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АДМИНИСТРАЦИЯ  БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО  РАЙОНА  

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

23 марта  2010 года
                                                                № 431
г. Белая Калитва

Об утверждении  Муниципальной долгосрочной  целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010-2012 годы» 

В соответствии с постановлением Администрации Белокалитвинского района от 26.08.2009 г. № 998   «О порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации и Порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации ведомственных целевых программ»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. 
Утвердить Муниципальную долгосрочную целевую программу «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2012 годы» согласно приложению.

2. Признать утратившими силу постановления Администрации Белокалитвинского района от 23.11.2009 г. № 1525 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы», от 23.11.2009 г. № 1526 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Оптимизация принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы», от 23.11.2009 г.  № 1527 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Сахарный диабет на 2010-2012 годы», от 23.11.2009 г. №1528 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Безопасное материнство на 2010-2012 годы», от 23.11.2009 г. № 1529 «Об утверждении ведомственной целевой программы: «Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2010-2012 годы» и постановление Администрации Белокалитвинского района от 17.12.2009 г.  № 1639. « Об утверждении ведомственной целевой программы «Неотложные мероприятия по сдерживанию распространения туберкулеза в Белокалитвинском районе на 2010 год».

3. Настоящее постановление вступает в силу после  его официального опубликования.

4. 
Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации Белокалитвинского района по социальным вопросам Сидненкову В.Г.

Глава  района







А.П. Романов
Верно:

Управляющий делами






Л.Г. Василенко

Приложение

к постановлению

Администрации

Белокалитвинского района
от  23 марта 2010 г.  № 431
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В БЕЛОКАЛИТВИНСКОМ РАЙОНЕ 

НА 2010-2012 ГОДЫ»
ПАСПОРТ

Муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2012 годы»
	Наименование Программы
	–
	Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2012 годы» (далее – Программа)

	Основание
для разработки Программы
	–
	постановление Администрации Белокалитвинского района от 30.12.2009г. № 1203 «О Порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных программ, их формировании и реализации, Порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных программ и Порядке формирования, утверждения и реализации инвестиционной программы Белокалитвинского района»;

«Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 548;
Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
Федеральный закон Российской Федерации от  24.06.1998  N  89-ФЗ  «Об отходах  производства и потребления»; Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;
Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

Федеральный закон Российской Федерации от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;

Федеральный закон Российской Федерации  от 10.01.2002 N 7-ФЗ  «Об охране окружающей среды»; 
Федеральный закон Российской Федерации от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

Постановление Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих»;
Распоряжение Правительства РФ  от 29.03.2007г. № 376-р «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств»;
Постановление Правительства Российской Федерации от 10 мая 2007 года № 280  «О федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)»;
Федеральная целевая программа «Дети России» на 2007-2010г.г. от 21.03.2007г. утверждена Постановлением Правительства РФ от 21.03.2009г;

Приказ Министерства здравоохранения и Социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»;
Областной закон от 22.10.2004 года № 179-ЗС «Об охране здоровья жителей области»;



	Муниципальный заказчик Программы
	–
	Администрация Белокалитвинского района

	Разработчик Программы
	–
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	Основная цель Программы
	–
	сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни населения

	Основные задачи Программы
	–
	выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;
укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения;

развитие службы детства и родовспоможения;

предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями;



	Сроки реализации Программы
	–
	2010 – 2012 годы

	Структура Программы,

перечень подпрограмм, основных направлений и мероприятий
	–
	паспорт Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010-2012 годы».
I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации Программы, а также целевые индикаторы и показатели.

III. Система программных мероприятий.

IV. Нормативное обеспечение.

V. Механизм реализации Программы, включая организацию управления Программой и контроль за ходом ее реализации.
VI. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации Программы.

VII. Подпрограмма «Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»:

направление «Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения «Центральная районная больница», в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»;

направление «Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения «Городская поликлиника», в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»;
направление «Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения «Детская городская поликлиника», в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»;
направление «Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения «Стоматологическая поликлиника», в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»;
VIII. Подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями»:

направление «Неотложные мероприятия по содержанию распространения туберкулеза в Белокалитвинском районе»;

направление «Мероприятия по предупреждению распространения в городе Белая Калитва и Белокалитвинском районе заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)»;

направление «Сахарный диабет»;

IX. Подпрограмма «Оптимизация принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района»;
X. Подпрограмма «Безопасное материнство»;
XI. Подпрограмма «Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района»;
Приложение № 1 «Целевые показатели реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2010 – 2012 годы».

Приложение № 2 «Система программных мероприятий по реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2010 –2012 годы».

Приложение № 3 «Методика оценки эффективности реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2012 годы».

	Исполнители Программы
	–
	Муниципальные учреждения здравоохранения Белокалитвинского района;

	Объемы и источники финансирования Программы
	–
	муниципальный бюджет:

2010 год –   98301,3 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 91776,1 тыс. рублей;
2011 год –   111917,7 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 105392, 5 тыс. рублей;
2012 год –   121166,0 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 114640,8 тыс. рублей;

Объем финансирования по ОМС на очередной финансовый год формируется согласно тарифного соглашения и территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области утверждаемой постановлением Администрации Ростовской области.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	–
	Увеличение обеспеченности средними медицинскими работниками до 77,6 на 10 тыс. населения к 2011 году.

Снижение удельного веса пациентов IV группы диспансерного наблюдения до 5 процентов от общего количества пациентов, поставленных на учет.

Увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом, состоящих на учете, до 37 процентов
к 2012 году.

Снижение смертности от туберкулеза до 19,7 случаев
на 100 тыс. населения к 2011 году.

Стабилизация эпидемической ситуации, связанной с туберкулезом, – снижение заболеваемости туберкулезом до 65,6 случаев на 100 тыс. населения.

Снижение заболеваемости туберкулезом детей до
10,0 случаев на 100 тыс. населения.

Выявление при профилактических осмотрах впервые заболевших туберкулезом не менее 75,6 процента.

Охват противотуберкулезной вакцинацией новорожденных не менее 95 процентов.

Обеспечение ежегодного обследования 10 процентов населения района на ВИЧ-инфекцию. 

Стабилизация показателя средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом 1-го типа (мужчин – на уровне 50,09 лет, женщин – 58,42 лет).

Стабилизация показателя средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом 2-го типа (мужчин – на уровне 68,84 лет, женщин – 72,81 лет).

Снижение показателя младенческой смертности до ≤8
на 1000 родившихся живыми к 2012 году (с учетом перехода на международные критерии живорождения).

Стабилизация показателей объема оказанной стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя на уровне 2,66 койко-дня, амбулаторной медицинской помощи (в расчете на 1 жителя) – на уровне 8,8 посещений, в дневных стационарах всех типов (в расчете на 1 жителя) – 0,43 пациенто-дня.

Снижение средней продолжительности пребывания пациента на койке в муниципальных учреждениях здравоохранения до ≤11 дней к 2011 году.

Стабилизация госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения на уровне 20,4 случаев на 100 тысяч человек населения.

	Система организации контроля за исполнением Программы
	–

	муниципальным заказчиком Программы и ответственным за ее реализацию является Администрация Белокалитвинского района.

Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

муниципальными контрактами (заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных и муниципальных нужд);

условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными и областными нормативными правовыми актами.

Администрация Белокалитвинского района с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей в докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств муниципального бюджета в установленном порядке.


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами

Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2010-2012 годы» разработана в соответствии с Областным законом от 22.10.2004 № 179-ЗС «Об охране здоровья жителей Ростовской области»; перечнем социально значимых заболеваний, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715; постановлением Администрации Белокалитвинского района от 31.03.2009 № 146 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ».

В Белокалитвинском районе здоровью населения придается большое значение. В течение последних лет реализуется ряд мер, направленных на развитие здравоохранения. В результате их осуществления улучшились отдельные демографические показатели. Отмечается сокращение естественной убыли населения – с 7,9 в 2008 году до 6,9 в 2009 году (на 1 тыс. населения). Уровень рождаемости в 2009 году увеличился почти на 3 процента, младенческая смертность уменьшилась на 35 процентов (на 1000 родившихся) по сравнению с 2007 годом.

Однако, несмотря на улучшение демографических показателей, уровень заболеваемости, инвалидности и смертности требует его стабилизации и еще большего снижения, что обуславливает необходимость реализации Программы. 

Необходимо провести мероприятия, направленные на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний. Борьба с доказанными факторами риска обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, отдалит временные сроки инициирования генетически обусловленных заболеваний. Повышение эффективности вторичной профилактики обеспечит своевременную диагностику и, соответственно, повысит эффективность проводимой терапии, снизит вероятность развития осложнений.

Значимой проблемой остается обеспечение ранней диагностики, своевременного лечения и реабилитации больных туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и ассоциированными заболеваниями с синдромом приобретенного иммунодефицита, сосудистыми, онкологическими заболеваниями, сахарным диабетом. 

Достигнутые результаты по снижению материнской и младенческой смертности, увеличению уровня рождаемости обосновывают необходимость продолжения финансирования мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка. 

Решение обозначенных проблем, направленных на развитие здравоохранения Белокалитвинского района в 2010 – 2012 годах, возможно при поддержке Администрации Белокалитвинского района с применением программных методов.

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации Программы,

а также целевые индикаторы и показатели

Целями Программы являются сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни.

Для реализации вышеуказанных целей необходимо решение следующих основных задач: 

выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;

развитие службы детства и родовспоможения;

предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями.
Программа реализуется в 2010 – 2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками.

Динамика целевых индикаторов и показателей Программы представлена в приложении № 1. 

Программа включает в себя 7 подпрограмм.

III. Система программных мероприятий

В соответствии с целями и задачами Программа включает мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых приведены в приложении             № 2.

Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет  331385,0 тыс. рублей, в том числе:

за счет средств местного бюджета – 311809,4 тыс. рублей, из них:

2010 год – 98301,3 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 91776,1 тыс. рублей;
2011 год – 111917,7 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 105392, 5 тыс. рублей;
2012 год – 121166,0 тыс. рублей;
В т.ч. федеральный бюджет – 6525,2 тыс. рублей,

     муниципальный бюджет – 114640,8 тыс. рублей;
Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

IV. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения целей реализации Программы не требуется.

V. Механизм реализации Программы, включая организацию управления Программой и контроль за ходом ее реализации
Муниципальным заказчиком Программы и ответственным за ее реализацию является Администрация Белокалитвинского района.

Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

муниципальными контрактами, заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд;

условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными, областными и муниципальными нормативными правовыми актами.

Администрация Белокалитвинского района с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей в докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств муниципального бюджета в установленном порядке.

VI. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации Программы

Оценка эффективности реализации Программы базируется на достижении целевых показателей:

увеличение обеспеченности средними медицинскими работниками
до 77,6 на 10 тыс. населения к 2011 году;

снижение удельного веса пациентов IV группы диспансерного наблюдения до 5 процентов от общего количества пациентов, поставленных на учет;

увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом, состоящих на учете, до 37 процентов к 2012 году;

снижение смертности от туберкулеза до 19,7 случаев на 100 тыс. населения к 2011 году;

стабилизация эпидемической ситуации, связанной с туберкулезом – снижение заболеваемости туберкулезом до 65,6 случаев на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости туберкулезом детей до 10,0 на 100 тыс. населения;

выявление при профилактических осмотрах впервые заболевших туберкулезом не менее 75,6 процента;

охват противотуберкулезной вакцинацией новорожденных не менее
95 процентов;

обеспечение ежегодного обследования 10 процентов населения области на ВИЧ-инфекцию; 
стабилизация показателя средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом 1-го типа (мужчин – на уровне 50,09 лет, женщин – 58,42 лет);
стабилизация показателя средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом 2-го типа (мужчин – на уровне 68,84 лет, женщин – 72,81 лет);
снижение показателя младенческой смертности до ≤8 на 1000 родившихся живыми к 2012 году (с учетом перехода на международные критерии живорождения);

стабилизация показателей объема оказанной стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя на уровне 2,66 койко-дня, амбулаторной медицинской помощи (в расчете на 1 жителя) – на уровне 8,8 посещений, в дневных стационарах всех типов (в расчете на 1 жителя) – 0,43 пациенто-дня;

снижение средней продолжительности пребывания пациента на койке в муниципальных (муниципальных) учреждениях здравоохранения
до ≤11  дней к 2011 году;

стабилизация госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения на уровне 20,4 случаев на 100 тысяч человек населения.
Оценка эффективности реализации Программы осуществляется в соответствии с методикой оценки эффективности реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района
на 2010-2012 годы», изложенной в приложении № 3 к настоящей Программе.

Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

VII. Подпрограмма «Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием»
7.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами

В Белокалитвинском районе функционируют 4 муниципальных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования. 

Для обеспечения жителей Белокалитвинского района медицинской помощью необходимо продолжить финансирование выполнения функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием, выплату заработной платы кадрам, осуществляющим лечебный процесс. Это может быть достигнуто применением программных методов. 

7.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы,
а также целевые индикаторы и показатели

Цель подпрограммы – удовлетворение потребности населения в получении медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения.

Для реализации поставленной цели требуется решение следующих задач:

обеспечение финансирования выполнения функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;

обеспечение финансирования оплаты труда кадров муниципальных учреждений здравоохранения;

развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

Подпрограмма реализуется в 2010 – 2012 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

Основные показатели социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлены в приложении № 1.

7.3. Система мероприятий

Подпрограммой предусматривается реализация трех мероприятий:

содержание кадровых ресурсов;

обеспечение текущего функционирования муниципальных учреждений здравоохранения; 

обеспечение материальными ресурсами муниципальных учреждений здравоохранения.

Мероприятия подпрограммы ориентированы на выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием, выполнение ими уставной деятельности, укрепление их материально-технической базы.

Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств районного бюджета в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. 

Сроки и объемы финансирования мероприятий подпрограммы приведены в приложении № 2.

7.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

7.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию
управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

7.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации подпрограммы базируется на стабилизации количества больных, прошедших лечение в муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой медицинской помощью в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.

VIII. Подпрограмма «Предупреждение и борьба
с социально значимыми заболеваниями»
Целью подпрограммы является профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных социально значимыми заболеваниями.
8.1. Направление «Неотложные мероприятия  по сдерживанию распространения туберкулеза в Белокалитвинском районе   на 2010-2012 годы»
8.1.1. Содержание  проблемы и обоснование необходимости ее решения программмными методами.

Ситуация по туберкулезу в Белокалитвинском районе складывается напряженной, как и в целом по Ростовской области. В 2008 году показатель заболеваемости постоянно проживающего в районе населения снизился на 41,9 % и приблизился к среднему по области, составив 59,9 на 100 тысяч населения                          (областной показатель – 66,4 на 100 тысяч населения). Показатель болезненности населения района снизился на 5 % и составил 330,0 на 100 тысяч населения, но всё ещё выше областного (областной показатель – 265,8 на 100тысяч населения). Показатель смертности населения района от туберкулеза возрос на 1,1 % , составил 37,0 на 100 тысяч населения, что в 1,8 раз выше областного (областной показатель -20,1 на 100 тысяч населения). Охват населения района профилактическими флюорографическими осмотрами – 43,7 % -ниже такового по области (областной показатель – 54,1 %). 

На сегодняшний день число источников туберкулезной инфекции настолько велико, что заболевают не только представители неблагополучных слоев общества, но и социально благополучные люди, которые находятся в тесном производственном и бытовом контакте с больными туберкулезом.

Вместе с тем, в связи с изменениями социально-экономической обстановки в районе (появление новых форм собственности учреждений и предприятий, миграция населения), повлекшими за собой, в том числе, сокращение медико-санитарных частей, фактически утрачена система мониторинга здоровья и оздоровления работающих в различных отраслях народного хозяйства.

Отсутствие мероприятий по ограничению распространения социально-значимых заболеваний существенным образом может отразиться на реализации концепции народосбережения района.

В целях улучшения медико-демографической ситуации в Белокалитвинском районе, для успешного решения задачи профилактики социально-значимых заболеваний необходимы усилия различных учреждений и ведомств. Одним из путей решения является разработка и внедрение на предприятиях и учреждениях района программ по профилактике социально-значимых заболеваний, включающих систему информирования работников по вопросам профилактики заболеваний и пропаганду здорового образа жизни.

В Белокалитвинском районе ежегодно выявляется от 1 до 7 детей заболевших туберкулезом. Основная причина - рост заболеваемости туберкулезом среди взрослых и, как следствие этого, естественное инфицирование детей.

В Белокалитвинском филиале государственного учреждения здравоохранения «Противотуберкулезный клинический диспансер» Ростовской области на учете состоит 876 человек, в том числе 408 больных с активными формами туберкулеза, из которых 195 человек (47,5%) имеют открытую форму туберкулеза; у 4 больных зарегистрировано сочетанное поражение туберкулезом и ВИЧ. На учете находится 18 больных туберкулезом без определенного места жительства, в стационаре филиала ежегодно проходят лечение до 260 больных активными, в том числе – открытыми, формами туберкулеза.

На территории района всего зарегистрирован 416 семейно-квартирных очагов, из них - 238 очагов, где проживают больные с открытой формой туберкулеза, в том числе 10 сдвоенных очагов. 

На учете противотуберкулезной службы состоит: 136 контактных детей и 53 подростка из семейно-квартирных очагов туберкулеза; 5 детей и 3 подростка с первичным инфицированием. Контактные дети получают оздоровление в летних лагерях района и санаториях области. Оздоровление детей с первичным инфицированием проводится за счет родителей, по возможности.

Из числа больных с активными формами туберкулеза 17,4% составляют лица, освободившиеся из мест лишения свободы.

С 2007 года в районе применяется практика привлечения больных туберкулезом, уклоняющихся от лечения, к принудительному лечению. В 2008 году было подано в прокуратуру 5 исковых заявлений, рассмотрено 2, все удовлетворены.

В учреждениях исполнения наказания, расположенных на территории города Шахты и находящихся в непосредственной близости от нашего района, содержатся 700 осужденных, больных активными формами туберкулеза.

В стационаре Белокалитвинского филиала государственного учреждения здравоохранения «Противотуберкулезный клинический диспансер» Ростовской области длительное время проживает 11 человек, не имеющих постоянного места жительства, один из них живет более 3 лет.

За последние три года наблюдается утяжеление клинических форм заболевания туберкулезом, остается высоким удельный вес вновь выявленных больных с распадом в легких - до 40%. Среди них 60% больных с открытой формой туберкулеза. Это связано с поздним выявлением инфекции и несвоевременным обращением заболевших.

В районе 173 человека, имеющих группу инвалидности в связи с заболеванием туберкулезом. Первичный же выход на инвалидность больных туберкулезом приближается к 50 %.

Решение вопроса  по сдерживанию распространения туберкулеза в Белокалитвинском районе требует комплексного подхода и необходимость привлечения целевых денежных средств из местного бюджета.
8.1.2.  Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации направления.

Основными целями являются: 

          • стабилизация и снижение уровня заболеваемости туберкулезом населения Белокалитвинского района. 

Основными задачами являются: 

•  сокращение заболеваемости туберкулезом детей и взрослого населения, 

• увеличение охвата вакцинацией БЦЖ новорожденных (в первые 3 дня) и детей, 

• увеличение охвата детей туберкулинодиагностикой, 

• сокращение уровня инфицированности детей туберкулезом, 

• контролируемое лечение впервые заболевших туберкулезом взрослых.
8.1.3. Система мероприятий направления.

	№

п\п
	Наименование

мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственный за   исполнение

	I.
	Совершенствование координации работы по сдерживанию туберкулезной инфекции в Белокалитвинском районе.

	1
	Участие на регулярной основе в работе межведомственной комиссии при Администрации района

	2010-2012 годы
	Администрация района,

Администрация

БКФ ГУЗ ПТКД РО.

	II.
	Мероприятия среди социально дезадаптированных групп населения.

	1
	Проведение флюорографического обследования всех лиц, поступающих в ИВС г.Белая Калитва и прибывающих в район из мест лишения свободы
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»

	2
	Проведение флюорографического обследования всех лиц, попавших в поле зрения ОВД как не имеющих постоянного места жительства, занимающихся бродяжничеством и попрошайничеством на территории района
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»

	III.
	Совершенствование ранней диагностики туберкулеза.

	1
	Проведение флюорографического обследования всех групп населения в соответствии с действующим законодательством
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»,

БКФ ГУЗПТКД РО

	2
	100%  выполнение бактериоскопического исследования мокроты у диспансерных больных из групп риска
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»



	3
	Проведение ежегодной туберкулинодиагностики детям и подросткам
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»,

БКФ ГУЗПТКД РО

	4
	Проведение двукратной ежегодной  туберкулинодиагностики детям и подросткам из социально неблагополучных семей района
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»,

БКФ ГУЗПТКД РО

	IV.
	Подготовка медицинских кадров по вопросам ранней диагностики туберкулеза.

	1
	Подготовка специалистов лабораторной и рентгенологической служб лечебно-профилактических учреждений района вопросам ранней диагностики туберкулеза
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»



	2
	Подготовка врачей всех специальностей лечебно-профилактических учреждений района вопросам ранней диагностики туберкулеза


	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»



	V.
	Проведение профилактических мероприятий.

	1
	Организация и проведение мероприятий по заключительной дезинфекции в очагах туберкулезной инфекции
	2010-2012 годы
	Администрация района

	2
	Проведение мероприятий по контролируемой химиопрофилактике среди населения из групп риска с применением противотуберкулезных препаратов
	2010-2012 годы
	МУЗ «ЦРБ»,

БКФ ГУЗПТКД РО

	VI.


	Информационное обеспечение населения о доступных мерах профилактики туберкулеза.

	1
	Проведение тематических конференций и семинаров по профилактике и организации раннего выявления туберкулеза
	2010-2012 годы
	Администрация района
МУЗ «ЦРБ»,

БКФ ГУЗПТКД РО

	2
	Разработка лекций и бесед для различных категорий населения
	2010-2012 годы
	БКФ ГУЗПТКД РО

	3
	Подготовка и выпуск  актуальных телепередач  с использованием технических средств муниципальной телевизионной студии один раз в квартал
	2010-2012 годы
	БКФ ГУЗПТКД РО

	4
	Подготовка и публикация материалов по профилактике туберкулеза в средствах массовой информации района
	2010-2012 годы
	БКФ ГУЗПТКД РО

	5
	Оказание методической помощи организациям района для разработки программ по профилактике социально значимых заболеваний 
	2010-2012 годы
	БКФ ГУЗПТКД РО


 Основные сокращения

МУЗ «ЦРБ» - Муниципальное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района Ростовской области «Центральная районная больница»;
БКФ ГУЗ ПТКД РО – Белокалитвинский филиал государственного учреждения здравоохранения «Противотуберкулезный клинический диспансер» Ростовской области;

ТО ТУ Роспотребнадзора – Территориальный Отдел Управления Роспотребнадзора по Ростовской области в г.Белая Калитва, Белокалитвинском, тацинском, Морозовском, Милютинском, Обливском и советском районах;
РОФОМС – Ростовский областной фонд обязательного медицинского страхования.
8.1.4. Нормативное обеспечение.
Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

8.1.5. Организация управления и контроль за ходом реализации направления программы.
Контроль за ходом реализации направления осуществляет Администрация Белокалитвинского района:

 Ежеквартально -  в виде анализа отчета по форме в соответствии с приложением № 2 к  постановлению Администрации Белокалитвинского района от 26 августа 2009 г. № 998.

 Ежегодно -  в сроки разработки прогноза социально-экономического развития Белокалитвинского района и составления проекта бюджета Белокалитвинского района анализируя отчеты о ходе работ по подпрограмме и об эффективности использования выделенных на её реализацию финансовых средств.

По запросу – анализируя запрошенную статистическую, справочную и аналитическую информацию о подготовке и реализации подпрограммы, необходимой для выполнения возложенных на Администрацию района  функций.

Направление реализуется в 2010-2012 годах. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками.

Этапы реализации направления не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Мероприятия и объемы     направления    могут уточняться и корректироваться ежегодно при принятии муниципального бюджета на  очередной год.
8.1.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления.
Обеспечение ранней диагностики туберкулеза, снижение распространенности тяжелых форм заболевания, снижение смертности от туберкулеза.

Повышение профессионального уровня медицинских работников по вопросам диагностики и раннего выявления туберкулеза, оказание квалифицированной медицинской помощи.

Обеспечение жильем больных открытыми формами туберкулеза. Оздоровление детей  старше 7 лет, контактных по семейным очагам туберкулеза и детей с первичным   инфицированием, повышение их иммунитета.

Информирование населения об опасности заболевания туберкулёзом, о доступных

мерах профилактики, создание настороженности и мотивации на раннее обращение за медицинской помощью при подозрении на заболевание.

8.2. Направление «Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека

 (ВИЧ-инфекция) на 2010-2012 годы»

8.2.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
ВИЧ-инфекция - это заболевание, возникающее в результате заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Со временем иммунная система ослабевает настолько, что теряет способность сопротивляться любым, даже безобидным микроорганизмам и человек становится уязвимым, в том числе для многих заболеваний, таких как туберкулез, токсоплазмоз, пневмоцистная пневмония, герпесвирусная инфекция, злокачественные опухоли.

Синдром Приобретенного ИммуноДефицита (СПИД) – последняя стадия развития ВИЧ-инфекции, при которой полностью истощенная иммунная система не способна защитить организм человека от чередующихся и наслаивающихся друг на друга тяжелых болезней. На этой стадии происходят необратимые и несовместимые с жизнью поражения различных органов и систем  организма

С 1989 г. по 1995г. на территории Ростовской области регистрировались единичные случаи ВИЧ-инфекции. Начало эпидемии ВИЧ-инфекции приходится на 1996 год. Максимальный подъем заболеваемости зарегистрирован в 1997 году, когда был выявлен 621 случай ВИЧ-инфекции. Далее произошел спад и, начиная с 2005 года, вновь начался подъем заболеваемости. ВИЧ-инфекция зарегистрирована на 54 административных территориях Ростовской области.

Наибольшее количество случаев ВИЧ-инфицирования наблюдается в 2-х возрастных группах: 18-30 лет – 1712 человек, что составляет около 45%, и 31-40 лет – 1363 человека около 36%.

Наблюдается перераспределение основных путей передачи инфекции. В период эпидемии с 1996 по 2002 года преобладал парентеральный путь передачи инфекции. Начиная с 2004 года ведущую роль занимает гетеросексуальный половой путь передачи.

В Ростовской области  на 01.07.2008 года зарегистрировано 4171 ВИЧ-инфицированных людей, из них умерло  886 человека.  Область занимает 28 место в ранговой таблице по числу заболевших в России притом, что в 2005 г. она находилась на 45 месте. Основная возрастная категория это люди 18-40 лет. Большинство ВИЧ-инфицированных проживают в Ростове, Новочеркасске, Новошахтинске, Донецке, Волгодонске и Сальске. В Белокалитвенском районе зарегистрированы 48 ВИЧ-инфицированных, 6 из них умерло. 77% от общего числа инфицированных составляют подростки и молодежь. Возрастает число молодых женщин, пораженных ВИЧ-инфекцией, 335 из них стали матерями. По данным Южного окружного центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, Ростовская область занимает 3 место среди субъектов ЮФО заболеваемости ВИЧ, уступая лишь Краснодарскому краю (6124 случаев) и Волгоградской области (4986). По показателю смертности среди ВИЧ-инфицированных Ростовская область занимает 2 место. В 2006 г. в области умерли 39 больных СПИДом, в Краснодарском крае – 160, в Волгоградской области – 16.

Сегодня вирус вышел за рамки «групп риска». Заражение ВИЧ половым путем происходит не только при «случайных» половых контактах. Часто мужчины и женщины получают вирус от постоянных партнеров или даже в семье. Стремительно растет число случаев передачи ВИЧ от матери к ребенку.

8.2.2. Основная цель и задачи, сроки и этапы реализации направления.
Основной целью является - стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИДу, замедление темпов роста распространения ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний (туберкулез, ИППП, гепатиты, наркомания), а также увеличение качества и продолжительности жизни больных с ВИЧ/СПИДом, снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения города, уменьшение социально-экономических последствий путем комплексного решения проблем профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных.

Основными задачами являются:

-  Информирование населения о мерах профилактики ВИЧ-инфекции.

- Внедрение новых медицинских технологий профилактики, раннего выявления, диагностики, лечения ВИЧ-инфекции и реабилитации больных.

- Профилактика внутрибольничных инфекций среди пациентов и медицинского персонала. Организация и оказание необходимых видов консультативной, диагностической, лечебной, а также социальной, психологической и юридической помощи ВИЧ – инфицированным и больным СПИДом;

- Повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

- Мониторинг заболеваемости ВИЧ-инфекцией/СПИДом, слежение за тенденциями распространения этого заболевания, анализ ситуации и разработка на его основании профилактических и противоэпидемических мероприятий;

Подпрограмма реализуется в 2010-2012 году. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 

Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

8.2.3. Система мероприятий направления.
	  №

  п/п
	Мероприятия
	Срок 

исполне

ния
	Исполнитель

	1.
	Добиться 100% обследования на наличие антител к ВИЧ лиц по клинико-эпидемиологическим показаниям (в соответствии с приложением №3 к приказу МЗ РФ № 295 от 30.10.95 г.)
	Постоянно
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, врач-нарколог

	2.


	Обеспечить постановку на диспансерный учет по месту жительства контактных по ВИЧ-инфекции лиц, определенных в ходе эпидемиологического расследования и организовать у данной группы забор крови на ВИЧ – 1 раз в 3 месяца в течение двух лет наблюдения


	Постоянно


	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, врач-нарколог

	3. 
	Организовать обязательное обследование на ВИЧ всех больных с диагнозом «наркомания» (шприцевая), в т. ч. проходящих анонимное лечение, в соответствии  с п.1.4.3. постановления главного государственного санитарного врача Ростовской области №18 от 8.12.95 г. Запретить анонимное лечение ВИЧ-инфицированных и больных СПИД.
	Постоянно
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, врач-нарколог

	4.
	Развитие системы информации населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции
	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, гл. врач ЦГСЭН

	4.1
	Трансляция по каналу местного телевидения и радиовещания тематических передач


	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, гл. врач ЦГСЭН

	4.2
	Подготовка и распространение санитарно-просветительных материалов с помощью редакций местных газет «Перекресток», 

«Металлург»
	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, гл. врач ЦГСЭН

	4.3

 
	Организовать чтение тематических лекций в школах, ПТУ, работающих предприятий с привлечением наркологов, гинекологов, инфекционистов, врачей кожвендиспансера 


	Весь период


	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ, гл. врач ЦГСЭН

	5.
	Обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови
	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ»

	5.1
	Снабжение отделений современными дезинфекционными средствами и средствами для обнаружения скрытой крови на многоразовом инструменте после предстерилизационной обработки
	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ»

	5.2


	Обеспечение отделений одноразовым инструментом

 
	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ»

	5.3
	Обследование доноров и донорской крови на наличие антител к ВИЧ


	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ»

	5.4
	Ограничение количества инъекций и переливаний крови во время лечения больного, предпочтение отдавать таблетированным препаратам


	Постоянно
	Врачи всех специаль-ностей

	6.
	Обеспечение безопасности медиков в целях предупреждения появления профессиональных заболеваний, таких как ВИЧ-инфекция и вирусный гепатит


	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ

	6.1
	Приобретение для всех ЛПУ средств индивидуальной защиты медицинского персонала: перчаток одноразовых стерильных, перчаток многоразовых, защитных масок, медикаментов 


	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ

	6.2
	Плановые операции производить только при наличии отрицательного результата на ВИЧ


	Весь период
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ

	6.3


	Проводить постоянно занятия с медицинским персоналом по предупреждению аварий, разрыва перчаток, проколов, порезов во время манипуляций с больными и средствам плановой и экстренной профилактики ВИЧ-инфекций в отделениях


	Постоянно


	Главные врачи ЛПУ, заведующие отделениями старшие медсестры

	7.


	Совершенствование мониторинга за распространением ВИЧ-инфекции на территории города и района в виде контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий по вопросам стерилизации и дезинфекции изделий медицинского назначения 
	Постоянно


	Главный врач ЦГСЭН, эпидотдел 

	8.
	Поддерживать постоянную связь с Центром по профилактике и борьбе со СПИД в г.Ростове-на-Дону


	Постоянно


	Главные врачи ЛПУ, 

клинический 

эпидемиолог

	9


	Подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции 

                                
	Постоянно


	Главный врач МУЗ «ЦРБ», нач. мед, главные врачи ЛПУ, гл. врач ЦГСЭН

	9.1
	Специализация и повышение квалификации медработников на местах и центральных базах
	Постоянно


	Главный врач МУЗ «ЦРБ»

	9.2
	Участие в областных семинарах и конференциях по проблеме ВИЧ-инфекции
	Постоянно


	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ

	10.
	Привлечение правоохранительных органов при выявлении или розыске контактных лиц по ВИЧ-инфекции


	По мере необходимости
	Главный врач МУЗ «ЦРБ», главные врачи ЛПУ


8.2.4.Нормативное обеспечение направления.
Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

8.2.5.Организация управления и контроль за ходом реализации направления подпрограммы.
Муниципальный заказчик  программы: Администрация Белокалитвинского района.

Разработчик подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».

Ответственный исполнитель подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».

Контроль за ходом реализации подпрограммы осуществляет Глава Белокалитвинского района совместно с Территориальным Отделом Территориального Управления Роспотребнадзора, комитетом по экономике и финансам.

8.2.6.Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.
1.Стабилизация ситуации по ВИЧ/СПИДу на территории Белокалитвинского района в виде снижения заболеваемости на 10% ниже прогнозируемого, то есть показателя заболеваемости не превышающего в 2007 г. – 41,5 случаев; 2008 г. – 43,5; 2009 г. – 47,5 случаев на 100 тыс. населения (прогнозируемые показатели 2010 г. – 50,2 случаев на 100 тысяч населения).

2.Повышение информированности по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции среди школьников на 40%, учащейся молодежи на 50%, групп высокого риска на 10%.

3.Рост удельного веса беременных ВИЧ-инфицированных женщин, получивших медикаментозную специфическую профилактику передачи ВИЧ-инфекции ребенку, что уменьшит риск заражения его и исключит затраты на лечение.

4.Удержание заражения ВИЧ-инфекцией детей, рожденных от ВИЧ- инфицированных матерей до 2% за счет перинатальной профилактики передачи инфекции (уровень заражения детей в Белокалитвинском районе равен 0).

5.Ранее выявление ВИЧ у отдельных категорий граждан, подлежащих обязательному медицинскому освидетельствованию (доноры).

6.Увеличение продолжительности и улучшение качества жизни ВИЧ- инфицированных за счет эффективного диспансерного наблюдения и своевременно начатого лечения, вследствие чего человек длительное время будет оставаться трудоспособным, уменьшатся затраты на его содержание и уход за ним.

8.3. Направление «Сахарный диабет на 2010-2012 годы»
8.3.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программ-мными методами.

Сахарный диабет – одно из наиболее распространенных заболеваний.

В Белокалитвинском районе количество больных СД на 2009 год – 2600, по сравнению с 2008 годом увеличилось на 400 больных, количество ампутаций нижних конечностей – 71, смертность больных СД за 2008 год составило 0,9, первичная заболеваемость по району на 2008 год – 3,9.

Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидности сосудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии и сердечно-сосудистых осложнений. Поздние осложнения сахарного диабета являются основной причиной смерти и инвалидности больных диабетом. Так, 50-75 процентов случаев смерти больных сахарным диабетом второго типа связано с наличием макроангиопатий, в первую очередь с ишемической болезнью сердца. Ведущей причиной смерти больных сахарных диабетом первого типа является хроническая почечная недостаточность как следствие диабетической нефропатии. Наличие осложнений сахарного диабета приводит к быстрой и стойкой утрате трудоспособности больных. У 30 процентов больных сахарным диабетом первого типа и 10-15 процентов больных сахарным диабетом второго типа полная потеря зрения и связанная с этим инвалидизация обусловлены диабетической ретинопатией. Более половины ампутаций нижних конечностей (не связанных с травмой) производится у больных сахарным диабетом в связи с хроническим поражением стоп (около 5 процентов больных).

Для достижения поставленных целей по снижению уровня заболеваемости, инвалидности и смертности населения, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни требуется принятие дополнительных программно-целевых мер.

8.3.2. Сроки и этапы реализации направления.
Основными целями направления являются:

· снижение уровня заболеваемости сахарным диабетом;

· совершенствование мер профилактики его осложнений;

· увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом.

Основными задачами направления являются:

Снижение удельного веса больных с тяжелым течением сахарного диабета, инвалидности и смертности населения в связи с данным заболеванием и его осложнениями; внедрение современных  технологий лечения осложнений сахарного диабета.
Подпрограмма реализуется в 2010-2012 году. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 
Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

8.3.3. Система мероприятий направления подпрограммы:

	№
	Мероприятие 
	Сроки исполнения
	Ответственные

	1
	Систематическое размещение материалов по пропаганде здорового образа жизни, преодолению вредных привычек в средствах массовой информации.
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2
	Проведение скринингового обследования населения с целью активного раннего выявления сахарного диабета и факторов риска его развития в рамках российской программы интегрированной профилактики инфекционных заболеваний (СИНДИ) и при проведении дополни- тельной диспансеризации работающих и углубленных медицинских осмотров работников с вредными условиями труда
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3
	Обеспечение лекарственными средствами больных сахарным диабетом (инсулины, сахароснижающие препараты)
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	4
	Разработка нормотворческих концепций социально-правовой защиты лиц больных сахарным диабетом
	2010-2012 годы


	Главный врач МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

Администрация  Белокалитвинского района

	5
	Обеспечение функционирования районного регистра больных сахарным диабетом


	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6
	Повышение квалификации

врача- эндокринолога

мед. сестры эндокринологического  кабинета
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7
	Оборудование для «Школы диабета»


	2010-2012 годы


	Главный врач МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

Администрация  Белокалитвинского района

	8
	Приобретение средств самоконтроля (глюкометры, тест-полоски для определения глюкозы в крови и моче)
	2010-2012 годы


	Главный врач МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

Администрация  Белокалитвинского района

	9
	Усиление работы кабинета по диагностике и лечению больных с диабетическими ретинопатиями
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	10
	Организация работы кабинета «Диабетическая стопа»
	2010-2012 годы


	Главный врач,

МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»


8.3.4. Нормативное обеспечение 

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

8.3.5.Организация управления и контроль за ходом реализации направления подпрограммы.
Муниципальный заказчик направления подпрограммы: Администрация Белокалитвинского района.

Разработчик направления подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».

Ответственный исполнитель направления подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».
8.3.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.
· Обеспечение снижения процента заболеваемости и смертности плодов и новорожденных у женщин больных сахарным диабетом до популяционного уровня.

· Повышение качества жизни больных сахарным диабетом, увеличение продолжительности жизни больных на 5-7 лет.

· Сокращение расходов на лечение больных сахарным диабетом в поликлинике и стационарах в 2,5-3 раза

· Уменьшение выплат, пособий на больничные листы в 1,5-2  раза.

· Уменьшение числа случаев слепоты обусловленной сахарным диабетом.

· Снижение на 50% числа ампутаций по поводу гангрены обусловленной диабетом

· Снижение смертности от ишемической болезни сердца больных сахарным диабетом.

· Снижение числа больных диабетом с конечной стадией почечной недостаточности на 30%

· Снижение летальности больных сахарным диабетом вследствие сосудистых осложнений на 50%. 

IX. Подпрограмма «Оптимизация принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно - профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы»
9.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
В лечебных учреждениях на единицу времени и площади концентрируется большое количество источников (больных и носителей среди пациентов), многообразие микробного пейзажа, обилие диагностических и лечебных процедур, широкое назначение антибиотиков, ослабляющих защитные свойства кожи и слизистых оболочек.

В поликлинике  МУЗ «Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»  в среднем регистрируется в день более 700 посещений. Во время оказания амбулаторной и стационарной помощи каждый медработник ежедневно имеет от 40 до 100 контактов с потенциальными источниками инфекции – пациентами, лекарственными препаратами и хлорсодержащими дезинфекционными растворами.

Во время посещения или пребывания в лечебном учреждении больному проводится от 2 до 14 инвазивных диагностических и лечебных процедур инструментом, прошедшим через дезинфекцию и стерилизацию. Основное количество назначений и обследований связано с нарушением целостного кожного покрова, соприкосновении инструмента со слизистой оболочкой.

Проблема профилактики внутри больничных инфекций  (далее по тексту  ВБИ) является многоплановой и весьма трудна для решения по целому ряду причин - организационных, эпидемиологических, научно-методических. Эффективность борьбы с ВБИ определяется тем, соответствует ли конструктивное решение здания лечебно профилактических учреждений (далее по тексту ЛПУ) последним научным достижениям, а также современным оснащением ЛПУ и строгим выполнением требований противоэпидемического режима на всех этапах предоставления медицинской помощи. В ЛПУ независимо от профиля должны выполняться три важнейших требования:

- сведение к минимуму возможности заноса инфекции;

- исключение внутригоспитальных заражений;

- исключение выноса инфекции за пределы лечебного учреждения. 

В вопросах профилактики ВБИ в стационарах младшему и среднему медперсоналу отводится основная, главенствующая роль - роль организатора, ответственного исполнителя, а также контролера. Ежедневное, тщательное и неукоснительное выполнение требований санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в ходе исполнения своих профессиональных обязанностей и составляет основу перечня мероприятий) профилактике ВБИ. 

Говоря о важности профилактики ВБИ, следует отметить, что проблема эта безусловно комплексная и многогранная. Каждое из направлений профилактики ВБИ предусматривает ряд целенаправленных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, имеющих целью предотвращение определенного пути передачи инфекционного агента внутри стационара, и достойно отдельного рассмотрения, однако в рамках данной программы мы отметим лишь вопросы дезинфекции и стерилизации. 

В ЛПУ проводится не только значительная лечебно-диагностическая деятельность, но и весьма обширный комплекс санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленный на профилактику ВБИ, являющихся особой спецификой категорий болезней человека, связанных c получением больным того или иного вида медицинской помощи и являющихся результатом пребывания пациента в стационаре. Во главе всей этой многогранной работы по профилактике ВБИ в ЛПУ стоит медицинская сестра - основной организатор, исполнитель и ответственный контролер, правильность деятельности которой зависит от полученных в процессе обучения знаний и практических навыков по решению данной проблемы. 

9.2. Основные цели и задачи подпрограммы

Основными целями подпрограммы являются: осуществление комплекса профилактических мер по снижению уровня заболеваемости, нетрудоспособности и смертности от внутрибольничных инфекций, а также экономического ущерба на основе совершенствования методов профилактики, внедрения в практику здравоохранения современных методик дезинфекции и стерилизации и  др. лечебно-профилактических мероприятий.

Основными задачами подпрограммы являются:

· укрепление материально-технической базы ЛПУ Белокалитвинского района, направленное на повышение эффективности дезинфекционных и стерилизационных мероприятий;

· рационализация основных принципов госпитальной гигиены;

· профилактика профессионального заражения медицинского персонала;

· обучение медицинского  персонала ЛПУ Белокалитвинского района по вопросам борьбы и профилактики внутрибольничных инфекций;

· разработка стратегии и тактики рационального применения антибиотиков;

· совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ; 

· совершенствование системы эпидемиологического надзора за выявляемостью, учетом 

Подпрограмма реализуется в 2010-2012 году. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 
Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

9.3.Система мероприятий направления подпрограммы

	№

 п/п
	Мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель

	I.
	Оптимизация системы эпидемиологического надзора за внутрибольничными инфекциями (ВБИ).

	1
	Ежедневный сбор информации из всех функциональных подразделений о случаях инфекционных заболеваний среди пациентов и медперсонала, нарушениях санитарно – эпидемиологического режима, результатах бактериологических исследований, необычных реакциях на введение иммунобиологических препаратов
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Информация администрации ЛПУ с целью принятия неотложных мер
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.
	Расследование причины выявленного инфицирования или нарушения санитарно –эпидемиологического режима 
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области  «ЦРБ»

	4.


	Проведение разбора каждого случая ВБИ с привлечением соответствующих специалистов
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.

	Выявление факторов риска инфицирования ВБИ  у отдельных категорий пациентов в различных типах стационаров


	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6.


	Анализ заболеваемости пациентов с выявлением ведущих причин и факторов, 

способствующих распространению инфекции 
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7.

	Анализ заболеваемости ВБИ медперсонала (динамика, уровень, этиологическая структура, локализация патологического процесса, носительство микрофлоры)
	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	8.
	Осуществление микробиологического мониторинга за возбудителями ВБИ. Определение и изучение биологических свойств микроорганизмов, выделенных от больных, умерших, медицинского персонала, с объектов окружающей среды. Определение спектра устойчивости микрофлоры к антибиотикам.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	9.

 
	Определение предвестников осложнения эпидемиологической   обстановки в лечебных учреждениях (перегрузка лечебного учреждения более чем на 30%, аварийные ситуации коммуникаций, ухудшение микробиологических и физических параметров воздуха, появление микроорганизмов в смывах поверхностей в ЛПУ, гнойно-воспалительные и др.инфекционные заболевания среди пациентов и медперсонала, увеличение числа заболевших инфекционными заболеваниями в перерыве 5 дней после пребывания в ЛПУ, появление среди пациентов и медперсонала одной нозологической формы инфекционного заболевания). 
	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	10.
	Оценка эффективности проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятий.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	11.
	Прогнозирование эпидемиологической ситуации.


	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	II.
	Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ

	1.
	Оптимизация системы забора и доставки клинического материала в лаборатории.


	2010-2012 годы
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Использование полученных результатов количественного анализа специалистами ЛПУ.


	2010-2012 годы 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.


	Использование полученных результатов чувствительности специалистами ЛПУ


	2010-2012 годы 


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	III
	Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий

	1.
	Совершенствование базы регламентирующей использование современных дезинфицирующих средств.


	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Контроль потребления дезинфекционных средств в ЛПУ различного профиля. 
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	IV.
	Повышение эффективности стерилизационных мероприятий.

	1.


	Внедрение в практику медицинской стерилизации в ЛПУ высокоэффективной современной стерилизующей аппаратуры.


	 2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Оптимизировать методы химического, бактериологического и термического контроля работы стерилизационного оборудования.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	V.
	Разработка тактики использования антибиотиков и химиопрепаратов

	1.
	Обеспечение мониторинга за микроорганизмами, циркулирующими в различных стационарах. 
	Постоянно
	      МУЗ            

 Белокалит         

  винского         

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	2.
	Определение лекарственной устойчивости ВБИ 
	Постоянно
	      МУЗ            

 Белокалит         

  винского         

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	3.
	Разумное ограничение применения определенных видов антибиотиков, используя данные мониторинга с лекарственной устойчивостью возбудителей ВБИ. 
	Постоянно
	      МУЗ            Белокалит         

  винского         

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	4.
	Анализ использования антибиотиков в разных типах стационаров (схема, дозировки, сочетания препаратов). Оценка эффективности антибиотикотерапии и антибиотикопрофилактики. 
	Постоянно
	      МУЗ            

 Белокалит            

  винского        

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	5.
	Определение эффективности использования антибиотиков с целью профилактики ВБИ.
	Постоянно
	      МУЗ            

 Белокалит            

  винского           

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	6.


	Анализ побочных эффектов использования антибиотиков.


	Постоянно


	      МУЗ            

 Белокалит             

  винского          

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	7.


	Разработка тактики иммуннокорректоров контингентам риска.


	Постоянно


	      МУЗ            

 Белокалит         

  винского         

   района               

Ростовской        

  области 

    «ЦРБ»

	VI.
	Оптимизация мер борьбы и мер профилактики ВБИ с различными путями передачи.

	1.
	Определение ведущих путей передачи инфекции в стационарах различного профиля
	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Определение частоты продолжительности пребывания пациентов в различных типах стационаров.


	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.
	Пересечение артифициального (искусственного) механизма передачи, связанного с инвазивными медицинскими манипуляциями.  
	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	4.
	Разрыв естественных механизмов передачи (воздушно-пылевого, контактно-бытового).
	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.
	Сокращение числа необоснованных диагностических и лечебных процедур инвазивного характера (в т.ч. переливаний крови и ее компонентов).
	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	VII.
	Разработка основных принципов госпитальной гигиены.

	1.
	Оптимальное размещение, питание и лечение пациентов.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2


	 Использование современных архитектурно-планировочных решений при реконструкции здания ЛПУ. 
	Во время капитального ремонта


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.


	Рациональное размещение отделений и манипуляционных с учетом требований санитарно- эпидемиологического  режима
	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	4.
	Строгое выполнение требований по устройству оперативных блоков, родильных залов, соответствие классу чистоты помещений, проводимым в них манипуляциям.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.


	Четкое разграничение «чистых» и «грязных» функциональных потоков движения персонала, больных, пищи, белья, инструмента, отходов. 
	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6.


	Строгое выполнение обязательных санитарных норм размещения функциональных помещений.


	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7.
	Улучшение параметров микроклимата и чистоты воздуха рабочей зоны путем внедрения

 современных технологий воздухоочистительной установки палат, операционных блоков, боксов.  
	Постоянно 
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	8.
	Строгое соблюдение противоэпидемических требований санитарных норм к сбору, современному хранению, утилизации отходов ЛПУ.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	9.
	Соблюдение правил личной гигиены и санитарных норм ухода за больными.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	10.
	Соблюдение бельевого режима.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	11.


	Соблюдение санитарных норм приготовления, транспортировки и раздачи пищи.
	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	12.
	Введение санитарно – просветительной работы среди сотрудников и пациентов  стационаров и поликлиник. 
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	VIII
	Оптимизация принципов профилактики ВБИ среди медперсонала.

	1.
	Обследование медицинского персонала на наличие инфекционных заболеваний при приеме на работу.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Обследование медперсонала при возникновении вспышек ВБИ
	По эпидемиологической обстановке
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.
	Выделение и учет микрофлоры, выявленной при обследовании медперсонала и окружающей среды.
	По эпидемиологической обстановке
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	4.


	Определение факторов риска и групп риска среди персонала.


	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.
	Расшифровка этиологии выявленных ВБИ с определением биологических свойств возбудителей и чувствительности к их антибиотикам.
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6.
	Организация специфической профилактики медперсонала (вакцинация против гепатита) 
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7.


	Обеспечение средствами индивидуальной защиты при манипуляциях и уходе за больны ми: халаты, перчатки одноразовые стерильные, перчатки многоразовые. Защитные маски, медикаменты для аптечки, используемые при аварии (спирт 70 град, раствор перманганата калия, протаргол, перчатки). 


	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	8.
	Проводить обучение медработников вопросами эпидемиологии и профилактики ВБИ: 

- врачебного персонала;

- среднего звена медработников;

- младшего персонала.
	По эпидемиологической

обстановке

постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	9.
	Разработать программу диспансеризации медперсонала
	2010 год


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	10.
	Специализация и повышение квалификации медработников на местных и областных базах.  


	2010-2012 годы
	Главный врач МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	IX.
	Оценка экологической эффективности мероприятий по профилактике внутрибольничной инфекции

	1.
	Определение экономической значимости ВБИ (суммарно, по нозологическим формам, по отделениям)
	Ежегодно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Проведение дезинфекционно-стерилизационных мероприятий.
	Ежегодно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»


9.4. Нормативное обеспечение 

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

9.5.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.
Контроль за ходом реализации подпрограммы осуществляет Администрация Белокалитвинского района совместно с Территориальным Отделом Территориального Управления Роспотребнадзора .

9.6.Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.
· ВБИ и организацией мероприятий, направленных на их предупреждение.

Реализация мероприятий, предусмотренных подпрограммой, позволит:

· улучшить здоровье граждан и стабилизировать демографическую ситуацию в Белокалитвинском районе;

· обеспечить снижение заболеваемости и смертности населения Белокалитвинского района в трудоспособном возрасте;

· снизить инвалидизацию больных;

· оптимизировать использование ресурсов здравоохранения, материально-технической базы и кадрового потенциала отрасли;

· исключить возможность профессиональных заболеваний медицинских работников.

Социально-экономическая эффективность подпрограммы заключается:

· в улучшении демографической ситуации в районе за счет снижения смертности, увеличения средней продолжительности жизни, восстановления репродуктивного здоровья населения;

· в сохранении трудового потенциала;

· в стабилизации эпидемиологической ситуации, в снижении числа случаев осложнений;

· в повышении эффективности и качества оказания медицинской помощи;

· в повышении квалификации кадрового состава здравоохранения.

X. Подпрограмма «Безопасное материнство на 2010-2012 годы»
10.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
В связи с преобладанием в структуре неонатальной смертности случаев смерти от внутриутробной инфекции, необходимо финансирование для обследования беременных из малообеспеченных семей на внутриутробные инфекции. Ухудшение состояния беременных женщин привело к повышению заболеваемости новорожденных. Так, внутриутробной гипоксии и асфиксии увеличились с 12% до 16%, замедление внутриутробного развития плода – с 3,5% до 4,5%. Большое значение в развитии этой патологии имеют экстрагенитальные заболевания у беременных, вредные привычки: курение, алкоголизм, наркомания.

В последние годы благодаря совместной деятельности органов исполнительной власти и учреждений здравоохранения по совершенствованию системы охраны здоровья матери и ребенка, реализации мероприятий федеральных целевых программ по улучшению положения детей   удалось улучшить ряд показателей службы материнства и детства.

Однако уровень рождаемости не обеспечивает простого воспроизводства населения, показатели материнской и младенческой смертности остаются на высоком уровне. Только 30 процентов новорожденных могут быть признаны здоровыми. Около 2 процентов новорожденных и более 3 процентов детей раннего возраста требуют оказания реанимационной помощи и интенсивной терапии. Ежегодно в России 5 процентов детей рождаются с наследственными и врожденными болезнями.

Одной из причин ухудшения здоровья детей является недостаточная эффективность профилактических и коррекционных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков.

Социальная значимость проблем, связанных с состоянием здоровья детей в России, обусловливает необходимость их решения при активной государственной поддержке с использованием программно-целевого метода.

Требуют улучшения материально-техническая база, санитарно-техническое состояние отделений новорожденных в родильном стационаре. Требуется их дооснащение инвентарем, медицинским оборудованием и инструментарием. На эти цели практически не выделяются ассигнования из областного фонда обязательного медицинского страхования и местных бюджетов.

Для улучшения охраны материнства и детства через систему мер социально-экономического развития необходимо создавать условия для рождения желанных и здоровых детей. Для сохранения репродуктивного здоровья женщин – продолжить развитие службы планирования семьи.

Снижение количества абортов является первоочередной задачей в плане сохранения репродуктивного здоровья женщин, так как аборты ведут к гинекологической заболеваемости, невынашиванию, рождению недоношенных, ослабленных детей, младенческой смертности. 

В диспансерной группе юношей, подростков в 15-16 лет преобладает костно-мышечная патология за счет плоскостопия, с целью своевременного выявления данной патологии необходима закупка плантографов.

На основании проведенного анализа работы акушерско-гинекологической и педиатрической службы Белокалитвинской ЦРБ за последние два года показатели составляют:

- младенческая смертность составляет:  2007 – 11,4; 2008 – 8,0 

- количество преждевременных родов составляет:  2007 – 14; в 2008 – 19.

- снизилось количество абортов:   2007 год – 291, в т.ч. с 15 до 19 лет – 28;  2008 год – 272, в т.ч. 15 – 19 лет – 13.

- количество абортов на 1000 женщин фертильного возраста составило:    2007 год – 10,3,   2008 год – 9,8.

Соотношение родов к абортам, динамика за последние два года:  2007 год  - 3:1;  2008 год – 3:1.

- перинатальная смертность составляет:   2007 год – 7;                2008 год – 6,7.

- заболеваемость детей:                             2007 год – 2038,3         2008 год – 1961,3

- болезненность детей:                                2007 год – 2663,0        2008 год – 2412,5

- диспансерное наблюдение:                       2007 год – 411,0          2008 год – 425,6

Подростки:



2007 год


2008 год

Заболеваемость


1939,5

          1649,6

Болезненность 


 3081,6


2587,5

«Д» наблюдение


657,5



697,3

10.2.Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы.
Основными целями подпрограммы  являются:

- защита, сохранение и укрепление здоровья женщин и детей;

- социальная поддержка материнства и детства;

- создание условий для рождения желанных и здоровых детей;

- снижение материнской и младенческой смертности;

- создание условий для обследования, лечения и реабилитации беременных, родильниц и детей.

Основными задачами подпрограммы являются:

- укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства;

- обеспечение безопасного материнства и рождения здоровых детей;

- охрана здоровья детей и подростков, в том числе репродуктивного здоровья;

- профилактика и снижение детской и подростковой заболеваемости, инвалидности;

- проведение эффективной реабилитации детей, находящихся на диспансерном учете.

Подпрограмма реализуется в 2010-2012 годы. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 

Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

10.3. Система мероприятий подпрограммы:

	№
	Мероприятия


	Срок исполнения
	Исполнитель

	1.
	Приобретение медицинского оборудования для родильного отделения
	В течение года
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	2.
	Приобретение медикаментов для родильного отделения
	В течение года
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»



	3.
	Приобретение мягкого инвентаря для родильного отделения
	В течение года
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	4.


	Приобретение медицинского оборудования для женской консультации


	В течение года


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.
	Приобретение 

медикаментов для женской консультации
	В течение года
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6.


	Приобретение медицинского оборудования для детского и инфекционного отделений


	В течение года


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7


	Обеспечить диспансерное наблюдение за детьми и подростками


	Постоянно


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	8
	Организовать чтение тематических лекций о здоровом образе жизни в школах ЛПУ
	Постоянно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	9
	Повышение квалификации врачей-педиатров и средних медицинских работников на базе МУЗ «ЦРБ» (выездные циклы ФУ)
	В течение года
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»


10.4.Нормативное обеспечение 
Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

10.5.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.
Муниципальный заказчик подпрограммы: Администрация Белокалитвинского района.

Разработчик подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».

Ответственный исполнитель подпрограммы: МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ».

Контроль за ходом реализации подпрограммы.

10.6.Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации подпрограммы.
- совершенствование медицинской помощи, оказываемой беременным женщинам, новорожденным и детям;

- оснащение оборудованием женской консультации, родильного отделения, педиатрического отделения, детского инфекционного отделения;

- совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства;

- улучшение организации и качества акушерско-гинекологической помощи вне, во время беременности, в родах, пре- и перинатальной помощи;

- укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений родовспоможения;

- проведение информационных и просветительных мероприятий среди населения и специалистов;

- снижение числа абортов и материнской смертности после абортов;

- снижение материнской смертности;

- снижение перинатальной смертности.

XI. Подпрограмма «Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно - профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы»
11.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
В настоящее время выделены такие виды отходов, как промышленные, строительства и сноса, транспортного комплекса, топливно-энергетического комплекса, лечебно-профилактических учреждений (далее по тексту - ЛПУ), биологические, сельскохозяйственные и другие. Проблемы отходов тесно связаны с решением санитарно-эпидемиологических, экологических, технических и социальных вопросов, стоящих практически перед всеми странами мира. Это - сбор, транспортировка, обезвреживание, хранение, утилизация, переработка и захоронение отходов производства и потребления.

Правовые основы обращения с отходами производства и потребления в целях предотвращения вредного воздействия отходов на здоровье человека и окружающую среду, а также вовлечения отходов в хозяйственный оборот в качестве дополнительных источников сырья определены Федеральным законом Российской Федерации от  24.06.1998  N  89-ФЗ  «Об отходах  производства и потребления» и другими нормативно-правовыми актами.

Особого внимания требуют медицинские отходы, которые опасны в эпидемиологическом отношении, поскольку содержат патогенные микроорганизмы и яйца гельминтов, а также могут быть загрязнены токсичными и радиоактивными веществами.

После выхода СанПиН 2.1.7.728-99 "Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений" и проведения рекомендуемых ими мероприятий позволило добиться определенного прогресса в области обращения с отходами ЛПУ. В тоже время некоторые важнейшие вопросы безопасного обращения с отходами ЛПУ остаются нерешенными и даже не обеспеченными нормативными актами. Это, прежде всего отсутствие единой терминологии по однозначному пониманию состава и опасности отходов ЛПУ, так как нет законодательно закрепленного понятия "медицинские отходы".

Большая часть (по данным различных авторов от 60 до 85%) отходов ЛПУ не представляют опасности и вполне могут быть отнесены к твердым бытовым отходам. В тоже время, существенная часть этих отходов (15% и более) представляет серьезную реальную опасность, как для медицинского персонала, так и для окружающей среды, что и требует выделения понятия "медицинские отходы".

Медицинские отходы не могут быть отнесены в полной мере и к отходам производства, так как создание и обращение с медицинскими отходами происходит на принципиально другой основе. Требование к отходам производства: минимизация отходов и рециклинг, по отношению к медицинским отходам может оказаться признаком ухудшения качества оказываемой медицинской помощи.

Исходя из вышеизложенного, адаптируя материалы лондонской инструкции по обращению с отходами ЛПУ термин "медицинские отходы" определяется следующим образом: это любые отходы, образующиеся в результате деятельности медицинских учреждений или лечебно-профилактических мероприятий проводимых населением (полностью или частично состоящие из тканей человека или животных, крови или других жидкостей тела, экскрементов, фармацевтических препаратов, бинтов, предметов медицинского ухода и др.).

Утилизация медицинских отходов осуществляется преимущественно методом захоронения и складирования на выделенных участках на полигонах твердых бытовых отходов, а также пофракционная утилизация отходов по договорам со специализированными организациями.

Источником финансирования медицинских отходов ЛПУ являются бюджетные средства муниципальных образований районов и городов, фонд обязательного медицинского страхования и средства платных услуг.

Учитывая высокую значимость решения проблемы безопасности для медицинских работников и населения, а также экологической безопасности Белокалитвинского района разработана настоящая муниципальная программа.

11.2.Основные цели и задачи подпрограммы:

Основными целями подпрограммы являются:

Создание для пациентов оптимальных условий пребывания в ЛПУ; 

предупреждение внутрибольничного инфицирования пациентов и сотрудников.


Основными задачами подпрограммы является:

Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий; повышение эффективности стерилизационных мероприятий; улучшение борьбы с разными путями передачи инфекции; оценка экономической эффективности мероприятий по профилактике внутри больничной инфекции и зараженности окружающей среды.

Реализация подпрограммы позволит:

· улучшить санитарное состояние территории Белокалитвинского  района; 

· локализовать  негативное воздействие  отходов   на окружающую природную среду; 

· значительно снизить число внутрибольничных инфекций.
Подпрограмма реализуется в 2010-2012 годы. Подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 

Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

11.3. Система мероприятий подпрограммы
	№
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения


	Ответственный

	1.
	Приказом по ЛПУ назначить ответственным должностным лицом за обезвреживание, сбор, хранение, транспортировку медицинских отходов и утилизацию автотранспортных и ртутьсодержащих отходов
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	2.
	Разработать инструкцию, устанавливающую правила сбора, хранения, транспортировки, обезвреживания медицинских отходов и утилизации автотранспортных и ртутьсодержащих отходов и схемы передвижения отходов
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	3.
	Довести до всех сотрудников ЛПУ инструкцию сбора, хранения и удаления
	Ежемесячно
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	4.
	Заключить договора на утилизацию шприцев, систем, отработку люминесцентных и бактерицидных ламп 
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	5.
	Заключить договор на утилизацию рентгеновских отходов (фиксаж) и рентгенпленку 
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	6.
	Заключить договор на утилизацию автотранспортных отходов (масла, аккумуляторов, отработанных шин)
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	7.


	Продлить разрешение на временное размещение отходов на территории ЦРБ


	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	8.
	Получить в Ростехнадзоре по УФО лицензию на обращение с опасными медицинскими отходами
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	9.
	Обучить специалиста по обращению в работе с опасными медицинскими отходами в специализированном центре
	2010-2012 годы


	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»

	10.
	Приобретать пакеты и контейнеры для утилизации опасных отходов в отделениях

Приобретение межкорпусных тележек по отделениям ЛПУ
	1 раз в полгода
	МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «ЦРБ»


11.4. Нормативное обеспечение.

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

11.5.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.
Контроль за ходом реализации подпрограммы осуществляет Администрация Белокалитвинского района совместно с Территориальным Отделом Территориального Управления Роспотребнадзора.

11.6.Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации подпрограммы.
Реализация подпрограммы позволит:

· улучшить санитарное состояние территории Белокалитвинского  района; 

· уменьшить и локализовать  негативное воздействие  отходов   на окружающую природную среду; 

· значительно снизить число внутрибольничных инфекций.
	
	
	
	
	
	
	Приложение №1

	
	
	
	
	
	к муниципальной долгосрочной целевой программе "Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010-2012 годы"

	ЦЕЛЕВЫЕ  ПОКАЗАТЕЛИ 

	РЕАЛИЗАЦИИ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ "РАЗВИТИЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА  

	НА ПЕРИОД 2010-2012 ГОДОВ

	

	№п/п
	Наименование подпрограмм и направлений Программы
	Показатели Программы
	Единица измерения
	2009 год (отчетный период)
	2010 год (целевые показатели)
	2011 год (целевые показатели)
	2012 год (целевые показатели)

	1.
	Подпрграмма "Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения , в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием", в том числе

	1.1.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Центральная районная больница", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	Койко-дни, всего в т.ч. 
	Койко-дни 
	217405
	174295
	174295
	174295

	
	
	бюджет
	Койко-дни 
	324
	11315
	11315
	11315

	
	
	внебюджетные источники
	Койко-дни 
	217081
	162980
	162980
	162980

	
	
	Пациенто-дни, всего в т.ч.
	Пациенто-дни
	16971
	34200
	34200
	34200

	
	
	внебюджетные источники
	Пациенто-дни
	16971
	34200
	34200
	34200

	
	
	Посещения , всего в т.ч.
	Посещения
	559040
	574264
	574264
	574264

	
	
	бюджет
	Посещения
	118793
	119264
	119264
	119264

	
	
	внебюджетные источники
	Посещения
	440247
	455000
	455000
	455000

	
	
	Вызова скорой помощи, в т.ч.
	Вызова
	44145
	44145
	42000
	40000

	
	
	бюджет
	Вызова
	44145
	44145
	42000
	40000

	1.2.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Городская поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	Посещения , всего в т.ч.
	Посещения
	50687
	53500
	53500
	53500

	
	
	бюджет
	Посещения
	 
	 
	 
	 

	
	
	внебюджетные источники
	Посещения
	50687
	53500
	53500
	53500

	1.3.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Детская городская поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	Посещения , всего в т.ч.
	Посещения
	127000
	133500
	133500
	133500

	
	
	бюджет
	Посещения
	 
	 
	 
	 

	
	
	внебюджетные источники
	Посещения
	127000
	133500
	133500
	133500

	1.4.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Стоматологическая  поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	Посещения , всего в т.ч.
	Посещения
	30691
	45000
	45000
	45000

	
	
	бюджет
	Посещения
	 
	 
	 
	 

	
	
	внебюджетные источники
	Посещения
	30691
	45000
	45000
	45000
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	к муниципальной долгосрочной целевой программе "Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010-2012 годы"

	СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

	ПО  РЕАЛИЗАЦИИ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

	"РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА НА ПЕРИОД 2010-2012 ГОДОВ"

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименования подпрограмм
	Сроки выполнения (годы)
	Объемы  финансирования (тыс.руб.)

	
	
	
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	
	
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе

	
	
	
	
	федеральный бюджет
	муници-пальный бюджет
	внебюд-жетные источники
	
	федеральный бюджет
	муници-пальный бюджет
	внебюд-жетные источники
	
	федеральный бюджет
	муници-пальный бюджет
	внебюд-жетные источники

	1.
	Подпрограмма "Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения , в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием", в том числе
	2010-2012
	98078,3
	6525,2
	91553,1
	 
	111675,0
	6525,2
	105149,8
	 
	120903,5
	6525,2
	114378,3
	 

	1.1.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Центральная районная больница", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	2010-2012
	92219,5
	6525,2
	85694,3
	
	102013,5
	6525,2
	95488,3
	
	110591,1
	6525,2
	104065,9
	 

	1.1.1.
	Выборочный капитальный ремонт (замена больничного лифта)
	2010-2012
	1200
	 
	1200
	 
	0
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 

	1.1.2.
	Приобретение оборудования 
	2010-2012
	1000
	 
	1000
	 
	6507,0
	 
	6507,0
	 
	6881,0
	 
	6881,0
	 

	1.2.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Городская поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	2010-2012
	456,9
	 
	456,9
	 
	630,9
	 
	630,9
	 
	686,3
	 
	686,3
	 

	1.3.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Детская городская поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	2010-2012
	1182,1
	 
	1182,1
	 
	1472,1
	 
	1472,1
	 
	1601,3
	 
	1601,3
	 

	1.3.1.
	Капитальный ремонт отопительной системы (в том числе оформление проектно-сметной документации)
	2010-2012
	1191
	 
	1191
	 
	0
	 
	 
	 
	0
	 
	 
	 

	1.4.
	Направление "Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения "Стоматологическая  поликлиника", в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием" 
	2010-2012
	828,8
	 
	828,8
	 
	1051,5
	 
	1051,5
	 
	1143,8
	 
	1143,8
	 

	2.
	Направление "Сахарный диабет на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	32,2
	 
	32,2
	 
	33,0
	 
	33,0
	 
	35,7
	 
	35,7
	 

	 
	приобретение оборудования для "Школа диабета", средств самоконтроля
	2010-2012
	32,2
	 
	32,2
	 
	33,0
	 
	33,0
	 
	35,7
	 
	35,7
	 

	3.
	Подпрограммы "Оптимизация  принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	 
	проведение  дезинфекционно-стерилизационных мероприятий
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	4.
	Подпрограмма "Безопасное материнство на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	 
	приобретение медицинского оборудования для детского и инфекционного отделений
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	5.
	Подпрограмма "Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	 
	приобретение пакетов и контейнеров для утилизации опасных отходов в отделениях. Приобретение межкорпусных тележек по отделениям 
	2010-2012
	53,6
	 
	53,6
	 
	58,9
	 
	58,9
	 
	63,7
	 
	63,7
	 

	6.
	Направление "Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	30,0
	 
	30,0
	 
	33,0
	 
	33,0
	 
	35,7
	 
	35,7
	 

	 
	обеспечение постановки на учет по месту жительства контактных по ВИЧ-инфекции лиц, определенных в ходе эпидемиологического расследования и организовать у данной группы забор крови на ВИЧ-1 раз в 3 месяца в течение двух лет наблюдения
	2010-2012
	5,0
	 
	5,0
	 
	5,5
	 
	5,5
	 
	5,95
	 
	5,95
	 

	 
	организация обязательного обследования на ВИЧ всех больных с диагнозом "наркомания" (шприцевая)
	2010-2012
	5,0
	 
	5,0
	 
	5,5
	 
	5,5
	 
	5,95
	 
	5,95
	 

	 
	снабжение отделений современными дезинфекционными средствами для обнаружения скрытой крови на многоразовом инструменте после предстерилизационной обработки
	2010-2012
	10,0
	 
	10,0
	 
	11,0
	 
	11,0
	 
	11,9
	 
	11,9
	 

	 
	приобретение для всех ЛПУ средств индивидуальной защиты медицинского персонала
	2010-2012
	10,0
	 
	10,0
	 
	11,0
	 
	11,0
	 
	11,9
	 
	11,9
	 

	7.
	Направление "Неотложные мероприятия по сдерживанию распространения туберкулеза в Белокалитвинском районе на 2010-2012 годы"
	2010-2012
	-
	 
	-
	 
	-
	 
	-
	 
	-
	 
	-
	 

	 
	ИТОГО  ПО  ПРОГРАММЕ
	 
	98301,3
	6525,2
	91776,1
	0,0
	111917,7
	6525,2
	105392,5
	0,0
	121166,0
	6525,2
	114640,8
	0,0


Приложение № 3

к муниципальной долгосрочной

целевой программе

«Развитие здравоохранения

Белокалитвинского района

на 2010 – 2012 годы»

МЕТОДИКА
оценки эффективности реализации Муниципальной долгосрочной
целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района

на 2010 – 2012 годы»

1. Оценка эффективности реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2012 годы» (далее – Программа) осуществляется муниципальным заказчиком Программы – министерством здравоохранения Белокалитвинского района ежегодно в течение всего срока реализации Программы на основе использования целевых индикаторов с целью обеспечения мониторинга динамики результатов реализации Программы за оцениваемый период для уточнения степени решения задач и выполнения мероприятий Программы.

2. Для оценки эффективности реализации Программы используются целевые индикаторы по направлениям, которые отражают выполнение мероприятий Программы.

3. Оценка эффективности реализации Программы производится путем сравнения фактически достигнутых показателей за соответствующий год с утвержденными на год значениями целевых индикаторов.

4. Программа предполагает использование системы индикаторов, характеризующих текущие и конечные результаты ее реализации.

5. Эффективность реализации Программы оценивается как степень фактического достижения целевых индикаторов по следующей формуле:


                                                       +          + ……. 

Е =                                                 х 100 %,
n
где:

Е – эффективность реализации Программы (процентов);

Iф1 – фактический индикатор, достигнутый в ходе реализации Программы;

In1 – нормативный индикатор, утвержденный Программой;

n – количество индикаторов Программы.

6. Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

7. Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

Управляющий делами






Л.Г.Василенко
Iф1





In1





Iф2





In2





Inn





Iфn








