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ПАСПОРТ

муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	- муниципальная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы (далее – Программа)

	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

-Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.

	Заказчик подпрограммы
	- администрация Осинского района (далее – район)



	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Перечень подпрограмм Программы
	- «Сахарный диабет», «Неотложные меры борьбы с туберкулезом», «Вакцинопрофилактика», «Онкология», «Анти – СПИД», «Вирусный гепатит», «Развитие психиатрической помощи в Осинском районе», «Профилактика и лечение артериальной гипертонии», «Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем»

	Цели и задачи Программы
	- Цели:

снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения;

стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с социально значимыми заболеваниями, на основе комплексного решения проблем их профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных.

Задачи:

развитие материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений;

совершенствование методов профилактики, раннего выявления, диагностики и лечения социально значимых заболеваний и реабилитации больных;

повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с социально значимыми заболеваниями.

	Сроки реализации Программы
	- 2012-2016 годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	- проведение мероприятий по профилактике, диагностике, раннему выявлению и лечению социально значимых заболеваний;

укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений;

повышение квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с социально значимыми заболеваниями.

	Объем и источник финансирования Программы
	- общий объем финансирования – 550,8 тыс. рублей, в том числе:

в 2012 году – 100,0 тыс.руб.;

в 2013 году – 50,0 тыс.руб.;

в 2014 году – 69,8 тыс.руб.;

в 2015 году – 181,0 тыс.руб.;

в 2016 году – 150,0 тыс.руб..

источник финансирования – районный бюджет.                           

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- снижение заболеваемости населения социально значимыми заболеваниями на 30 процентов, дифтерией, корью, эпидемическим паротитом, коклюшем до единичных случаев;

полная ликвидация полиомиелита и врожденной краснухи;

снижение на 35 процентов случаев осложнений при сахарном диабете;

снижение смертности населения от социально значимых заболеваний, в том числе от онкологических заболеваний – 1,5 процента;

увеличение продолжительности жизни больных с социально значимыми заболеваниями.

	Контроль за исполнением Программы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

В настоящее время как в России, так и в Осинском районе сложилась напряженная эпидемиологическая ситуация, связанная с резким ростом числа социально значимых заболеваний (туберкулез, сахарный диабет, артериальная гипертония, онкологические, психические, инфекционные и венерические заболевания). Проблема борьбы с социально значимыми заболеваниями требует комплексного подхода к ее решению, который возможен только на государственном уровне путем скоординированных действий федеральных органов исполнительной власти, органов и учреждений здравоохранения, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, научных, общественных организаций в рамках федеральной целевой и региональной программ.

Программа направлена на стабилизацию эпидемиологической ситуации по социально значимым заболеваниям путем совершенствования имеющихся служб, связанных с этой проблемой. Программой предусмотрено укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, санитарно-просветительная работа среди населения.

Программа разработана на основании Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1, Стратегии развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010. 

 Программа будет способствовать реализации государственной политики по борьбе с социально значимыми заболеваниями и их осложнениями, внедрению в 
медицинскую практику эффективных методов профилактики этих заболеваний, раннего выявления, диагностики, лечения и реабилитации больных, а также сокращению уровня смертности, инвалидизации, снижению показателей заболеваемости.

2. Цели и задачи Программы

Целями Программы являются стабилизация  эпидемиологической ситуации, связанной с социально значимыми заболеваниями в России, снижение преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения, увеличение продолжительности жизни больных.

Достижение указанных целей обеспечивается решением следующих задач:

укрепление и восстановление материально-технической базы фтизиатрической, онкологической, психиатрической, кабинетов по борьбе со СПИДом;

проведение и совершенствование мероприятий по профилактике социально значимых заболеваний, создание постоянно действующей системы информирования населения о мерах личной и общественной профилактики социально значимых заболеваний;

совершенствование эпидемиологического надзора за социально значимыми заболеваниями;

обеспечение раннего выявления социально значимых заболеваний социального характера, обеспечение современного уровня диагностики, лечения больных посредством внедрения новейших медицинских технологий, уменьшение влияния неблагоприятных последствий социально значимых заболеваний на состояние здоровья населения, в том числе репродуктивного;

повышение профессиональных знаний медицинских работников по профилактике, раннему выявлению, диагностике, лечению и реабилитации больных с социально значимыми заболеваниями.

3. Перечень основных мероприятий

В Программе предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

( профилактика, диагностика, лечение социально значимых заболеваний;

( укрепление материально-технической базы учреждений системы здравоохранения;

( повышение профессиональной квалификации кадров в области предупреждения и борьбы с социально значимыми заболеваниями.

В целях обеспечения комплексного подхода к решению вопросов борьбы с социально значимыми заболеваниями, а также для концентрации ресурсов здравоохранения на приоритетных направлениях в Программу включены такие подпрограммы, как «Сахарный диабет», «Неотложные меры борьбы с туберкулезом», «Вакцинопрофилактика», «Анти-СПИД», «Онкология», «Вирусный гепатит», «Развитие психиатрической помощи»,  «Профилактика и лечение артериальной гипертонии».

4. Ожидаемые конечные результаты Программы

Ожидаемыми конечными результатами реализации Программы являются:

( снижение заболеваемости населения социально значимыми заболеваниями на 30%, дифтерией, корью, эпидемическим паротитом, коклюшем до единичных случаев;

( полная ликвидация полиомиелита и врожденной краснухи;

( снижение на 35 процентов случаев осложнений при сахарном диабете;

( снижение смертности населения от социально значимых заболеваний, в том числе от онкологических заболеваний – 1,5 процента;

( увеличение продолжительности жизни больных  социально значимыми заболеваниями.

Приложение № 1

к  Паспорту муниципальной целевой                                             программы

«Предупреждение и борьба  с социально-
значимыми заболеваниями» на 2012-2016 гг.

Объем финансирования муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2012-2016 годы»


Источник финансирования – районный бюджет
(тыс. руб)
                







                 (тыс.рублей)

	№ п/п
	Наименование подпрограмм
	2012-2016 годы всего


	в том числе по годам

	
	
	
	2012 год

	2013 год

	2014 год

	2015 год

	2016 год

	1
	Онкология
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Развитие психиатрической помощи 
	9,3
	9,3
	-
	-
	-
	-

	3
	Неотложные меры борьбы с туберкулезом
	371,8
	40,8
	30
	-
	151,0
	150,0

	4
	Вакцинопрофи-лактика
	-
	        -
	-
	-
	-
	-

	5
	Анти СПИД
	169,7
	49,9
	20,0
	69,8
	30,0
	-

	-6
	Вирусный гепатит
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7
	Сахарный диабет
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	Профилактика и лечение артериальной гипертонии
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	«Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем»
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	ВСЕГО
	550,8
	100,0
	50
	69,8
	181,0
	150,0



ПАСПОРТ
подпрограммы «Сахарный диабет» муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование            подпрограммы


	-подпрограмма «Сахарный диабет» (далее - подпрограмма)



	Основание для
разработки
подпрограммы

	- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.

	Заказчик подпрограммы


	- администрация МО «Осинский район» (далее-район)



	Разработчик подпрограммы
	- ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»


	Исполнители подпрограммы
	- ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи
подпрограммы 

	Цели:

- снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения от сахарного диабета и его осложнений;

- повышение продолжительности и  улучшение жизни больных сахарным диабетом.

Задачи:

- развитие диабетологической службы в районе;

-обеспечение больных сахарным диабетом сахароснижающими препаратами, средствами самоконтроля и введения инсулина;

- снижение риска развития тяжелых осложнений сахарного диабета (инсульты, инфаркты, осложнения со стороны глаз и почек, ампутации нижних конечностей).

	Сроки реализации

подпрограммы
	- 2012-2016 годы



	Перечень основных    

мероприятий


	-обеспечение больных сахарным диабетом, средствами введения  инсулина и самоконтроля;

-оснащение оборудованием эндокринологических кабинетов и школ  для больных сахарным диабетом.

	Объем и источник       

финансирования 

подпрограммы 


	- общий объем финансирования подпрограммы 0,0 тыс. рублей, в  том числе:

 В 2012 году- 0,0 тыс. руб.
 В 2013году-  0,0 тыс. руб
 В 2014году-  0,0 тыс. руб
 В 2015году-  0,0 тыс. руб
 В 2016году-  0,0 тыс. руб

 Источник финансирования – районный бюджет

	Ожидаемые конечные

результаты реализации     

подпрограммы  


	-обеспечение больных сахарным диабетом, средствами введения инсулина и самоконтроля;

 - снижение сосудистых осложнений на 35%;

- снижение ампутаций нижних конечностей на 35 %;

- снижение числа инсультов на 55 %;

- снижение поражения глаз и почек на 60%;

-снижение инвалидизации и смертности от поздних осложнений сахарного диабета на 10%;

- повышение качества жизни больных сахарным диабетом.

	Контроль за исполнением

подпрограммы 
	- осуществляет администрация района.


1.Содержание проблемы  и обоснование необходимости её

решения программными методами

 Подпрограмма «Сахарный диабет» окружной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы призвана обеспечить право больных на бесплатное получение сахароснижающих препаратов, средств введения инсулина, средств самоконтроля сахара крови, улучшить качества жизни больных.

Сахарный диабет – одно из наиболее распространенных заболеваний, которое приводит к ранней инвалидизации и смерти больных. Неудовлетворительный контроль уровня сахара в крови, введение неадекватной дозы препарата и использование некачественных препаратов (из-за их низкой цены и доступности) приводят к развитию осложнений сахарного диабета. Основной причиной инвалидизации и смерти больных с сахарным диабетом являются сосудистые осложнения, развившиеся на фоне длительно некомпенсированного диабета. Это острые нарушения – инсульты, инфаркты, поражение почек, глаз, гангрена нижних конечностей. Среди больных сахарным диабетом эти осложнения встречаются в 10-15 раз чаще, чем в общей популяции. Некомпенсированный сахарный диабет укорачивает жизнь больного в 2 раза. Основная причина смерти в 60% случаев- инсульты, 20% инфаркты, 15%- хроническая почечная недостаточность, 5%- онкотатология. Основной метод предупреждения развития этих осложнений - это адекватная сахароснижающая терапия, строгий контроль сахара крови, точности дозировки препарата, позволяющий уменьшить сосудистые осложнения на 35 %, в том числе инфаркты миокарда на 45%, инсульты на 55%, поражение глаз и почек на 60 %.

 Подпрограмма позволит обеспечить современным и средствами самоконтроля больных сахарным диабетом улучшить их качество жизни, снизить инвалидизацию и смертность.

На Д учете в районе состоит на 01.10.2011г. 330 больных СД, из них на инсулинотерапии 86 человек, таблетированные сахароснижающие средства 215 человек. Ежегодно впервые выявляются  в среднем 25 б-х (2008-27 б-х, 2009-34 б-х,2010-36 б-х, 2011-15б-х).
Обеспечение сахароснижающими средствами осуществляется по 106-03(приказ МЗ и СРРФ №715).
Ориентировочные расчеты по обеспечению больных СД средствами самоконтроля и введения инсулинов приведены в приложении №1.
Для оснащения оборудованием эндокринологического кабинета и школы диабета запланировано по 1000 рублей для приобретения  методических пособий, канцтоваров, кассет, дисков.

Приложение № 1 

к подпрограмме «Сахарный диабет»

муниципальной целевой программы 

«Предупреждение и борьба с социально-
значимыми заболеваниями» на 2012-2016 гг. 

Объем финансирования муниципальной подпрограммы

«Сахарный диабет на 2012-2016 годы»

      Источник финансирования- районный бюджет. 



(в рублях)
	№
	Перечень мероприятий
	2012-2016гг всего


	В том числе по годам

	
	
	
	2012г
	2013г


	2014г


	2015г


	2016г

	1
	Обеспечение б-х СД средствами самоконтроля и введения инсулина
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Оснащение оборудованием эндокринол.кабинетов и школ для б-х СД
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Всего
	0
	0
	0
	0
	0
	0



ПАСПОРТ

подпрограммы «Неотложные меры борьбы с туберкулёзом»

муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	- подпрограмма «Неотложные меры борьбы с туберкулезом»             (далее – Подпрограмма)

	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.

	Заказчик подпрограммы
	- администрация МО «Осинский район» (далее – район)

	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи подпрограммы
	- цели:

стабилизация эпидемиологической ситуации по туберкулезу в районе;

снижение основных эпидемиологических показателей по туберкулезу:

заболеваемости – до 100,0 на 100 тысяч населения;

смертности до 15,0 на 100 тысяч населения;

заболеваемости детей – до 12,0 на 100 тысяч детского населения.

- задачи подпрограммы:

развитие материально-технической базы противотуберкулезной службы в районе;

проведение мероприятий по раннему выявлению туберкулеза, организация своевременного лечения больных туберкулезом;

обеспечение социальной поддержки больных туберкулезом в рамках Гранта Глобального Фонда;

лечебно-профилактические мероприятия по туберкулезу;

подготовка кадров, повышение квалификации врачей и средних медицинских работников;

распространение знаний о профилактике туберкулеза среди населения.

	Сроки реализации подпрограммы
	- 2012-2016 годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	-развитие материально-технической базы противотуберкулезной службы;

внедрение новых форм организации инфекционного контроля;

бесперебойное обеспечение противотуберкулезных учреждений антибактериальными препаратами;

подготовка кадров, повышение квалификации врачей и средних медицинских работников;

создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы по туберкулезу (санитарно-просветительская работа)

	Объем и источник финансирования подпрограммы
	- общий объем финансирования Подпрограммы – 371,8 тыс. рублей

в 2012 году – 40,8 тыс.рублей;

в 2013 году – 30,0 тыс.рублей;

в 2014 году – 0,0 тыс.рублей;

в 2015 году – 151,0 тыс.рублей;

в 2016 году – 150,0 тыс.рублей.

источник финансирования – окружной и районный бюджеты.                           

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- стабилизация эпидемиологической ситуации по туберкулезу;

снижение основных эпидемиологических показателей по туберкулезу:

заболеваемости до 100,0 на 100 тысяч населения, смертности до 15,0 на 100 тысяч населения, заболеваемости среди детей до 12,0 на 100 тысяч детского населения;

снижение заболеваемости туберкулезом в туберкулезных очагах;

выявление туберкулезных больных при профилактических осмотрах не менее 65 процентов;

излечение впервые выявленных больных туберкулезом до 80-85 процентов;

сокращение расходов на дорогостоящее стационарное лечение на 30-50 процентов. 

	Контроль за исполнением подпрограммы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Подпрограмма «Неотложные меры борьбы с туберкулезом» окружной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы призвана обеспечить бесперебойное снабжение антибактериальными препаратами и дезинфицирующими средствами, развитие материально-технической базы противотуберкулезной службы, подготовку кадров, внедрение новых форм лечения и диагностики, снизить эпидемиологические показатели по туберкулезу.

Напряженная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу, факторы ее обуславливающие, определяет туберкулез как медико-социальную проблему, на которую оказывают влияние экономические и социальные факторы, качество жизни, качество питания. Характер развития эпидемиологической ситуации по туберкулезу в районе и области за последние годы отмечен рядом особенностей, которые могут быть оценены как угроза эпидемии туберкулеза. Подъем заболеваемости туберкулезом начался с 1996 года, показатель составлял 45,2 на 100 тысяч населения и в 2010 году показатель достиг 188,6 на 100 тысяч населения (округ – 190,7) Отмечается рост заболеваемости туберкулезом в 4 раза. В сравнении с Иркутской областью (в 2010 году – 144,4 на 100 тысяч населения) показатель заболеваемости выше на 30,6 процентов. Повсеместно отмечается рост лекарственноустойчивого туберкулеза, который со временем может оказывать существенное влияние на эпидемиологию туберкулеза. Показатель смертности от туберкулеза снизился на 22% по сравнению с 2007годом (34,8) и составил 28,5 на 100 тысяч населения. В возрастной структуре больных преобладают лица молодого возраста: от 20 до 39 лет – 62,2, процента от общего числа впервые выявленных больных, а также работоспособного возраста: от 20 до 59 лет – 79,3 процента. Из всех заболевших туберкулезом - 70,7% являются неработающими трудоспособного возраста.

2. Цели и задачи Подпрограммы

Целями Подпрограммы являются стабилизация эпидемиологической ситуации по туберкулезу в округе, снижение основных эпидемиологических показателей по туберкулезу:

( заболеваемости – до 100,0 на 100 тысяч населения;

( смертности – до 15,0 на 100 тысяч населения;

( заболеваемости детей – до 12,0 на 100 тысяч населения. 

Задачи Подпрограммы:

( развитие материально-технической базы противотуберкулезной службы в районе;

( проведение мероприятий по раннему выявлению туберкулеза, организация контролируемого  лечения больных туберкулезом;

( обеспечение социальной поддержки больных туберкулезом в рамках Гранта Глобального Фонда;

( лечебно-профилактические мероприятия по туберкулезу;

( подготовка кадров, повышение квалификации врачей и средних медицинских работников;

( распространение знаний о профилактике туберкулеза среди населения.

3. Перечень основных мероприятий

Основными мероприятиями являются:

( развитие материально-технической базы противотуберкулезной службы в районе;

( внедрение новых форм организации инфекционного контроля;

( открытие пунктов наблюдаемого лечения туберкулеза на участках.

( бесперебойное обеспечение противотуберкулезных учреждений антибактериальными препаратами и дезинфицирующими средствами;

( подготовка кадров, повышение квалификации врачей и средних медицинских работников;

( создание постоянно действующей информационно пропагандисткой системы по туберкулезу (санитарно-просветительская работа).

4. Ожидаемые конечные результаты Подпрограммы

Ожидаемыми конечными результатами реализации Подпрограммы являются:

( стабилизация эпидемиологической ситуации по туберкулезу;

( снижение основных эпидемиологических показателей по туберкулезу:

     (заболеваемости до 100,0 на 100 тысяч населения, смертности – до 15,0 на 100 тысяч населения,  заболеваемости детей  до 12,0 -  на 100 тысяч населения;

снижение заболеваемости туберкулезом в очагах инфекции;

сокращение сроков излечения, снижение числа тяжелых форм туберкулеза, уровня нетрудоспособности населения, что приведет к экономии средств, затрачиваемых на лечение и выплату пособий по больничному листу и инвалидности;

выявление туберкулезных больных при профилактических осмотрах не менее 65 процентов;

излечение впервые выявленных больных туберкулезом до 80-85 процентов;

сокращение расходов на оказание дорогостоящей стационарной помощи больным туберкулезом на 30-50 процентов.

Таким образом, экономическая эффективность от реализации Подпрограммы ожидается в виде снижения прямых и косвенных потерь и приведет к улучшению состояния здоровья населения.

Приложение №1 

к подпрограмме «Неотложные меры борьбы с 
туберкулезом» муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально-значимыми 

Заболеваниями» на 2012-2016 годы

Объемы финансирования муниципальной целей подпрограммы

«Неотложные меры борьбы с туберкулезом» на 2012-2016 годы

источник финансирования – районный                                                                                  






(тыс.рублей)

	№ п/п
	Мероприятия
	2012-2016 годы

- всего


	в том числе по годам

	
	
	
	2012

год


	2013 год

	2014 год

	2015 год

	2016 год

	1

1.1

1.2

2

3

4.

5

6


	Развитие материально-технической базы                                       

Оснащение медицинским и лабораторным оборудованием

Внедрение системы мониторинга (компьютеризация кабинета)

Твердый, мягкий инвентарь и изделия медицинского назначения

Внедрение новых форм организации инфекционного контроля

Открытие пунктов наблюдаемого лечения больных туберкулезом

Подготовка кадров и повышение квалификации врачей и средних медицинских работников

Обеспечение дезпрепаратами, средствами индивидуальной защиты работников тубкабинета противотуберкулезного учреждения из районного бюджета
	77,5
67,5
35,0

30,0

18,5
31,0
112,3

	7,5

15,0

-

5,0

6,0

-

7,3

	5,0
-

15,0

5,0

-

-

5,0


	-
-

-
-
-

-
-

	57,5

30
-

10,0
12,5
31
10,0


	7,5

22,5
20,0
10,0

-

-
90,0



	
	Всего из районного бюджета


	371,8
	40,8

	30,0

	0,0


	151,0


	150,0




От «___»_________2014г.

ПАСПОРТ

подпрограммы «Вакционопрофилактика» муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	-подпрограмма «Вакцинопрофилактика» (далее-Подпрограмма)                                  

	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик подпрограммы
	- МО «Осинский  район» (далее – район)

	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи подпрограммы
	Цели:

- обеспечение эпидемиологического благополучия населения  путем предупреждения распространения инфекций при помощи вакцинопрофилактики;

-достижение и поддержание высокого (не менее 90-95                   процентов) уровня охвата профилактическими прививками                                                      детей;

- снижение заболеваемости дизентерией, коклюшем, корью,                          эпидемическим паротитом, краснухой и ликвидация                                                   полиомиелита.

Задачи:

-развитие системы информирования населения о мерах профилактики инфекций;

-совершенствование государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий;

- создание эффективной системы транспортировки вакцин;

	Сроки реализации подпрограммы
	- 2012-2016годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	-Информационное обеспечение населения о средствах специфической профилактики инфекционных  заболеваний;

-Вакцинация контингентов, подлежащих иммунопрофилактике по эпидемиологическим показаниям;

-Приобретение иммунобиологических препаратов;

-Создание эффективной системы транспортировки вакцин, качества и своевременности вакцинопрофилактики.

	Объем и источник финансирования подпрограммы
	- Общий объём финансирования -0,0 тыс. рублей 

в том числе:

в 2012г-  0,0 тыс. руб.

в 2013г-  0,0 тыс. руб.

в 2014г-  0,0 тыс. руб.

в 2015г-  0,0 тыс. руб.

в 2016г-  0,0 тыс. руб.

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	Снижение заболеваемости населения управляемыми инфекциями, в том  числе туберкулёзом,
 клещевым энцефалитом и другими;

Снижение уровня инвалидизации больных  в результате 
       применения современных методов лечения;

Возможность оперативного управления ситуацией в результате       совершенствования системы  эпидемиологического 
         мониторинга за управляемыми инфекциями.

	Контроль за исполнением подпрограммы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование  необходимости её  решения 
программными методами.

Эпидемиологическая ситуация в Осинском  районе  в 2010 году один случай гнойного менингоэнцефалита менингококковой инфекции. В России вакцинация от данной инфекции не входит в национальный календарь прививок. Во всех странах проводится с 2-х летнего возраста однократно. В Российской федерации  в последние пять лет ежегодно регистрируются до 500 случаев  впервые выявленного  бруцеллеза среди людей. В 2010 году был отмечен рост заболеваемости на 18,5%. За первое полугодие 2011 года в России зарегистрировано 130 случаев. Неустойчивая эпидемическая ситуация по бруцеллезу связана с нарастающим эпизоотическим неблагополучием среди сельскохозяйственных животных (крупного и мелкого рогатого скота). Во всех странах проводится вакцинация от бруцеллеза. В России вакцинация от данной инфекции не входит в национальный календарь прививок.  Вместе с тем, в результате массовой иммунизации удалось  сдержать заболеваемость  дифтерией, столбняком, коклюшем- до единичных случаев, полиомиелитом-до полной ликвидации. Вакцинопрофилактика  остаётся единственным и надёжным способом борьбы с этими инфекциями. Оценка привитости проводится на основании изучения величины охвата прививками  лиц декретированного возраста в соответствии с действующим календарём профилактических  прививок, введённым приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 31 января 2011года №.514  ''О национальном календаре профилактических прививок и  календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям.’’ Нормативными показателями охвата профилактическими прививками в возрастных группах  детей до 3-х лет следует считать 95процентов, в старших группах 97-98 процентов.

2.Перечень программных мероприятий
1. Информационное обеспечение.

Информационное обеспечение включает публикации, выступления в средствах массовой информации по вопросам вакцинопрофилактики. Проведение школ по вакцинопрофилактике в условиях поликлиники с использованием мультимедийного оборудования.  

2. Создание эффективной системы  транспортировки  и хранения  вакцин. 

Эффективность   применения  иммунобиологических  препаратов  зависит от  условий  транспортировки, хранения  и для  контроля температурно-временного режима  вакцин – требуют  соблюдения '' холодовой   цепи. ''Транспортировка  вакцин  осуществляется в  термоконтейнерах . Необходимо  приобрести  по 2 термоконтейнера в год с 2014-2016гг., стоимостью 4000руб  на сумму 8000руб в год с 2014-2016гг. Для контроля температурно-временного  режима вакцин  необходимо приобрести 6  термоиндикаторов, стоимостью 1000руб на сумму 6000руб.

Приложение №1 

к подпрограмме «Вакционопрофилактика» 
муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально- 
значимыми заболеваниями» на 2012-2016гг»
Объем финансирования мероприятий подпрограммы «Вакцинопрофилактика»

Источник финансирования – районный  бюджет 1183700
(тыс. руб.)
	№

п/п
	Мероприятия
	2012-2016

годы – всего
	2012

год

	2013

год

	2014

год

	2015

год

	2016

год


	1
	Создание эффективной системы транспортировки и хранение вакцин
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	2
	Организация единой системы мониторинга

своевременности качества и своевременности вакцинопрофилактики
	0
	0
	
	0
	0
	0,0

	3
	Итого: 
	0
	0
	0
	0
	0
	0



ПАСПОРТ

подпрограммы «Онкология» муниципальной целевой программы
 «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2012-2016гг»

	Наименование

подпрограммы


	-  подпрограмма "Онкология"



	Основание для

разработки

подпрограммы
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик подпрограммы
	- администрация МО «Осинский район»

	Разработчик
	- ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»



	Исполнитель
	 - ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;

	Цели и задачи            

подпрограммы 


	- обеспечение диагностики на ранних  стадиях заболеваний;    - снижение инвалидности и смертности при            злокачественных новообразованиях;

- совершенствование методов профилактики  онкологических заболеваний, раннего  выявления опухолевых и предраковых   заболеваний;

 - оценка канцерогенных факторов окружающей среды;

- мониторинг канцерогенных  производственных факторов и производств;

- обеспечение диагностики опухолевых                                                                   заболеваний визуальной локализации на  ранних стадиях;

- разработка и совершенствование методов диагностики, лечения и медицинской,   социальной и психологической                                                              реабилитации, включая коррекцию функциональных расстройств и  анатомических дефектов;

- совершенствование и внедрение телекоммуникационных технологий;

-  разработка и внедрение современных противоопухолевых лекарственных   средств;

- строительство и реконструкция специализированных медицинских     учреждений и оснащение их современным                                                      медицинским и технологическим   оборудованием.

	Целевые индикаторы и                   

показатели   

подпрограммы 


	- доля больных с визуальными   локализациями злокачественных  новообразований, выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе  больных с визуальными локализациями  опухоли, впервые взятых на учет;

- доля умерших от злокачественных  новообразований в течение года с   момента установления диагноза в числе                                                         больных, впервые взятых на учет в   предыдущем году;

 - смертность от злокачественных   новообразований на 100 тыс. населения  (мужчины, женщины).



	Срок реализации                              

подпрограммы
	- 2012-2016 годы



	Объемы и источники

финансирования

подпрограммы 


	- общий объем финансирования     подпрограммы составляет 0 тыс. рублей (в ценах соответствующих лет),

 в том числе:

 2012г- 0,0 тыс. руб.

 2013г- 0,0 тыс. руб.
 2014г –  0,0 тыс. руб.

 2015г –  0,0  тыс.руб.

 2016г –  0,0  тыс.руб.                                                             

 Источник финансирования – районный  бюджет

	Ожидаемые конечные     

результаты реализации    

подпрограммы


	-  снижение инвалидности и смертности  населения  от онкологических заболеваний в 1,5%;

 - стабилизация основных показателей  по онкологии;                                            

- повышение до 5 % выявления онкозаболеваний при                                                    профилактических осмотрах;
-  увеличение числа выявленных больных с 1-2 стадией заболевания до 40 процентов;

- обеспечение онкологических больных (до оформления                                                                                                инвалидности) лекарственными препаратами




1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения

Злокачественные новообразования остаются одной из сложнейших проблем медицины и здоровья населения. Каждый пятый житель России заболевает в течение жизни одной из форм злокачественных опухолей.

Сложившееся положение с онкологической заболеваемостью обусловлено с одной стороны, ухудшением социально-экономических условий, снижением жизненного  уровня населения, распространением алкоголизма, табакокурения, загрязнения окружающей среды, с другой – недостаточным уровнем профилактических мероприятий в сфере онкологии, в т.ч. – пропаганды среди населения знаний по профилактике злокачественных, а также соблюдению здорового образа жизни, недостатки в организации и качестве медицинской помощи больным.

  Для профилактики и раннего выявления онкозаболеваний необходимо: укрепление материально-технической базы онкологической службы, оснащение эндоскопических кабинетов современным  диагностическим оборудованием, лаборатории в районной больнице оборудованием  для цитологических исследований.

Потребность онкологического учреждения  в современных химиотерапевтических препаратах удовлетворяется не в полном объеме, что вынуждает родственников больного приобретать их за свой счет. Однако, их высокая стоимость нередко приводит к отказу больного от лечения. Выявление больных в поздних стадиях не позволяет проходить им радикальную терапию. Все это вышеуказанное, а также отсутствие инвалидности (до прохождения МСЭК) предусматривает обеспечение больных лекарственными средствами для симптоматической терапии.

Высокий уровень инвалидизации и смертности населения России, а также в районе от злокачественных заболеваний ставит онкологию в ряд социально-значимых проблем, решение которых возможно при государственной поддержке, прежде всего путем принятия подпрограммы «Онкология».

2. Цель и задачи подпрограммы

Целью подпрограммы "Онкология"  является снижение инвалидности и смертности населения от онкологических заболеваний на 1,5%.

Задачами подпрограммы являются:

укрепление материально-технической базы ЦРБ; совершенствование методов профилактики, раннего выявления, диагностики, лечения онкологических заболеваний; обеспечение онкологических больных лекарственными препаратами; усиление роли первичного звена здравоохранения, активизация смотрового кабинета; широкое внедрение цитологического скрининга на профилактических обследованиях женского населения с целью раннего выявления шейки матки и рака молочной железы; обеспечение функционирования регистра больных  злокачественными  новообразованиями; организация санитарно-просветительной работы среди населения по пропаганде здорового образа жизни с привлечением средств массовой информации; повышение квалификации персонала.

3. Мероприятия подпрограммы

Перечень основных мероприятий Подпрограммы включает:

- укрепление материально-технической базы ЦРБ;

- проведение мероприятий по профилактике, диагностике, раннему выявлению, лечению онкологических заболеваний;

- функционирование Государственного регистра больных со злокачественными новообразованиями;

- обеспечение онкологических больных лекарственными препаратами;

- повышение квалификации медицинского персонала онкологического кабинета

4. Ожидаемые конечные результаты Подпрограммы

Ожидаемыми конечными результатами реализации Подпрограммы являются:

- снижение инвалидности и смертности населения  от онкологических заболеваний на 1,5 %;

- стабилизация основных показателей по онкологии;

-  повышение до 5% выявления онкологических заболеваний при профилактических  осмотрах;

- увеличение числа выявленных больных с 1-2 стадией заболевания до 40%;

- обеспечение онкологических больных лекарственными препаратами.

Приложение №1 

к подпрограмме «Онкология» 
муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально- 
значимыми заболеваниями» на 2012-2016гг

Справка по онкологической службе

Население Осинского района на начало 2011 года составляет 21736 чел., из них:

взрослое население –21736, дети – 6333.

На «Д» учете состоит 209 человек, взято в 2010 году на Д учет с впервые выявленным заболеванием 50 человек. выросла заболеваемость в 2010 году и составила 248,4 на 100 тысяч населения (54 чел. – 50 впервые выявленные + 4 синхрон и метахрон) по сравнению с 2009 годом – 218,5( 45+1). Болезненность 961,5 (209), в прошлом 957,5 (204). Рост онкозаболеваемости отмечается повсеместно, это  обусловлено ухудшением экологической обстановки социально-экономического состояния населения распространенностью вредных привычек.

Выявление больных в I-II ст. составляет 34% , в 2009 году -31,1%, в 3-4 ст. -38% ( в 2009г. – 35,6%), что указывает  на то, что большая часть больных выявляется в поздних стадиях. В связи с чем видно, общей лечебной сети необходима большая работа по активному  выявлению онкобольных на ранних стадиях.

Заболеваемость по локализациям:

на 1 месте – ЗНО легких 18% (9 сл.)

на 2 месте – ЗНО прочей локализации -14% ( 7 сл.)

3 место- ЗНО  молочной железы -12% ( 6 сл.)

В 2009 году :

1 место – ЗНО легких 31,1 % ( 14 сл.)

2 место – ЗНО шейки матки по 11,1% ( 5 сл.)

3 место – ЗНО ободочной кишки 8,9% ( 4 сл.)

           Снизилась  заболеваемость шейки матки в 2010 году, нет ни одного случая по сравнению с 2009 годом (5 сл.)

    Запущенность.

Общая запущенность выросла в 2010 году на 6,7% по сравнению с 2009г.всего запущенных случаев 19-38%. На 1-ом месте по запущенности ЗНО легких (26,3%), на 2-м, 3-м месте – ЗНО прочей локализации и желудка (21%). Основная доля запущенности у лиц пенсионного возраста – 15 человек (78,9); средний трудоспособный возраст – 4 чел. (21,1%) , из них неработающие – 3 чел. (75%). Таким образом запущенные случаи среди неработающего населения – 18 случаев (94,7), поэтому перед общей лечебной сетью стоит задача: проводить диспансеризацию неработающего населения.

Причины запущенности:

Скрытые течения – 10 сл. (52,6%)

несвоевременные обращения – 8 сл. (42,1%)

несовершенство диспансеризации – 1 сл. (5,3%)

Мужчина 48 лет, инвалидность  по зрению, наблюдается у окулиста. При прохождении МСЭК проходил обследование у терапевта. Диагноз: рак правой  почки 4 ст. 4 кл. гр. метастазами  в легкие.

Запущенность визуальных форм составляет 37,5 % ( 6 из 16 случаев), причем ЗНО прямой кишки 1 из 2=50%.

Молочная железа 1 из 6 = 16,6%

Щитовидная железа 1 из 2 = 50%

Меланома кожи 2 из 2 = 100%

Другие новообразования кожи 1 из 4= 25%

Из 6 человек – 4 человека (66,7%) лица  пенсионного возраста, трудоспособный возраст-2 человека; 1 женщина выявлена при прохождении м/о на опекунство – опухоль молочной железы, 1 мужчина, 1972 г.р. – меланома кожи левого надплечья, обратился самостоятельно при ухудшении состояния.

Смертность остается на прежнем уровне. Среди  локализаций на 1-м месте находится ЗНО легких, составляет 30,3%, на 2-м месте – ЗНО желудка и прочей локализации – 15,2%, на 3-м месте- лейкемии 12,1%. Среди ЗНО легких 50% умерших – умерли на 1-ом году;  2 запущенных случая , 1 – от другой патологии, 4 человека из 5 с прочей локализацией умерли на 1-м году жизни, все обратились в запущенной стадии. Одногодичная летальность выросла на 55,7% в 2010 году, по сравнению с 2009г., из них 52,4% (11сл) составили ЗНО легких, 7 человек с патологией легких умерли в 2009 г., 3 чел. отказались от лечения в 2009г., причина высокой одногодичной летальности с ЗНО легких-  обращения в запущенной форме. 14,3% составляет ЗНО прочей патологии по 1-2 случая – ЗНО других локализаций. Проведенный анализ показывает, что высокими остаются показатели запущенности, одногодичной летальности, низкий % выявленных заболеваний при просмотрах, в связи с этим необходимо: улучшить диспансеризацию специалистами хронических больных, неработающего населения, онкологических больных, активное выявление ЗНО, проведение подворных обходов. 

Приложение №2 

к подпрограмме «Онкология» 
муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально- 
значимыми заболеваниями» на 2012-2016гг

Объем финансирования мероприятий подпрограммы «Онкология»

(в тыс. руб.)
	№
	Мероприятия
	2012-2016г
	в том  числе по годам

	
	
	
	2012г
	2013г
	2014

	2015
	2016

	1.
	Приобретение тест систем для определения онкомаркеров для раннего выявления новообразований
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Совершенствование санитарно-просветительной работы
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ВСЕГО
	 0
	0
	0
	0
	0
	0



Паспорт
подпрограммы  “Анти-СПИД” муниципальной целевой программы  “Предупреждение и

          борьба с социально-значимыми заболеваниями” на 2012-2016 годы.

	Наименование
подпрограммы
	 -    подпрограмма “Анти-СПИД”  ( далее-Подпрограмма)



	Основание для
разработки 
подпрограммы
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик 
подпрограммы
	-  администрация Осинского района ( далее- район)



	Разработчик
подпрограммы
	-  ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Исполнители
подпрограммы
	-  ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи
подпрограммы

	Цели:

- предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в                                                        районе; 

- стабилизация эпидемиологической ситуации, на основе комплексного решения проблем профилактики, диагностики, раннего выявления, лечения и реабилитации  инфицированных вирусом иммунодефицита человека  (далее ВИЧ), больных синдромом приобретенного иммунодефицита человека (далее СПИД), а также детей,                                                        родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей.  

 Задачи: 

- развитие системы информирования населения о                                                        доступных мерах профилактики ВИЧ/СПИД; 

- обеспечение современного уровня диагностики и лечения 

ВИЧ/СПИД, а также детей, родившихся от ВИЧ-                                                         инфицированных матерей;

 - приобретение автотранспорта;

- подготовка кадров и повышение квалификации                                                        специалистов.

	Сроки реализации
подпрограммы
	-  2012-2016 годы

	Перечень основных
мероприятий
подпрограммы

	-совершенствование методов профилактики                                  распространения ВИЧ-инфекции;

-эпидемиологический надзор и противоэпидемические мероприятия в очагах   ВИЧ-инфекции;

-лекарственное обеспечение  людей, живущих с ВИЧ, больных СПИД и детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей;

- развитие материально-технической базы государственного учреждения здравоохранения “ районный  центр  по профилактике и борьбе со СПИД и                                                        инфекционными заболеваниями  ”

	Объемы и источник
финансирования

подпрограммы 

	-  Общий  объем  финансирования  Подпрограммы- 169 700 рублей
в 2012 году-49,9 тыс.руб.;

в 2013 году-20,0 тыс.руб.;

в 2014 году-69,8 тыс.руб.;

в 2015 году- 30,0 тыс.руб.;

в 2016 году-0,0 рублей;

источник финансирования – районный бюджет

	Ожидаемые конечные
результаты реализации
подпрограммы 

	-  снижение заболеваемости ВИЧ/СПИД;

- обеспечение доступной квалифицированной медицинской и лекарственной  помощи больных ВИЧ/СПИД и детей, родившихся от ВИЧ-                                                        инфицированных матерей;

- улучшение качества и длительности  жизни людей, живущих с ВИЧ.

	Контроль за  исполнением
подпрограммы
	-  осуществляет администрация района




1.Содержание проблемы  и обоснование  необходимости ее  решении 

программными методами.

Эпидемическая ситуация  по ВИЧ- инфекции  остается  напряженной.  На 01.06.2011 года по  данным  ИОЦСПИД Осинский  район  (50,6 ) одна  из  14 МО области – территория с высоким уровнем  заболеваемости  ВИЧ-инфекцией, заболеваемость  выше среднеобластного показателя( 48,2 ), г. Иркутск 63,5, Иркутский район 49,8, г. Ангарск- 58,6, Усолье-Сибирское – 86,5, Усть-Удинский -62,1. 

За 7 месяцев 2011-12 человек,  интенсивный показатель на 100 тыс. населения составил 55,2% против 13,8% (3 человека ) в 2010 году. Умер за  это  время 31 человек, 1 человек в стадии СПИД, остальные от травм, суицида, передозировки наркотиков,  туберкулеза легких. От ВИЧ- инфицированных женщин  родился 21 ребенок, ни один из них не инфицирован благодаря  вертикальной  профилактике ВИЧ. Лечение антиретровирусными препаратами  начинали 16 человек,  3 начинали дважды. На терапии 3 пациента.  На учете  состоят 61 человек. Большинство заразившихся  жителей  районного центра, проживают в с.Оса. ВИЧ  зарегистрирован  в  13  населенных пунктах.

 Профилактика  ВИЧ/СПИД  требует  безотлагательных  и координированных  действий  государственных  и общественных  организаций  и имеет стратегическое  значение,  так как существенно  влияет  на социально- демографические показатели  современного общества.

 2. Перечень программных мероприятий 

1. Совершенствование методов профилактики  распространения  ВИЧ-инфекции.

        Издание печатных  материалов  массовой пропаганды здорового образа  жизни и мер профилактики  заражения ВИЧ/СПИД: 

        Буклеты 300 х 7 =2100 руб;

        Памятки 500 х 12 = 6000 руб;

        Плакаты 100 х 39 =3900 руб;

        Стенды  19шт х 3000 = 57 000 руб.

        Итого   70 000
Приложение № 1  
к  подпрограмме  “Анти-СПИД”

муниципальной целевой  программы

    “Предупреждение и борьба  с социально- 

значимыми заболеваниями 2011-2016 годы”

Объем финансирования  мероприятий подпрограммы “ Анти- СПИД”

(в рублях)
	№ п/п
	       Мероприятия
	2012-2016 годы- всего

(руб.)
	2012 год
(руб.)
	2013 год
(руб.)
	2014 год
(руб.)
	2015 год
(руб.)
	2016 год


	1
	Совершенствование методов  профилактики распространения ВИЧ- инфекции
	139900
	49 900
	20 000
	69 800
	30000
	0,0

	
	Итого
	139900
	49 900 
	20 000
	69 800
	30000
	0,0



ПАСПОРТ
подпрограммы “Вирусный гепатит” муниципальной целевой программы “Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями” 
на 2012-2016 годы

	Наименование
подпрограммы


	-  подпрограмма “Вирусный гепатит” (далее-Подпрограмма)

	Основание для
разработки
подпрограммы
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик 
подпрограммы
	-  администрация МО «Осинский район» (далее-район)



	Разработчик
подпрограммы
	-  ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Исполнители 
подпрограммы
	-  ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цель и задачи
подпрограммы

	Цели:

-  снижение заболеваемости  и смертности от вирусных  гепатитов и их   осложнений.

Задачи:

- информирование  населения о мерах профилактики вирусных гепатитов;

- раннее выявление и лечение больных с использованием современных  противовирусных  препаратов;

- улучшение  качества и  длительности  жизни больных вирусными   гепатитами.

	Сроки реализации 
подпрограммы
	-  2012-2016 годы



	Перечень  основных
мероприятий
подпрограммы
	-  информирование населения  о мерах  профилактики парентеральных  вирусных гепатитов;

- вакцинация  против  вирусного гепатита В групп риска;

- лечение вирусных гепатитов, обеспечение населения  современными лекарственными препаратами     

	Объем и источник
финансирования
подпрограммы
	-  общий объем финансирования 0,0 тыс рублей
в  2012 году  -0,0 тыс рублей;

в  2013 году  -0,0 тыс рублей;

в 2014 году  -0,0 тыс рублей;  
в 2015 году  -0,0 тыс рублей;

в 2016 году  -0,0 тыс рублей;

источник  финансирования – районный  бюджет

	Ожидаемые конечные 
результаты реализации 
подпрограммы 
	-  снижение заболеваемости вирусным гепатитом В до 10  на 100 тысяч  населения;

- снижение уровня инвалидизации больных с хроническими гепатитами в  результате применения современных  методов лечения вирусных гепатитов;

- снижение смертности от осложнений вирусных гепатитов на 15-20 процентов

	Контроль за исполнением 
подпрограммы
	-  осуществляет администрация района




1. Содержание  проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
       Вирусные гепатиты с парентеральной передачей возбудителей  ( гепатиты В, С, Д  и G) – одна из наиболее серьезных и актуальных  проблем  здравоохранения и современного общества в целом. Проблема парентеральных вирусных гепатитов на современном этапе  трансформировалась из медицинской в социальную, так как основным  путем передачи вируса  является инъекционный, связанный с введением наркотиков, вместе с тем активизировался и половой путь передачи  вирусов гепатитов В и С. Вирусные гепатиты В и С, нередко формирующие хронические процессы в печени или протекающие как системное заболевание  приобрели  эпидемическое распространение  в первую очередь среди лиц  15-19 и 20-29 лет, составляющих  основной  трудоспособный потенциал  общества  в ближайшие десятилетия. 

          При оказании  медицинской помощи больным гепатитами В и С  здравоохранение сталкивается со следующими проблемами:

          1)    высокая потребность диагностики гепатитов экспресс-методом гепатитов В,С,  реактивы для диагностики гепатита А не могут приобретаться из средств ОМС;

          2) недостаточны  возможности лабораторно-диагностической службы – нет лаборатории  молекулярной  диагностики (ПЦР – лаборатории), поэтому невозможно  определить “вирусную нагрузку”   и  точно оценить  активность гепатитов. Скрининговые исследования  проводятся  методом  иммуно-ферментного анализа, но материально-техническая база  ИФА-лабораторий  лечебно-профилактических учреждений  крайне слабая. Нет подготовленных  врачей – гепатологов, которые  могли бы  оказывать  специализированную помощь.

          Проблема снижения  заболеваемости  вирусными  гепатитами  имеет стратегическое  значение  для сохранения и  укрепления  здоровья  населения.  Наиболее надежной  и экономически  эффективной  мерой  по предупреждению  заболеваемости  инфекционными  заболеваниями  является  активная  иммунизация  населения. Вакцинопрофилактика вирусного гепатита.  В наиболее актуальна  в современных условиях и  доступна  для  всего  населения.

2.  Перечень основных мероприятий
  1.Санитарно-просветительная работа.

Информационные стенды  2 шт х 5 тыс рублей = 10,0 тыс.руб

Приложение №1 

к подпрограмме «Вирусный гепатит» 

муниципальной целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально- 

значимыми заболеваниями» на 2012-2016гг

Объем финансирования  мероприятий  подпрограммы  “Вирусный гепатит”

         Источник финансирования - районный бюджет                                              (в тыс. руб)                                                
	№ п/п
	Мероприятия
	2012-2016 годы- всего


	2012 год


	2013 год

	2014 год

	2015 год

	2016 год


	1
	Сан-просвет.работа
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Итого
	0
	0
	0
	0
	0
	0



ПАСПОРТ

подпрограммы «Развитие психиатрической помощи в Осинском районе»

муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	- подпрограмма «Развитие психиатрической помощи в Осинском районе»             (далее – Подпрограмма)



	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик подпрограммы
	- администрация МО «Осинский район» (далее – район)



	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи подпрограммы
	- цели:

Повышение структурной эффективности психиатрической службы района, развитие внебольничной формы психиатрической помощи и формы помощи в сообществе, в том числе для обслуживания детского населения;

Выполнение Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической помощи населению и гарантиях прав граждан при ее оказании» 

Задачи подпрограммы:

улучшение взаимодействия организаций, учреждений, занимающимся вопросами оказания психиатрической помощи гражданам округа;

повышение качества эффективности оказания лицам, страдающим психическими расстройствами, медицинской и социальной помощи на основе внедрения в практику  научных разработок и новых технологий оказания психиатрической помощи;

снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения;

стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с психическими расстройствами;

комплексное решение проблем профилактики, диагностики психических расстройств, лечения и реабилитации;

повышение квалификации специалистов;

совершенствование организации психиатрической помощи на уровне первичного звена;

укрепление материально-технической базы ЦРБ;

улучшение информационно-просветительской работы по вопросам охраны психического здоровья.



	Сроки реализации подпрограммы
	- 2012-2016 годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	- проведение мероприятий по профилактике, диагностике, раннему выявлению и лечению психических заболеваний;

обеспечение психиатрических больных  лекарственными препаратами;

укрепление материально-технической базы ЦРБ;

повышение квалификации медицинских работников психиатрической службы.

	Объем и источник финансирования подпрограммы
	- общий объем финансирования Подпрограммы – 9,3 тыс. рублей, в том числе:

в 2012 году – 9,3 тыс.рублей;

в 2013 году – 0 тыс.рублей;

в 2014 году – 0 тыс.рублей;

в 2015 году – 0 тыс.рублей;

в 2016 году – 0 тыс.рублей.

источник финансирования – районный бюджет.                          

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- стабилизация показателей психического здоровья населения;

сохранения трудового потенциала;

укрепление материально-технической базы ЦРБ;

повышение качества профилактики и диагностики психических расстройств;

улучшение технологии лечения и реабилитации лиц, страдающих психическими расстройствами;

снижение инвалидизации больных с психическими заболеваниями на 10 процентов.

	Контроль за исполнением подпрограммы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Подпрограмма «Развитие психиатрической помощи» окружной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы призвана обеспечить право больных на бесплатное получение психотропных препаратов, улучшить качество жизни больных.

При анализе психического здоровья населения Российской Федерации отмечено, что более 30 процентов населения России нуждаются в консультативной или лечебной помощи врача-психиатра, нарколога или психотерапевта. Из них, в психиатрические учреждения страны ежегодно обращаются за психиатрической  и наркологической помощью только 7,8 миллионов человек, что составляет около 5,2 процента населения России. С 1991 года первичная заболеваемость психическими расстройствами увеличилась на 11,6 процента и составила на 1 января 2006 года 384,4 на 100 тысяч населения. Еще большую динамику роста этот показатель  имеет в детском и подростковом населении. Показатели болезненности увеличились  в 1,1 раза и составляют 2967,4 на 100 тысяч населения. В округе  за 5 лет число инвалидов, вследствие психических расстройств, возросло в 2,9  раза и достигло 2315 человек. При этом более 50 процентов составляют инвалиды первой и второй групп. Экономические потери от инвалидности вследствие психических расстройств составляют около 33 миллиардов рублей в год. Увеличивается число больных, не имеющих средств к существованию, утративших жилье и социальные связи. Дети с аномалиями психического развития составляют 3 процента от всех учащихся среди школ округа. Доля лиц, уволенных с военной службы в связи с психическими расстройствами, в нашей стране в общем числе лиц, признанных негодными по состоянию здоровья, составляет 45,9 процента. Около 11,3 процента граждан, нуждающихся в психиатрической помощи, в первые 2 года течения болезни не получают квалифицированной психиатрической помощи, а безуспешно лечатся у других специалистов. Обусловленный этим обстоятельством экономический ущерб исчисляется миллиардами рублей.  По результатам программы КОМПАС, проводившейся в сентябре-декабре 2002 года в 35 городах России, психические расстройства депрессивного спектра были выявлены у 45,9 процента обследованных  лиц, обращавшихся в учреждения общесоматического профиля, а выраженные депрессивные состояния – у 23,8 процента. Ежегодно от суицидов погибает почти 60 тысяч человек. Россия занимает второе место по числу суицидов на душу населения (после Литвы). Экономический ущерб государства вследствие этих потерь составляет более 1 миллиарда рублей в год. Усть-Ордынский Бурятский округ по числу суицидов занимает в России 6 место, входя в группу территорий с наибольшей частотой суицидов. В учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний около 2/3 осужденных  и лиц, находящихся под следствием, страдают различными формами психических расстройств. Из них только 77 тысяч лиц (5 процентов осужденных и лиц, находящихся под следствием) ежегодно получают психиатрическую помощь. Психиатрическая служба испытывает значительный недостаток в квалифицированных специалистах различного профиля. По существующим расчетам, для работы в психиатрических учреждениях страны необходимо дополнительно подготовить 3500 врачей-психиатров, 3600 медицинских психологов, 3900 врачей-психотерапевтов, 9500 специалистов по социальной работе и социальных работников. Износ материально-технической базы психиатрических учреждений составляет около 90 процентов, и существует особая необходимость в их строительстве, реконструкции и ремонте. Фактические площади в расчете на 1 койку в 1,5-2 раза ниже санитарных норм. Обеспечение диагностическим и лечебным оборудованием, а также современными лекарственными средствами крайне недостаточно  и в значительной степени отстает от потребности в них. 

Подпрограмма направлена на стабилизацию показателей психического здоровья населения, повышение качества профилактики и диагностики психических расстройств и улучшения технологий лечения и реабилитации лиц, страдающих психическими расстройствами. Подпрограммой предусмотрено укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую, психологическую и социальную помощь лицам, страдающим психическими расстройствами, а также осуществляющими профилактику, своевременное выявление нарушений психического здоровья населения. 

2. Цели и задачи Подпрограммы

Основными целями подпрограммы «Развитие психиатрической помощи в Осинской районе» муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы являются повышение структурной эффективности психиатрической службы округа, развитие внебольничной формы психиатрической помощи и формы помощи в сообществе, в том числе для обслуживания детского населения, выполнения Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 года № 3185-1 «О психиатрической помощи населению и гарантиях прав граждан при ее оказании».

Для достижения основных целей Подпрограммы требуется решение следующих задач:

( улучшение взаимодействия организаций, учреждений, занимающихся вопросами оказания психиатрической помощи Осинского района;

( повышения качества оказания помощи лицам, страдающим психическими расстройствами, медицинской и социальной помощи на основе внедрения и практику научных разработок и новых технологий оказания психиатрической помощи;

( снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения, стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с психическими расстройствами, комплексное решение проблем профилактики, психических расстройств, лечения и реабилитации лиц с психическими расстройствами;

( повышение квалификации специалистов, участвующих в оказании психиатрической помощи;

( укрепление материально-технической базы учреждений, оказывающих психиатрическую помощь.

3. Перечень основных мероприятий

Перечень мероприятий подпрограммы включает:

( проведение мероприятий по профилактике, диагностике, раннему выявлению и лечению психических заболеваний;

( обеспечение психиатрических больных лекарственными препаратами;

( укрепление материально-технической базы окружного психоневрологического диспансера;

( повышение квалификации медицинских работников психиатрической службы.

4. Ожидаемые конечные результаты Подпрограммы

Реализация мероприятий,  предусмотренных Подпрограммой, позволит:

( добиться стабилизации показателей психического здоровья населения;

( улучшить технологии лечения и реабилитации лиц, страдающих психическими расстройствами;

( повысить качество профилактики и диагностики психических расстройств, в том числе на уровне первичного звена здравоохранения;

( восстановление психического здоровья населения;

( добиться сохранения трудового потенциала;

( улучшить технологию лечения и реабилитацию лиц, страдающих психическими расстройствами;

( снизить инвалидизацию больных с психическими заболеваниями на 10 процентов.

Приложение №1
к подпрограмме «Развитие психиатрической

помощи в Осинском районе» муниципальной    целевой 

программы «Предупреждение и борьба с 

социально-значимыми заболеваниями» 

на 2012-2016 годы

Объемы финансирования муниципальной целевой подпрограммы

«Развитие психиатрической помощи в Осинском районе» на 2012-2016 годы

источник финансирования – районный                                                                  (тыс.рублей)

	№ п/п
	Мероприятия
	2012-2016 годы- всего
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	1
	Подготовка медицинских работников первичной медицинской сети по профилактике и терапии психических расстройств
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Методическое обеспечение и внедрение системы мер по снижению (аутоагрессивного суицидного) поведения
	3
	3
	0
	0
	0
	0

	3
	Развитие материально-технической базы медицинских учреждений, оказывающих психиатрическую помощь
	6,3
	6,3
	0
	0
	0
	0

	
	Всего:
	9,3
	9,3
	0
	0
	0
	0


Приложение №2
к подпрограмме «Развитие психиатрической

помощи в Осинском районе» муниципальной целевой 

программы «Предупреждение и борьба с 

социально-значимыми заболеваниями» 

на 2012-2016 годы

Объяснительная записка

по выполнению районной программы за 2011 год

по развитию психиатрической помощи населения района

В 2011 году в районе зарегистрировано 617 больных. Болезненность 2952,72 на 100 тысяч населения. Заболеваемость 272,78 на 100 тысяч населения. Наркологических больных состоит 199, заболеваемость 157,92. Болезненность 856,62 на 100 тысяч населения.

В течении года умерло 9 больных, страдающих алкогольной зависимостью. Показатели заболеваемости и болезненности по нозологической патологии ниже реальных, что можно объяснить низкой обращаемостью больных за медпомощью. Показатели болезненности психическими расстройствами связаны с неблагополучной социальной ситуацией в районе (низкий уровень женщин, безработица, алкоголизация населения) инвалидов по психическим болезням в районе – 339 человек, в 2006 годы впервые получили инвалидность – 48 человек.

Психонаркологической службой района проводится прием больных, назначается лечение и обследование, в т.ч. обследование и лечение в специализированных учреждениях Иркутской области. Также проводится санитарно-просветительская работа в учебных заведениях района, на родительских собраниях, в районном центре социальной помощи населению среди детей и подростков, состоящих на учете в ИДН.


ПАСПОРТ

подпрограммы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии»

муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	- подпрограмма «Профилактика и лечение артериальной гипертонии»             (далее – Подпрограмма)

	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     
- Постановление Правительства Российской Федерации от 17 июля 2001 года №540 «О федеральной целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии» в Российской Федерации»

- Закон Иркутской области от 17.12.2008 г. №106-оз «О социальной поддержке отдельных групп населения в оказании медико-социальной помощи в Иркутской области »                    

	Заказчик подпрограммы
	- администрация МО «Осинский район» (далее – район)

	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;



	Цели и задачи подпрограммы
	- цели:

комплексное решение проблем профилактики, диагностики, лечения артериальной гипертонии и реабилитации больных с осложнениями;

снижение уровня заболеваемости населения артериальной гипертонией, инвалидности и смертности от ее осложнений (инсульт, инфаркт).

Задачи:

расширение деятельности по предупреждению артериальной гипертонии, повышение эффективности раннего выявления, лечения и реабилитации больных артериальной гипертонией и больных с ее осложнениями; 

создание системы динамического контроля за эпидемиологической ситуацией в области заболеваемости артериальной гипертонией и системы учета больных артериальной гипертонией;

совершенствование подготовки медицинских кадров (участковых терапевтов, врачей общей практики, педиатров, неврологов и кардиологов) в области кардиологии и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний;

укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических учреждений (первичное звено), кабинетов врачей общей практики и неврологов, учреждений терапевтической и кардиологической служб.

	Сроки реализации подпрограммы
	- 2012-2016 годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	- проведение мероприятий среди населения по профилактике, диагностике и лечению артериальной гипертонии;

	Объем и источник финансирования подпрограммы
	- общий объем финансирования Подпрограммы – 0,0 тыс. рублей, в том числе:

В 2012 году – 0 тыс. рублей;

В 2013 году – 0 тыс. рублей;

В 2014 году – 0,0 тыс. рублей

В 2015 году – 0,0 тыс. рублей;

В 2016 году – 0,0 тыс. рублей. 

источник финансирования – районный бюджет.                           

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	

	Контроль за исполнением подпрограммы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Первичный выход на инвалидность от болезней системы кровообращения в 2011 году по району 11,1 на 10 тысяч населения, по  Иркутской области составил 12,7 на 10 тысяч населения.

Ведущая роль в профилактике и диагностике на ранней стадии артериальной гипертонии и в лечении неосложненных форм отводится участковым врачам-терапевтам и семейным врачам амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, квалификация которых не всегда соответствует современному уровню медицинской помощи, что связано с нехваткой специальной литературы, отсутствует системный подход в организации и проведении профилактических мероприятий.

Отсутствие постоянно действующей информационно-пропагандисткой системы, формирующей  у населения  стремления к здоровому образу жизни и профилактики заболеваний приводит к тому, что более 80% больных артериальной гипертонией не выявляются.

Из-за недостаточного финансирования кардиологические отделения и амбулаторно- поликлинические учреждения плохо оснащены современным диагностическим оборудованием, ультразвуковой аппаратурой, испытывают острую нужду  в современных гипотензивных и других сердечно-сосудистых препаратах (потребность в них удовлетворяется не более чем на 30-40 %).

Сложившаяся за последние годы эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом сердечно-сосудистых заболеваний, представляет собой прямую угрозу здоровью населения, а наносимые ею  потери приводят к значительному экономическому ущербу. Экономический ущерб, обусловленный временной или стойкой  утратой нетрудоспособности, преждевременной смертью из-за артериальной гипертонии и ее осложнений – ишемической болезни  сердца и цереброваскулярных болезней, составляет более 30 млрд. рублей ежегодно (данные МЗ РФ).

Поскольку проблема борьбы в артериальной гипертонией требует комплексного подхода, решить ее можно путем целенаправленных скоординированных  действий всех уровней власти и самоуправления, научных и общественных организаций в рамках федеральной и региональной целевых программ.

Принятие  Подпрограммы будет способствовать реализации государственной политики в сфере борьбы с артериальной  гипертонией и ее осложнениями, позволит внедрить в практику эффективные методы профилактики, ранней диагностики, лечения и реабилитации больных, сократить число осложнений и неблагоприятных исходов, вызванных этим заболеванием.

Борьба с артериальной гипертонией является одним из важнейших направлений деятельности по снижению сердечно-сосудистых заболеваний и реализация мероприятий Подпрограммы создаст реальные  предпосылки для успешного решения всей проблемы в целом.

2. Цели и задачи Подпрограммы

Основными целями Подпрограммы являются комплексное решение проблем профилактики, диагностики, лечения артериальной гипертонии и реабилитации  больных с осложнениями, снижение уровня заболеваемости населения артериальной гипертонией , инвалидности и смертности от ее осложнений ( инсульт, инфаркт).

Достижение указанных целей обеспечивается решением следующих основных задач:

- расширение деятельности по предупреждению артериальной  гипертонии, повышение эффективности раннего выявления, лечения и реабилитации больных артериальной гипертонией и больных с ее осложнениями;

- создание системы динамического контроля за эпидемиологической ситуацией в области заболеваемости артериальной гипертонией и системы учета больных артериальной гипертонией;

- совершенствование подготовки медицинских кадров (участковых терапевтов, врачей общей практики, педиатров, неврологов и кардиологов) в области кардиологии и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний;

- укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических  учреждений (первичное звено), кабинетов врачей общей практики и неврологов, учреждений терапевтической и кардиологической служб.

3. Перечень основных мероприятий

Перечень мероприятий Подпрограммы включает:

- проведение мероприятий среди населения по профилактике, диагностике и лечению артериальной гипертонии;

- создание постоянно действующей информационно-пропагандисткой системы по первичной профилактике артериальной гипертонии;

- выделение средств для приобретения современных  гипотензивных препаратов  –150000 руб на 1 год для лечения  30 больных (не имеющих инвалидность) артериальной гипертензией   со злокачественным  и осложненным течением 

-  укомплектованность медицинскими кадрами 

– усовершенствование  материально-технической  базы (приобретение видеопроектора)

- активизация работы школы здоровья по артериальной гипертензии

- статистический учет и  анализ заболеваемости  больных гипертонической болезнью с учетом факторов риска и осложнений 

- проведение дополнительной диспансеризации среди работающего населения 

- обучение населения по измерению артериального  давления, питанию, физическим нагрузкам.

Приложение №1
к подпрограмме «Профилактика и лечение 

артериальной гипертонии»

Объем финансирования мероприятий подпрограммы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии»



















( в рублях)
	№
	Мероприятия
	2012-2016г
	 в том числе по годам

	
	
	
	2012 год


	2013 год


	2014 год


	2015 год


	2016 год



	1
	Проведение мероприятий среди населения по профилактике, диагностике и лечению артериальной гипертонии; (организация и проведение массовых мероприятий по выявлению на ранних стадиях артериальной гипертонии у населения, оказание консультативной, лечебной, профилактиче-ской и реабилитационной помощи)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Создание постоянно действующей информационно-пропагандисткой  системы по первичной профилактике артериальной гипертонии (приобретение буклетов, видеороликов, создание материалов санитарно-просветительной работы)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ИТОГО
	0
	0
	 0 
	0
	0
	0



ПАСПОРТ

подпрограммы «Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем»

муниципальной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы

	Наименование

подпрограммы
	- подпрограмма «Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем »             (далее – Подпрограмма)

	Основание для

разработки   

подпрограммы           
	- Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

- Стратегия развития здравоохранения муниципального образования Осинский район на период с 2010-2020гг. от 28.10.2010г.     

	Заказчик подпрограммы
	- администрация МО «Осинский район» (далее – район)

	Разработчик подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;

	Исполнители подпрограммы
	ОГБУЗ «Осинская ЦРБ»;


	Цели и задачи подпрограммы
	 Цели:

-стабилизация и последующее улучшение эпидемиологической ситуации в районе, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем;

-снижение основных эпидемиологических показателей по ЗППП
Задачи подпрограммы:
-расширение первичной профилактики;

-укрепление дерматовенерологической службы района;

-повышение доступности и качества медицинской помощи для населения района;

-оснащение лабораторий современным оборудованием и тест-системами;

-обеспечение больных медикаментами;

-снижение числа осложнений, вызванных заболеваниями, передаваемыми половым путем (хронические заболевания половой сферы, бесплодие, врожденные уродства);

-проведение эпидемиологического мониторинга заболеваемости;

-обеспечение информационного сопровождения мероприятий

-развитие материально-технической базы дерматовенерологической службы в районе;

-подготовка кадров, повышение квалификации врача и средних медицинских работников;

-распространение знаний о профилактике ЗППП среди населения.

	Сроки реализации подпрограммы
	- 2012-2016 годы

	Перечень основных мероприятий подпрограммы
	-развитие единой информационно-аналитической системы профилактики, диагностики, лечения ЗППП 
Совершенствование специализированной медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем
создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы по ЗППП (санитарно-просветительская работа)

	Объем и источник финансирования подпрограммы
	- общий объем финансирования Подпрограммы – 0,0 тыс. рублей

в 2012 году – 0 тыс.рублей;

в 2013 году – 0 тыс.рублей;

в 2014 году – 0 тыс.рублей;

в 2015 году – 0 тыс.рублей;

в 2016 году – 0 тыс.рублей.

источник финансирования – окружной и районный бюджеты.                           

	 Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- стабилизация и снижение заболеваемости населения района заболеваниями, передаваемыми половым путем, в том числе сифилисом в 4,5 раза, гонореей в 2 раза, хламидиоза на 25%

Предотвращение заболеваемости врожденным сифилисом и бытовым сифилисом 
снижение влияния на организм осложнений половых инфекций, сохранение репродуктивного здоровья населения. 

	Контроль за исполнением подпрограммы
	- осуществляет администрация района


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
Подпрограмма «Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем» окружной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» на 2012-2016 годы направлена на предупреждение распространения половых инфекций в округе. За последние годы в районе сложилась напряженная эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом заболеваемости инфекций, передаваемых половым путем. Если в 1993 году в округе зарегистрировано 8 случаев  сифилиса, в районе показатель на 100000 населения составил 5,6, (район 8,8), в 1997 году-363 случая (показатель 253,0)(районный показатель 115,5),  в  2005 году 199 случаев (показатель 147,8). В Осинском районе в 2010 году показатель заболеваемости сифилисом 104,4 на 100000 тыс. населения. Рост по сравнению с 1993 годом составил 11 раз. Отмечается рост случайных связей, которые практически разыскать невозможно.

Отмечается высокий уровень заболеваемости гонореей (округ 125,6 на 100000 населения в 2009 году, район 117,3). Трихомонозом (показатель округ 318,6, район 337,9). В связи с внедрением новых диагностических методов в Российской Федерации, Иркутской области выявляются «инфекции второго поколения»- урогенитальный хламидиоз, уреаплазмоз, кандидоз, генитальный герпес, ВИЧ- инфекция, гепатит В, бактериальные вагиниты и другие( известно свыше 20 заболеваний, передаваемых половым путем). Половые инфекции «второго поколения» представляют даже большую опасность по своим осложнениям, что значительно ухудшает здоровья общества в целом.

Особую настороженность вызывает заболеваемость среди подростков и молодежи. Средний уровень заболеваемости сифилисом среди подростков 15-17 лет за последние 3 года составил 143,7, среди молодежи 18-19 лет 406,0 на 100 тысяч данной возрастной группы при общей заболеваемости 132,5. Регистрируют заболевания сифилисом среди детей 0-14 лет, из них 14 процентов приходится на врожденный сифилис     подростков учащиеся школ составляют 32 процента, специальных учреждений – 23 процента, не занятых трудом – 32 процента.

2. Цели и задачи Подпрограммы
Целями Подпрограммы являются стабилизация и последующее улучшение эпидемиологической обстановки, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем. 
Для достижения указанных целей необходимо решение следующих задач:

· расширение первичной профилактики;

· укрепление дерматовенерологической службы в районе;

· повышение доступности и качества медицинской помощи для населения района;

· оснащение лабораторий современным оборудованием и тест-системами;

· обеспечение больных медикаментами;

· снижение числа осложнений, вызванных заболеваниями, передаваемыми половым путем (хронические заболевания половой сферы, бесплодие, врожденные уродства);

· проведение эпидемиологического мониторинга заболеваемости;

· обеспечение информационного сопровождения мероприятий подпрограммы, обеспечение компьютерами;

· повышение уровня квалификации медицинских работников.

3. Перечень основных мероприятий

Основными мероприятиями являются:

( развитие единой информационно-аналитической системы профилактики, диагностики, лечения инфекций передаваемых половым путем;

a. Совершенствование специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем;

b. Проведение санитарно-профилактической работы среди населения, особенно молодого поколения, которое ориентируется на свободное поведение

4. Ожидаемые конечные результаты Подпрограммы
Ожидаемыми конечными результатами реализации Подпрограммы являются:

( стабилизация и снижение заболеваемости населения района инфекциями, передаваемыми половым путем, в том числе сифилисом в 4,5 раза, гонореей в 2 раза, хламидиоза на 25 процентов;

· предотвращение заболеваемости врожденным сифилисом, сифилисом нервной системы и бытовым сифилисом;

· снижение влияния на организм осложнений половых инфекций, сохранение репродуктивного здоровья населения;

· сокращение расходов на дорогостоящие препараты.

Приложение №1

к подпрограмме «Предупреждение дальнейшего 
распространения заболеваний, передаваемых 
половым путем» муниципальной целевой программы 
«Предупреждение и борьба с социально-значимыми 
заболеваниями» на 2012-2016 годы

Объём финансирования подпрограммы

«Предупреждение дальнейшего распространения заболеваний, 

передаваемых половым путем»
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	Мероприятия
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	2012
	2013
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	2016
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	Приобретение гинекологического кресла

Приобретение дерматоскопа

Приобретение лампы лупы

Совершенствование специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем

Укрепление материально-технической базы дерматовенерологической службы

Повышение уровня квалификации 

медицинских работников

Сан-просвет.мероприятия
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