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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту закона Волгоградской области
"О Территориальной программе государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
в Волгоградской области на 2019 год и плановый период
2020 и 2021 годов" 

Проект закона Волгоградской области "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов" (далее – Территориальная программа) разработан на основе Федерального закона от 21 ноября 2011 года             № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", а также проекта постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов" (далее – проект постановления Правительства Российской Федерации), направленного Министерством здравоохранения Российской Федерации всем субъектам РФ 24.09.2018 г. 
Территориальная программа утверждается на трехлетний период – 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов.

При расчете Территориальной программы в части оказания медицинской помощи за счет средств областного бюджета использовался прогноз населения Федеральной службы государственной статистики на начало периода 2019-2036 годы:

2019 год – 2506371 человек,

2020 год – 2490658 человек,

2021 год – 2488730 человека.
Для расчета стоимости Территориальной программы в части обязательного медицинского страхования на 2019 год  и на плановый период 2020 и 2021 годов использовалась численность застрахованного населения Волгоградской области:

2019 год – 2488730 человек (данные на 1 января 2018 года),

2020 год – 2488730 человек (прогноз),

2021 год – 2488730 человек (прогноз).
Средние нормативы объема по видам медицинской помощи в целом по Территориальной программе рассчитываются в единицах объема на 1 жителя в год, по базовой программе обязательного медицинского страхования – на 1 застрахованное лицо. 
В средние нормативы объема медицинской помощи в амбулаторных  и стационарных условиях в части бюджета включаются объемы медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе,         ВИЧ-инфекции       и       синдроме        приобретенного  иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, и объемы медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам Российской Федерации, при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний, а также травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, до момента устранения непосредственной угрозы жизни пациента. 
На 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов нормативы объемов медицинской помощи на 1 жителя в части областного бюджета и на 1 застрахованное лицо в части ОМС установлены исходя из указанных в проекте постановления Правительства Российской Федерации средних нормативов, за исключением нормативов по скорой медицинской помощи, включая скорую специализированную, оказываемую за счет средств областного бюджета. Данный норматив установлен исходя из анализа фактического исполнения объемов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС, а также для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС. Эти нормативы были определены расчетным путем по формуле:
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ТНскор.с – территориальный норматив объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в территориальную программу ОМС на 1 жителя;

Вскор.с – прогнозируемое число вызовов скорой специализированной медицинской помощи исходя из анализа фактического исполнения;

Н – прогноз постоянного населения на 01.01.2019 г.;

Вскор.нз – прогнозируемое число вызовов скорой медицинской помощи на не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС исходя из анализа фактического исполнения. 

На 2019 год в части областного бюджета в целом территориальный норматив числа вызовов по скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи на 1 жителя составил 0,0085 (фактическое исполнение общего числа вызовов в 2018 году в количестве 21370 вызовов, их них – скорая специализированная медицинская помощь в количестве 19070 вызовов и 2300 вызовов для не идентифицированных и не застрахованных лиц в сфере ОМС, деленных на прогноз численности постоянного населения на 01.01.2019 г. – 2506371 человек). Соответственно были проведены расчеты на 2020 год – 0,0086 вызовов на 1 жителя и 2021 год – 0,0086 вызовов на 1 жителя. Территориальный норматив объема скорой медицинской помощи на 1 жителя для не идентифицированных и не застрахованных граждан в сфере ОМС – 0,0009 вызовов был рассчитан исходя из анализа фактического исполнения числа вызовов в количестве 2300, деленное на прогноз численности постоянного населения на 01.01.2019 г. (2506371 человек). Соответственно были проведены расчеты на 2020 и 2021 годы. 
На 2019 – 2021 годы в части областного бюджета нормативы объема медицинской помощи на 1 жителя по всем видам медицинской помощи остались на уровне 2018 года, кроме норматива посещений с профилактической и иными целями, который увеличился с 0,7 до 0,73 посещений и норматива случаев госпитализации, который уменьшился с 0,016 до 0,0146 случаев госпитализации.

Территориальный норматив в части областного бюджета случаев госпитализации в стационарных условиях на не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС определяется:


ТНстац.нз= Сгос.нз/Н, где


ТНстац.нз – территориальный норматив случаев госпитализаций на 1 жителя в стационарных условиях для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС;


Сгос.нз – случаи госпитализаций в стационарных условиях для не идентифицированных и незастрахованных лиц в сфере ОМС исходя из анализа фактического исполнения;

Н – прогноз постоянного населения на 01.01.2019 г.
На 2019 год в части областного бюджета территориальный норматив объема случаев госпитализации в стационарных условиях для не идентифицированных и не застрахованных граждан в сфере ОМС составил 0,00003 случаев госпитализации на 1 жителя: фактическое число вызовов в количестве 70, деленное на прогноз численности постоянного населения на 01.01.2019 г. (2506371 человек). Соответственно были проведены расчеты на 2020 и 2021 годы. 

В части ОМС средние нормативы объема медицинской помощи на 1 застрахованное лицо по сравнению с 2018 годом изменились. 
Норматив числа вызовов на 1 застрахованное лицо в сфере ОМС в 2019 году остался без изменений и составил 0,3, на 2020 и 2021 годы норматив снизился до 0,29.

Норматив случаев госпитализации на 1 застрахованное лицо в стационарных условиях увеличился в 2019 году с 0,17235 до 0,17443 случаев госпитализации, в 2020 году – до 0,17557, в 2021 году – до 0,17610. 
Норматив посещений с профилактической и иными целями на 1 застрахованное лицо в 2019 году увеличился с 2,35 до 2,88, в 2020 году – до 2,9, в 2021 году – до 2,92. 
Норматив обращений в связи с заболеваниями на 2019-2021 годы уменьшился с 1,98 до 1,77. 
Норматив посещений по неотложной медицинской помощи в 2019 году не изменился и составил 0,56, а  в 2020 и 2021 годах снизился до 0,54. 
Норматив случая лечения на 1 застрахованное лицо на 2019 -2021 годы увеличился с 0,06 до 0,062. 
Норматив по медицинской реабилитации в стационарных условиях вместо норматива в койко-днях на 1 застрахованное лицо в 2018 году уставлен в случаях госпитализации на 1 застрахованное лицо в сфере ОМС и составил на 2019 год – 0,004, на 2020  и 2021 годы – 0,005 (в том числе не менее 25 % для медицинской реабилитации детей 0-17 лет с учетом реальной потребности).

Кроме того, установлен норматив по профилю "онкология" в стационарных условиях в случаях госпитализации на 1 застрахованное лицо на 2019 год – 0,0091, на 2020 год – 0,01023, на 2021 год – 0,01076 и норматив по профилю "онкология" в условиях дневных стационаров в случаях лечения на 1 застрахованное лицо на 2019 год – 0,00631, на 2020 год – 0,0065, на 2021 год – 0,00668.

Объемы предоставления медицинской помощи, установленные территориальной программой обязательного медицинского страхования, включают в себя объемы предоставления на территории других субъектов Российской Федерации медицинской помощи лицам, застрахованным 
по обязательному медицинскому страхованию в Волгоградской области.

В результате проведенных расчетов на территории Волгоградской области представлены к утверждению на 2019 год следующие объемы медицинской помощи:

1) скорая помощь:

всего – 767989 вызовов, из них:

за счет средств областного бюджета – 21370 вызовов;
за счет средств ОМС – 746619 вызовов;

2) в амбулаторных условиях:

всего с профилактическими и иными целями – 8997193  посещения, из них:

за счет средств областного бюджета – 1829651 посещение;

за счет средств ОМС – 7167542 посещения.

В число посещений в амбулаторных условиях с профилактическими
и иными целями включаются посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала, а также разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования.

Медицинская помощь в неотложной форме за счет средств ОМС – 
1393689 посещений.

Всего в связи с заболеваниями – 4765969 обращений, из них:

за счет средств областного бюджета – 360917 обращений;

за счет средств ОМС – 4405052 обращения.
Обращение в связи с заболеваниями является законченным случаем лечения заболевания в амбулаторных условиях, в том числе в связи с проведением медицинской реабилитации, с кратностью посещений 
по поводу одного заболевания не менее двух;

3) в стационарных условиях:

специализированная медицинская помощь, включая высокотехнологичную медицинскую помощь, в части областного бюджета (без ВМП) и ОМС:

всего – 470702 случая госпитализации, из них:

за счет средств областного бюджета – 36593 случая госпитализации;

за счет средств ОМС – 434109 случаев госпитализации,

в том числе по профилю "онкология" – 22647 случаев госпитализации.

Медицинская реабилитация в специализированных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская реабилитация", и реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств ОМС – 9955 случаев госпитализации, в том числе медицинская реабилитация для детей в возрасте 0-17 лет – 2489 случаев госпитализации (25% от общего числа случаев госпитализаций по медицинской реабилитации);

4) паллиативная медицинская помощь за счет средств областного 
бюджета – 230586 койко-дней;

5) в условиях дневного стационара:

всего – 164326 случаев лечения, из них:

за счет средств областного бюджета – 10025 случаев лечения;

за счет средств ОМС – 154301 случай лечения,

в том числе по профилю "онкология" – 15704 случаев лечения.
При расчете стоимости Территориальной программы использовались средние нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставляемой медицинской помощи, указанные в проекте постановления Правительства Российской Федерации, на 2019 год, на 2020-2021 годы.
Приобретение медицинскими организациями основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью свыше 100 тысяч рублей за единицу в рамках реализации Территориальной программы осуществляется: 

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов для медицинских организаций  государственной формы собственности;

за счет иных доходов (за исключением средств ОМС) для  медицинских организаций частной формы собственности.

В рамках Территориальной программы расходы на проведение капитального ремонта, строительство и реконструкцию зданий и сооружений, подготовку проектно-сметной документации на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов не включаются в подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных ассигнований областного бюджета.
В соответствие требованиям проекта постановления Правительства Российской Федерации в территориальную программу на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов по сравнению с Территориальной программой на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов, внесены следующие дополнения и изменения.
1. В приложении 1.

Раздел I.

Исключена фраза "(проба Манту)" в  связи с тем, что существуют и используются также иные виды аллергодиагностики (пункт 7 части 3):
"7) проведение застрахованным лицам до 17 лет (включительно) аллергодиагностики туберкулеза (за исключением приобретения иммунобиологических лекарственных препаратов).".

Соответствующие изменения внесены в приложения 2 и 3.
2. В приложении 2.

В данном проекте приложения 2 все мероприятия систематизированы.

первым пунктом отмечены профилактические мероприятия инфекционных заболеваний. 

Вторым пунктом - профилактические мероприятия неинфекционных заболеваний. В данный пункт вошли профилактические медицинские осмотры взрослого населения,  профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе медицинская консультация при определении профессиональной пригодности. Медицинские осмотры детей, выезжающих в летние оздоровительные лагеря. Медицинские осмотры несовершеннолетних и совершеннолетних, обучающихся в школах, для поступления в другие образовательные организации. Неонатальный скрининг и пренатальная диагностика. Профилактические мероприятия по ранней диагностике социально-значимых заболеваний (туберкулез, онкология, обследование на ВИЧ, осмотры обучающихся в школах, училищах, техникумах, в высших учебных заведениях (очная форма обучения) в целях выявления немедицинского потребления наркотических и психотропных веществ. Диспансеризация и диспансерное наблюдение.

Третьим пунктом – профилактические мероприятия по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности. Это динамическое наблюдение обучающихся в организациях дополнительного образования, медосмотры несовершеннолетних, занимающихся спортом, медосмотры граждан при поступлении на государственную и муниципальную службу, медицинские услуги в центрах здоровья.

Четвертым пунктом – мероприятия по формированию здорового образа жизни.

Кроме того, из текста приложения исключена фраза "застрахованных лиц" в соответствие требованиям приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н "Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям".
3. В приложении 3. 
Раздел III.
В соответствие требованиям проекта постановления Правительства Российской Федерации внесены следующие изменения.

Скорректированы сроки ожидания проведения компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии и ангиографии для пациентов с онкологическими заболеваниями с 30 дней до 14 дней, при оказании первичной медико-санитарной помощи. (Абзац третий подпункта 2 пункта 2.2.). 
Периодичность проведения профилактических медицинских осмотров составит не реже одного раза в год. (Абзац восьмой подпункта 1 пункта 2.6.) вместо одного раза в два года.
В соответствии с приказом Минздрава России от 26 октября 2017 г.                № 869н "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения" уточнена редакция порядка  проведения диспансеризации определенных половозрастных групп. Абзац седьмой подпункта 1 пункта 2.6. раздела III дополнен словами "и определенных половозрастных групп взрослого населения - один раз в два года".
В соответствии с приказом Минздрава России от 02.12.2014 г. № 796н "Об утверждении положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи" (далее приказ Минздрава РФ № 796н) внесены следующие изменения.

В пункт 3 раздела III – общие показания для госпитализации в стационар изложены с учетом приказа Минздрава РФ № 796н (пункт 9):
"3. В стационарных условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение оказывается  специализированная медицинская, в том числе высокотехнологичная, помощь.

3.1. Общими показаниями для госпитализации в стационар, обеспечивающий круглосуточное медицинское наблюдение и лечение, является:

- наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующего оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в экстренной или неотложной форме в целях диагностики и лечения;

- наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующего оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в плановой форме в целях профилактики, диагностики, лечения, реабилитации;

- наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, представляющего угрозу жизни и здоровью окружающих (изоляция пациента, в том числе по эпидемическим показаниям);

- риск развития осложнений при проведении пациенту медицинских вмешательств, связанных с диагностикой и лечением;

- отсутствие возможности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях дневного стационара в связи с возрастом пациента (дети, престарелые граждане) и инвалидностью 1 группы.

- проведения  специальных  методов  и  сложных  медицинских технологий, а также медицинской реабилитации;".
Пункт 3.7 по времени госпитализации по экстренным показаниям в стационар изложен в новой редакции. Ранее было установлено, что госпитализация таких пациентов, включая нахождение в приемном покое, должна составлять не более двух часов, в редакции на 2019 год – не более 1 часа.
"3.7. При оказании специализированной медицинской помощи в экстренной форме время от момента доставки пациента выездной бригадой скорой медицинской помощи в медицинскую организацию или от момента самостоятельного обращения пациента в медицинскую организацию до установления предварительного диагноза не должно превышать 1 час.".
Пункт 4 также изложен в редакции, соответствующей приказу Минздрава РФ № 796н.
"4. В дневном стационаре медицинская помощь оказывается в  условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения.".

4. Приложение 5 к Территориальной программе.
Приложение 5 к Территориальной программе сформировано в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации на основе Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (далее – Перечень ЖНВЛП), утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации  от 23.10.2017 г.  № 2323-р, Перечня  медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 22.10.2016 г.             № 2229-р (в редакции от 25.07.2017 №1587-р), а также приказами Минздрава РФ от 22 января 2016 г. № 36н "Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи"  и приказа Минздрава РФ от 8 апреля 1998 г. № 108 "О скорой психиатрической помощи", приказа Комитета  здравоохранению Волгоградской области от  5 августа 2016 г. № 2571 "О совершенствовании оказания медицинской помощи при неотложных состояниях" и с учетом предложений главных внештатных специалистов комитета здравоохранения Волгоградской области, которые были рассмотрены на заседании постоянно действующей рабочей группы по формированию и внесению изменений в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской области, включающую в себя территориальную программу обязательного медицинского страхования, на планируемый период.

В данный проект Перечня ЖНВЛП по сравнению с распоряжением Правительства РФ и вышеуказанных приказов в раздел I  - лекарственные препараты и медицинские изделия для оказания медицинской помощи в дневных и круглосуточных стационарах, дополнительно включено 30 позиций лекарственных препаратов.

- из них 20 позиций из данного Перечня включаются на протяжении многих лет как наиболее дешевые отечественные препараты, широко используемые  стационарами Волгоградской области,

- 10 новых позиций лекарственных препаратов (надропарин кальция, далтепарин натрия, фоллитропин бета, менотропины,  хориогонадотропин альфа, эптифибатид, кальция полистиролсульфонат, молсидомин, тропикамид+фенилэфрин, фондапаринукс натрия)  и две лекарственных формы (Прогестерон – гель вагинальный, Железа (III) полиизомальтозат – раствор для внутримышечного введения) вновь введены в Перечень на 2019 год, из которых три позиции включены для проведения экстрокорпорального оплодотворения (ЭКО), в том числе и новая лекарственная форма у прогестерона, в связи с тем, что данный вид помощи полностью оплачивается за счет средств обязательного медицинского страхования.

Из раздела I проекта Перечня ЖНВЛП на 2019 год исключены 6 позиций лекарственных препаратов, которые включались на территориальном уровне (эритромицин, алгелдрат + магния гидроксид, эсмолол, калия хлорид + магния хлорид + натрия ацетат + натрия глюконат + натрия хлорид, позаконазол, антитромбин III) в связи с отсутствием предложений от главных внештатных специалистов и медицинских организаций.

По разделу II - в амбулаторных условиях дополнительно лекарственные препараты  не включались, удалена одна позиция  - гемодериват депротеинизированный – гель глазной, так как закончилась регистрация препарата на территории РФ. 

В раздел III "Лекарственные препараты и медицинские изделия, необходимые для оказания скорой медицинской помощи" сверх приказов Минздрава РФ от 22 января 2016 г. № 36н "Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи"  и приказа Минздрава РФ от 8 апреля 1998 г. № 108 "О скорой психиатрической помощи" вошли 5 позиций лекарственных препаратов, которые также ежегодно включаются на протяжении многих лет (йод, бриллиантовый зеленый, аммиак, промедол и перметрин).

По разделу IV "Пломбировочные материалы, лекарственные препараты и медицинские изделия, необходимые для оказания стоматологической медицинской помощи" изменения не вносились.

Включение данных препаратов осуществлялось на основании обращений медицинских организаций, согласованных с главными внештатными специалистами Комитета здравоохранения Волгоградской области.

Включение дополнительных препаратов на территориальном уровне позволит улучшить качество оказания медицинской помощи населению Волгоградской области, а также поможет внедрению новых методов лечения пациентов с использованием современных лекарственных препаратов.

Приложение 7 к Территориальной программе.

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы  дополнено четырьмя показателями:
доля пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленных активно, в общем количестве пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под диспансерное наблюдение;

доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека;

доля охвата диспансеризацией взрослого населения, подлежащего диспансеризации;

доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами взрослого населения, в том числе городских и сельских жителей.

5. Приложение 8 к Территориальной программе.

Сформирован перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной программы. Число медицинских организаций по сравнению с 2018 годом уменьшилось с 184 до 183, в том числе работающих в сфере ОМС уменьшилось со 167 до 165. 
В 2019 году число медицинских организаций, подведомственных комитету здравоохранения Волгоградской области по сравнению с 2018 годом в связи с реорганизацией сократилось на 2 и составило 128 организаций. Исключены государственное автономное учреждение здравоохранения "Котельниковская стоматологическая поликлиника" и Государственное учреждение здравоохранения "Женская консультация     № 6". Также из Реестра медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС Волгоградской области, (далее – Реестр) исключена 1 медицинская организация,  подведомственная органам исполнительной власти в области здравоохранения иных субъектов Российской Федерации государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический кардиологический диспансер". При этом количество медицинских организаций частной формы собственности в 2019 году 48, что на 1 больше, чем в 2018 году.

6. Приложение 11 к Территориальной программе.
Пункт 6 дополнен словами " или оказание отдельных медицинских услуг в плановом порядке".
"6. Плановое обследование или оказание отдельных медицинских услуг в плановом порядке по медицинским показаниям пациента вне очереди (за исключением отдельных категорий граждан, имеющих право на получение медицинской помощи вне очереди в соответствии с приложением 4 к настоящей Программе) по его инициативе, инициативе его законных представителей или родственников, при наличии очередности на данный вид обследования, оформленной в порядке, установленном приложением 3 к настоящей Программе.".

Изменение по п.6 связано с необходимостью уточнения условий оказания медицинских услуг по желанию пациента на условиях, не оговоренных Программой (отказ от ожидания сроков утвержденных Программой при плановом обследовании либо консультации специалистов по собственному желанию при отсутствии показаний и направлений лечащего врача).
В разделе III "Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС" приложения 9 дополнительно включена строка (27) "затраты на мероприятия по ликвидации кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь" на основании проекта федерального закона "О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов.
В приложения к Территориальной программе также внесены изменения юридико-технического характера.
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