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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЧУКОТСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

РАСПОРЯЖЕНИЕ

	от
	12 декабря 2025 года
	№
	576-рп
	г. Анадырь


	Об утверждении региональной программы 

«Охрана материнства и детства» в Чукотском автономном округе 
федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья» на 2025-2030 годы


В целях реализации федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья»:
1.
Утвердить региональную программу «Охрана материнства и детства» в Чукотском автономном округе федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья» на 2025 – 2030 годы согласно приложению к настоящему распоряжению.
2. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа (Фадеев П.А.). 

Губернатор 

Чукотского автономного округа                                                        В.Г. Кузнецов
	Приложение

к Распоряжению Правительства

Чукотского автономного округа

от 12 декабря 2025 года № 576-рп


РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

«Охрана материнства и детства» в Чукотском автономном округе 

федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья» на 2025-2030 годы
Введение
Одним из приоритетов государственной политики в сфере охраны здоровья в Российской Федерации (далее - РФ) является охрана репродуктивного здоровья и повышение рождаемости.
В соответствии с Указом Президента РФ от 7 мая 2024 года № 309 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года» реализуется Национальный проект «Семья» (далее - НП), целью которого является «Увеличение числа семей с детьми, в том числе многодетных, укрепление семейных ценностей». Целевым показателем НП является суммарный коэффициент рождаемости, который к 2030 году должен составить 1,6.
Вызовами для достижения целей НП являются:
демографический переход, характеризующийся снижением рождаемости; ослабление ценности института семьи, в особенности у граждан молодого возраста;
сокращение численности женщин репродуктивного возраста вплоть до 2046 года;
старение населения; увеличение числа граждан старше трудоспособного возраста вплоть до 2046 года;
урбанизация; увеличение доли городского населения с более низким суммарным коэффициентом рождаемости; снижение рождаемости в сельской местности;
высокая региональная дифференциация уровня рождаемости;
недостаточные доходы значительной части семей, которые не позволяют нести демографическую нагрузку;
изменение репродуктивных установок и поведения населения, включая «отложенное родительство» и «малодетность», создающее риски ухудшения репродуктивного здоровья, здорового материнства и детства.
С учетом поручений по итогам Послания Президента РФ Федеральному Собранию РФ от 29 февраля 2024 года Министерством здравоохранения РФ (далее - МЗ РФ) в рамках НП «Семья» разработан Федеральный проект (далее - ФП) «Охрана материнства и детства», направленный на охрану материнства, сбережение здоровья детей и подростков, в том числе репродуктивного здоровья.
ФП предусматривает достижение общественно значимого результата «Обеспечена доступность и квалифицированная помощь женщинам и детям, в том числе по охране репродуктивного здоровья».
Для мониторинга достижения общественно значимого результата определено пять целевых показателей:
«Доля женщин, проживающих в сельской местности, поселках городского типа (далее - ПГТ) и малых городах, получивших медицинскую помощь в женских консультациях, расположенных в сельской местности, ПГТ и малых городах»;
«Охват граждан репродуктивного возраста (18–49 лет) диспансеризацией с целью оценки репродуктивного здоровья»;
«Доля беременных, обратившихся в медицинские организации в ситуации репродуктивного выбора, получивших услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи и вставших на учет по беременности»;
«Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0–17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами от общего числа выявленных заболеваний по результатам проведения профилактических медицинских осмотров»;
«Младенческая смертность».
В ФП предусмотрена реализация финансируемых из средств федерального бюджета мероприятий по созданию женских консультаций, в том числе в составе других организаций, для оказания медицинской помощи женщинам, в том числе проживающим в сельской местности, ПГТ, малых городах; оснащению (дооснащению и/или переоснащению) медицинскими изделиями перинатальных центров, родильных домов (отделений) и детских больниц, в том числе в составе других организаций; оснащению детских поликлиник (отделений) необходимым мобильным медицинским оборудованием для выездных мероприятий, в том числе для проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения и нефинансовых мероприятий по оказанию медицинской помощи с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (далее - ВРТ) для лечения бесплодия; внедрению новых подходов в работе женских консультаций, расположенных в сельской местности, ПГТ, малых городах, в том числе вновь созданных, с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе по формированию положительных репродуктивных установок у женщин, а также по разработке и реализации региональных программ по охране материнства и детства в субъектах РФ.
Региональная программа «Охрана материнства и детства» (далее - РП) является документом стратегического планирования, определяет направления, приоритеты, цели и задачи по обеспечению доступности и квалифицированной помощи женщинам и детям, в том числе по охране репродуктивного здоровья, в Чукотском автономном округе.
РП разработана на период реализации ФП 2025–2030 гг.
I. Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи по профилям «Акушерство и гинекология», «Неонатология» и «Педиатрия»
1. Краткая характеристика Чукотского автономного округа
Чукотский автономный округ – самый северо-восточный субъект Российской Федерации, занимает территорию свыше 721 тысяч квадратных километров, протяженностью с запада на восток 1400 км, с севера на юг 900 км, относится к 1-й группе субъектов Российской Федерации с низкой плотностью населения (менее 0,7 человек на 1 кв. км), граничит с Якутией на западе, Магаданской областью и Камчатским краем на юге и штатом Аляска Соединенных Штатов Америки на Востоке. Вся территория Округа относится к Арктической зоне России, омывается тремя морями — Чукотским, Беринговым и Восточно-Сибирским.

Территория округа характеризуется отсутствием или ограниченностью наземного сообщения между населенными пунктами. Транспортное сообщение зависит от сезона года: «зимники», «переправы», длительный период держится распутица, ледоход и ледостав. Сообщение между населенными пунктами в зимний период осуществляется по временным дорогам, в летний период – за счет речного судоходства.

Роль основной грузовой транспортной магистрали, обеспечивающей Чукотский автономный округ необходимыми товарами народного потребления, продовольствием, сырьем, машинами, оборудованием и материалами, выполняет «северный» завоз в период навигации. Грузопоток в межнавигационный период, а также пассажиропоток, в том числе вынужденный (например, в целях санавиации), круглый год обеспечиваются дорогостоящим воздушным путем. Большую часть года авиация является единственно возможным видом транспорта. Основные виды транспорта для дальних передвижений — морской и воздушный. 

Территориальное устройство Чукотского автономного округа выглядит следующим образом:

6 районов - Анадырский, Чукотский, Билибинский, Иультинский, Провиденский, Чаунский;
1 город окружного значения - Анадырь;

2 города – Билибино, Певек;

5 поселков городского типа (рабочий поселок) - Беринговский, Мыс Шмидта, Провидения, Угольные Копи, Эгвекинот;

40 поселков сельского типа (сел) - Айон, Алькатваам, Амгуэма, Анюйск, Апапельгино, Биллингс, Ваеги, Ванкарем, Илирней, Инчоун, Канчалан, Кепервеем, Конергино, Краснено, Лаврентия, Ламутское, Лорино, Марково, Мейныпильгыно, Нешкан, Новое Чаплино, Нунлигран, Нутэпэльмен, Омолон, Островное, Рыркайпий, Рыткучи, Сиреники, Снежное, Тавайваам, Усть-Белая, Уэлькаль, Уэлен, Хатырка, Чуванское, Энмелен, Энурмино, Янракыннот.

В округе создана централизованная модель здравоохранения.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Чукотская окружная больница» (далее – ГБУЗ «Чукотская окружная больница») имеет в своем составе:

1 головное подразделение – Государственное учреждение здравоохранения «Чукотская окружная больница» – расположенное в г. Анадыре;

5 филиалов – районных больниц;

12 участковых больниц, как структурных подразделений филиалов;

5 врачебные амбулатории;

20 ФАПов (фельдшерско-акушерских пунктов).

Головное подразделение Государственного учреждения здравоохранения «Чукотская окружная больница» в г. Анадырь является учреждением второго уровня, обеспечивающим население округа специализированной медицинской помощью

Остальные филиалы и их структурные подразделения относятся                                 к учреждениям первого уровня, обеспечивающим оказание первичной медико-санитарной помощи: 5 – районные больницы (Билибинская РБ, Иультинская РБ, Чаунская РБ, Чукотская РБ, Провиденская РБ); 12 - участковых больниц, 5 - врачебных амбулатории, 20 - фельдшерско-акушерских пунктов, что является оптимальным и достаточным для доступности первичной медико-санитарной помощи.

Все населенные пункты Чукотского автономного округа обеспечены услугами мобильной связи (покрытие сотовыми операторами доступно только на территории населенных пунктов). Хуже обстоит ситуация с доступом в информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» (далее – сеть «Интернет»). Чукотский автономного округа подключен к оптоволоконной линии связи связь (в настоящее время только г. Анадырь и п. Угольные Копи). Интернет-трафик в подавляющем большинстве населенных пунктов обеспечивается исключительно через спутниковые каналы связи, что значительно снижает качество (в том числе скорость) и существенно повышает стоимость услуг доступа в сеть «Интернет».

Факторы отрицательных демографических процессов в регионе – сохраняющиеся мотивации жителей к отъезду из региона из-за сравнительно высокой стоимости жизни, повышенных издержек на коммунальные и базовые социальные услуги (особенно качественные), на транспортные перемещения, связь, низкий уровень доступности учреждений и объектов социальной сферы для жителей.

Таблица 1
Административно-территориальные характеристики 
Чукотского автономного округа
	Субъект РФ (наименование): Чукотский автономный округ
	

	Площадь, км2
	721 481 км2

	Административный центр (с указанием численности населения), человек
	город Анадырь, численность - 13 599 

	Наиболее крупные города
	г.Анадырь, г.Билибино, 
г. Певек

	Максимальное расстояние для маршрутизации от крайнего населенного пункта до административного центра
	1200 км по воздуху

	Численность населения, абс., человек
	47778

	Городское население, абс., человек/(%)
	33285/69,7

	Сельское население, абс.человек/(%)
	14493/30,3

	Плотность населения, человек на 1 км2
	0,07


Численность постоянного населения Чукотского автономного округа по данным Хабаровскстата на 01.01.2025 г. составляет 47 778 человек, из них городское население 33 285 человек (69,6 процента), сельское население – 14 493 человек (30,3 процента). 

Число лиц трудоспособного населения составляет 27 206 человек, что составляет 56,9 процента от всего населения.

2. Анализ основных демографических показателей Чукотского автономного округа

2.1. Суммарный коэффициент рождаемости в Чукотском автономном округе
При анализе суммарного коэффициента рождаемости в Чукотском автономном округе за 2020-2024 годы установлено снижение показателя с 1,761 в 2020 году до 1,644 в 2024 году.
Суммарный коэффициент рождаемости городского населения за 2020-2024 годы снизился на 4,8 процента с 1,525 в 2020 году до 1,451 в 2024 году.

Суммарный коэффициент рождаемости сельского населения за 2020-2024 годы снизился на 8,6 процента с 2,165 в 2020 году до 1,978 в 2024 году.

Показатель среди городского населения снижается быстрее, чем среди сельского. 

Несмотря на общий спад, показатель среди сельского населения остается относительно стабильным и даже немного вырос в 2023-2024 годах (с 1,867 до 1,978).

Суммарный коэффициент рождаемости в Чукотском автономном округе
Таблица 2
Суммарный коэффициент рождаемости 
в Чукотском автономном округе (ед.)
	Показатель
	2020
	2021
	
	2022
	2023
	2024

	Всего в субъекте (ЕМИСС)*
	1,761
	1,656
	
	1,655
	1,680
	1,644

	Всего в субъекте, городское население
	1,525
	1,391
	
	1,524
	1,496
	1,451

	Всего в субъекте, сельское население
	2,165
	2,011
	
	1,867
	1,965
	1,978


2.2.
Основные показатели естественного движения населения
За период 2021-2024 годы среднегодовая численность населения Чукотского автономного округа имела тенденцию к снижению, но остается относительно стабильной 47 583 человек в 2021 году и 47 778 человек.

В 2024 году доля мужчин в общей численности населения составила 49 процентов (23424 человек), женщин – 50,7 процента (12351 человек), детей в возрасте 0-17 лет – 24,4 процента (11644 человек).
Городское население в 2024 году составило 8112 человек, что выше на 8,6 процента в сравнении с 2021 годом, в 2021 году городское население составляло 7466 человек.

Количество сельского населения в округе постепенно снижается и к 2024 году составляет 3532 человек, что ниже в сравнении с 2021 годом на 23,5 процента, в 2021 году сельское население составляло 4618 человек. (табл. 3). 
Таблица 3
Численность населения Чукотского автономного округа (человек)
	Показатель
	По состоянию на:

	
	01.01.2021
	01.01.2022
	01.01.2023
	01.01.2024
	01.01.2025

	Численность населения, всего
	47583
	4790 6
	47840
	48029
	47778

	- из общей численности населения: женщины, абс. (%)
	23880/50,2
	23999/50,1
	24167/50,5
	24458/50,9
	24354/51

	Женщины 15–49 лет, абс. (%)
	14062/61,2
	12338/51,4
	12298/50,8
	12379/50,6
	12351/50,7

	- из них девочки-подростки 15–17 лет включительно, абс. (%)
	1007/4,2
	997/4,2
	979/4,1
	1002/4,1
	1006/4,1

	- из общего числа женщин, проживающих в сельской местности
	7522
	7464
	7416
	7420
	7226

	- из общего числа женщин, проживающих в ПГТ
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- из общего числа женщин, проживающих в малых городах
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Мужчины, абс. (%)
	237030/49,8
	23907/49,9
	23673/49,5
	23571/49,1
	23424/49,0

	- из них мальчики-подростки 15–17 лет включительно, абс. (%)
	1055/0,6
	1025/4,3
	999/4,2
	1009/4,3
	1010/4,4

	Дети до 1 года, абс. (%)
	526/1,1
	502/1,0
	514/1,1
	531/1,1
	474

	Численность детского населения 0–17 лет включительно, абс. (%)
	12084/25,4
	11941/24,9
	11895/24,8
	11838/24,6
	11644/24,4

	- из них городское население, абс. (%)
	7466/61,7
	7508/37,7
	7617/64,0
	7652/64,6
	8112/69,6

	- из них сельское население, абс. (%)
	4618/38,2
	4433/37,1
	4278/35,9
	4186/35,3
	3532/43,5


Общий коэффициент рождаемости в Чукотском автономном округе (отношение числа рождений в течение календарного года к среднегодовой численности населения, выраженный на 1000 населения в промилле) представлен в динамике в таблице 4.

Таблица 4
Общий коэффициент рождаемости в Чукотском автономном округе (‰)
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Всего в субъекте (ЕМИСС)
	11,4
	10,5
	10,6
	10,9
	10,5

	Всего в субъекте, городское население (ЕМИСС)
	10,4
	9,3
	10
	9,9
	9,5

	Всего в субъекте, сельское население (ЕМИСС)
	13,5
	13,1
	12
	13,2
	12,7


Динамика показателей рождаемости за период 2020 - 2024 годов в Чукотском автономном округе характеризуется снижением к 2024 году на 7,9 процента, рождаемость в 2024 году составила 10,5, в 2020 году – 11,4. 

Число родов в Чукотском автономном округе представлено в динамике в таблице 5.

За период с 2020 по 2024 годы наблюдается постепенное уменьшение общего числа родов в регионе. За пять лет количество снизилось с 535 в 2020 году до 463 в 2024 году.

Наибольшее число родов приходится на малые города, однако здесь также наблюдается тенденция к снижению (с 478 в 2020 г. до 436 в 2024 г.).

В сельских районах число родов сократилось почти вдвое (с 39 в 2020 г. до 18 в 2024 г.). Аналогично, в поселках городского типа сокращение произошло примерно втрое (с 18 в 2020 г. до 9 в 2024 г.).
Таблица 5
Число родов в Чукотском автономном округе (ед.)
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Всего в субъекте  
	535
	504
	485
	487
	463

	Всего в субъекте в сельской местности
	39
	40
	17
	24
	18

	Всего в субъекте в ПГТ 
	18
	12
	10
	8
	9

	Всего в субъекте в малых городах  
	478
	452
	458

	455
	436


Таблица 6
Естественное движение населения в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2024 РФ

	
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	%

	Родившихся живыми
	546
	11,4
	502
	10,5
	508
	10,6
	520
	10,9
	515
	10,5
	8,4

	Умерших от всех причин / ОКС
	522
	10,9
	540
	11,3
	490
	10,2
	484
	10,1
	493
	10,2
	12,5

	Естественный прирост / убыль, +/–
	24
	0,5
	-38
	-0,8
	18
	0,4
	41
	6,1
	22
	6,1
	-4,1


В Чукотском автономном округе в 2024 году ОКР составляет 10,5, что на 2,1 промилле выше, чем в Российской Федерации (8,4), число родившихся на протяжении последних лет имеет устойчивую тенденцию к снижению. Показатель общей смертности населения в округе в 2024 году составил 10,2 на 1000 населения (в Российской Федерации – 12,5), за последние пять лет отмечается снижение показателя на 6,4 процента. 
В Чукотском автономном округе на протяжении нескольких лет сохраняется положительный естественный прирост населения округа. Это связано с тем, что число родившихся детей в округе превышает число умерших.
Коэффициент естественного прироста населения в 2024 году составил + 6,1  (2023 году +6,1, в 2022 году +0,4). 

Таким образом, в Чукотском автономном округе за последние 5 лет наблюдается снижение показателей общего и суммарного коэффициентов рождаемости, при опережающем темпе снижения на селе. Естественное движения населения характеризуется более интенсивной убылью населения, чем в Российской Федерации, преимущественно за счет снижения рождаемости.  Уменьшения доли женщин фертильного возраста требует сохранения репродуктивного здоровья и установок на рождение детей у каждой женщины. 

Сельское население, традиционно поддерживающее рождаемость и многодетность в регионе, нуждается в обеспечении доступности медицинской помощи семьям, планирующим рождение детей, что будет способствовать увеличению числа родившихся.

2.3.
Анализ показателей материнской, младенческой и детской смертности 
в Чукотском автономном округе
За период 2020 – 2024 годов случаев ранней и поздней материнской смертности на территории округа не зарегистрировано, что представлено в таблице 7.
Таблица 7
Динамика уровня и причин материнской смертности в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.

	Всего случаев материнской смерти, в т.ч. от:
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11,2

	- внематочной беременности
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- медицинского аборта
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- аборта, начатого вне лечебного учреждения и неустановленного характера
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- отеков, протеинурии и гипертензивных расстройств во время беременности, родов и в послеродовом периоде
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- кровотечения в связи с отслойкой и предлежание плаценты
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- кровотечения в родах и послеродовом периоде
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- осложнений анестезии
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- сепсиса во время родов и в послеродовом периоде
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- акушерской эмболии
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- разрыва матки до начала и во время родов
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- других причин акушерской смерти
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- непрямых причин акушерской смерти
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- остальных осложнений беременности, родов и послеродового периода
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- акушерского столбняка
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


За период 2020 – 2024 годов случаев ранней и поздней материнской смертности на территории округа не зарегистрировано.

Таблица 8
Динамика индекса выживаемости при критических акушерских состояниях 
в Чукотском автономном округе ф.32
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Индекс выживаемости при КАС (КАС:МС)
	20:0
	13:0
	1:0
	6:0
	14:0


По структуре КАС: 

	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Эклампсии, тяжелые ПЭ
	10
	7
	-
	2
	6

	кровотечения
	10
	6
	1
	4
	6

	Другие акушерские травмы тазовых органов О71.5
	
	
	
	
	2


Среди критических акушерских состояний отмечается тенденция увеличения числа кровотечений. Планируется с 2026 года в случае выявления состояний, заболеваний, синдромов или симптомов, требующих проведения мероприятий по реанимации и интенсивной терапии женщин в период беременности, родов и в послеродовый период, передавать информацию в регистр КАС, согласно регламента мониторинга критических акушерских состояний в Российской Федерации.

Показатели смертности детей в Чукотском автономном округе представлены в таблице 9 (данные Единой межведомственной информационно-статистической системы).
Таблица 9
Показатели смертности детей в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	Коэффициент младенческой смертности (до года), ‰
	14,7
	15,4
	16,1
	19,3
	25,2
	4,0

	Коэффициент детской смертности (0–4 года включительно), ‰
	333,7
	421,2
	376,4
	346,8
	465,3
	5,4

	Коэффициент смертности детского населения 0–14 лет включительно, на 100 тыс.
	126,3
	139,7
	151,2
	127,9
	207,9
	34,1

	Коэффициент смертности детского населения 15–17 лет включительно, на 100 тыс.
	0
	145,5
	148,7
	49,1
	51,7
	40,1

	Коэффициент смертности детского населения 0–17 лет включительно, на 100 тыс.
	106,2
	140,7
	150,7
	114,8
	181,8
	35,3


В Чукотском автономном округе показатели смертности детского населения за период с 2020 по 2024 гг. значительно превышают среднероссийские значения.
В 2024 году показатель младенческой смертности (по данным Росстата) составил 25,2 на 1 000 родившихся живыми (зарегистрировано 13 случаев младенческой смертности). Показатель младенческой смертности в округе остается высоким, что отчасти связано со снижением рождаемости в округе, снижением количества женщин фертильного возраста при низкой численности населения в Чукотском автономном округе. Для Чукотского автономного округа один случай младенческой/детской смертности имеет большой вес в расчете показателей.

В 2024 году смертность детей в возрасте 0-17 лет составила 181,8 на 100 000 детского населения (умер 21 ребенок), что выше на 71,2 процента в сравнении с 2020 годом (2020 год – 106,2). 

Показатель детской смертности остается высоким за счет высокой частоты детских смертей от несчастных случаев, других внешних причин. 

Динамика показателей перинатальной, неонатальной, младенческой смертности и мертворождаемости в Чукотском автономном округе представлена в таблице 10.
Таблица 10
Динамика перинатальной, неонатальной, младенческой смертности 
и мертворождаемости в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	
	Абс.
	‰
	Абс
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰

	Перинатальная смертность 
	12
	21,8
	12
	22,6
	7
	13,6
	8
	15,2
	9
	17,3
	н/д
	6,2

	Антенатальная смертность
	5
	9,2
	9
	17,0
	5
	10,1
	2
	3,8
	3
	5,8
	н/д
	4,9

	Интранатальная смертность
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1,9
	1
	1,9
	н/д
	0,3

	Неонатальная смертность 
	7
	12,8
	4
	7,7
	3
	5,9
	7
	13,4
	9
	17,5
	н/д
	1,6

	Ранняя неонатальная смертность
	7
	12,8
	3
	5,98
	2
	3,94
	5
	9,6
	5
	9,8
	н/д
	1,0

	Поздняя неонатальная смертность
	0
	0,0
	1
	1,9
	1
	2,0
	2
	3,8
	4
	7,8
	н/д
	0,53

	Младенческая смертность
	8
	14,7
	8
	15,4
	8
	15,7
	10
	19,3
	13
	25,2
	н/д
	4,0

	Младенческая смертность, городское население
	7
	20,5
	3
	9,4
	6
	18,9
	3
	9,1
	4
	- н/д
	н/д
	н/д-

	Младенческая смертность, сельское население
	1
	4,9
	5
	24,6
	2
	11,1
	7
	35,6
	9
	- н/д
	н/д
	н/д


Перинатальная смертность существенной превышает среднероссийский уровень, при этом высокими в течение всего анализируемого периода времени остаются как антенатальная, так и интранатальная смертность. Частота неонатальной смертности более чем в 10 раз превышает среднее значение по РФ, причем высокими являются и ранняя неонатальная, и поздняя неонатальная смертность. Общий показатель младенческой смертности в регионе вырос к 2024 году почти в 2 раза, в большей степени рост обусловлен увеличением числа детских смертей в сельской местности.
В структуре умерших в возрасте до 1 месяца в 2024 году, ведущее место занимают глубоко недоношенные дети до 28 недель и дети с экстремально низкой массой тела при рождении.  Трое детей из этой группы рождены в районах и на ФАП. Пренатальный скрининг в условиях ГБУЗ «Чукотская окружная больница» у всех не пройден. Две женщины из группы высокого социального риска, состояли на учете у нарколога, употребляли алкоголь в течение беременности.

Второе место в структуре неонатальной смертности приходится на врожденные инфекции новорожденного. Эта группа представлена тремя недоношенными новорожденными, двое из них со сроком гестации при рождении 25 недель и экстремально низкой массой тела, двое детей родились с клиникой задержки внутриутробного развития. Таким образом наличие внутриутробного инфицирования плода стали причиной преждевременных родов. На 3 месте асфиксии у детей из социально дезадаптированных семей. 

Рождение недоношенных новорожденных в участковых больницах и ФАПах остается проблемой для специалистов врачей неонатологов. Успешное выхаживание глубоконедоношенных новорожденных может быть достигнуто только с использованием высоких технологий комплексной, интенсивной терапии, включая обеспечение теплового микроклимата, щадящей респираторной поддержки, эндотрахеальному введению сурфактанта, достаточно адекватной нутритивной и инфузионной терапии. Решению этой проблемы может способствовать заблаговременное направление беременных из групп риска на роды в окружной родильный дом г. Анадырь или перинатальный центр г. Магадана.
Таблица 11
Динамика причин младенческой смертности в Чукотском автономном округе
(на 10000 родившихся)
	Наименование классов болезней
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	‰

	Всего умерших от всех причин, в том числе:
	8
	146,5
	8
	153,6
	8
	161,0
	10
	193,2
	13
	252,4
	3,4

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (P00–P96), из них
	5
	91,6
	2
	38,4
	3
	50,9
	5
	98,4
	9
	155,3
	1,4

	Болезни нервной системы (G00–G99)
	1
	18,3
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,1

	Болезни органов дыхания (J00–J99)
	н/д
	н/д
	1
	19,2
	1
	20,1
	1
	19,7
	1
	19,4
	0,4

	Болезни органов пищеварения (K00–K93)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,0

	Болезни системы кровообращения (I00–I99)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	1
	20,1
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,0

	Болезни мочеполовой системы (N00–N99)


	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,0

	Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99)
	1
	18,3
	2
	38,4
	1
	20,1
	2
	39,4
	-
	-
	0,2

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00–B99)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,4

	Злокачественные новообразования (C00–C97)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	0,0

	Внешние причины смерти (S00–T98, V01–Y98)


	н/д
	н/д
	3
	57,6
	2
	40,2
	1
	19,7
	3
	58,3
	0,5

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00–R99)
	1
	18,3
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	1
	19,7
	н/д
	н/д
	0,2


В структуре младенческой смертности основная доля приходится на перинатальные состояния (до 155,3‰).

Показатель смертности от болезней нервной системы стабилизировался на уровне около 18,3‰, тогда как случаи смерти от заболеваний органов пищеварения отсутствуют в статистике.

Отмечается значительное увеличение числа смертей от врожденных пороков развития, достигнув уровня 39,4‰ в 2023 году.

Внешние причины занимают существенное место среди факторов риска, демонстрируя колебания в диапазоне от 19,7‰ до 58,3‰.

Наблюдается рост общего количества смертей детей первого года жизни в Чукотском автономном округе. Ключевыми факторами являются перинатальные состояния и внешние причины.

Динамика причин смертности детей 0 – 17 лет представлена в таблице 12.

Таблица 12
Динамика причин смертности детей 0–17 лет включительно 
в Чукотском автономном округе
	Наименование классов болезней
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.

	Всего умерших от всех причин, в т.ч.:
	13
	102,7
	17
	134,2
	18
	142,1
	14
	112,7
	21
	176,9

	- отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (P00–P96)
	5
	39,6
	2
	15,8
	3
	23,7
	5
	40,3
	9
	75,8

	- болезни нервной системы (G00–G99)
	1
	7,9
	0
	0
	0
	0
	2
	16,1
	0
	0

	- болезни органов дыхания (J00–J99)
	1
	7,9
	1
	7,9
	2
	15,8
	1
	8,1
	1
	8,4

	- болезни органов пищеварения (K00–K93)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- болезни системы кровообращения (I00–I99)
	0
	0
	1
	7,9
	1
	7,9
	0
	0
	0
	0

	- болезни мочеполовой системы (N00–N99)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99)
	1
	7,9
	2
	15,8
	1
	7,9
	2
	16,1
	0
	0

	- некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00–B99)
	1
	7,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- злокачественные новообразования (C00–C97)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- внешние причины смерти (S00–T98, V01–Y98)
	3
	6
	11
	86,8
	11
	86,8
	4
	32,2
	11
	92,6

	- симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00–R99)
	1
	7,9
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	1
	н/д
	н/д
	н/д


В структуре причин смертности детей (0-17 лет) на протяжении нескольких лет на первом месте сохранялись травмы и отравления (смертность от внешних причин, травмы, несчастные случаи (внешнее воздействие)). В 2024 году смертность детей от внешних причин составила 52,4 процента от всех случаев детской смертности (2023 г.- 60 процентов).

В 2024 году в структуре детской смертности на первом месте смертность от внешних причин – 52,4 процента, на втором месте отдельные состояния перинатального периода – 38,1 процента.

За последние 5 лет наблюдается рост интегральных показателей работы службы родовспоможения и детства: младенческой смертности на 71,4 процента, детской смертности на 71,2 процента. В то же время, имеются резервы дальнейшего снижения показателей младенческой и детской смертности и повышения рождаемости в Чукотском автономном округе: обеспечение  доступности первичной медико-санитарной и первичной специализированной медицинской помощи семьям, планирующим рождение детей, беременным женщинам и детскому населению независимо от места проживания, контроль качества проводимых профилактических мероприятий в службе детства и родовспоможения, сохранение репродуктивного здоровья населения, своевременное выявление детей с осложненным течением заболеваний и оказание качественной помощи в первичном звене и на уровне приемных отделений стационаров при жизнеугрожающих состояниях, переоснащение оборудованием и внедрение современных технологий в перинатальных центрах и детских больницах, контроль маршрутизации, повышение квалификации медицинского персонала.

3. Оценка ресурсов и инфраструктуры службы, оказывающей медицинскую помощь женщинам и детям в Чукотском автономном округе
3.1.
Паспорт службы родовспоможения и детства 
в Чукотском автономном округе
Показатели численности специализированного коечного фонда, численности медицинских организаций указаны по состоянию на 1 января 2025 года. Среднегодовая занятость коек, длительность пребывания на койке указаны за 2024 год. Анализ выполнен по медицинским организациям, участвующим в Территориальной программе государственных гарантий (далее – ТПГГ) на 01.01.2025 г. (табл. 13 и 14).
Таблица 13
Паспорт службы родовспоможения в Чукотском автономном округе
	Показатель
	На 01.01.2025

	Число акушерских стационаров:
	

	- I группы (уровня)
	0

	- из них ургентных родильных залов
	0 

	- II группы (уровня)
	1

	- III А группы (уровня)
	0

	- III Б группы (уровня)
	0

	Число ургентных родильных залов, всего
	0

	Число коек для беременных и рожениц, всего, из них:
	13

	- в акушерских стационарах I группы
	0

	- в акушерских стационарах II группы
	13

	- в акушерских стационарах III группы
	0

	Число коек патологии беременности, всего, из них:
	30

	- в акушерских стационарах I группы
	0

	- в акушерских стационарах II группы
	30

	- в акушерских стационарах III группы
	0

	Обеспеченность койками для беременных и рожениц, на 10 тыс. женщин фертильного возраста
	11,0

	Обеспеченность койками патологии беременности, на 10 тыс. женщин фертильного возраста
	25,4

	Среднегодовая занятость акушерской койки, всего, в т.ч.:
	247,8

	- в акушерских стационарах I группы
	0

	- в акушерских стационарах II группы
	247,8 ( койки для беременных и рожениц + патологии беременных)

	- в акушерских стационарах III группы
	0

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке патологии беременности, в т.ч.:
	10,6

	- в акушерских стационарах I группы
	0

	- в акушерских стационарах II группы
	10,6

	- в акушерских стационарах III группы
	0

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке для беременных и рожениц, всего, в т.ч.:
	5,2

	- в акушерских стационарах I группы
	0

	- в акушерских стационарах II группы
	5,2

	- в акушерских стационарах III группы
	0

	Число коек реанимации для новорожденных, всего, в т.ч.:
	2

	- в учреждениях родовспоможения
	0

	- в детских больницах
	0

	Число коек интенсивной терапии для новорожденных, всего, в т.ч.:
	0

	- в учреждениях родовспоможения
	0

	- в детских больницах
	0

	Число коек патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания), всего, в т.ч.:
	17

	- в учреждениях родовспоможения
	0

	- в детских больницах
	17

	Число акушерских выездных бригад скорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи
	0

	Число выездных бригад из реанимационно-консультативного блока отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных
	0

	Число неонатальных операционных
	0


В округе создана централизованная модель здравоохранения. ГБУЗ «Чукотская окружная больница» имеет в своем составе: 1 головное подразделение - ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - расположенное в г. Анадыре; 5 филиалов - районных больниц; 12 участковых больниц, как структурных подразделений филиалов; 5 врачебных амбулаторий; 20 ФАПов (фельдшерско-акушерских пунктов). Населенные пункты с числом жителей менее 100 человек и населенные пункты, не имеющие прикрепления к медицинской организации, структурному подразделению медицинской организации на территории Чукотского автономного округа отсутствуют.

В целях приближения медицинской помощи жителям сельской местности Чукотского автономного округа широко развиты выездные формы работы. - в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - многопрофильная больница, расположенная в окружном центре Чукотки в г. Анадырь, в филиал «Билибинская районная больница» (западная Чукотка), в филиал «Иультинская районная больница» (восточная Чукотка), районные больницы Провиденская (п. Провидения), Чаунская (г. Певек), Чукотская (с. Лаврентия).

В Чукотском автономном округе медицинская помощь по профилю «акушерство и гинекология» оказывается в 1 стационарном учреждении родовспоможения (II группы). ГБУЗ «Чукотская окружная больница», в которой располагается акушерское отделение, относится к учреждению II группы и является «якорным» для региона. Введена в эксплуатацию после капитального ремонта в 2006 году. Ургентные родильные залы в Чукотском автономном округе организованы в 5 филиалах ГБУЗ «Чукотская окружная больница». Все ургентные родзалы оснащены необходимым оборудованием, перечень которого утвержден Приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 года №1130н. Федеральных клиник по профилю «акушерство и гинекология» в округе нет. Существующая модель регионализации перинатальной помощи является одноуровневой.

В Чукотском автономном округе создана следующая организация медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам: 
I уровень – 5 филиалов (районные больницы) ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (Провиденская РБ, Билибинская РБ, Иультинская РБ, Чаунская РБ, Чукотская РБ); 
II уровень - ГБУЗ «Чукотская окружная больница».

В округе всего 13 коек для беременных и рожениц (из которых 8 коек в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и по одной койке в филиалах) и 23 койки патологии беременных (из которых 10 коек в ГБУЗ «Чукотская окружная больница», 4 койки в Чукотской РБ, 3 койки - в Билибинской РБ, и по 2 койки в Провиденской РБ, Иультинской РБ и Чаунской РБ). 

Всего по округу 12 взрослых и 1 детская реанимационных коек, из них 1 детская реанимационная койка расположена в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»; взрослые койки распределены: в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» – 5 коек, в Билибинской РБ – 3 койки, в Анадырской РБ – 3 койки, в Чаунской РБ – 1 койка. Отдельно выделенная реанимация для акушерских больных отсутствует.

Распределение медицинских организаций Чукотского автономного округа по уровням и схема маршрутизации беременных, рожениц и родильниц в регионе регламентированы приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа.

Дистанционный центр помощи женщинам в период беременности и родов с выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригадой организован на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» на функциональной основе.  Дистанционный центр помощи женщинам в период беременности и родов с выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригадой беременным в соответствии с Положением, утвержденным приказом Департамента социальной политики от 7 ноября 2018 года № 2088 «О создании дистанционного центра помощи женщинам в период беременности и родов с выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригадой» (функционирует с 2011 года). Эвакуация осуществляется санитарным транспортом (вертолет МИ – 8, укомплектованный в соответствии с требованиями нормативных документов Министерства здравоохранения Российской Федерации) в ГБУЗ «Чукотская окружная больница».

Расстояние до г. Анадырь из районных центров составляет в среднем 630 км, из г. Певек – 632 км, г. Билибино – 614 км, с. Лаврентия – 534 км., п. Беринговский – 240 км.  Эвакуация пациентов осуществляется в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» санитарным транспортом (вертолет МИ – 8), укомплектованным в соответствии с требованиями нормативных документов Министерства здравоохранения РФ. Фактическое время эвакуации пациентов из отдаленных и труднодоступных сел в г. Анадырь составляет не менее 4-5  летных часов в случае благоприятной погоды. На III уровень пациенты в плановом порядке транспортируются рейсовыми самолётами, в экстренных случаях на помощь приходит МЧС России.  

Первичная медико-санитарная помощь беременным женщинам оказывается в женской консультации при ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь и в 5 кабинетах поликлинических отделений филиалов. Антенатальное наблюдение за беременными высокой группы риска осуществляется в ГБУЗ «Чукотская окружная больница». В округе реализуются мероприятия, направленные на расширение охвата беременных антенатальным наблюдением с целью выявления задержки роста плода, риска преждевременных родов, риска преэклампсии, хромосомных аномалий (ХА) и пороков развития плода (ПРП).

Пренатальный консилиум проводится на базе женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь. Заседание Консилиума проводится еженедельно по средам, в 15-00 часов. Допускается проведение Консилиума в режиме телемедицинской конференции. Заключение Консилиума в печатном виде выдается пациентке.

В регионе создан 1 кабинет для проведения первого пренатального скрининга, который оснащен ультразвуковым аппаратом экспертного класса, биохимической лабораторией, программным комплексом «Астрая». Второй скрининг проводится в сроке 18 - 22 неделе беременности на базе женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница».

В настоящее время в Чукотском автономном округе действует двухуровневая система оказания медицинской помощи детям, включая медицинские организации (далее – МО) окружного и районного уровня. В округе структура детского коечного фонда характеризуется отсутствием специализированных коек по ряду профилей. Показатели эффективности работы детского коечного фонда Чукотского автономного округа в динамике 2020 – 2024 годов были высокими преимущественно за счет большой длительности госпитализации пациентов и меньшего оборота койки. Реанимационные койки для детей в структуре коечного фонда ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь отсутствуют. Помощь детям оказывается в отделении реанимации и интенсивной терапии. В представленной ниже таблице 14 присутствуют только койки стационаров 2 уровня, так как в регионе районные больницы являются структурными подразделениями одной медицинской организации ГБУЗ «Чукотская окружная больница», хотя возможности медицинской помощи в них по факту следует отнести к первому уровню.

Таблица 14
Ресурсы педиатрической службы в Чукотском автономном округе
	Показатель
	На 01.01.2025

	Число МО, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях
	18

	Первая группа, в т.ч.:
	0

	- центральные районные больницы, районные больницы, участковые больницы, оказывающие первичную медико-санитарную помощь детям
	18

	Вторая группа, в т.ч.:
	6

	- городские, в т.ч. детские больницы, центральные районные больницы, исполняющие функции межрайонных центров и иные МО, оказывающие специализированную медицинскую помощь детскому населению
	6

	Третья группа, в т.ч.:
	0

	- детские краевые, республиканские, областные, окружные больницы и иные МО, оказывающие специализированную (в т.ч. высокотехнологичную) медицинскую помощь детскому населению
	0

	Число МО, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях
	24

	Первая группа, в т.ч.:
	0

	- поликлиники, поликлинические отделения при центральных районных больницах и районных больницах, оказывающие первичную медико-санитарную помощь детям
	24

	Вторая группа, в т.ч.:
	1

	- самостоятельные детские поликлиники, поликлинические отделения в составе городских поликлиник, в т.ч. детских больниц и центральных районных больниц, исполняющих функции межрайонных центров
	0

	- дневные стационары для детей
	1 

	Третья группа, в т.ч.:
	0

	- самостоятельные консультативно-диагностические центры для детей, а также консультативно-диагностические центры и детские поликлиники (отделения) в структуре республиканских, краевых, областных, окружных больниц
	0

	- центры здоровья для детей
	

	Обеспеченность педиатрическими соматическими койками в субъекте на 10 тыс. детей 0–17 лет включительно
	70,7

	Обеспеченность хирургическими койками в субъекте на 10 тыс. детей 0–17 лет включительно
	0,0

	Обеспеченность реанимационными койками для детей в субъекте на 10 тыс. детей 0–17 лет включительно
	1,7

	Число педиатрических соматических коек, всего, из них:
	84 

	- в МО 1-го уровня
	0

	- в МО 2-го уровня
	84

	- в МО 3-го уровня
	0

	Число специализированных педиатрических коек (исключая хирургические профили и койки патологии новорожденных), всего, из них:
	32 

	- в МО 1-го уровня
	0

	- в МО 2-го уровня
	32

	- в МО 3-го уровня
	0

	Число коек хирургических профилей для детей, всего, из них:
	0

	- в МО 1-го уровня
	0

	- в МО 2-го уровня
	0

	- в МО 3-го уровня
	0

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на педиатрической соматической койке
	13,0

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на хирургической койке
	0

	Среднегодовая занятость педиатрической соматической койки, всего, в т.ч.:
	241,4

	- в МО 1-го уровня
	0

	- в МО 2-го уровня
	241,4

	- в МО 3-го уровня
	0

	Среднегодовая занятость хирургической детской койки, всего, в т.ч.:
	0

	- в МО 1-го уровня
	0

	- в МО 2-го уровня
	0

	- в МО 3-го уровня
	0

	Число выездных реанимационных бригад для детей старше 1 мес.
	0

	Наличие РКЦ для детей старше 1 мес. жизни в МО 3-го уровня
	0


На базе детских отделений стационаров ГБУЗ «Чукотская окружная больница» функционируют 49 коек для детей, из которых 30 специализированных коек для детей (туберкулезные, психиатрические и др.), в детском соматическом отделении ГБУЗ «Чукотская окружная больница» выделены 17 коек патологии новорожденных детей и второго этапа выхаживания, размещенных в палатах совместного пребывания с матерями, также оборудована палата интенсивной терапии, высокотехнологичная медицинская помощь детям округа оказывается в федеральных организациях здравоохранения.

3.2.
Территориальное планирование службы родовспоможения и детства
В Чукотском автономном округе внедрена и функционирует двухуровневая система оказания медицинской помощи в службе охраны здоровья матери и ребенка, разработана региональная нормативно-правовая база, регламентирующая маршрутизацию пациентов по профилю «акушерство и гинекология». Организация медицинской помощи женщинам, представленная 2 уровнями оказания помощи. В регионе отсутствуют медицинские учреждения 3 уровня.

1 уровень - 5 филиалов ГБУЗ «Чукотская окружная больница» 

2 уровень - 1 ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь

В целях совершенствования оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, особо уделив внимание проживающим в сельской местности, приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа «О маршрутизации женщин в период беременности в Чукотском автономном округе» утверждены планы маршрутизации женщин в период беременности и маршрутный лист женщины в период беременности.

На базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» принимается более 70 процентов родов округа. Беременные женщины поступают в г. Анадырь для родоразрешения преимущественно в плановом порядке в соответствии с утвержденными планами маршрутизации женщин в период беременности.
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Рис. 1. Схема территориального планирования родовспомогательных учреждений и учреждений детства, оказывающих медицинскую помощь по профилям «Акушерство и гинекология» и «Неонатология». 

В целях совершенствования пренатальной диагностики нарушений развития ребенка и обеспечения контроля объема диагностических исследований по проведению сплошной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» утвержден Порядок проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» в соответствии с нормативными документами (приказами) Министерства здравоохранения Российской Федерации

Первичная медико-санитарная и с специализированная медицинская помощь детям оказывается в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» в г. Анадыре и филиалах (рис. 2). Койки детской хирургии не выделены, детских хирургов в медицинской организации нет. По хирургическим профилям в регионе детям оказывается только экстренная медицинская помощь.
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Рис. 2. Схема территориального планирования стационаров, оказывающих помощь по профилю «Педиатрия».

По профилю «детская хирургия» медицинская помощь детям Чукотского автономного округа оказывается за пределами округа в федеральных учреждениях здравоохранения, том числе в Межрегиональном центре специализированной, в том числе высокотехнологичной, хирургической помощи детям в Дальневосточном федеральном округе в Дальневосточном федеральном округе.
В апреле 2024 года Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа подписаны 2 Соглашения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям по профилю «детская хирургия» с Министерством здравоохранения Приморского края и Министерством здравоохранения Хабаровского края.
3.3.
Анализ эффективности пренатальной диагностики
Пренатальный скрининг в Чукотском автономном округе проводится на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 2020 года № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», Приказа Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 31 декабря 2021 года № 1192 «Об утверждении Порядка проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в ГБУЗ «Чукотская окружная больница». 

Вся пренатальная диагностика, централизована и сосредоточена в женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь, что позволяет сконцентрировать оборудование и специалистов в одном месте. 

Эффективность пренатальной диагностики на территории округа представлена в таблице 15.

Таблица 15
Эффективность пренатальной диагностики в Чукотском автономном округе 
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Взято женщин на учет по беременности в женской консультации, абс.
	693
	646
	627
	680
	613

	- из них до 12 нед. из всего взятых на учет по беременности, абс. (%)
	471
	472
	480
	524
	477

	Доля женщин, прошедших оценку антенатального развития плода при сроке беременности 11 нед. 0 дней – 13 нед. 6 дней — ультразвуковое исследование и определение материнских сывороточных маркеров (связанного с беременностью плазменного протеина A, PAPP-A, и гонадотропина) свободной β-субъединицы хорионического, от вставших на учет по беременности в женских консультациях, %
	70,6%
	78,9%
	78,5%
	80,9%
	73,3%

	Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, всего, абс., из них:
	51 
(в ФФСН Форма 32 техническая ошибка)

	1


	3


	5


	3


	- на сроке беременности до 14 нед., от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, абс. (%)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- на сроке беременности 14–22 нед., от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития, абс. (%)
	3/12.5%
	1/11,1%
	3/50%
	5/100%
	1/11.1%

	- на сроке беременности после 22 нед., от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития, абс. (%)
	0
	0
	0
	0
	0

	Доля детей, у которых после рождения были диагностированы врожденные аномалии (пороки развития), деформации или хромосомные нарушения, от общего числа родившихся детей, %
	0
	0
	0
	0
	0


По итогам проведенной диагностики при наличии показаний пациентки направляются в Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Перинатальный центр» (далее - КГБУЗ «Перинатальный центр») г. Хабаровск. 

Расширен охват беременных антенатальным наблюдением с целью выявления задержки роста плода, риска преждевременных родов, риска преэклампсии, хромосомных аномалий (ХА) и пороков развития плода (ПРП). По г. Анадырь составляет – 82 %, по Чукотскому автономному округу – 62%. 

3.4.
Анализ показателей работы акушерских стационаров
Акушерско-гинекологическая служба Чукотского автономного округа является частью системы здравоохранения и построена по трехуровневому принципу: 

 первому уровню соответствуют женская консультация (в городе Анадыре), акушерско-гинекологические кабинеты (в районах), амбулатории, ФАПы, осуществляющие первичный прием, диспансеризацию, ведение беременности низкого риска;

второй уровень – подразделения родовспоможения ГБУЗ «Чукотская окружная больница в г. Анадырь, осуществляющие экспертные исследования женскому населению области, оказание специализированной медицинской помощи, направление пациентов в учреждения третьего уровня;

в связи с отсутствием учреждений третьего уровня, оказывающих медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология», на территории области пациентки маршрутизируются в КГБУЗ «Перинатальный центр» г. Хабаровск, а также федеральные учреждения здравоохранения.
Централизация маршрутизации пациенток позволила снизить уровень преждевременных родов в учреждениях первого уровня, снизить число родоразрешений в ургентных родильных залах и обеспечить необходимую квалифицированную помощь роженицам, родильницам и их новорожденным детям (таблица 16).
Таблица 16
Показатели, характеризующие службу родовспоможения в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Число родов в акушерских стационарах I группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в т.ч. в ургентных родильных залах
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Число родов в акушерских стационарах II группы
	532
	100
	502
	100
	484
	100
	485
	100
	459
	100

	Число родов в акушерских стационарах III группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Число преждевременных родов (22–36 нед.), всего, в т.ч.:
	36
	6,8
	34
	6,8
	36
	7,4
	35
	7,2
	41
	8,9

	- в акушерских стационарах I группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в ургентных родильных залах
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в акушерских стационарах II группы (абс. число и % от общего числа преждевременных родов)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в акушерских стационарах III группы (абс. число и % от общего числа преждевременных родов)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Число нормальных родов, всего, в т.ч.:
	192
	36,1
	341
	67,9
	257
	53,1
	202
	41,6
	186
	40,5

	- в акушерских стационарах I группы


	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в ургентных родильных залах
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в акушерских стационарах II группы
	192
	35,8
	341
	67,6
	257
	52,7
	202
	41,6
	186
	40,1

	- в акушерских стационарах III группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Кесаревых сечений:
	123
	22,9
	95
	18,8
	90
	18,5
	108
	22,1
	110
	23,7

	- в акушерских стационарах I группы


	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в акушерских стационарах II группы
	123
	22,9
	95
	18,8
	90
	18,5
	108
	22,1
	110
	23,7

	- в акушерских стационарах III группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	Кесаревых сечений, выполненных в плановом порядке:
	66
	12,4
	42
	8,4
	45
	9,3
	56
	11,5
	44
	9,6

	- в акушерских стационарах I группы


	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	- в акушерских стационарах II группы
	66
	12,4
	42
	8,4
	45
	9,3
	56
	11,5
	44
	9,6

	- в акушерских стационарах III группы
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д


В 2024 году в акушерском отделении ГБУЗ «Чукотская окружная больница» проведено родов - 391 (85 процентов от общего количества родов по округу) (2020 г. - 410 родов – 77 процентов, 2021 г. – 394 - 78 процентов, 2022 г – 395 - 80,9 процента, 2023 г. – 415 – 8,5 процента). 
Из общего числа родов - нормальные – 144 (36,8 процента). Это связано с увеличение у беременных экстрагенитальной патологии, отягощённым акушерско-гинекологическим анамнезом, осложненным течением беременности. Организована маршрутизация пациентов в плановом порядке с целью оказания медицинской помощи беременным группы высокого риска по материнской и перинатальной патологии путем плановой госпитализации.

	Операции кесарева сечения по методике М. Робсона
в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
                 

	
	2022
	              2023
	                   2024

	группа
	Абс.
	% от всех операций кесарево сечения
	Абс.
	% от всех операций кесарево сечения
	Абс.
	% от всех операций кесарево сечения

	1
	1,3
	6,9
	1,9
	8,2
	11,3
	8,9

	2
	2,8
	15,3
	4,1
	17,5
	5,05
	20

	2а
	1,0
	5,6
	1,2
	5,2
	1,01
	6,3

	2b
	1,8
	9,7
	2,9
	12,3
	4,04
	13,7

	3
	0,25
	1,4
	1
	4,1
	16,8
	6

	4
	1,8
	8,3
	3,1
	13,1
	4,6
	21,6

	4a
	0
	0
	0,5
	2,1
	0,4
	9,2

	4b
	2,0
	8,3
	2,7
	11,3
	4,2
	12,4

	5
	9,9
	54,2
	8,7
	37,1
	2,8
	35,7

	6
	0,8
	4,2
	5,3
	22,7
	0
	0

	7
	0,76
	2,8
	3,4
	14,4
	1,01
	1

	8
	0,25
	1,4
	0,5
	2,1
	2
	1,6

	9
	0,25
	1,4
	0,7
	3,1
	0
	0

	10
	0,25
	4,2
	1,4
	6,2
	19,4
	5,2

	Всего
	
	
	1,9
	8,2
	
	


Анализ по методике М. Робсона выявил положительные тенденции в снижении частоты операций кесарево сечения (далее – КС) в следующих группах:

в группе 5 с 54,2 процента в 2022 г. до 35,7 процента в 2025 г. (на 18,5 процента) увеличивается количество родов через естественные родовые пути в анамнезе с рубцом на матке;
в группе 6 с 4,2 процента в 2022 г. до 0 процентов в 2025 г. (на 4.2 процента) – первородящие беременные в тазовом предлежании, роды ведутся через естественные родовые пути;
в группе 8 процентов не нарастает.

Требует внимания рост частоты кесарева сечения в следующих группах:

в группе 1 с 6,9 процента в 2022 г. до 8,9 процента в 2025 г.

в группе 2б с 9,7 процента в 2022 г. до 13,7 процента в 2025 г.

в группе 3 с 1,4 процента в 2022 г. до 6 процента в 2025 г.

в группе 4 с 8,3 процента в 2022 г. до 21,6 процента в 2025 г.

Для снижения частоты КС необходимо: 

анализ всех случаев родоразрешения по групповой классификации Робсона.

аудит показаний для программированных родов и КС, прежде всего при доношенной беременности.

уменьшение частоты экстренных КС в доношенном сроке за счет правильного отбора беременных для программированных родов и корректно техники индукции родовой деятельности

сдерживание частоты абдоминального родоразрешения у женщин с анамнезом КС за счет правильного отбора группы для консервативных родов, предоставление женщинам всесторонней информации о возможностях лечебного учреждения по ведению родов при рубце на матке, пользе, рисках данного метода родоразрешения в данном конкретном случае.

Основное внимание уделяется снижению частоты оперативных родов среди первородящих, отбору пациенток и ведению повторных родов через естественные родовые пути у пациенток с рубцом на матке, применению современных методик преиндукции и индукции родов и контроля состояния плода в родах, ежедневному контролю показаний к каждой операции кесарева сечения со стороны ответственных лиц медицинской организации. 

3.5.
Поддержка и поощрение грудного вскармливания
Первый год жизни ребенка является критическим периодом продолжающегося морфологического и функционального созревания всех органов и систем, во время которого наиболее ярко проявляется программирующий характер питания.

Питание плода в период гестации, питание ребенка в неонатальном периоде и в грудном возрасте через эпигенетические механизмы влияет на формирование паттернов метаболизма, физическое и интеллектуальное развитие, заболеваемость в дальнейшей жизни.

Лучшим питанием для ребенка с первых дней жизни является грудное молоко, которое выходит за рамки простого пищевого обеспечения и является самым важным постнатальным фактором метаболического и иммунологического программирования здоровья младенца. Многочисленные исследования, показавшие высокий нутритивный и функциональный потенциал грудного молока, подтверждают бесспорное биологическое преимущество и принципиальную незаменимость грудного вскармливания для оптимального развития ребенка.
Таблица 17
Характеристика детей на грудном вскармливании в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Доля детей, в 2024 году достигших возраста 1 года, которые находились на грудном вскармливании, %
	В возрасте от 3 до 6 мес.

	57,4
	54,2
	63,8
	49,1
	42,4

	
	В возрасте от 6 мес. до 1 года
	36,6
	33,1
	33,3
	27,0
	31,8


На территории Чукотского автономного округа основные принципы грудного вскармливания внедрены во всех медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям до года: женские консультации – 1 (100,0 процентов), родильные дома – 6 (100,0 процентов), детские поликлиники – 1 (100,0 процентов) и детские отделения – 1 (100,0 процентов).

Разработаны Школы по поддержке грудного вскармливания: «Охрана, поддержка и поощрение грудного вскармливания: роль родовспомогательных учреждений», «Современные принципы и методы вскармливания детей первого года жизни», «Оптимизация вскармливания детей первого года жизни». 

Количество медицинских работников, обученных в 2024 году – 67 человек и за 6 месяцев 2025 года – 29 человек по вопросам консультирования по поддержке грудного вскармливания (всего), а также число врачей акушеров-гинекологов всего 18, врачей-неонатологов - 4, врачей-педиатров -15, врачей иных специальностей; число медицинских работников со средним медицинским образованиям (всего), из них число акушерок - 16, медицинских сестер - 7, работников со средним медицинским образованиям иных специальностей -7.

В Чукотском автономном округе поддерживаются основные принципы успешного грудного вскармливания. Проводится постоянное обучение медицинского персонала с целью обеспечения наличия достаточных знаний, компетентности и навыков в вопросах поддержки грудного вскармливания. Проводится информирование всех беременных женщин и членов их семей о важности и методах грудного вскармливания на базе женской консультации, акушерско-гинекологических кабинетах, детской поликлиники, детском отделении. В родильных отделениях организован немедленный и непрерывный контакт «кожа-к-коже» и поддержка матерей начинать грудное вскармливание как можно быстрее после рождения ребенка. Практикуется совместное пребывание матери и новорожденного 24 часа в сутки. Проводится информирование матерей по вопросам использования и рисков применения бутылочек для кормления, сосок и пустышек. После выписки родители имеют возможность получать своевременную поддержку в вопросах грудного вскармливания. Медицинские работники помогают матерям начать и сохранять грудное вскармливание и преодолевать возникающие трудности, пропагандируют не давать новорожденным, находящимся на грудном вскармливании, никакой иной пищи или жидкости, кроме грудного молока, за исключением случаев медицинских показаний.

Обеспечена преемственность в работе женской консультации, акушерского стационара, детской поликлиники и детского стационара. Исключена реклама заменителей грудного молока, бутылочек, пустышек и сосок в медицинских организациях (памятки, буклеты, лекции и беседы, бесплатное распространение образцов и др.).

В случае временного разлучения матери со своим ребенком ее обучают технике сцеживания грудного молока как способу поддержания лактации.

3.6.
Послеродовая поддержка женщин
Послеродовая поддержка женщин в Чукотском автономном округе организована по нескольким направлениям. Первое направление - послеродовое сопровождение родильниц после неосложненных родов, включающее обязательное посещение врача акушера-гинеколога с обсуждением вопросов контрацепции, поддержки грудного вскармливания, консультации психолога при необходимости, восстановление здоровья при выявлении отклонений от нормального течения послеродового периода в условиях дневного стационара женской консультации.

Для женщин с потерями плода на разных сроках беременности предусмотрена программа реабилитации и сопровождения, начиная с родильного дома. Проводится обязательное обучение всех врачей акушеров-гинекологов «Алгоритму сообщения плохих новостей». Далее пациентка передается в женскую консультацию, где определяется программа реабилитации, включающая психолога, по показаниям специалиста по профилю экстрагенитальной патологии, формируется план ведения, включающий контрацепцию, дообследование, планирование следующей беременности.

Особое внимание уделяется сопровождению беременных женщин, которое включает следующие мероприятия: регулярное наблюдение врачей-акушеров-гинекологов, проведение необходимых обследований и анализов, консультации психологов и социальных работников, оказание социальной поддержки беременным женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации.
В целях стимулирования позитивного репродуктивного намерения у семей, ранее откладывавших принятие решения о рождении ребенка (последующих детей), реализуются ряд мер социальной поддержки, предоставляемые при регистрации актов рождения в округе. 
 

В ГБУЗ «Чукотская окружная больница» обеспечено проведение медико - психологического сопровождения беременных женщин, в том числе находящихся в трудной жизненной ситуации, а также матерей с детьми до 3-х лет, находящихся в трудной жизненной ситуации. В штате ГБУЗ «Чукотская окружная больница» работает медицинский психолог, оказывающий психологическую помощь женщинам в женской консультации. 

В программах поддержки женщин в послеродовом периоде и периоде лактации на базе женской консультации в г. Анадырь (далее – ЖК) активно принимают участие Православная религиозная организация «Анадырская и Чукотская Епархия Русской Православной Церкви», социально ориентированная некоммерческая организация «Отдам добро».
Число обратившихся женщин в послеродовом периоде и периоде лактации, обратившихся и получившие медицинскую помощь в ЖК в послеродовом периоде и периоде лактации составило 105 женщин - 22,7 процента от общего количества женщин, из 105 – 100 процентов получили необходимую помощь. Социальную помощь получили 100 процентов обратившихся женщин.

В округе осуществляется информационное сопровождение проводимых мероприятий, в том числе региональных проектов «Поддержка семьи» и «Многодетная семья» национального проекта «Семья», с целью информирования населения о мерах социальной поддержки на территории округа, включая персональное информирование с использованием чат-бота «Мои льготы», в котором граждане могут не только получить информацию о мерах поддержки,    в том числе условиях получения, необходимых для оформления документах, но и задать личный вопрос и получить квалифицированный ответ. Для понимания смысла вопросов граждан в чат боте «Мои льготы» используются технологии Искусственного интеллекта, при необходимости к ответам подключаются операторы – сотрудники Департамента социальной политики Чукотского автономного округа. 


Также, в 2025 году ожидается внедрение мобильного приложения, которое позволит проактивно информировать население Чукотки о возникших правах на получение региональных льгот и выплат при наступлении определенных жизненных ситуаций. К таким ситуациям относятся: рождение ребенка, оформление ипотеки, установление инвалидности, низкий уровень дохода, выход на пенсию, утрата члена семьи и другие. Приложение также обеспечит возможность электронного взаимодействия с гражданами, включая дистанционную подачу заявления.

На базе женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и в акушерско-гинекологических кабинетах филиалов районных больниц ведется работа с женщинами и семьями, планирующими беременность и рождение ребенка. Во всех медицинских организациях округа обеспечена прегравидарная подготовка – комплекс диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, направленных на подготовку супружеской пары к рождению здорового ребенка.

Реализация указанных мер позволит сформировать позитивные репродуктивные намерения у семей, ранее откладывавших принятие решения о рождении ребенка, а также мотивировать женщин к родоразрешению в медицинских организациях региона.

3.7.
Специализированная (в том числе высокотехнологичная) медицинская помощь детям в Чукотском автономном округе
Обеспечение несовершеннолетних бесплатной медицинской помощью гарантированного объёма и качества на территории Чукотского автономного округа осуществляется в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» не обладает возможностями обеспечения высокотехнологичной и многими видами специализированной медицинской помощи населению округа, в связи с чем такая помощь осуществляется в федеральных государственных учреждениях других регионов Российской Федерации.

Организация направления несовершеннолетних для оказания им специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи в медицинских организациях за пределами Чукотского автономного округа, а также направление в указанные учреждения осуществляется в соответствии с федеральными и региональными нормативными правовыми документами:
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 11 апреля 2025 года № 185н «Об утверждении положения об организации специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи»;

Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 23 мая 2017 года № 195 «Об утверждении Порядка по обеспечению доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи населению».

Таблица 18

Динамика объема специализированной медицинской помощи, оказанной детям 0–17 лет включительно в Чукотском автономном округе по профилям медицинской помощи в 2020–2024 гг.
	Профиль медицинской помощи
	Фактическое число случаев госпитализации на 1000 детей 0–17 лет включительно в год

	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Аллергология и иммунология
	0
	0
	0
	0
	0

	Гастроэнтерология
	0
	0
	0
	0
	0

	Гематология
	0
	0
	0
	0
	0

	Дерматология
	2,1
	0,49
	1,9
	2,2
	2,7

	Инфекционные болезни
	30,7
	32,5
	51,08
	51,6
	54,9

	Кардиология (детская)
	0
	0
	0
	0
	0

	Неврология
	0
	0
	0
	0
	0

	Нефрология
	0
	0
	0
	0
	0

	Педиатрия
	132,2
	138,1
	140,6
	131,1
	129,9

	Неонатология
	0
	0
	0
	0
	0

	Пульмонология
	0
	0
	0
	0
	0

	Медицинская реабилитация
	0
	0
	0
	0
	0

	Ревматология
	0
	0
	0
	0
	0

	Эндокринология (детская)
	0
	0
	0
	0
	0

	Гинекология
	1,9
	0,5
	1,0
	1,4
	0,8

	Травматология и ортопедия
	6,1
	4,3
	4,9
	5,2
	3,7

	Нейрохирургия
	0,7
	0,2
	0,2
	0,1
	0,5

	Онкология (детская)
	0
	0
	0
	0
	0

	Оториноларингология
	2,2
	0
	2,1
	1,4
	0

	Урология (урология-андрология детская)
	0,3
	0
	0
	0,7
	0

	Хирургия (детская)
	18,3
	15,9
	16,0
	16,3
	0


Объем специализированной медицинской помощи, оказанной детям 0–17 лет в стационарах Чукотского автономного округа в 2020 – 2024 гг. по профилям медицинской помощи, представлен в табл. 18. При сравнении фактического числа случаев госпитализации на 1000 детей 0–17 лет с числом случаев госпитализации на 1000 детей 0–17 лет, рекомендуемым методикой планирования ресурсов при оказании медицинской помощи в рамках ТПГГ (Письмо Министерства здравоохранения РФ от 31 января 2024 года № 31-2/И/2-1602 «О формировании и экономическом обосновании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024–2026 годы») отмечено многократное превышение фактических объемов от нормативных. Превышение объема госпитализации от рекомендуемого зарегистрировано по профилям «Фтизиатрия» (в 30 раз) и «Психиатрия» (в 24 раза).

Объем госпитализации на педиатрическую соматическую койку превысил рекомендуемый в 15 раз, на неонатальную койку — в 11 раз. Выявленные закономерности региона обусловлены прежде всего особенностями логистики пациентов для оказания специализированной медицинской помощи.

В связи с отсутствием на территории региона учреждений здравоохранения третьего уровня для оказания высокотехнологичной медицинской помощи пациенты направляются за пределы округа, чаще всего в национальные медицинские исследовательские центры, курируемые Минздравом России (табл. 19). Чаще всего это пациенты по профилям «ортопедия», «детская хирургия», «онкология и гематология», «детская эндокринология».
Таблица 19

ВМП детям в Чукотском автономном округе

	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число пациентов, которым была оказана ВМП в федеральных клиниках, всего, абс., в т.ч.:
	131
	119
	85
	102
	115

	- ВМП в ОМС (раздел 1)
	9
	11
	13
	18
	33

	- ВМП (раздел 2)
	122
	108
	72
	84
	82

	Доля объемов ВМП, оказанной в региональных детских больницах, от всего объема ВМП, оказанного детям субъекта РФ, %, в т.ч.:
	0
	0
	0
	0
	0

	- ВМП в ОМС (раздел 1)
	0
	0
	0
	0
	0

	- ВМП (раздел 2)
	0
	0
	0
	0
	0


Показатель больничной летальности от всех причин детей в возрасте 0 –17 лет в стационарах Чукотского автономного округа в динамике 3 лет был зарегистрирован со значением выше среднего по Российской Федерации (табл. 20). Показатель больничной летальности от всех причин детей первого года жизни в стационарах округа в 2022 – 2023 гг. оставался ниже среднероссийского значения, с увеличением показателя в 2024 году (таблица 20). Увеличение показателя больничной летальности детей первого года жизни в 2024 году связан с преобладанием в структуре в данном периоде летальных исходов новорожденных с экстремально низкой массой тела (500 – 900 грамм).

Таблица 20
Динамика уровня больничной летальности детей в возрасте 0–17 лет от всех причин в стационарах Чукотского автономного округа

 в 2020–2024 гг.
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	
	0–17 лет
	До 1 года
	0–17 лет
	До 1 года
	0–17 лет
	До 1 года
	0-17 лет
	До 1 года
	0–17 лет
	До 1 года
	0–17 лет
	До 1 года

	Уровень больничной летальности, %
	0,3
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2
	0,15
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,14
	0,47

	Уровень досуточной летальности, %*
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	50,0
	50,0
	100,0
	100,0
	25,0
	25,0
	19,5
	22,2


* Примечание: высокая досуточная летальность в Чукотском автономном округе обусловлена сложностью маршрутизации из отдаленных поселков в головную организацию – ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь, особенностями менталитета, а также тем, что основной контингент умерших в стационаре дети до года (преобладает смертность детей от года до 17 лет дома или в др. месте от травм).

Основной в клад в досуточную летальность вносит летальность детей до 1 года, которая связана с рождением детей с экстремально низкой массой тела и респираторным дистресс-синдромом либо в состоянии тяжелой асфиксии. Кроме того, динамическое снижение данного показателя связано в том числе с внедрением в работу «якорных» медицинских организаций клинических рекомендаций, телемедицинских консультаций с учреждениями 3-го уровня. Досуточная летальность детей старше 1 года чаще связана с поздним обращением за медицинской помощью, либо с недооценкой тяжести состояния пациента в некоторых случаях.

В Чукотском автономном округе хирургическая медицинская помощь детскому населению оказывается на общих хирургических койках в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь, самостоятельные детские хирургические койки коек отсутствуют.
Динамика работы хирургических стационаров представлена в таблице 21.

Таблица 21
Динамика показателей хирургической работы детских стационаров субъекта РФ в 2020–2024 гг.
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число коек хирургического профиля для детей (детская хирургия, детская урология-андрология, торакальная хирургия, гнойная хирургия, травматология и ортопедия, ЛОР, челюстно-лицевая хирургия и т.д.) в стационаре, всего
	91*
	105*

	102*
	98*
	98*

	Госпитализировано детей 0–17 лет в отделения хирургического профиля, всего
	369
	270
	294
	289
	302

	Проведено ими койко-дней, всего
	4208
	3117
	3359
	3237
	3122

	Средний койко-день, дни
	11,4
	11,5
	11,4
	11,2
	10,3

	Прооперировано детей 0–17 лет, из числа госпитализированных в отделения хирургического профиля (строка 2), всего, из них: 4000 30 форма
	223
	190
	147
	124
	159

	- операций на органах брюшной полости, грудной полости, малого таза, ед.
	65
	42
	46
	20
	42

	- операций с применением высоких медицинских технологий (ВМТ), ед.
	0
	0
	0
	0
	0

	Доля операций с применением ВМТ в структуре операций на органах брюшной полости, грудной полости, малого таза
	0
	0
	0
	0
	0

	- в т.ч. с использованием видеохирургических методов (торакоскопия, лапароскопия), из числа прооперированных на органах брюшной и грудной полости, малого таза*
	0
	0
	0
	0
	0

	Хирургическая активность, %
	59,6
	69,6
	49,5
	44,8
	53,2

	Число осложнений после операций 4000, 30 форма 
	1
	1
	0
	0
	0

	Доля умерших, из числа прооперированных
	0
	0
	0
	0,8
	0


*в Чукотском АО нет хирургических детских, травматологических детских  Лор- и урологических детских коек.  Дети лечатся на общих для детей и взрослых хирургических и т.д. койках. 

В 2024 году по линии санитарной авиации выполнено 15 транспортировок новорожденных, в 2023 году выполнено 9, в 2022 году – так же 9 новорожденных для дальнейшего обследования и лечения в отделении патологии новорожденных и недоношенных детей. Около половины новорожденных 7 детей (46 процентов из общего числа) – недоношенные, трое из них с очень низкой и экстремально низкой массой тела. 

Все санитарные рейсы, связанные с транспортировкой новорожденных, осуществляются врачами неонатологами, транспортировка новорожденных проводится в условиях транспортного кувеза с контролем показателей витальных функций. Респираторная, инфузионная терапия оказывается по состоянию ребенка во время транспортировки, определяется врачом неонатологом при осмотре перед транспортировкой. При транспортировке, согласно Приказу по неонатальному трансферу, оформляется согласие на транспортировку от родителя, проводится оценка транспортабельности новорожденного, ведутся чек листы с указанием состояния ребенка при транспортировке, показатели витальных функций, проводимой терапии.

Медицинская помощь по профилям «хирургия новорожденных», «детская хирургия», «комбустиология», «онкогематология», «нейрохирургия» оказывается детскому населению за пределами округа.
Положение о реанимационно-консультативном дистанционном центре для новорожденных утверждено Приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 17 июня 2024 года № 583 «Об организации реанимационно-консультативного дистанционного центра для новорожденных в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (РКДЦН).
Функционирующий реанимационно-консультативный центр (РКЦ) для детей старше 1 месяца жизни на территории Чукотского автономного округа на момент написания настоящего документа отсутствует. Планируется создание РКЦ на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница».
В 2024 году из 9 умерших в периоде новорожденности детей 8 погибли в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (табл. 22), при этом летальный исход в большинстве случаев наступил в районных филиалах. В структуре смертности детей в возрасте старше 1 месяца преобладают смерти вне медицинских организаций (8 из 12).
Таблица 22

Структура смертности детей 0–17 лет по месту наступления смерти в Чукотском автономном округе в 2024 году

	Возраст
	МО 1
	МО 2
	МО 3
	На дому
	Вне дома и МО

	
	Абс.
	%*
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	До 1 мес.
	0
	0
	8
	88,8
	0
	0
	1
	11,1
	0
	0

	Старше 1 мес.
	0
	0
	4
	33,3
	0
	0
	3
	25
	5
	41,6


Примечание. * % — доля детей, умерших на этом уровне, из числа всех умерших детей данного возраста (до 1 и старше 1 мес. жизни).

3.8.
Анализ работы акушерских дистанционных консультативных центров (АДКЦ), НДКЦ и РКЦ для детей старше 1 месяца жизни)
Приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 22 марта 2024 года № 261 «Об организации акушерского консультативного дистанционного центра в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (АКДЦ)» утвержден порядок работы АКДЦ в ГБУЗ «Чукотская окружная больница. 
Функции АКДЦ:

осуществление консультативной помощи медицинским организациям Чукотского автономного округа при оказании медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам;

организация выезда акушерско-реанимационной и неонатологической бригады центра экстренной медицинской помощи ГБУЗ «Чукотская окружная больница»;

проведение телемедицинских консультаций беременным женщинам, роженицам и родильницам, получающим медицинскую помощь в медицинских организациях Чукотского автономного округа;

передача информации о беременных женщинах, роженицах и родильницах, находящихся в критическом состоянии и получающих лечение в отделениях реанимации и интенсивной терапии в регистр критических акушерских состояний;

оформление заявки в установленном порядке через Федеральное государственное бюджетное учреждение «Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» Федерального медико-биологического агентства» Российской Федерации на проведение телемедицинской консультации с сотрудниками Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации;

обеспечение телемедицинской консультации с сотрудниками Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации;

осуществление мониторинга пациентов с критическими акушерскими состояниями;

оценка эффективности оказания медицинской помощи в динамике после проведенной консультации;

анализ дефектов оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам;

оценка исходов беременности и родов;

ежедневное информирование главного внештатного специалиста Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа по акушерству и гинекологии по результатам акушерского дистанционного мониторинга;

составление отчетных форм с целью своевременного принятия управленческих решений, направленных на улучшение оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и послеродовом периоде.
Телемедицинские консультации проводятся со следующими федеральными клиниками: Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Москва), Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Санкт-Петербург), Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Москва), Федеральное государственное автономное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Москва), Российская детская клиническая больница — филиал Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г Москва), Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения города Москвы».

В 2024 году проведено 53 телемедицинские консультации новорожденным в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Так же проведено 18 телемедицинских консультаций беременных с высокой степенью риска, из них:

10 телемедицинских консультаций в Краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Перинатальный центр» имени профессора Г.С. Постола министерства здравоохранения Хабаровского края;

8 телемедицинских консультаций в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва;
2 беременных женщины родоразрешены в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации и 4 беременных женщины родоразрешены в Краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Перинатальный центр» имени профессора Г.С. Постола министерства здравоохранения Хабаровского края;
1 новорожденный ребенок с адреногенитальным синдромом был направлен для оказания высокотехнологичной медицинской помощи  в Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации
Приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 17 июня 2024 года № 583 «Об организации реанимационно-консультативного дистанционного центра для новорожденных в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (РКДЦН)» утверждены положение о реанимационно-консультативном дистанционном центре для новорожденных и правила организации деятельности реанимационно-консультативного дистанционного центра для новорожденных (РКДЦН ГБУЗ «Чукотская окружная больница»).
РКДЦН организован на базе отделения патологии новорожденных и недоношенных детей ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь, выездные реанимационные бригады функционируют на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь. Обращения из медицинских организаций поступают в единый диспетчерский центр РКДЦН: 8 (427 22) 2-32-43 (круглосуточно). Специалист единого диспетчерского центра РКДЦН организует взаимодействие врача-абонента со специалистами транспортной бригады в соответствии с маршрутизацией.

3.9.
Анализ оснащенности МО
Оснащённость оборудованием составляет 87 процентов, оборудования со сроком эксплуатации более 10 лет – 17 процентов, оборудование приобретается за счет окружного бюджета в рамках реализации мероприятий Государственной программы «Развития здравоохранения Чукотского автономного округа». Отмечается недостаточная обеспеченность стационара ГБУЗ «Чукотская окружная больница» оборудованием (в первую очередь реанимационным).

При этом необходимо дооснащение/переоснащение акушерской службы, а также детских, в том числе неонатальных, коек ГБУЗ «Чукотская окружная больница» для выхаживания новорожденных, в том числе недоношенных, принятие кадровых решений, подготовка специалистов на базе Федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, а так же плановая маршрутизация в перинатальный центр III уровня (Хабаровск) или федеральные центры (НМИЦ им. В.И. Кулаков или НМИЦ им. В.А. Алмазова) беременных женщин группы высокого риска по материнской и перинатальной патологии.

Реализация мероприятий по оснащению (дооснащению и (или) переоснащению) медицинскими изделиями родильных (отделений)

В рамках реализации национального проекта «Семья» федерального проекта «Охрана материнства и детства» в 2025 году заключено Соглашение о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Чукотского автономного округа в целях софинансирования расходных обязательств Чукотского автономного округа, возникающих при реализации мероприятий по оснащению (дооснащению и (или) переоснащению) медицинскими изделиями перинатальных центров и родильных домов (отделений), в том числе в составе других организаций, от 27 декабря 2024 года № 056-09-2025-695. 

В акушерское отделение поставлено 43 единиц оборудования: 2 функциональные кровати для приема родов, монитор у постели больного многопараметрический – 5 шт., стол для реанимации новорожденных – 4 шт., транспортный инкубатор – 1 шт., аппарат фототерапии новорожденных со светоизлучающим одеялом – 4 шт., аппарат искусственной вентиляции легких -4 и др.

В рамках реализации национального проекта «Семья» федерального проекта «Охрана материнства и детства» в 2025 году заключено Соглашение о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Чукотского автономного округа по оснащению (дооснащению и (или) переоснащению) медицинскими изделиями перинатальных центров и родильных домов (отделений)

В 2025 году предусмотрено финансирование из федерального бюджета в сумме 60 181 111,10 рублей. Введено в эксплуатацию уже 41 единицы. До конца года ожидаются поставки еще 9 единиц.

В рамках мероприятия «Оснащение (дооснащение и (или) переоснащение) медицинскими изделиями перинатальных центров и родильных домов (отделений), в том числе в составе других организаций» федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья» в 2025 году закуплено следующее оборудование:
	№ п/п
	Наименование вида медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий
	Код вида номенклатурной классификации медицинских изделий
	Количество

	1.
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для набора инфузионных растворов
	228180
	2

	2.
	Инкубатор для новорожденных закрытого типа
	157920
	2

	3.
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	204120
	4

	4.
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	172870
	1

	5.
	Транспортный инкубатор (реанимационный комплекс) с портативным аппаратом для проведения ИВЛ у новорожденных
	274550
	1

	6.
	Транспортный аппарат ИВЛ с встроенной турбиной с возможностью вентиляции новорожденных от 500 г
	274590
	2

	7.
	Экспресс-анализатор для определения основных клинических и биохимических показателей транспортный (анализатор газов крови)
	287930
	2

	8.
	Стол для реанимации новорожденных
	233190
	6

	9.
	Система электроэнцефалографического мониторинга
	291820
	1

	10.
	Аппарат искусственной вентиляции легких для интенсивной терапии неонатальный
	232880
	2

	11.
	Электрокардиограф многоканальный с набором неонатальных электродов
	269170
	2

	12.
	Монитор у постели больного многопараметрический общего назначения
	190850
	2

	13.
	Система аспирационная для хирургии
	182530
	3

	14.
	Билирубинометр чрезкожный
	229100
	2

	15.
	Насос шприцевой прикроватный
	229860
	2

	16.
	Устройство для обогрева младенца/новорожденного
	233240
	4

	17.
	Аппарат фототерапии новорожденных со светоизлучающим одеялом
	204120
	2

	18.
	Монитор у постели больного многопараметрический общего назначения
	190850
	3

	19.
	Насос шприцевой прикроватный
	229860
	9



Анализ оснащенности ГБУЗ «Чукотская окружная больница» показал потребность в современном оборудовании для оказания специализированной помощи детям: в оборудовании для отделения анестезиологии и реанимации в аппарате для ультразвукового исследования, в том числе портативном, аппаратах для проведения эндоскопических вмешательств.

4. Доступность медицинской помощи по профилям 
«Акушерство и гинекология», «Неонатология» и «Педиатрия»
4.1.
Доступность медицинской помощи в женских консультациях для женщин, в том числе проживающих в сельской местности, ПГТ и малых городах
Численность всего женского населения Чукотского автономного округа 24354 человек.

Численность городского женского населения на 1 января 2025 года (г. Анадырь, п. Угольные Копи, п. Беринговский, г. Билибино, пгт. Эгвекинот, пгт. Провидения, г. Певек) составляет 17046 человека (70 процентов), численность женского населения сельской местности – 7308 человек (30 процентов), из них по данным ЕМИСС:

женского населения в возрасте старше 18 лет – 18959 человек, (из них сельского женского 5292 чел. - 27,9 процента от всего женского населения соответствующего возраста по субъекту);
женского населения в возрасте 18–49 лет – 11319 человек, (сельского женского 3218 чел. - 28,4 процента от всего женского населения соответствующего возраста по субъекту);
женского населения в возрасте 15–17 лет включительно – 691 человек (сельского 357 чел. -51,7 процента от всего женского населения соответствующего возраста по субъекту);
женского населения в возрасте 0–14 лет– 4704 человек (сельского 1658 чел. - 35,2 процента от всего женского населения соответствующего возраста по субъекту).
Число акушерско-гинекологических кабинетов на территории Чукотского автономного округа всего 7, из них расположенных в районах округа – 7: в сельской местности – 3, поселках городского типа (далее – ПГТ) – 2, в малых городах – 0, в городах - 2. 
Число женских консультаций* в регионе всего 1, из них расположенных в сельской местности –0, ПГТ - 0, малых городах (до 50 тыс. населения) – 0.

Кабинеты врача акушера-гинеколога в сельской местности, ПГТ в разрезе учреждений здравоохранения:

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Чаунская районная больница – 1 кабинет (обслуживаемое население 2472 человека);

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская районная больница – 1 кабинет (обслуживаемое население 3884 человека);

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Чукотская районная больница – 1 кабинет (обслуживаемое население 2232 человека);

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Провиденская районная больница – 1 кабинет (обслуживаемое население 1458 человек);

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Иультинская районная больница – 1 кабинет (обслуживаемое население 2188 человек);

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Анадырская районная больница – 2 кабинета (п. Беринговский, п. Угольные Копи, обслуживаемое население 3602 человека);

Женская консультация на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница», расположенная в городе Анадырь*, оказывает медицинскую помощь по профилю «Акушерство и гинекология» всему женскому населению округа, имеет в своем составе 2 акушерско-гинекологических кабинета. Численность прикрепленного женского населения, проживающих в г. Анадырь – 7116 человек.
*женская консультация функционирует как структурное подразделение на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь, по форме федерального статистического наблюдения №30 в 2024 году как структурная единица не выделена, по итогам 2025 года войдет в ФФСН №30 как женская консультация.

Данные о доступности медицинской помощи в женских консультациях для женщин, проживающих в сельской местности, поселках городского типа и малых городах (до 50 тыс. населения) за 2024 год представлены в таблице 23.
Таблица 23
Динамика числа посещений врача акушера-гинеколога женщинами старше 18 лет в Чукотском автономном округе (на 10 тыс. населения соответствующего возраста)
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число посещений врача акушера-гинеколога, всего, из них
	7849
	6665
	5144
	5603
	5546

	- в сельских поселениях
	5415
	5313
	4984
	5737
	3634

	- в ПГТ
	При наличии
	При наличии
	При наличии
	При наличии
	0

	- в малых городах
	При наличии
	При наличии
	При наличии
	При наличии
	0

	- в городских поселениях
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	3145


Кадровая обеспеченность женских консультаций в сельской местности отображена в таблице 24. Укомплектованность врачами-акушерами-гинекологами в сельской местности, ПГТ и малых городах 87,2 процента занятых должностей достигает за счет совместительства.
Таблица 24
Обеспеченность и кадровый потенциал женских консультаций в сельской местности, ПГТ и малых городах
	Должности врачей-акушер-гинекологов по округу на 01.01.2025 года

	Число должностей в целом по организации по штату
	Число должностей в целом по организации занятых
	Из них в поликли-нике по штату
	Из них в поликлинике занятых
	Число физических лиц основных работников на занятых должностях по организации/по поликлинике

	25,5
	22,25
	9,25
	7,75
	18/9


Схема территориального планирования женских консультаций и кабинетов врача акушера-гинеколога (фактическая и целевая модели), представлена на рис. 3 и 4.
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рис.3 
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Рис.4

Распределение врачей-акушер-гинекологов по районам Чукотского автономного округа   

	Наименование медицинских организаций
	Число физических лиц основных работников на занятых должностях по организации/по поликлинике

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» г. Анадырь
	7 / 2

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - филиал «Билибинская районная больница»
	1/1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» – участковая больница пгт. Угольные Копи, 
	2/1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» – участковая больница п. Беринговский
	2/1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - филиал «Чаунская районная больница»
	2/1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - филиал «Чукотская районная больница»
	1 / 1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - филиал «Иультинская  районная больница»
	2/1

	ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - филиал «Провиденская районная больница»
	1/1

	ВСЕГО
	18 / 9


В рамках реализации нового федерального проекта «Охрана материнства и детства», входящего в состав национального проекта «Семья» запланировано возведение 1 модульной женской консультации:

ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал Билибинская районная больница.

В модульной женской консультации будет предусмотрено 1 автоматизированное рабочее место, будет предусмотрено 1 точка с возможностью проведения телемедицинских консультаций. 

Оснащение новой модульной женской консультации будет осуществляться из Рекомендуемого перечня медицинских изделий для оснащения (дооснащению и (или) переоснащению) перинатальных центров и родильных домов (отделений), том числе в составе других организаций, при реализации мероприятий по оснащению (дооснащению и (или) переоснащению) медицинскими изделиями перинатальных центров и родильных домов (отделений), в том числе в составе других организаций, федерального проекта «Охрана материнства и детства», входящего в состав национального проекта «Семья».

	№ п/п
	Наименование оснащения (оборудования)
	Требуемое количество, шт.

	1
	Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и плода малогабаритный
	1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	Аппарат для измерения артериального давления
	1

	3
	Весы медицинские
	1

	4
	Диспенсер для мытья и дезинфекции рук
	2

	5
	Кольпоскоп
	1

	6
	Контейнеры и емкости для сбора бытовых и медицинских отходов
	2

	7
	Емкость для дезинфекции инструментария и расходных материалов
	1

	
	
	

	8
	Контейнер для хранения стекол и доставки в лабораторию
	1

	9
	Контейнер для хранения стерильных инструментов и материала
	2

	10
	Кресло гинекологическое
	1

	11
	Кушетка медицинская
	1

	12
	Набор гинекологических инструментов
	по числу пациентов в смену

	13
	Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха/устройство для обеззараживания и (или) фильтрации воздуха и (или) дезинфекции поверхностей
	1

	14
	Противошоковая укладка
	1

	15
	Ростомер
	1

	16
	Сантиметровая лента
	1

	17
	Светильник медицинский передвижной
	1

	18
	Стетоскоп акушерский
	1

	19
	Стетофонендоскоп
	1

	20
	Стол медицинский манипуляционный для размещения инструмента, лекарственных препаратов и приборов
	1

	21
	Стул медицинский
	2

	22
	Стул медицинский винтовой
	1

	23
	Тазомер
	1

	24
	Термометр медицинский
	2

	25
	Укладка для профилактики парентеральных инфекций
	1

	26
	Холодильник медицинский
	1

	27
	Ширма
	1

	28
	Шкаф для медикаментов
	1

	29
	Стол/шкаф для хранения инструментария и средств медицинского назначения
	1

	30
	Шкаф для хранения медицинской документации
	1


Запланировано к приобретению следующие автоматизированные рабочие места, число точек с возможностью проведения телемедицинской консультации -1, работа в системе Комтек «Программный комплекс Здравоохранение». 
	№ п/п
	Наименование оборудования
	Требуемое количество, шт.

	1
	Рабочее место врача - акушера-гинеколога с подключением к информационно-коммуникационной сети «Интернет»
	1

	2
	Рабочее место медицинской сестры с подключением к информационно-коммуникационной сети «Интернет»
	1

	3
	Персональный компьютер с принтером
	2


В округе принимаются меры по повышению укомплектованности кадрами женской консультации.

Кадровой службой ГБУЗ «Чукотская окружная больница» для привлечения и закрепления специалистов применяются все методы – от размещения вакансий на специализированных интернет-ресурсах, взаимодействия с центром занятости населения до подготовки специалистов в рамках целевого обучения. Активно предлагается участие в федеральной программе «Земский доктор». 

Действующей мерой привлечения и закрепления врачей и среднего медицинского персонала в медицинские организации Чукотского автономного округа является программа «Земский доктор/Земский фельдшер», выплаты составляют 2 млн. рублей для врачей, прибывших на работу в сельские населенные пункты, 1 млн. рублей для врачей, прибывших на работу в города с населением до 50 тыс. человек, расположенных на территории Чукотского автономного округа». 

Увеличен размер выплат, дополнительно за счет регионального бюджета выплачивается по 1 млн. рублей врачам и 500 тыс. руб. фельдшерам. До конца года планируется выплата 9 медицинским работникам.

В Чукотском автономном округе реализуется ряд мер социальной поддержки медицинских работников, направленных на привлечение и закрепление медицинских кадров в округе.

Запланировано проведение ежегодного обучения медицинских работников, оказывающих помощь женскому населению по профилю «акушерство и гинекология», в том числе в симуляционных центрах не реже 1 раза в 6 месяцев для среднего медицинского персонала на базе Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Чукотского автономного округа «Чукотский многопрофильный колледж», для врачебного персонала на базе Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  «Дальневосточный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Запланировано ежегодное обучение в симуляционных центрах специалистов (врачей-акушеров-гинекологов).
	Специальность
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Врачи-акушеры-гинекологи
	3
	4
	4
	3
	4

	Средний медицинский персонал
	3
	5
	5
	3
	5


4.2.
Доступность медицинской помощи детскому населению в Чукотском автономном округе
Динамика и структура первичной заболеваемости детей в возрасте 0 – 17 лет в Чукотском автономном округе за 2020 – 2024 гг. представлена в таблице 25.

Таблица 25
Структура первичной заболеваемости детей 0–17 лет включительно в динамике в Чукотском автономном округе (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)
	Заболевание / состояние (группа заболеваний), код МКБ-10
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	РФ 2024

	Всего заболеваний (A00–T98)
	58336,0
	57577,2
	63831,2
	61925,1
	54716,9
	167447,0

	В т.ч. некоторые инфекционные и паразитарные заболевания (A00–B99)
	1890,9
	1046,6
	1283,8
	1364,9
	828,6
	6451,2

	Новообразования (C00–D48)
	182,0
	147,1
	127,3
	87,8
	139,5
	498,7

	Болезни крови кроветворных органов (D50–D89)
	286,1
	374,1
	469,6
	537,2
	362,3
	988,6

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00–E89)
	182,0
	203,8
	557,3
	990,8
	795,3
	1784,2

	Психические расстройства и расстройства поведения (F01, F03–F99)
	232,1
	290,0
	233,8
	263,4
	324,8
	557,9

	Болезни нервной системы (G00–G98)
	828,3
	897,4
	1383,9
	1619,9
	1203,4
	3131,3

	Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00–H59)
	1822,9
	1992,3
	3233,4
	2466,5
	1959,2
	4556,4

	Болезни уха и сосцевидного отростка (H60–H95)
	1002,5
	1088,6
	1467,4
	1199,8
	1476,1
	4376,4

	Болезни системы кровообращения (I00-I99)
	258,1
	75,6
	225,4
	83,6
	137,4
	606,1

	Болезни органов дыхания (J00–J98)
	429226
	41804,8
	44094,6
	43532,6
	37758,4
	113990,5

	Болезни органов пищеварения (K00–K92)
	1970,9
	2080,5
	2423,4
	2859,5
	2309,0
	4502,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00–L98)
	1966,9
	1830,4
	1632,3
	1684,7
	1424,1
	6081,5

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (M00–M99)
	564,3
	760,7
	741,0
	620,8
	1013,9
	2889,4

	Болезни мочеполовой системы (N00–N99)
	558,3
	546,4
	459,2
	472,4
	114,7
	2 768,5

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (Q00–Q99)
	142,0
	187,0
	129,4
	135,8
	129,0
	811,9

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00–T98)
	2903,3
	2856,0
	2580,0
	2228,1
	3520,7
	11801,9


Уровень первичной заболеваемости детей 0-17 лет в Чукотском автономном округе за 2024 год составил 167 447,0 на 100 тысяч населения, показатель увеличился в 2,8 раза в сравнении с 2020 годом (58336,0 на 100 тысяч населения).

В 2024 году регистрируется рост показателя заболеваемости детей 0-17 лет в сравнении с 2020 годом по всем классам болезней.

Ведущее место в структуре первичной заболеваемости занимают болезни органов дыхания, удельный вес которых составил 68 процентов. На втором месте – травмы и отравления – 7 процентов, на третьем месте – болезни кожи – 3,6 процента.

Высокая заболеваемость инфекционными болезнями связана с климатическими особенностями (суровый арктический климат региона с резко выраженной сменой сезонов способствует частым простудным заболеваниям, социально-экономическими факторами и уровнем информированности родителей о мерах профилактики.

Исходя из представленных данных, особое внимание необходимо уделить следующим мерам: 

увеличение охвата детского населения профилактическими медицинскими осмотрами с формированием индивидуальных рекомендаций по нивелированию факторов риска и ведению здорового образа жизни;

профилактическая работа с населением, в том числе законными представителями несовершеннолетних, по вопросам профилактики заболеваний и сохранения здоровья;

улучшение санитарно-гигиенической обстановки в образовательных организациях;

проведение мероприятий, направленных на популяризацию здорового образа жизни среди населения. 

Динамика показателей работы детских амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений за 5 лет представлена в таблицах 26-27.

Таблица 26
Структура и динамика посещений амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений детьми в возрасте 0–17 включительно лет 
в 2020–2024 гг.
	Цель посещения
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2024 РФ

	По заболеваниям, всего, на 10 тыс. населения, из них:
	56916,8
	55109,6
	62141,2
	55398,9
	50654,4
	60313,7



	- в неотложной форме, %
	3,7
	21,3
	10,1
	9,2
	4,4
	10,3

	- по диспансерному наблюдению, %
	5,1
	4,9
	6,3
	7,9
	7,0
	9,5

	С профилактическими и иными целями, всего, на 10 тыс. населения, т.ч.:
	67532,8
	70557,5
	64480,9
	54192,4
	50603,7
	70480,7

	- медицинский осмотр, %
	93,3
	93,1
	74,2
	77,4
	55,8
	50,3

	- диспансеризация и профилактические медицинские осмотры, %
	1,4
	3,2
	20,9
	20,2
	20,1
	24,6

	- комплексный медицинский осмотр, %
	0
	0
	0
	0
	4,0
	0,9

	- передвижными амбулаториями, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0,01

	- передвижными врачебными бригадами, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0,6

	- мобильными медицинскими бригадами, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0,7

	- мобильными медицинскими комплексами, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0,2


Общее количество посещений по заболеваниям снизилось с 2020 по 2023 год, однако в 2024 году наблюдается рост до уровня 2022 года. Доля посещений в неотложной форме значительно увеличилась в 2021 году, но затем постепенно снижалась, достигнув минимума в 2024 году.
Посещения по диспансерному наблюдению увеличились с 2020 по 2023 год, показывая положительную динамику в области профилактики заболеваний.

Посещения с профилактическими и иными целями: количество профилактических посещений существенно сократилось с 2020 по 2023 год, но в 2024 году резко увеличилось. Доля медицинских осмотров уменьшилась с 2020 по 2024 год.

Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры значительно выросли в 2022 году и остаются высокими вплоть до 2024 года.
Комплексные медицинские осмотры появились лишь в 2024 году и составили небольшую долю от общего числа посещений.

Таблица 27

Динамика показателей первичной медико-санитарной помощи детскому населению в возрасте 0–17 лет включительно в Чукотском автономном округе в 2020–2024 гг.
	Наименование показателя
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2024 РФ

	Полнота охвата диспансеризацией детского населения 0–14 лет включительно, %, в т.ч.: 

(ф.30, т.2510, гр5/гр.3 по соотв. строкам)
	52,4
	61,1
	95,8
	82,8
	94,4
	97,6

	- в возрасте 0–1 года, %
	89,8
	98,3
	97,3
	99,3
	100,0
	99,3

	- 1–14 лет включительно, %
	50,6
	58,8
	95,7
	81,3
	94,1
	97,5

	Полнота охвата диспансеризацией детского населения в возрасте 15–17 лет включительно, %, из них:

(ф.30, т.2510, гр5/гр.3 по соотв. строкам)
	45,6
	55,6
	80,2
	83,5
	96,5
	97,7

	- юноши, %
	43,3
	52,5
	80,9
	83,4
	96,2
	97,8

	- девушки, %
	47,7
	59,4
	79,6
	84,6
	96,8
	97,7

	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0–17 лет включительно с впервые в жизни установленными диагнозами, %:

(ф.12, т.1000+2000, гр.10/гр.9)
	6,8
	9,7
	13,0
	10,2
	7,9
	56,1

	- болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ, %
	72,5
	89,7
	85,8
	69,8
	30,6
	15,1

	- болезней крови, кроветворных органов, %
	76,2
	67,4
	71,6
	80,2
	71,3
	90,1

	- болезней мочеполовой системы, %
	21,1
	9,2
	19,5
	14,6
	10,0
	80,0

	Полнота охвата профилактическими осмотрами детей в возрасте 15–17 лет включительно (девушек — врачами акушерами-гинекологами, юношей — врачами урологами-андрологами), %, из них:

(ф.30, т.2511 гр.5/гр.3 по стр.1)
	43,9
	34,1
	78,1
	76,9
	95,2
	89,9

	- юноши, %
	43,3
	7,8
	77,0
	67,9
	94,9
	85,5

	- девушки, %
	44,6
	52,3
	79,3
	86,4
	95,5
	86,8

	Доля заболеваний, выявленных при профилактических осмотрах детей в возрасте 0–17 лет включительно, из впервые в жизни установленных диагнозов, %, в т.ч.:

(ф.12, т.1000+т.2000,  гр.11+12/гр.9)
	1,0
	0,8
	1,5
	2,3
	9,5
	97,5

	- в возрасте 0–1 года, % (нет данных) 
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	97,6

	- 15–17 лет включительно, %, из них:
	1,3
	1,2
	5,5
	1,1
	1,6
	97,4

	- юноши, % (нет данных)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	97,6

	- девушки, % (нет данных)
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	99,3


В 2022 году наблюдается рост полноты охвата диспансеризацией, особенно среди детей младшего возраста (до 14 лет). Это связано с увеличением числа проведенных профилактических мероприятий и улучшением организации медицинской помощи. После в 2023 году отмечается снижение уровня охвата профилактическими мероприятиями. 
К 2024 году показатель охвата достиг высокого значения и составил 94,4 процента - от 0 до 14 лет и 96,5 процента - от 15 до 17 лет.
Фактическое число медицинских мобильных комплексов в 
Чукотском автономном округе и потребность в них 
(из расчета на 50 тыс. детского населения)
В рамках реализации мероприятий федерального проекта «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи» национального проекта «Здравоохранение», направленного на улучшение доступности и качества медицинской помощи населению, Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа в 2021 году были приобретены два современных передвижных мобильного комплекса-маммографа. Эти специализированные медицинские комплексы позволяют проводить высокоточные обследования женщин прямо на местах проживания, обеспечивая доступность качественной диагностической помощи жителям отдалённых районов округа.
Таблица 28

	Численность детского населения, человек
	Фактическое число мобильных комплексов
	Потребность в мобильном комплексе, число

	11552
	2
	1*


*В 2026 году запланирована закупка мобильного медицинского оборудования для детской поликлиники в целях проведения выездных мероприятий в том числе с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения, в рамках реализации федерального проекта «Охрана материнства и детства».

Таблица 29
Динамика работы передвижных амбулаторных подразделений в Чукотском автономном округе в динамике 2020–2024 гг.
	Выполнено посещений
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	Детьми 0–17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0–17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0–17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0–17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0–17 лет включительно
	Из них сельскими жителями

	Общее число посещений к врачам, абс., из них:
	145803
	106783
	147078
	107905
	143949
	105925
	125659
	85413
	112988
	76631

	- врачебными бригадами, %
	98
	98
	98
	98
	99
	99
	99,8
	99,8
	100
	100

	- мобильными медицинскими бригадами, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- мобильными медицинскими комплексами, %
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0



Общее количество выполненных посещений детьми в возрасте 0–17 лет демонстрирует незначительные колебания, однако общая тенденция остается стабильной. Количество сельских жителей среди детей, получивших медицинскую помощь, также относительно стабильно, хотя имеются небольшие изменения в абсолютных цифрах.

Наибольшее количество посещений было зафиксировано в 2022 году, наименьшие значения были отмечены в 2024 году.

5. Анализ мер, направленных на охрану материнства, сбережения здоровья детей и подростков, в том числе и репродуктивного здоровья, повышение рождаемости
1.1. Анализ показателей заболеваемости граждан 15–17 лет, охвата 
и результатов профилактического осмотра несовершеннолетних с целью оценки репродуктивного здоровья
В Чукотском автономном округе медицинскими организациями ежегодно в рамках реализации Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2017 года № 514 «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» проводятся профилактические осмотры мальчиков врачами-урологами-андрологами и девочек врачами-акушерами гинекологами. Ежегодно утверждается план по числу детей в возрасте 15-17 лет, подлежащих профилактического осмотра несовершеннолетних с целью оценки репродуктивного здоровья. 
В Чукотском автономном округе для проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних определена одна медицинская организация: ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и пять филиалов, в том числе в определенные возрастные периоды проводится оценка репродуктивного здоровья. 

Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся специализированными бригадами в соответствии с утвержденным локальным нормативно - правовым актом медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь детям по месту прикрепления пациента. В локальных нормативно правовых актах медицинских организаций утверждаются ответственные лица за проведение профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, планы – графики осмотров, состав бригады для каждой возрастной группы.

Профилактический медицинский осмотр несовершеннолетних проводится в медицинском учреждении или в образовательных организациях мобильными медицинским бригадами (всего 6 медицинских бригад). 

При выявлении заболевания или подозрения на него, пациенты направляются для дообследования и оказания специализированной медицинской помощи в районные больницы округа (согласно маршрутизации), либо, при необходимости оказания специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара в ГБУЗ «Чукотская окружная больница».

Электронная запись на профилактические осмотры несовершеннолетних осуществляется через портал «Государственных услуг Российской Федерации», путем записи к участковому педиатру. Направление к узким специалистам проводится участковым педиатром. 

Осмотр подростков для оценки репродуктивного здоровья дополнительно проводится выездными мультидисциплинарными бригадами, сформированными из врачей специалистов ГБУЗ «Чукотская окружная больница». Врачебные бригады оснащены современными комплектами лабораторного оборудования, аппаратами для электрокардиографии, портативными аппаратами ультразвуковой диагностики. В состав выездных врачебных бригад входят: терапевт, невролог, офтальмолог, хирург, оториноларинголог, врач ультразвуковой диагностики, психиатр-нарколог, гинеколог, стоматолог, фтизиатр, педиатр, детские специалисты хирург-андролог, эндокринолог.
Таблица 30
Население, прошедшее профилактический осмотр несовершеннолетних с целью оценки репродуктивного здоровья
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%.
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Девочки (15–17 лет включительно)
	810
	75,1
	813
	81,3
	1021
	99,5
	792
	75,2
	1006
	100

	Мальчики (15–17 лет включительно)
	765
	72,2
	775
	77,5
	1097
	98,6
	625
	79,6
	941
	91,7


Структура заболеваемости по результатам репродуктивной диспансеризации несовершеннолетних представлена в таблице 31.

Таблица 31

Результаты репродуктивной диспансеризации (показатель рассчитывается 
на 1000 девочек или мальчиков 15–17 лет)

	Показатель
	2024

	
	Абс.
	%

	Девочки (15–17 лет)

	I группа репродуктивного здоровья
	925
	91,9

	II группа репродуктивного здоровья
	35
	3,5

	III группа репродуктивного здоровья
	46
	4,6

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в т.ч.:

	N70–N73. Воспалительные болезни женских тазовых органов
	21
	31,3

	N80. Эндометриоз
	0
	0

	N84.0. Полип эндометрия
	0
	0

	N85.0–N85.1. Гиперплазия эндометрия
	0
	0

	N86. Эрозия и эктропион шейки матки
	0
	0

	N87. Дисплазия шейки матки
	0
	0

	С53. Злокачественное новообразование шейки матки
	0
	0

	N91. Первичная и вторичная аменорея, олигоменорея
	6
	8,9

	N92–N93. аномальные маточные кровотечения
	0
	0

	D25. Лейомиома матки
	0
	0

	Е28. Дисфункция яичников
	0
	0

	N60. Доброкачественная дисплазия молочной железы
	0
	0

	С50. Злокачественное новообразование молочной железы
	0
	0

	Мальчики (15–17 лет)

	
	Абс.
	%

	I группа репродуктивного здоровья
	677
	95,6

	II группа репродуктивного здоровья
	14
	2

	III группа репродуктивного здоровья
	17
	2,4

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в т.ч.:

	E29.1. Гипофункция яичек
	0
	0

	I86.1. Варикоцеле
	17
	22,8

	N44. Перекрут яичка
	0
	0

	Факторы риска нарушения репродуктивной системы:

	Е66. Ожирение
	14
	18,8

	A56.1. Хламидиоз органов малого таза
	0
	0

	А54 Гонококковая инфекция
	0
	0

	A63.8. Уреаплазменная, микоплазменная инфекция (U. urealyticum, M. genitalium)
	0
	0

	A63.0. Папилломавирусная инфекция
	0
	0

	N 41.1. Простатит
	0
	0

	N45. Эпидидимит, эпидидимоорхит
	0
	0

	B26. Эпидемический паротит
	0
	0

	E10. Сахарный диабет 1-го типа
	0
	0


В 2024 году в округе проведены следующие мероприятия, направленные на охрану репродуктивного здоровья подростков:

санитарно-гигиеническое просвещение среди несовершеннолетних по вопросам охраны репродуктивного здоровья (беседы со школьниками старших классов – 1048 подростков). 

Согласно анализа проведенных профилактических осмотров юношей и девушек за последние пять лет отмечается увеличение охвата осмотренных подростков 15-17 лет, с 417 подростков в 2021 году до 1416 подростков в 2024 году (на 340 процентов), за счет увеличение выявляемости заболеваний и своевременности проведенного лечения. Это связано с привлечением в округ детских узких специалистов.  

В связи с дефицитом узких специалистов в округе реализуется региональный проект «Медицинский десант» с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации детского населения ежегодно приглашаются узкие специалисты (детский врач хирург-уролог, детский эндокринолог и др.). ГБУЗ «Чукотская окружная больница» заключает гражданско-правовой договор с общество с ограниченной ответственностью «Авивир» на оказание консультационных услуг в сфере здравоохранения.
1.2. Анализ показателей заболеваемости граждан 18–49 лет, охвата 
и результатов диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья 
(далее - ДОРЗ)

Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья взрослого населения стала проводиться в Чукотском автономном округе с июля 2024 года, запланирован мониторинг показателей, начиная с 2025 года.

Проведение диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья взрослого населения в округе регламентировано следующими нормативно-правовыми документами:

Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 28 декабря 2024 года № 531 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов в Чукотском автономном округе»; 
приказ Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа 
от 23 января 2025 года № 41 «О проведении в 2025 году диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин в Чукотском автономном округе». Данные приказы регламентируют проведение ДОРЗ, в которых расписана следующая информация: планы-графики по организации проведения ДОРЗ гражданам 18–49 лет.

В Чукотском автономном округе для проведения ДОРЗ определена одна медицинская организация: ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и пять филиалов районных больниц, а также участковые больницы в сельских районах. 
С целью проведения ДОРЗ в отдаленных населенных пунктах ежегодно формируются шесть мобильных бригад, в состав которых входит гинеколог и хирург, проученный по вопросам оценки репродуктивного здоровья у мужчин. Электронная запись на профилактические осмотры осуществляется через портал «Государственных услуг Российской Федерации», путем записи к врачу специалисту, посредством инфомата поликлиник. Имеется возможность прохождения ДОРЗ в два этапа на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и 5 филиалов: Иультинская районная больница, Билибинская РБ, Чаунская РБ, Чукотская РБ и Провиденская РБ. Есть возможность прохождения ДОРЗ в вечернее время и в выходные дни (суббота).
Ответственные за проведение ДОРЗ – главный врач ГБУЗ «Чукотская окружная больница», руководители 5 районных филиалов больниц.

в Чукотском автономном округе проводится масштабная информационно-коммуникационная кампания, в том числе по проактивному приглашению, смс-оповещений Чукотским филиалом АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед», телефонной связи специалистами амбулаторно-поликлинической службы медицинских организаций округа о необходимости прохождения профилактических медицинских осмотров, включая ДОРЗ. 
Таблица 32

Население, прошедшее диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья

	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%.
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Женщины репродуктивного возраста (18–49 лет), подлежащие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2285
	30

	Женщины репродуктивного возраста (18–49 лет), прошедшие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1621
	71

	Мужчины репродуктивного возраста (18–49 лет), подлежащие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2097
	30

	Мужчины репродуктивного возраста (18–49 лет), прошедшие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	362
	17,3


С целью привлечения населения к прохождению профилактических осмотров и диспансеризации, в том числе с целью оценки репродуктивного здоровья, в 2025 году на территории области организована информационно-коммуникационная кампания, включающая в себя: инфографику в учреждениях здравоохранения, выступление специалистов на региональных средствах массовой информации, публикацию материалов в социальных сетях медицинских учреждений, Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа. Кроме того, привлечены к оповещению жителей страховые компании.

Результаты репродуктивной диспансеризации в 2024 году представлены в таблице 33.
Таблица 33

Результаты репродуктивной диспансеризации (показатель рассчитывается на 1000 женщин или мужчин старше 18–49 лет)

	Показатель
	2024

	
	Абс.
	%

	Женщины 18–49 лет

	I группа репродуктивного здоровья
	1586
	97,8

	II группа репродуктивного здоровья
	10
	0,66

	III группа репродуктивного здоровья
	25
	1,54

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в т.ч.:

	N70–N73. Воспалительные болезни женских тазовых органов
	20
	1,7

	N80. Эндометриоз
	1
	0,08

	N81 выпадение женских половых органов
	0
	0

	N84.0. Полип эндометрия
	0
	0

	N85.0–N85.1. Гиперплазия эндометрия
	0
	0

	N86. Эрозия и эктропион шейки матки
	0
	0

	N87. Дисплазия шейки матки
	0
	0

	С53. Злокачественное новообразование шейки матки
	0
	0

	N91. Первичная и вторичная аменорея, олигоменорея
	0
	0

	N92–N93. Аномальные маточные кровотечения
	0
	0

	N96. Привычный выкидыш
	0
	0

	N97. Женское бесплодие
	0
	0

	D25. Лейомиома матки
	0
	0

	Е28. Дисфункция яичников
	0
	0

	N60. Доброкачественная дисплазия молочной железы
	4
	0,34

	С50. Злокачественное новообразование молочной железы
	0
	0

	Мужчины 18–49 лет

	
	Абс.
	%

	I группа репродуктивного здоровья
	356
	98,3

	II группа репродуктивного здоровья
	2
	0,6

	III группа репродуктивного здоровья
	4
	1.1

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в т.ч.*:

	N46. Мужское бесплодие
	0
	0

	E29.1. Гипофункция яичек
	0
	0

	I86.1. Варикоцеле
	0
	0

	N44. Перекрут яичка
	0
	0

	Факторы риска нарушения репродуктивной системы:

	Е66. Ожирение
	4
	0,36

	A56.1. Хламидиоз органов малого таза
	0
	0

	А54. Гонококковая инфекция
	0
	0

	A63.8. Уреаплазменная, микоплазменная инфекция (U. urealyticum, M. genitalium)
	0
	0

	A63.0. Папилломавирусная инфекция
	0
	0

	N41.1. Простатит
	0
	0

	N45. Эпидидимит, эпидидимоорхит
	0
	0

	B26. Эпидемический паротит
	0
	0

	E10. Сахарный диабет 1-го типа
	0
	0


Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья взрослого населения стала проводиться в Чукотском автономном округе с июля 2024 года, запланирован мониторинг показателей, начиная с 2025 года.
В Чукотском автономном округе были проведены следующие мероприятия, направленные на охрану репродуктивного здоровья граждан: информационная и санитарно-просветительная работа по информированию населения и работодателей о необходимости прохождения бесплатной диспансеризации по оценке репродуктивного здоровья мужчин и женщин в округе:

размещение информации на сайтах медучреждений (оформлено 42 информационных стенда), 

выступление специалистов на теле - и радиопередачах (4 выступления),

статьи в печатных изданиях региона (3 статьи), 

размещение информации в сети Интернет и социальных сетях (16),

проведение мероприятий, направленных на охрану репродуктивного здоровья граждан репродуктивного возраста, включая такие акции, как проведение «Дней беременных» (2 мероприятия), проведение бесед в школах среди юношей и девушек (охвачены 1048 подростков), а также размещение информации о мерах поддержки материнства и детства на официальных сайтах медицинских организаций и в социальных сетях, в средствах массовой информации в 2024 и 2025 годах. 

1.3. Анализ показателей заболеваемости граждан 18–49 лет, охвата 
и результатов ДОРЗ
Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья взрослого населения стала проводиться в Чукотском автономном округе с июля 2024 года, в связи с чем оценить динамику показателей за 5 лет не представляется возможным. Данная диспансеризация регламентируется Приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 23 января 2025 года № 41 «О проведении в 2025 году диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин в Чукотском автономном округе». 
Проведение диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья взрослого населения в округе регламентировано следующими нормативно-правовыми документами:

Постановление Правительства Чукотского автономного округа от 28 декабря 2024 года № 531 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов в Чукотском автономном округе»; 
Приказ Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 23 января 2025 года № 41 «О проведении в 2025 году диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин в Чукотском автономном округе». Данные приказы регламентируют проведение ДОРЗ, в которых расписана следующая информация: планы-графики по организации проведения ДОРЗ гражданам 18–49 лет; число медицинских организаций, осуществляющих ДОРЗ в сельских районах, ПГТ и малых городах, число и регламент использования мобильных бригад; регламент электронной записи на ДОРЗ; организация прохождения обоих этапов ДОРЗ в одной медицинской организации.

В целях повышения уровня рождаемости, в том числе первых рождений в сфере здравоохранения Чукотского автономного округа осуществляются мероприятия по профилактике абортов. В 2024 году в Чукотском автономном округе число прерываний беременности составило 248 абортов, что меньше на 7,5 процента по сравнению с 2023 годом (2023 г. - 268 абортов, 2022 года -295 абортов).

В целях повышения уровня рождаемости, в том числе первых рождений в сфере здравоохранения Чукотского автономного округа осуществляются мероприятия по профилактике абортов. Основанием является Письмо Министерства здравоохранения РФ от 17 июля 2017 года № 15-4/10/2-4792 «О направлении методического письма «Психологическое консультирование женщин, планирующих искусственное прерывание беременности».


Всего медицинских организаций, имеющих лицензию на прерывание беременности – 1, ГБУЗ «Чукотская окружная больница». Инфраструктура оказания медицинской помощи женщинам и семьям, желающим иметь детей, в том числе проживающих в отдаленных районах, сельской местности: врач-акушер-гинеколог; медицинский психолог в г. Анадырь и с. Лаврентия; социальный работник по приглашению.

В медицинских организациях округа систематически проводится обучение психологов и врачей акушеров-гинекологов для работы с беременными женщинами по профилактике абортов и отказов от новорожденных.

Во всех медицинских организациях Чукотского автономного округа организовано обязательное доабортное консультирование в женских консультациях специалистами – психологами. В оценку эффективности работы врачей женской консультации включен показатель «Число отказов женщин от прерывания беременности после проведенного консультирования».

Медицинские психологи (4 специалиста) проводят амбулаторный прием в женской консультации. Проводится регулярное обучение психологов и врачей акушеров-гинекологов для работы с беременными женщинами по профилактике абортов и отказов от новорожденных.

Поскольку самостоятельных кабинетов и Центров медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, на территории Чукотского автономного округа нет, в женских консультациях округа и окружной больнице организовано обязательное доабортное консультирование медицинскими психологами со всеми семейными парами, решившими прервать беременность. В сфере здравоохранения в Чукотском автономном округе в целях профилактики абортов проводится информационно-просветительские мероприятия. Врачами акушерами-гинекологами женских консультаций проводятся со всеми семейными парами, решившими прервать беременность, беседы о вреде аборта и его последствиях с демонстрацией фильма «Безмолвный крик».

Из 162 женщин, обратившихся за медицинской услугой по прерыванию беременности, 154 женщины прошли консультации специалистов кабинета (центра) медико-социальной помощи (поддержки) беременных, из них 7 женщин приняли решение вынашивать беременность.

Данные по охвату мотивационным анкетированием: 85 процентов обратившихся женщин в ситуации репродуктивного выбора в 2024 году.

Со старшеклассниками общеобразовательных учреждения и обучающимися в образовательных учреждениях профессионального образования проводятся классные часы, круглые столы с привлечением волонтеров из числа студентов-медиков.

Малообеспеченным женщинам проводится бесплатная контрацепция. Эффективность работы врачей женской консультации оценивается, в том числе по показателю «Число отказов женщин от прерывания беременности после проведенного консультирования».

В ГБУЗ «Чукотская окружная больница» обеспечено проведение медико-психологического сопровождения беременных женщин, в том числе находящихся в трудной жизненной ситуации.

Отказов от новорожденных в Чукотском автономном округе за период 2022 - 2023 годов не было, в 2024 году - один отказ.

Единые требования к оформлению сайта ГБУЗ «Чукотская окружная больница» запланированы на 2026 год. 100 процентов врачей прошли обучение по интерактивному образовательному модулю «Психологическое доабортное консультирование женщин в состоянии репродуктивного выбора». На территории Чукотского автономного округа во всех медицинских организациях - 100 процентов внедрено использование речевых модулей. 
В целях повышения в Чукотском автономном округе рождаемости с учетом сложившейся демографической ситуации во всех медицинских организациях Приказом Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 29 июня 2023 года № 571/1 внедрены и используются речевые модули для создания у женщин, находящихся в ситуации репродуктивного выбора, положительных установок на рождение ребенка.

Меры по формированию положительных репродуктивных установок у населения:
просвещение беременных по вопросам семьи и брака, пропаганде здорового образа жизни, лечебно-консультативная помощь по вопросам планирования семьи, заинтересованность в желанных детях, регуляция интервалов между беременностями. Работа с подростками (половое воспитание в школе и семье), охрана репродуктивного здоровья девочек, начиная с раннего возраста;
консультирование семейной пары;
привлечение специалистов Департамента социальной политики Чукотского автономного округа, Православной религиозной организации «Анадырская и Чукотская Епархия Русской Православной Церкви»;
использование наглядных пособий (фотографии, книги, опыт других женщин) взаимодействие медицинских организаций со службами социальной защиты и иными организациями, предоставляющими социальные услуги населению, оказывающими психологическую и правовую помощь женщинам и семьям, желающим иметь детей, и женщинам в трудной жизненной ситуации.

Доабортное консультирование проходят все беременные женщины (100 процентов).
Доля женщин, решивших сохранить беременность после консультаций составлять 4,7 – 5 процентов.
1.4. Анализ мер, направленных на формирование положительных репродуктивных установок у женщин и повышение эффективности доабортного консультирования, повышение рождаемости
В целях повышения уровня рождаемости, в том числе первых рождений в сфере здравоохранения Чукотского автономного округа осуществляются мероприятия по профилактике абортов. В 2024 году в Чукотском автономном округе число прерываний беременности составило 248 абортов, что меньше на 7,5 процента по сравнению с 2023 годом (2023 г. - 268 абортов, 2022 года -295 абортов).

В целях повышения уровня рождаемости, в том числе первых рождений в сфере здравоохранения Чукотского автономного округа осуществляются мероприятия по профилактике абортов.

В медицинских организациях округа систематически проводится обучение психологов и врачей акушеров-гинекологов для работы с беременными женщинами по профилактике абортов и отказов от новорожденных.

Во всех медицинских организациях Чукотского автономного округа организовано обязательное доабортное консультирование в женских консультациях специалистами – психологами. В оценку эффективности работы врачей женской консультации включен показатель «Число отказов женщин от прерывания беременности после проведенного консультирования».

Медицинские психологи (4 специалиста) проводят амбулаторный прием в женской консультации. Проводится регулярное обучение психологов и врачей акушеров-гинекологов для работы с беременными женщинами по профилактике абортов и отказов от новорожденных.

Поскольку самостоятельных кабинетов и Центров медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, на территории Чукотского автономного округа нет, в женских консультациях округа и окружной больнице организовано обязательное доабортное консультирование медицинскими психологами со всеми семейными парами, решившими прервать беременность. В сфере здравоохранения в Чукотском автономном округе в целях профилактики абортов проводится информационно-просветительские мероприятия. Врачами акушерами-гинекологами женских консультаций проводятся со всеми семейными парами, решившими прервать беременность, беседы о вреде аборта и его последствиях с демонстрацией фильма «Безмолвный крик».

Из 162 женщин, обратившихся за медицинской услугой по прерыванию беременности, 154 женщины прошли консультации специалистов кабинета (центра) медико-социальной помощи (поддержки) беременных, из них 7 женщин приняли решение вынашивать беременность.

Со старшеклассниками общеобразовательных учреждения и обучающимися в образовательных учреждениях профессионального образования проводятся классные часы, круглые столы с привлечением волонтеров из числа студентов-медиков.

Малообеспеченным женщинам проводится бесплатная контрацепция. Эффективность работы врачей женской консультации оценивается, в том числе по показателю «Число отказов женщин от прерывания беременности после проведенного консультирования».

В ГБУЗ «Чукотская окружная больница» обеспечено проведение медико-психологического сопровождения беременных женщин, в том числе находящихся в трудной жизненной ситуации.

Отказов от новорожденных в Чукотском автономном округе за период 2022-2023 годов не было, в 2024 году- один отказ.

Показатели, характеризующие репродуктивный выбор женщин в Чукотском автономном округе представлены в таблице 34.
Таблица 34
Показатели, характеризующие репродуктивный выбор женщин 
в динамике
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число абортов, абс.
	288
	287
	295
	268
	248

	- из них по желанию, абс. (%) от всех абортов
	197 (68,4%)
	199 (69,3%)
	215 (72,9%)
	178 (66,4%)
	155 (62,5%)

	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	23,2
	23,3
	24,7
	22,4
	21,0

	Число абортов на 100 родов
	53,5
	57,9
	59,4
	54,6
	53,4

	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	23,2
	23,3
	24,7
	22,4
	21,0

	Беременные, обратившиеся в МО в ситуации репродуктивного выбора, получившие услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи, абс.
	96
	86
	147
	92
	97

	Беременные, обратившиеся в МО в ситуации репродуктивного выбора, получившие услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи и вставшие на учет по беременности, абс. (%) всех обратившихся
	7
	4
	11
	6
	7


Общее число абортов постепенно снижается с 2020 по 2024 годы. Несмотря на снижение общего количества абортов, доля абортов по желанию женщины остается высокой, но имеет тенденцию к снижению. Показатель числа абортов на 1000 женщин фертильного возраста снижается к 2024 году. Количество беременных, обращающихся за правовой, психологической и медико-социальной помощью, существенно варьирует, но количество женщин, вставших на учет по беременности среди обратившихся, остается небольшим.
Наблюдается общая положительная тенденция сокращения числа абортов и доли абортов по желанию, что свидетельствует о повышении уровня осознанности и ответственности женщин относительно своего репродуктивного здоровья.

Значительное внимание уделяется оказанию социальной поддержки беременным женщинам, что способствует повышению осведомленности и улучшению психологического состояния будущих матерей.

Необходимость дальнейшего развития системы оказания комплексной медицинской и социально-психологической помощи беременным женщинам сохраняется, особенно учитывая низкий процент тех, кто встаёт на учёт после обращения за поддержкой.

1.5. Анализ эффективности лечения женского бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (далее - ВРТ), 
доступности и эффективности программ ВРТ
На территории Чукотского автономного округа отсутствуют самостоятельные медицинские учреждения, выполняющие процедуру экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО).

Пациенты, проживающие в Чукотском автономном округе, нуждающиеся в проведении процедуры ЭКО, направляются за пределы округа в медицинские учреждения, оказывающие медицинскую помощь пациентам, страдающим бесплодием, с использованием метода ЭКО по территориальным программам обязательного медицинского страхования, с учетом права выбора пациента медицинской организации.

Лист ожидания на проведение ЭКО в округе отсутствует, в связи с отсутствием очередности на проведения процедуры ЭКО.

Оказание медицинской помощи женщинам, в том числе проведение операций ЭКО осуществляется в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Чукотском автономном округе.
Таблица 35
Доступность ВРТ
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполненных в Чукотском автономном округе в течение одного года, абс.
	16
	15
	13
	20

	21

	Доля родов после экстракорпорального оплодотворения, от всех родов в Чукотском автономном округе, %
	7
	7
	11
	9
	7


В таблице 36 приведены показатели эффективности лечения бесплодия с использованием ВРТ женщин Чукотского автономного округа. Провести четкий анализ в данном случае не представляется возможным в связи с тем, что эти показатели складываются из показателей разных медицинских учреждений.

Запланирована организация мониторинга эффективности ВРТ за пределами Чукотского автономного округа, начиная с 2025 года.

Таблица 36
Эффективность ВРТ
	Показатель
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Число и доля женщин, у которых беременность после применения процедуры экстракорпорального оплодотворения (всех начатых циклов экстракорпорального оплодотворения) завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры экстракорпорального оплодотворения, абс. (%)
	3/18,7
	2/13,3
	4/30,8
	6/30,0
	4/21,0

	Число и доля женщин, у которых беременность после применения процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклы с переносом эмбрионов), абс. (%)
	4/25
	5/33,3
	7/53,8
	3/15,0
	3/14,3


Динамика заболеваемости бесплодием в 2020 - 2024 гг.: 2020 – 7 процентов; 2021- 8 процентов; 2022 - 7,8 процента; 2023 – 10 процентов; 2024 – 12 процентов.

Анализируя заболеваемость бесплодием отмечается ежегодное увеличение заболеваемости с 7 процентов в 2020 году до 12 процентов в 2024 году.

Женщины Чукотского автономного округа направляются для ВРТ за пределы округа в медицинские учреждения, по территориальным программам обязательного медицинского страхования, с учетом права выбора пациента медицинской организации. Доступность направления на ВРТ – 100 процентов, лист ожидания отсутствует.
Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива случаев экстракорпорального оплодотворения, который составляет на 2025 - 2027 годы 0,000644 случая на одно застрахованное лицо. Всего установлено на 2025 - 2027 годы 29 случаев экстракорпорального оплодотворения на каждый год соответственно, все в рамках Программы ОМС за счет субвенции Федерального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденной Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 28 декабря 2024 года № 531 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов в Чукотском автономном округе».

Для проведения процедуры ВРТ, застрахованные на территории Чукотского автономного округа женщины за период 2020 – 2024 годы направлены в различные медицинские организации регионов Российской Федерации: Общество с ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ЭКО» г. Волгоград; Федеральное государственное бюджетное учреждение «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства имени В.Н. Городкова» Министерства здравоохранения Российской Федерации г. Иваново; Общество с ограниченной ответственностью «Центр инновационной эмбриологии и репродуктологии «Эмбрилайф» г. Санкт-Петербург; Общество с ограниченной ответственностью «ЭКО Центр» г. Москва; Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа» г. Белгород; Общество с ограниченной ответственностью «Скандинавия АВА-Петер» г. Санкт-Петербург; Общество с ограниченной ответственностью «Диагрупп», Республика Бурятия, г. Улан-Удэ; Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр Святая Мария» г. Владивосток; Общество с ограниченной ответственностью «Клиника Екатерининская» г. Краснодар; Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации г. Санкт-Петербург; Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Забайкальский краевой перинатальный центр» г.Чита; Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации г. Москва.
Динамика эффективности ВРТ в 2020-2024 гг.: 2020-40 процентов; 2021-35,7 процента; 2022-28 процентов; 2023-18,7 процента; 2024- 15 процентов случаев закончились беременностью.

Лицензия на оказание работ / услуг по профилю «Акушерство и гинекология» (вспомогательным репродуктивным технологиям) в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» отсутствует.

Доля пациентов, обследованных перед проведением ВРТ в соответствии с критериями качества проведения программ ВРТ Клинических рекомендаций «Женское бесплодие» в разрезе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» - 100 процентов.
2. Кадровое обеспечение
Анализ показателей обеспеченности врачебным и средним медицинским персоналом службы родовспоможения и детства позволяет сделать следующие выводы.

Обеспеченность врачами в Чукотской автономном округе составляет: реаниматологи – 17 человек – 3,5 на 10 тысяч населения; акушеры-гинекологи – 22 человека – 8,9 на 10 тысяч женского населения (в Дальневосточный федеральный округ – 4,4; в РФ – 4,2); неонатологи 5 человек – 90,2 на 10 тысяч детей 0-1 год (в Дальневосточный федеральный округ – 45,7; в РФ 39,0). 

Несмотря на высокую обеспеченность, недостаточное количество физических лиц врачей специалистов не обеспечивает в полном объеме штатное расписание ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и ее филиалов с учетом круглосуточных дежурств. Наибольший наблюдается кадровый дефицит наблюдается среди врачей реаниматологов, врачей-неонатологов. Имеет место высокий процент внутреннего совместительства среди медицинского персонала, составляющий 1,7-1,8. Дополнительная потребность во медицинских кадрах: врач акушер-гинеколог – 2, врач-анестезиолог-реаниматолог – 3, врач-неонатолог – 1, врач-детский кардиолог – 1, врач-детский хирург – 1, врач-детский эндокринолог – 1, врач-педиатр участковый – 6, врач-педиатр районный – 1, акушерка (акушер) – 6. 

Таблица 37
Обеспеченность врачебным и средним медицинским персоналом службы родовспоможения и детства
	Показатель
	Физических лиц, на 10 тыс. среднегодовой численности населения
	2024 г.

РФ

	Врачи акушеры-гинекологи
	7,3
	4,1

	Врачи-неонатологи
	64,6
	41,0

	Врачи-педиатры
	16,05
	16,8

	Врачи детские хирурги
	0
	1,1

	Врачи анестезиологи-реаниматологи
	2,7
	2,3

	Акушерки
	15,5
	н/д

	Средний медицинский персонал
	132,9
	76,5


Таблица 38
Укомплектованность амбулаторно-поликлинических МО, оказывающих помощь детскому населению, медицинским персоналом в Чукотском автономном округе по состоянию на 01.01.2025 г.
	Название района
	Перечень МО, оказывающих помощь детям
	Плановая мощность посещений в смену
	Укомплектованность кадрами, %*

	
	
	
	Врачи, всего
	Врачи-педиатры участковые
	Средний медицинский персонал

	Анадырь
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	210
	73,2
	87,5
	100,0

	Анадырский р-н
	
	137
	70,0
	100,0
	100,0

	Билибинский р-н
	
	76
	87,5
	100,0
	100,0

	Иультинский р-н
	
	105
	100,0
	100,0
	100,0

	Провиденский р-н
	
	50
	62,5
	100,0
	100,0

	Чаунский р-н
	
	115
	100,0
	100,0
	100,0

	Чукотский р-н
	
	45
	75,0
	100,0
	100,0


Примечание (здесь и в табл. 39). * Доля занятых должностей от числа штатных должностей.
Таблица 39
Укомплектованность стационарных МО, оказывающих помощь детскому населению, медицинским персоналом в Чукотском автономном округе по состоянию на 01.01.2025
	Название района
	Перечень стационаров, оказывающих помощь детям
	Коечная мощность, ед.
	Укомплектованность кадрами, %*

	
	
	
	Врачи, всего
	Врачи-педиатры
	Средний медицинский персонал

	Анадырь
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	252
	76,9
	87,5
	100,0

	Анадырский р-н
	
	83
	87,5
	87,5
	100

	Билибинский р-н
	
	74
	100,0
	100,0
	100,0

	Иультинский р-н
	
	52
	100,0
	100,0
	100,0

	Провиденский р-н
	
	47
	100,0
	100,0
	100,0

	Чаунский р-н
	
	66
	100,0
	100,0
	100,0

	Чукотский р-н
	
	79
	50,0
	50,0
	100,0


Меры, направленные на снижение кадрового дефицита в региональной системе здравоохранения в Чукотском автономном округе

Снижение кадрового дефицита медицинских работников в Чукотском автономном округе взято под личный контроль.

Привлечение и удержание квалифицированных медицинских кадров является одной из ключевых задач для организаций здравоохранения. 

Принимаются исчерпывающие меры, направленные на снижение кадрового дефицита медицинских работников в Чукотском автономном округе.

Кадровой службой ГБУЗ «Чукотская окружная больница» для привлечения и закрепления специалистов применяются все методы – от размещения вакансий на специализированных интернет-ресурсах, взаимодействия с центром занятости населения до подготовки специалистов в рамках целевого обучения. Активно предлагается участие в федеральной программе «Земский доктор». 

Важным ресурсом для привлечения медицинских кадров остается целевое обучение по программам среднего профессионального образования, высшего образования - специалитета и ординатуры. Гарантированный приток медицинского персонала в удаленные муниципалитеты сможет обеспечить только заключение договоров о целевом обучении, а также раннее трудоустройство выпускников медицинских колледжей по приобретенной профессии. По договорам о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования" от Чукотского автономного округа в высших образовательных учреждениях обучается 28 человек, из них 4 ординатора. 2 человека обучается по средне профессиональному образованию. 

Всего по целевым договорам от Чукотского автономного округа обучается 30 студентов в высших учебных заведениях и 2 студента по среднему профессиональному образованию в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Чукотского автономного округа «Чукотском многопрофильном колледже», которые планово приступят к работе: 2025 году 3 врача и 2 фельдшера; 2026 год - 2 врача; 2027 год - 6 врачей; 2028 год - 9 врачей; 2029 год - 2 врача; 2030 год - 8 врачей. 
Действующей мерой привлечения и закрепления врачей и среднего медицинского персонала в медицинские организации Чукотского автономного округа является программа «Земский доктор/Земский фельдшер», выплата предоставляется в соответствии с Правилами, утвержденными Постановление Правительства РФ от 26 декабря 2017 года № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения». 2 млн. рублей для врачей, прибывших на работу в сельские населенные пункты, 1 млн. рублей для врачей, прибывших на работу в города с населением до 50 тыс. человек, расположенных на территории Чукотского автономного округа». 

Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 28 декабря 2024 года № 504 «О внесении изменений в постановление Правительства Чукотского автономного округа от 26 февраля 2018 года № 52» увеличен размер выплат, дополнительно за счет регионального бюджета выплачивается по 1 млн. рублей врачам и 500 тыс. руб. фельдшерам, а также акушеркам и медицинским сестрам фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов), прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек.
По состоянию на 1 декабря 2025 года по программе Земский доктор/Земский фельдшер, предоставлены выплаты 25 специалистам на сумму 28,5 млн.

В Чукотском автономном округе реализуется ряд мер социальной поддержки медицинских работников, направленных на привлечение и закрепление медицинских кадров в округе, которые включают следующие мероприятия:

Ежегодные выплаты отдельным категориям медицинских работников осуществляются в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа  от 18 декабря 2018 года № 415 «Об утверждении Порядка предоставления ежегодного пособия по итогам работы за год отдельным категориям медицинских работников в Чукотском автономном округе»:
для врачей 300 000 (триста тысяч) рублей,
для среднего медицинского персонала 150 000 (сто пятьдесят тысяч) рублей.

Выплата денежной компенсации за наём (поднаём) жилых помещений специалистам, работающим в учреждениях здравоохранения Чукотского в размере 25 000 тыс. руб., осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 7 февраля 2014 года № 49 «Об утверждении Положения о выплате денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений специалистам, работающим в учреждениях здравоохранения Чукотского автономного округа и заключившим трудовой договор с учреждением здравоохранения Чукотского автономного округа».
Предоставления стипендиальной поддержки врачам, обучающимся по целевым договорам в размере 10 тыс. руб. ежемесячно, фельдшерам в размере 5 тыс. руб., ежемесячно осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 8 сентября 2014 года № 417 «Об утверждении Порядка предоставления стипендиальной поддержки врачам, обучающимся по программам специалитета или ординатуры, фельдшерам, получающим среднее профессиональное медицинское образование, и имеющим ходатайство руководителя медицинской организации Чукотского автономного округа с обязательством последующего трудоустройства в медицинскую организацию Чукотского автономного округа и заключившим соглашение с Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа»).
Единовременная выплата единовременного пособия врачам, прибывшим после прохождения интернатуры (ординатуры), и специалистам с высшим профессиональным образованием, прибывшим после окончания образовательного учреждения, и заключившим трудовой договор в размере 100 000 руб., осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 13 февраля 2014 года № 60 «Об утверждении Порядка выплаты единовременного пособия врачам, прибывшим после прохождения интернатуры (ординатуры), и специалистам с высшим профессиональным образованием, прибывшим после окончания образовательного учреждения и заключившим трудовой договор с учреждением здравоохранения Чукотского автономного округа»).

Предоставление медицинским и фармацевтическим работникам государственных учреждений здравоохранения (аптечных организаций) Чукотского автономного округа социальной выплаты на приобретение жилья по ипотечным жилищным кредитам осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 4 августа 2017 года № 307 «Об утверждении Порядка предоставления медицинским и фармацевтическим работникам государственных учреждений здравоохранения (аптечных организаций) Чукотского автономного округа социальной выплаты на приобретение жилья по ипотечным жилищным кредитам»:
для уплаты первоначального взноса при получении ипотечного кредита на приобретение жилья на территории Чукотского автономного округа - в размере 30 процентов от стоимости приобретаемого жилого помещения, но не более 1 500 000 рублей;
на ежемесячное частичное возмещение процентов по ипотечному жилищному кредиту - в размере 50 процентов от суммы ежемесячного платежа по процентам, но не более 10 000 рублей в месяц.

В соответствии с Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 5 февраля 2021 года № 28 «О порядке определения объема и условиях предоставления субсидий на иные цели государственным бюджетным и автономным учреждениям Чукотского автономного округа, предоставляемых по универсальным кодам целевых субсидий для всех главных распорядителей средств окружного бюджета» предоставляется:

компенсация расходов на оплату стоимости проезда и провоза багажа:

компенсация расходов, связанных с переездом;

социальная поддержка работников, работающих и проживающих в сельских населенных пунктах Чукотского автономного округа на оплату жилого помещения и коммунальных услуг.

Обеспечить эффективную реализацию программ развития здравоохранения и региональных проектов, направленных на устранение кадрового дефицита медицинских работников, в том числе посредством реализации следующих мероприятий:

определение реальной потребности в медицинских кадрах в разрезе каждой медицинской организации на территории региона и каждой медицинской специальности;

повышение эффективности целевого обучения;

повышение эффективности трудоустройства выпускников;

закрепление медицинских работников в отрасли здравоохранения путем реализации и развития системы мер социальной поддержки и повышения престижа профессии, повышения заработной платы;

обеспечение проведения процедуры аккредитации специалистов;

вовлечение специалистов в систему непрерывного медицинского образования.

3. Анализ цифровой зрелости службы охраны материнства и детства
Уровень цифровизации службы охраны материнства и детства (табл. 40).
Таблица 40

Цифровая зрелость службы охраны материнства и детства

	Показатель
	Значение

	Наличие регионального мониторинга беременных
	Да

	Охват мониторингом беременных, вставших на диспансерный учет по беременности, за 2024 год, %
	87%

	Наличие регионального мониторинга новорожденных
	нет

	Охват передачи направлений на неонатальный скрининг (5 заболеваний) в Регистр РНС, от общего числа детей, рожденных в субъекте РФ за 2024 год, %
	100%

	Доля результатов лабораторного исследования, переданных на неонатальный скрининг (5 заболеваний) в Регистр РНС, к общему числу детей, рожденных в субъекте РФ за 2024 год, %
	0

	Доля СЭМД «Медицинское свидетельство о рождении» и СЭМД «Документ, содержащий сведения медицинского свидетельства о рождении в бумажной форме», переданных в ФРМСР, к общему числу детей, рожденных в субъекте РФ за 2024 год, %
	426 отправлено, 

423 принято

	В МО по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство и гинекология», «Неонатология» или «Педиатрия» внедрены системы с искусственным интеллектом «МосМедИИ»
	Да (не применяется для несовершеннолетних)

	Доля МО, подключенных к защищенной сети передачи данных МЗ РФ, от всех МО в субъекте РФ, %
	100%

	Доля МО, использующих МИС, от всех МО в субъекте РФ, %
	100%

	- из них в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, %
	100%

	- из них в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, %
	100%

	Доля МО, в которых МИС интегрированы в ГИС, от всех МО в субъекте РФ, %
	100%

	Доля МО, в которых МИС использует справочные федеральные подсистемы (ФРМР, ФРМО, НСИ), от всех МО в субъекте РФ, %
	100%

	Доля МО, где реализована интеграция МИС с ЛИС, от всех МО в субъекте РФ, %
	100%

	Доля МО, где реализована интеграция МИС с системой хранения результатов диагностических исследований (архив медицинских изображений), от всех МО в субъекте, %
	83%

	Доля МО, где реализовано подключение МО к ЕГИСЗ и осуществляется передача данных интегрированной электронной медицинской карты (выгрузка электронных медицинских документов — эпикриза, протоколов консультаций) в ЕГИСЗ, от всех МО в субъекте, %
	100%

	Доля МО, оборудованных для проведения ТМК, от всех МО в субъекте РФ, %
	100%


В Чукотском автономном округе служба охраны материнства и детства выстроена на базе одной медицинской организации - ГБУЗ «Чукотская окружная больница», которая имеет в своем составе 5 районных филиалов и более 30 структурных подразделений во всех населенных пунктах округа. С 2017 по 2021 года во всех структурных подразделениях ГБУЗ «Чукотская окружная больница» внедрена медицинская информационная система (далее – МИС) «Программный комплекс «Здравоохранения», которая подключена к Региональной медицинской информационной системе (далее – РМИС). МИС и РМИС полностью соответствуют предъявляемым Минздравом России требованиям. МИС подключена к Вертикально-интегрированной медицинской информационной системе по профилю «Акушерство» и «Неонатология» с 2022 года. Также обеспечено электронное взаимодействие с органом ЗАГС. Все врачи обеспечены электронными подписями. На базе РМИС ведется региональный регистр беременных.

4. Нормативные правовые документы субъекта РФ, регламентирующие оказание медицинской помощи женщинам и детям, в т.ч. по охране репродуктивного здоровья
Таблица 41

Перечень НПА, регламентирующих оказание медицинской помощи женщинам и детям в Чукотском автономном округе
	№ п/п
	Название НПА
	Дата утверждения
	Даты внесения изменений в предыдущую редакцию
	Утвердивший орган исполнительной власти
	Ответственный за исполнение 

	1.
	«Об утверждении Порядка по обеспечению доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи населению»
	23 мая 2017 г. 

№ 195
	
	Постановление Правительства Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа.

ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	2.
	«Об организации льготного лекарственного обеспечения населения Чукотского автономного округа»
	13 апреля 2005 № 59
	
	Постановление Правительства Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа. ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	3.
	«Об утверждении Государственной программы "Развитие здравоохранения Чукотского автономного округа»,
	29 декабря 2023 г. № 566
	
	Постановление Правительства Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа

	4.
	«Об утверждении Порядка организации обеспечения населения лекарственными препаратами для медицинского применения, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, закупленными по государственным контрактам».
	25 января 2017 г. № 4
	
	Постановление Правительства Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа. ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	5.
	«О маршрутизации женщин в период беременности в Чукотском автономном округе»
	23 января 2024 года № 39
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	6.
	«Об утверждении этапов оказания медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и их новорожденным детям Чукотского автономного округа, в том числе маршрутизация их в зоне Хабаровского края»
	23 января 2024 года № 39/1
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	7.
	«Об утверждении алгоритма проведения телемедицинских консультаций специалистами КГБУЗ «Перинатальный центр» имени профессора Г.С. Постола г.Хабаровска Министерства здравоохранения Хабаровского края и медицинских учреждений Чукотского автономного округа»
	23 января 2024 года № 39/2
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	8.
	«О совершенствовании мер, направленных на улучшение качества оказания медицинской помощи по профилям «акушерство и гинекология», «неонатология» в Чукотском автономном округе, с учетом рекомендаций экспертов ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения России»
	23 января 2024 года № 39/3
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	9.
	«Об организации акушерского консультативного дистанционного центра в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (АКДЦ)»
	22 марта 2024 года № 261
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	10.
	«Об организации реанимационно-консультативного дистанционного центра для новорожденных в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» (РКДЦН)»
	17 июня 2024 года № 583
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	11.
	«О внедрении в медицинских организациях Чукотского автономного округа   методических рекомендаций по снижению младенческой смертности от врожденных пороков сердца, разработанных ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России»
	11 июня 2024 года № 575
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	12.
	«О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 23 января 2024 года № 39»
	23 января 2024 года № 39
	17 июня 2024 года № 584
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	13.
	«О внедрении в медицинских организациях Чукотского автономного округа методических рекомендаций по снижению младенческой и детской  смертности от врожденных пороков развития - атрезии пищевода, гастрошизиса и диафрагмальных грыж, разработанных главным внештатным детским хирургом Министерства здравоохранения Российской Федерации, директором Института Вельтищева ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, заведующим кафедрой детской хирургии и урологии-андрологии им. Л.П. Александрова Сеченовского Университета, д.м.н., проф. Д.А.Морозовым и соавторам»
	29 октября 2024 года № 1020
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	14.
	«О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа от 22 марта 2024 года № 260 «Об утверждении Плана мероприятий по снижению младенческой, детской смертности и совершенствованию оказания медицинской помощи детям  и матерям в Чукотском автономном округе в 2024 году»
	22 марта 2024 года № 260
	29 октября 2024 года № 1020/1
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	15.
	«О совершенствовании оказания медицинской помощи новорожденным (неонатальный трансфер) в Чукотском автономном округе»
	30 декабря 2021 года № 1193
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	16.
	«Об утверждении в медицинских организациях Чукотского автономного округа Порядка организации медицинской эвакуации беременных женщин, рожениц и родильниц при преждевременных родах»
	30 декабря 2021 года № 1190
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	17.
	«Об утверждении планов-графиков проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних в 2025 году в Чукотском автономном округе»
	28 декабря 2024 года № 1320
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	18.
	«О проведении в 2025 году диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью в Чукотском автономном округе»
	28 декабря 2024 № 1321
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	19.
	«О проведении в 2025 году диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях Чукотского автономного округа детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»
	28 декабря 2024 № 1322
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	20.
	«О проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних в Чукотском автономном округе в 2025 году»
	28 декабря 2024 № 1326
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	21.
	«Об оказании медицинской помощи несовершеннолетним девочкам и подросткам с гинекологическими заболеваниями на территории

Чукотского автономного округа»
	28 декабря 2024 № 1327
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	22.
	«О Правилах проведения в 2025 году профилактических медицинских осмотров, обучающихся в образовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ в Чукотском автономном округе»
	28 декабря 2024 № 1330
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	23.
	«О главных внештатных специалистах Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа»
	6 марта 2025 

№ 209
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	24.
	«О внедрении в медицинских организациях Чукотского автономного округа  методических рекомендаций «Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья работающих граждан»
	10 октября 2024

№ 963
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	25.
	«Об организации эндокринологического кабинета (с функциями «Школа для детей с сахарным диабетом и их родителей») в Чукотском автономном округе»
	11 декабря 2024 № 1195
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	26.
	«О порядке маршрутизации  детей, подлежащих вакцинации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции (РСВ-инфекции)

на территории Чукотского автономного округа»
	28 декабря 2024 № 1348
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	27.
	«О проведении в 2025 году диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин в Чукотском автономном округе»

	23 января

2025 № 41


	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	28.
	«О внедрении в медицинских организациях Чукотского автономного округа Национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок, утвержденных Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2021 г. № 1122н»
	29 декабря 2021 № 1184
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	29.
	«О медицинском освидетельствовании в Чукотском автономном округе детей, передаваемых на воспитание в семью»
	10 февраля 2025

№ 133
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	30.
	«Об участии медицинских организаций Чукотского автономного округа

в межведомственной комплексной оперативно-профилактической операции «Чистое поколение – 2025» (далее – операция) в два этапа: 

с 10 по 19 марта 2025 г. и с 13 по 20 ноября 2025 г.»
	27 февраля 2025

№ 192
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	31.
	«Об усилении лечебно-профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости населения Чукотского автономного округа гриппом, COVID-19, РСВ-инфекции и других ОРВИ в эпидемическом сезоне 2024 – 2025 годов, в том числе усилению мероприятий по обследованию лиц ОРИ на грипп, ОРВИ и COVID-19 и недопущению нарушения обязательных требований санитарных правил 

в Чукотском автономном округе»
	3 марта 2025

№ 194
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	32.
	Об утверждении перечня лекарственных препаратов и оборудования приобретаемых для целей оказания паллиативной медицинской помощи, в том числе детям ГБУЗ «Чукотская окружная больница» на 2025 год
	11 марта 2025

№ 222
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа. ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	33.
	«Об утверждении перечня оборудования для целей оснащения (оснащения и (или) переоснащения) перинатальных центров и родильных домов (отделений), в том числе в составе других организаций», в рамках реализации федерального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья», в 2025 году»
	11 марта 2025 

№ 223
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа. ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	34.
	«Об утверждении плана-графика реализации регионального проекта «Охрана материнства и детства» национального проекта «Семья» на 2025 год»
	19 марта 2025

№ 260
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа. ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	35.
	«О проведении подчищающей иммунизации против полиомиелита в Чукотском автономном округе в 2025 году»
	21 марта 2025

№ 275
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	36.
	«Об участии медицинских организаций Чукотского автономного округа в организации труда, развития, отдыха, оздоровления детей и подростков Чукотского автономного округа в 2025 году»
	9 апреля 2025 

№ 333
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	37.
	«О маршрутизации больных или лиц в случае выявления у них острых респираторных заболеваний, в том числе подозрением на наличие новой коронавирусной инфекции в медицинские организации Чукотского автономного округа в период летней оздоровительной кампании 2025 года»
	9 апреля 2025

№ 334
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	38.
	«О внедрении в медицинских организациях Чукотского автономного округа методических рекомендаций «Порядок реализации мероприятий обеспечения детей с сахарным диабетом I типа в возрасте от 2-х до 17 лет (включительно) системами непрерывного мониторинга глюкозы в рамках федерального проекта «Борьба с сахарным диабетом»
	14 апреля 2025 

№ 345
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	39.
	«Об усилении работы медицинских организаций с социально-неблагополучными и социально-уязвимыми семьями на территории Чукотского автономного округа в праздничные дни в период 

с 30 апреля 2025 года по 12 мая 2025 года»
	29 апреля 2025

№ 403
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	40.
	«Об информировании ГБУЗ «Чукотская окружная больница» Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа в случаях, установленных пунктом 5 части 4 статьи 13 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
	2 июня 2025

№ 508
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	41.
	«Об усилении контроля за Порядком информирования медицинскими организациями органов внутренних дел в случаях, установленных пунктом 5 части 4 статьи 13 Федерального закона 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ»
	2 июня 2025

№ 509
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	42.
	«Об усилении контроля за своевременностью передачи в Управление Министерства внутренних Российской Федерации дел по Чукотскому автономному округу медицинскими организациями Чукотского автономного округа сведений об о поступлении (обращении) пациентов в случаях наличия у них укусов, ослюнений и царапин, нанесенных животными»
	2 июня 2025

№ 510
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	43.
	«Об усилении работы с населением по уменьшению количества отказов от профилактических прививок и повышению приверженности населения, в том числе детского, к вакцинации в целях формирования коллективного иммунитета против инфекционных заболеваний в рамках национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям в Чукотском автономном округе»
	10 июня 2025 

№ 533
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	44.
	«Об усилении мероприятий по профилактике кори, краснухи, эпидемического паротита в Чукотском автономном округе»
	18 июня 2025 № 546
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	45.
	«Об эпидемиологической ситуации по энтеровирусной инфекции и необходимых профилактических и противоэпидемических мерах»
	9 июля 2025

№ 612
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	46.
	«Об эпидемиологической ситуации по менингококковой инфекции и необходимых профилактических и противоэпидемических мерах»
	9 июля 2025

№ 611
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	47.
	«О заболеваемости коклюшем, анализе состояния лабораторной диагностики, мониторинге возбудителя и состоянии антитоксического противодифтерийного иммунитета населения в Чукотском автономном округе»
	10 июля 2025 

№ 616
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	48.
	«О дополнительных мерах по профилактике энтеровирусной инфекции при формировании организованных коллективов»
	18 августа 2025 № 697
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	49.
	«О внедрении к исполнению с 1 сентября 2025 в медицинских организациях Чукотского автономного округа приказа Минздрава России от 14 апреля 2025 г № 213н «Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательной организации»
	19 августа 2025

№ 702
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	50.
	«О мероприятиях по профилактике гриппа, острых респираторных вирусных инфекций и новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в Чукотском автономном округе»
	20 августа 2025 

№ 703
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	51.
	«О проведении подчищающей иммунизации против краснухи в Чукотском автономном округе инфекции за период с 01.10.2025 г. по 31.12.2026 г.»
	22 сентября 2025 № 778
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	52.
	«О проведении в медицинских организациях Чукотского автономного округа «Дня беременных»
	23 сентября 2025 № 779
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	53.
	«Об усилении мероприятий по предупреждению заболевания гриппом, острыми респираторными вирусными инфекциями и новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в Чукотском автономном округе в эпидемическом сезоне 2025-2026 годов»
	24 сентября 2025

№ 783
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	54.
	«О порядке маршрутизации населения с эндокринными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом в Чукотском автономном округе
	10 октября 2025 № 838
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

	55.
	«О проведении внеплановой документарной проверки ГБУЗ «Чукотская окружная больница»


	16 октября 2025

№ 854
	
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»


Нормативная база Чукотского автономного округа в сфере медицинской помощи детям является достаточно полной и систематизированной. 

Особое внимание уделено перинатальной помощи, неонатологии, охране материнства и репродуктивному здоровью женщин, что соответствует современным требованиям к системе здравоохранения.

К актуализации планируется ряд приказов по профилю «акушерство и гинекология», «педиатрия» и «неонатология» в связи с вступлением в силу новых приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации.

5. Выводы
Проблемные вопросы:

Отсутствие в Чукотском автономном округе медицинской организации III уровня для оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным.
Отсутствие в регионе отделения реанимации новорожденных, сертифицированных врачей анестезиологов – реаниматологов для оказания медицинской помощи новорожденным детям. При этом отмечается высокий показатель младенческой смертности, преимущественно за счет ранней неонатальной смертности, обусловленной отдельными состояниями перинатального периода.
Оснащённость оборудованием составляет 87 процентов, оборудования со сроком эксплуатации более 10 лет – 17 процентов. Отмечается недостаточная обеспеченность стационара ГБУЗ «Чукотская окружная больница» оборудованием (в первую очередь – для реанимации новорожденных).
Транспортная удаленность от регионов РФ, имеющих медицинские организации III уровня для оказания медицинской помощи беременным, родильницам, роженицам и новорожденным. Отсутствие регионального приказа, регламентирующего маршрутизацию указанной группы пациентов за пределы региона.
Несмотря на высокую обеспеченность, недостаточное количество физических лиц врачей специалистов не обеспечивает в полном объеме штатное расписание ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и ее филиалов с учетом круглосуточных дежурств. Наибольший кадровый дефицит наблюдается среди врачей анестезиологов-реаниматологов, врачей-неонатологов. Имеет место высокий процент внутреннего совместительства среди медицинского персонала (1,7 – 1,8).

Основными задачами службы охраны материнства и детства Чукотского автономного округа является:

Развитие инфраструктуры оказания медицинской помощи:

строительство 1 модульной женской консультации в г. Билибино (запланировано на 2029 год);

приобретение 1 мобильного медицинского комплекса для детских поликлиник для проведения выездных форм диспансеризации и профилактических осмотров и консультаций (запланировано на 2026 год);

дооснащение ГБУЗ «Чукотская окружная больница» медицинскими изделиями (запланировано на 2028 год).

Укрепление кадрового потенциала:

увеличение целевого направления в ВУЗы и стимулирование возврата выпускников в районы;

расширение программ социальной поддержки («Земский доктор»/ «Земский фельдшер»).

Развитие телемедицины и маршрутизации:

усиление роли АДКЦ и телеконсультаций с федеральными центрами;

дальнейшая оптимизация маршрутизации беременных группы высокого риска.

Профилактика и раннее выявление заболеваний:

расширение программ диспансеризации и репродуктивной диспансеризации (ДОРЗ);

усиление работы кабинетов медико-психологической помощи и доабортного консультирования.

Межведомственное взаимодействие:

координация с социальными службами, образовательными учреждениями и НКО для поддержки семей;

реализация программ по формированию здорового образа жизни и репродуктивного здоровья среди подростков.

В Чукотском автономном округе сохраняются серьезная ситуация, связанная с дефицитом кадров, демографическим кризисом. Для устойчивого улучшения ситуации необходима комплексная стратегия, включающая укрепление инфраструктуры, кадровое развитие, усиление профилактики и межведомственного взаимодействия.

II. Реализация Проекта «Охрана материнства и детства»
1.
Цель реализации РП «Охрана материнства и детства»
Цель РП — повышение качества и доступности медицинской помощи женщинам и семьям, желающим иметь детей, а также беременным и детям и укрепление репродуктивного здоровья граждан в Чукотском автономном округе.
2.
Задачи РП «Охрана материнства и детства»
Создание современной инфраструктуры (создание женских консультаций, дооснащение / переоснащение акушерских стационаров и детских больниц).
Повышение качества и доступности медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам, новорожденным, детям 0–17 лет в женских консультациях, перинатальных центрах, родильных домах (отделениях), детских больницах и детских поликлиниках.
Обеспечение снижения младенческой детской и материнской смертности, снижения детской летальности, в том числе досуточной, в детских стационарах.
Обеспечение послеродовой поддержки женщин. Реализация мер по поддержке и пропаганде грудного вскармливания.
Развитие профилактикой направленности охраны здоровья матери и ребенка, включая повышение качества профилактических медицинских осмотров и диспансерного наблюдения детского населения, повышение доступности и качества профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних 15–17 лет включительно и диспансеризации населения репродуктивного возраста (18–49 лет) с целью оценки репродуктивного здоровья, диспансерного наблюдения, в т.ч. у населения, проживающего в сельской местности.
Формирование положительных репродуктивных установок у населения.
Уменьшение числа абортов. Повышение эффективности психологического (доабортного) консультирования, совершенствование психологической поддержки, социальной и правовой помощи женщинам в ситуации репродуктивного выбора, трудной жизненной ситуации.
Преодоление проблемы бесплодия. Повышение доступности и эффективности программ ВРТ.
Обеспечение квалифицированной медицинской помощи женщинам и детям путем непрерывного обучения и повышения квалификации, в т.ч. с использованием симуляционно-тренинговых форм обучения.
Создание системы управления качеством оказания медицинской помощи в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках.
Повышение цифровой зрелости МО и органов государственной власти в сфере здравоохранения субъектов РФ при оказании медицинской помощи по профилям «Акушерство и гинекология», «Неонатология», «Педиатрия».
Меры, направленные на повышение доступности и качества медицинской помощи женщинам, в т.ч. по повышению рождаемости, будут направлены на разные группы населения в зависимости от их жизненных ситуаций: многодетные семьи, молодые родители, одинокие матери, женщины в послеродовом периоде, родители, имеющие детей с 1-й и 2-й группой инвалидности, женщины и дети, проживающие в отдаленных территориях, в том числе в сельской местности, ПГТ и малых городах.
3. Показатели РП «Охрана материнства и детства»
Индикативные показатели РП «Охрана материнства и детства» представлены в табл. 42.
Таблица 42
Индикативные показатели РП «Охрана материнства и детства» в Чукотском автономном округе
	Показатель
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Охват граждан репродуктивного возраста (18–49 лет) диспансеризацией с целью оценки репродуктивного здоровья
	32,0
	35,0
	38,0
	42,0
	46,0
	50,0

	Доля женщин, проживающих в сельской местности, ПГТ и малых городах, получивших медицинскую помощь в женских консультациях, расположенных в сельской местности, ПГТ и малых городах
	20,0
	22,0
	25,0
	33,0
	50,0
	80,0

	Младенческая смертность
	11,0
	10,0
	90,0
	8,0
	7,0
	6,0

	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0–17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами, от общего числа выявленных заболеваний по результатам проведения профилактических медицинских осмотров
	60,0
	70,0
	75,0
	80,0
	90,0
	95,0

	Доля беременных, обратившихся в МО в ситуации репродуктивного выбора, получивших услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи и вставших на учет по беременности
	10,0
	13,0
	16,0
	19,0
	21,0
	22,0


4. Мероприятия РП «Охрана материнства и детства»

Для достижения показателей ФП «Охрана материнства и детства» в Чукотском автономном округе будет реализован перечень региональных мероприятий, основанный на анализе текущего состояния оказания медицинской помощи по профилям «Акушерство и гинекология», «Неонатология» и «Педиатрия»
Мероприятие 4.1: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями перинатальные центры и родильные дома (отделения) субъектов РФ, в том числе в составе других организаций»

4.1.1. Переоснащение ГБУЗ «Чукотская окружная больница» медицинским оборудованием
В соответствии с Соглашением о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Чукотского автономного округа в целях софинансирования расходных обязательств Чукотского автономного округа, возникающих при реализации мероприятий по оснащению (дооснащению и (или) переоснащению) медицинскими изделиями перинатальных центров и родильных домов (отделений), в том числе в составе других организаций, в рамках федерального проекта «Охрана материнства и детства» 27 декабря 2024 года № 056-09-2025-695 финансирование на 2026-2027 гг. не предусмотрено.

4.1.2. Актуализация региональной маршрутизации по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство и гинекология» и «Неонатология»

Будут полностью актуализированы приказы Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа, регулирующие маршрутизацию пациентов по профилям «Акушерство и гинекология» и «Неонатология». Это обеспечит четкую систему направления беременных женщин и новорожденных в медицинские организации соответствующего уровня в зависимости от сложности случая.

Региональный НПА по организации медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология» будет содержать:

перечень акушерских, гинекологических стационаров и женских консультаций по уровням, а также МО, в которых организованы кабинеты антенатальной охраны плода;

порядок оказания медицинской помощи во время беременности на амбулаторном этапе, в том числе врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерских здравпунктов;

порядок организации наблюдения беременных высокой группы акушерского и перинатального риска;

критерии для определения этапности оказания медицинской помощи беременным на каждом уровне;

регламент госпитализации беременных с угрожающими или начавшимися преждевременными родами (на дому, из женских консультаций, из МО 1–2-го уровня);

маршрутизацию (с учетом территориального принципа и группы акушерского и перинатального риска с указанием расстояний между МО, в том числе взаимодействие с соседними регионами):

беременных для проведения пренатальной диагностики;

беременных, рожениц, родильниц при критических акушерских состояниях;

беременных, рожениц, родильниц с инфекционными заболеваниями;

родильниц с осложнениями послеродового периода;

беременных, рожениц, родильниц с экстрагенитальными заболеваниями (в том числе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими хирургической помощи);

беременных, рожениц, родильниц с ВИЧ-инфекцией;

беременных, рожениц, родильниц с пороками развития плода;

беременных и небеременных с гинекологическими заболеваниями;

при оказании ВМП по профилю;

на прерывание беременности по медицинским показаниям до 22 нед. и фетоцида после 22 нед.;

принципы разграничения потоков пациентов между МО 3-го уровня (в случае, если их несколько);

порядок проведения пренатального консилиума, его состав;

порядок оказания медицинской помощи женщинам при неотложных (критических) состояниях в МО 1-го уровня (последовательность действий, кто принимает решение по тактике, как организовано согласование на перевод, алгоритм);

порядок организации деятельности АКДЦ с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи (на какой базе какой МО создан, какие специалисты консультируют и выезжают на выезд, что используют для выездов (реанимобиль, вертолет, самолет);

регламент взаимодействия МО, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Акушерство и гинекология»:

порядок проведения ТМК с федеральными учреждениями;

перечень заболеваний и состояний, при которых медицинская помощь не оказывается в субъекте, и пациент направляется в другой субъект РФ или НМИЦ для получения медицинской помощи;

порядок направления пациентов на консультацию или госпитализацию в федеральные учреждения;

НПА по маршрутизации новорожденных будет включать схемы неонатального трансфера детей с врожденными пороками развития в МО с минимальной больничной летальностью (в соответствии с методическими рекомендациями).

Утверждение приказов запланировано на 4 квартал 2026 года.

4.1.3. Внедрение современных технологий оказания медицинской помощи в службе родовспоможения. Снижение частоты проведения кесаревых сечений

По итогам анализа кесаревых сечений в акушерских стационарах по Робсону будут внедрены современные технологии оказания медицинской помощи в службе родовспоможения. Ежегодно планируется внедрять не менее 2 новых технологий. Параллельно будет реализован комплекс мер по снижению частоты проведения кесаревых сечений на 1% к 2030 году.

4.1.3.1. Направление на учебу врачей-акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов в симуляционные центры

Ежегодно будут направляться на обучение в симуляционные центры не менее 10 врачей-акушеров-гинекологов, неонатологов и анестезиологов-реаниматологов. Это позволит отработать практические навыки оказания помощи в сложных клинических ситуациях.

4.1.3.2. Проведение аудита кесаревых сечений в акушерских стационарах, в том числе при преждевременных родах в 22-27 недель

Будет проводиться ежегодный аудит случаев проведения кесаревых сечений во всех акушерских стационарах, включая анализ операций при преждевременных родах на сроке 22-27 недель. Результаты аудита лягут в основу корректирующих мероприятий.

Мероприятие 4.2: «Созданы женские консультации, в том числе в составе других организаций, в субъектах РФ для оказания медицинской помощи женщинам, в том числе проживающим в сельской местности, ПГТ, малых городах»
4.2.1. Создание женских консультаций с использованием модульных конструкций в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»

В 2029 году будет создана 1 новая женская консультация в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал - Билибинская районная больница использованием модульных конструкций. 

4.2.2. Проведение ремонтов в женских консультациях, созданных на основе кабинетов врачей акушеров-гинекологов

Во вновь созданных женских консультациях будут проведены полномасштабные ремонтные работы помещений для создания комфортных условий для пациенток и медицинского персонала.

Внутренние помещения, фасады, функциональные архитектурные элементы здания будут отремонтированы и оформлены в соответствии с картами типизации и стандартизации процессов «Логотип и визуальное оформление сети женских консультаций «Служба здоровья», «Внедрение семейноцентричности, создание архитектуры женских консультаций для маломобильных групп граждан» и с учетом применения бережливых технологий (открытая регистратура).

Мероприятия будут реализованы согласно методических рекомендаций по внедрению стандартизации и типизации процессов в женской консультации в рамках реализации мероприятия «Женские консультации, расположенные в сельской местности, поселках городского типа, малых городах, в том числе вновь созданные, внедрили новые подходы в работе с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе по формированию положительных репродуктивных установок у женщин» (письмо Минздрава России от 15 октября 2025 года № 15-0/5301).

4.2.3. Предоставление земельных участков, выполнение инженерно-технических работ и благоустройство территории для строительства новых женских консультаций, созданных с использованием модульных конструкций

Будут предоставлены земельные участки и выполнены необходимые инженерно-технические работы для размещения модульной конструкции женской консультации.

4.2.4. Оснащение медицинским оборудованием новых женских консультаций, созданных на основе кабинетов врачей акушеров-гинекологов и с использованием модульных конструкций

Новая женская консультация будет полностью оснащена современным медицинским оборудованием согласно рекомендованным перечням Минздрава России.

Перечень и число медицинских изделий, планируемых к закупке для новых женских консультаций будет согласован с Федеральным государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

4.2.5. Оснащение медицинскими АРМ вновь созданных женских консультаций

Все рабочие места (врачей акушеров-гинекологов, врачей-специалистов, среднего медицинского персонала) в новых женских консультациях будут оснащены АРМ (МИС, доступ в сеть Интернет). Не менее одного АРМ будет оборудовано для проведения ТМК. Будут установлены 1 автоматизированное рабочее место (АРМ), обеспечивающее подключение к медицинским информационным системам и интернету.

Единая МИС будет передавать сведения о пациентках в Региональный мониторинг беременных, рожениц и новорожденных государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта РФ и в ЕГИСЗ. Минимальный набор сведений о пациентке в Региональном мониторинге будет соответствовать требованиям Постановления Правительства РФ от 31 мая 2025 года № 822 «Об утверждении правил ведения федерального регистра лиц с отдельными заболеваниями» (сведения о пациентах, которым оказывают медицинскую помощь по профилю «Акушерство и гинекология» в связи с беременностью).

4.2.6. Получение лицензии на осуществление медицинской деятельности в женских консультациях, созданных с использованием модульных конструкций

Будет проведена процедура лицензирования медицинской деятельности для всех вновь созданных женских консультаций в установленном порядке.

В новых женских консультациях будет сформирован следующий перечень работ / услуг:

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерскому делу, сестринскому делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по терапии, вакцинации (проведению профилактических прививок);

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии (за исключением использования ВРТ и искусственного прерывания беременности);

при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

Перечень работ / услуг может быть расширен в зависимости от потребностей и мощности женской консультации.

4.2.7. Повышение укомплектованности и квалификации кадров женских консультаций

Будут сформированы штатные расписания и определена потребность в медицинских кадрах для новой женской консультации, а также проведены мероприятия по привлечению и обучению персонала.

При реализации данного мероприятия запланировано:

определение потребности в медицинских кадрах;

формирование контрольных цифр приема на целевое обучение для подготовки специалистов с учетом реальной потребности в медицинских кадрах в сфере охраны материнства и детства с учетом специфики;

разработаны дополнительные (обеспечение жильем, стимулирующие надбавки и другое) меры по привлечению и удержанию медицинских кадров в сфере охраны материнства и детства;

реализация мероприятия по повышению квалификации медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология», в том числе в рамках системы непрерывного медицинского образования.

Мероприятие 4.3: «Женские консультации, расположенные в сельской местности, ПГТ, малых городах, в том числе вновь созданные, внедрили новые подходы в работе с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе по формированию положительных репродуктивных установок у женщин»
4.3.1. Типизация и стандартизация процессов оказания медицинской помощи, в т.ч. по формированию положительных репродуктивных установок у женщин

Будут внедрены стандартизированные процессы оказания медицинской помощи в женских консультациях, включая работу по формированию положительных репродуктивных установок у женщин. К 2030 году новые стандарты будут действовать в 2 консультациях, в том числе в 1 новых.

В новой женской консультации будет сформирован перечень процессов в разрезе вновь создаваемых женских консультаций. Будет внедрено не менее 2 карт типизации и стандартизации процессов, разработанных в рамках ФП «Охрана материнства и детства».

Минимальный перечень процессов включает:

создание современной архитектуры женской консультации, обеспечивающей внедрение принципов семейноцентричности и доступной среды;

внедрение единого стиля женских консультаций с применением логотипа и визуального оформления сети «Служба здоровья»;

использование речевых модулей по формированию положительных репродуктивных установок;

проведение диспансеризации взрослого населения с целью оценки репродуктивного здоровья; 

диспансерное наблюдение женщин с заболеваниями репродуктивной системы.

прегравидарная подготовка семейных пар, «сертификат молодоженов»;

обеспечение послеродовой поддержки;

пропаганда и консультирование по вопросам грудного вскармливания;

консультирование женщин в ситуации репродуктивного выбора;

оформление сайтов МО, выполняющих услуги по искусственному прерыванию беременности;

обеспечение взаимодействия МО и социальных служб, органов службы занятости при консультировании женщин в ситуации репродуктивного выбора / трудной жизненной ситуации, беременных и женщин / семей, желающих иметь детей;

обследование женщин перед экстракорпоральным оплодотворением.

паспортизация процессов будет проведена в 2030 году во вновь созданной женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская районная больница.

4.3.2. Внедрение бережливых технологий в работу женских консультаций

В женской консультации будут внедрены принципы бережливого производства, направленные на оптимизацию рабочих процессов, сокращение времени ожидания и повышение удовлетворенности пациенток. К 2030 году бережливые технологии будут работать в 10 консультациях, в том числе в 3 новых.

Во всех новых женских консультациях будет обеспечено повышение эффективности работы на основе внедрения организационных бережливых технологий. В каждой женской консультации будет определен перечень процессов оказания медицинской помощи, совершенствование которых планируется с применением бережливых технологий, а также созданы рабочие группы и назначены ответственные лица, утверждены сроки разработки и внедрения.

Подтверждением внедрения будет являться утверждение паспорта процесса с использованием бережливых технологий. К концу 2030 году будет проведена паспортизация.

Паспортизация внедренных бережливых технологий будет проведена в 2030 году во вновь созданной женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская районная больница.

Мероприятие 4.4: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями детские больницы субъектов РФ, в том числе в составе других организаций»
4.4.1. Формирование перечня оборудования

В рамках реализации РП «Охрана материнства и детства» будут реализованы мероприятия по совершенствованию материально-технической базы МО, осуществляющие оказание специализированной (в том числе ВМП) помощи по профилю «Педиатрия» - ГБУЗ «Чукотская окружная больница».

Будет сформирован обоснованный перечень оборудования для дооснащения ГБУЗ «Чукотская окружная больница» с учетом порядков оказания медицинской помощи детям и рекомендаций курирующего федерального центра. Перечень оборудования планируется к актуализации до 25 декабря 2025 года.
Также будет проведен комплекс подготовительных мероприятий, включая анализ объемов специализированной помощи, оценку существующей материально-технической базы, анализ списания оборудования, а также согласование перечня оборудования с планами подготовки кадров и финансово-хозяйственной деятельностью.

4.4.2. Актуализация региональной маршрутизации по профилю «Педиатрия»

Будут актуализированы приказы Департамента, регламентирующие маршрутизацию детей по профилю «Педиатрия» на территории Чукотского автономного округа.

4.4.3. Повышение квалификации врачебного и среднего медицинского персонала детских больниц на симуляционных тренингах (в том числе по оценке тяжести состояния, сортировки пациентов, оказанию экстренной и неотложной помощи)

Будет реализована программа повышения квалификации врачебного и среднего медицинского персонала ГБУЗ «Чукотская окружная больница» на симуляционных тренингах с поэтапным охватом от 50 процентов в 2026 году до 95 процентов в 2030 году.

4.4.4. Внедрение алгоритмов оценки тяжести состояния, экстренной и неотложной помощи в приемном отделении ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
Будут разработаны и внедрены стандартные операционные процедуры (СОПы) оказания экстренной и неотложной помощи детям в приемном отделении ГБУЗ ЧОБ

4.4.5. Внедрение современных технологий по профилю «Анестезиология-реаниматология» в детских больницах

Будут внедрены современные технологии по профилю «Анестезиология-реаниматология» в детских больницах, включая обучение всего медицинского персонала реанимационных отделений методам ультразвуковой навигации при обеспечении сосудистого доступа у детей, протоколам ультразвуковой диагностики для экстренной медицинской помощи, будет внедрена регионарная анестезия при оперативных вмешательствах.

4.4.6. Укомплектование ГБУЗ «Чукотская окружная больница» врачебным и средним медицинским персоналом

Будут проведены мероприятия по укомплектованию ГБУЗ «Чукотская окружная больница» врачебным и средним медицинским персоналом до 100 процентов к 2030 году.

В целях достижения целевого показателя будет реализован план преодоления кадрового дефицита в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»:

Проведен аудит соответствия штатного расписания ГБУЗ «Чукотская окружная больница» порядкам оказания медицинской помощи по профилям;

Сформирована актуальная потребность в специалистах на уровне ГБУЗ «Чукотская окружная больница»;

Поддержана укомплектованность штатных расписаний ГБУЗ «Чукотская окружная больница» в соответствии с расчетной потребностью в кадрах (в соответствии с целью реализации ТПГГ);

Представлены региональные меры социальной и материальной поддержки медицинских работников;

Обеспечено целевое привлечение специалистов.

Проведена оценка соответствия уровня заработной платы медицинских работников целевым показателям Указа Президента РФ от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» из расчета на 1 ставку;

для привлечения молодых специалистов в стационарное звено рекомендовано их трудоустройство в качестве стажеров;

Запланированы мероприятия по повышению компетенций врачей и среднего медицинского персонала;

Запланированы на базе курирующих вузов междисциплинарные образовательные школы для повышения квалификации врачей в рамках непрерывного медицинского образования с целью повышения частоты ранней выявляемости заболеваний, формирования онкологической настороженности и повышения качества профилактических медицинских осмотров.

4.4.7. Внедрение бережливых технологий в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и детской поликлинике.
Будут внедрены бережливые технологии в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и детских поликлиниках.

Мероприятие 4.5: «Оснащены мобильным медицинским оборудованием детские поликлиники (отделения) субъектов РФ для проведения выездных мероприятий, в том числе с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения»
4.5.1. Увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, способствующее раннему выявлению, лечению и взятию под диспансерное наблюдение детей с обнаруженной патологией

Будет разработан план-график работы выездных мобильных бригад с достижением охвата профилактическими осмотрами не менее 95 процентов от подлежащих детей ежегодно.

4.5.2. Увеличение охвата детей в возрасте 15–17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения их репродуктивного здоровья

Будет разработан план-график проведения профилактических осмотров подростков 15-17 лет с целью сохранения их репродуктивного здоровья врачами-урологами-андрологами и акушерами-гинекологами с обеспечением охвата не менее 95 процентов.

4.5.4. Повышение фактического состояния привитости детского населения, в т. ч. проживающего в сельской местности, против инфекционных заболеваний

Будет достигнут 95 процентов уровень вакцинации детей, в том числе проживающих в сельской местности, против инфекционных заболеваний в рамках Национального календаря профилактических прививок.

Мероприятие 4.6: «Оказана медицинская помощь с использованием ВРТ для лечения бесплодия»
4.6.1. Планирование оказания медицинской помощи с применением ВРТ в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам РФ

Будет оказана медицинская помощь с применением вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в рамках программы госгарантий. К 2030 году планируется провести 87 процедур ЭКО за счет средств ОМС.

Мероприятия по оказанию медицинской помощи с использованием ВРТ для лечения бесплодия будет осуществляться с учетом Клинических рекомендаций «Женское бесплодие» и Порядка использования ВРТ, противопоказаний и ограничений к их применению (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 года № 803н).

4.6.2. Повышение доступности и эффективности ВРТ

Будут внедрены критерии качества оказания медицинской помощи с применением ВРТ в медицинских организациях, оказывающих такие услуги.

Критерии доступности и эффективности медицинской помощи:

доля пациентов, обследованных перед проведением ВРТ в соответствии с критериями качества проведения программ ВРТ Клинических рекомендаций «Женское бесплодие»;

число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполняемых МО в течение одного года;

доля случаев экстракорпорального оплодотворения, по результатам которого у женщины наступила беременность;

доля женщин, у которых беременность после применения процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры экстракорпорального оплодотворения (циклы с переносом эмбрионов).

Мероприятие 4.7: «Внедрение и сертификация системы управления качеством и безопасности медицинской деятельности в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках».
4.7.1. Внедрение системы контроля качества медицинской помощи (СККМП) в медицинских организациях Чукотского АО

Будет внедрена система контроля качества медицинской помощи (СККМП) в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
Таблица 43

«Дорожная карта» внедрения СМК в учреждениях родовспоможения – сертификация Росздравнадзором
	Чукотский автономный округ
	Чукотский автономный округ

	Лицо, ответственное за внедрение СМК в учреждениях родовспоможения в Чукотском автономном округе
	Заместитель начальника Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа – Радович Татьяна Юрьевна

	Региональный Центр компетенций Чукотского автономного округа 
	Имеется действующий Сертификат
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	Нет 
	2028

	1. Акушерские стационары
	Наименование МО


	Имеется действующий Сертификат
	Входит в программу переоснащения акушерских стационаров (ФП «Охрана материнства и детства»)
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	1.1.ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Нет 
	Да
	31.12.2028

	2. Женские консультации


	Наименование МО
	Имеется действующий Сертификат
	Входит в программу создания новых женских консультаций (ФП «Охрана материнства и детства»)
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	2.1. ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал Билибинская РБ 
	Нет 
	Да 
	31.12.2030

	3. Подразделения ВРТ
	Наименование МО
	Имеется действующий Сертификат
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	Нет 
	Нет
	-

	4. Детские больницы
	Наименование МО
	Имеется действующий Сертификат
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	нет
	Нет 
	-

	5. Детские поликлиники
	Наименование МО
	Имеется действующий Сертификат
	Год планируемой сертификации / ресертификации СМК

	
	нет
	нет
	нет


4.7.2. Сертификация медицинских организаций (МО) в соответствии с российской системой менеджмента качества (СМК)

В Чукотском автономном округе в настоящее время отсутствует  региональный Центр компетенций, осуществляющий методическую поддержку внедрения и сертификации СМК в учреждениях родовспоможения региона (акушерские стационары и женские консультации). 

В рамках мероприятия планируется создание на базе ГБУЗ «Чукотская окружная больница» регионального центра компетенций, как «якорной» организации родовспоможения второго уровня. Дорожная карта внедрения СМК представлена в таблице 43.

Мероприятие 4.8: «Развитие цифрового контура здравоохранения в сфере родовспоможения и детства»

В Чукотском автономном округе, целях повышения цифровой зрелости планируется внедрение информационных систем МО в сфере здравоохранения:

Развитие мониторинга беременных.

Создание регионального мониторинга новорожденных.

4.8.1. Оценка информационной инфраструктуры в МО сферы родовспоможения и детства

Будет проведена оценка информационной инфраструктуры в медицинских организациях сферы родовспоможения и детства и составлена «дорожная карта» по повышению их цифровой зрелости.

8.2. Корректирующие мероприятия по достижению оптимальной цифровой зрелости службы родовспоможения и детства

Будут проведены корректирующие мероприятия по достижению оптимальной цифровой зрелости службы родовспоможения и детства на основе результатов оценки.

5. План мероприятий РП «Охрана материнства и детства»

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки реализации
	Планируемый результат исполнения мероприятия на конец отчетного года
	Ответственный исполнитель
	Примечание 

(источник для оценки степени достижения результата)

	
	
	Начало (дд.мм.гггг)
	Окончание (дд.мм.гггг)
	Описание
	В числовом выражении
	
	

	1
	Мероприятие ФП: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями перинатальные центры и родильные дома (отделения) субъектов РФ, в т.ч. в составе других организаций»

	1.1.
	Переоснащение ГБУЗ «Чукотская окружная больница» медицинским оборудованием
	01.01.2027
	31.12.2027

31.12.2028
	К 2028 году переоснащен медицинскими изделиями (перечень рекомендован письмом МЗ РФ № 15-1/И/2-2656 от 17.02.2025) 
	1
	Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа (далее – ДЗО), ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Акт приема-передачи медицинского оборудования

	1.2.
	Актуализация региональной маршрутизации по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство и гинекология» и «Неонатология»
	01.01.2026
	31.12.2026
	Актуализированы приказы Департамента здравоохранения Чукотского автономного округа, регулирующие маршрутизацию пациентов по профилям «Акушерство и гинекология» и «Неонатология»
	2
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Приказы Минздрава РБ

	1.3.
	Внедрение современных технологий оказания медицинской помощи в службе родовспоможения. Снижение частоты проведения кесаревых сечений
	01.01.2026
	31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028

31.12.2029

31.12.2030


	Внедрено не менее 2 современных технологий оказания медицинской помощи в службе родовспоможения ежегодно.

Снижение частоты кесарева сечения  на 1% к 2030 г.
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитическая справка

	1.3.1. 
	Направление на учебу врачей-акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов  в симуляционные центры
	01.01.2026
	31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028
	Не менее 10 специалистов ежегодно (врачей-акушеров-гинекологов, неонатологов, анестезиологов-реаниматологов) будут обучены в симуляционных центрах
	2026 год – 10 чел.

2027 год – 10 чел.

2028 год – 10 чел.
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Сертификат об обучении

	1.3.2.
	Проведение аудита кесаревых сечений в акушерских стационарах, в том числе при преждевременных родах в 22-27 недель
	01.01.2026
	31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028

31.12.2029

31.12.2030


	Ежегодно проведен аудит кесаревых сечений в акушерских стационарах, в том числе при преждевременных родах в 22-27 недель
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	2.
	Мероприятие ФП: «Созданы женские консультации, в т.ч. в составе других организаций, в субъектах РФ для оказания медицинской помощи женщинам, в т.ч. проживающим в сельской местности, ПГТ, малых городах»

	2.1.
	Создание женских консультаций 
	01.01.2029
	31.12.2029
	Создана 1 женская консультация с использованием модульных конструкций в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская РБ
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Лицензии на осуществление медицинской деятельности

	2.2.
	Проведение ремонтов в женских консультациях, созданных с использованием модульных конструкций
	01.01.2029
	31.12.2029
	проведены ремонты помещений
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Акт об оказании услуг

	2.3.
	Предоставление земельных участков, выполнение инженерно-технических работ и благоустройство территории для строительства новых женских консультаций, созданных с использованием модульных конструкций
	01.01.2028
	31.12.2028
	
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	2.4.
	Оснащение медицинским оборудованием новых женских консультаций, созданных с использованием модульных конструкций
	01.10.2029
	31.12.2029
	Перечень медицинских изделий для оснащения новых женских консультаций на основе кабинетов врача акушера-гинеколога согласно письму МЗ РФ № 15-1/И/2-2656 от 17.02.2025, планируемых к закупке согласован с ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России 
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	2.5.
	Оснащение медицинскими АРМ вновь созданных женских консультаций
	01.01.2029
	31.12.2029
	Утверждено число АРМ (МИС, доступ в интернет), в том числе не менее 1 для проведения ТМК  во вновь созданной женской консультации 
	1 АРМ
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	2.6.
	Получение лицензии на осуществление медицинской деятельности в женской консультации, созданной с использованием модульных конструкций
	01.01.2029
	31.12.2029
	Проведена подготовка и лицензирование на осуществление медицинской деятельности согласно подготовленному перечню работ/услуг во вновь созданной женской консультации ГБУЗХ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская РБ
	1
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Лицензии на осуществление медицинской деятельности

	2.7.
	Повышение укомплектованности и квалификации кадров женских консультаций
	01.01.2029
	31.12.2029
	Определена потребность в медицинских кадрах, сформировано штатное расписание женских консультаций в ГБУЗ ЧОБ
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	3.
	Мероприятие ФП: «Женские консультации, расположенные в сельской местности, ПГТ, малых городах, в т.ч. вновь созданные, внедрили новые подходы в работе с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в т.ч. по формированию положительных репродуктивных установок у женщин»

	3.1.
	Типизация и стандартизация процессов оказания медицинской помощи, в т.ч. по формированию положительных репродуктивных установок у женщин
	01.01.2029
	31.12.2029

31.12.2030


	В существующие и вновь созданные женские консультации Чукотского автономного округа внедрены стандартизованные процессы оказания медицинской помощи, в т.ч. по формированию положительных репродуктивных установок у женщин
	1. Количество женских консультаций, где внедрены стандартизованные процессы оказания медицинской помощи, в т.ч. по формированию положительных репродуктивных установок у женщин по годам нарастающим итогом

2030 - 1
	ДЗО «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	3.2.
	Внедрение бережливых технологий в работу женских консультаций
	01.01.2029
	31.12.2029


	В женских консультациях Чукотского автономного округа внедрены «бережливые технологии»
	Количество женских консультаций с внедренными бережливыми технологиями по годам нарастающим итогом

2030 – 1
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.
	Мероприятие ФП: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями детские больницы субъектов РФ, в т.ч. в составе других организаций»

	4.1.
	Формирование перечня оборудования
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Сформирован перечень оборудования для дооснащения ГБУЗ ЧОБ медицинскими изделиями согласно порядкам оказания медицинской помощи детям, согласован с курирующим НМИЦ Минздрава России
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.1.
	Проведение анализа объемов специализированной, в том числе ВМП в ГБУЗ ЧОБ
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Проведен анализ объемов специализированной, в том числе ВМП
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.2.
	Проведение оценки существующей материально-технической базы в ГБУЗ ЧОБ
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Проведена оценка существующей материально-технической базы
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.3.
	Проведение оценки своевременности списания материально-технических средств, выработавших основной ресурс, и учет средств, не пригодных к дальнейшему использованию 
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Проведена оценки своевременности списания материально-технических средств, выработавших основной ресурс, и учет средств, не пригодных к дальнейшему использованию
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.4.
	Соответствие перечня оборудования рекомендованным перечням медицинского оборудования и паспорту
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Перечень оборудования соответствует рекомендованным перечням медицинского оборудования и паспорту 
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.5.
	Соответствие перечня оборудования плану подготовки материально-технической базы 
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Перечень оборудования соответствует плану подготовки материально-технической базы 
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.6.
	Соответствие перечня оборудования наличию кадров 
	01.10.2025 
	01.03.2026
	Перечень оборудования соответствует наличию кадров
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.7.
	Соответствие перечня оборудования заявкам на обучение кадров
	01.10.2025 
	01.03.2026
	Перечень оборудования соответствует заявкам на обучение кадров
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.1.8.
	Утверждение плана финансово-хозяйственной деятельности, в котором отражена потребность в материальных ресурсах
	01.12.2025 
	01.03.2026
	Утвержден план финансово-хозяйственной деятельности, в котором отражена потребность в материальных ресурсах
	100%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.2.
	Актуализация региональной маршрутизации по профилям «Педиатрия» и «Детская хирургия» в Чукотском автономном округе
	01.12.2025.
	31.12.2026
	Актуализирован приказ Департамента здравоохранения Чукотского автономного 

Об организации педиатрической помощи детскому населению 
	1
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Приказ ДЗО

	4.3.
	Повышение квалификации врачебного и среднего медицинского персонала детских больниц на симуляционных тренингах (в т.ч. по оценке тяжести состояния, сортировки пациентов, оказанию экстренной и неотложной помощи)
	01.01.2026
	31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028

31.12.2029

31.12.2030


	1. Медицинский персонал, обучен работе на вновь закупаемом оборудовании.

2. Медицинский персонал повысил квалификацию в части оказания неотложной и экстренной медицинской помощи
	Доля медицинского персонала (врачебного и среднего медицинского), обученного работе на вновь закупаемом оборудовании от численности медицинского персонала, работающего на данном оборудовании

2. Доля медицинского персонала (врачебного и среднего медицинского), повысившего квалификацию от штатной численности медицинского персонала. 

2026- 50%

2027- 65%

2028- 75%

2029 – 85%

2030-95%
	ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.4.
	Внедрение алгоритмов оценки тяжести состояния, экстренной и неотложной помощи в приемном отделении ГБУЗ ЧОБ
	01.06.2026
	31.12.2026
	1. Разработаны и утверждены СОПы оказания экстренной и неотложной помощи детям при острых заболеваниях и травмах.

2. Медицинский персонал приемного отделения обучен СОПам оказания экстренной и неотложной помощи детям.
	1. Количество МО, оказывающих помощь детскому населению, в которых алгоритмы внедрены по годам.

2030 - 1

2. Число разработанных СОПов в ГБУЗ ЧОБ.

3. Доля медицинского персонала приемного отделения, обученного СОПам от штатной численности медицинского персонала приемного отделения.

2030 – 100%
	ДЗО ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.5.
	Внедрение современных технологий по профилю «Анестезиология-реаниматология» в детских больницах
	01.01.2026
	31.12.2027


	Внедрены современные технологии в ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	1. Количество МО, оказывающих помощь детскому населению, в которых внедрены современные технологии по годам.

2027 - 1

2. Доля медицинского персонала реанимационных отделений, обученного по современным технологиям от штатной численности медицинского персонала отделения.

2027 – 100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.6.
	Укомплектование ГБУЗ «Чукотская окружная больница» врачебным и средним медицинским персоналом
	01.01.2026
	31.12.2030


	Проведены мероприятия по укомплектованию ГБУЗ «Чукотская окружная больница» врачебным и средним медицинским персоналом
	Количество укомплектованных детских больниц врачебным и средним медицинским персоналом по годам

2030 - 1
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	4.7.
	Внедрение бережливых технологий в ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и детских поликлиниках
	01.01.2027
	31.12.2028

	В ГБУЗ «Чукотская окружная больница» и детские поликлиники Чукотского автономного округа внедрены «бережливые технологии»
	Количество поликлиник с внедренными бережливыми технологиями по годам нарастающим итогом

2028 – 1


	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	5.
	Мероприятие ФП: «Оснащены мобильным медицинским оборудованием детские поликлиники (отделения) субъектов РФ для проведения выездных мероприятий, в т.ч. с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения»

	5.1.
	Увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, способствующее раннему выявлению, лечению и взятию под диспансерное наблюдения детей с обнаруженной патологией
	01.01.2026
	31.12.2030


	Составлен план-график работы выездных мобильных бригад с использованием приобретенного оборудования, с достижением охвата не менее 95% от подлежащих ежегодно
	95%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	5.2.
	Увеличение охвата детей в возрасте 15–17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения их репродуктивного здоровья
	01.01.2026
	31.12.2030


	Составлен план-график осуществления профилактических осмотров подростков в Чукотском автономном округе, в т.ч. врачами-урологами-андрологами и акушерами-гинекологами, с достижением охвата не менее 95% от подлежащих ежегодно
	95%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	5.3.
	Повышение фактического состояния привитости детского населения, в т.ч. проживающего в сельской местности, против инфекционных заболеваний
	01.01.2026
	31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028

31.12.2029

31.12.2030


	План по вакцинации детей в рамках Национального календаря профилактических прививок достигнут на 95% ежегодно
	95%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	6.
	Мероприятие ФП: «Оказана медицинская помощь с использованием ВРТ для лечения бесплодия»

	6.1.
	Планирование оказания медицинской помощи с применением ВРТ в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам РФ
	01.01.2025
	31.12.2025

31.12.2026

31.12.2027

31.12.2028

31.12.2029

31.12.2030


	Оказана медицинская помощь семейным парам с бесплодием с применением вспомогательных репродуктивных технологий согласно приказу Минздрава России от 31.07.2020 № 803н, к 2030 году проведена 87 процедура ЭКО за счет средств обязательного медицинского страхования
	2025 - 14

2026 - 28

2027 - 42

2028 - 57

2029 - 72

2030 - 87
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	7.
	Мероприятие ФП: «Внедрение и сертификация системы управления качеством и безопасности медицинской деятельности в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках»

	7.1.
	Создание Регионального центра компетенций
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7.2.
	Внедрение СМК в акушерских стационарах
	01.01.2027
	31.12.2028
	Проведена сертификация СМК по системе Росздравнадзор
	2028 - 1
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	7.3.
	Внедрение СМК во вновь созданной женской консультации ГБУЗ «Чукотская окружная больница» филиал – Билибинская районная больница
	01.01.2029
	31.12.2030
	Проведена сертификация СМК по системе Росздравнадзор
	2030 - 1
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет

	7.4.
	Внедрение СМК в детских больницах
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7.5.
	Внедрение СМК в детских поликлиниках
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8.
	Мероприятие ФП: «Развитие цифрового контура здравоохранения в сфере родовспоможения и детства»

	8.1.
	Оценка информационной инфраструктуры в МО сферы родовспоможения и детства
	01.01.2026
	31.12.2030
	Составлена «дорожная карта» по повышению цифровой зрелости информационных систем МО и государственной информационной системы в сфере здравоохранения Чукотского автономного округа
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница» 
	Аналитический отчет

	8.2.
	Корректирующие мероприятия по достижению оптимальной цифровой зрелости службы родовспоможения и детства
	01.01.2026
	31.12.2030
	Проведены корректирующие мероприятия по достижению оптимальной цифровой зрелости службы родовспоможения и детства
	100%
	ДЗО, ГБУЗ «Чукотская окружная больница»
	Аналитический отчет



