел III. Временная нетрудоспособность
и инвалпдизация населеншя

Временная нетрудоспособность

Всего по заболеваниям зарегистрировано 524156 дней (2017 г. - 396288) и
46922 случая (2017 г. - 27590) временной нетрудоспособности, из них COVID-I9
зарегистрировано l04578 дней и 9l80 случаев.

число слl^rаев временной нетрудоспособности на 100 работающих увеличи-
лось. Увеличение за пять последних лет составило 49,б процента (2017 r. - 28,2;
202| r. - 42,2). Выше среднереспубликанского уровня показатель зарегистрирован в
Пий-Хемском (б2,9), Бай-Тайгинском (55,2), Тес-Хемском (5а,0) и Чеди-Хольском
(53,0) кожlунах. В г. Кызыле этот показатель выше среднереспубликанского на
52,9 процента. Показатель возрос в Пий-Хемском кожю/не на 62,9 процента.

Таблица 24

Число случаев временной нетрудоспособности

на 100 аботающих)

Показатель временной нетрудоспособности в днях на 100 работающих соста-
вуlл 47|,,З и увеличился по сравнению с 20l7 г. на l l1,8 процента (20|7 r. - 42l,З).

Выше среднереспубликанского значения число дней нетрудоспособности на
100 работающих зарегистрировано в г. Кызыле (563,0), в Бай-Тайгинском (843,8),
Пий-Хемском (778,9), Тес-Хемском (б45,0) и Тере-Хольском (591,0) Ko}qryHax.

Территория 201,'7 l. 20l8 г. 2019 г. 2020 г. 202| l.
Республика Тыва 28,2 25,9 21,8 зO,б 42,2
г. Кызыrt з,1,4 34,1 ,ý ý з6,0 ýrа
Бай-Тайгинский коr(уун 22,8 20,з 11,,| 40,6 55,2
Барун-Хемчикский Koxqr}.Tl 2|,0 l1,2 12,5 8,7 36,0

.Щзун -Хемчикский кожlryн 25,| 26"7 20"7 14,4 18,6
Каа-Хемский кожуун 20,5 20,8 |4,3 18,9 25,7
Кызылский кожуун 2з,6 ))1 23,6 26,6 40,6
Монглr-Тайгинский кожуун 1,I,7 10,9 l4,9 l2,5 9,9
Овюрский кожуун 1|,7 l4,5 |2,9 33,9 28,1
Пий-Хемский кож}лун 2|,7 22,0 2з,4 з8,2 62,9
Ср-Хольский кожуун l6,1 16,0 27,9 з7,7 45,8

з8,1 25,7Тандинский кожуун )\ ) 28,8 26,8
2з,5 41,0Тере-Хольский кожуун 3 1,9 2з,з з6,2

l4,9 l1,1 15,6 46,0 54,0Тес-Хемский кожуун
15,2 36,0 24,4Тоджинский кожуryн 3 1,1 )1 1

Утryг-Хемский кожу}тr 2з,4 28,6 |4,2 зз,2 5|,2
Чм-Хольский кож}ryн 2|"| l5,8 18,6 4,7,7 з5,l
Чеди-Хольский кожу}ъ 26,0 30,9 2,1,5 49,| 5з,0

20,1 30,4Эрзинский кожуун 10,7 |з,2 l0,0
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Снижение показателя по сравнению с прошлым годом отмечено в Монryн-
Тайгинском, Тандинском, Тоджинском и Чаа-Хольском кокуунах.

Срелняя продолжительность одного сJDцая нетрудоспособности по ресгryбли-
ке уменьшилась на22,З процента и составила 11,1 дней (201,7 t. - l4,З). Максималь-
ная продолжительность одного сл)п{м нетрудоспособности по нозоломческим
формам зарегистрирована при инфекционных и паразитарных болезнях - 42,6 дl;'ей
(2017 r. - 44,8), тавмах, отравлениJIх и некоторых других последствиях воздействия
внешних причин - l9,0 (2017 г.-22,0), психических расстройствах и расстройствах
поведениях - |6,9 (20\7 г. - 1 9,5), новообразованиях - 16,6 (201 7 r. - 22,9).

Таблица 25

Число дней временной нетрудоспособности

на 100 отlющих )

В струкryре заболеваемости с временной нетрудоспособностью в днях на пер-
вом месте зарегистрированы болезни органов дыхания - 86847 дней или 78,1 про-
цента, на втором месте - тавмы и отравления - 46117 | дней или 41,5 процента, на
третьем месте болезни органов кровообращения 3б887 дней или 33,2 процента.

В струсryре временной нетрудоспособности в слr{аJIх на первом месте нахо-
дятся болезни органов дьrхания - 10565 сл}пrаев или 9,5 процента, на втором месте -
болезни системы кровообращения - 2754 сл)л{м или 2,5 процента, на третьем месте
- травмы и отравления - 24ЗЗ случая или 2,2 процента.

2021, гТерритория 2017 г 2018 г 2019 г 2020г.
4,11,зРеспублика Тьва 42|,з з7|,5 з|4,9 4l3,5

з63,8 451 ,5 563,0г. Кызьчl 55 5,9 504,,7

з4,1,4 282,2 299,| б83,6 843,8Бай-Тайгинский кож}ryн
3 18,4 l50,7 |62,| |4|"l 434,8Барlт-Хемчикский Koxcyyrr
з80,5 зз2,0 2зз,8 162,2 2lз,5,Щзун-Хемчикский кож)rуr

Каа-Хемский кожуун 407,5 299"| 204,6 2,70,4 301,8
fuзылский кожуун зз6,9 313,l з2,1,1 з97,4 503,1

215,2 140,6 464,2 148,0 96,зМонгрt -Тайгинский кожуун
Овюрский кояýryн 1б8,3 |98,2 |52,6 з86,5 358,5
Пий-Хемский кожуун з03,l 279,8 376,5 562,|

,778,9

С}т-Хольский кожуун з08,5 242,8 518,з 4l8,6 514,0
Тандинский кожJrун 404,2 з4з,4 4z4,з 5,70,7 284,1
Тере-Хольский коясуун 447,8 з l0,1 541,8 4зз,4 591,0
Тес-Хемский кожуун 201,5 159,1 215,4 66,7,8 645,0
Тоджинский кожуун 447,4 з76,з 190,з 370,0 252,0
Улуг-Хемский кожуун 350,8 452,4 204,5 426,з 580,5
Чаа-Хольский кож}ryн 361,1 3|4,9 380,8 725,8 45з,2
Чеди-Хольский кож}ун 3 33,3 410,3 з79,4 666,4 57з,7
Эрзинский кожlун |6,7,5 |5,1,з l34,3 286,0 з71,9
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Инвалидность

Медико-социмьная экспертиза и реабилитация инвzUIидов являются важными
элементами системы обеспечения инвarлидам условий для преодоления ограничений
жизнедеятельности, направленными на создание им равных возможностей для y"ta-
стия в жизни общества.

С l января 20lб г. функционирует федера.llьнм государственная информачи-
онн€ц система (Федермьный реестр инвtшидов> (да;lее - ФМС ФРИ) в соответст-
вии с Федеральным законом от 24 ноября l995 г. <<О социальной защите инвЕцидов
в Российской Федерации>. С введением ФГИС ФРИ обеспечивается статистическое
наблюдение за социаJIьно-экономическим положением инвtlлидов и их демографи-
ческим составом. Это позволяет в режиме реального времени и в соответствии с за-
конодательством Российской Федерации проводить анализ и прогнозировать инва-
лидность, ее соци€цьные и медико-биологические причины, оценивать результаты
ре€шизации индивидуаJIьных программ реабилитации, обеспечения доступности фи-
зического и информационного окружениJI конкретного инвzlлида и на их основе
принимать необходимые решения для предоставления высококачественных услуг по
медико-социЕrльной экспертизе, реабилитации инвалидов и эффективного расходо-
вания бюджетных средств, выделяемых на эти цели. В дальнейшем сведения, полу-
чаемые из ФГИС ФРИ, позволят оценивать эффективность работы по реабилитации
и социальной интеграции инвtцидов на федершьном, регион€шьном и муниципаль-
ном уровнях.

В связи с принятием мер противоэпидемического характера в целях предот-
вращения распространения новой коронавирусной инфекции в Российской Федера-
ции, обеспечения санитарно-эпидемиологического благополl^rия населения РоссиЙ-
ской Федерации, а также по реЕrлизации прав инвалидов на социальц/ю защиry Пра-
вительством Российской Федерации был утвержден Временный порядок признаниJI
лица инваJIидом. Срок действия Временного порядка установлен на период с 1 мар-
та 2020 г. по 1 марта 2022 г. Согласно Временному порядку все освидетельствова-
ния проводились заочно,

В целях реarлизации Временного порядка усилено межведомственное взаимо-
действие с медицинскими организациями республики, территориЕlльным отделением
Пенсионного фонда Российской Федерации, регионаJIьным отделением Фонда соци-
аJIьного страхования Российской Федерации по своевременному установле-
нию/автоматическому продлению сроков инвЕIлидности, а также мероприятий в ин-
дивидуальной программе реабилитации или абилитации (ИIIРА) инв.rлида фебенка-
инва.пида) всем нужд€lющимся гражданам.

flокрtенты, оформленные по результатам медико-социzцьной экспертизы
(МСЭ) (справка, подтверя(дающая факг установления инвалидности, индивидуаJIь-
нм программа реабилитации или абилитации инвчrлида (ребенка-инвалида), справ-
ка, подтверждающаrI устаЕовление утраты профессиона.ltьной ,трудоспособности в
процентах, программа реабилитации пострадавшего), высылаются грzDкданам поч-
товой связью с собrподением требований законодательства Российской Федерации.
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По данным ФГИС ФРИ, на l января 2022 г. численность инвtшидов в респуб-
лике составляет 2348l чел. (7,1 процента от населения ресгryблики). ИнвшIидов l
группы -282З чел., 2 группы - 8651 чел., 3 группы - 9З70 чел., детей-инв.цидов -
26З7 чел.

В 2021 г. продолжилась работа по проведению медико-соци€lльных экспертиз
в заочной форме. ,Щействия Временного порядка признания лица инв€uIидом и Вре-
менного порядка установления степени утраты профессиональной трудоспособно-
сти в результате несчастньIх случаев на производстве и профессиональньгх заболе-
ваний были продлены до 1 марта 2022 r. Соответствующее постановление Прави-
тельства Российской Федерации принято 21 сентября 202l г. Np 1580 <<О внесении
изменений в пункт 3 постановления Правительства Российской Федераuии от 1б ок-
тября 2020 г. Ns 1697 и пункт 3 постановления Правительства Российской Федера-
ции от 24 октября 2020 r. N9 17З0>. В целях обеспечения возможности самоизоляции
дJIя граждан с инвilлидностью, сохранения мер их социальной поддержки в период
действия ограничительных мер по предупреждению распространения коронавирус-
ной инфекции проведение медико-соци€цьной граждан в ФКУ (ГБ МСЭ по Рестryб-
лике Тыво> Минтрула России организовано в строгом соответствии с действующи-
ми регламентирующими документами. Продление действия Временных порядков по
прежнему было направлено на минимизацию социальных контактов граждан в пе-

риод противодействия распространению новой короЕавирусной инфекчии и позво-
ляет не только избежать дополнительных обследований, но и сократить количество
посещений медицинских организаций в цеJID( оформления направления на медико-
соци€rльную экспертизу, и, соответственно, сократить время от момента обращения
гражданина в медицинскую организацию до момента направления на медико-
социzrльную экспертизу. По-прежнему оформленное направление на медико-
социальн}.ю экспертизу из медицинской организации требовалось в слr{ае первич-
ного освидетельствования, пересмотра группы инвiчIидности при изменении со-
стоянлlя здоровья, для разработки индивидушtьной программы реабилитации или
абилитации инвЕtлида, когда необходимо внести новое меропррlrlтие или техническое
средство реабилитации (ТСР).

В 202l г. количество МСЭ значительно возросло за счет повторной инвarлид-
ности и в меньшей доле за счет первичной. Это связано не с увеличением количест-
ва граждан, а ростом медико-социЕrльных экспертиз, так как в 202l г. продолжилось
действие Временного порядка признания лица инвirлидом, когда срок инвaшидности
при повторной МСЭ без направительных документов, был определён <б месяцев>
вне зависимости от группы инваJIидности и заболевания. Первичная инвЕшидность у
взрослых выросла на 20 процентов, у детей на l l процентов. В 2020 г. карантинные
меры были более строгими, поэтому часть граждан не могли оформить нЕIправление
на МСЭ в связи с отменой плановых приемов в поликJIиниках, закрытием больниц и
перепрофилированием их в инфекционные госпитали. В 202l г. показатель первич-
ной инвшlидности выравнивается к данным предыдущих лет.

Согласно данным 2017 -202| гг. количество освидетельствований нестабильно.
Количество направленных граждан из медицинских организаций впервые также не-
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стабильно, имеется снижение в 2020 г., что связано с введением карантинных мер по
противодействию распространения новой коронавирусной инфекции.

Число первичных направлений возросло по сравнению с предыдущим годом
на 20,З процента, но остается меньше 2019 г. В связи с тем, что количество направ-
лений из медицинских организаций нестабильно, число признанньж иIIвЕUIидов тоже
колеблется. В 202l г. инвалидами признано 7l l l человек, из них 1275 впервые (243

детей и 1032 взрослых), повторная инвалидность подтверждена в 583б сrцrч**. no-
вторнЕц иЕвалидность в 2020 ц 2021' rr. возросла за счет осуществлеЕия автоматиче-
ского продления повторной инва_пидности согласно положениям Временного поряд-
ка. В связи со сроками авто продления - б месяцев, число граждан, которым инва-
лидность продлялась дважды составило около четверти повторной инвалидности в
2020 r. и почти половина в 2021 г. В 2020 г. отмечалось уменьшение числа грФкдан,
которым инвЕшидность не установлена при первичном и при повторном освидетель-
ствовании.

При первичном проведении МСЭ не установлена инваJIидность 97 гражданам
(7,1 процента от направленных впервые с целью установления инвшtидности), в
2020 r. показатель составлял 5,4 процента гражданам (б2 чел.), в 2019 г. - l2,3 про-
цента, в 2018 г. - 9,4 прочента, в 2017 r. - |2,9 процента. При проведении повторной
МСЭ инва.пидность не подтверждена 8 чел. (0,1 процента), в 2020 г. -Зl чел. (0,9
процента), в 2019 г. - 5,6 процента, в 2018 г. - 1,8 процента, в 2017 г. - З,2 процента.
Снижение данного показатеJuI связано с осуществлением авто продления (не посry-
пало направительных документов, а значит и даЕных о состоянии здоровья на мо-
мент проведения МСЭ нет), а также освидетельствованием граждан в заочной фор-
ме, так как из проведения МСЭ был исключен фактор объекгивизации нарушенных

функций при личном осмо,тре и решение принимЕIлось искпючительно по данным
направления формы 088/у.

В 2020 г. упрощённым Временным порядком прохождениrI медико-
социальной экспертизы воспользовчrлись 2523 граждан (73,4 процента) из 3438 гра-
ждан, которым проведена повторнzш МСЭ. В 2021, r. автоматическим продлением
инв€цидности уже воспользовЕlлись 5348 раз (91,6 процента повторной инв€lлидно-
сти), в том числе в 2365 слуlаях (44,2 процента) воспользов€lлись дважды в кaшен-

дарном году.

Таблица 26
Распределение граждан, признанных

инвЕlлидами, по группам инвалидности

абсолютное .шсло, дельный вес
2021 r.2017 г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г.

абс абс. уо

показатели
абс % абс уо абс. уо уо

8252Всего 78,15 l00 67з2 l00 5688 l00 5з68 l00 l00
Признано инва.пи-

дами
66|4 84,0 54,72 8l ,з 4260 74,6 4560 84,9 7l l l 98,5

первично |6,12 25,з l5,1,1 2Е,Е l46,7 з4,6 l07E 2з,6 |275 l7,9
повторно 49lz 74,7 з895 7 |,2 279з 65,4 з482 76,4 58зб 82,l
l группа 799 12,1 708 l2,9 692 l6,3 416 l0,4 648 9,1



показатели 20|7 г 20l8 г. 20I9 г. 2020 г. 202| г
абс % абс. % абс уо абс % абс о/о

первично 306 2Е,з з22 45,5 з25 47,0 2з4 49,2 265 40,9
повторно 49з 61,7 з86 54,5 з6,1 53,0 242 50,Е зЕз 59,l
ll группа l 870 28,з l486 11 ) l l70 2,1,6 lзlб 2Е,9 2096 29,5
первично 56l з0,0 46Е з 1,5 446 38,l зз0 25,1 405 l9,3
повторно l309 70,0 l0l8 68,5 ?24 б 1,9 986 74,9 l69l 80,7
III группа 2|zз з2,1 l805 зз,0 l505 35,5 l7бЕ зЕ,8 285з 40,l
первично 47Е ,),) { 477 26,4 456 з0,3 296 |6,7 збz |2"l
повторно l645 7,1,5 1з28

,1з,6
l049 69,7 l472 8з,з 249l 87,3

,Щети инвалиды l792 2,1,| l47з 26,9 89з z|,| l000 21,9 l5l4 2l,з
первично з21 18,з зl0 2|,l 24| 2,1,0 2lЕ 2l,Е 24з l6,l
повторно l465 8l,7 1lбз 7Е,9 65з 7з,0 ,l82 ,lE,2

|27 | 8з,9
Взрослое трулоспо-
собное насел

зз2z 56,2 2694 49,z 226з 5з,4 25з4 55,б 4084 57,4

первично Еlз 2|,9 126 26,9 740 з2,7 505 l9,9 622 l5,2
повторно 2509 78,l l96E 7з,l l52з 67,з 2029 80,l з462 84,Е
Пенсионеры l470 22,2 1з05 2з,8 l l04 26,0 l026 ,rý l5lз zl,з
первично 5з2 з6,2 54l 41,5 481 44,| з55 з4,6 4l0 27,1
повторно 9з8 бз,8 764 58,5 6|7 55,9 67| 65,4 l l03 ,72,9
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Отмечается прирост по всем группам инвЕIлидности, как у первичных, T€lK и
при повторной инва.пидности. Первичная инв€Iлидность увеличилась по сравнеЕию с
2020 г. на l8,З процента (197 чел.). Первичная инвалидность увеличилась равномер-
но по всем группам и возрастным категориям. Повторная инвЕцидность выросла,
как было ск€вано выше, за счет уменьшения полноЙ реабилитации и количества
проведенньIх МСЭ дважды в отчетном году. Также в предыдущие годы отмеччrлось
снижение повторной инвалидности во всех группах инв€lлидности и у детей-
иIiваJIидов за счет установления инвшIидности бессрочно и естественной убыли на-
селения.

Уровень общей иЕвалидности (первичной и повторной) составил 2\5,2 на l0
тыс. населениrI,в2020 г. - 139,3, в 2019 г. - lЗ1,3, в 20l8 г. - 170,1, в 20l7 г. -207,6.

Уровень общей первичной инвалидности в 202l r. - З8,6 на l0 тыс. населения,
в 2020 г. -з2,9, в 20l9 г. - 45,2, в 2018 г. - 49,0, в 2017 г. - 52,5.

Показаmелu первuчной uнвмudносmu взрослоzо населенuя. Первичная инва-
лидность взрослого населения выросла по сравнению с прошлым годом на 20 про-
центов в связи с ростом направлений на Мсэ. Прирост отмечается во всех нозоло-
гических формах, кроме последствиЙ травм и отравлениЙ. Наиболее заметно это в
нозологиях туберкулез, болезни нервноЙ системы, болезни системы кровообраще-
ния, последствия травм головы.

Первичная инвЕIлидность при туберкулезе выросла на l2,4 процента. Обраща-
ет на себя внимание, что уровень первичноЙ инвzrлидности при туберкулезе остается
значительно выше, чем в среднем по Российской Федерации и Сибирскому феде-
ральному окруry. Инва.пидность при туберкулезе выше данньж Российской Федера-
ции в 5,2 раза, Сибирского федерЕIльного округа в 4 раза. Минздрав республики свя-
зывает высокие показатели инвалидности с заболеваемостью и высоким удельным
весом больных с первичной множественной и широкой лекарствеЕной устойчиво-
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стью, которые всегда намного выше среднестатистических покЕвателей Сибирского

федерального округа и Российской Федерации.
Уровень первичной инвaIлидности при злокачественньгх новообразованиях

ниже, чем в Российской Федерации. Здесь необходимо отметить, что хотя и покtва-
тель заболеваемости составил 157,3 на l00 тысяч населения, но сохраняется высо-
ким удельный вес запущенности и покдlатель одногодиrIной летальности.

Покшатель, который превышает данные Российской Федерации и Сибирского

федерального округа, это цереброваскулярные заболевания, показатель составил 8,2

на 10 тыс. взрослого населения.
Показатель, который заметно превышает данные Сибирского федерального

округа и Российской Федерации, это первичнЕц инвztлидность вследствие травм, от-

равлений и последствий других внешних причин, уровень превышает данные Рос-
сийской Федерации в 1,7 раза, в том числе травмы, пол}п{енные в .ЩТП, в 2,5 раза. В
2021. r. отмечался рост инвалидности по последствиrIм травм головы.

Таблица 27
Структура и уровень первичной инвЕIлидности

взрослого населения по кJIассам болезней

на 10 тыс. го населения )
ва l0 тыс. взр. нас. на l0 тыс. взр. нас.

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020r. 202| r. сФо
2020 t.

рФ
2020г.

Нозологические формы

62,8 49,8 52,2 48,1Всего 67,0 60,4 4l,9
10,2

,7,0
6,з 5,1 5"7 |,2 0,8Туберкулез

Туберкулез легких 9,4 5,9 б,1 4,5 5,1 0,7 0,б
вич 0,05 0,0 0,1 0,0 0,1 0,9 0,6
Злокачественные новообразо-
вания

15,7 15,7 l4,5 l0,4l0,9 20,0 lб,9

Болезни эндокринной систе-
мы

1,6 1,0 |,4 0,8 1,1 1 0 1 п

Из них смарный диабgг 1,3 1,0 1,0 0,7 1,1 0,9 0,9
Психические расстройства и

расстройства поведения
1,8 2 1 2 0 1,6 7t 2,4 ,)

Из них шизофрения 0"7 0,5 0,7 0,4 0,8 0,5 0,6
Болезни нервной системы 2,1 1,5 2,8 |,2 |"l 2,1 1,9
Болезни гла!:} и его придаточ-
ного

)q 4,з 2,9 2 l 2 9 1,3 1,2

Болезни }ха и сосцевидного
отростка

0,9 0 5 0,3 0,5 0,6 l 5 l 1

Болезни системы кровообра-
щения

15,7 16,4 l5,5 l0,7 |4,4 12,,7 |4,з

ИЗ НИХ ХРБС 0,4 0,6 0"| 0,1 0,4 0,1 0,1
Болезни, характеризующиеся
повышенньtм кровяньш дав-
лением

0,з 0 l 20 0,0 0,1 0,3 0,4

Ишемическм болезнь сердца 4,0 4,5 з,4 2,9 3,3 з,8 4,6
I-|ереброваскуrирные болезни 9,5 9,8 9,4 6,2 8,2 6,0 6,9
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Нозологические формы на l0 тыс. взр. нас. на l0 тыс. взр. нас.
20l'7 r. 2018 г. 20l9 г. 2020 г. 202l r сФо

2020 r.
рФ

2020 г.
Болезни оргzlнов дыхания 0"7 0,9 1,5 0,3 0,5 0,8 0"|
Болезни оргalвов пищеваре-
ния

J 4 )< 2 з 1 l 2,8 1 1 1,0

Болезни костно-мышечной
системы

3,5 3,0 3,1 2 0 2 4 3 з 2,9

Из них дорсопатии 0,8 0,3 0,5 0,3 0,2 1,0 0,9
Болезни мосеполовой систе-
мы

1 2 0,8 l 2 0 8 0,9 0 6 0"7

Последствия тавм, отравле-
ний и других воздействий

5"7 4,9 4"7 3,6 3,5 1,9 l 5

Из них последствия тавм го-
ловы

1 5 l 4 1 5 0 8 1 8 0 4 0,5

Послелствия трtшм опорно-
двигательного аппарата

J 1 з l 2 6 2 J 1,4 I 3 0,9

Последствия термических и
химических ожогов и отмо-
роlкений

0
,7

0 з 0 5 0 4 0 з 0,2 0 l

Последствия других и не-

}точненньD{ воздействий
ввешних причин

0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Вследствие ДТП 0,7 1,0 1,0 1,0 0,б 0,з 0,3
ПроизводственнЕц травма 0,1 0,з 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1

Профессиона.llьные заболева-
ния

0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,2 0,0

ПоствакциншIьные осложне-
ния

0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0

Прочие болезяи 0,7 1,6 1,5 0,9 1,2 1,0 0,9

На первом ранговом месте первичной инвалидности взрослого населениJI ин-
ваJIидность вследствие болезней системы кровообращения - 28,9 процента от коли-
чества впервые признанньIх инв€UIидов, в 2020 г. на первом месте были злокачест-
венные новообрЕвования 26,1 процента (224 чел.), в 2019 г. - болезни системы кро-
вообращения 25,б процента (314 чел.).

На втором месте инвЕlлидность вследствие злокачественных новообразований

- 20,8 процента от первично признанных инвЕrлидов, в 2020 г. на втором месте бьши
болезни системы кровообращения 25,6 процента (220 чел.), в 2019 г. - злокачест-
венные новообразованuя 24,0 процента (254 чел.).

На третьем месте стабильно ryберкулез l1,4 процента, в 2020 г. - 12,2 процен-
та (105 чел.), в 20l9 г. - 10,4 процента (l23 чел.).

На четвертом месте также стабильно последствия тавм и отравлений 7,0 про-
центов, в 2020 г. - 8,5 прочента (73 чел.), в 2019 г. - 7,8 процента (96 чел.).

На пятом ранговом месте в 2021, и 2020 гг. - болезни глаза и его придаточного
аппарата - 5,8 процента в 2021l г. и 5,1 процента в 2020 г. В 2019 г. на пятом ранго-
вом месте нЕIходились болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани -
3,1 на 10 тыс. взрослого населениJI.
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Уровень первичной инв€цидности трудоспособного населениjI - 37,3 на l0
тыс. соответствующей возрастной группы, в Российской Федерации примерно такой
же. У женщин соотношение трудоспособного возраста похоже на Российскую Фе-
дерацию, но в пенсионном возрасте в республике больше женщин-инвалидов, чем в
Российской Федерации. У мужчин, наоборот, среди трудоспособных мужчин-
инвzlлидов больше по сравнению с Российской Федерацией, а среди мужчин-
пенсионеров распространенность меньше, так как лиц мужского пола пенсионеров в

ресгryблике значительно меньше по сравнению с Российской Федерацией (не дожи-
тие).

При сравнении с распределением долей в Российской Федерации, в республи-
ке высока доля инвrrлидов первой и второй групп, доJIя инвЕIлидов третьей группы
меньше, чем в Российской Федерации. Из всех групп наиболее часто при первичном
освидетельствовании устанавливаются тяжелые группы. По уровню инвЕlлидности
видно, что по распространенности в погryляции инвalлидность тяжелых (первая и
вторая) групп также выше данных Российской Федерации.

Таблица 28

Распределение впервые признанных инвaIлидов
взрослого населения по группам инвzUIидности

веЕь, дельный вес

Тяжелые группы инв€UIидности устанавливаются при злокачественных ново-
образованиях, у граждан, направленньж с последствиями нарушений мозгового кро-
вообращения, при глаукоме преимущественно устанавливаются тяжелые группы
инвалидности (пятое ранговое место первичной инвalлидности), больные ryберкуле-
зом в более 80 процентов случаев признаются инвaлидами второй и первой групп
(ryберкулез занимает З ранговое место первичной инвалидности).

Показаmелu первuчной uнвмudносtпu лuцам do ]8 леm. По данным Государст-
венного гJреждения - Огделение Пенсионного фонда Российской Федерации по
Ресгryблике Тыва на l января 2022 r, численность детей, имеющих категорию <ре-
бенок-инва.пид)), составила 2584 чел. ,Щоля детей-инвЕrлидов от общего количества
инвЕlлидов составJLяет l1,4 процента. Уровень всей детской инвЕцидности в респуб-
лике составиJI 209,7 на l0 тыс. населенпя против 213,0 в 2020 t.

Уровень первичной детской инвшIидности составил |9,7 gа 10 тыс. детского
населения (2020 г. - |7,9,2019 г. - 19,8,20l8 г. -25,8,2018 г. -27,7), отмечен рост
первично признанных инв.rлидами детей на l1,5 процента в сравнении с 2020 г.

При первичном проведении МСЭ инвЕlлидность не установлена 1б детям (6,2
процента от направленных впервые с целью установления инвЕlлидности), в 2020 г.

удельный вес рФ иппи рФ
201,7 20l8 2019 2020 202| 2020 201,1 20l8 20l9 2о2о 2o2l 2о20

I ))1 25,4 26,5 )1 1
'ý 

? 21,8 l5,3 l6,0 l6,0 l 1,4 l2,8 l0,5
lI 4|"| 16а з6,4 з8,4 з5,4 35,3 28,0 )1) 22,0 l6,l l9,б l7,0
lll 3 5,5 з,l ,l з4,4 35,l 42,8 23,Е 23,6 22,4 l4,4 1,1 ,5 20,6

Всего l00 l00 l00 l00 l00 l00 67,0 62,8 б0,4 41,9 49,8 48,1
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показатель составлял 6,4 процента (15 чел.), в 2019 г. - 18,б процента (55 чел.), в
2018 г. - l9,5 процента (68 чел.), в 2017 r. - 27,1 процента (l07). При проведении
повторной МСЭ инвалидность не подтверждена у 1 ребенка - 0,07 процента, в
2020 г. - 15 чел. (1,9 процента), в 2019 г, - 74 (l0,1 процента), в 2018 г. - 30 (2,0
процента), в201^7 r. - 83 (5,3 процента).

Таблутца29

Струкryра первичной детской инваJIидности по кJIассам болезней

на l0 тысяч щего населения)
рФ сФона 10 тыс. дет. нас.Нозологические формы

20|'7 r. 20l8 г. 2019 г 2020 r. 202| r. 2020 г. 2020 г.
Всего )7 1 25,8 l9,8 l7,8 19"7 2з,1 20,9
Туберкулез 0,6 0,4 0,5 1,2 0 5 0,1 0 1

Новообразования 0,8 0,9 0,6 0,5 0,3 1,2 1,0
Болезни эндокринной системы 0,8 1,0 0"| 0,7 0,7 )1 ?ý
Психические расс,гройства и рас-
стройства поведения

1,3 1,9 2,4 1ý 3,1 6,2 6 5

из нЕr( у {ственная отсталость 0,3 1,1 1,0 1,2 2,1 2,4 з,4
расстройства психологического
развития

0,5 0,4 0,6 1,9 0,5 ?ý )1

в том числе аугизм 0,5 0,4 0,6 1,9 0,5 1,6 1,4

Болезни нервной системы 8,5 8,3 ý1 3,1 4,1 4,0 1,)
из них воспалительные болезни
центрмьной нервной системы

0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1

uеребральный паралич и друпле па-

рЕцитические симптомы
2,8

,){ )\ 1,8 2,з 1,4 |,4

Болезни гл&}а и его придаточного
аппарата

0,5 0,5 0,4 0,2 0,5 0,6 0,5

Болезни уха и сосцевидного отрост-
ка

1"l 1,0 1,0 1,1 1,5 0,7 0
,7

Болезни системы кровообращения 0,з 0,1 0,5 0,4 0,2 0,3 0,1
Болезни оргaшов дьжания 0,6 0,3 0,4 0,1 0 0,3 0,1
из них астма 0,2 0,1 0,1 0,1 0 0,2 0,1
Болезни оргмов пищеварения n? 0,4 0,5 0,3 0,3 0,з 0,3
Болезни костно-мышечной системы
и соединительной ткани

0"7 1,0 0,6 1,0 0 4 1 5 l 3

из них дорсопатии 0,2 0,2 0,1 0 0,1 0,4 0,4
остеопатии и хондропатии 0,2 0,3 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3
Болезни мочеполовой системы 0,4 1,0 0,5 0,5 0,4 0,3 0,2
Врожденные аноммии, деформа-
ции и хромосомные нарушения

8 8 7 l 5 0 4 1 75 63 3,3

из них alномалии центра.пьной нерв-
ной системы

0,7 1,0 0,3 0,3 0,3 п1 0,з

аномаJIии системы кровообращения 4,з 2,8 2,0 1,5 1,1|,7 1,1

хромосомные аномllлии 0,6 0,6 0,8 0,7 0"l 0,5 0,4
отдеrьные состояния, возникшие в
перинатаIIьном периоде

0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
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Нозологические формы на 10 тыс. дет. нас. рФ сФо
2017 г 2018 г 20l9 г. 2020 г. 2021 г. 2020 r, 2020 г.

Травмы, отравления и некоторые
др, воздействия внешних причин

0 8 0,8 0,5 оý 0"7 0,з 0,3

из них трllвмы в результате .ЩТП 0,3 0,0 0,1 0,1 0,з 0,0 0,1
Осложнения, вызванные иммуниза-
цией

0 0,0 0 0 0 0 0

Прочие болезни 1,3 0,9 0,4 0,6 0,8 0"| 0,6

С 2020 г. изменилась сlруктура основных причин болезней у первично осви-
детельствованных детей. Следует отметить, что отмечается нестабильность и вариа-
ция основных лидирующих заболеваний первичной детской инвдIидности, как бы
уступая, место друг к друry.

По нозологическим формам, как и в 2020 г., в стуктуре основньtх причин бо-
лезнеЙ освидетельствованных детеЙ первично на первом месте остаются врожден-
ные аномЕuIии развития - 70 чел (28,8 прошента), в динамике отмечен рост на 40,0
процентов (на 20 чел) в сравнении с 2020 г.

На второе место вь]цtпи болезни нервной системы - 5l чел (21,0 процент), в
динамике рост на 34,2 процента (на 13 чел.) (помеrrялись местами, в 2020 г. второе
место занимiши психические расстройства и расстройства поведения).

На,гретьем месте - псиr(ические расстройства и расстройства поведения - 38
чел. ( l5,6 процента), в динамике отмечено снижение на 1 l,б процента (на 5 чел.).

На четвертом месте - болезни уха и сосцевидного отростка - 18 детей (7,4
процента), рост на 38,4 процента (на 5 чел.).

На пятом месте - болезни эндокринной системы и травмы, отравления и неко-
торые другие воздействиJI внешЕих приЕIин - по 9 чел (по 3,7 процента).

За представленные годы отмечается прев€чIирование первичной инвЕuIидности

у детей в возрасте от 0 до 3-х лет (20l7 г. - 49,8 процента и 202| г. - 46,9 процента).
В Российской Федерации также прев.цирует данн.ul возрастнаJI группа. Затем идет
возрастнЕц категориJI детей от 8-14 лет (27,6 прочента), в сравнении с Российской
Федерацией даннaц возрастншI категория занимает третье место. Нарушение психи-
ческоЙ функции выявляется перед школоЙ при прохождении профилактических ос-
мотров у специzцистов или психолого-медико-педагогической комиссии, а также в
процессе обуrения преподаватели замечают, что ребенок отстает в развитии, так как
определенные патологии (психические нарушения, тугоухость и т.д.) выявляются во
время школьной учебной нагрузки и приводят к ограничению жизЕедеятельности
(обуrения). После проведениJI совместной работы с детскими психиатрами и невро-
логами начат дифференцированный подход врачами психиац)ами в пользу установ-
ления диагноза и лечеЕия нарушения психического здоровья.

Если в разных возрастных группах доля мЕrльчиков и доля девочек меняются в
каждом году, то в общем итоге удельный вес мzшьчиков всегда больше.
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Раздел IV. Здоровье матери и ребенка

Организация медицинской помощи детям

Медицинскую помощь детскому населеЕию окaвывают 27 медицинских орга-
низаций, из них l4 цен,тральных кожуунных больниц, 3 межкожуунных медицин-
ских центра и 10 медицинских организаций г. Кызыла.

В Республике Тыва зарегистрировано 132083 сл)п{Еlя заболеваний у детей в
возрасте от 0 до l4 лет, пока}атель на 100 тыс. населениJI составил 12З389,0. Наблю-
дается увеличение показателя общей заболеваемости у детей до 14 лет по сравне-
нию с 2020 г. на 4,8 процента (2020 г. - 117682,9). По сравнению с покtвателем по
Российской Федерации заболеваемость детей в республике ниже на 36,1 процента
(РФ 2020 г. - l9З010,1).

Увеличение заболеваемости по сравнению с процшым годом произошло за
счет COVID-I9 на 72,0 процента, болезней эндокринной системы на |2,9 процента,
болезней кожи и подкожной кJIетчатки на l1,0 процентов, болезней органов дыха-
ния на 6,5 процента, болезней органов пищеварения на 4,2 процента, болезней уха и
сосцевидного отростка на 3,4 процента, инфекционньж болезнейна1^,2 процента.

В струrryре общей заболеваемости детей республики превалируют болезни
органов дьIхания - 52,2 процента, на втором месте - болезни эндокринной системы

- 6,8 прочента, на третьем месте - болезни кожи и подкожной кJтетчатки - 5,4 про-
цента, д€шее идут болезни органов пищеварения - 5,1 прочента и инфекционные бо-
лезни - 4,8 прочента.

У подростков в возрасте 15-17 лет зарегистрировано 27805 сJtr{аев, показа-
тель заболеваемости составил |7 |9З2,9 на 100 тыс. населения и увеличился на 5,1
процента (2020 г. - |63629,5). По сравнению с показателем по РоссиЙскоЙ Федера-
ции заболеваемость подростков в ресrryблике ниже на l4,5 процента (РФ 2020 г. -
20l'067,7).

Увеличение по сравнению с прошлым годом произошло за счет болезней уха и
сосцевидного отростка на 64,7 процента, COVID-19 на 59,З, болезней органов пище-
варения на 13,6, болезней системы кровообращения на 11,3, болезней крови на l0,8,
травм и отравлений на l0,2, болезней эндокринной системы на 4,0, болезней глаза
на З,3, болезней органов дыхания на 2,7 процента.

В струкryре заболеваемости подростков l5-17 лет на первом месте находятся
болезни органов дыханиJI - 39,б прочента, на 2-м месте болезни эндокринной систе-
мы - 14,7 процента, на 3-м месте - травмы и отравлениJI - 8,0 процентов, на четвер-
том месте - болезни глаза - 6,8 процента. Щалее следуют инфекционные болезни -
4,5 процента и болезни }ха и сосцевидного отростка - 4,4 процента.

Показатель младенческой смертности составил 5,6 (З7 чел.) на 1000 ролив-
шихся живыми, что на 1,8 процента выше уровlIя процшого юда (2020 г. - 5,5 (34
чел.), выше среднероссийского уровня на 2l ,7 процента (РФ 202 l г. - 4,б).

Наибольший показатель младенческой смертности отмечен в Чеди-Хольском
(21,3 на l000 родившихся живыми), Тандинском (10,9), Уlryг-Хемском (l0,9), Пий-
Хемском (9,9) кожуунах.
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В абсолютных числах наибольшее количество зарегистрировано в г. Кызыле -
7 СЛУЧаеВ, ИЗ них 4 сл}лrая от врожденных аномалий развития, 2 слум от отдельньIх
состояний перинатЕIльного периода и l случай от черепно-мозговой тавмы.

Таблица 30

Младенческая смертность

на 1000 дившlо<ся)

В структуре приlIин младенческой смертности на первом месте отдельЕые
состояниJI, возникающие в перинатЕuIьном периоде, - l3 слrlаев (35,1 прочента),
что больше показателя 2020 r. на 30 процентов (2020 г. - l0 сл.); на втором месте -
врожденные аномЕIлии развитIIJI (ВАР) - 10 случаев (27 процентов), что на l l про-
центов больше (2020 г. - 9 сл.); на 1ретьем месте - внешние причины - 7 с.тцr.rдgз
(l8,9 процента), что на 41,6 прочента Еиже (2020 г. - l2 сл.); 7 слу^lаев по заболева-
ниям (2020 г. - 5 сл.).

Зарегистрировано l02 слr{ая смерти детей от 0 до 17 лет с показателем 84,8
на 100 тыс. детского населения, 2020 г. - 83 слуlая с показателем 69,6 на l00 тыс.
детского населения, рост на 22,8 процента.

В причинной структуре на первом месте внешние причины, которые состави-
ли 52 случая с ростом на 22,9 процента в сравнении с прошлым периодом (2020 г. -
40 сл.), в том числе автоlравмы - 15 случаев (2020 г. - 9 сл.), механическм асфиксия

- 15 сл1^lаев, отавления - l l сrгrrаев, в том числе угарным газом 8 сJIr{аев (2020 r.

Территория 2011 r 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202| r.
Российскм Федерация 5,6 5,1 4,9 4,5 4,5 4,6
Сибирский федера;rьный окрц 6,4 6,1 5,8 5,0
Республика Тыва 8,6 9,4 6,6 5ý 5,6
г. Кызыл 7,1 7,8 5,9 5"7 з,4
г. Ак-.Щовlрак l з,4 ,7,|

9,0
,l 

5

Бай-Тайгинский KoxqryH 1,2,1 з,7
Барун-Хемчикский кожуун 16,б 10,5 6,6 5,1 з,9
.Щзут-Хемшлкский кохс}ун ,1,0

1 1,3 9,8 l 1,1 5"l
Каа-Хемский кожу},Е 11,0 3,6 з,9 4,1
Кызьчrский кожуун 4,2 8,8 з,9 5,9 5,8
Монгуr-Тайгинский кожуун 6,2 6,1 1) 6,0
Овюрский кожlун l0,9 21,5 6,3
Пий-Хемский кожууr 5,3 4,8 l 1,6 10,7 9,9
Ср-Хоrъский кожуlтr 19,з l5,5 ,l,9

4,9
Талдинский кожуун 1) 6,0 9"| 3,8 l0,9
Тере-Хольский кож}тн 20,0 25,0
Тес-Хемский ко}с).yr{ 4,3 13,5 11,2 l4,2 4,6
Тоджинский кож}тн 16,5 40,5 23,0 20,5 6,4
Улуг-Хемский Koж).ylr 12,& 4,5 1,7,4 2,з 10,9
Чаа-Хольский Koxcyyr 6,2 12"l 6"7
Чеди-Хольский Kox(yylr |0"l 6,1 6,8 2l,з
Эрзинский кожуун 11,4 5,9 7,5 5,4 5,4
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- 0), бытовым газом - l случай (2020 г. - 1 сл.), лекарственным препаратом - 1, не-

уточненным веществом - l случай, бытовая травма - 4 случая, утопление - 3 случая
(2020 г. - б сл.), кататравма - 2 сrг}"lая (2020 r. - 0), переохлаждение организма - l
сrryчай, термический ожог - 1 слуrай.

На втором месте - 1З случаев от отдельных состояний перинатального перио-
да, на третьем - l0 слl^rаев от врожденных аномалий ра:}вития.

Для снижения уровня младенческой смертности реzrлизуются мероприJIтия

распоряжениJ{ Правительства Ресгryблики Тыва от l8 марта 202| г. Nе 106-р <Об

утверждении межведомственного плана мероприятий (<дорожной карты>) по сни-
жению младенческой и детской смертности и профилакгике материнской смертно-
сти в Ресгryблике Тыва на202|-2022 годы).

В рамках распоряжения проводятся следlющие мероприятия:
- в ежедневном режиме проводится мониторирование наблюдения детей ран-

него возраста, детей с хроническими заболеваниями и детей инва.пидов на педиат-

рических rtастках, а также беременньгх женпц,lн в женских консультациях;
- для ок,вания организационно-методической и практической помощи меди-

цинским работникам, в первую очередь в районы-аутсайдеры, осуществлены выез-
ды заместитеJuI министа здравоохранения Республики Тыва и главных внештатных
специалистов по педиатрии, детской анестезиологии и реанимации, детской психи-
жрии и наркологии;

- на уровне Министерства здравоохранения Республики Тыва проводится еже-
недельный мониторинг мер, направленньж на профилаrгику младенческой, мате-

ринской и детской смертItости, в том числе, профилактические мероприятия среди
групп высокого риска по перинатЕIльной патологии и врожденных аномалий разви-
тия плода среди беременных и направленных на снижение смертности от отдельных
состояний, возникающих в перинатальном периоде;

- в paмKrrx мер по повышению ква.лификации за счет средств нормированЕого
стрzlхового запаса Фонда обязательного медицинского страхования организовано
обlчение 12 врачей акуцеров-гинекологов, 24 врачей-педиатров, 4 врачей-
неонатологов и 3 врачей ультрaцtвуковой диагностики;

- в цеJuIх улучшения взаимодействия между акушерской, терапевтической и
педиатрической службами республики прикчвом Минздрава Ресrryблики Тыва от
22 сентября 2021' г. Nэ 1l09пр/21 создана Ресrryбликанская расширенная врачебная
комиссия, которЕrя координирует деятельность врачебных комиссий медицинских
организаций республики и участвует в решении наиболее сложньIх вопросов про-

филакгики, диагностики и оказания медицинской помощи беременным и детям;
- все сJIу{аи младенческой смертности разобраны на заседаниях республикан-

ской экспертной комиссии, по результатам привлечены к дисциплинарной ответст-
венности 5 главных врачей и приняты организационные меры по качеству оказания
медицинской помощи.

В связи с тем, что ведущей причиной смертности среди детей являются вIiеш-
ние причины, усилены меры межведомственного взаимодействия с субъектами
профилактики:
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- в целях снижения детской и младенrIеской смертности организованы медико-
социальные патронажи, в первую очередь социzlльно-неблагополу"rньrх семей, с
усилением в периоды длительных выходных и праздничных дней. Проведено 34l13
медико-социальных патронФкей семей, в том числе 15994 социально неблагополуч-
ных семей. Выявлено l30 слуrаев нахождения детей в опасной для жизни и здоро-
вья ситуации (нетрезвые родители), 3020 больньгх детей, 185 детей из мигрирующих
семей. В медицинские организации ресrrублики госпитализировано 2ll детей, в со-
циaцьные организации определены l30 детей;

- во исполнение национаJIьного проекта <Безопасные и качественные автомо-
бильные дороги)) и федермьного проекта <Безопасность дорожного движения) в

республике заIryщен соци€rльно значимый федеральный проекг <,Щетство без опас-
ности)). В соответствии с требованиями проекта для будущих родителей на базе yl-
реждений родовспоможения три ра}а в неделю проводятся об}п{ающие тренинги,
посвящеЕные основным правилам перевозки детей в автомобиле (использование
сертифицированных детских удерживающих устройств, соблюдение (детского ре-
жима)) на дороге, соблюдение установленной скорости, аккуратное вождение);

- на центрaшьном телевидении, в социaцьных сетях рaвмещены видеоролики
социальной рекJIaIмы по безопасности дорожного движения, в эфире радиостанции
<Авторадио Кызыл> специЕuIисты Министерства дорожно-транспортного комIшекса
Республики Тыва, Министерства образования Республики Тыва и Управления
ГIДДД по Республике Тыва принимают )п{астие в передаче <Безопасные дором)),
направленной на повышение безопасности детей при }п{астии в дорожном движе-
нии;

- в рамк€rх проекта с 1l по 15 авryста в регионе прошел первый летний этап
масштабной социальной кампании, в paMKElx которой профессиональные тренеры,
консультанты экспертного центра <rЩвижение без опасности> провели комплекс те-
матических и пропагандистских мероприятий с жителями республики рЕц}личных
возрастов и социчrльных групп;

- в рамках распоряжения Правительства Республики Тыва от l0 июня 2020 r.
Nч 250-р <Об угверждении комплекса мер по совершенствованию системы профи-
лактики суицидов среди несовершеннолетних на территории Рестryблики Тыва на
2020-202l годы) проведеЕо психологическое тестирование 70600 несовершеннолет-
них (59 процентов от всего детского населения). Выявлено 261 1 тревожных состоя-
ний и |7| ребенок с истинными суицидальными рисками.

Организация службы родовспоможениrl

Акушерско-гинекологическая служба в Республике Тыва представлена 91

фельдшерско-акушерским пунктом, родильными, гинекологическими отделениями
и женскими консультациями в 14 центральных кожуунных больницах, 3 межкоlку-
унных медицинских центрах и Перината.пьном центе.

В Перинатальном центре Республики Тыва функuионирует 347 коек. Акушер-
ско-мнекологическЕUI помощь женщинам в период беременности, родов и послеро-
довом периоде в республике осуществляется в соответствии с тех)Фовневой систе-
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мой ок€вания медицинской помощи. К уrрежлениям I уровня в соответствии с
прикzвом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 30 декабря 2020 г.
Jф l610 <<О совершенствовании медицинской помощи по профилю <Акушерство и
гинекология> на территории Ресrryблики Тыво> относятся 14 акушерских отделе-
ний, входящих в состав центрЕIльных кожуунных больниц, в Koтopblx не предусмот-
рено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога.

К уtреждениям II уровня относятся межкожуунные медицинские центры в Ба-
рун-Хемчикском, Дзун-Хемчикском и Улуг-Хемском кожуунах,

К учреждениям III уровня относится Перината.пьный центр, имеющий в своем
составе отделение анестезиологии-реаниматолоrии ц|я х(енщин, отделение реани_
мации и интенсивной терапии для новорожденных, отделение патологии новорож-
денных и недоношенных детей (II этап вьIхаживания), акушерский дистанционный
консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационЕыми акушерски-
ми бригадами для оказания эксlренной и неотложной медицинской помощи, и осу-
ществляющие мониторинг и организационно-методическое обеспечение деятельно-
сти акушерских стационаров кожуунных больниц. Госпитшlизация пациенток в ме-
дицинские организации по уровням окаtания медицинской помощи осуществляется
согласно листам маршрутизации.

На диспансерном учете по беременности наблюдаrrись бl1l женщин, из них
до 12 недель беременности взято 5828 беременных, что составляет 95,3 процента.

Таблица 3l
.Щоля беременньш, поступивших под наблюдение

консультации до 12 недель беременности

20]''7 г. 2018 г. 2019 г. 2020r. 202| г
Республика Тыва 83,1 85,4 90,4 9l,5 95,з
в том числе: l группа ЛПУ

2 группа ЛПУ
82,6
78,3

85,6
84,6

оý?
92,4

92,5
92,9

95,2
96,9

сФо 87,5 95,1 88,7
рФ 89,6 96,8 88,0

Из числа закончивших беременность осмотрены терапевтом б660 женщин
(88,7 прочента), из них в сроки до 12 недель - 6143 (81,8 процента). В 2020 г, осмот-
рены терапевтом 6642 женщин (87,7 прочента), из них в сроки до 12 недель - 6094
(78,7 процента).

Таблица 32

Доля женщин, осмотренных терапевтом
(из числа женщин, закончивших беременность)

201'7 г. 20l8 г. 2019 г. 2020 r. 202| г.

Республика Тыва 92,0 92,з 99,8 8,1,7 88,7
До 12 недель 82,9 80,9 84,3 78"| 8l,8
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В ресгryблике зарегистрировано 6582 родов, что на 3 с.гryчая больше, чем в
2020 r. (2020 r. - 6579 родов). 86,6 процента родов проходят в медицинских органи-
зациях III уровня, l l ,l процента родов в организациях II уровня и 2,3 процента в ор-
ганизациях I уровня.

Удельный вес преждевременных родов составил 6,8 процента, что выше
2020 г. на 24 процента, Из всех преждевременньж родов 95,5 процента заремстри-
рованы в ГБУЗ Республики Тыва <Перинатмьный ценlр).

В отчетном году увеличилось количество преждевременных родов, принятых
на 2 уровне, с 2,2 до 3,0 процентов.

Щоля допущенных преждевременных родов на l уровне снизилась с 4,7 до |,2
процента. Но ежегодно допускаются преждевременные роды в организациях l
уровня, что свидетельствует о неисполнении приказа Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации Jф l1ЗOн.

В ресгтублике зарегистрировано 264l прерываний беременности, показатель
составил 40,1 на l00 ролившlокся живыми, что на l1,1 процента выше показателя
2020 r. Огмечается повышение показателя абортов на 1000 женщин фертильного
возраста, с29,5 до 32,8 или Ha1'1,2 процента, что говорит о необходимости усиления
работы по организации планирования семьи и сохранения репродуктивного здоро-
вья женщин в республике.

Таблица 33

,Щинамика абортов

показатели 20l'7 r 20l8 г. 2019 г. 2020 г. 202| r. рФ
2020 г,пц рт пц рт пц рт пц рт пц рт

обцее число
абортов

251,7 3408 2069 2100 l986 2523 1948 2з76 2086 264l 450408

На l000 женщин
фертильного воз-

раста

зl"7 42,9 26,0 зз,9 24,8 31,5 24,2 29,5 з2,6 з2,8 l3,I

На 100 ролив-
ши)(ся живыми

44,9 48,7 з4,2 41,4 38,6 4l,8 з5,4 зб,l з4,з 40 1 з 1.9

.Щоля медицинских абортов до 12 недель в структуре всех прерыв€lний бере-
менности составила 58,6 процента против 49,0 процентов в 2020 г. Отмечается рост
медицинских абортов на 19,6 процента, покaц}атель выше россиЙского в 3,1 раза.

Следует подчеркнуть, что доля самопроизвольньIх выкидышей рленьшилась
на 8,9 процента, но пока:lатель выше среднероссийского значения в 1,5 раза.
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Таблица 34

,Щинамика числа абортов
(абсолютное число)

20l'l г 2018 г. 2019 г. 2020r. 202| r.
Республика Тьва з408 2700 252з 2з79 2502
Перияаталъньrй Щентр 251"7 2069 1986 l948 19з2

Противоryберкулезный дисп{lнсер з9
Бай-Тайгинский кожуун 26 24 18 2з ,l

Барун-Хемчикский кожуун 201 124 156 80 104

.Щзун-Хемчикский кожуун з4 5l 20 з7 78
Каа-Хемский кожlлн 30 13 12 26 1,|

Кызылский кожуун 1l9 102 69 з4 85

Монгуrr-Тайгинский кохýлун 15 7 16 1l 14

Овюрский Koкyyrr 1l 7 8 8 l4
Пии-Хемский кожуун 16 16 l5 l8 30
Сlт-Хольский кожуун 1l з 4
Тандинсюлй кожуун 58 42 28 27 46
Тере-Хольский кожуун 1l 2 3 2 l
Тес-Хемский кожуун l9 2з 1,| 2 9
Тоджинский Koxqrytl ll 7 10 6 2

Улц-Хемский кож}ryн 2|6 |69 l19 l15 113

Чаа-Хольский кожуун 2з |2 15 12 7

Чеди-Хольский кожуун з4 1l 8 7 l1
Эрзинский кокlун 1,7 з2 l9 20 з2

За последние два года увеличилось на 33,1 процента количество абортов, про-
водимых в кожуунах. Наблюдается рост числа абортов в Тес-Хемском (в 4,5 раза),
Кызылском (в 2,5 раза), .Щзун-Хемчикском (в 2,1 раза), Овюрском (на 75 процентов),
Тандинском (на 70,4 процента), Пий-Хемском (на 66,7 процента), Эрзинском (на 60
процентов), Чеди-Хольском (на 57,1 процента), Барун-Хемчикском (на 30 процен-
тов) Koкy}Trax.

Прерывание беременности на территории ресгryблики остается соци€шьной
проблемоЙ. Решение этоЙ проблемы зависит от качества работы первичного звена
по профилактике непланируемоЙ беременности и формированию позитивного об-
щественного мнения населеншI в отношении активного использоваIIиJI контрацеп-
тивов как €rльтернативы абортов. Средства массовой информачии моryт играть зна-
чительц/ю роль в профилактике абортов. Наибольшгуlо роль в информировании о
проблемах абортов, оказывающих значительное влияние на отношение людеЙ к
абортам, игрzlют интернет и телевидение.
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Мертворождаемость по Республике Тыва

9

2OtLr 2ol2r 201зr 2014г 2015г 2016r 2017r 2018r 2019r 2020г 2021 r СФо РФ

Рис. 16. Мертворождаемость на 1000 ромвших живыми и мергвыми

По итоrам 202l t. зарегистрировано 48 сл)л{аев мертворожденньп<. Показатель
составил 7,2 на 1000 родивших кивыми и мертвыми, что выще на 15 процентов по
сравнению с 2020 r. (2020 г. - 42 сл'6,3; СФО - 6,3; РФ - 5,9).

При анализе случаев мертворождений установлено, что 58,3 процента женщин
проживЕrли в сельскоЙ местности, 41,7 проuента - в городе. Раннюю явку в женскую
консультацию имели 75 процентов женщин с мертворождениями. 25 процентов
женщин имели позднюю первую явку в женсч/ю консультацию, свыше 12 недель.

В организациях l уровня наблюдались 20 женщин, что составляет 40 процен-
тов, и в |,7 рва выше в сравнеЕии с 2020 г.

Таблица 35

2020 г 202| r
Каа-Хемскм I-{КБ 1 8% 2 10%
Кызьшскм ЩКБ 5 з6%

,l
з5%

Тандинскм ЦКБ 2 15% J 15%
Чаа-Хольская ЩКБ l 8% l 5%
Чеди-Хольскм ЦКБ 2 15уо 2 10о/о

Овюрскм ЩКБ 1 5уо

Монryн-Тайгинская ЩКБ 1 5о/о

Пий-Хемская ЩКБ 2 10%
Тес-Хемская ЩКБ 1 5%
Тодоrнская ЦКБ 1 8%
Эрзинскм ЦКБ 1 8%
Тере-Хольская I-{КБ l 8%
Всего l4 20

В организациях 2 уровня отмечается рост мертворождений в Барун-
Хемчикском ММЦ и,Щзун-Хемчикском ММII.

8

7

6

5
4

з
2

1

0

5,7

4,6
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Таблица 3б

2020 r. 2021. r.
Улуг-Хемский ММЩ з 42% 1 14,зуо

.Щзун-Хемчикский ММЦ l 28% з 42,9о/о

Барун-Хем.п.tкский ММЩ 4 28% 3 429%
Всего 8

,|

На 3 уровне, то есть в женских консультациях Перинатального центра, на
диспансерном учете состояли l7 женщин, что составило 37,5 процента, и выше на
31,1 процента в сравнении с 2020 г. (2020 г. - l2 чел.,28,6 прочента).

Таблица 37

2020 r 202| r.
доношенные 26,2% 39,6%
недоношенные

,lз,8%
60,4%

Наибольшее количество мертворожденных бьlли недоношенными. В 202l г. в
60 процентов, в 2020 г. в 73,8 процента случЕцх. Отмечается рост почти в 2 раза слу-
чаев мертворождений у доношенных. Из числа родившихся мертвыми доношенных
- 19 слlчаев - 39,6 процента, недоношенных - 60,4 прочента.

При сроке менее 30 недель были родоразрешены 20,8 прочента женщин
(2020 г. - 30,9 прочента). Сверхранние преждевременные роды бьши у 5 женщин
(l0,4 прочента), очень ранние преждевременные роды у l3 женщин (27,1 прочента),
истинные преждевременные роды у б женщин (12,5 процента), поздние преждевре-
менные роды у 5 женщин (10,4 процента).

По месry наступления антенатаJIьная гибель плода слrtилась во время амбу-
латорного наблюдения в женских консультациях у 34 женщин, что составило 70,8
процента. По результатам кJIинико-патологоанатомических конференчий выяснено,
что в 90 процентов случмх антенатальную гибель плода можно было предотвра-
тить.

В 202l г. зарегистрированы б сlryчаев материнской смертности, что составило
91,1 на 100 000 родившихся живыми (2020 г. - 3 сл., 45,6), отмечается рост в 2 раза.
Во всех б сrгrrаях причиной смерти явилась новм коронавируснaш инфекция, вы-
званншI COVID-l9, тяжелzu форма - l00 процентов, которая привела к осложнени-
ям, несовместимым с жизнью. В струкryре причин материнской смертности отсут-
ствуют прямые акушерские причины.

Непосредственные причины смерти :

- острый респираторный дистресс синдром -2 сл. (ЗЗ,3Yо);
- отек легких - | сл. (|6,1%);
- ТЭJIА - 3 сл. (50%).
Следует отметить, что все пациентки имели экстрагенитaшьную патологию:

сахарный диабет и хронический гломерулонефрит (16,б процента), ожирение 2-3 ст.
(33,3 процента), хровическzrя обструктивнаrI болезнь легких (lб,б процента), пер-
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вичный гипотиреоз (1б,б процента), хронический пиелонефрит (l6,6 процента), хро-
нический гастрит (l6,б процента), хронический холецистит (16,6 процента), миопия
(lб,6 процента), хронический бронхит (l6,6 прочента), хронический вирусный гепа-
тит В (16,6 процента), хронический панкреатит (1б,б процента), гестационная арте-

ри€цьная гипертензия (l6,б процента), что повысило риск развития тяжелой формы
covlD-19.

Все б пациенток (l00 процентов) не были вакцинированы от COVID-I9.
По итогам разборов летальных исходов все б сл1..rаев считаются непредотвра-

тимыми.
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Раздел V. Медицинская помощь населению
и ресурсы здравоохранения

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации Ns 529н от б авryста 2013 г. <Об угверждении номенкпатуры медицин-
ский организаций>> медицинскуrо помощь населению Ресгryблики Тыва оказыва.llи
З8 медицинских организаций (юридических лиц), в том числе 5 республиканских,
ПеринатшIьный центр, 4 диспансера, 5 амбулаторно-поликJIинических учреждений,
Санаторий-профилакгорий, Республиканский центр скорой медицинской помощи и
медицины катастроф, Станция переливания крови, Дом ребенка, 2 1чреждения осо-
бого типа (Бюро сулебно-медицинской экспертизы, Медицинский информационно-
аналитический центр), 14 центральных районных больниц, 3 межрайонньж меди-
цинских центра.

Обособленные структурные подразделения в центirльньrх районных больни-
цах и межмуницип€uIьных центрах составляют 18 врачебных амбулаторий,3 y^lacT-

ковьrх больницьl, 2 офиса врача общеврачебной пракгики, 9l фельдшерско-
акушерский тryнкт.

Кроме того, деятельность осуществляют Научно-исследовательский институт
медико-соци€rльных проблем и управления Ресгryблики Тыва, Республиканскм фар-
мация, Республиканский медицинский колледж, также Учреждение по администра-
тивно-хозяйственному обеспечению учреждений здравоохранения Республики Ты-
ва.

Таблица 38

Сеть организаций здравоохранения Ресrryблики Тыва

Медицинские организации
по типаJr,t ок{вания медицивской помощи

201'7 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 r. 2021 r.

Стационарные, в том Iшсле 27 27 2,1 2,| 2,7

цкБ l5 l4 l4 l4 l4
межкожуунные медицивские центры 2 з 3 з 3

республиканские больницы 5 5 5 5 5

из них: специalлизировaшные 3 3 з з з
медицинские организации родовспоможения: 1 l l 1 l
из них: перинатiulьньй ueHTp 1 l l l
родильный дом l
диспансеры 5 4 4 4 4

из них: стационарного типа 4 4 4 4 4
Амбулаторно-поликJIинические учреждения 5 5 5 5 5

Обособленные струкгурные подрщделения, входящие в
состав больниц
из них: уrастковые больницы 3 3 3 3 3

офис ВОП з 3 3 2 2
сельскпе врачебные амбулатории l7 1,7 |,7 l8 l8
фельдшерско-акушерские пункты 92 92 92 9l 9l
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Амбулаторно-поликJlиЕическ€ш помощь

В Ресгryблике Тыва амбулаторно-поликJIиническЕUI помощь окЕ[зывается поли-
клиниками (как самостоятельными, так и в составе муниципального rrреждения
здравоохранения), сельскими врачебными амбулаториями. Отдельной формой орга-
низации амбулаторной медицинской помощи (доврачебной) являются фельдшерско-
акушерские гryнкты.

Число 1^lреждений здравоохранения, оказывающих первичн)iю медицинскую
помощь жителям ресгryблики, составило 55 (2017 г. - 55), в том числе самостоятель-
ных амбулаторно-поликJIинических учреждений - 5 (2О|7 г.- 5), входящих в состав
больнично-поликлинических учреждений - 50 (20|1 r, - 50). .Щоврачебную помощь
оказывал 9l фельдшерско-акушерских пункт (201,7 r. -92).

Уменьшилось колиtIество посещений с 8,4 в 2017 г. до 7,5.
Количество посецений в ФАПов увеличилось по сравнению с 2020 г. на 3,б

процента - l85,5 тыс. посещений, то есть на б,6 тыс. посещений.
Особую роль в оказании медицинской помощи играет неотложнм медицин-

cKEuI помощь на дому. В поликлиниках г. Кызыла и в Ko}qryHax ресIryблики продол-
жают свою работу пункты по неотложной медицинской помощи. Число посещений
по неотложной медицинской помощи увеличилось на 21,0 процент и составило
237,'l Tblc. посещений (2020 г. - l96,4).

Таблица 39

Среднее число посещений в Республике Тыва

на l жите.rrя)

Среднее число посещений на 1 житеrrяТерритория
20l'1 г. 20l8 г. 20l9 г. 2020 г. 202| r.

Республика TbrBa 8,4 8,8 8,7 7,| 7,5
г. Кызыл l0,0 l0,2 9,9 7,4 7,8

8,5Бай-Тайгинский кожуун 8,0 9,5 9,9
,7,4

8,4Барун-Хемчлкский кожуун 10,5 l0,3 10,4 9,1

3,0.Щзун-Хемчикски й кожуун 3,8 4,4 4,5 3,0
Каа-Хемский кож}ун 8,6 8 1 8"| 7,8 8,0

5,4fuзылский кожуун 6,0 5,8 5,8 4,9
8,4 9,9 10,2 9,9 l0,2Монryн-Тайгинский кожlун

Овюрский кожуун 6,2 8,4 8,8 9,3 9,8

Пий-Хемский кожуун 7,8 9,6 9,8 5,6 6,1

Сlт-Хольский кожуун 7,0 7,0 7,7 б,3
Тандинский кожуун 5,5 ýý q,l 6,9 6,8
Тере-Хольский Koяgryrr 3,9 3,8 з"| 3,1
Тес-Хемский кож}ун 9,4 10,6 l 1,6 10,1 12,4
Тоджинскrтй кожуун 6,7 6"7 6,2 6,5

., 1

Улуг-Хемский кожуун 8,3 q,l 9,з 8,9 9,1
Чм-Хольский кожуун 9,4 9,5 8,6 4,з 6,4
Чеди-Хольский кожуун 8,з 8,5 8,5 11 7,8
Эрзинский кожуун 8,4 l0,2 9,3 9,1 8,4



620200о8з/24492(2)

55

Одной из основньtх проблем в ок(вании первичной медицинской помощи
остаются неравные возможности в ее полrlении у жителей территорий республики.
В городской местности доступность медицинской помощи значительно выше, чем в
сельской местности.

Таблица 40

Количество посещений на l жителя

201,'l r 20l8 г. 20l9 г. 2020 г 2021 r,
г. Кызьш 10,0 10,2 9,9 7,4 7,8

село ýý 6,6 6,з 5,8 6,1

Число посещений на дому )rменьшилось на 2,1 процента по сравнению с
прошлым периодом, и составило 383,5 тыс., и составляет 1,1б на l жителя в год.

Таблица 4l

Количество посещений на дому

201'7 г 2018 г 2019 г 2020r. 202l r
Посещения на дому в тыс 301,3 358,1 з66,6 з9l"| 383,5
На 1 жителя 0,946 1,1 1 1,1з l,l9 1,16

Удельный вес посещений с профилактической целью увеличился на 2,9 про-
цента по сравнению с показателем прошлого года и составил 38,6 процента (2020 г.

- 37,5 процента). Удельный вес посещений по поводу заболеваний р{еньшился по
сравнению с прошлым годом на 1,8 процента и составил б1,4 процента (2020 г. -
62,5 процента).

Стационарная помощь

Приказом Министерства здравоохранения Республики Тыва от 2l января
202l' r. Nэ 54пр/2l <Об утверждении коечного фонда на 202l год> число круглосу-
точных коек составило З446. Показатель обеспеченности коЙками увеличился на 5,3
процента и составил 104,3 на 10 тыс. населения (2020 г. - 99,1). Увеличение про-
изошло за счет ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больницФ), в состав котороЙ
вошли 203 инфекционные койки многопрофипьного центра.

Таблица 42

Территория 2017 г. 20l8 г. 20l9 г 2020 г. 202| г
Российскм Фелерация 7l ,8

,l |,l ,70,2
70,з

Республика Тыва l0з,0 102,2 100,0 99,1 104,3
66,з 71,8г. КызьIл фес. уровень) 69,2 68,8 66,5

Обеспеченность койками в Республике Тыва

на 10 тыс. населения)
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Территория 20|'7 r, 20l8 г. 20l9 г 2020 r. 2021^ r
Бай-Тайгинский кожуун 33,0 зз,2 з з,1 33,0 з2,7
Барун-Хемшлкский кожуун 82,0 82,0 81,6 8l,5 80,6

,Щзlъ-Хемчикский Koж5ryrr 4з,2 42,8 43,5 4з,2 42,9
Каа-Хемский кожууr 48,0 47,7 4,7,8 4,1,8 4,1,8

Кызылский кожууlr 30,3 29,4 28,8 28,з 2,1,6

Монryн-Тайгинский кожlryн 68,б 68,2 6,7,6 6,1,2 66,5
Овюрский кожуlтr з6,3 з6,0 з5,7 з5,6 35,4
Пий-Хемский кояqун 59,l 59,1 58,7 58,3 57,8

Суг-Хольский кожуун 42,| д)) з9,6 з9,7 з9,4
Тандинский кожуун з2,0 30,4 29,8 29,6 29,5
Тере-Хольский кож}rун 84,6 83,3 81,3 80,2 78,2
Тес-Хемский кожуун 50,4 49,8 49,з 46,4 46,0
Тоджинский кож]rуr бз,2 62,6 62,з 6|,7 б0,3
Улуг-Хемский KoxqryH 9,I,0 96,з 96,1 95,з 94,6
Чаа-Хольский кожуун з7,5 з,7,5 3,7,4 3,7,2 3,7,0

Чеди-Хольский кожу}rr 5|,2 50,8 50,4 49,7 49,2
Эрзинский кожуун 45,7 45,5 45,6 45,8 45,з

Среднегодовм занятость койки по сравнению с показателем 201'7 r. снизилась
на б,7 процента и составила 295,0 дней (РФ 2020 r. - 272), оборот койки остается на
уровне 20|7 г. и составляет 28,6 (РФ 2020 г. - 25,7), а средняя длительность пребы-
вания больного в стационаре составила l0,3, что ниже на 7,2 процента по сравнению
с 2017 г. (РФ 2020 г. - 10,б).

Таблица 43

Средняя занJIтость койки и средняя длительность
пребывания больного в стационаре

Террrrгория Среднее число дней
занятости койки в году

Среднее число дней
пребывания больного на койке

201'l r 20l8 г 20l9 г 2020 r 202l г. 2017 г. 20l8 г 2019 г 2020 г 202| г
Российской Феде-
рация

зl5 зlз зll 272 1 1,0 l0,7 l0,6 l0,6

Республика Тыва 316 302 306 294 295 l 1,1 l0,E l 1,3 l 1,1 l0,3
г. Кызыл зlб 298 з05 з06 30l l2,6 |z,2 |z,9 l2,8 l |,7
Бай-Тайгинский
кож]rун

38б з42 зl5 26,| 2|2 7,9 11 1) 11 6,9

Барун-Хемчикский
Korg/yH

з07 286 28l 28Е 269 8,4 8,3 Е,7 9,6 9,0

.Щзун-Хемчикский
коя(уун

350 з70 з85 44l 9,з 9,3 9,6 l0,1 9,2

Каа-Хемский ко-
жуун

з2з 304 267 2зl 248 8,7 8,3 8,7 8,8 8,0

Кызылский ко-
хýryн

348 зlz з44 2|4 24l 9,7 8,7 9 8 8 з 8 9

Монryн-
тайгинский ко-
жуун

298 з22 z8,7 zzз zз4 8,0 8,6 1,9 7,9 7ý



Территория Среднее число дней
заняmсти койки в году

Среднее число дней
пребывання больного на койке

2017 г 20l8 г 20l9 г. 2020 г. 202l r. 2017 г. 20l8 г 20l9 г 2020 r 202l г
Овюрский кояqlутl 11< 290 зI9 зl0 з24 8,8 l0,0 9,5 8,7 8,8

Пий-Хемский ко-
ж}лун

2El з25 зlб 2зб 252 Е,5 l0,4 l0,5 9,2 1 4

Сут-Хольский ко-
жуун

зз9 265 2Еб 25,1 2з1 l0,2 9,4 Е,4 8,3 t,t

Тандинский ко-
жуун

298 з22 эз2 281 з99 6,,l 5,9 6,6 6,Е 1,5

Тере-Хольский
кожуун

299 280 297 29з зz5 8 5 9,8 9,6 l0,3 l0,0

Тес-Хемский ко-
х(уун

378 з00 294 з07 з7,1 9,5 l0,5 l0,3 Е,4 l0,0

Тоджинский ко-
жуун

з2з зз4 2Е9 2I8 280 l0,7 l0,9 l0,8 l 1,0 Е,0

Улуг-Хемский ко-
жуун

292 285 з2l 2зЕ z2E l0,4 10,0 9,7 9 6 9 0

Чаа-Хольский ко-
)lýryн

378 265 248 2lI z02 Е,9 8 9 7 2 7,5 7 0

Чеди-Хольский
кохýун

2Е8 зl4 29z 265 zz9 l0,l 9,7 9 5 l0,l 7,9

Эрзинский коlgryrl 328 36l з06 2з2 255 9,6 9"7 9,6 9,2 8,7
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Уровень госпитirлизации в медицинские организации на l00 человек населе-
ния составил 28,1 (92895 человек) и увеличился по сравнению с уровнем 2020 г. на
1 1,1 процента (2020 г. - 25,З или82830 человек).

Таблица 44

Уровень госпитализации в Республике Тыва

на l 00 населения)
Территория 201'7 г. 20l8 г 2019 г. 2020 r. 2021 t,

Республика Тыва 29,6 z,1,8 26,7 25,з 28,|
г. Кызшп (рес. уровень) 17,2 1б,3 22,1 15,6 17,5

Бай-Тайгинский кож}ryн 17,8 15,8 |4,4 l2,0 l0,0
Барун-Хем.шкский кожуун 30,2 28,5

,r1 1 )s) 25,0
Дзун-Хемцlкский кожууЕ l7,8 18,2 l7,8 l9,3 1)1
Каа-Хемский коr(уун |9,2 1,1,1 14,6 13,0 l5,0
Кызьrпский коtкуун l 1,3 l0,8 9,0 б,1 б,0
Монгytr-Тайгинский кожуун 29,5 25,8 25,0 |9,2 2l,0
Овюрский кожуун 1 1,6 9,5 1 1,3 |2,2 12,4

Пий-Хемский кож}тн 20,5 l9,0 l8,2 l4,6 1,7,2

Суг-Хольский кожу}.н |5,2 11,4 |1,713,8 l 1,8
Тандинский кож}ун |5,2 l5,1 14"l |2,1 lб,4
Тере-Хольский кожу},н 29,5 24,0 25,з 2|"l 28,1
Тес-Хемский кожуун 20,0 14,з lз,3 1,7,з l8,5
Тоджинский кожуун 19"7 19,4 17,0 l2,4 20,9
Улуг-Хемский кояgryн 2,1,1 ),7 ) 28,з 2з,8 24,5
Чаа-Хольский кожуryн 18,0 1 1,3 l3,0 l0,7 1 1,0
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Территория 2017 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 г 2021 г.
Чеди-Хольский кожуун l7,0 1,7,2 15,8 1з,2 l4,5
Эрзинский кож).yI{ l6,6 17,4 15,0 1 1,8 13,б

Кадровое обеспечение

В государственньж медицинских организациях имеется 13478 штатньrх
единиц, занято 12190 шт. единиц, физических лиц - 10892 человек, в том числе:

- врачи -2564 шт. ед., занятых - 2|94 ед., физ. лиц - l486 чел.;
- средний медицинский персонал - 5378,5 шт. ед., заЕятых - 48б7,5 ед., физ.

лиц - 44б4 чел.;
- младший медицинский персонzrл - l970,5 шт. ед., занятьгх - l82З,75 ед., физ.

лиц- 1781 чел.;
- специЕllисты с высшим образованием на должностях врачей - 6|,75 шт. ед.,

занятьlх - 53,25 ед., физ. лич - 48 чел.;
- провизоры -З9,75 шт. ед., занятых - З8,75 ед., физ. лиц - 34 чел.;
- фармацевты - 34,5 шт. ед., занятых - 29,75 ед., физ. лиц - 28 чел.;
- прочий персонzrл -З429,75 шт. ед., занятых - 3183 ед., физ. лиu - 3058 чел.
Из общего количества врачей окaвывЕrют медицинскую помощь в амбулатор-

но-поликJIинических условиях 84l врач и 2277 средних медработников, в стацио-
нарных условиях - 560 врачей и 1843 средних медработников.

Укомплектованность в амбулаторных условиях - б6,3 процента врачами и 87
процентов средними медработниками при коэффициенте совместительства 1,5 сре-
ди врачей и 1,1 среди среднего медперсон€rла, в стационарных условиях - 49,6 про-
цента врачами и 77,9 процента средними медработниками при коэффициенте со-
вместительства 2,0 среди врачей и 1,2 среди среднего медперсон€rла.

Обеспеченность врачами составила 45,0 на 10 тыс. населения, в сельской ме-
стности- 39,3 чел. (РФ - 38,0 СФО - 37,8), средним медперсонЕrлом - 135,1 (РФ -
85,2, СФО - 90,92), в сельской местности - 15б,8.

Укомплектованность врачами штатньIх должностей - 57,6 процента, тогда как

укомплектованность штатных должностей занятыми должностями - 85,5 прочента
при коэффициенте совместительства 1,7.

Укомплектованность средним медицинским персон€rлом штатных должностей
- 82,9 прочента, укомплектованность штатных должностей заЕятыми должностями
- 90,4 процента при коэффициенте совместительства 1,2,

Среднее значение обеспеченности врачами по республике составJIяет 22,4 на
10 тыс. населенЕя. Самые высокие покчватели обеспеченности врачами отмечаются
в Улуг-Хемском (33,6 на 10 тыс. нас.), Бай-Тайгинском (28,4), Барун-Хемчикском
(26,9) кожуунах. Низкие показатели обеспеченности врачами ниже среднереспубли-
канского значения отмечены в Чаа-Хольском (l7,9), Кызылском (l8,7), Каа-
Хемском ( 1 9,3),,Щзун-Хемчикском ( 1 9,8) кожуунах.

Срелнее значение укомплекгованности врачами медициЕских организаций в

районах составила б3,2 прочента, при этом самый высокий показатель отмечается в
Улуг-Хемском (76), Эрзинском (73), Кызылском (71,8) кожуунах. Низкая укомплек-
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тованность врачами наблюдается в Чаа-Хольском (42,7 процента), Монryн-
Тайгинском (5 1,5 процента), Барун-Хемчикском (53,9 процента) кожуунах.

Таблица 45

Штатные
единицы

Занятые
единицы

Физиче-
ские ли-

ца

Укомплек-
тованность
штатных

единиц вра-
чами, про.

центов

Коэффи-
циент со-
вмести-
тельства

обеспечен-
ность вра-
чами на l0
тыс. насе-

ления

Бай-Тайгинская ЦКБ 44,z5 33,00 зl 70,l 1,1 29,0
Барун-Хемчикский ММЩ l29,75 |29,25

,l4
57,0 1,7 2Е,l

.I[зун-Хемчикский MMI-| 7l,00 67,25 42 59,z l,б 20,4
Каа-Хемская ЩКБ 40,00 11 1\ 2з 57,5 |,2 l9,3
Кызылская ЩКБ 86,00 70,00

,70
8l ,4 I,0 20,6

Монryн-Тайгинская ЦКБ 26,75 2|,15 |7 бз,6 1,3 27,6
Овюрская ЩКБ 29,25 24,00 l9 65,0 1,3 26,9
Пий-Хемская ЦКБ 48,50 з 8,50 22 45,4 1,8 2|,5
Суг-Хольская ЦКБ з6,00 20,25 l7 47,2 1,2 20,9
Тандинская ЦКБ 50,75 11 1< 20 з9,4 1,4 l з,l
Тере-Хольская I_|КБ 7,50 7,00 5 66,7 1,4 24,4
Тес-Хемская I-\КБ зз,00 24,00 l8 54,5 1,3 20"|
Тодltинская ЦКБ 22,00 21,25 |,l 11 1 1,3 25,0
Улуг-Хемский MMl-{ 84,50 69,25 55 65,l 1,3 2Е,0
Чаа-Хольская I_|,КБ 25,75 21,25 13 50,5 1,6 z0,9
Чеди-Хольская ЦКБ 3 1,50 23,00 lз 4l ,3 l,E l6,0
Эрзинская IЩБ 11 1< 2l,50 l5 54,l 1,4 |1,9
Республика Тыва 2564,0 2|94,0 |4,19 5,1,6 I,7 45,0

Проблемными по обеспеченности и укомплектованию врачебными кадрами
остаются Каа-ХемскиЙ, ПиЙ-ХемскиЙ, Сут-ХольскиЙ, ТандинскиЙ, УJryг-ХемскиЙ
кож}уны, из городских орrанизаций РеспубликанскаrI детскЕIя больница - З2,0 ед.,
Перинатальный центр Ресгryблики Тыва - 29 ед., Ресrryбликанская больница ],,lЪ 1 -
18 ед., Республиканский центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф

- 13 ед., Республиканский центр восстановительной медицины и реабилитации дJlя
детеЙ - 9 ед., Бюро судебно-медицинскоЙ экспертизы -7 ед., Республиканская пси-
хиатрическм больница - 7 ед.

Мuzрацuя врачебньй каdров. В 202l, г. выехаJIо для трудоустойства в других
регионiж страны 93 врача. В разрезе специальностей из выехавших врачей превzши-

руют педиатрь1 (2З,7 процента), терапевты (23,7 процента), акушеры-гинекологи
(l0,9 проuента).



62020008З/2,И92(2)

60

Таблица 46

Число уехавших врачей из медицинских организаций
Республики Тыва за пределы ресгryблики

Год Число уехавших врачей из медицинских организаций
Республики Тьтва за пределы республикrr

общее количество прирост к предьцущему году
20l7 69
2018 51 _l8
20|9 101 50
2020 94

.,

202l 9з l
Итого: 408 В среднем за год - 81,6

Ана.пиз возрастной характеристики врачей покчLзывает, что их средний возраст
составляет 37,1 лет и наибольшее количество из них (б0,3 процента), это люди само-
го активного молодого возраста - от26 до 3б лет.

Таблица 47

География выезда врачей

По географии выезда врачей
за пределы республики

2017 r 2018 г. 2019 г 2020 r. 202| r.

Иркlтская область l l l8 5 4
Камчатский край

,7
2 3 4 l0

Кемеровская область з 2 l 4 з
Кольский поJryостров 1 0
Красноярский край 5

,7
9 11 з

lКрым , 0
l lМагадан 0

Москва 8 6 6 5 3

Мурманск l l
,Новосибирская область 4 1 7 6

Республика Алтай l 0
Салехарл 1 1

Санкг-Петербург 1 l 0 l l
Саратовская область 1

Саха Якугия 6 2 4 5 з
саха:lинская область l8 ,l

12 812 14
Таймыр 1 1

Татарстан l l 0
Томск 5) 0 6
Хабаровский край з 3 )
Хакасия 6 9

,7
11 8

ХантьгМансийский Ао 1 J 1

Яма,то-Ненецкий АО 2 6 21 2524

I
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По географии выезда врачей
за пределы республики

20l^'7 г- 20l8 г 2019 г. 2020 г. 2021 г.

омская область 3 l
Амурскм область 3

Чукотский АО 2
Итого 69 5l l01 94 93

Основной причиной оттока кадров является низкая заработная плата, отсутст-
вие жилья в республике, мест в дошкольных образовательных r{реждениях. Боль-
шЕUI часть врачей трудоустроилась в Ямшtо-Ненецком автономном округе, Сахапин-
ской области, Камчатском крае, Иркутской области, Республике Хакасия, Краснояр-
ском крае, МосковскоЙ области, где для привлечения врачеЙ в д{rнных субъекгах
эффективно работают меры социальной поддержки.

,Щефuцutп каdров. На начало 2022 r. дефицит во врачах составлял 284,0 шт. ед.,
из них 128,0 шт. ед. в кожуунах, по г. Кызы.тry - 156,0 шт. ед. За отчетныЙ период
отмечается увеличение пokEIзaTeJuI дефицита врачебных кадров по г. Кызыrry на
38,75 шт. единиц, что связано с вводом в эксплуатацию нового здания консультаци-
онно-диагностического центра Городской поликJIиники г. Кызыла.

Тем не менее, набJIюдается снижение дефицита по таким специ€rльностям, как
психиатрия-наркология с 9,0 до 5,0 ед., судебно-медицинскаrI экспертиза с 13,0 до
7,0 ед., хирургиlI с 6,5 до 2,0.

Наибольшая потребность в акушерах-гинекологах, анестезиолог€lх-

реаниматологЕlх, педиатрах, терапевтах, травматологах-ортопедах.
Основными источниками привлечения в систему здравоохранениJI специали-

стов с высшим образованием являются программы с предоставлением выплат вра-
чам, таких как:

- единовременные компенсационные выплаты по программе <Земский док-
тор>, которая реЕIлизуется с 20I.2 r.;

- предоставление единовременных компенсационных выплат врачап{ отдель-
ных специальностей, трудоустроенным в государственные бюджетные rrреждения
здравоохранения, размер выплат с202| r. увеличен с 300 тыс. рублей до 1 млн. руб-
лей за счет средств ресгryбликанского бюджета;

- предоставление денежньIх выплат в размере 1 млн. рублей (по 200 тыс. руб-
лей ежегодно в течение 5 лет) за счет средств республиканского бюджета врачам,
окончившим в текущем финансовом году обуlение по проrраммам ординатуры и
специzшитета, трудоустроившимсявмедицинские организации системы здраво-
охранения, программа стартоваJIа в 202l г.

В течение 2О2| r. в республику привлечено из других регионов страны 34 вра-
ча, из них по программе <Земский доктор) - 4 врача, по программе предоставлениJI
единовременных компенсационньIх выплат из регионального бюджета - 7 врачей,
по программе предоставления денежной выплаты медицинским работникам (вра-
чам), трулоустроившимся в медицинские организации государственной системы
здравоохранения Ресгryблики Тыва в2021-202З годах - 23 врача.

Mepbt соцuальной поddержки. Во исполнение государственной программы
Республики Тыва <Социальная поддержка медицинских работников в Ресrryблике
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Тыва на 20Z| -202З годы)), утвержденной постановлением Правительства Республи-
ки Тыва от 19 авryста 2020 г. Nэ 382, Министерством земельных и иIчrуIцественньIх
отношений Ресгrублики Тыва сформирована б€ва данных служебных жильтх поме-
щений, находящихся в государственной и муниципальной собственности региона. В
базе данных )лтено 54 служебных жильIх помещения, являющихся государственной
собственностью Ресrryблики Тыва.

Имеются 17 помещений для предоставления участникам проrраммы <Земский
доктор). Заказчиками строительства вьlступЕIли муницип€цьные образования по
проекту <Служебное жилье)), из них 15 предоставлены г{астникам программы
<Земский доктор)).

Предоставлено 45 мест в детских общеобразовательных fIреждениях, из них
13 мест детям средних медицинских работников, l прочему медицинскому персона-
лу.

По программе <Земский доктор) единовременные компенсационные выILпаты
перечислены 25 врачам и 4 фельдшерам. ЕдиновременнаJl компенсационItЕIя выплата
врачам отдельных специzrльностей предоставлена 10 врачам, приступившим к рабо-
те в 202l г.

.Щ,енежные выплаты (врачам), трудоустроившимся в медицинские организации
государственной системы здравоохранения Республики Тыва в 2021-2023 rодах
осуществлены 82 врачам.

В качестве мер социальной поддержки для лиц, обуrающло<ся по договорам о

целевом обуrении по программам ординатуры, с 20l8 г. медициЕскими организа-
циями Республики Тыва выплачиваются ежемесячная стипендия в размере 3000

рублей.
Труdоусmройсmво орduнаmоров u целевuков. Трулоустроено 52 врача-

ординатора, в том числе в кожууны - 17 чел., в г. Кызыле - 35 чел., которые попол-
нили ряды врачей медицинских организаций республики.

Трулоустроены 22 чел. после окончания специалитета, в том числе в кожууны
- l0 чел., в г. Кызы.пе - 12 чел. Из них 1l врачей-педиатов, б врачей-терапевтов, 3

врача-стоматолога, 2 врача эпидемиолога.
Itелевое обученuе. Минздравом России были установлены квоты целевого

приема за счёт федерального бюджета по программам ординатуры, всего 1l1 мест
по разным востребованным специальностям, из |27 зчшвившихся зачислены на це-
левые места в ординатуру 88 чел.

По квотам целевого приема за счёт средств федерального бюджета по про-
граммам специалитета выделено 180 мест: лечебное дело - 1l0, педиатрия - 70. С
целью поддержки выбранной профессии, по итогам принятых змвлений закJIючены
целевые договора с 482 абиryриентами, из них по итогам отборов, проводимых в
самом медицинском высшем учебном заведении по своим критериям и ,гребовани-

ям, зачислен 191 абиryриент (l75 по квотам, выделенным для ресrryблики) с наи-
высшими результатами ЕГЭ или внутреннего экзамена.

,[|ополнumельное профессuонмьное обученuе. Организованы выездные цикJIы
повышения квалификации (Зб ч.) с приглашением профессоров в республику, с ох-
ватом 155 врачей (2020 г. - 210 чел.):
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- по специЕrльности (Педиатр ия>> - |7 врачей;
- по специzшьности (Терапия) - 50 врачей;
- по специatльности (Анестезиология-реаниматология> - 48 врачей.
За счет средств нормированного страхового запаса ТФОМС обуlились l26

врачей на сумму 578,14 тыс. рублей. За счет централизованньD( расходов республи-
канского бюджета на курсовые и сертификационные мероприятия обу^rены lб4 ме-

дицинских работника республики на су\{му l500,0 тыс. рублей.
На портале непрерывного медицинского образования (FilvlО) Министерства

здравоохранения Российской Федерации колиtIество зарегистированньIх медицин-
ских работников - 7321 чел., активно у{аствующих в системе НМО - 6745 чел.

Сmuмулuрованuе меduцuнскllх рабоmнuков за mруd. За добросовестный труд и
профессиона.пизм государственными и ведомственными наградами награждены б84

работника сферы злравоохранения, в том числе:
- регионЕuIьные ведомственные: Благодарность Министерства здравоохране-

ния Республики Тыва - l24, Почетнм грамота Министерства здравоохранения Рес-
гryблики Тыва - 220, ведомственный знак отличия <<Почетный наставник Министер-
ства здравоохранения Республики Тыво - 6;

- регион.шьные: Благодарность Верховного Хурала (парламента) Республики
Тыва - l6, Почетная грамота Верховного Хурша (парламента) Республики Тыва -
З5:'

- поощрения Главы Республики Тыва: Благодарность Главы Республики Тыва

- 19, Почетнм грамота Главы Республики Тыва - 38;
- государственные награды Республики Тыва: Почетные звание <Заслуженный

врач Республики Тыва> - 4, <Заслуженный работник здравоохранения Республики
Тыва> - 10, юбилейная медzrль к < l00-летию ТНР> - 75, медаль <За доблестный
трур - 6, Государственн€ut премия в области здравоохранения Республики Тыва
<.Щоброе сердце) - <Буянныг чурео - 2;

- федераrrьные ведомственные: Благодарность Министерства здравоохранения
Республики Тыва - 114, Почетная грамота Министерства здравоохранения Респуб-
лики Тыва - 2, нагрулный знак <Отличник здравоохранения> - l;

- государственные награды Президента Российской Федерации: Почетная
грамота Президента Российской Федерации - l0, Благодарность Президента Рос-
сийской Федерации - 5.

Санаторно-курортное обеспечение

Санаторно-курортное лечение детей диспансерного г{ета проводится кругло-
годично в санаторно-курортных организациях, подведомственных Минздраву Рос-
сийской Федерации, и за счет финансовых средств республиканского бюджета в са-
наторно-курортных организациях, отобранных путем проведения конкурса.

В 202| г. в условиях санаторно-курортньж организаций планировzшось оздо-

ровить 2500 детей, из них в санаториях Минздрава Российской Федерации - 1585

детей, за счет финансовых средств ресгryбликанского бюджета - 915 детей.
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В целях обеспечения санаторно-курортным лечением детей диспансерного
у{ета в ресгryбликанском бюджете предусмотрены финансовые средства на сумму
206З6,0 тыс. рублей, из них на оплату компенсации за самостоятельно приобретев-
tгylо пугевку на ребенка - 108,0 тыс. рублей, на оплату усJtуг по санаторно-
курортному лечению 915 детей - 20528,0 тыс. рублей.

Таблица 48

Количество детей, получивших санаторно-курортное
в разрезе муниципальных образований республики

По итогам конкурсных процедур закJIючены государственные контракты с
2 санаторно-курортными организациJIми: ФГБУ <.Щетский санаторий <Озеро Широ>
Минздрава Российской Федерации на оздоровление 4б5 детей, КГАУ <<Социально-
оздоровительный центр <<Тесь> Министерства труда и социаrrьной политики Крас-
ноярского Kparl на оздоровление 450 детей.

Санаторно-курортным лечением обеспечен 2551 ребенок диспансерного учета
( l02 процента от годового плана), в том числе:

дети-инв€rлиды - 146 чел., из них по гryтевкам ((мать и дитя> - l l9 чел.;
дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, - 402 чел., из них

воспитанники ГБОУ РШИ <<Тувинский кадетский корпус> - 76 чел.;
дети, состоящие на )л{ете детского фтизиатра, - 8 чел.;

Наименование муниципмь_
ного образования

Количесгво дстей,
получивших санаторно-

курортное лечение, всего:

В том числе:
дети-инваJIиды дети_сироты и детн,

оставшиеся без попече-
ния родителей

20l9 г 2020 r. 202l г. 20l9 г. 2020 r. 202l г. 20l9 г. 2020 г 202l г.
г, Кызыл 758 з02 8бl I22 35 95 lзб 26 |79
Бай-Тайгинский кожlлн l40 зЕ

,7l l l зб 2 6
Барун-Хемчикский кожlун |4,1 64 l52 lб 2 7 |2 1,7 20
,Щзун-Хемчикский кожуун l50 84 l24 5 l 2 l7 5 l9
Каа-Хемский кожl,ун l84 з7 l19 6 2 3 2l з lз
Кызьl_пский кож54пr 303 l35 2з4 L) 1 6 зб 9 з0
Монryн-Тайгинский кояqryн 94 47 l09 5 l з ll з 8

Овюрский Kox<grH 60 30 8l 5 1 l 22 l |2
Пий-Хемский кожуун lzз 64 75 7 l 5 l5 l 7

Сут-Хольский коясуун lзз 4l 88 з 0 ll l 8

Тандинский KorKjryH 99 64 86 l0 4 20 lб l9
Тере-Хольский Kolc}yH 20 ll 20 l 0 2 l 5

Тес-Хемский кожуун 90 6,1 62 4 1 0 ll 5 4

Тоджинский кохкцzн 74 з4 45 2 |4 4 l9
Улуг-Хемский KolKyyH 166 l20 lз7 lз 5 Il зl 25 22
Чаа-Хольский кояg,ryн 80 54 88 2 l 2 |2 9
Чеди-Хольский кож}ун l4I 88 ll5 з z l l7 ll lз
Эрзинский коясуун lзI l4 76 5 2 lб 9
По направлению ГБУЗ Рес-
публики Тыва кПротивоry-
беркулезный диспансер>

з5 l4 8 l

Итого 2928 l з08 255l 2з0 60 l46 440 l30 402
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дети, проживающие в мzIлоимущих, многодетных, неполньIх семьях, - 16lЗ
чел.;

дети из иных категорий семей - 382 чел.
Санаторно-курортное лечение детей диспансерного учета проведено в 16 са-

наторно-курортных организациях :

- за счет средств федерального бюджета в 15 санаториях Минздрава Россий-
ской Федерации оздоровлено lб3б детей, в том числе в детских санаториях: <Озеро
Широ - 1094, <Белокуриха) - 398, <Озеро Карачи> - 61, <Вулан> - 21, <Кратово> -
8, <Калуга-Бор> - 3l, <Горный воздух) - 5, <Юность) - 3, (Васильевскоаl> - 2,
<Шафраново> - 2, <ПионерскD - l, санаторий имени А.Н. Семашко - l, <Луr> - 1,

<Пушкинский> - 1, <Пионер>> -7;
- за счет финансовых средств республиканского бюджета в 2 санаторно-

курортньш орrанизациях оздоровлено 9l5 детей, из них в КГАУ (Социально-
оздоровительный центр кТесь>> - 450, в ФГБУ <.Щетский санаторий <Озеро Широ -
465.

Таблица 49
Количество детей, пол)ливших санаторно-курортное лечение,

в разрезе санаторно-курортньж организаций

Ns
пlп

наименование
санаторно-куроргной организации

Количество дgт€й
20l9 г 2020 r 202l г.

фелеральный бюджет
l ФГБУ к.Щегский санаторий <Озеро Шира> МЗ РФ l507 926 l094
2 ФГБУ к.Щеrский санаторий <Белокурихаl> МЗ РФ zЕб 311 398

J ФГБУ к.Щетский санаторий <Озеро Карачи> МЗ РФ 68 l0 бl
4 ФГБУ к.Щетский санаторий <Каrrла-Бор> МЗ РФ 1з 15 зl
5 ФГБУ кСанаторий кВулан> МЗ РФ l9 l4 zI
6 ФГБУ к,Щетский санаторий <Кратово> МЗ РФ 0 9 8

7 ФГБУ <Санаторий <Горный воздух> МЗ РФ Е 4 5

8 ФГБУ <Санаторий <Юность> МЗ РФ 0 з

9 ФГЪУ <Санаторий <Васильевское) МЗ РФ 2 2 2

l0 ФГБУ <Санаторий <Бимлюо МЗ РФ 1

ll ФГБУ <,Щетский санаторий <Шафраново> МЗ РФ 2

|2 ФГБУ <Санаюрий им. Н.А. Семашко> МЗ РФ 4 l
lз ФГБУ <flетский санаторий <Пионерсо МЗ РФ 1

l4 ФГБУ <Санаторий <Луч> МЗ РФ l l

l5 ФГБУ <Санаторий им. М.И, Калининоl МЗ РФ з 3

lб ФГБУ <.Щегский ryб. санаторий <Кирицы> МЗ РФ 2з l0
|7 ФГБУ <.Щетский ryб. санаторий кПионер> МЗ РФ ll 4 1

l8 ФГБУ <,Щетский ryб. санаторий кПушкинский> МЗ РФ l l

Всего: 2008 l з08 l бзб

республиканский бюдкет
l9 КГдУ <Социа.льно-оздоровительный цеrrгр <Тесь> 505 0 450

20 ФГБУ <.Щсгский санаторий <Озеро Шира> МЗ РФ 250 0 465

2l АО кСанаторий <Красноярское Загорье> l65 0 0

Всего 920 0 9l5
Итого: 2928 l308 255|
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Раздел YI. Финансировавие здравоохраненпя

исполнение бюджета

В соответствии с Законом Республики Тыва от 21 декабря 2020 r. ЛЪ 677-ЗРТ
кО ресгryбликанском бюджете Республики Тыва на 202l rод и на плановый2022 п
2023 годьп> бюджет отрасли здравоохранения исполнен на сумму 8 856,0 млн. руб-
лей или 96 процентов при годовом плане 9 231,8 млн. рублей, из них:

- ресгryбликанский бюджет - 5 3l 1,1 млн. рублей или 98 процентов от годово-
го плана (план - 5 З96,9 млн. рублей);

- федера.лrьный бюджет - З 544,9 млн. рублей цли 92 процента от годового
плана (плаЕ 3 834,9 млн. рубпей).

CplMa средств из республиканского бюджета )литывает сумму страховых
взносов на ОМС неработающего населения из средств республиканского бюджета
Республики Тыва в сумме 2 871,37 млн. рублей, исполнение составляет l00 прочен-
тов от плана.

В о,трасли ре€rлизуется следующие государственные программы:
- Развитие здравоохранения на 20l8-2025 гг.;
- Государственнtц антиtIлкогольная программа и противодействие незаконно-

го оборота наркотиков в Республике Тыва на 202|-2025 годьl.

Таблица 50

Кроме того, из резервного фонда Правительства Республики Тыва на реаIиза-
цию мероприятий по борьбе с COVID-I9 выделено 124,8 млн. рублей, освоено 106,1
млн. рублей или 85 процентов от плана.

Из средств федерального бюдхсета предусмотрено 3 860,8l млн. рублей, в том
числе средства федерального бюджета - 3 834,95 млн. рублей и софинансирование
из средств ресгryбликанского бюджета - 25,86 млн. рублей.

Исполнение составляет З 566,2 млн. рублей или 92 процента от плана, из них
средства федерального бюджета -з 544,86 млн. рублей, средства ресrryбликанского
бюджета - 21,32 млн. рублей. Остаток от утвержденного лимита составляет 294,63
млн. рублей или 7,6 процента от плана.

Программы Плаll на 2022 г
(млн. рублей)

Профинансировано
(млн. рублей)

Прочент
исполнения

Развитие здрzrвоохранения на 201 8-
2025 годы

8941,6 8587,7 96%

Государственная ilптиалкогольнalя
прогрtlмма и противодействие неза-
конного оборота наркотиков в Рес-
публике Тыватlа202| -2025 годы

125,4 |2з,7 98%

Всего 9067,0 87l l,4 96%
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В том числе по мероприrIтиям:
l. По нацпроектам <Здравоохранение), <,ЩемографияD предусмотрено 484,4

млн. рублей, профинансировано 482,76 млн. рублей или 99,7 процента от плана, из
них средства федерального бюджета - 478,64 млн. рублей, средства ресrryбликан-
ского бюджета- 4,12 млн. рублей.

2. По региональной программе <Модернизация первичного звена здравоохра-
нения Республики Тыва> предусмотрено 325,7 млн. рублей, профинансировано
266,84 млн. рублей или 81,9 процента от плана, из них средства федершьного бюд-
жета - 260,82 млн. рублей, средства республиканского бюджета - б,01 млн. рублей.

З. По иным субсидиям и иным трансфертам всего предусмотено 3 050,7l
млн. рублей, профинансировано 2 889,04 млн. рублей или94,7 процевта от ппана, из
них средства фелера:lьного бюджета - 2 874,66 млн. рублей, средства республикан-
ского бюджета- |4,,4 млн. рублей.

Основной задачей в части финансового обеспечения отрасли является дости-
жение целевых показателей, обеспечивающих выполнение Указа Президента
Российской Федерации от 7 мая 20|2 г. Ns 597 <О мероприятиlIх по ре€шизации го-
сударственной социшrьной политики)). Средняя заработная плата медицинских ра-
ботников за 202l г. по всем источникам финансовых средств составляет:

- по врачебному персонапу - 70 869,49 рублей, соотношение l84,9 процента
(от средней зарплаты в регионе 38321',2 рубля), что на 23,6 процента меньше уровня
2020 г. (92713,70 рублей);

- по среднему медициЕскому персоналу -Зб 886,72 рублей, соотношение 96,3
процента, что на 20,7 процента меньше уровня 2020 r. (4б530,10 рублей);

- по младшему медицинскому персонЕuIу -34З09,12 рублей, соотношение 89,5
процеЕта, что на 21,6 процента меньше уровня 2020 r. (4З7б1,90 рублей).

Снижение средней заработной платы обусловлено тем, что в 2020 г. произво-
дились федера.пьные выплаты стимулирующего характера медицинским работни-
кам, окaзывающим медицинскую помощь граr(данам, у которьж вьLявлена новzц ко-

ронавирусн€ц инфекция, и лицам из групп риска заражения новой коронавирусной
инфекцией.

В целях повышения заработной платы медицинских работников, а TaIoKe дос-
тижения целевых показателей Министерством здравоохранения Ресгryблики Тыва
ведется работа по внесеЕию изменений в постановление Правительства Республики
Тыва от З0 октября 2012 r. JФ 494 (Об отраслевой системе оплаты труда работников
государственных медицинских организаций Республики Тыво> в части увеличения
рДlмера должностных окJIадов медицинского персон€rла.

Реализация Территориа.пьной программы
государственньrх гарантий бесплатного окд}ания

гражданам медицинской помощи

ТерриториальнаJI программа государственньж гарантий оказания бесплатной
медицинской помощи на территории Республики Тыва на 202l r. и на плановый
период 2022 и 2023 rr., вкIIючающzrя территориальrrую программу обязательного
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медицинского страхования (далее - ТерриториаJIьная программа), утверждена по-
становлением Правительства Республики Тыва от 11 января 2021 r. Nэ 3 (в редакции
от 30 июля 202l г. Nэ 394).

Подушевой норматив на 202| г. в целом по Территориальной програD{ме
составляет 29 04З,9| рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского
страхования 22 285,54 рублей, за счет средств бюджета Республики Тыва 6'l58,З7
рублей. По сравнению с2020 r. подушевой норматив больше на l 594,6б рублей или
на 5,8 процента (2020 r. - 27 4а9,25 руб.). Фактический пок€ватель среднего поду-
шевого норматива финансирования на одного застрахованного составил 22 696,4

рублей и по сравнению с проrrшым годом увеличился на 1,9 процента иJIи gа 4З2,6

рублей (2020 г. -2226З,8руб.).
На территории ресгryблики в реализации территори.шьной программы )ласт-

вовЕrло 58 медицинских организаций, из них по ОМС - 49 медицинских организа-
ций.

Финансовое обеспечение здравоохранения в paMкzrx реаJIизации Территори-
альной программы государственных гарантий составило 10 23 1,3 млн, рублей, в том
числе из федеральных целевьIх средств l153,8 тыс. рублей. Выполнение плана со-
ставило ll0,2 процента (план 202l r. -9З67,6 млн. рублей). По сравнению с 2020 г.

финансовое обеспечение увеличилось на 519,0 млн. рублей или на 5,3 процента
(2020 г. -97|2,З млн. рублей), из них:

- средства республиканского бюджета - 2195,0 млн. рублей или 96,8 процента
от годового ллана (2267,4 млн. рублей), в том числе на выполнение государственно-
го задания подведомственным учреждениям средства бюджета направлены в cylvlмe
1800,6 млн. рублей, централизованные расходы по здравоохранению из средств
бюджета составили 394,4 млн. рублей, из них лекарственное обеспечение 170,4 млн.

рублей и расходы по эпидфонду 39,5 млн. рублей;
- средства обязательного медицинского страхования - б882,5 млн. рублей или

96,9 прочента от плана и по сравнению с 2020 г. больше на 20,0 процентов (2020 г. -
5734,0 млн. рублей).

По условuял,,t оказанuя меduцuнской помоu|u.
В стационарных условиJD( принято 55 92З слr{ая на сумму З 27З,8 млн. руб-

лей, исполнение 99,8 процента, что меньше плана на б,0 млн. рублей и по сравне-
нию с 2020 г. больше на 1 1,б процента (2020 г. - 2 9З4,0 млн. рублей, исполнение 96
прочентов), из них:

- с использованием методов ВМП оказано 1045 случаев на су\{му 219,3 млн.

рублей или l03,0 процента от плана (l 0l5 сл.), больше на 20,1 процента плlяна44,З
млн. рублей (2020 г. - 870 сл.);

- по профилю <Онкология> принято к оплате 1б98 законченных сJIr{аев на
сумму 258 22|,04 Tblc. рублей или l3З,8 процента от Imaнa, больше на 38,6 процента
с уменьшением финансового обеспечения на 54,5 млн. рублей (2020 г. - 1269 сл. на
3l2,7 млн. рублей).

В условиях дневного стационара оказано 144801 случай на сумму 576,2 млн.
рублей, исполнение 96,6 процента, что меньше плана на 20,3 млн. рублей, больше на
15,4 процента (2020 г. -499,| млн. рублей с исполнением 78,1 процента), из них:
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- по профиJIю (Онкология)) ок(вано 1 0l8 сrryчаев лечения (химиотерапия) на
сумму 217,0 млн. рублей или 109,0 процентов от плана (934 сл.), меньше на l1,9
процента, с уменьшением финансового обеспечения на l8,8 млн. рублей (2020 г. -
l l56 случаев);

- по экстракорпорЕlльному оплодотворению (ЭКО) принято 85 сrц..{аgg на сум-
му l5,6 млн. рублей или 100,0 процентов от плана, меньIце на 13,3 процента (2020 r.

- 98 случаев);
- по медицинской реабилитации в условиях дневного пребывания принято 844

слrrаJI на су!{му 47,3 млн. рублей или 10З,6 процента от плана (8l5 сл.), больше на
24,7 прочента (2020 r. - 617 сл.).

По амбулаторно-поликJIинической помощи финансовое обеспечение за вы-
полненные объемы амбулаторно-поликJIини.Iеской помощи составило 2 422,7 млн.

рублей илп94,2 процента от плана, больше на 6,8 процента или на l55,0 млн. рублей
(2020 г. - 2 267 ,6 млн. рублей), из них:

по профилактическим медицинским осмотрам оказана медицинск€tя помощь в
количестве 64 l48 посещений на сумму 201,1 млн. рублей или 76,9 процента от пла-
на (83 459 посещений), больше Ha24,1 процента (2020 г. - 5l 708 посещений);

диспансеризация взрослого и детского населения проведена в количестве
40 565 посещений на сумму 127,2 мля. рублей или 66,5 процента от плана (б0 999
посещений), больше в 1,2 раза (2020 г. - l8 890 посещений);

с иными цеJIями оказана медицинскЕuI помощь в количестве 759 775 посеще-
ний на сумму 462,3 млн. рублей uли 96,2 процента от плана (790 048 посещений),
больше на З5,3 процента (2020 г. - 5бl 454 посещений);

по неотложной медицинской помощи оказана l97 |07 посещений на cyt'rмy
l82,1 млн. рублей или 114,6 процента от плана (17l 956 посещений), больше на46,4
процента (2020 г. - |З4 657 посещений);

обращения по поводу заболеваний оказаны в количестве 52l 409 обращений
на сумму 1401,8 млн. рублей или 90,1 процента от плана (578 999 обращений),
больше на 2'7 ,9 процента (2020 г. - 407 604 обращений);

на ок.Lзание отдельньж диагностических (лабораторных) исследований с це-
лью выявления онкологических заболеваний в амбулаторных условиJIх направлено
128,2 млн. рублей, больше в 6,5 раза или на 1l3,0 млн. рублей (2020 г. - l5,2 млн.

рублей).
По скорой медицинской помощи l17 586 вызовов на сумму 430,1 млн. рублей,

исполнение 99 процентов, что меньше плана на 4,9 млн. рублей (2020 г. - 431,9 млн.
рублей).

По меэlсmеррumорuсulьным расчёmам. На лечение жителей Республики Тыва
на территории других субъектов Российской Федерации ТФОМС направлено 210,0
млн. рублей, в том числе по медицинской помощи в стационарных условиях - 22ЗЗ
случая на cyN{My 168,7 млн. рублей, в условиlIх дневного стационара - 3З3 слу"rая на
сумму 19,9 млн. рублей, по амбулаторно-поликJIинической помощи - 2027 5 посе-
щений на cylnrмy 16,5 млн. рублей, по скорой медицинской помощи - l5l l вызовов
на сумму 4,9 млн. рублей.
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Гражданам, застрахованным на территории других субъекгов Российской Фе-

дерации, медицинскими организациями республики оказаны медицинские услуги на
сумму l 93 729,2 Tbtc. рублей, больше в 1 ,2 раза или на |07 2З7 ,7 тыс. рублей (2020 г.

- 8б 491,5 тыс. рублей),
Кроме того, на дополнительное финансовое обеспечение окaвания медицин-

ской помощи, в том числе лицам с заболеванием и (или) подозрением на заболева-
ние новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в стационарньIх условиях по
счетам реестрам предъявлено gа 5|32 случая госпитzIлизации на сумму l137,4 млн.

рублей или больше на 5,7 процента по сравнению с 2020 г.
Уzлубленнм duспансерuзацuя. ПостановJIением Правительства Российской

Федерации от 18 июня 202| r, JФ 927 (О внесении изменений в программу государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на
202l год и плановый период 2022 и 2023 годов> внесены дополнениJI к профилакти-
ческим медицинским осмотрам и диспансеризации. С l июля 2021. r. граждане,
переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), вправе пройти углуб-
ленную диспансеризацию, вкJIючalюпý/ю исследоварIvм и иные медицинские вмеша-
тельства. На данные цели распоряжением Правительства Российской Федерации от
30 июня 202l r. }Ф l768-p выделены Республике Тыва финансовые средства в сумме
20 088,00 тыс. рублей.

Страховой медицинской организацией оплачена углубленная диспаЕсеризация
по 9 070 посещениям, из них:

I этап углубленной диспансеризации 9 016 посещенuй плtt 105,2 процента от
плана (8 571 посещений);

II этап углубленной диспансеризации 54 посещений uли l4,5 процента от пла-
на (З73 посещений).

ТФОМС Республики Тыва направил в Министерство здравоохранения Рес-
публики Тыва змвки на перечисление в рамках реirлизации Территориа.ltьной про-
граммы обязательного медицинского страхования на обшую сумму lб 387,58 тыс.

рублей или 8l,б процента от плана (20 088,00 тыс. рублей), из них:
I этап углубленной диспансеризации lб 154,28 тыс. рублей или 90,8 процента

от плана (17 794,00 тыс. рублей);
II этап углубленной диспiшсеризации 233,30 тыс. рублей или l0,2 процента от

плана (2 294,00 тыс. рублей).
Меduко-экономuческuй конmроль. В соответствии со статьей 40 Федершrьного

закона от 29 ноября 2010 г. N9 326-ФЗ <Об обязательном медицинском стрЕtховании
в Российской Федерации> (далее - Федеральный закон) и подпунктом б.4 rryнкга 6
приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 декабря
2020 г. Jtls l4l7H <Об утвержлении типового договора на окaвание и оплату меди-
цинской помощи по обязательному медицинскому стрalхованию> территориальные
фонлы с 2027 r. проводят медико-экономический контроль (далее - МЭК) по реест-
рам счетам и счет!llt{ на оплату медицинской помощи по территоримьной програм-
ме обязательного медицинского страхования, представленным медицинскими орга-
низациrIми системы обязательного медицинского страхования.
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В 2021, г. медицинскими организациями предъявлены реестры счета на оплату
медицинской помощи в рЕtзмере 6758915,2 тыс. рублей, из них 232984,1 тыс,

рублей отклонены по МЭК, в том числе:
|42 |20,З тыс. рублей по круглосуточному стационару или б1,0 процент;
l l l83,2 тыс. рублей по дневному стационару или 4,8 процента;
76 651,8 тыс. рублей по амбулаторно-поликлинической помощи или 32,9 про-

цента;
З 028,8 тыс. рублей по скорой медицинской помощи или 1,3 процента.
За отчетный период структура нарушений, выявленных при проведении МЭК,

составляет:
нарушения, связанные с некорректным заполнением полей реестра счетов, -

58 888 или 96,8 процента на сумму 230 093,'7 тыс. рублей;
нарушения, связанные с вкJIючением в реестр счетов видов медицинской по-

мощи, не входящие в Территориаль}гуIо программу ОМС, - l 438 uли 2,4 процента
на сумму 2З84,5 тыс. рублей;

нарушения, связанные с вкJIючением в реесц счетов видов медицинской
помощи: амбулаторных посещений в период пребывания застрахованного лица в
условиях стационара, дневного стационара (кроме дня поступления и выписки из
стационара, дневного стационара, а также консультаций в других медицинских ор-
ганизациях); дней лечения застрzrхованного лица в условиJIх дневного стационара в
период пребывания пациента в условиях стационара (кроме дня поступления и вы-
писки из стационара, а также консультаций в других медицинских организациях), -
504 или 0,8 процента на ср{му 505,9 тыс. рублей.

Пандемия новой коронавирусной инфекции внесла свои коррективы в финан-
совое благопоJгrrие медицинских организаций.

Расходы медицинских организаций увеличились за счет увеличенЕя расходов
на оплату труда вновь привлеченных работников в инфекционные госпитали, а так-
же расходов на приобретение медикаJ\,lентов, средств индивидуальной защиты и

расходных материаJIов дJuI лечения пациентов. Коечный фонд для окдrания меди-
цинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией увеличивался до
l800 коек, а также в период подъема заболеваемости приостанавливалась плановая

деятельность медицинских организаций. При этом перед медицинскими организа-
циями сохранялись обязательства по увеличению фонда оплаты ,груда, которые, в
свою очередь, связаны с повышением минимЕlльного ра:}мера оIUIаты ,,груда, допол-
Еительными выплатами, в связи с вступлениями в сиJry постановлений Констиryци-
онного Сула Российской Федерации, повышением прогнозного значения средней
заработной платы в регионе и, соответственно, целевого уровЕя заработной платы
медицинских работников.

Просроченная кредиторская задолженность в медициЕских организациях на
l января 2022 r. по средствам обязательного медицинскою страхования составила
75,9 млн. рублей, что меньше на 59,5 процента (2020 г. -l27,4 млн. рублей).

По струкryре просроченной кредиторской задолженности наибольший удель-
ный вес приходится на следующие статьи расходов: НДФЛ и страховые взносы -
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22,1 млн. рублей (29,1 процента); приобретение материальньIх запасов, в том числе
медикаменты, продукты питания - 38,7 млн. рублей (5 1,0 прочент).

Наибольшую просроченнуIо кредиторскуIо задолженность имеют следующие
медицинские оргalнизации:

- ГБУЗ Республики Тыва <Бай-Тайгинская IJКБ> - 20,8 млн. рублей (27,4 rryo-
цента от всей суммы задолженности), увеличение на 6,7 млн. рублей;

- ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Монryн-Тайгинская I_КБD - l8,3 млн. рублей (24,1
процента от всей суммы задолженности), увеличенпе на 5,7 млн. рублей;

- ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Пий-Хемскtlя lКБ> - 9,7 млн. рублей (l2,7 процен-
та от всей суммы задолженности), уменьшение на 7,7 млн. рублей;

- ГБУЗ Республики Тыва <Кызылская I_ЩБ> - 9,4 млн. рублей (12,4 процента
от всей суммы задолженности), увеличение на 9,4 млн. рублей.

Проблемы по полному погашению кредиторской задолженности имеют меди-
цинские организации, где были отменены плановые объемы и не был развернут до-
полнительный коечный фонд, в которых дополнительный внеплановый объем воз-
мещался из федеральных средств.
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Раздел YII. Реалнзация государственной
программы Республикп Тыва <<Развитие

здравоохранения па 2018-2025 годьр>

Основными целями государственной программы (Развитие здравоохранения
на 2018-2025 годьD) является обеспечение доступности медицинской помощи и
повышеЕие эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество Koтopbrx
должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения.

Программа исполнена на сумму 15 265 080,4 тыс. рублей (95,3 процента от
плана).

Таблица 5l

Финансирование государственной программы

тыс. лей)

В рамках подпрограммы 1 <Совершенствование оказания медицинской
помощи, вкJIючм профилактику заболеваний и формирование здорового образа
жизни>:

- произведена оплата за проезд к месту лечения по высокотехЕологичной ме-
дицинскоЙ помощи (BI![I) и обратно согласно зЕцвленЕям на обrшуо cptMy
6 052 721,000 рублей;

- в медицинские организации республики обратились 8052 льготника феде-
рального регистра, им выписано 65813 рецептов на бесплатные лекарственные пре-
параты, аптечными организациями обслужено б5793 речептов на обrrтуо cplMy
159 835 299pl руб. Средrrяя стоимость одного рецепта составила 2 429,37 руб.;

- в медицинские организации республики обратились |2532 льготника терри-
тори{шьного регистра, им выписано 4lll9 рецептов на бесплатные лекарственные
препараты, аптечными организациями обслужено 4l093 рецептов на общую cyrr{My

18З 722 383,53 руб. Срелrrяя стоимость одного рецепта составила 4 470,89 руб.;
- в медицинские организации республики обратились lбб больньгх по высоко-

затратным Еозологиям, им выписано 905 рецептов на бесплатные лекарственные
препараты, аптечными организациJtми обслужено 905 речептов на общую сумму
115 090 649,30 руб. Средrrяя стоимость одного рецепта составI4па l27 11|,99 руб.

По мероприятию (Обеспечение своевременности оказания экстренной меди-
цинской помощи с использованием санитарной авиации> медицинскаrI помощь ока-
зана 584 больным, в том числе 90 детям, из них детям до l года - 18 человек. С при-

План на 2021 год Факт за 2021 г Процентов
Федермьный бюджет з 807 189,9 з 542 64|,0 93,1
Республиканский бюджет Рес-
публики Тыва

5 1lз 694,з 5 049 9з7,9 98,8

94,0Срелства Территориzlльного

фонла ОМС

,I 
100 |7,7,8 6 672 501,5

Всего lб 021 062,0 l5 265 080,4 95,3
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менением авиации медицинская помощь оказана 33l больным, в том числе 70 детям,
из них детям до l года - 15 чел., в том числе при flТП (догоспитальный этап, чел) -
б чел., в том числе 5 детям.

С применением авиации по показаниям эвакуировано и госпитЕIлизировано в

республиканские и федераrrьные медицинские организации 493 больньп<, в том чис-
ле 85 детей, из них детей до 1 года - lб чел.

Приобретены 2l ед. передвижных мобильных комплексов на ср{му 168 456,82
тыс. рублей: флюорографический на базе КАМАЗ 4*4 - | ел., флюорографический
на базе ГАЗон 4*2 - | ед., маммографический на базе ГАЗон 4*2 - | ед., ФАП на ба-
зе ГАЗель 4*2- |6 ед., ФАП на базе ГАЗ Садко 4*4 -2 ед.

Закуплено 5 ед. оборулования на су\{му 20 116,8 тыс. рублей: аппарат для
роботизированной механотерапии верхней конечности - l ед., реабилитационный
тренажер для СРМ-терапии (постоянной пассивной разработки) коленного и тазо-
бедренного суставов - l ед., комплекс для трансканиа.пьной магнитной стимуJlяции

- 1 ед,, стабилоплатформы с биологической обратной связью - l ед., система ульт-
развуковой визуализации сердечно-сосудистой системы - l ед.

Заключены 7 государственных контрактов на сумму l8 994 379,04 рублей,
3 договора на cylt{My 404 405,84 рублей и поставлены медикаменты для обеспечения
профилакгики р€ввития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистьIх
осложнений у пациентов высокого риска, нЕlходящихся на диспансерном наблюде-
нии.

Заключены 3 государственных контакта на cyl\{My 50 255,2 тыс. рублей и по-
ставлены маммотраф и стереотаксическая гryнкционнаrI приставка дJIя доукомплек-
тования цифровой маммографической системы Sепоgrарhе Ргistiпа, эндоскопическая
система.

В рамках подпрогрalммы 2 <Развитие медицинской реабилитации и санаторно-
курортного лечения, в том числе детей>санаторно-курортное лечение детей диспан-
серного у{ета проведено в 16 санаторно-курортных организациях.

По Индивидуальной программе социЕlльно-экономического рЕввития Ресгryб-
лики Тыва на 2020-2024 годы предусмотрено мероприятие по проектированию дет-
ского противотуберкулезного лечебно-оздоровительного комплекса <Сосновый
бор> в с. Балгазын Тандинского KoxqryHa.

Заказчиком ГКУ Республики Тыва <Госстройзак€в)) закJIючен госконтракг
ООО (СИБПРОЕКТ)) г. Новосибирск от 25 ноября 2020 r. Ns 172-20 на выполнение
инженерного изыскания, проектирование и экспертизу в сумме l3 250,0 тыс. рублей,
сроком исполнения 12 кшендарных месяцев, но не позднее 3l декабря 202l r.
Выполнены иЕженерно-топографические и инженерно-геологические изыскания.
Разработана проеrсгнЕIя документация в необходимом объёме и направлена на госу-
дарственную экспертизу. Проектным предприятием сформирован электронный
пакет докуI!{ентов для прохожденшI государственной экспертизы и направлен в
ГАУ <Управление государственной строительной экспертизы Республики Тыва>.
Освоены финансовые средства в cyl!{Me 8 808,479 тыс. рублей.

В рамках подпрограммы 3 <Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении>
на обеспечение деятельности Медицинского колледжа профинансировано
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54 617 б85,00 рублей (на коммунальные услуги, материальные запасы, заработная
плата, наJIоги и др. статьи). Направлена стипендия в сумме з 596 003,00 рублей. На
обеспечение мероприятия по подготовке средних медицинских работников Меди-
цинского колледжа профинансировано 1 5б8 370,50 рублей (заработная плата и на-
численЕя на выплаты по оплате труда).

За счет республиканского бюджета на центarлизованные расходы на курсовые
и сертификационные мероприятия израсходовано 1 500,0 тыс. рублей. По програм-
мам дополнительного профессионального образования процши об1..rение 164 меди-
циt{ских работника республики.

По программе <<Земский доктор> ресIryблике выделена субсидия из средств
федера.льного бюджета бюджету Республики Тыва в р.вмере 54 млн, рублей. Едино-
временные компенсационные выплаты перечислены l3 врачам по 2 млн. и 2 фельд-
шерам ФАП по l млн. рублей.

Постановлением Правительства Республики Тыва от 2 ноября 202l r. Ns 597

утвержден Порялок предоставления денежной выплаты медицинским работникам
(врачам), трудоустроившимся в медицинские организации государственной системы
здравоохранения Ресгryблики Тыва в 202l -202З годах, устанавливающий правиJIа
осуществления денежных выплат медицинским работникам (врачам), трудоустро-
ившимся в медицинские организации государственной системы здравоохранения
Республики Тыва в 202|-202З годах (денежные выплаты). Согласно данному поста-
новлению из республиканского бюджета выделено 26 400,0 тыс. рублей.

,Щенежные выппаты предоставjIяются :

медицинским работникам (врачам), завершившим освоение программы спе-
циЕIлитета или ординатуры и трудоустроившимся в медицинские организации госу-
дарственноЙ системы здравоохранения Республики Тыва в 2021-2023 годчlх с вы-
полнением трудовой функции на должности, включённые в Перечень должностей
медицинских работников (врачей) в медицинских организациях и их структурных
подразделениях, при назначении на которые осуществляются выплаты;

медицинским работникам (врачам), прибывшим после завершенЕя тудовой
деятельности в медицинских организациях других субъектов Российской Федерации
и трудоустроившимся в медицинские организации государственной системы здра-
воохранения Республики Тыва в 202| -202З годах с выполнением трудовой функции
на должности, вкJIюченные в перечень.

Выплата предоставляется поJryчателю в pa:rMepe в размере 1000000 (одного
миллиона) рублей. После по.тцrчgния выплаты врач должен в течение пяти лет отра-
ботать в медицинской организации на условиях нормальной продолжительности ра-
бочего времени, установленной труловым законодательством для данной категории
работников, в соответствии с трудовым договором, закJIюченным между врачом и
медицинской организацией.

По решению комиссии Министерства от l0 декабря 202l r. Nэ 1, приказом
Министерства от 14 декабря 202l r. Nч 1514пр/21 <О предоставлении денежньIх
выплат медицинским работникам (врачам), трудоустроившимся в медицинские
организации системы здравоохранения Ресrryблики Тыва в 202l году> принято ре-
шение о предоставлении выплат 64 врачам республики.
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Приказом Министерства здравоохранения Ресгrублики Тыва от 23 декабря
202I г, ЛЪ 160б <О предоставлении денежных выплат медицинским работникам
(врачам), трудоустроившимся в медицинские организации системы здравоохранения
Ресrryблики Тыва в 202l годр выплачены средства еще l8 врачам.

Всего данную выплату полrlили 82 врача.
В рамках подпрограммы 5 <Информационные технологии в здравоохранении>

запланировано внедрение в медицинских организациях медицинских информацион-
ных систем, соответствующих требованиям Минздрава России, обеспечившощих
информационное взаимодействие с подсистемами ЕГИСЗ. Закrпочено lб государст-
венньtх контрактов, поставлено и оплачено на сумму 71867,7 тыс. рублей.

В рамках подпрограммы б <Организация обязательного медицинского стахо-
вания граждан Республики Тыва>> направлены средства в Территориальный фонд
обязательного медицинского страхованиJI по Республике Тыва на общую сумму
287IЗ7l 100,00руб.

Частными медицинскими организациями oкzulaнa медицинскЕUI помощь:
- ИП Монryш Р.К. - 588 слr{аев;
- МЧУ ЩПО <Нефросоветt) - |4627 слуаев;
- ИП Саражакова Л.А. - 303 слу"rая;
- ООО <Алдар - l509 случаев;
- ООО <Байдо> - 390 случаев;
- ООО <Семейный доктор> - 360 слг{аев;
- ООО <Санталь l7> - 572 сtгучая.

Таблица 52

Сведения о показателях (индикаторах)
государственной программы Республики Тыва
<Развитие здравоохранения на 20 l 8-2025 годьп>

Ns
п/п

Показатель (индикатор)
(наименование)

Единица
измерения

f[пан на
202| r.

Факг за
2021 г.

Примечание

l Ожидаемм продолжи-
тельность жизни при ро-
ждении

лsт 64,8l б6,88 предварительно в 202l г. пока-
затель ожидаемой продолхtи-
тельности жизни по Республи-
ке Тыва составил 66,88 лgг.

2 Смертность населения в
трудоспособном возрасте

100 тыс.
Еаселения

625 658,8 по дiu{Еым медицинских орга-
низшlий рrерло 1 l9l чел.,
смертность населения в трудо_
способном возрасте сост:вила
658,8 на 100 тыс. населення,
что на 3,3 процеята выше, чем
з:шлаЕировано (план - 625,0)

3 Смертность от болезней
системы кровообращения

l00 тыс.
васеления

зl4,2 300,5 показатель смертности от бо-
лезней системы кровообряце-
ния составил 300,5 на l00 тыс.
населения, чго на 4,4 процента
ниже плalнового показатеJIя
202| t.
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п/п
Показатель (индикатор)

(наименование)
Единица

измерения
План на
2021 г.

Факг за
2021 г.

Примечание

4 Смертность от новообра-
зований (в том числе от
злокачественных)

100 тыс.
населения

10з,l l06,5 покlватель смертности от но-
вообразований составил l06,2
на 100 тыс. населения, что на
3,3 процента боJьше пл,lна

5 Удовлегворенность насе-
ления качеством окaLзания
медицинской помощи

процентов 47 47

6 Младенческая смертность 1000 ро-
дившихся
живыми

6 8 5 6 показатель младенческой
смертности составил 5,6 (37
сл.) на 1000 родившихся хси-
выми, меньше плана на l7,б
процента

,7
Доля посещений с про-
филакгической и иными
цеJlями детьми в возрасте
0-17 лет

прцентов 44 ,77
профилактические осмоты
проведены 40'728 деЕм

8 Доля детей в возрасте 0-
l7 лgг от обцей числен-
ности детского населе-
ния, пролеченньD( в днев-
ньrr( стационарilх меди-
цинских организачий,
оказывающих медицин-
скую помощь в амбула-
TopHbD( условиях

процентов l,87 1,6 пролечено в условиях дневно-
го стационара в амбулаторньо<

условиях медицинских орга_
низаций 1943 детей

9 ,I|етская смертность (в
возрасте от 0-4 года) на
1000 новорожденньD(, ро-
дившю(ся живыми

человек l0,9 7,8 по д{lнным медициIlских орга_
низшIий 51 рбенок plep в
возрасте от 0-4 лег (2020 г, -
47 летей). Показатель состatвил
7,8 на l000 новорожденньrr(,
родившихся живыми

l0 Коэффициент естествен-
ного прироста населения,
на 1,0 тыс. населения

тыс. чело-
век

10,3 1 0,9

11 Увеличение суммарЕого
коэффичиента рождаемо-
сти

число де-
тей, рож-
денных 1

женщиной
на протя_

жении все-
го период

3,3 2,9

12 Увеличение ожидаемой
продоJDIfi тельности здо-
ровой lюrзни до б7 лет

лет б0 1 данные Росстат предоставит в
III квартuе 2022 г.

1з обеспечение охвата всех
гракдан профилактиче-
скими медицинскими ос-
мотами не реже одного
раза в год

процент 4,1,1 50,5 профилактические осмоты
проведены 13622 взросльпrr и
40728 детям
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п/п
Показатель (индикатор)

(наименование)
Единица

измерения
План на
202l г.

Факт за
2021 г.

Примечание

14 Смертность от туберку-
леза

l00 тыс.
населения

39 з4,7 от туберкулеза уrrлерло l l0
чел., пок }атель состазил 34,7
на l000 тыс. населенпя и
меньше плана на l 'l процептов

15 обеспечеяие оптималь-
ной доступности для на-
селения (в том числе для
жителей населенньD(
пунктов, расположенных
в отдаленЕьrх местно_
стях) медицинских орга-
низаций, оказывilющих
первичн},ю медико_
санитарную помощь

процентов 4з 22 ъ 2021 г. запланировllно сцюи-
тельство7ФАПи7ВА,по-
стоено 2 ФАПа, процент ис-
полнения 22 процента

16 Создание рабочих мест штатные
единицы

4 0

|,7 объем инвестиций в ос-
новной капитшl, за ис-
ключеЕием инвестиций
инфраструкгурных моно-
попrй (фелера.lьные про-
екты) и бюджетньD( ас-
сигнований федерального
бюджета

тыс. рублей б5 450,00 з з26,50

19 .Щетская заболеваемость
туберкулезом

слгlаев на
100 тыс.
детского

населения

33,8 74,8 взяты на учет 80 детей с ак-
тивными формами туберкуле-
за. Покaватель заболеваемости
на 100 тысяч детского населе-
ния составил 14,8 (2020 r. -
25,4 (2'l чел.), рост в 2,9 раза

20 Подростковая заболевае_
мость туберкулезом

слг]аев на
100 тыс.

подростко_
вого насе_

ления

175,3 148,4 взяты на yleт 24 подростка с
активными формами туберку-
леза. Показатель заболеваемо-
сти на l00 тысяч подростково-
го населения составил l48,4
(2020 r, - l3 чел. или 82,3),

рост в 1,8 раза
2l Эффекгивность работы

ryберкулезных саватор-
ных коек

дней 2з9 l32 занятость койки составила 132

дня и меньше плшlа па 44,8
процента

22 снижение заболеваемо-
сти сифилисом среди на-
селения

слччаев на
100 тыс.

населения

з 1,5 36,6 зарегистрирован l21 сrrrlай,
рост заболеваемостл,l s 2,4

раза, обусловлен карантинны-
ми мероприятиями в 2020 г.
ввиду ситуации с COVID-I9 и
недоступности и ограпиче_
ниями в доступе к медицин-
ской помощи
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лъ
п/п

Показатель (индикатор)
(нмменование)

Единица
измерения

План на
2021, r.

Факт за
2021 г.

Примечание

2з снижение заболеваемо-
сти сифилисом среди
детского населения в воз-

расте 0-14 лет

случаев на
l00 тыс.
детей в

возрасте 0-
l4 лет

5,6 з,8 зарегистрировано 4 случая си-
филиса у дегей от 0 до 14 лет,
по сравнению с 2020 г. дина-
мики нет

24 снижение заболеваемо-
сти сифилисом среди
детского населения в воз-

расте l5- 17 лет

случаев на
100 тыс.
дстей в
возрасте
l5- 17 лет

9з,7 80,4 зарегистрировано l 3 сrц,.lаев
сифилиса у детей от l 5 до 17
лет, рост в 13 раз связан с об-
щим ростом заболеваемости
сифилисом; в 2020 г. бьш заре-
мстрировtш l сщ,чД. Ро",
обусловлен карантинными ме-

роприятиями в 2020 г. ввилу
ситуации с COVID-I9 и недос-
тупности и ограничениями в

доступе к медицинской помо-
щи

25 Доля пациентов с нарко-
логическими расстой-
ствами, вкJIюченных в
стационарЕые програь,rмы
медицивской реабилита-
ции, от числа госпитчlли-
зированньrх пациентов с
наркологическими рас-
стройствами

процеятов 81 2 l в стационарное отделение
ГБУЗ Республики Тыва к Рес-
наркодиспarнсер)) госпитали-
зировано 2333 пачиентов ( на
68 коек), из них процши меди-
цинскlто реабилитацию в
с. Элегест б0 больньо<, доля
п Iиентов с наркологически-
ми расстройствами, вкJIючен-
ньIх в стационарнlто реабили-
тацию составила 2,5 процента.
Всего по Республике Тыва
госпитализировано 28 l7 чело-
век, доля больньп< с нарколо-
гическими расстройствами,
вкJIюченньD( в СР составила
2,1 процента

26 ,Щоля пациентов с нарко-
логическими расстрой-
ствtlми, вкJIюченных в
амбулаторные программы
медицинской реабилита-
ции, от числа состоящих
под наблюдением паци-
ентов с наркологически-
ми расстройствами

процентов 2 5 3 1 вкJIючены в амбулаторную
реабилитацlло 126 пациентов с
наркологическими расстрой-
ствами, надиспzшсерном
учете у врача нарколога на-
блюдается 4069 больных, их
доJuI состarвила 3,1 процента

2,| Заболеваемость туберку-
лезом

100 тыс.
населения

184,5 1 10,4 показатель заболеваемости ту-
беркулезом на l00 тысяч на-
селения составил 1 l0,4, .rго на
44,8 проuента больше чем в
2020 г. (2020 г. -16,1)
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лlп
Показатель (индикатор)

(наименование)
Единица

измерения
План на
202| r,

Факт за
2021, r.

Пркмечшrие

28 Охват населения профи-
лактическими осмотрами
на ryберкулез

процентов 7з,6 75,8 всеми видЕlл,lи профилактиче-
ских осмотров охвачено
250573 чел. уlлп'l5,8 процента
от поддежащих

29 Охват населения профи-
лzжтическими медицин-
скими освидетельствова_
нием на ВИrI-инфекцию

процеЕтов з0 30,3 на ВИЧ-ивфекчию обследова-
ны 99996 человек, l00,9 про-
цента от годового плана
(991 10 чел.), то есть покща-
тель вьшолнен в полном объе-
ме

з0 .Що.lrя лич с ВИLI-
инфекцией, поrryчаощих
антиретровирусную тера-
пию, в общем числе лиц с
ВИLI-инфекцией, сведе-
ния о которьtх внесены в
Федермьньй регистр
вич

процептов 84 88,6 на диспапсерном учете состоят
229 больньп<, из них 203 поrry-
чают АРВТ

31 Проведение химиопро-
филакгики переда!м
ВИЧ-инфекции от матери
к ребенку:
- во время беременности;
- во время родов;
- новорожденному

процентов l00
100
100

100
78
l00

на rIете по беременпости со-
стояли l3 ВИtI-инфиц жен-
щин, родоразрешений 9. Заре-
гисцирован 1 сл. самопроиз-
вольного выкидыша на позд-
нем сроке. Из 9 роливших
женщин 2 не проведен 2 этап
химиопрофилактики ВИtI_
инфекции (78 прочентов), т.к.
l - отказшrась, l - экстренные
роды в рапний срок гестации
32 нед.

з2 Снижение уровня общей
заболеваемости пскхиче-
скими расстройствами

100 тыс.
населения

89 82,6 впервые взяrо на учег 273
чел., покапатель первичной
заболеваемости психическими
расстройствами составил 82,б
на 100 тыс. населениJl и мень-
ше плана на 7,2 процеЕта

33 Снижение уровня смерт-
ности от сalмоубийств

100 тыс.
населения

3 1,5 28,7 зарегистрировано 1 96 попыток
ПРеДНаIt{еРеНЕЫХ c:lМОПОВРеЖ-

дений, показатель состaвил
59.3 на l00 тыс. нас. (2020 г.-
244;74,5 на 100 тыс. населе-
ния). Из них закончиJIись ле-
тalльным исходом 95, показа-
тель составил 28,7 на 100 тыс.
населения, .гго составляет 48,4
процента от общего числа всех
суицидаJьньD( попьпок,
(2020 г. - 10б сл.; 32,3 на l00
тыс. населения и составляет
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пlп
Показатель (инликатор)

(наименование)
Единица

измерения
План на
2021 г.

Факг за
2021, г.

Примечание

43,4 процента от общего чис-
ла). По сравнению с 2020 г.
отмечепо снижение случаев
ПРеДНzllt еРеННЬD( СаМОПОВРеЖ-

лений на 20,4 прочента. Слу-
чаев с летальным исходом
снижение на l 1,1 процента

з4 Снижение доли повтор-
ньтх госпитализаций в
психиатический стацио-
нар

процентов 13 9 8 отмечается снижение повтор-
ньн госпитализаций по срав-
нению с предьцущим годом
на 28,4 процента, что связанно
с акгивпой работой амбула-
торно_поJIикJIинического звена
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Раздел VIII. Реализация региональной программы
<Молерпизацшя первичного звена здравоохраненпя

Республики Тыва на 2021-2025 годьр>

Региона.пьнм программа <Модернизация первичного звена здравоохранения
Республики Тыва на 202l -2025 годьD) утверждена постановлением Правительства
Республики Тыва от 15 декабря 2020 г. Ng 634 (ред. от 22 лекабря 202l г. Nч 72l) на
общую сумму l 8З2331',3 тыс. рублей, в том числе:

- федеральный бюджет- l 781 З2|,4тьлс. рублей;
- ресгryбликанский бюджет - 41 854,0 тыс. рублей;
- средства ТФОМС - 9 156,0 тыс. рублей.

Таблица 53

Финансирование региональной программы

тыс ей

В 2021 г. заплаЕированы мероприятл4яна обпгуlо сумму 33l 340,4 тыс. рублей,
из них средства федера.лrьного бюджета - З2З 8'16,6 тыс. рублей и средства респуб-
ликанского бюджета - 7 46З,8 тыс. рублей:

- осуществление стоительства взамен существующего 9 объекгов на обшqrю
сумму 100 129,8 тыс. рублей, из них средства федера_тrьного бюджета- 97 876,8 тыс.

рублей и средства республиканского бюджета - 2 25З,0 тыс. рублей (2 врачебных
амбулаторий - с. Бай-Тал Бай-Тайгинского кожууна и с. Чыраа-Бажы ,Щзун-
Хемчикского KoxqryHa и 7 ФАПов - с. Бижиктиг-Хая и Хонделен Барун-
Хемчикского кохýуна, с. Хондергей и с. Чыргакы .Щзун-Хемчикского KoxqryHa,
с. Бурен-Хем Каа-Хемского кожууна, с. Шамбалыг Кызылского кож}ryна и с. То-
олайлыг Монryн-Тайгинского кожууна);

- осуществление капитЕlльного ремонта зданий медицинских организаций на 6
объекгах на обrrцуrо сумму 97 550,1З тыс, рублей, из них средства федершrьного
бюджета - 95 З55,2'7 тыс. рублей и средства республиканского бюджета - 2 194,86
тыс. рублей (поликлиника по ул. Ленина, д. 44, консультативно-диагностической
поликлиники ГБУЗ Республики Тыва <Республиканскм больница Ns 1> (первый год

заключено
Госконтрак-

тов

Касса на
2021. г.

Переходя-
щий остаток

на2022 r.

Про-
цент от
пл tа

Прочент от
суtrлмы в Гос-

контакте

Мероприятия План на
202l год

45 о/о 58,3 уоl00 l29,8 77 281,8 45 047,0 32 2з4,8Сцоительство
8,7,9%97 550,1

,lз 
8з4,4 64 865,з 8 9б9,0 66,5 о/окапитмьньй

ремонт
5 511,5 5 51 1,5 0 0 100 % 100 %Приобретение

автотранспорта
5 51 1,5

l 13 54l,7 |02195"| l0 74б,0 80,3 % 90,5 о/ооснащение ме-
дицинским обо-
рудованием

128 022,1

зз1 2l3,5 2,70 169,4 218 2|9,5 5l 949,8 65,9% 80,8 %Всего
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капремонта), детскtul поликJIиника Бай-Тайгинской lЩtБ, отделеЕие детской
поликJтиники Уrryг-Хемского ММIL детское соматическое отделение Чаа-Хольской
LЩБ, детское поликJIиническое отделение Чеди-Хольской lЩ(Б и поликJIиника Тан-
динской I_ЩБ);

- оснащение автомобильным 1ранспортом 9 ед. для нужд Бай-Тайгинской,
Каа-Хемской, Кызылской, Пий-Хемской, Тес-Хемской, Эрзинской I-КБ, Барун-
Хемчикского, Улryг-Хемского, .Щзун-Хемчикского ММЦ;

- дооснащение и переоснащение 48 ед. медицинским оборулованием 21 меди-
цинской организации (14 ЦКБ, 3 ММIL Городская поликJIиника, РКДI Ресбольни-
цы Nч 1, Ресбольница Ns 2 и Республиканская детскzш больница) на обrцуrо сумму
||4236,67 тыс. рублей, из них средства федера.пьного бюджета- 11l 657,73 тыс.
рублей и средства республиканского бюджета-2 578,94 тыс. рублей.

100-прочентная готовность обеспечена по строительству ФАП в с. Бижикгиг-
Хая Барун-Хемчикского, с. Бурен-Хем Каа-Хемского кожуунов. 80 процентов го-
товность - по строительству врачебной амбулатории в с. Чыраа-Бажы .Щзун-
Хемчикского Ko}qryHa, 40 процентов готовность - ФАП в с. Шамба;lыг Кызылского
кожууна, с. Хонделен Барун-Хемчикского, Хондергей ,Щзун-Хемчикского кожл/нов
и врачебной амбулатории в с. Бай-Тал Бай-Тайгинского ко}q/уна. l0 процентов го-
товность на объектах в с. Чыргакы ,Щзун-Хемчикского, с. ТоолаЙлыг Монryн-
Тайгинского кожуунов. Основной причиной нарушениrI сроков строительства на ря-
де объекгов явJLяется длительность срока поставок строительных материЕцов (кJIее-

ный брус>.
Капитальный ремонт завершен в поликJIинике Тандинской LКБ, детском со-

матическом отделении Чаа-ХольскоЙ LКБ, детскоЙ поликлиники БаЙ-ТаЙгинскоЙ
ЩКБ. Завершаются работы в детской поликJIинике Чеди-Хольской I-ЩБ>, в детском
соматическом отделении Улуг-Хемского ММII.

Капитальный ремонт поликJIиники Ресбольницы JФ 1 запланирован в два этапа
на период 202l -2022 гг. В настоящее время готовность объекга cocTaBJuIeT 30 про-
центов.

Приобретено 9 единиц автотранспорта для Еужд Бай-Тайгинской, Каа-
Хемской, Кызылской, Пий-Хемской, Тес-Хемской, Эрзинской LКБ, Барун-
Хемчикского, .Щзун-Хемчикского, Уrryг-Хемского ММII.

Поставлена 8l единица медицинского оборудования в 14 медицинских орга-
низаций.

Таблица 54
Модернизация первичного звена здравоохранения

Республики Тыва на 202|-2025 rодьl

Ns
п/п

Показатель (индикатор)
(наименование)

Единица
измереfiия

f[лан на
202l г.

Факг за
2021 г.

Примечапие

1 количество объекгов
кaшитдIьного стои_
тельства (реконструк-
ции), введенньп< в экс-
плуатацию

единиц l0 2 заплЕlнировано строительство 7
ФАП и 2 ВА, факгически по-
строено 2 ФАПа, оста;lьные будуг
построены в 2022 г.
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пlп
Показатель (индикатор)

(наименование)
Единица

измерения
План на
2021 r,

Факт за
202l г.

Примечание

) количество объекгов
недви)Iс.lмого имущест-
ва, в KoTopbD( осуществ-
лен кшrитальный ре-
монт

единиц 5 4 заплzlнировalно проведение капи_
тального ремонта на б объекгах,
факгически проведеЕо на 4 объек-
Tztx

3 Дооснащепие и переос-
нащение оборудовани-
ем для оказания меди-
цинской помощи меди-
цинских организаций

единиц 48 80 в конце 2021 г. внесены изменения
по количеству приобретения ме-
дицинского оборудования с 48 до
81 ед, Факгически закуплено 80
ед. оборудовшlия,1 ед. оборуло-
вания булет поставлена в 2022 r,

4 Оснащепие автомо-
бильньш транспортом
медицинских организа_
ций

единиц 9 9 оснащение автомобильным транс-
портом 9 ед. для rr}окд Бай-
Тайгинской, Каа-Хемской, Кьь
зьIлской, Пий-Хемской, Тес-
Хемской, Эрзинской I-{КБ, Барlъ-
Хемчикской, Улл-Хемской, .Щзун-
Хемчикской ММЩ (l5 января
202l г. поставлеIrо 9 ед. автомо-
бильного транспорта LADA
21з100 - 5 ед. и LADA GRANTA
2l9010 - 4 ед.) Еа общую ср{му
5 51 1,5 тыс. рублей
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Раздел IX. Реализация приорштетных проектов
в рамках проектного управлеЕия

В 202l г. на реaцизацию мероприятий национаrrьного проекта (Здравоохране-
ние> предусмотрены финансовые средства в сумме 491 З75,| тыс. рублей, исполне-
ние составило 488 073,1 тыс. рублей цллц99,З процента, из их средства федерального
бюджета - 474 З4l,З тыс. рублей, республиканского бюджета - 4 097,3 тыс. рублей.
На закупку оборудования предусмоlрено 3 12 34 l ,7 тыс. рублей.

По плану регионzrльного проекта <<Развитие системы оказаниrI первичной ме-
дико-санитарной помощи>> национального проекта (Здравоохранение>> приобретена
2l единица передвижного медицинского комплекса. Определен рейтинг медицин-
ских организаций республики по обеспечению доступности первичной медико-
санитарноЙ помощи. Осмотрены мобильными бригадами передвижных медицин-
ских комплексов 3013 человек. По обеспечению доступности оказания медицинской
помощи определены рейтинги медицинск}D( организаций, окЕвывающие первиrlrгую
медико-санитарную помощь по месry проживания свыше 300 человек. По рейтинry
первое место занимают 4 медицинские организации: ГБУЗ Республики Тыва <фун-
Хемчикский MMI-I), ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Сут-Хольская IД{Б>, ГБУЗ Ресrryбли-
ки Тыва кОвюрская tКБ>, ГБУЗ Республики Тыва <Эрзинская IIКБ>. Второе место
заняли медицинские организации, оказывающие первиtIЕую медико-санитарrгуIо
помощь по месту проживаниJI свыше 200 человек: ГБУЗ Республики Тыва <<Тес-

Хемская LКБ), ГБУЗ Республики Тыва <Тере-Хольскilя tКБ)), ГБУЗ Ресrryблики
Тыва <Чаа-Хольская LКБ).

По региональному проекту <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями>
приобретены 8 единиц оборудования. На цифровом оборудовании, приобретеIIном
в 2020-202| гг. в ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республикавская больница Nч l>, прове-
дено 9 высокотехнологичных операций по удЕrлению вrгутримозговых гематом не-
травматического генеза и внутримозговьж оп}холей. Пациентам, перенесцIим ин-
сульт, осуществляется ранняя реабилитационнаrI терапия на приобретенньж 4 еди-
ницах реабилитационных тренажерах.

В 17 медицинских организациях обеспечивается профилакгика рдrвитиll сер-
дечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистьrх осложнений у пациентов вы-
сокого риска, находящихся на диспаЕсерном наблюдении. 10648 пациентов группы
высокого риска, н:rходящиеся на диспансерном наблюдении, были обеспечены бес-
платными лекарственными препаратами.

По региона.llьному проекту <Борьба с онкологическими заболеваниями)) рес-
публиканский онкологический диспансер оснащен 3 единицами оборулования. На
компьютерном томографе проведено lбl1 исследований, |92 пациента с онкологи-
ческими заболеваниями получили лучевую терапию,2862 пациента с новообразова-
ниями полг{или химиотерапию современЕыми таргетными лекарственными препа-

ратами.
По региона-rrьному проекту <Создание единого цифрового контура в здраво-

охранении на основе единой государственной информационной системы здраво-
охранения)) 59,б7 тыс. жителей республики пользуются личным кабинетом <<Мое
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здоровье). Во всех медицинских организациях созданы 2712 новых автоматизиро-
ванньIх рабочих мест медицинских работников. 35 ФАПов подкJIючены к интерне-

ry. Внедрены подсистемы <<Элек,гронные рецепты)), <<Электронные родовые серти-

фикатьu, <Электронные свидетельства о рождении и смерти>, <Телемедицинские
консультации>, <,Щистанционный мониторинг здоровья пациентов с БСК на гшат-

форме Сберздоровье>, 28 медицинских организаций направляют элекlронные на-
правления на медико-социЕrльную экспертизу. Внедрена цеЕтр€цизованная подсис-
тема Вертикально-интегрированной медицинской информационной системы
Минздрава России по оказанию медицинской помоццл пациентам с оЕкологически-
ми заболеваниями, с сердечно-сосудистыми заболеванияuи, по акушерско-
гинекологической помощи и новорожденным детям (АКИНЕО)) в тестовом режиме.

По региональному проекry <Развитие детского здравоохранения, вкпючЕuI соз-
дание современной инфраструктуры окЕrзания медицинской помощи детямD pa:rpa-

ботано и согласовано в Минздраве России медико-техническое задание сlроитель-
ства Ресгryбликанской детской больницы на l50 коек. Обуrены в симуляционных
центрах 9 специа.пистов в области перинатологии, неонатологии и педиатрии. Про-
должено развитие профилактического направления в педиа,грии. Профилактически-
ми осмотрЕIми 82,8 процента девочек и мЕlльчиков были охвачены осмотрами rине-
кологами и урологами-андрологами в целях сохранениrI репродукгивного здоровья.
В республике 16б12 женщинам оказана медицинскaц помощь по родовым сертифи-
катам.

По регионшrьному проекry <<Обеспечение медицинских организаций системы
здравоохранения квалифицированными кадрами>> реализуется государственнЕuI
программа Республики Тыва <Социальн€ц поддержка медицинских работников в
Республике Тыва на 2021-202З годы)). Привлечены 34 врача из друпfi регионов
России. Вовлечены 6722 специалистов в систему непрерывного медицинского обра-
зования на портЕuIе Минздрава России.

По региональному проекry <Развитие экспорта медицинских услуг) в меди-
цинских организациях республики пролечен 83l иностранный гражданин. Рассмат-

ривается рЕввитие медицинскоготуризма.
Реа.пизуется региональный проект <Укрепление общественного здоровья)) на-

ционального проекта <,Щемография>. По формированию приверженности здоровому
образу жизни с привлечением социально ориентированных некоммерческих органи-
заций и волонтерских движений предусмотрены средства в cyl\{Me 2 562,9 тыс. руб-
лей, из них федеральные средства - 2 5З7,З тыс. рублей, ресгryбликанские средства

- 25,6 тълс. рублей. Минздравом Республики Тыва проведен конкурс среди соци-
iшьно ориентированных некоммерческих организаций. Победителем конкурса РОО
<Совет молодых врачей> был реаrrизован проекг <<Холодное сердце> с созданием
трех хоккейных кортов в селах Тээли, Чаа-Холь и Эрзин.

Минздрав Республики Тыва по регионЕIльному проекту <Старшее поколение>

реЕIлизует направление о проведении вакцинации против пIIевмококковой инфек-
ции граждан старше трудоспособного возраста из группы риска, проживающих в
организациях социiшьного обслуживания. Проведена вакцинация против пЕевмо-
кокковой инфекции в 100 процентов случЕu{х подлежащих лиц старше трудоспособ-
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ного возраста из группы риска, проживающих в учреждениях социЕшьного обеспе-
чения,

Открыты стационарные койки по профилю (гериа1рия> в ГБУЗ Республики
Тыва кУлуг-Хемский ММЦ> (5 коек).

Минздрав Ресrryблики Тыва по регионаJIьному проекту <Финацсовая под-
держка семей при рождении детей> реаJIизует направлеЕие <Проведено лечеЕие се-
мей, страдающих бесплодием, методом экстакорпорчrльного оплодотворения
(ЭКО> на финансовые средства базовой программы Территориа.пьного фонда обя-
зательного медицинского страхования. 200 супружеских пар направлены в феде-
ральные кJIиники.

В итоге реализация Минздравом Ресгryблики Тыва регионtlльньD( проектов
национarльньIх проекгов <Здравоохранение> и <.Щемография> проводится эффек-
тивно по запланированным мероприlIтиям.

Национальный проект <Здравоохранение)) имеет 52 показателя, из них 30 (57,7
процента) являются общественно значимыми. По 5 показателям (9,б процента) пла-
новые значения не достигнуты, по проектам <Борьба с онкологическими заболева-
ниJ{ми)) (3 показателя) и <Создание единого цифрового контура в здравоохранении))
(2 показателя).

По регионшtьному проекту <Обеспечение медициЕских организаций системы
здравоохранения квалифицированными кадрами> 8 показателей (l5,З процента)
проекта исполнены с некритическими отклонениями по достижению плановых зна-
чений показателей.
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Раздел Х. Профилаlсгика заболеваний и

формирование здорового образа r(пзнп

Формирование здорового образа жизни среди населениJI, профилактика и
контроль неинфекционных заболеваний являются одной из важнейших межотрасле-
вых проблем р€ввития общества. .Щля успешного решения вышеук€ванной задачи

разработан Федера_пьный национЕIльный проект <.Щемография)), проект <Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, вкJIюч€ц здоровое пи-
тание и откaв от вредных привычек)). Подписано распоряжение Правительства
Республики Тыва от 28 июня 2019 г. Лb 295-р <Об утверждении комплекса мер по
стимулированию работодателей и работников Ресгryблики Тыва к улlпrшению усло-
вий трула и сохранению здоровья работников, а таюке по мотивированию граждан к
ведению здорового образа жизни на 20|9-2024 годыD.

В Республике Тыва утверждена постановлением Правительства Республики
Тыва от 15 мая 2020 г. Ns 200 региональнЕuI программа <<Укрепление общественного
здоровья Ресrryблики Тыва на 2020-2024 годьо> (далее - Программа). Щелью Про-
граммы является формирование системы мотивации граждан к здоровому образу
жизни, вкJIючая здоровое питание и отк€в от вредных привычек. Задачей данной
программы является обеспечение к 2024 г. увеличения доли граждан, ведущих здо-

ровый образ жизни, за счет формирования среды, способствующей ведению граж-
данами здорового образа жизни, вкпюччlя здоровое питание, зациlу от табачною
дыма, снижение по,гребление мкогоJLя, вовлечение некоммерческих организаций в
мероприятия по укреплению общественного здоровья и разработки, внедрения кор-
поративных программ укрепления общественного здоровья с )п{астием всех муни-
ципальных образований республики и органов исполнительной власти.

С целью повышения уровня информированности населения о здоровом образе
жизни приЕяты меры по освещению принципов здорового питания, физической ак-
тивности, о вреде €lлкоголя, курения и наркотических средств на организм человека,
о факторах риска, первых признаках хронических неинфекционньгх и инфекцион-
ных заболеваний, мерах их профилакгики.

На телеканалах ГТРК <Тыва>, <<Тува 24>> освещаются все мероприJIтия по здо-

ровому образу жизни (дшее - ЗОЖ). На телеканале <Тува 24> запущена рубрика
<Будем здоровы>, где организовано 23 выпуска. На информационных мониторах,

установJIенных в ад\{инистративных зданиях и в медицинских организациях, транс-
лируются видеоролики о здоровом образе я(изни. В 2020-202| гг. Еа изготовление и
выпуск баннеров, прокат видеороликов и социмьную рекJIаму по Программе выде-
лено l071,6 тыс. рублей. На офиuиальных сайтах медицинских организаций созданы

разделы <Укрепление общественного здоровья), которые постоянно обновляются.
Проведено 19 онлайн <Школ здоровья>) с охватом 1527б человек. Прочитано

3772 лекции среди населениrl с охватом 68414 человек, что выше уровЕя 2020 г. на
22 576 человек иjIи на 49 процентов (2020 r. - 4018 лекций с охватом 45838 чело-
век). Провелено 54860 бесед с охватом 144607 человек (2020 г. - 64568 бесед с охва-
том 290075 человек).
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За отчетный период в кабинеты и отделения медицинской профилактики по
вопросам ЗОЖ обратились 5094 человек (2020 г. - 7778 человек). Снижение числа

' обратившихся связано с введенными ограничениями в ока:tании плановой и профи-
лакгической медицинской помощи в связи с ростом заболеваемости новой корона-
вирусной инфекцией.

Количество оrryбликованных профилактических материЕrлов в местных печат-
ных периодических изданиях составило 51, что выше уровня 2020 г. на 8,5 процента
(2020 г. - 47). Выпуск сюжетов на телеканалах возрос с 17 до 44, рост в 2,б раза, ко-
личество радиосюжетов возросло в 3 раза, с7 до2l. Увеличено количество изготов-
ленных и розданньж населению санитарно-просветительских материчIлов с 33800 до
49523, рост в 1,5 раза, Рекламных баннеров по профилактике заболеваний изготов-
лено 44, что в 1,8 раза выше уровня 2020 г. (25 баннеров). Санитарно-
просветительских материЕrлов в виде плакатов А2 формата изготовлено |122, что
больше уровня 2020 r. в 2,2 раза (500 плакатов).

По формированию культуры здорового питаниJI огryбликовано 19 материалов,
5 высryплений по радио, 7 - по телевидению, 54 публикации в сети <<Интернет>, 434
лекции с охватом 8843 человека. Розданы буклеты в количестве 394l шт. Проведено
8640 бесед по профилакгике ожирения с охватом 19540 человек и 28 занятий по
ЛФК для снижениJI избыточного веса с охватом 200 человек.

За отчетный период в paмK.lx корпоративных программ проведено в режиме
ВКС обучение основам рационального питания медицинских работников в количе-
стве 14 человек. Организовано и проведено 12 школ здорового питания с составле-
нием индивидумьного меню.

В итоге проведенньж мероприятий достигнут рост числа информированных о
ЗОЖ граждан в возрасте от 18 лет и старше с б2 процента в 2020 г. до 8l процента.

С целью создания дJIя населения среды для ведения здорового образа жизни
осуществлялись следующие мероприятия. Анкетирование с целью выявленlrя лиц с
низкой физической активностью. Из всех опрошенных 5 процентов отметили низ-
кую физическуlо акгивность (2020 г. - 7 процентов). 4520 человек или 80 процентов
из числа всех обследоваЕньD( (5б50 человек) прошли обуrение в школЕtх здоровья.
Индикативный показатель - 80 процентов.

В общеобразовательньD( организациях проведены уроки физической культу-

ры, спортивные секции с охватом 35б00 детей, |942 работников и l092 родителей.
Приняты меры по строительству новых волейбольньтх площадок - 13, открытых
плоскостных спортивных сооружений - l73, футбольных полей, полос препятствий

- 38, хоккейных кортов - 2. В 81 образовательном учреждении имеются оборуло-
ванные прыжковые сектора, в 86 уrреждениях - гимнастические городки.

Министерством культуры проведено 14950 мероприятий различных форм, на-
правленньж на духовItо-просветительское воспитание и пропаганду ЗОЖ. 61 про-
цент мероприятий осуществJIен в офлайн-режиме. Библиотечными гIреждениями
проведено 4520 мероприятий с охватом более 8000 человек.

Министерством спорта организованы 348 мероприятий с общим охватом 2130
человек. В 26 уреждениях спортивную подготовку проходят l4380 детей. В рамках
проекта <Гнездо opJuID) в сельских местностях созданы мчшые спортивные зщIы для
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занятий спортом детей. Проведены спортивные игры народов России с охватом 15l8
человек, соревнования по шахматам среди 85 у{астников. В соревнованиях <Все-

российская лыжня> приняли уrастие l75 человек.
В соответствии с Федершьным законом от 23 февра;rя 2013 г. Ns 15-ФЗ (Об

охране здоровья грarждаЕ от воздействия окружЕlющего табачного дыма и сокраще-
ния потребления табако> в коллективные договора организаций вкпючаются пункты
о запрещении курения на рабочих местах. Организована ресrryбликанская конфе-

ренция по борьбе с табакокурением с общим охватом 98 человек. В медицинских
организациях проведены дни отцрытых дверей, приуроченные ко ,Щню откzва от ку-

рения. Организован показ 9 социальньrх роликов на светодиодньж экранzrх г. Кызьь
ла. Проведено б семинаров с общим охватом 89 человек, разработано 20бб9 методи-
ческих матери.rлов, в2,З раза больше уровня 2020 r., прочитано 9870 бесед, что в 2,7

раза больше уровня 2020 r.,407 лекций, что выше в 1,8 раза. Разработано 133 сани-
тарных бюллетеня, рост по сравЕению с 2020 r. в 2,9 раза, проведена 2l акция с об-
щим охватом l43 l человек (2020 r. - 7 акций с охватом 2l0 человек.).

В целях борьбы со злоупотреблением аJIкоголем в СМИ организовано 8 сюже-
тов по телевидению, 8 сюжетов по радио, 2l материшl в печатных uзданиях,226
статей в сети <Интернет>; изготовлено и распространено свыше 13580 экз. п.lмяток
и брошюр; организован показ 19 социЕцьных роликов на светодиодных экранах
г. Кызыла; размещено lб рекламных баннеров по профилакгике дIкоголизма; изго-
товлено 3 ролика о паryбном влиянии аJIкогоJuI на организм и на жизнь человека и
5 роликов о проблемах взаимосвязи мкоголя, наркотиков и ВИlI-инфекции.

.Щля укрепления межведомственного взаимодействия в работе по формирова-
нию ЗОЖ разработаны и внедрены муницип€цьные программы <Укрепление обще-
ственного здоровья>. В 2020 г. утверждены программы в Пий-Хемском, Кызылском,
Км-Хемском, Улуг-Хемском кох(уунах, в 202| г. к реЕuIизации Программы присту-
пили еще в 7 кожуунов -,Щзун-Хемчикский, Сут-Хольский, Барун-Хемчикский, Че-
ди-Хольский, Монryн-Тайгинский, Тес-Хемский, Тандинский.

Во исполнение регионЕчIьной программы <Укрепление общественного здоро-
вья> совместно с организованными коллективами внедряется корпоративнaш про-
грамма <ЗОЖ и позитив - успешный коллектив), направленнчц на укрепление здо-

ровья на рабочем месте соlрудников организаций. Данная проrрамма реализуется в
5 организациях республики - Министерство здравоохранения Республики Тыва,
Верховный Хурал (парламент) Республики Тыва, администрация Кызылского ко-
жууна, Администрация Главы Республики Тыва и Аппарат Правительства Респуб-
лики Тыва, Региона.пьное отделеЕие Профсоюза работников народного образования
и науки Российской Федерации по Республике Тьтва.

Разработан и направлен в ФГБУ (НМИII терапии и профилакгической меди-
циньо> Министерства здравоохраЕения Российской Федерации для )п{астиJI в кон-
курсе региональный проект <Гармония здоровья и культурьD) для участия в феде-
ральном проекте <<Искусство быть здоровым>.

В рамках регионшlьной программы <Укрепление общественного здоровья)
медицинскими орг€rнизациями осуществляется профилакгическая работа, вкJIю-
чающаrI проведение профилактических медицинских осмотров и диспаЕсеризации
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взрослого населения. В профилактических мероприrIтиях, проводимых медицин-
скими организациями, принимают r{астие медицинские работrrики мобильной бри-
галы <Маршрута здоровья)), а также с методической помощью сотудники отдела
медицинской профилактики и отдела мониторинга факгоров риска ГБУЗ Республи-
ки Тыва <Республиканский центр общественного здоровья и медицинской профи-
лактики).
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Раздел XI. Внелрение информационпых
технологий в здравоохранение

Во всех медицинских организациях республики функчионирует единaц регио-
н.цьная медицинскчш информационно-аналитическzц система (РМИАС 1 7). В РМИ-
АС 1 7 реализованы следующие подсистемы:

- ведение электронных медицинских карт;
- формирование электронных направлений на медицинские услуги и полу{е-

ние электронньгх результатов анЕцизов;
_ ведеЕие карты диспансеризации;
- формирование и выписка рецептов;
- yreт лекарственных средств;
- выписка направлений на медико-социальную экспертизу формы 088/у;
- автоматизация процесса ИПРА инвалидов;
- выписка электронных листков нетрудоспособности;
- открепление и прикрепление к участкам;
- ведение электронного расписания врача и дистанционнtu запись на прием к

врачу;
- формирование структурированньж электронных медицинских док)iментов

(СЭМД) (медицинское свидетельство о смерти, медицинское свидетельство перина-
тальной смерти, выписной эпикриз стационара)и передача в федеральrгуо систему

реестр электронных медицинских документов (РЭМД);
- ведение электронных родовьrх сертификатов;
- формирование счетов реестров за окaванЕую медицинскую помощь с после-

д}+ощей отправкой в информационrrуо систему ТФОМС.
.Щля реа.llизации возможности дистанционной записи на прием к врачу, записи

на прохождение диспансеризации и вызова врача на дом посредством Личного
кабинета пациента на едином портале государственных услуг (ЕIГУ) осуществлена
интеграция РМИАС17 с концентратором услуг Федера.lIьной электронной ремстра-
ryры Министерства здравоохранения Российской Федерации. В 202l г. число
граждан, воспользовавшихся услугами, доступными в Личном кабинете пациента
<Мое здоровье)), составило 49 249 чел. (2020 r. - 22 444 чел.). С начала 202| r. реа-
лизована запись на вакцинацию через ЕIГУ.

Функчионирует единая <Система управления льготным лекарственным обес-
печением)). В рамках ре€rлизации Федерального закона от 17 июля 1999 г. Ns l78
<О государственной социальной помощи> с 2015 г. обеспечена выписка электрон-
ных рецептов. Обеспечено рzввитие централизованной системы (подсистемы)
<Управление льготным лекарственным обеспечением)) в части выписки электрон-
ных рецептов в виде СЭМД.

Успешно функционирует подсистема в РМИАС 17 по оформлению элекгрон-
ных больничньIх листков нетрудоспособности. В 2021 г. выписано 59 877 шт.
(2020 г. - 62 183 шт.).

В 2020 г. обеспечено межведомственное электронное взаимодействие с учре-
ждениJIми медико-социальной экспертизы посредством подсистемы <<Реестр элек-
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тронных медицинских документов)) с возможностью передачи электронного на-
правления на медико-соци€цьную экспертизу (МСЭ) формы 088/у в виде СЭМ.Щ из
РМИАС l 7. Осуществлена работа по расширеЕию информационного взаимодействия
с подсистемами ЕГИСЗ (ИЭМК, ФЭР, РЭМД, в том числе увеличение числа пере-

даваемых СЭМД (<Льготный рецепт на лекарственный препарат, изделие медицин-
ского нЕlзначения и специализированный продукг лечебного питаIIия)), <Медицин-
ское свидетельство о перинатальной смерти>, <<Медицинское свидетельство о смер-
ти>, <Медицинское свидетельство о рождении> и т.д.), а также межведомственного
взаимодействия (МСЭ, ФСС) в цеJuIх оказания медицинской помощи и электронных

услуг (сервисов) для граждан. Каждый сформированный СЭМ.Щ врачей несет юри-
дически значимый документ, который подписывается элекгронной цифровой пол-
писью, тем самым в 202l г. врачи обеспечены сертификатами, усилеЕными кваJIи-

фицированными электронными подписями в колиЕIестве 1700 шт.
Введена в промышленную экспJryатацию централизованная лабораторная сис-

тема (подсистема) <Ариаднa> (JIИС), интегрированная с РМИАСl7. К JIИС под-
ключены 30 лабораторий. В 2021l г. продолжилось развитие JIИС, в том числе под-
кJIючение новых приобретенных анализаторов. В рамках работы с обращениями
граждан в РМИАСl7 разработан функционаrr по смс-уведомлениям. При посryпле-
нии в программу РМИАС17 результата анализа на COVID-l9 из лабораторной сис-
темы <Ариадна> пациенту приходит смс-уведомление на сотовый телефон.

Внедрена система (подсистема) <l]ентра:rьный архив медицинских изображе-
ний> (I]АМИ) лля очифровки, обработки и архивированиJl исследований с поддерж-
кой автоматизации просмотра и описания исследований. К ЩАМИ подключено 30
медицинских организаций. В отчетном году обеспечено развитие ЦАI!,РI, в том чис-
ле подключение нового приобретенного медицинского оборудования.

Во исполнение федерального проекта <Информационная инфраструкгурD на-

циональной прогрilммы <I_{ифровая экономика Российской Федерации> и во испол-
нение Г[лана мероприятий регионального проекtа <<Создание единого цифрового
контура в здравоохранении Республике Тыво> подкJIючены к сети <Интернет> 89

фельдшерско-акушерских пунктов.
В целях совершенствования процесса окЕвtlния скорой медицинской помощи

внедрена интегрированнaц автоматизированнiц система управления скорой и неот-
ложной медицинской помощи (в том числе санитарной авиацией) на базе программ-
ного комплекса <АДИС>. К данной системе подкJIючеIIо 17 медицинских организа-
ций. Решrизована интеграция с РМИАС17 в части передачи СЭМД <Карта вызова
скорой медицинской помощи)).

Выполнена работа по развитию (созданию и внедрению) централизованной
системы (подсистемы) <Управление потоками пациентов Ресгryблики Тыво>, разра-
ботаны Подсистемы ГИС <Региона:tьный концентратор услуг), Мобильное прило-
жение пациента, также подсистема управления информационЕыми терминaUIами в
медицинских организациях Республики Тыва и интеграция с <<Региональным кон-
центратором услуг>.

Медицинские организации Республики Тыва обеспечены: в 20l9 г. - бl0 ав-
томатизированными рабочими местами (далее - АРМ), в 2020 r. - 1642 АРМ, в
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2021 r. на сэкономленную cylt{l'тy аукционных процедур было приобретено б5 еди-
ниц.

Реатlизованы мероприятия по обеспечению информационной безопасности
при эксплуатации государственной информационной системы в сфере здравоохра-
нения Республики Тыва, медицинских информационных систем государственных и
муниципirльных медицинских организаций, а именно подкJIючение 54 ФАП к за-
крытой сети передачи данных (ЗСПД, аттестация 170l АРМ, подключение к Гос-
СОПКА. Выполнена работа по расширению системы защиты информации РМИ-
АС17, в том числе подкJIючение к региональной ЗСПД дополнительно создаваемых
автоматизированных рабочих мест в 35 ФАПах и в территориально-выделенньж
структурных подразделениях (ТВСП) медицинских организаций, оснащение про-
граммно-аппаратными комплексами (ПАК) ViP Net Соrdiпаtог (системами обнару-
жения компьютерных атак (вторжений) в корпоративные информационные систе-
мы). В том числе выполнена работа по обследоваЕию, проекгированию и созданию
JIВС/СКС в 5 медицинских организациях (ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Ресrryбликан-
ский Щентр по профилакгике и борьбе со СПИ.Щ и инфекционными заболеванI4ями>,
ГБУЗ Ресrryблики Тыва <Станция переливания крови)), ГБУЗ Ресгrублики Тыва
<Республиканская больница ЛЪ 1>, ГБУЗ Республики Тыва <Инфекционная больни-
цо, ГБУЗ Республики Тыва <Улуг-Хемский NДДD).

В целях осуществления телемедицинских консультаций в формате <Врач-
врач> разработана и введена региональнtц система <Телемедицинские консульта-
ции)), к которой подкJIючено 30 медицинских организаций. В рамках рiввития дан-
ной системьт ремизована интеграция с РМИАС l7 в части передачи СЭМД <Прото-
кол телемедицинских консультаций>. По реаrrизации формата <<Врач-пациент>

функчионирует система Сберздоровья. К системе подкJIючена 3l медицинскrlя орга-
низация, проведено 47 телемедицинских консультаций (врач-пациеЕт)).

Разработан и внедрен модуль в системе РМИАСl7 <<Мониторинг беремен-
ных>, регистр больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, регисlр больных
онкологическими заболеван}хями.

Реализована работа по расширению регионального цента обработки данных
(ЦОД).Закуплено 2 аппаратно-программных комплекса, в которых вкJIючена систе-
ма хранениJI данных (СХД) - увеличение дискового пространства для архива меди-
цинских изображений,2 сервера (сервер телемедицины, сервер концентратора услуг
ГИС РМИАС),2 источника бесперебойного питания (ИБП) по l8 кВт (1 ИБП под-
кJIючен, 2-й в холодном резерве). Также выполнена работа по доработке РМИАС 17
в части интеграции с Вертикально-интегрированными медицинскими информаци-
онными системами по профи.пям <Акушерство и гинекология>>, <<Неонатология)),
кОнкология>l, <<Сердечно-сосудистые заболевания>. К промышленной среде под-
кJIючена <онкология>.
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Раздел ХII. Лекарственное обеспечепие

Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан

Льготное лекарственное обеспечение является составной частью системы
здравоохранения и осуществляется по следующим направлениям:

- льготное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, имею-
ЩИХ Право на пол)rчение государственноЙ социальной помощи в виде набора соци_
чrльных услуг, предусмотренного Федеральным законом от 17 июля 1999 г. Ns l78
<О госуларственной социшtьной помощи) (федеральнм льгота);

- льготное обеспечение лекарственными препаратами по высокозатратным но-
зологиям для лечения лиц, больньгх гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной,
кроветворной и родственных им тканей, рассеянным скJIерозом, гемолитико-

уремическим синдромом, юношеским артитом с системным началом, мукополиса-
харидозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследствевным
дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), Х (Стюарта-Прауэра), лиц
после трансплантации органов и (или) тканей (высокозатратные нозологии), за счет
средств федерального бюджета;

- лекарственное обеспечение отдельньн групп населения бесплатно или в раз-
мере 50 процентов стоимости лекарственных препаратов по рецептalм врачей, в со-
ответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля
1994 г. Ns 890 за счет средств республиканского бюджета;

- лекарственное обеспечение пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями и пациентов с сердечно-сосудистыми осложнениями высокого риска, со-
стоящих на диспансерном наблюдении.

Инфраструкryра льготного лекарственного обеспечения на территории Рес-
публики Тыва включает в себя:

- 29 медицинских организаций;
- 775 медицинских работников, имеющих право выписки льготных рецептов

(врачей - б93, фельдшеров - 82);
- 34 аптечньгх организации - гryнкгы отпуска льготных лекарственных препа-

ратов (3 - в г. Кызьше, 3l - в коNqryнах ресrryблики).
Управление процессами обеспечения лекарственными препаратами отдельных

категорий граждан осуществляется с помощью автоматизированной информацион-
ной системы <Система управления льготного лекарственного обеспечения Респуб-
лики Тывоr. .Щанное программное обеспечение позволяет автоматизировать и кон-
тролировать все процессы, составляющие льготную лекарственнуIо помощь.

Закупка необходимых лекарственных препаратов осуществляется в соответст-
вии с заявками медицинских организаций, уrаствующих в прогрrl}.tме льготного ле-
карственного обеспечения.

В Фелера:lьный регистр лиц, имеющих право на поJIJление государственной
социшrьной помощи, и не отказавшихся от полrrения социа.ltьной услуги в части ле-
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карственного обеспечения, вкJIючены 13740 человек, что на 26 человек меньше, чем
в 20l7 г. В сравнении с 2020 г. наблюдается уменьшение на l32 чел.

В республиканский регистр лиц, имеющих право на льготное лекарственное
обеспечение, вкJIючено 24577 челоьек, в сравнении с 2020 г. набJподается р{еньше-
ние на 2425 чел. или на 8,9 процента.

В региональный сегмент высокозатратных нозологий включено 204 человека,
наблюдается увеличение числа льготополrtателей на 38 проuентов по сравнению с
2017 r. В связи с расширением высокозатратньж нозоломй с 20l8 г. в региональный
сегмент переведены 5 пациентов с заболеваниями: юношеским арlритом с систем-
ным начaulом 2 человека, апластическм анемия неуточненная l человек, мукополи-
сахаридозом II типа 1 пациент и мукополисахаридозом VI типов 1 пациент. Пациен-
ты с такими диагнозами обеспечиваются лекарственными препаратами за счет
средств федерального бюджета.

Таблица 55
Численность льготников по Ресгryблике Тыва

человек)

Согласно Федершrьному закону от 25 июня 1999 г. Ns 178-ФЗ (О государст-
венной социшtьной помощи)) (в редакции от l июля 2011 г. Ns lб9-ФЗ (О внесении
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации>) граждане,
вкJIюченные в федера.пьный регистр лиц, имеющих право на поJDление набора со-
циальньж услуг (далее - НСУ), моryт отказаться от него, подав зilявление в Пенси-
онный фонд по месту жительства в срок до 1 октября каждого текущего года. Если в
указанный срок змвлеЕие не подано, то право на набор социzцьньD( услуг автомати-
чески предоставляется с l января по 31 декабря следующего года. Чем больше гра-
ждан не откzвались от НСУ, тем больше средств приходится на обеспечение данно-
го реIиона по программе обеспечения необходимыми лекарственными препаратами
(далее - ОНJIП) и, значит, тем больше лекарственных средств сможет закупить рес-
публика. Если от социального пакета отказывается существенное количество льгот-
ников, принимЕIя условиJI монетизации своих льгот, то вцrгри программы остается
недостаточное количество денег, что связано с тем, что из программы, как цравило,
выходят граждане, которые нуждЕtются в небольшом количестве лекарственньгх
средств и моryт приобретать их самостоятельно за самостоятельный счет, а остав-
ляют за собой право на ОНJIП в основном те, кто нуждается в приеме большого ко-
личества лекарственных средств или дорогостоящих лекарств, которые они не в со-
стоянии купить саl\.lостоятельно, что и приводит к большому дефициту средств на
программу ОНJIП.

По данным Государственного гrреждения - Отделение Пенсионного фонда
Российской Федерачии по Республике Тыва, в региондIьном сегменте Федерапьного

Регистр 20l'7 r. 2018 г. 20l9 г 2020 г. 202l r.
По ВЗН |2,7 146 ,!,70 l84 204
Федеральный lз,l66 13937 1з8,1214l45 13740
Территориальньй зз l43 3 l859 2722,1 27002 2457,I
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регистра лиц, имеющих право на государственrгуIо социЕUIьную помощь, состоят
27 687 чел., из них отказались от льготного лекарственного обеспечения в пользу де-
нежного эквив{шента 13947 человек или 50,3 процента, имеют право на лекарства в
натурапьном виде 13740 человек пли 49,7 процента. В сравнении с аналогичным
периодом 2017 г. наблюдается уменьшение численности граждан, отказавшихся от
лекарственного обеспечения на 0,8 процента. Но по сравнению 2020 г, наблюдается
увеличение числа отказавшихся на 1,1 процента.

Таблица 5б

Количество лиц, отказавшихся от услуги, предусмотренной
статьи 6.2 Федера.пьного закона от l 7 шоля l 999 г. Ns l78-ФЗ

(по данным Государственного }л{реждения - Отделение
Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Тыва)

Несмотря на выбор граждан, Минздравом Республики Тыва ежегодно прово-
дятся меры по уменьшению числа отказников от НСУ. Издаются Памятки для граж-
дан, имеющих право на полr{ение набора НСУ, выпускаются обращения к гражда-
нам через средства массовой информации, социarльные сети, а также направляются
письма и памятки в Министерство труда и социшlьной политики Республики Тыва,
Главное бюро медико-социЕrльной экспертизы по Республике Тыва, Государствен-
ное rrреждение - Огделение Пенсионного фонда России по РесIryблике Тыва, гла-
вам муниципzlпьньIх образований, главным врачам медицинских организаций, уча-
ствующих в реЕuIизации программы Программ ОНJIП и высокозатратных нозологий.

В целях сохраненrш прав граждан на полr{ение набора соци€шьЕых услуг в
части лекарственного обеспечения утвержден прикЕв Минздрава Республики Тыва
от 18 мая 2021t г, Nч 508пр/21 <О проведении разъяснительной работы о предостав-
лении набора социальных услуг в 2021 голр. В соответствии с данным прикaвом
проведен анализ откдlов отдельных категорий граждан от набора социaцьных усJryг
посредством анкетирования в части лекарственного обеспечения, при необходимо-
сти лиц, ухаживающих за ними. Количество лиц, принявших в аЕкетировании, со-
ставило lб95 человек. Результаты опроса льготников пока:tывают, что основными
причинами откaва от всего НСУ или его части являются отсутствие необходимости
в лекарствах - 568 чел. или 4З,2 процента от общего количество анкетированных,
желание улrrшить свое материaшьное положение за счет получения денежной ком-
пенсации вместо льготных лекарств - 301 чел. или 17,7 процента, сЕlмостоятельное

решение - l71 чел. или 10,08 процента, отсутствие в перечне лекарствеЕIrьIх
средств, необходимых пациенту, - 151 чел. или 8,9 процента, желание пол)лить ле-

20|7 г. 20l8 г 20l9 г 2020 г. 2021 г.
Число льготников, отказавшихся
от набора социмьньIх услуг
(НСУ), в части лекарственного
обеспечения, человек

13028 |з449 13545 132б0 |э94,7

в прцентах от общего .пасла фе-
дер Iьных JIьготников республики

51,1 о/о 50,6% 50,4% 49,2% 50 з%
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карственныЙ препарат с конкретным торговым наименованием - 58 чел. или 3,4
процента, повлияло мнение окружalющих людей, то есть отговорили от полrlения
льготных лекарств - 14 чел. или 0,8 процента, нежелание посещать врача дJп вы-
писки рецепта 3б чел. или 2,1 процента, пол}пlили льготные лекарственные препара-
ты на сумму меньше рЕцlмера денежной компеЕсации - 34 чел. или 2 процента, зна-
ют о возможньж последствиях в сJryчае отк€lза от льготньIх лекарств - l89 чел. или
11,1 прочента, не знают о возможЕьIх последствиях в сJDлае откaва от льготных ле-
карств - 52 чел. или З,Oб процента, откatзЕrлись от льготных лекарств и теперь сожа-
леют об этом - 9 чел. или 0,5 процента и т.д.

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 20l1 г. Ns З2З-ФЗ (Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации> за счет средств бюдже-
та Республики Тыва осуществJLяется лекарственное обеспечение граждан, с,црадЕrю-

щих редкими (орфанными) заболеваниями, С 20|2 г. Минздравом республики в со-
ответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 2б апреrrя
2012 r. Ns 403 (О порядке ведения Федера.гlьного регистра лиц, страдающих жизне-

угрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболе-
ваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан кпи их
инв€шидности, и его регионzlльного сеrментЕD) ведется регионirльный сегмент Феде-

рального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хрониtIескими прогрес-
сирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению
продолжительности жизни граждан или их инвалидности. В Регистр внесены дан-
ные 2l пациента, из них 12 детей.

Таблица 57

Число пациентов с редкими (орфанными) заболеваниями

человек)

.Щля поддержки детей с жизнеугрожающими и тяжелыми хроническими, в том
числе редкими заболеваниями, в 202| г. создан Фонд <Круг добро (далее - Фонд),
работа которого в том числе направлена на закупку дорогостоящих лекарственных
препаратов. Фондом приняты положительные решения, закуплены или законтракто-
ваны поставки лекарственных препаратов на общую суьпчrу 40 381,134 тыс. рублей.
В рамках работы Фонда медицинск(ц помощь оказана 4 детям ресrryблики:

- двое детей с диагнозом спинчuIьная мышечная атрофия лекарственным пре-
паратом Нутринерсен и лекарственным препаратом Рисдиплам.

- один ребенок с заболеванием Миодистрофия Дюшенна т-Беккера обеспечи-
вается лекарствевным препаратом Атмурен;

- один ребенок с диагнозом наследственная дистрофия сетчатки, вызваннЕц
биаллельными мутациJIми в гене RРЕб5: Амавроз Лебера 2 типа обеспечена лекар-
ственным препаратом Воретиген непарвовек на базе ФГБУ (I IМИII ГБ им. Гельм-
гольца)). Лекарство ставится однократно.

20|7 г. 2018 г 2019 г. 2020l. 2021 г.
Количество общее 24 26 )1 20 2|
в том числе детей до 18 лет 20 z5 l5 13 |2
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На троих детей заявки, внесенные через информационный ресурс Фонда экс-
пертным советом Фонда, одобрены, ожидается поставка лекарственных препаратов.

Несмо,гря на неблагоприятFIуIо эпидемиологиЕIескую обстановку в плановом
порядке обеспечивались бесплатными лекарствами льготные категории грzDкдан.

Число обратившихся к врачам федера.пьных льготников в сравнении с 2020 г.

уменьшилось на 5б3 человека или на 6,5 процента. Уменьшение числа обративших-
ся льготников связано с неблагополуrной эпидемиологической обстановкой из-за
вспышки коронавирусной инфекции, в целях предупреждения ее распространениrr
на территории республики была приостановлена плановaц деятельность медицин-
ских организаций.

По льготникам территориzrльного регистра число обратившихся к врачам со-
ставило 12532 человек или 51 процент от общего числа льготников, что больше по-
казатеJLя 2020 r, на 20,8 процента. Увеличение числа обеспеченЕьrх обусловлено

увеличением финансирования ресгryбликанского бюджета.
За лекарственной помощью обратились 16б человек из регион€цьного сегмен-

та Федерального регистра больных высокозаlратных нозологий (2020 г. - 152 чел.).

Таблица 58

Число обратившихся льготников за лекарственной помощью

человек вп ентах к общем льготвиков)

Отгryщено лекарственных препаратов, медицинских изделий и специzллизиро-
ванных продуктов лечебного питания за счет средств федершlьного бюджета на
сумму 159 8З5,29 тыс. рублей по б5793 рецептам. По результатам реzrлизации про-
граммы обеспечения необходимыми лекарственными средствами граждан по высо-
козатратЕым нозологиям обслужено 905 речептов на сумму l15 090,64 тыс. рублей.

По территориаJIьному регистру обслужено 41093 рецептов на сумму
|8З 722,З8 тыс. рублей. Обслуживание числа рецептов пациентам по всем програм-
мам льготного лекарственного обеспечения остается на протяжении 4 лет стабильно
100-процентным.

2020 г, 202| r.2017 г. 20l8 г, 2019 r.
104

(82%)
|25

(86%)
142

(83%)
l52

(82%)
166

(81%)
По 7 ВЗН

9485
(б8,9%)

8,774
(6з%)

9509
(67%)

8615
(62%)

8052
(59%)

Фелеральньrй регистр

з057
(9,2%)

3540
(11%)

4989
(l8%0

9925
(з6,7%)

12532
(51%)

Территориа:lьньй регистр
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Таблица 59

Обслуживание рецептов льготных категорий грiDкдан

201^7 г. 2018 г. 2019 г 2020 г. 202l r.

По 7 ВЗН:
Выписано рецептов, шт.

,lз4 82l 9,14 9lб 905
Срелнее количество рецептов,
выписalпньD( на l льготника

,7
6 6 6 5

Обслрr<ено рецептов, шт. (0Z) 134 (|00%) 82l (100%) 974 (100%) 9lб (100%) 905 (100%)

Сумма обслlп<енных рецеп-
тов, тыс. рублей

55 722,з18 60 87з,55 79 340,33 9з з16,26 1 15 090,64

Федершrьный регистр:
Выписано рецептов, шт. l1l 873 1241,18 |15 727 7з0,15 658l з
Среднее коли.Iество рецептов,
выписанньD{ на l льготника

|2 l4 |2 8 8

Обслужено речептов, шт. (%) 111 87з
(100%)

l24l78
(l00%)

1|5,72,|
,lз0,15

(l00%)
65,19з

(99,9%)

CplMa обслуженньн рецеп-
тов, тыс. рублей

|47 196,25
4

l50938,38 155 з24,2,7 164 444,42 l59 8з5,29

Территориальньй регистр:
Выписано рецептов, шт 7 511 9474 l258l 28099 41l19
Среднее количество рецептов,
выписЕшньD( на l льготника

2 з 2 3 з

Обслужено речептов, шт. 7 51l
(100%)

9474
(l00%)

l258l 28099
(100%0

4109з
(99p%)

Сlтппrа обслуженных рецеп-
тов, тыс. рублей

59 з62,з24 6| 427,з7 63l06,28 124 зOз,23 |8з 722,з8

Средняя стоимость одного льготного рецепта из года в год проявJUIет неста-
бильность, что обусловлено чаще всего изменениями стоимости лекарств и оборо-
том товаров на фармацевтическом рынке и т.д.

Таблица 60

Срелняя стоимость одного льготного рецепта

в

По высокозатратным нозологиям средняя стоимость 1 рецепта составила
127l'11,19 руб, и увеличилась на 19 839,02 руб. Увеличение средней стоимости ре-

Срелняя стоимость l речепта
(рост (+) или убьшь (-) в процентах в сравнении с АIIПГ)

2017 г

Программа' регистр

20l8 г 2019 г 2020 г. 2021 r
взн 75915,96

,74|45,6| 8l 489,04 |0,7з32,|7 127171,|9
Федеральньй регистр lз15,74 12l 5,5 1з42,16 2254,90 2429,зб
Территориальный
регистр

790з,38 648з"l8 50l5,9 442з"76 44,70,89

)
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цепта обусловлено расширением высокозатратньD( нозологий до 14 и добавлением
дорогостоящих лекарственных препаратов в перечень.

По федеральному регистру средняя стоимость l рецепта увеличилась до
2429,Зб руб., на 174,46 рубля и\и на 7,18 процента. Увеличение связано с добавле-
нием в перечень дорогостоящих лекарственных препаратов для лечения ревматоло-
гических и онкогематологических больных и др.

По региональной льготе отмечается увеличение средней стоимости l рецепта
до 4270,89 рубля, на 41 ,|3 рубля или на 1,05 процента. Увеличение связано с добав-
лением дорогостоящих лекарственных препаратов дJIя лиц с орфанными заболева-
ниями.

Норматив финансовых затрат на одного федерального льготопоJIr{ателя в ме-
сяц регламеЕтирован Федера-rrьным законом от 28 ноября 2009 г. Ns 298-ФЗ <О нор-
мативе финансовых затрат в месяц на одного гражданинq полr{ающего государст-
венную социaльную помощь в виде социальной усrryги по обеспечению лекарствен-
ными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специzшизирован-
ными продуктами лечебного питанЕя для детей-инвЕtлидов)), ежегодно }тверждает-
ся, растет и составJIяет по годам:

-20|7 r. - 807 руб.;
- 20l8 г. -826,З руб.;
- 2019 г. - 8б0,6 руб.;
- 2020 г. - 886,4 руб.;
- 202l r. - 933,2 руб.
Средrrяя 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 высокозатратным нозологиям, которые обеспе-
чиваются дорогостоящими лекарствами в центрчrлизованном порядке - прямыми по-
ставками от Минздрава России.

таблица бl

Число необслуженных (непредъявленных) рецептов
по всем категориям льготников

центов)

Для обеспечения реализации программы ОНJIП федеральным бюджетом
Российской Федерации предусматривалось финансирование в следующих объемах,
которое осваивается на l00 процеЕтов от предусмотренного.

Не обслужено/не предъявлено рецептов, штПрограмма
(регистр) 201'7 r. 2018 г. 2019 г 2020 г. 202| r

7 ВЗН: 0 0 n 0 0
Фр 0 0 0 200
тр 0 0 0 0 26
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Таблица 62
Финансирование федера.пьЕого региста

тыс ей)

Для обеспечения льготных категорий граждан территориЕцьного регистра, в
том числе лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующи-
ми редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжи-
тельности жизни грarкд ан или их инв€rлидности, предусмотено финансирование из

республиканского бюджета в следующих объемах.
Таблица б3

Финансирование территориального регистра

тыс еи)

Отмечается тенденция роста финансирования территориaцьного регистра. За
счет увеличенця в 202l г. финансирования ресгryбликанского бюджета на 25 000,00
тыс. рублей или 15 процентов, чем в 2020 г., льготными лекарствами обеспечены
12532 человека, что почти на 2 тыс. человек больше, чем в 2020 г, Выписаны 41119
шт. и обслужены 41093 шт. льготных рецептов или на 12994 рецептов больше, чем
за предыдущий год. Отпущено лекарственных средств на сумму l83 млн. рублей,
что больше на 59 4l9,15 тыс. рублей.

Обеспечены дорогостоящими лекарственными препаратами лица, страдающие
с редкими (орфакными) заболеваниями на обцц/ю сумму 73,07 млн. рублей. Наблю-
дается рост выписанных льготЕых рецептов для детей до 3-х лет на 30,3 процента,
больньгх сахарным диабетом -на46 процентов и др.

Иньле механuзмы лекарсmвенноzо обеспеченuя zраэrcdан. С начаrrа 2020 г. в
рамках Федерального проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями>

реЕrлизуются мероприIIтиJI по профилактике рд}вития сердечно-сосудистых заболе-
ваний и сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, в рамках

201'7 г 20l8 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.
Предусмотрено всего: 184922,40 l9з072,з l85 531,30 l92 009,1 20б 5l4,8
в том числе:
Субвенции 129242,4 l3328l,30 140 з86,30 l45 243,4 l52 575,7
Межбюджетные танс-
ферты

4l 589,00 4355l,l0 44 566,90 46 209,9 53 9з9,10

иные межбюджетlые
трансферты из резервно-
го фонда Правительства
Российской Федерации

l3608,40 l5757,30

Субсидии на ре.щизацию
отдельньD( мероприrгий
государственной про-
граммы

482,6 482,6 578,10 555,80

2017 г, 2018 г. 20l9 г. 2020 r. 2021. г.
Предусмо,грено 59401,518 60l бб,70 91 941.,20 145 390,90 170 390,90
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которых организовано лекарственное обеспечение лиц, перенесших острое наруше-
ние мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были вьтпол-
нены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стен-
тированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, ле-
карственными препаратами в амбулаторных условиях по перечню, утвержденному
приказом Минздрава России от 24 января 202| r. }ф 936н.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 24 июля 202l г.

Ns 1254 внесены изменения, предусматривающие расширение периода льготного
лекарственного обеспечения лиц, перенесших острые сердечно-сосудистые события
от одного года до дв)rх лет.

Впервые в 2020 г. республике выделень! финансовые средства в рtвмере
|6924,94 тыс. рублей, в202| r. - в размере 19 398,78 тыс. рублей на лекарственное
обеспечение лиц.

В соответствии с прикzвом Министерства здравоохранениJI Ресrryблики Тыва
от 14 февршя 2020 t. Ns l34 пр/20 <О введении регионЕuIьного региста пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями и пациентов сердечно-сосудистыми ослож-
нениями высокого риска, находящихся на диспансерном учете)) в Региона.пьной ме-

дицинской информационной системе создан регионi}льный регистр грФкдан, имею-
щих право на лекарственное обеспечение по данной программе. За 2020 г. в данный
регистр вкJIючены 5273 человек , за 202l, г. - 6560 человек.

В 2020 г. бесплатные лекарства выданы l920 серлечникам, выписано и отrry-

щено 8743 шт. рецептов на сумму 9 770,58 тыс. рублей. В 2021. г. бесплатные лекар-
ства выданы 1б36 серлечникам, выписано и отпущено 8723 шт. рецептов на ср{му
15 096,856 тыс. рублей.

Мероприятия по закупке лекарственных препаратов

Одним из основных принципов Стратегии лекарственного обеспечения насе-
ления Российской Фелерачии на период до 2025 г. является повышение доступности
лекарственных препаратов для медицинского применения при ок€цlании медицин-
ской помощи в амбулаторных и стационарных условиях.

Таблица 64

Количество проведенных аукционов на поставку
лекарственных препаратов, медицинских изделий

по рецептам на медицинские изделия, а также
специ€lJIизированных продуктов лечебного

питания для детей-инвалидов

2011 r 20l8 г 20l9 г 2020 г 202l
сумма

(в тыс. руб-
лей)

коли-
чест-

во

сумма
(в тыс, руб-

лей)

коли-
чество

сумма
(в тыс, руб-

лей)

коли-
чество

сумма
(в тыс. руб-

лей)

колкче-
ство

сумма
(в тыс, руб-

лей)

количе_
сгво

Госуларст-
венные кон-
тракты

|E,l626,0 2l0 212 з|z,2 2зl l87б26,0 2l0 2l2 з|2,2 2з| lбl62l,4 |62



2017 г 20l Е г 20l9 г 2020 r 202l
сумма

(в тыс. руб-
лей)

коли-
чест-

во

сумма
(в тыс. руб-

лей)

колн-
чество

сумма
(в тыс. руб-

лей)

коли-
чество

cyllrMa
(в тыс, руб-

лей)

количе-
ство

суuма
(в тыс. руб-

лей)

коляче-
ство

,Щоюворы
,l100,6 l4,| ,1,118,6 |74 7700,6 l47 ,1,118,6 |,l4 |4625,4 ,1,|

всЕго |95з26,7 з57 220 030,8 405 195з26"1 357 220 0з0,8 405 116247 ,l 2з9
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В соответствии с ФедерЕrльным законом от 5 апреля 2013 г. Jф 44-ФЗ (О кон-
трактной системе в сфере закупок товаров, работ, усJryг для обеспечения государст-
венных и муниципчцьных нужд> проводились аукционы на поставку лекарственных
препаратов, медицинских изделий по рецептЕIм на медицинские изделия, а также
специzшизированных продуктов лечебного питания для детей-инвzшидов, лекарств
для пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркг
миокарда, а также перенесших операцию на сердце и сосудах, находящихся на дис-
пансерном наблюдении, лекарственных препаратов для лечения пациентов с новой
коронавирусноЙ инфекциеЙ (covlD-19) с заключением государственных контрак-
тов и договоров.

В республику из Мицздрава Российской Федерации в ценlрализованном по-

рядке производятся поставки лекарственных препаратов.
В рамках исполнения постановления Правительства Российской Федерации от

26 ноября 2018 г. Ns l4lб (О порядке организации обеспечения лекарственными
препаратами лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом,
болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной
и родственных им тканей, рассеянным скперозом, гемолитико-уремическим син-
дромом, юношеским артритом с системным начаJIом, мукополисахаридозом I, II и
VI типов, лиц после трансплантации органов и (или) тканейD поставлено лекарст-
венных препаратов для обеспечения лиц высокозатратнах нозологий.

Таблица 65

Поставка лекарственных препаратов в денежном выражении

в тыс блей

В рамках исполнения постановления Правительства Российской Федерации от
28 декабря 20lб г. Ns 1512 <Об угвержлении Положения об организации обеспече-
ния лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в том числе в соче-
тании с вирусами гепатитов В и С, антивирусными лекарственными препаратами
для медицинского применения и Положения об организации обеспечения лиц, боль-
ных туберкулезом с множественноЙ лекарственноЙ устоЙчивостью возбудителя, ан-
тибактеришIьными и противоryберкулезными лекарственными препарата}-{и для ме-
дицинского применения) поставлены лекарственные препараты.

201'7 r 2018 г. 2019 г. 2020 r 2021 гПрограмма
бз 592,058 87 91,7,91 114 lб5,б4 l40 932,86Высокоза,тратные нозологии 58 840,120
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Таблица бб

тыс и

Лекарственную терапию от гепатита С полуrили 3 чел., антиретровирусной
терапией охвачены из числа состоящих на диспансерном учете 203 чел., антибакте-

риальными и противотуберкулезными лекарственными препаратами обеспечены
329 чел.

В Министерстве здравоохранения Ресгryблики Тыва отделом лекарственного
обеспечения проводится постоянная работа с обращениями граждан, в том числе по
вопросам льготного лекарственного обеспечения, в порядке, предусмотренном
Федеральным законом от 2 мая 200б г. Jф 59-ФЗ <О порядке рассмоlрения обраще-
ний граждан Российской Федерации>.

По сравнению с 20|1 г. отмечается снижение количества обращений граждан
по вопросЕlм обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, большинст-
во обращений касатотся проблемы обеспечения дорогостоящими лекарствами ред-
ких (орфанных) пациентов.

Таблица 67

Программа 201'7 r. 2018 г. 20l9 г. 2020 г. 2021^ г.
5 бз9"72

(95% от за-
явленного)

8 514,12
(б4,6% от

заявленного)

|2371,6,1
(62,8% от за-
явленного)

Антиретровирусные ле-
карственные препараты,
тыс. рублей

з 9l9,64
(85,2О/о От

змвленного)

3 641,91
(79,5% от

заявленного)
Лекарственные препараты
для лечения гепатrrов В и
С, тыс. рублей

1 564,з,7
(l00% от за-
явленпого)

1 159,03
(97,5Vо от

змвленного)

2 з59,96
(98,3% от

змвленного)

1 з17,46
(50% от змв-

ленною)
Антибакгериальные и
противоryберкулезные
лекарственные препараты,
тыс. рублей

52 з46,зз 42 186,6l 42 5з2,5з з7 845"lз 37 924,00

20|7 г. 2018 г. 20l9 г. 2020 г 2021 r.
Всего обращений за отчетный период 2,7 8 lб 9 б

На телефон <горячей rинии> l 2 2

Письменные, всего 26 6 14 7 6

в том числе
через Алминис,грацию Президента Рос-
сийской Федерации

l 2

через Правительство Республики Тыва з
через Верховньй Хlрал (парламент)
Республики Тьва

2 1 1

в Мипздрав Российской Федерации l 2 1

в Минздрав Республики Тьrва 16 6 1l ,7 4
через ТО РЗН по Республлке Тыва 3
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Все слl^rаи обращений рассматрив€цись и решались в рабочем порядке, при-
няты соответств},ющие меры по обеспечению пациентов лекарствами.

Лекарственное обеспечение в рамках
профилактики и лечениrl COVID-19

Для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях (на дому) на ле-
карственное обеспечение из федерального бюджета выделены финансовые средства
в рд}мере З2007,70 тыс. рублей, что на 12 883,80 тыс. рублей больше чем в 2020 г.
(19 123,90 тыс. рублей).

Из резервного фонда Правительства Республики Тыва выделено l03 88б,25
тыс. рублей или на 60 810,З5 тыс. рублей больше чем 2020 г. (4З075,90 тыс. рублей),
из них 47 479,З5 тыс. рублей направлены на закупку лекарственных препаратов для
обеспечения инфекционных коек медицинских организация ресгryблики, на
56 406,93 тыс. рублей закуплены лекарственные препараты для обеспечения паци-
ентов на амбулаторном этапе.

Поrryчили лекарства на дому за счет средств федераrrьного бюджета 14770
чел., за счет средств республиканского бюджета 12764 чел. с установленным диаг-
нозом новой коронавирусной инфекцией, пациенты с вероятным случаем COVID-19
с характерными симптомами, в том числе обеспечены пациеЕты при выписке из
стационара для продолжения лечения (долечивания) в амбулаторных условиях ан-
тикоаryлянтами.

Лекарственное обеспечение в рамках программы
государственных гарантий бесплатного оказания

гражданами медицинской помощи

Минздрав Республики Тыва помимо лекарственного обеспеченая отдельных
категорий граждан формирует сводные зЕLявки и проводит совместные торги на
обеспечение медицинских организаций лекарственными препаратами, дезинфици-
руюшими средствап.rи, медицинскими изделиями за счет средств ресгryбликанского
бюджета и средств фонда обязательного медицинского страхования.

Анализ самостоятельных закупок медицинскими организациями, проведенный
Министерством здравоохранения Республики Тыва, показа.лt значительный и не все-
гда обоснованный разброс цен на закупаемую медицинсý/ю продукцию в рЕtзлич-
ных медицинских организациях, а также увеличение объема закупок по договорам,
нежели путем проведения аукционов. Это позволяет сделать вывод, что наиболее

рациональный способ обеспечения учрежлений здравоохранения республики лекар-
ственными средствами и медицинскими изделиями - это проведение совместных
торгов.

В связи с чем, с 2017 r. организовано проведение совместных торгов медицин-
ских организаций ресгryблики на закупку лекарственItых препаратов и медицинских
изделий, иммунобиологических препаратов, дезинфицирующих средств с примене-
нием предусмотренных Законом о контрактной системе конкурентных процедур по
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заявкам медицинских организаций через уполномоченный орган - Министерство
Республики Тыва по реryлированию контакгной системы в сфере закупок (Минза-
куп Республики Тыва), за счет средств бюджета ресrryблики и средств обязательного
медицинского страхования. Ежегодно закпючается соглашение о проведении совме-
стных конкурсов и аукционов (торгов) между Минзакупом Рестryблики Тыва, Мин-
здравом Республики Тыва и руководителями медицинских организаций республики.
Минздрав республики является координатором, т,е. осуществляет организационные
мероприятия по определению начЕuIьной цены закупок, опредеJшет общую потреб-
ность медицинских организаций, взаимодействует с организатором торгов - Минза-
купом Республики Тыва, медицинские организации являются заказчиками.

Закупки проводятся по з€Iявкам медицинских организаций. При этом числен-
ность r{астников coBмecтIlbж торгов составJIяет 28 медицинских организаций рес-
публики, а среднегодовм экономия, достигнутая при проведении совместных тор-
гов в 2019 г., составила 19 процентов,в2020 г. - 1б процентов,202l г. - 11 процен-
тов.

Обеспечение населения наркотшIескими
средствами и психотропными веществtlми для

использовtlния в медицинских целях

Федеральньш законом от 8 января 1998 г. Ns3-ФЗ <О наркотических средствЕlх
и психотропных веществахD установлены правовые основы государственной поли-
тики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-

ров, а также в области противодействия их незаконному обороry в цеJIях охраны
здоровья граждан, государственной и общественной безопасности.

Государственным квотодержателем наркотических средства и психотропных
веществ на территории республики определено государственное бюджетное }п{реж-
дение Ресгryблики Тыва <Ресфармация>.

Медицинские организации предоставляют потребность в наркотиtIеских сред-
ствах и психотропных веществах исходя из нормативов, угвержденньж приказом
Минздрава России от 1 декабря 20lб г. Nэ 9l3H и методических рекомендаций,
утвержденных приказом Минздрава России от 27 марта 20|1 r. Ns 13 1 . На основании
предоставленных змвок медицинскими организациями формируется своднЕц заявка
на год и предоставляется в Министерство промышленности и торговли Российской
Федерации для вьцеления квоты для ресгryблики.

Выборка квоты наркотических средств и психотропньж веществ выполнена на
94,6 процента, из них инвазивных наркотических лекарственных препаратов состав-
ляет l00 процентов, а неинвазивных препаратов - 89,2 процента.

Анализ с 2018 по 202l гг. показывает }ъеличение использования пациентами,
нуждающимися в обезболивании, неинвазивных лекарственньtх препаратов с 50
процентов до 89,2 процента, что приводит к ул)лшению методов обезболивания
больных нуждающихся в обезболивания.
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В медицинских и аптечных организациях, а TaIoKe в оптовом аптечном скJIаде
имеется достаточЕое количество обезболивающих наркотических препаратов инва-
зивных и неинвазивных форм.

В настоящее время больные моryт поrгучают наркотические обезболивающие
лекарственные препараты и психотропные средства не только в г. Кызыле, но и по
месту жительства - во всех центрЕrльных кожуунньrх больницах ресrryблики на ос-
новании полrtенных лицензий на отпуск физическим лицам наркотических средств
и психотропных веществ. Также, по желанию инвЕчIидов I группы, медикЕlIчlенты
доставляются на дом сотрудниками аптечньIх организаций, riаствующих в про-
грамме обеспечения необходимых лекарственных препаратов.

Министерством Республики Тыва проводится мониторинг остатков наркоти-
ческих и психотропных обезболивающих препаратов в медицинских организациях

республики, также организован ежемесячный мониторинг по обеспеченЕости рецеп-
турными бланками медицинских организаций и по нЕuIичию наркотических препа-

ратов в укJIадкЕIх и наборах отделений скорой медицинской помощи. С 2018 по
202l гг. медицинским организациям республики отпущено рецептурных бланков

формы l07lНП - 4530 штук; формы 148/1-88 - |З924 шryк. Подведомственному
Минзлраву Ресгrублики Тыва государственным бюджетным r{реждением <Ресфар-
мация> в 2019 г. полгlена лицензиJI на осуществлеЕие деятельности по хранению,
перевозке, отпуску, приобретению, изготовлению наркотических и психотропных
веществ, внесенных в Список II и III. Таким образом, решена проблема обеспечения
детей психотропными лекарствами в малых дозах.

Обеспечение лекарственными препаратами
пarллиативных больных

В целях рiввития п.rллиативной медицинской помощи с 2018 г. регионам
Российской Федерации вьцеляются федершrьные бюджетные средства в виде суб-
венций на обеспечение необходимыми обезболивающими наркотическими лекарст-
венными пшIлиативных больных в инвЕr}ивньIх и неинвазивных лекарственных

формах.
Выписано 452 рецепта, из них на инв€lзивные 176 речептов, неинва:tивньле 2'J 6

рецептов. За период с 2018 по 202| гг. выписано 2059 шт. бесплатньrх рецептов,
из них на инвЕt:tивные лекарственные препараты - l354 шт., неинвазивные - 705 шт.,
на общую сумму 2146,7 5 тыс. рублей.

Информачия по незарегистрированным
психо,Iропным лекарственным препаратам

Федеральньм законом от 27 декабря 20|9 г. JФ 475-ФЗ <<О внесении измене-
ний в Федера.пьный закон <Об обращении лекарственных средств> и Федершrьный
закон <О внесении изменений в Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. Ns бl-ФЗ
<Об обращении лекарственных средств), которыми предусмотрено, что допускается
ввоз в Российскуrо Федерацию концретной партии незарегистрированЕых лекарст-
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венных препаратов, содержащих наркотические средства или психотропные веще-
ства, в порядке, в установленном Правительством Российской Федерации, для ока-
зания медицинской помощи по жизненным показанIrIм конкретного пациента или
группы пациентов в сJцдIае, если имеется решение врачебной комиссии медицин-
ской организации о неэффективности или невозможности применения у конкретно-
го пациента иньтх неэффективности или невозможности применениJт у конкретного
пациента иньж зарегистрированньж лекарственных препаратов, в том числе содер-
жащих другие действующие вещества, и о необходимости ввоза определенного не-
зарегистрированного лекарственного препарата с укЕц}анием его международного
непатентовЕlнного (или химического или группированного) наименованлш, формы
выгryска и количества.

Соответствующий порядок утвержден постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 5 марта 2020 г. Ns 230 <О ввозе в Российскую Федерацию кон-
кретной партии незарегистрированных лекарственных препаратов, содержащих
наркотические средства или психотропные вещества, дJIя окiвания медицинской
помощи по жизненным показанI4ям конкретного пациента или группь1 пациентов(.

Постановлением определено, что денежЕые средства на закупку, ввоз и дос-
тавку конкретной партии незарегистрированных лекарственных препаратов, содер-
жащих наркотические средства или психотропные вещества, предусматривЕtются
Министерству промышленности и торговли Российской Федерации в федера.пьном
бюджете на соответствующий год.

Приказом Минздрава России от 13 февра;rя 2020 г. Nq 80н утвержден перечень
заболеваний и соответствующих лекарственных препаратов, содержащих наркоти-
ческие средства или психотропные вещества.

Отпущено лекарственных препаратов на общую суtиму 7l9736,08 рублей.

Мониторинг цен на жизненно необходимые и
важнейшие лекарственные препараты

Министерство здравоохранения Республики Тыва в соответствии с пор}п{ени-
ем Президента Российской Федерации от 9 января 2012 г. Ns ПР-бб осуществJuIет
мониторинг цен лекарственных препаратов, входящих в перечень жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препаратов (дшrее - перечень ЖНВЛГI), в ап-
течных учреждениях республики, имеющих лицензию Еа осуществление фармацев-
тической деятельности.

Мониторинг цен на выборочно отобранные жизненно необходимые и BEDK-

нейшие лекарственные препараты, речrлизуемые аптечными орIанизациями ресгryб-
лики покzваJI, что цены в 202l r. в сравнении с ценами предыдущих лет измеЕились
следующим образом:

- по сравнению с ценами 20117 r. наблюдается повышение цен на 0,54 процен-
та;

- по сравнению с ценами 2018 г. повышение цен составило 1,24 процента;
- по сравнеЕию с ценами 2019 г. повышение цен составило 1,01 процента;
- по сравнению с ценами 2020 r. понижение цен в среднем 1,74 процента.
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Маркировка лекарственных средств

Обязанность нанесения средства идентификации на лекарственные препараты
прописана в части 4 статьи б7 Федерапьного закона от 12 апреля 2010 г. Ns бl-ФЗ
<Об обращении лекарственных средств>, а необходимость внесения информации о
лекарственных препаратах в информационную систему установлена частью 7 стжьп
б7 этого же закона. Взаимодействовать с информационной системой мониторинга
движения лекарственных препаратов (МДЛП) должны все организации и индивиду-
Ешьные предприниматели, участвующие в обороте лекарств. Все операции - произ-
водство, хранение, ввоз в Российскуrо Федерацию, отгрузка, прод€Dка, применение,
уничтожение должны отслеживаться в системе МДШ.

В связи вступлением в силу с l января 2019 г. постановлениJl Правительства
Российской Федерации от l4 декабря 2018 г. ],,lЪ l557 <Об особенностях внедрениrI
системы мониторинга движения лекарственных препаратов для медицинского при-
менения)) с l октября 2019 г. введена система мониторинга движения лекарств в от-
ношении препаратов, необходимых для лечеItия заболеваний высокозатратных но-
зологий. Аптечные организации, имеющие право бесплатного отпуска по рецептам
врача лекарственных препаратов, для лиц больных высокозатратными нозологиями
зарегистрированы в системе маркировки и прослеживания товаров. Всего было l0
пунктов отпуска.

В целях своевременного внедрения системы МДJШ в медицинских организа-
циlIх и аптечных учреждениях республики, ГБУЗ Ресгryблики Тыва <Республикан-
скм больница Ns 2) и ГБУ Республики Тыва <Ресфармация)) определены (ценц)ами
компетенции)).

С 2019 г. Минздравом республики и медицинскими, аптечными организация-
ми начата работа по регистрации в информационной системе мониторинга движе-
ниJI лекарственных препаратов единой национчrльной системы маркировки и про-
слеживания товаров <<Честный Знак>. В следствие чего, в республике зарегистриро-
ваны в системе МДTIП все 38 медицинских организаций, подведомственных Мини-
стерству здравоохранения Республики Тыва и 38 пунктов отпуска лекарственных
препаратов для льготньж категорий грЕDкдан в республике.

Обязательная маркировки всех лекарственных препаратов введена с 1 июля
2020 г. Все данные по обороту лекарств собираются в системе МДJШ, которЕц
управляется с помощью ресурса Честный Знак, принадлежащего ООО <Оператор
LРПТ).
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Раздел XIII. Основные законодательные и
нормативные акты в области охраны

здоровья населення и здравоохранения

Постановления Правительства Республики Тыва

В целях обеспечения конституционньж прав граждан на поJDление бесплат-
ной медицинской помощи на территории Республики Тыва и в соответствии с Феде-
ральными законами от 29 ноября 2010 г. Ns 326-ФЗ <Об обязательном медицинском
страховании в Российской Федерации>, от 2l ноября 2011 г. Ns 323-ФЗ <Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, постановJIением Правительства
Ресrryблики Тыва от l l января 202l, г. Nq 3 утверждена Территоришьная
программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в Республике Тыва на 202l rод и на плановый период 2022 и2O2З го-
дов.

В соответствии с Законом Республики Тыва от 2 декабря 2019 г. Ns 555-ЗРТ
<О республиканском бюджете Республики Тыва на 2020 год и на плановый период
2021' и 2022 годов> постановлением Правительства Ресгryблики Тыва от 1 февраля
2021. г. Ns 32 внесены изменениrl в Государственную антиалкогольtгуIо программу
Республики Тыва на 20l4-2020 годы.

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 3 октября 2019 г. Jф 831 (Об утверждении ведомственной целевой програм-
мы <Развитие системы оказания паллиативной медицинской помопцл> постановJIе-
нием Правительства Ресгryблики Тыва от 9 февраля 202l г. ЛЪ 45 угверждена регио-
нЕIльнм программа Ресгryблики Тыва <Развитие системы оказания па.плиативной
медицинскоЙ помощи в Республике Тыва на 2021-2024 годы).

В соответствии с Правилами предоставления в 2020 r, иных межбюджетных
трансфертов из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации,
источником финансового обеспечения которьж являются бюджетные ассигнования

резервного фонда Правительства Российской Федерации, в целях софинансирования
в полном объеме расходЕых обязательств субъектов Российской Федерации, возни-
кающих при осуществлении выплат стимулирующего характера за выполнение осо-
бо важных работ медицинским и иным работникам, непосредственно }л{аствующим
в окaвании медицинской помощи гражданам, у которых выявлена HoBEuI коронави-
руснtlя инфекция (COVID-19), утвержденными постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 12 апреля 2020 г. Ns 484, постановлением Правительства Рес-
публики Тыва от 17 февраля 202| r. Ns 58 внесены изменения в пункт 1.6 Порядка
предоставления субсидий частным медицинским организациям на выплаты стиму-
лирующего характера за выполнение особо важных работ медицинским и иным ра-
ботникам, непосредственно участвующим в окаrании медицинской помощи гражда-
нам, у которых выявлена HoBEuI коронавируснсш инфекция (COVID-l9) и признаны
утратившими силу некоторые постановления Правительства Республики Тыва.

На основании постановления Правительства Республики Тыва от 7 декабря
2009 г. Ns б01 (О порядке организации отдыха и оздоровления детей в Ресгryблике
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Тыва> постановлением Правительства Ресrryблики Тыва от 24 февраrrя 2021 г. Ns 79
внесены изменениJI в постановление Правительства Республики Тыва от 22 окгября
2014 г. Nч 493, в частности актуализирован состав Межведомственной комиссии по
вопросам организации санаторно-курортного лечения детей в детских санаториях,
санаторных оздоровительных лагерях кр)ллогодичного действия, расположенных
на территории Российской Федерации, за счет средств ресгryбликанского бюджета.

Во исполнение Закона Республики Тыва от 29 декабря 2004 г. Ns 1135 BX-I
кО мерах социа.llьной поддержки медицинских и фармацевтических работников
здравоохранения Республики Тыво> постановлением Правительства Рестryблики
Тыва от 9 марта 2021, r. Ns 99 внесены изменения в постановJIение Правительства
Республики Тыва от 21 июня 2019 r. ]ф 324, в том числе в части увеличеншI суммы
единовременной компенсационной выплаты с 300 (трехсот) тысяч рублей до l млн.

рублей.
В целях реzrлизации Стратегии государственной антинаркотической политики

Российской Федерачии на период до 2030 года, утвержденной Указом Президента
Российской Федерации от 2З ноября 2020 r. Ne 733, и в соответствии с Законом
Республики Тыва от <О ресгryбликанском бюджете Ресrryблики Тыва на 2020 год и
на плановый период 202l и 2022 годов> постановлением Правительства Республики
Тыва от 9 марта 202l r. Ng l01 внесены изменениf, в государственную программу
Ресгryблики Тыва <Противодействие незаконному обороry наркотиков в Республике
Тыва на 2017-2020 годьD).

В соответствии с постановJIеЕием Правительства Российской Федерации от
7 декабря 2019 г. Ns lб10 <О Программе государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 202l и
2022 годов> и Законом Республики Тыва от 2l декабря 2020 r. М 685-ЗРТ <<О внесе-
нии изменений в Закон Республики Тыва <О ресгryбликанском бюджете Ресгryблики
Тыва на 2020 год и на плановый период 202l ц 2022 годов> постановлением Прави-
тельства Республики Тыва от 17 марта 202| r. Л! 125 внесены изменения в Террито-
риtшьную программу государствеЕных гарантий бесплатного ока:}аЕия гражданаJ\{
медицинской помощи в Республике Тыва на 2020 год и на плановый период 202| п
2022 годов.

Постановлением Правительства Ресгryблики Тыва от 19 марта 202l г.
Ns 130 (Об итогах деятельности Министерства здравоохранения Республики Тыва за
2020 год и о приоритетных направлениях деятельЕости gа 202| год) подведены ито-
ги деятельности Министерства здравоохранения Республики Тыва, и приоритетны-
ми направлениями деятельности Министерства здравоохранения Ресrryблики Тыва
на 202l год определены ре€rлизация мероприятий региональной программы модер-
низации первичного звена здравоохранения, реаллIзация регионЕ[льного проекта
кСоздание единого чифрового контура в здравоохранении Республики Тыва на ос-
нове единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)>
в 202l г. и реЕrлизация регионаJIьного проекта <Обеспечевие медицинских организа-
ций системы здравоохранения квалифицированными кадрами)).

В соответствии с Правилами предоставлениJI и распределения субсидий из
федераrrьного бюджета бюдхtетам субъектов Российской Федерации на единовре-
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менные компенсационные выплаты медицинским работникам (врачам, фельдшерам,
а также акушеркам и медицинским сестрам фельдшерских и фельдшерско-
акушерских пунктов), прибывшим (переехавшим) на рабоry в сельские населенные
пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с насе-
лением до 50 тыс. человек, утвержденными постановлением Правительства Россий-
ской Федерации о"r 26 декабря 2017 r. Ns lб40, в целях приведения положений по-
становления Правительства Республики Тыва от 5 марта 2018 г. Nэ 75 <Об утвер-
ждении Порядка предоставления единовременных компенсационных выплат меди-
цинским работникам (врачам, фельдшерам), являющимся гражданами Российской
Федерации, не имеющим не исполненных финансовых обязательств по договорам о
целевом обr{ении, прибывшим (переехавшим) на рабоry в сельские населенЕые
rryнкты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с насе-
лением до 50 тыс.человею) в соответствие с нормами федерального законодательст-
ва, принято постановление Правительства Республики Тыва от 29 марта 202l г.
Ns l47 (О внесении изменений в постановление Правительства Республики Тыва от
5 марта 20l8 г. Jф 75>, согласно которому единовременная компенсационнaц выпла-
та, помимо врачей и фельдшеров, также предоставляется акушеркам и медицинским
сестрам фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов.

В целях приведения в соответствие с Законом Республики Тыва от 2l декабря
2020 г, Ns б77-ЗРТ <О ресгryбликанском бюджете Ресгryблики Тыва на 202l година
плановый период 2022 la 2023 годов> объемов финансирования постановлением
Правительства Ресгryблики Тыва от l9 октября 202| t. Ns 5б4 внесены изменениJI в
государственную программу Республики Тыва <Государственная антиалкогольная и
антинаркотическм программа Ресгryблики Тыва на 202| -2025 годы).

В целях приведения Порядка предоставления единовременных компенсацион-
ных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам а также акушеркам и
медицинским сестрам фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов), явJIяю-

щимся гражданами Российской Федерации, не имеющим не исполненньгх финансо-
вых обязательств по договорам о целевом обl^rении, прибывшим (переехавшим) на

работу в сельские населенные пункты либо рабочие поселки, либо поселки город-
ского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек, утвержденного поста-
новлением Правительства Республики Тыва от 5 марта 20l8 г. Ns 75, в соответствие
со статьей 66.1 Трудового кодекса Российской Федерации и статьей 14 Федераlrьно-
го закона от 1 апреля 1996 г. JrlЪ 27-ФЗ <Об индивидуальном (персонифицирован-
ном) yreTe в системе обязательною пенсионного стрzrхования)) постановJIением
Правительства Ресrryблики Тыва от 17 мая 202l г. Jф 234 внесеЕы изменения в гryнкт
З вышеуказанного Порядка,

На основании статьи 12 Констиryционного закона Ресгryблики Тыва от З1 де-
кабря 2003 г. Jф 95 BX-I (О Правительстве Республики Тывa>) постановлением
Правительства Республики Тыва от 20 мая 202l r. Ns 237 внесены изменеЕия в гIуЕIсг
3.2 Положения о Министерстве здравоохранения Республики Тыва.

В соответствии со статьей 13 Констиryционного закона Республики Тыва от
31 декабря 2003 г. Ns 95 BX-I <О Правительстве Республики Тыва> постановлением
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Правительства Рестryблики Тыва от 27 мая2021 r. Nч 253 одобрен Государственный
доклад о состоянии здоровья населения Ресгryблики Тыва в 2020 году.

Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
(далее - перечень ЖНВЛП), утвержденный раслоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от |2 октября 2019 г. Nэ 2406-р, на202| год вкJIючает 788 позиций,
Перечень лекарственных препаратов, утвержденный Территориальной прогрЕlI\{мой
государственньж гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в
Республике Тыва на 202| rод и на плановый период 2022 п 2023 годов включает 686
позиций, из них из перечня ЖНВJIП - б81 наименований, из них не входящих пере-
чень ЖНВЛП - 5 позиций. В перечне лекарственных препаратов отсутствует l08
позиций, из них 99 позиций для окЕвания медицинской помощи в стационарных ус-
ловиях. В связи с чем, постановлеЕием Правительства Республики Тыва от 27 мм
202l r. N 253 (О внесении изменения в приложение Nq 5 к Территориа.пьной про-
грамме государственных гарантий бесплатного окaц}ания гражданам медицинской
помощи в Республике Тыва на 202| rод и на плановый период 2022 п 2023 годов>
перечеЕь лекарственных препаратов дополняется 9 позициями в соответствии с ме-
ждународными непатентованными наименованиями из перечня ЖНВJIП, отIryскае-
мыми по рецепту для ок€вания медицинской помощи.

В связи с кадровыми измененЕями постановлеЕием Правительства Республики
Тыва от 9 июня 202| r. Np 272 актуализирован состав коллегии Министерства здра-
воохранения Республики Тыва.

В целях реЕIлизации Указа Президента Российской Федерации от 2| лаюля

2020 r. N9 474 <О национальных целях развития Российской Федерации на период
до 2030 года>), постановления Правительства Российской Федерации от 2б декабря
2017 г. Ns l640 <Развитие здравоохранения Российской Фелерации)) постановлением
Правительства Республики Тыва от 30 июня 2021 r. Nч 309 утвержлена региональIIаJI
программа Республики Тыва <Развитие детского здравоохранениJI, вкJIючzrя созда-
ние современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям Республики
Тыва, на 202|-2024 годы)),

В рамках реализации федера.гrьного проекта <Борьба с онкологическими забо-
леваниями> национЕtльного проекга <ЗдравоохранениеD постановлением Правитель-
ства Ресгryблики Тыва от З0 июня 202l г. JФ 310 утверждена регион€rльная програм-
ма Республики Тыва <Борьба с онкологическими заболеваниями в Республике Тыва
gа2021-2024 годы>.

В рамках реЕIлизации федера.пьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями)) национаJIьного проекта <Здравоохранение)) постановлением Прави-
тельства Республики Тыва от 30 июня 202l r. Jф З1l принята региональн€ц про-
грамма Республики Тыва <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Рес-
публике Тыва на 2021-2024 годы)).

В соответствии с постановлеЕием Правительства Российской Федерации от
9 октября 2019 г. Ns 1304 <Об утверждении принципов модернизации первичного
звена здравоохранения Российской Федерации и Правил проведения экспертизы
проекгов регионмьных программ модернизации первичного звена здравоохранения,
осуществления мониторинга и контроля за реzrлизацией регионаJIьных программ
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модернизации первичного звена здравоохранения> постановлением Правительства
Ресгryблики Тыва от 22 декабря 202| r. Ns 721 внесены измеЕения в региональн).ю
программу <Модернизация первичного звена здравоохранения Ресгryблики Тыва на
2021-2025 годыD.

В соответствии с Законом Ресгryблики Тыва от 2l декабря 2020 г. Ns б77-ЗРТ
<О республиканском бюджете Республики Тыва на 202l год и на плановый период
2022 и 2023 годов> постановлением Правительства Республики Тыва от 24 декабря
202l г. Ns 73 1 внесены изменения в государственную программу Рестryблики Тыва
<Развитие здравоохранения на 20|8-2025 годьD) в части изменения объемов финан-
сирования на ос)лцествление мероприятий госпрограммы.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от
9 октября 2019 г. ]Ф 1304 <Об угверждении принципов модернизации первичного
звена здравоохранения Российской Федерации и Правил проведения экспертизы
проектов регионЕцьных программ модернизации первичного звена здравоохраненшI,
осуществления мониторинга и контроля за реализацией регионмьных программ
модернизации первичного звена здравоохраненияD постановлением Правительства
Республики Тыва от 22 декабря202l г. Ns 72l внесены изменеЕия в регион€шьную
программу <Модернизация первичного звена здравоохранения Республики Тыва на
202|-2025 годы>.

В си.тry постановления Правительства Российской Федерации от 28 декабря
2020 г. Ng2299 <О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гра-
жданам медицинской помощи Ha202l год и на плановый период 2022 и 2023 годов>
Постановлением Правительства Ресrryблики Тыва от 30 июля 202| r. Jф 394 внесены
изменения в постановление Правительства Республики Тыва от l1 января 202| r.
Nч 3, предусматривающие, в частности, что в условиях возникновения уlрозы рас-
пространения заболеваний, вызванньIх новой коронавирусной инфекцией, со дЕя ус-
тановления решением Главы Республики Тыва на территории Республики Тыва ог-
раничительных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополу^rия
населения в связи с распростр.lнением новой коронавирусной инфекции (COVID-I9)
и до дня их отмены финансовое обеспечение расходов с,граховой медицинской ор-
ганизации и медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обя-
зательного медицинского стрЕlхованиJI, может осуществляться в порядке ежемесяч-
ного авансирования оплаты медицинской помощи в размере до одной двеЕадцатой
объема годового финансового обеспечения предоставлениrI медицинской помощи по
обязательному медицинскому страхованию, распределенного решением Комиссии
по разработке территориrцьной программы обязательного медициtlского cтparxoBa-
ния Республики Тыва, без yreTa фактического выполнения объемов предоставлениJI
медицинской помощи.

В соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, постановле-
нием Правительства Российской Федерации от l8 сентября 2020 г. Ns l492 <Об об-
щих требованиях к нормативным правовым актам, муниципЕIльным правовым акгам,
регулирующим предоставление субсидий, в том числе грантов в форме субсидий,
юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, а также физическим ли-
цам - производитеJuм товаров, работ, услуг, и о признании утратившими силу неко-
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торых актов Правительства Российской Федерации и отдельньг)( положений некото-

рых актов Правительства Российской Федерации> постановлением Правительства
Республики Тыва от 25 авryста 202l r. Nэ 453 утвержден Порядок предоставлениrI
субсидий социtlльно ориентированным некоммерческим организациям и волонтер-
ским движениям, осуществляющим социально значимую деятельность и реarлизую_
щим социЕrльно ориентированные проекты в Ресrryблике Тыва.

Распоряжения Правительства Республики Тыва

Во исполнение пункта 32 ГIлаца мероприятий по реЕцизации Статегии разви-
тиJI санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, утвержденной распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от 29 ноября 2019 г. Nч 2852-р,

распоряrкением Правительства Республики Тыва от 14 января 2021 r. Nэ l3-p угвер-
жден комплекс мер по развитию и охране территорий лечебно-оздоровительньж
местностей и курортов, имеющих наибольший ресурсный, инвестиционный потен-
циал для рЕввития санаторно-курортного комплекса в Ресrryблике Тыва.

В соответствии с подпунктом 3 IryHKTa 2.4 Соглашения о сотрудничестве
между Правительством Республики Тыва и медицинским частным rrреждением
дополнительного профессионtlльного образования <Нефросовет> от l0 декабря
2015 г. JФ C-39-20l5 распоряжением Правительства Ресrryблики Тыва от 22 января
2021 г. Nэ 25-р создана рабочая группа по проверке деятельности Тывинского фи-
лиала медицинского частного гrреждения дополнительного профессионального об-

рЕц}ования <Нефросовет>.
В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от

10 декабря 2020 r. Nэ З279-рс, приказом Министерства здравоохр.lнения Российской
Федерации от9 декабря 2020r. JФ l307H <О внесении изменений в кЕuIендарь про-

филакгических прививок по эпидемическим покЕваниям, утвержденным прикaвом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2l марта 2014 г. N l25п,
в целях предотвращениJI распространения на территории Республики Тыва новой
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 распоряжением
Правительства Республики Тыва от 29 января202l r. JФ 3З-р организоваIlо проведе-
ние массовой вакцинации взрослого населениJI Республики Тыва против новой
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2.

Распоряжением Правительства Республики Тыва от l0 февршlя202l г. Nч 57-р
внесены изменения в распоряжение Правительства Республики Тыва от 22 яньаря
2021' г. Nч 25-р в части изменения сроков проведеншI проверки.

В целях реarлизации Концепции демографической политики Российской Феде-

рации на период до 2025 года, утвержденной Указом Президента Российской Феде-

рации от 9 октября 2007 r. Ns l351, распоряжением Правительства Республики Тыва
от 20 февраля 202I г. Nч 76-р утвержден межведомственный план мероприятий
(кдорожная картa>) по снижению смертности населения в Республике Тыва на 202l
и 2022 rодьl.

В соответствии с частью 55 статьи 1l2 Федерального закона от 5 апреля
2013 г. J\Ъ 44-ФЗ <О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг д.тrя



6202пю&}/24492(2)

|1,7

обеспечения государствеЕных и муниципаJIьных нуждD распоряжением Правитель-
ства Республики Тыва от l2 октября 202l г. No 460-р внесены изменения в Перечень
объектов капит€uIьного строительства, в целях архитектурно-строительного проек-
тирования, строительства, реконструкции, капитального ремонта которьtх применя-
ются особенности осуществления закупок и исполнения контрактов, предусмотрен-
ные частями 5б-б3 статьи ll2 Федершlьного закона от 5 апреля 2013 г. Ns 44-ФЗ
<О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения го-
сударственных и муниципzlльных нужд).

В соответствии с федеральными законами от 24 июля 1998 г. Ns 124-ФЗ
<Об основных гар€штиях прав ребенка в Российской Федерации>, от 2l ноября
2011 г. ЛЪ 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>

распоряrкением Правительства Ресrryблики Тыва от 18 марта 202| г. Nч 106-р угвер-
жден межведомственный план мероприятий (<дорожн€ц карта>) по снижению
младенческой и детской смертности и профилактике материнской смертности в
Республике Тыва на 2021-2022 годьl.

Распоряжением Правительства Республики Тыва от l2 апреля 202l r. Nэ 150-р
Министерство здравоохранения Республики Тыва наделяется полномочиями на
подписание соглашения о предоставлении в 2021 голу межбюджетного трансферта
из бюджета города Москвы бюджету Республики Тыва в целях реализации социzшь-
но значимых проектов в Республике Тыва.

Во исполнение пункта 2З перечня правовых актов, подлежащих цриЕятию для
реzrлизации Послания Главы Ресгryблики Тыва Верховному Хуралу (парламенry)
Республики Тыва о положении дел в республике и внутренней политике на 202l год
<Помнить проrrшое. Гордиться настоящим. Верить в будущее), угвержденного рас-
поряжением Правительства Республики Тыва от 25 января 202l r. Ne 28-р, а также в

целях оздоровJIениJI населения Республики Тыва с использованием бальнеологиче-
ских ресурсов распоряжением Правительства Республики Тыва от 2б апреля 2021 r.
.}Ф 170-р решено проводить общересrryбликанскую неделю аржмнов на территории
Республики Тыва ежегодно с l по 7 июля.

В связи с кадровыми изменениями распоряжением Правительства Республики
Тыва от 12 мм 2O2l г. Jt'l! 193-р актуirлизирован состав Комиссии по разработке тер-

риториальной программы обязательного медицинского стрzжования Республики
Тыва.

В соответствии с частью 55 статьи 112 Федерального закона от 5 апреля
2013 г. J\Ъ 44-ФЗ <<О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для
обеспечения государственных и муниципtlльных нужд) распоряжением Правитель-
ства Республики Тыва от 20 мая 202l г. Nч 224-р Перечень объектов капитЕlльного
строительства, в целях архитектурно-строительного проектирования, строительства,

реконструкции, капитаJIьного ремонта которых применJIются особенности осущест-
вления закупок и исполнения контрактов, предусмотренные частями 56-63 статьи
1l2 Федершrьного закона от 5 апреля 2013 г. ]ф 44-ФЗ <О контракгной системе в
сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственньIх и муници-
паJIьных нужд), утвержденный распоряжением Правительства Республики Тыва от
2 сентября 2020 r. J\Ъ 362-р, дополнен новыми объектами.
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Распоряжением Правительства Республики Тьтва от 21 июця 202l r. Nэ 272-р
состав организационного комитета по подготовке и проведению v юбилейной Меж-
дународной наr{но-практической конференции <Курортнм база и природЕые ле-
чебно-оздоровительные местности Тувы и сопредельных региоЕов>, посвященной
100-летию Тувинской Народной Республики> изложен в новой редакции.

В соответствии с фелеральными законами от 24 июля 1998 г. Ns l24-ФЗ (Об
основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации>, от 2l ноября 20ll г.
Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации> распо-
ряжением Правительства Республики Тыва от б июля 202l г. Nч 30б-р утвержден
межведомственный план мероприятий (<дорожная карто) по профилакгике ранней
беременности среди несовершеннолетних в Республике Тыва на 202l -2022 rодьl.

Распоряжением Правительства Республики Тыва от 12 июля 202| г. Nэ 318-р
создана рабочая группа по обеспечению своевременного ввода в экспJryатацию объ-
екга <Медицинский центр на базе быстровозводимых конструкций> в г. Кызьшrе>>.

В связи с кадровыми изменениями распоряжеЕием Правительства Ресгryблики
Тыва от 14 июля 202| г. Ne 324-р внесены изменениrI в состав межведомственной
комиссии по признанию территорий Ресгrублики Тыва природными лечебно-
оздоровительными местностями регион€uIьного и местного значений.

В связи с кадровыми изменениями распоряжением Правительства Республики
Тыва от 27 декабря 202| r. Nэ 596-р внесены изменения в состав координационного
совета по противодействию распространению наркомании, Еlлкоголизма и СПИДа в
Республике Тыва.

В соответствии с федермьными законами от 2l ноября 20ll г. Ns 32-ФЗ
<Об основах охраны здоровья грaDкдан в Российской Федерации>, от 30 марта
1999 г, J..lb 52-ФЗ (О санитарно-эпидемиологическом благопол}п{ии населения>, при-
казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 марта 2020 г.
Ns l98H <О временном порядке организации работы медицинских орrанизаций в це-
лях реuIизации мер по профилактике и снижению рисков распросlранения новой
коронавирусной инфекции (COVID-I9>, подпунктом 8.1 rryнкта 8 Перечня поруче-
ний временно исполЕяющего обязанности Главы Республики Тыва Ховалыга В.Т.
от 12 июля 202'l, r. JФ l02-ГРТ по соблюдению требований, установленных Указом
Главы Республики Тыва от б июля 202| r. Ns 223 <О мерах по обеспечению сани-
тарно-эпидемиологического благополl^rия населениJI в Республике Тыва в связи с
распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-l9)D, в связи с про-
должающейся угрозой распространения новой короЕавирусной инфекции (COVID-
19) на территории Республики Тыва, распоряжением Правительства Ресгryблики
Тыва от 14 июля 202l r. Nч 328-р разверrгуты дополнительные инфекционные койки
на базе медицинских организаций ресгryблики.

Распоряжением Правительства Республики Тыва от 27 декабря 202I r. Ns 596-

р внесены изменения в состав координационЕого совета по противодействию рас-
пространению наркомании, ЕIлкоголизма и СПИ.Ща в Республике Тыва.

В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от
23 декабря 2020 r. Nэ 3498-р <Об утверждении перечня единственных исполнителей
осуществляемой Минпромторгом России закупки автомобильного транспорта рос-
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сиЙского производства для медицинских организациЙ, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь, центрЕlльных районньж и районных больниц, располо-
женных в сельской местности, поселках городского типа и мальгх городах (с чис-
ленностью населения до 50 тыс. человек), для доставки пациентов в медицинские
организации, медицинских работников до места жительства пациентов, для перевоз-
ки биологических материчlлов для исследований, доставки лекарственных препара-
тов до жителей отдаленных районов, а также услуг по его доставке до полуrателей в
субъектах Российской Федерации, уполномоченных высшими исполнительными ор-
ганами государственной власти субъектов Российской Федерации на получение ука-
занного автомобильного транспортЕD, письмом заместителя министра промышлен-
ности и торговли Российской Федерации А.Н. Морозова от lб декабря 2020 r.
]ф МА-99060/20, распоряжением Правительства Ресгryблики Тыва от 4 авryста
2021 r. Nэ 35l-p заместитель Председателя Правительства Ресrryблики Тыва
Сенгии С.Х. уполномочена правом подписи на подписание соглашения.

Распоряжением Правительства Ресгryблики Тыва от 4 авryста 202| r. Nэ 352-р
Министерство здравоохранения Республики Тыва наделено полномочием на поJry-
чение автомобилей скорой медицинской помощи российского производства Nп йс-
пользования в сельских поселениJIх, в том числе в поселкarх городского типа, и ма-
лых город€tх, выделяемых для Республики Тыва в 2021r г.

В целях реЕrлизации мероприятий национЕrльного проекга <Здравоохранение>

регионального проекта <Развитие детского здравоохранения, вкJlючая создание со-
временной инфраструкryры оказания медицинской помощи детям Республики Тыва,
на 20|9-2024 годы)) распоряжением Правительства Республики Тыва от 9 авryста
2021 r. Nэ 359-р утвержден план мероприятий (<дорожная карта>) по стоительству
объекга <РеспубликанскЕul детск€ц больница> в г. Кызыле.

В соответствии с соглашением между Правительством Москвы и Правитель-
ством Ресrryблики Тыва о предоставлении в 2021 r. межбюджетного трансферта из
бюджета города Москвы бюджету Республики Тыва в целях реЕrлизации социЕuIьно
значимых проектов в Республике Тыва от 13 июля 2021 r. ]ф 77-13l5 распоряжени-
ем Правительства Ресгryблики Тыва от 9 авryста 202l. r. JФ З60-р утвержден пере-
чень мероприятий (работ), подлежащих проведению за счет межбюджетного транс-
ферта, предоставленного из бюджета города Москвы бюджету Ресгryблики Тыва
в целях реализации социаJIьно значимых проектов в Республике Тыва.

В соответствии с Iryнктом 12 протокола заседаЕиJI оперативЕого штаба при
Правительстве Ресгryблики Тыва по предупреждению завоза и распространения но-
вой коронавирусной.инфекции, вызванной 20l9-nCoV, от 23 сентября 2021 г. Ns 0б-
02-6|4/2| распоряжением Правительства Республики Тыва от l октября 202| r.
J\Ъ 443-р создана рабочая группа по проведению проверки причин низких темпов
вакцинации населения против новой коронавирусной инфекции, вызванной
2019-пСоV, в муниципальных образованиях Республики Тыва.
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Раздел ХIV. Научные исследования
в области охраны здоровья населения

1. Стратегия развития и ресурсы системы здравоохранения Республики Тыва

В 2021, г. было запланировано б науlных тем, из них пять - по новой, созд€lн-
ной в 2021 г. Лаборатории научных основ оценки качества медицинской помощи и
одна тема на)лно-исследовательскЕu{ работа (HIФ) - по Щентру повышения квarли-

фикации.
Ввиду того, что Лаборатория нау{ньж основ оценки качества медицинской

помощи в течение отчетного года не была полностью укомплектоваIIа кадрЕIми за-
планированные 5 тем НИР по мониторинry и анализу деятельности отдельньD(
служб системы здравоохранения не были выполнены.

Ведется наr{но-исследовательская работа по из)п{ению иммунитета лиц, бо-
левших и не болевших новой короЕавирусной инфекцией на территории Ресгryблики
Тыва в рамках соглашений с ФГБУ (ЦСГЬ) ФМБА России. Определены 1б меди-
цинских организаций-уrастников на территории l5 муниципatльных образований с

разными уровнями поражения новой коронавирусЕой инфекцией и кJIиматическими

условиями. Респонденты распределены в соответствии с установленными требова-
ниями по половозрастному составу, месту жительства в зависимости от количества
населения в каждом муниципЕIльном образовании ресIryблики. Среди )п{астников
исследования преобладают мужчины (56,8 процента), а по месту жительства - сель-
ское Еаселение - 59,3 процента.

Успешно выполнена НИР по переходящей теме <Трудовые ресурсы медицин-
ских организаций Ресгryблики Тыва: анализ состояния за период 20|4-20|9 гг., 2020-
2022 rr.>> (С.А. Хомушку). ПроведеЕ ан.uIиз движения медицинских кадров респуб-
лики за 2017 -20|9 гг. Показано, что отток врачебного персонЕrла за пределы респуб-
лики является значительной проблемой. Анализ качественных и количественных
показателей по выехавшим за пределы республики врачам, показывает, что выез-
жают высококва;lифицированные врачи как общей пракгики, так и узких специirль-
ностеЙ. Основная причи}tа - низкиЙ уровень заработноЙ платы и мер социЕrльноЙ
поддержки. По данной теме опубликована статья в ВАКовском медицинском жур-
нале.

В связи со 100-летием ТНР Щентром повышения квалификации проведена
также дополнительнЕlя НИР, посвященная формированию кадрового потенциала
системы здравоохранения Тувинской Народной Республики, в т.ч. национЕIльными
кадрами. Оrryбликована статья в сборнике наlчной конференции, посвященной 100-
летию ТНР (Хомушку С.А., Самба А.Д-Б.).

2. Региональные медицинские и генетические исследования

2.|.В 202l г. подведены итоги 3-летних НИР по сравнительному из)лению
эффективности препарата нейропротекгивного действия I_[еллекс@ в лечении боль-
HbIx с острым нарушением мозгового кровообращения по геморрагшIескому тиrry
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(л.м.н. Монryш Х.Д., внешн. совместитель, РБ 1). Показано, что вкпючение препа-

рата IJеллексФ в комплексную терапию пациентов с острым нарушением мозгового
кровообращения по геморрагическому типу не менее эффективно, чем применение
препаратов Щеребролизин и Кортексин, а также не уступает стандартной базовой
терапии заболевания.
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новнал группа) к базисной тера-

пии геморрагичесхого инсульта
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виде статистически значнмою

улучшения показателей по шкале
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(р< 0,00l)

Из отчета

л.м.н. Х./[. Монryш

Рис. 1 7. Сравнительное изуlение эффекгивности препаратов

Ана.пиз вторичных критериев эффективности покttзЕul, что применение препа-

рата Целлекс@ улучшает выживаемость пациентов. .Щинамика бшlлов по опроснику

речи и по шкzше Бартел и индексу мобильности Ривермид продемонстриров€ша ста-
тистически значимое уNrеньшение вырЕlженности неврологических нарушениЙ у ла-
циентов, поJIу{авших ЩеллексФ. Подготовлен Отчет (180 с.), огryбликована одна
статья.

2.2. Подведены первичные итоги l0-летних исследований в области генетики:
междисциплинарное научное исследование в рамках проекта (Моя родословнaUI)),
направленное на сохранение неразрывности преемственности поколений и здорово-
го генофонда тувинцев, а также исследоваЕий по оценке степени монгольского
влияния на генофонды тувинцев и тофалар по данным о полиморфизме y-
хромосомы (к.м.н. Омзаар О.С., .Щамба Л.,Щ., ПеринатЕrльныЙ центр). При аншtизе

родоплеменной структуры тувинцев по маркерам Y-хромосомы выявJIена струкгура
генофонда и составлена родословнаrI родов сат и донгак, изучена ID( этногенетиче-
ская связь с народами Южной Сибири и Центральной Азии.

Изуrение этногенеза тувинцев с r{етом полиморфизма Y-хромосомы показало
наличие европеоидньж гаплогрупп Nlc1 (североевразийская) и Rla (запалноевра-
зийскм) пракгически у всех обследованных родов тувинского этноса. Субклад гап-
логруппы Rla, а именно гаплогруппа Rlal, связан со скифами ЕвразиЙскоЙ степи и
L{ентра;rьной Азии. Таким образом, данными исследованиJIми показано, что генети-
ческaш связь между скифским населением территории Тувы l тысячелетия до Е.э. и
современными тувинцами явно присутствует. И скифы-динлины, ЕасеJIявшие терри-
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торию Тувы в I тысячелетии до Е.э. сыгрЕrли большую роль в формировании г€но-

фонда ryвинского этноса.

|н-6)

la

Рис. 18. Изуlение этногенеза тувинцев

По НИР в области генетики огryбликовано 2 статьи, подготовлена к защите
диссертация на соискание степени кандидата наук (Л.Д. .Щамба).

2.3. Генотипирование вируса гепатита С у пациентов, проживЕlющих в Респуб-
лике Тыва, 2020-202l гг. (к.м.н. Сарыглар А.А., Инфекuионнrц больница). Проведен
ан€циз структуры парентерЕrльньIх вирусных гепатитов у населеЕия республики,
изr{ение кJIинико-биохимических и вирусологических характеристик летalльных
исходов от хронического гепатита дельта. Проводилось изr{ение течения CovID-19
у пациентов с хроническими заболеваниями печени вирусной этиологии, а также
оценено вл[хяние уровня HBsAg в сыворотке крови больных хроническим гепатитом
дельта у жителей эндемичного региона на прогрессирование заболевания. Огryбли-
ковано 5 статей.

2.4. Продолжена работа по проблеме профессионального выгорания медицин-
ских работников высшего и среднего звена медицинскIr( организаций Ресrryблики
Тыва (к.м.н. Кутсугет Р.А., Ресбольница l ). Подготовлен обзор литераryры по влия-
нию возраста, трудового стФка и об}..{ения в ординаryре на формирование профес-
сионilльного выгораниrI у врачей, проведен анarлиз результатов социологического
опроса по профессиональному выгоранию среди медицинских сестер. Опубликова-
но 2 статьи.

2.5.История развития нейрохирургии в Республике Тыва, 202|-2022 гг. (к.м.н.
Шиирипей В.Н.). Проведен сбор архивных материаJIов и подготовлена рукопись мо-
нографии. История неЙрохирургии в республике представлена в лицах, выделена

роль отдельных врачей-нейрохирургов как в развитии данной отрасли, так и в под-
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готовке кадров нейрохирургии. Рукопись находится на стадии редактирования и ре-
цензирования.

3. .Щемографические процессы в Республике Тыва

3.1. Проведена работа по редактированию и рецензированию рукописи моно-
графии <<Смертность населения Ресгryблики Тыва: ана_тtиз причин и резервы сниже-
нuя (2012-20|8 гг,)> (.Щонгак И.И., к.х.н. Аракчаа К..Щ. и др.). Результаты по изr{е-
нию динамики смертности населения от разных причин и структуры смертности от
внешних причин отмечены рецензентом как весьма актуальные.

3.2. В течение всего периода пандемии новой коронавирусной инфекции про-
водился анализ и прогноз заболеваемости и смертности населениrI, так же, как и в
2020 г. Новшеством в отчетном году ст€цо проведение анaшиза и прогнозированиJI
количества амбулаторньrх больных (к.х.н. Аракчаа К..Щ., ,Щонгак И.И.). Изуrение ди-
намики нахождения больных на амбулаторном лечении за б последних месяцев
202| г. покЕtзzlло, что наибольшее число амбулаторных больных прицшось на июль и
авryст месяцы. С сентября наблюдается резкое снижение данного показателя. В де-
кабре 2021 г. количество больных на амбулаторном лечении стало ниже июльского
максимума в l2,8 раза. Прогноз нЕlхождения больных на амбулаторном лечении на

февраль-апре ль 2022 г. осуществлен экстапоJlяцией экспоненциального (зеленая
линия) и полиЕомиЕlльного 2 степени трендов (красная линия).
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Рис. 19. ,Щинамика и прогноз коlплчества больных
на амбулаторном лечении, в абс. ч.

Экстраполяция экспоненциЕlльного 1ренда показывает дальнейшее снижение
числа амбулаторных больных до 100 человек в апреле 2022 r. Это можно трактовать
как оптимистический сценарий. По пессимистическому сценарию (экстраполяция
полиномиаJlьного тренда 2 степени) число амбулаторньD( больньж резко начинает
повышаться с января 2022 г. и может достичь значения до 24 тысяч человек в апреле
2022 г.
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Прогноз нЕlхождения больньrх на амбулаторном лечении на первые месяцы
2022 r. по двум сценариям развития эпидемической сиryации в Ресrryблике Тыва
представлен в таблице.

Таблица б8

Прогноз количества амбулаторньrх больных по 2-м сценариям

3.3.Впервые проводились социологические исследования социЕrльно-
экономических процессов в Ресгryблике Тыва (Самба А.Д-Б., отдел социально-
демографических исследований). Разработаны методология, инструментарuй и ди-
зайн исследований по направлениям: хозяйственно-экономическ,ц стратегия насе-
ления; поведенческие и миграционные стратегии населения; проблемы занятости и
профессиональной ориентации молодежи. Генершrьrrуrо совокупность при проведе-
нии исследованЕя, составило все население Республики Тыва старше l8 лет. Иссле-
дование проходило в 88 населенньж IryHKTax Республики Тыва. Выборочнм сово-
купность составила 1539 респондентов. Из них городского населения - 85l чел.
(55,3 процента), сельского - 687 чел. (44,7 процента). Женщин - 830 (54 прочента),
мужчин - 708 (46 проuентов). Возрастные категории распределены по б группам: от
18-24 лет было опрошено 200 чел. (13 процентов); от 25-34 лет - 37б чел. (24,5 про-
цента); от 35-44 лет - 329 чел. (21,4 процента); от 45-54 лет - 279 чел. (l8,2 процен-
та); от 55-б4 лет -202 чел. (l3,1 прочента); от б5 и старше - 129 чел. (8,4 прочента).
Приведенные характеристики респондентов в целом отражают соответствуюпý/ю
структуру населения Тувы.

Одним из важньtх результатов проведенных исследований стtшо выявление
социаJIьньгх проблем, волнуIощих общественность республики. Проведено их ран-
жирование по степени их актуализации респондентами.

Как видно из нижеприведенного рисунка, в период проведения социологиче-
ского опроса (май-июнь 2021' г.) население республики в первую очередь волновiши
такие проблемы, как дороговизна угля для отопления жилья (57,8), плохое состоя-
ние дорог (48,5 процента), низкий }?овень благоустройства городов лlпи поселков
(44,9 прошента), низкое качество медицинск}rх услуг (41,7 процента), низкий уро-
вень зарплат и пенсий (41,5 процента) и др. Проблемы в межнационЕuIьных отItоше-
ниях волновЕuIи в последнюю очередь, только 2,8 процента респондентов отметили
эry проблему.

Месяцы Оптимистический сценарий Пессимистический сценарий
Февршь 2022 г. 400 l0000
Март 2022 г. 200 l6000
Апрель 2022 г. 100 24000
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Рис. 20. Социальные проблемы, вызывающие обеспокоенность населения Тувы,
в 0/о от количества ответов респондентов (можно было отметrгь несколько проблем)

В социологическом исследовании выявлены таюке последствия пандемии
COVID-I9 (период с апреля 2020 г. по июнь 202l г.): оlрицательные последствия
оuIутили на себе 49 прочентов опрошенных, прежде всего, они отразилась на здоро-
вье населения,пяT м часть опрошенньж переболели COVID-19; потеряли рабоry или
ликвидировЕIли свой бизнес в сумме не более б процентов; массовых освобождений
сотрудников организаций и масштабного сокращения численности предпринимате-
лей за период пандемии коронавируса в Республике Тыва не произоцlло.

В процессе опроса выявлено также, что в 202l г. по сравнению с 2019 г. за-

фиксировано уменьшение на 5,2 процента доли тех, кому не хватает средств даже на
питание (самооценка респондентов). Таким образом, за два года снизилась доля тех,
кто находился в крайней степени бедности. Вопросами собственной финансовой
стабильности обеспокоены 41,6 процента опрошенных: они не уверены в том, что в
ближайшие l2 месяцев смоryт обеспечить себя финансовыми средствами для удов-
летворения самых необходимых потребностей. .Щанный показатель по республике на
10,6 процента выше, чем в среднем по России (опрос РМЭЗ).

Одним из важных результатов исследований стм также вывод о значительно
высоком потенцичrле трудовой миграции населения за пределы республики. Около
28 прочентов опрошенных высказали свое желание поехать на сезонные работы в

другой регион, 29 процентов рассматривают для себя возможность переезда в дру-
гой горо.ц/село ресгryблики или другой регион для поиска более подходящей работы.
В социшtьно-демографическом разрезе женщины в большей степени хотят выехать
за пределы республики, чем мужчины. Причем, если желающих выехать на сезон-



62020Ф8з/24492(2)

l26

ные работы среди мужчин и женщин примерно одинаково (50,б и 49,4 процента со-
ответственно), то выезд на постоянной основе у женщин преваJIирует (б2 процента
против З8 процентов). Самый высокий миграционный потенциа.ll у респондентов в
возрасте 25-З4 лет. В разрезе финансовой обеспеченности переезд в другие регионы
страны на сезонные работы рассматривают в большей степени представители самой
малообеспеченной группы (34,3 процента).

Проведенные исследования показывЕlют их высокуIо акцiirльность не только в
плане пол)ления соответствующей науrной картины состояния населения, но и в
планах прогнозированиJI ситуации и принятия управленческих решений органами
власти республики для предотвращения негативньIх тенденций в социально-
экономическом состоянии населения Ресгryблики Тыва.

4. Интегративнм медицина в Ресгryблике Тыва

4.1. Подведены итоги деятельности Щентра народной медицины за 2017 -202l
гг. (Наксыл М.К., Хертеш А.М.). С момента открытиlI I]eHTpa его услугzlми восполь-
зовались 8900 чел. Основные виды заболеваний пациентов I-ЩIМ: опорно-
двигательный аппарат (18,7 процента), желудочно-кишечный траrг (l8,4 процента),
сердечно-сосудистаJI система (l 5 процента). Ус.тryгами гryльсодиагностики восполь-
зов€lлись 36,8 процента пациентов.

-+a,ТIрвктическая дептельшостъ НИИ :

Соiдrшне Цеrrгрr Наролной Медшцнпы

рытше I|I lI: 28 шюшя 2017 г.

С rrомепта открытпя
спецпlлшстirtп П[ептра

пр.tЕгто 89(Ю чел.

по вцдем rrболеваншй:

l
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(b.:jA-\t. Хертсш, }l,K. Еехsrлr

Рис. 2l . Создание Щентра наролной медицины

4.2. Проведен социологический онлайн опрос населения по аржаанной баJIь-

неотерапии. I_[ел ь - изучение возможностей интеграции народных методов лечения
с методами лечения в системе здравоохранения (Наксыл М.К., к.х.н. Аракчаа К..Щ.).
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Всего в опросе приняло участие 353 респонлента. Подавляющее большинство рес-
пондентов 283 чел. (80,2 процента) ответили, что имело место излечение от серьёз-
ных нарушений состояния здоровья.

Представленные ответы о положительных опытах излечения в процессе аржа-
анного лечения систематизированы в рамках международной классификации болез-
ней (МКБ-l0), В основном они распределились по ll KrraccaM болезней. Общие
формулировки, без уточнения симптомов или характерньгх жалоб отнесены в про-
чие (l2 группа).

Таблица б9

Заболевания респондентов опроса по МКБ-10

иФ6*а* бо,рая r.Pa{
ь.Феiш9{акrd. Ё.уiir1Olп6)

яэ'(4$ь,Феощвr

n!9EL

Анализ причин посещения аржаановr/озёр покzвirл, что чаще всего Еа аржааны
ездят лица, страдающие от болезней костно-мышечной системы (МКБ-l0 М00-М99)
- 38 чел, или 25,9 процента от 147 чел., ответивших на данный вопрос. Затем - от
болезней системь1 кровообращения (МКБ-l0 I00-I99) - 26 чел. илu l7,7 процента,
далее болезни орпrнов дьD(ания (МКБ-l0 J0O-J99) - 21 чел. пли |4,З процента. На IV
месте - от болезней кожи и подкожной клетчатки (МкБ-l0 L0O-L99) - 20 чел. или
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1З,5 процента, на V месте - от болезней органов пищеварения (МКБ-l0 К00-К92) -
17 чел. или l l ,б процента.

Однозначного ответа на вопрос о возможностях интеграции аржаанной баль-
неотерапии в систему здравоохранения ресгryблики пока нет. Необходимы дополни-
тельные медико-биологические исследования кJIинического уровня.

5. Природные лечебные ресурсы Ресгryблики Тыва

5.1. Аржмны Республики Тыва. Подведены итоги более 30-летних исследова-
ний аржаанов ресгryблики и феномена аржаанного лечения (к.х.н. Аракчаа К.Д.,
д.м.н. Смирнова И.Н., к.г.-м.н. Копылова Ю.Г., к.г.-м.н. Оргильянов А.И.).

fфiЁгпческrя деFтельЕость IIЕП, 202l п:
Р.r_зфботан проеNт кластерЕого роlвптяя СКR Ресlцблпкя Тывп до
2llý|lчг- , он вошеJt в проект Стрлтегшп СЭР РТ до 2030 г. (с. 65)

рнЕ опередlюшего р*rвштвя СКК
млстерЕо]о тппа (шроемы) - 4, пr вшхl
I - CeB._tryp. roT ncTcp rrl|шсбвше ortpr Ц
П ; Гrстр_оlrтзрмоrвqссlпll хлrстер
' *Ншслнс BodH ТувЁ" (вrпЬлеt обос

lII - BocTo.IBHfi лсчебвнtr насrер
KTeprla;rbшbrg воrы Тувшu (

г- ш

.- tапrдвый лсqсб
raJtecтcp ((Рriововце воды bt, Ф

':!

,_, 
,l
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лф.t

l,.,
]j',,,t:

Рис. 22. Кластерное развrгие СКК

Всего изучено около l70 аржаанов, проведены медико-биологические донозо-
логические и докJIинические исследования феномена аржЕвнного лечения (на 30 ар-
жаанах). Выделена HoBEuI группа природных лечебньгх вод - субминершIьные лечеб-
ные воды, к которым отнесли пресные аржzины. Создается и проходит апробацию в
наrlном мире новое инновационное направление в изу{ении природных лечебных
вод республики и феномена аржаанного лечения - аржаанология. Научно-
исследовательский институт вошел в состав Консорциуlпла (санаторно-курортная

реабилитация и бальнеотерапиJI)), в который вошли 10 веryщих наr{яьгх у{режде-
ний России в области санаторно-курортного дела. В рамках деятельности Консор-

'\l
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циума институт принял r{астие в IV-м Международном конгрессе <Всемирный день
водных ресурсов> (Москва, март 2021 г.).

Разработан и поэтапно реализуется в рамках деятельности института проект
кJIастерного рдtвития санаторно-курортного комплекса и лечебно-оздоровительного
туризма в Ресгrублике Тыва до 2030 г.

Опубликовава одна статья, проведена курортологиrlескЕu{ и бшlьнеологтческая
оценка территории и бальнеоресурсов озер Белое и Кислое Пий-Хемского кожууна,

разработано медико-техническое задание по строительству лечебного коргryса Сана-
торно-курортного и оздоровительною комплекса <Чедер> (совм. с Наксыл М.К.).
Подготовлены рукописи нескольких монографий по аржЕйнам Тувы. Проведены
экспедиционные исследования озер Белое и Кислое Пий-Хемского кожууна Респуб-
лики Тыва.

5.2. Лекарственные растения Республики Тыва. Подведены итоги 5-ти летних
исследований фармакологических свойств и фармакотерапевтической эффекгивно-
сти тувинских лекарственных растений чуксубай (феруловидка щетинистЕlя) и орге
кудуруу (шизонепета однолетняя) (к.м.н. Салчак С.М., д.б.н. Разуваева Я.Г.). Подго-
товлено научное обоснование перспектив дшlьнейших исследований тувинских ле-
карственных растений по изучению их влияния на лечение р€вличных заболеваний,
в том числе онкологических, с использованием методов иммуногистохимии. Издана
монография, огrубликована статья.

Рис. 23. Чайный напиток <Чуксубай_Эм>

Практический результат: на основе патента <Способ поJryчения средства, об-
ладающего гастропротективной, противовоспалительной, антиоксидантной акгив-
ностью> (JllЪ 2б79З10) Салчак С.М. при участии Аракчаа К.,Щ. и врача тибетской ме-
дицины А.В. Херел-оола разработана рецептура u с 2021' г. совместно с ООО <<Вави-
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ол)) (В.Н. Тунев) выпускается чайный напиток <Чуксубай-Эм>, которьй пользуется
значительным спросом населения республики.

6. Независимм оценка качества условий окtLзаЕия

услуг )чреждениями социчrльной сферы Республики Тыва

Независимая оценка качества условий окЕtзания услуг (лшIее - НОК) проведе-
на в 7 подведомственных }п{реждениях Минкультуры Ресrryблики Тыва, опрошен
9З1 респондент в l0 подведомственных r{реждениях Минтруда Ресrrублики Тыва,
874 респондента, а также впервые проведена на tvtуниципальном уровне в 2 уlреж-
дениях культуры Чеди-Хольского кожуун4 l49 респондентов (ОндарН.f.). Таким
образом, всего в 2021. r. НОК проведена в 19 организациях социальной сферы Рес-
гryблики Тыва с охватом l807 респондентов. Аншlиз данных социологи.Iеского оп-

роса был проведен по 5 критериям: <Открытость и доступнооть информации об ор-
ганизации>, <Комфортность условий предоставления услуг), <,Щосryпность услуг
дJuI инвrrлидов>, <,Щоброжелательность, вежJIивость работников организаций соци-
альной сферьu, <Удовлетворенность условиями оказания услуг>.

Сво]Еый рейтвЕг цо Eceil похдtaтеляrt
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Рис, 24. Сводный рейтинг организаций социа;rьного обслуживания,

подведомственньrх Минтруда Республики Тьтва



62020008з/24492 (2 )

13l

СiолrчI р€tтr!г oprr!trlцla \fльцтц

l(ю

!D
а)

Ф

20

:Р:5::;$ф
JJЁ'J

".лu 
"УЁ./"a"

t{

Рис. 25. Сводный рей,гинг организаций кульryры Республики Тыва

По учреждениJIм культуры Чеди-Хольского кожууна анализ информационной
доступности и обработка аЕкетных данных позволили полr{ить результаты для про-
ведения оценки качества условий предоставления усJtуг: отсутствуют официшlьные
сайты муниципЕlльного бюджетного г{реждения культуры <<Сельский клуб сумона
Холчук имени Бшlчий-оола Н.Д.u и МБУК <Центр рЕввития кульryры Чеди-
Хольского кожууна Республики Тыва>. Средние бшtлы по пяти критериям при мак-
симуме 100 составляют около 50, что явJuIется недостаточным и требует дшьней-
шей работы по повышению качества условий оказания услуг организац}lями соци-
шtьной сферы.
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Раздел ХV. Закпюченпе

Здравоохранение ресгryблики вот уже третий год работает в условиях панде-
мии новой коронавирусной инфекции. Тем не менее, за отчетный период здраво-
охранение ресгryблики при поддержке Президента сlраны, федера-тrьного и регио-
нalльного руководства продолжает развиваться, оснащаться, накапливать опыт, при-
обретать новые знания. На вооружение приходят новые цифровые и элекгронные
технологии, нов€ц высокоточЕая медицинск€ш техника для диагностики и лечения
заболеваний, медицинский транспорт. Особый вкJIад в развитие регионального
здравоохранения вносят кадры своим высоким патриотизмом, стремлением к новым
знаЕиям и самоотверженностью.

Результаты деятельности медицинского сообщества отрЕвились на ocHoBHbIx
покzватеJLf,х.

По данным Росстата за 202| г. в ресгryблике родилось 6629 ма.шшей, что по-
зволяет сохранять лидируюцtytо позицию республики в рейтинге субъектов страны.
Показатель рождаемости составил 20,0, на 1000 населения, превышает среднерос-
сийский покЕватель в2ра-за (СФО 202l г. -9,8; РФ;202| г. - 9,б). В сравнении с
20L7 г. снижение показателя составило 8,7 процента (РТ 201 7 г. - 2 1,9).

Показатель общей смертности составил 9,1 (3028) на l000 населения, это ниже
показатеJLя Российской Федерации в 1,9 раз (СФО 2021 r. - |7 ,2; РФ 202l г. - 16,8).
Однако в сравнеЕии с доковидным 2019 г. покЕватель смертности вырос на 9,6 про-
цента, а по сравнению с 201^7 r. - на 4,6 процента. Основными причинами смертно-
сти в республике являются болезни системы кровообращения - З2,7 процента,
внешние причины - 2l прочент, новообр€вования - 1l,б процента, COVID-I9 - l1,2
процента, болезни органов дьIхания - 6,9 процента, болезни органов пищеварения -
5,2 процента, ryберкулез - 3,6 процента.

Показатель младеЕческой смертности составил 5,6 на 1000 родившихся жи-
выми или 37 слуrаев, что на З4,9 процента меньше уровня 2017 г. (2017 г. - 8,6),
выше среднероссийского показателя на21r,,7 процента (СФО 202l г. - 5,0; РФ 2021 г.
- 4,6). В структуре причиЕ младенческой смертности 34,1 процента (lЗ сл.) прихо-
дятся на отдельные состояния, возникalющие в перинатальном периоде, на втором
месте - врожденные аномалии развитиrl - 27 процентов (l0 сл.), на третьем месте -
внешние причины - l8,9 процента (7 сл.).

Естественный прирост населения в целом по республике составил l0,9 на 1000
населения (3601 чел.; СФО 2021 r.-(-7,4);РФ202l г.-(-7,2).

Показатель ожидаемой продолжительности жизни в 202l r. по предваритель-
ным данным Росстата составил 66,88 лет с ростом на 0,58 лет за год. Исторический
максимум данного показателя был зафиксирован в доковидном 2019 г. на уровне
67,6 лет. Снижение показателя с данного периода составило 0,72 rода:. достигнутые
позитивные результаты откинуты в период распростанения COVID-19.

Показатель общей заболеваемости населения республики за последние IuITb
лет увеличился на 1,9 процента и составил 1179,3 на 1000 населениJI и остается
меньше среднероссийского покаtателя на24,5 процента (РФ 2020 г.- 1561,1 на 1000
нас.) и среднефедеративного на 28,8 процента (СФО 2020 г. - 1656,1), что связано с



62020008з/24492(2}

l33

низкоЙ обеспеченностью врачебными кадрами узкоЙ специzшизации, особенно в
сельской местности.

В струкгуре общей заболеваемости преобладают болезни органов дыхания
(28,б процента), на втором месте - болезни системы кровообращения (l0,2 процеЕ-
та), на третьем месте - травмы и отравления (6,3 процента), на четвертом месте -
болезни эндокринной системы (5,8 процента), на пятом месте - болезни органов
пищеварения (5,7 процента).

К разряду острьlх вопросов здоровья населения республики относится высокЕц
заболеваемость ryберкулезом. Из числа постоянных жителей с впервые в жизни ус-
тановленным диаrчозом ryберкулеза взято на учет 365 больных ryберкулезом. Забо-
леваемость среди постоянного населения составила 1l0,4 на 100 тыс. населения, и
по сравнению с20|7 г. снизилась на27,0 процентов (20117 г. - 151,3). Показатель
заболеваемости по республике в 4,2 раза выше среднероссийского показателя
(РФ 2020 r. -26,2) и в 2,[ раза выше среднефедеративного показатеJuI (СФО 2020 г.

- 52,6).
Выявлены активно при профилактических осмотрах 263 больных илп 73,2

процента (2020 r. - 137 чел пли 57,3 процента), в том числе флюорографическим
методом - 185 больных или 70,3 процента (2020 г. - l1б человек или 84,6 процента).

На фоне роста заболеваемости следует отметить снижение показателя смерт-
ности. От активных форм ryберкулеза умерло l15 больных, покar:}атель смертности
составил З4,7 gа 100 тыс. населения, что на 14,1 процента ниже уровня 2020 г. (40,4)
пlа2З,9 процента ниже ypoBHrI 20l7 г. (а5,б).

Показатель заболеваемости злокачественными новообразованЕями составил
l93,1 на l00 тысяч населения, в сравнении с 2017 г. ).меньшение на 20,0 процентов
(20|7 r. - 24|,4). Принятие мер по всем направлениям, включаrI обучение кадров,
еженедельный мониторинг и разбор каждого запущенного случ€ц позволили улrl-
шить показатель вьLявления злокачественных новообразований на ранних стадиях на
0,58 процента(202| г. - 51,5 при плане 58,1). Показатель выживаемости пациентов,
состоящих на учете 5 и более лет, улr{шен на 5,3 процента(202l г. - 55,3 при плане

- 5б,1), показатель одногодичной летальности - gа З,7 процента (2021 r. - 23,2 прп
плане- l9,б).

.Щля улуrшения и совершенствования диагностики и лечения заболеваний на
территории ресгryблики организована трехуровневЕц схема ок€цtания медицинской
помощи больным с функционированием организаций 3 уровня, где оказывается вы-
сокотехцологичнzц медицинская помощь при различньн заболеваниях. Внедрены
порядки и стандарты медицинской помощи, утвержденные Минздравом Российской
Федерации. Организована маршрутизация пациентов с рaвличной патологией от
первичного звена до специализированных у^rреждений. С 2О1,'7 г. применяется сани-
тарнzц авиациrI при медицинской эвакуации экстренных и тяжельD( больных. ,Щис-
петчеризация скорой медицинской помощи позволила организовать выезд медицин-
ских бригад в короткое время.

В целях снижения смертности населения утверждены межведомственные пла-
Hbi мероприятий по снижениIо смертности населения, в том числе младенческой и
детской смертности, и профилактике материнской смертностл lа 202|-2022 годы
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(распоряжение Правительства Ресгryблики Тыва от 20 февра.пя 202| r. Nч 76-р <Об

утверждении межведомственного плана мероприятий (<дорожной карты>>) по сни-
жению смертности населения в Ресгryблике Тыва на 202| ц 2022 годьо>).

Реализуются регионЕIльные и федеральные проекты. Проводятся разборы за-
гryщенных слу{аев социаJIьно значимых болезней на экспертном совете Минздрава
республики с формированием заключения и с последующей ,трансляцией 

результа-
тов в обцryю лечебную сеть. Утверждена маршрутизация пациентов с болезнями
системы кровообращения в медицинские организации с гrетом доступности и ос-
нащённости Республиканского сосудистого цента. Применяются телемедицинские
консультации с федеральными профильными НМИЦ, внедряются новые современ-
ные виды лечения.

ЭпидемиологическЕuI ситуация по новой коронавирусной инфекции ь 202l r.
характеризовчцась двумя волнами с пиковыми значениями в авryсте и ноябре с пре-
имущественным распространением м}тированного смертоносного штамма ,щельта.

К ключевому моменту в борьбе с распространением вируса следует отнести
старт массовой вакцинации против новой коронавирусной инфекции в начале года.
К концу года коллекгивный иммунитет составлял 78 процентов.

Заболеваемость COVID-19 составила 21049 слгrlаев, пок.ватель - 63,7 на l000
населения и увеличилась на29,5 процента (2020 г. - |6092 сл.,49,2 на 1000 нас.). У
детей зарегистрировано З522 случая, показатель З2,9 gа 1000 детского населения, у
подростков - ll73 случ€ш, покzватель 72,5 на 1000 подросткового населениJI, у
взрослых - l6354 сJryчаев, 78,9 на l000 взрослого населения.

От основного диагноза COVID-l9 умерло 337 человек, что на l28 случаев
больше предьцущего периода. Средний возраст умерших составил 68,2 лет. В числе
337 умерших от основного диагноза COVID-l9 зарегистрировано б беременных
женщин. Все женпшны не были вакцинированы. От других заболеваний при сопут-
ствующем COVID-I9 умерло l20 человек, что на 45 случаев больше предыдущего
года.

В рамках противодействия инфекции функционирова.гr Амбулаторный центр
диагностики и лечения COVID-19, развертывЕrлись до l800 госпитшIьных мест дJuI
лечения больных новой коронавирусной инфекцией.

fuя эффективной борьбы с новой коронавирусной инфекчией укреплена ма-
териaцьно-техническая база медицинских организаций - закуплено и установлено
три кислородных станции, закуплено оборудование для открытия ПI-|l-лабораторий
на базе ,Щзун-Хемчикского и Барун-Хемчикского MMI_I.

Внедрена един€ц федеральная линия по приему обращений от граждан по во-
просам ковид с возможностью увеличения точек приема. Установлены многока-
н€Lпьные телефонные линии в медицинских организациях.

Дя оказания медицинской помощи больным с ковид в амбулаторных услови-
ях (на дому) на лекарственное обеспечение из федерального бюджета выделено
З2,00 млн. рублей, что на 12,88 млн. рублей больше, чем в 2020 г. (19,12 млн. руб-
лей). Из республиканского бюджета выделено 103,88 млн. рублей или Еа б0,8l млн.
рублей больше, чем в 2020 г. (43,07 млн. рублей).
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Поrrrrили лекарства Еа дому за счет средств федерального бюджета 14770
чел., за счет средств ресrryбликанского бюджета |2764 пациентов с установJIенным
диагнозом новой коронавирусной инфекции, пациенты с вероятным случаем
COVID-l9 с характерными симптомами, в том числе обеспечены пациенты при вы-
писке из стационара для продолжения лечения (долечивания) в амбулаторных усло-
виях антикоаryлянтами.

Проактивными мерами сниженЕя заболеваемости и смертности явJuIются дис-
пансеризация отдельных групп населения и профилактические медицинские осмот-
ры. Г[лан диспансеризации определенных групп населения выполнен на 55,3 про-
цента, что связано с приостановлением плановой деятельности в период обострения
эпидемиологической ситуации.

С авryста 2021' r. начато проведение углубленной диспансеризации с охватом
9070 человек, переболевших новой коронавирусЕой инфекцией COVID-I9, из них I
этап углубленной диспансеризации прошли 9016 человек, II этап - 54 человека.

В результате скрининговьIх методов исследования в рамках диспансеризации
выявлено 3759 слlчаев заболеваний (l 1,4 на l000 нас.), с впервые установленным
диагнозом взято на диспансерный учет З483 чел, {92,7 процента случаев выявления).
Выявлено 13 случаев заболевания злокачественными новообразованиями (4 слуrая
рака молочной железы; б рака шейки матки, 3 случая рака желудка), из них 4 случая
выявлены на ранней стадии (0-1) стадии (рак шейки матки). Также выявлены 3 слу-
чая ryберкулеза органов дьIхаIIиJI.

Продолжена работа по диспансеризации и профилактическим осмотрам детей,
оставшихся без попечения родителей, в том числе проживающих в стационарных
учреждениях и патронатных, опекунских семьях. Профилактическими осмотрами
охвачено б2036 детей или l l l процентов от плана.

По результатам первого этапа диспансеризации впервые выявлена патология у
179 детей, взято на диспансерный yreT l13 детей. Превалируют заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, болезни уха, эндокринной системы.

.Щиспансерными осмотрами охвачено 2644 ребенка, взятых под опеку, и из па-
тронатных семей, что составJIJIет 85,7 прочента от плана. Впервые выявлена патоло-
гия у 280 детей, на диспансерный учет взято 252 ребенка.

В целях обеспечения доступности специЕrлизированной медицинской помощи
сельскому населению, особенно в мЕrлонаселенных и 1руднодоступньrх районах,
продолжилась реализация ryбернаторского проекта <Маршрут здоровья>. Осущест-
влено 36 выездов во все кожууны республики (2020 г. - 4l выезд в l3 кожуунов).
Специалистами проконсультированы 7504 человека. По итогам выезда мобильной
бригады 158 пациентов направлены на стационарное лечение. Выполнены 1758
маммографических исследований, из них в З24 сtгучмх выявлена патология, 4бб

ультрЕввуковых исследований, из них выявлена патологиJI у 74 человек, 200 эзофа-
гогастродуоденоскопических исследований, из tIих выявлено 93 патологии.

В течение года поступило 1818 обращений граждан на оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи, что на 528 обращений больше предыдущего перио-
да (2020 г. - 1290). Высокотехнологичнм помощь оказана 1475 гражданам, в том
числе 480 детям, с ростом на 495 слl^rаев (2020 г. - 980).
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За счет субсидий и дотаций из федерального бюджета за пределы ресrrублики
направлен 9б1 человек, что на 239 слrrаев больше, чем в проrrшом году, в том числе
4l2 детей или 45 процентов (2020 r. -722).

Перспективы рzввития здравоохранения на 2022 год связаны с задачей дости-
жениJI национrцьньж целей по повышению качества жизни населения - увеличению
продолжительности жизни до 70,99 лет к 2030 г., увеличению численности населе-
ния.

.Щостижение национЕйьных целей напряIчfуIо связано с реализацией нацио-
наJIьных проектов, других федеральных программ, в рамках KoTopbrx будет продол-
жено укрепление материчшьно-технической базы медицинских оргаЕизаций респуб-
лики, в том числе расширение площадей для организации дополнительных терапев-
тических и педиатрических участков, что должно стать важным инструментом для
улучшения качества и доступности медицинской помощи.

В предстоящий период основными приоритетными направJIениJIми деятельно-
сти Министерства здравоохраненшl определены:

- да.пьнейшее развитие фтизиатрической сJryжбы республики. С )^leToM небла-
гоприятной эпидемиологической ситуации по распространенности ryберкулеза ост-
ро стоит вопрос модернизации материально-технической базы Противотуберкулез-
ного диспансера, усиление межведомственного взаимодействия, где основным
леЙтмотивом должно стать улучшение социarльного благопол)лия населения.

Минздравом Республики Тыва разрабатывается программа <<Совершенствова-
ние противотуберкулезной службы Республики Тыва на 2022-2025 гг.), в рамках
которой запланировано строительство современного здания Противотуберкулезного
диспансера, соответствующего современным санитарным правилам и нормам.

Вторым по значимости приоритетным направлением станет совершенствова-
ние медицинской реабилитации, предусматривающее реализацию комплекса мер,
направленных на обеспечение доступности качественной медицинской реабилита-
ции, снижение уровня инвzUIидности населения и увеличение продолжительности
активной жизни гр€Dкдан.

Стратегическими направлениями деятельности Министерства здравоохране-
ния Республики Тыва станут рЕц}витие онкологшIеской службы. С y^reToM ранговой
позиции среди основных причин смертности населениJI республики данное Еаправ-
ление также требует дальнейшего совершенствования материально-технической ба-
зы, позволяющей внедрить передовые методь1 высокотехнологичной медицинской
помощи.

Важным направлением является также решение кадровых проблем - привле-
чение кадров, активизация профориентационной работы среди выпускников )л{реж-
дений среднего профессионzшьного образования, повышение квалификации имею-
щихся кадров.

Одной из важнейших задач здравоохранения является пропаганда ответствен-
ного отношения к своему здоровью в обществе, в том числе проактивные меры в
виде всеобщей и углубленной диспансеризации, профилактических осмотров.


