
Приоритетная задача здравоохранения Туль­
ской области – оказание качественной и доступной 
медицинской помощи всем жителям, независимо от 
места их проживания.

В 2012 году на реализацию территориальной про­
граммы государственных гарантий оказания населе­
нию бесплатной медицинской помощи из средств бюд­
жета Тульской области и обязательного медицинского 
страхования было выделено 12,4 млрд рублей. Объем 
средств, утвержденный на 2013 год, на 14,5% превысил 
сумму 2012 года и составил 14,2 млрд рублей. В расходах 
бюджета на одного жителя Тульской области в 2012 году 
пришлось 8,0 тыс. рублей, в 2013 году – 9,4 тыс. рублей.

В соответствии с постановлением областной адми­
нистрации от 1 апреля 2011 года №250 в регионе реализу­
ется Программа модернизации здравоохранения Тульской 
области. Общий объем ее финансирования составил око­
ло 6,2 млрд рублей. Реализация программы предполагает:

– укрепление материально­технической базы учреж­
дений здравоохранения (по данному направлению 
завершены ремонтные работы на 231 объекте, при­
обретено 210 единиц автотранспорта, 4940 единиц 
медицинского оборудования, автомобили скорой 
медицинской помощи оборудованы средствами 
спутниковой навигации ГЛОНАСС);

– внедрение современных информационных сис­
тем в медицинскую отрасль (в настоящее время 

введена система электронной регистратуры, про­
должается работа по созданию единой информа­
ционной системы в сфере здравоохранения);

– разработку стандартов медицинской помощи, 
повышение доступности амбулаторной меди­
цинской помощи (в работу медицинских уч­
реждений внедрено 18 федеральных стандартов 
оказания медицинской помощи при различных 
заболеваниях).
Для преодоления проблемы кадрового дефицита 

в сфере здравоохранения разработана и принята регио­
нальная программа «Развитие кадровых ресурсов государс­
твенных учреждений здравоохранения Тульской области 
на 2013–2017 годы» с общим объемом финансирования 
свыше 1 млрд рублей. Она предусматривает мероприятия 
по социальной поддержке молодых специалистов:

– социальные выплаты при поступлении на работу 
(500 тыс. рублей всем специалистам в возрасте до 
35 лет, окончившим медицинские учебные заведе­
ния, впервые прибывшим на работу в 2013–2017 
годах в государственные учреждения здравоохра­
нения Тульской области и заключившим трудовой 
договор на срок 10 лет; 800 тыс. рублей – врачам 
10 наиболее востребованных специальностей);

– единовременную компенсационную выплату 
средним медицинским работникам дефицитных 
специальностей (300 тыс. рублей);

– единовременную компенсационную выплату по 
программе «Земский доктор» (1 млн рублей);

– единовременную компенсационную выплату 
фельдшерам, приступившим к работе в сельской 
местности (350 тыс. рублей);

– приобретение автомобилей повышенной проходи­
мости для фельдшеров фельдшерско­акушерских 
пунктов из числа вновь привлеченных к работе;

– обучение студентов за счет средств областного 
бюджета в медицинском институте Тульского го­
сударственного университета для дальнейшей ра­
боты в регионе;
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– выплату ежемесячной материальной помощи 
(3 тыс. рублей в месяц) студентам, обучающим­
ся в высших медицинских учебных заведениях по 
целевому направлению областного минздрава;

– организацию медицинских классов на базе муни­
ципальных образовательных учреждений;

– заключение соглашений между региональным ми­
нистерством здравоохранения и администрация­
ми муниципальных районов и городских округов 
Тульской области о создании благоприятных усло­
вий для привлечения медицинских кадров.
Региональным фондом развития жилищного стро­

ительства и ипотечного кредитования совместно с ми­
нистерством здравоохранения Тульской области разрабо­
таны и с 1 апреля 2013 года реализуются две программы 
ипотечного кредитования работников регионального 
здравоохранения – «Доступное жилье» и «Свой дом».

В течение отчетного периода выросла заработная 
плата служащих государственных учреждений здравоох­
ранения Тульской области. Увеличение должностных ок­
ладов происходило в соответствии с размерами и срока­
ми повышения зарплаты работников бюджетной сферы, 
финансируемых из федерального бюджета. Кроме того, 
увеличить уровень дохода медиков удалось за счет реа­
лизации мероприятий, осуществляемых в рамках Про­
граммы модернизации здравоохранения Тульской об­
ласти в 2011–2012 годах.

В целях исполнения Указа Президента Российской 
Федерации от 7 мая 2012 года №597 «О мероприятиях по 
реализации государственной социальной политики» пра­
вительством Тульской области утвержден план (дорож­

ная карта) «Изменения в отраслях социальной сферы, 
направленные на повышение эффективности здравоох­
ранения Тульской области» на 2013–2018 годы. Он пре­
дусматривает увеличение средней заработной платы для 
каждой категории медицинского персонала. На указан­
ные цели в расходах на здравоохранение в региональный 
бюджет на 2013 год заложены дополнительные финансо­
вые средства в объеме 261,8 млн рублей.

К итогам деятельности учреждений здравоохра­
нения в 2012 году следует отнести сохранение положи­
тельной тенденции улучшения демографической ситуа­
ции по сравнению с 2011 годом:

– увеличился показатель рождаемости (в 2012 году 
родилось на 883 ребенка больше, это на 6% выше, 
чем в 2011 году);

– стабилизировался показатель смертности (в 2012 
году он был равен 17,7 на 1 тыс. населения);

– случаи материнской смертности не регистриро­
вались;

– сократилось количество умерших от болезней 
системы кровообращения (на 2,3%) и туберкулеза 
(на 20,6%);

– естественная убыль населения сократилась на 
8,4% (в 2012 году показатель составил 7,6 на 1 тыс. 
человек, в 2011 году – 8,3).
С 2011 года в Тульской области реализуются ме­

роприятия, направленные на совершенствование ока­
зания медицинской помощи больным с сосудисты­
ми заболеваниями. Функционируют региональный 
сосудистый центр, 3 первичных сосудистых отделе­
ния. Сокращению смертности от болезней системы 
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кровообращения способствуют внедрение стандартов 
оказания медицинской помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом, осуществление тромболити­
ческой терапии на догоспитальном этапе, увеличение 
объемов кардиохирургических методов лечения и до­
ступности высокотехнологичного лечения в областных 
и федеральных медицинских организациях.

В 2013 году на базе ГУЗ «Городская больница 
№13 г. Тулы» открылся кардиологический диспансер, 
в структуру которого вошли многопрофильная поликли­
ника, дневной стационар, круглосуточный стационар 
с палатой интенсивной терапии и отделением рентгено­
хирургических методов диагностики и лечения.

В Тульской области организованы и функцио­
нируют 6 центров здоровья для взрослого населения. 
В них проводятся профилактические мероприятия по 
предупреждению сердечно­сосудистых заболеваний 
и формированию здорового образа жизни. В 2012 году 
в них обратилось 20,5 тыс. человек, что на 15,3% боль­
ше, чем в 2011 году.

С 2013 года на базе ГУЗ «Тульская детская областная 
клиническая больница» работает выездной центр здоро­
вья для детей. Это уже третий детский центр в регионе.

В Тульской области продолжается модернизация он­
кологической службы, которая была начата еще в 2009 го­
ду в рамках Национальной онкологической программы. 
В 2012 году внедрено 5 стандартов оказания медицинской 
помощи больным с различной локализацией злокачест­
венных новообразований. Проведен капитальный ремонт 
в ГУЗ «Тульский областной онкологический диспансер», 
закуплено современное диагностическое и радиотерапев­
тическое оборудование. В 2012 году в учреждениях здра­
воохранения функционировали 19 первичных онкологи­

ческих кабинетов. В 2013–2014 годах их планируется 
открыть во всех муниципальных образованиях.

В 2012 году начата модернизация наркологичес­
кой службы. В 2013 году на базе Новомосковского фи­
лиала ГУЗ «Тульский областной наркологический дис­
пансер №1» открылось отделение медико­социальной 
реабилитации для наркологических больных.

В Тульской области проводится комплекс мероп­
риятий, направленный на снижение смертности от до­
рожно­транспортных происшествий. В регионе орга­
низованы 3 травматологических центра первого и 10 
центров второго уровня. В настоящее время все центры 
первого уровня и половина центров второго уровня ос­
нащены компьютерными томографами. В 2013 году за­
планировано оснастить ими еще 2 травматологических 
центра второго уровня.

В 2011–2012 годах для государственных учрежде­
ний здравоохранения области приобретено 148 машин 
скорой помощи, в том числе 22 реанимобиля.

В рамках государственно­частного партнерс­
тва для больных, страдающих хронической почечной 
недостаточностью, в январе 2013 года открыт центр 
амбулаторного гемодиализа ООО «Клиника совре­
менной медицины HD», в котором оказывается меди­
цинская помощь 100 пациентам.

В целях совершенствования качества оказания 
медицинской помощи больным с эндокринологически­
ми заболеваниями на базе ГУЗ «Тульская областная боль­
ница №2 имени Л.Н. Толстого» в январе 2013 года открыт 
эндокринологический диспансер на 50 коек.

В целях приближения первичной медико­сани­
тарной помощи к сельскому населению организова­
на выездная работа врачебных бригад специалистов во 
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врачебные амбулатории, участковые больницы и фель­
дшерско-акушерские пункты для оказания медицинс­
кой помощи, проведения профилактических осмотров. 
В  рамках Программы модернизации здравоохранения 
Тульской области в регионе установлено 11 модульных 
фельдшерско-акушерских пунктов.

В 2013 году на базе ГУЗ «Тульский областной пери­
натальный центр» открыт медико-генетический центр. 
Теперь в  биохимической лаборатории центра прена­
тальную (дородовую) диагностику в течение года могут 
пройти около 15,5 тыс. беременных женщин. В учрежде­
ниях родовспоможения работают 9 кабинетов кризис­
ной беременности. Также на 2013  год запланировано 
создание и  открытие лаборатории экстракорпорально­
го оплодотворения.

В марте 2013 года начала работу кафедра симуля­
ционного обучения Учебного центра профессиональ­
ного последипломного образования врачей Тульской 
области. Ежегодно здесь планируется обучать до 150 вра­
чей различных специальностей.

В 2013 году в регионе утверждена государственная 
программа «Развитие здравоохранения Тульской области 
на 2013–2020 годы» с общим объемом финансирования 
свыше 207 млрд рублей. Она нацелена на обеспечение до­
ступности медицинской помощи в Тульской области, по­
вышение эффективности медицинских услуг, объемы, ви­
ды и  качество которых должны соответствовать уровню 

заболеваемости и  потребностям населения, передовым 
достижениям медицинской науки. Программа финанси­
руется из федерального бюджета, бюджетов Федераль­
ного фонда обязательного медицинского страхования, 
территориального фонда обязательного медицинского 
страхования Тульской области, регионального бюджета. 
В  результате ее реализации смертность от всех причин 
должна уменьшиться до 16,6 на 1 тыс. населения; смерт­
ность от болезней системы кровообращения – до 850,2 на 
100  тыс. населения; смертность от дорожно-транспор­
тных происшествий  – до 10,0  на 100  тыс. населения; 
смертность от новообразований, в том числе злокачест­
венных – до 209,0 на 100 тыс. населения; смертность от 
туберкулеза – до 10,2 на 100 тыс. населения.

Особое внимание будет уделено пропаганде здоро­
вого образа жизни, профилактике и  лечению алкоголь­
ной, наркотической и  никотиновой зависимости. Так, 
потребление алкогольной продукции в  регионе должно 
сократиться до 7 на душу населения в год, распространен­
ность потребления табака среди взрослого населения  – 
до 25,0%, а среди детей и подростков – до 15,0%.

Дальнейшее совершенствование материально-
технической базы отрасли, внедрение новых техно­
логий и  укрепление кадрового потенциала позволит 
закрепить, а затем и развить наметившиеся положитель­
ные тенденции в  состоянии здоровья жителей региона 
и улучшить демографическую ситуацию в области.
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