УТВЕРЖДЕНА

Постановлением администрации

Еткульского муниципального района 

от 30.11.2016 г.    № 375
 

Районная   программа «Предупреждение и борьба 
с социально значимыми заболеваниями
на 2015 – 2017 годы»
 

ПАСПОРТ


районной   программы «Предупреждение и борьба с социально


значимыми заболеваниями  на 2015 - 2017 годы»
 

	Наименование Программы

 
	–
	районная   программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на 2015 - 2017  годы»        (далее именуется – Программа)

 

	Основание решения о разработке Программы

 
	–
	Распоряжение главы Еткульского мунициального района 

	Государственный заказчик Программы

 
	–
	 Администрация Еткульского муниципального района 

	Разработчик Программы

 
	–
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели Программы

 


	–
	снижение и стабилизация уровня заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение средней продолжительности и улучшение качества жизни больных,   страдающих    данными      заболеваниями

	Задачи Программы

 

 

 

 

 

 

 
	
	совершенствование методов профилактики и эпидемиологического контроля социально значимых заболеваний;

обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации   при   социально   значимых заболеваниях;

внедрение современных эффективных методов ранней диагностики, лечения и реабилитации при социально          значимых            заболеваниях;

повышение квалификации медицинских работников с целью обеспечения эффективной профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых          заболеваниях;

повышение эффективности мероприятий по формированию            здорового образа       жизни;

широкое информирование населения о факторах риска возникновения социально значимых заболеваний,  а также об эффективности проведения мероприятий          по                 вакцинопрофилактике

 

	Целевые индикаторы и показатели Программы
	
	доля осложнений при сахарном диабете;

средняя продолжительность жизни больных сахарным   диабетом   I  типа   (мужчины, женщины);

средняя продолжительность жизни больных сахарным   диабетом  II типа    (мужчины, женщины);

показатель  абациллирования больных туберкулезом, состоящих    на      учете        на        конец            года;

смертность   от   туберкулеза   на  100 тыс. населения;

число вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией на территории Еткульского муниципального района;

доля ВИЧ- инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения   ВИЧ - инфекцией           новорожденных;

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

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

смертность от злокачественных новообразований  у мужчин       и        женщин       на   100 тыс. населения;

заболеваемость   сифилисом    на  100 тыс. населения;

заболеваемость  гонореей на 100 тыс. населения;

заболеваемость    острым    вирусным    гепатитом B на 100 тыс.  населения;

заболеваемость    острым  вирусным   гепатитом C   на 100 тыс.  населения;

заболеваемость хроническими вирусными гепатитами     B   и   C       на       100  тыс.  населения;

заболеваемость  цереброваскулярными   болезнями на       100  тыс.  населения;

смертность   от        цереброваскулярных   болезней на       100 тыс.  населения;

число лиц   с  впервые  выявленной артериальной гипертонией      в текущем году;

число лиц, обученных в текущем году в школах   здоровья   для   больных  артериальной гипертензией;

охват   профилактическими      прививками        детей;

заболеваемость     дифтерией   на 100 тыс. населения;

заболеваемость        корью    на     100 тыс. населения;

заболеваемость     клещевым           энцефалитом      на    100  тыс.  населения;

заболеваемость    коклюшем   на   100 тыс. населения;

заболеваемость               полиомиелитом          на    100 тыс. населения

число лиц, с ранним выявлением алкогольной и наркотической зависимости

	Сроки и этапы реализации Программы

 
	–
	Программа   реализуется    в  один  этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

	Перечень подпрограмм
 

 

 

 

 
	–
	в состав Программы входят следующие подпрограммы:

«Сахарный диабет», «Туберкулез», «Онкология», «Инфекции, передаваемые половым  путем»,  «ВИЧ-инфекция», «Вирусные гепатиты», «Артериальная гипертония», «Вакцинопрофилактика», «Профилактика наркологических заболеваний» 

	Объемы и источники  финансирования Программы
	–
	общий объем финансирования Программы за счет  средств местного бюджета в 2015 - 2017 годах – 2482,179 тыс. рублей, в том числе по годам:

в 2015 году – 501,569 тыс. рублей;

в 2016 году – 980,610 тыс. рублей;

в 2017 году – 1000,0 тыс. рублей

 

	Исполнители мероприятий Программы

 
	
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	
	снижение и стабилизация доли осложнений при сахарном  диабете    -       до  25 процентов;

увеличение средней продолжительности жизни больных    сахарным    диабетом    I типа: до 61,2 г

увеличение средней продолжительности жизни больных   сахарным    диабетом  II типа: до 74 лет;

увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом,    состоящих   на   учете   на конец года,   до      33  процентов;

снижение         смертности   от     туберкулеза   до 16  случаев     на     100     тыс. населения;

снижение и стабилизация числа вновь зарегистрированных    в    течение     года         случаев         заражения        ВИЧ - инфекцией   до 26 человек;

увеличение доли ВИЧ - инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией      новорожденных,       до   100 процентов;

улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными          локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I   и II стадиях   заболевания,     в общем  числе больных  с визуальными локализациями           опухоли        до 73,5 процента;

снижение и  стабилизация  доли    больных,    умерших от злокачественных     новообразований    в течение года с момента установления диагноза, в общем числе   больных, впервые взятых на учет в  предыдущем           году,       до 21,5  процентов;

снижение показателей  смертности  от    злокачественных  новообразований до 245  на   100  тыс.  населения;

снижение и стабилизация заболеваемости сифилисом до    17    случаев     на  100  тыс.   населения;

снижение и стабилизация заболеваемости  гонореей до 5,5 случая на 100 тыс. населения;

  стабилизация  заболеваемости острым         вирусным       гепатитом      B     до   0    случая   на     100    тыс. населения;

снижение    и     стабилизация       заболеваемости острым          вирусным        гепатитом     C     до      0  случая      на      100   тыс.  населения;

стабилизация заболеваемости хроническим вирусным       гепатитом   В     до 20 случаев   на 100   тыс.  населения;

снижение и стабилизация заболеваемости населения цереброваскулярными болезнями до 763 случаев на          100  тыс.   населения;

снижение и стабилизация смертности от цереброваскулярных      болезней до     112  случаев на         100   тыс.  населения;

увеличение      числа  лиц  с   впервые в текущем году выявленной    артериальной       гипертонией       до   230  человек;

увеличение числа лиц, обученных в текущем году в школах здоровья для больных артериальной гипертензией,    до   60 человек;

сохранение 99-процентного уровня охвата детей профилактическими  прививками;

снижение   заболеваемости   клещевым   энцефалитом          на      уровне      10  случаев     на 100    тыс.   населения;

стабилизация    заболеваемости    коклюшем на уровне    1,6    случая    на   100    тыс.  населения;

отсутствие регистрации случаев дифтерии,  полиомиелита   на   территории Еткульского района
снижении социальной напряженности вследствие снижения алкоголизации населения, распространенности  наркомании в Еткульском муниципальном районе


 

 I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ 
 

1. Программа  разработана в соответствии с постановлением Правительства     Российской          Федерации    от  10  мая  2007 г.  № 280 «О федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально  значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)».

2. Необходимость подготовки и реализации Программы вызвана рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, в том числе чрезмерными стрессовыми нагрузками, недостаточным уровнем санитарно-гигиенической культуры, а также высокими показателями заболеваемости, инвалидности и смертности от социально значимых заболеваний.

В настоящее время в Еткульском муниципальном районе остается достаточно напряженной эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом числа заболеваний социального характера (сахарный диабет, онкологические заболевания, туберкулез, заболевания, передаваемые половым путем, ВИЧ-инфекция).

В Еткульском районе, как и во всем мире, заболеваемость сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 5 - 6 процентов, растет число больных, имеющих сосудистые осложнения сахарного диабета.

Эпидемиологически неблагоприятной остается ситуация, связанная с заболеваемостью   туберкулезом:    среди    вновь     выявленных   больных до 30  % процентов   являются    больные    с   деструктивными формами туберкулеза, до 46 процентов в структуре общей заболеваемости туберкулезом составляют его деструктивные формы. В Еткульском районе  растет количество больных с активной формой туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией среди постоянно проживающего населения. В 2014 году вновь выявлено и взято на учет больных туберкулезом   в     сочетании   с    ВИЧ-инфекцией  3 человека (2013  год – 4  человека).

Сохраняется нестабильным уровень  заболеваемости инфекциями, передающимися половым путём (в том числе сифилисом с тенденцией роста удельного веса поздних форм).

За период с 2000 г  от ВИЧ инфицированных матерей родилось 35 детей. На учете продолжает находиться 6 детей рожденных от ВИЧ- инфицированных матерей (не установлен ВИЧ-статус). Число детей, рожденных ВИЧ- инфицированными матерями, которым установлен диагноз «ВИЧ-инфекция», составляет 2 человека.

Онкологическая заболеваемость в Еткульском районе, как и в  Челябинской области, неуклонно растет,  и    в    2013 году    ее    уровень  составил  472,3  случая на 100 тысяч населения. Растет уровень инвалидности и смертности населения. Одной из главных проблем в онкологии остается позднее выявление злокачественных новообразований в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Еткульский район  является эндемичным районом для таких инфекционных заболеваний, как клещевой энцефалит, бешенство, а также остается  напряженной ситуация с возникновением вспышек вирусного гепатита А.

 

Раздел  II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

 
3. Целями Программы являются снижение и стабилизация уровня заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение средней продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих данными заболеваниями.

4. Задачами Программы являются:

совершенствование методов профилактики и эпидемиологического контроля социально значимых заболеваний;

обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

внедрение современных эффективных методов ранней диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

повышение квалификации медицинских работников с целью обеспечения эффективной профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

повышение эффективности мероприятий по формированию здорового образа жизни;

широкое информирование населения о факторах риска возникновения социально значимых заболеваний,  а также об эффективности проведения мероприятий по вакцинопрофилактике.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

 

5. Программа реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

 

6.  Достижение целей и решение задач Программы осуществляются путем скоординированного выполнения комплекса взаимоувязанных по срокам, ресурсам, исполнителям и результатам мероприятий.

7. В Программе предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

профилактика, диагностика, лечение социально значимых заболеваний; научное обеспечение Программы; укрепление материально-технической базы учреждений системы здравоохранения; повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с социально значимыми заболеваниями.

8. В целях обеспечения комплексного подхода к решению вопросов борьбы с социально значимыми заболеваниями, а также для концентрации ресурсов здравоохранения  на  приоритетных направлениях в  Программу включены такие подпрограммы, как: «Сахарный диабет» (приложение 1), «Туберкулез»      (приложение 2), «Онкология» (приложение 3), «Инфекции, передаваемые половым  путем» (приложение 4), «ВИЧ-инфекция» (приложение 5), «Вирусные гепатиты» (приложение 6), «Артериальная гипертония» (приложение 7), «Вакцинопрофилактика» (приложение 8), «Профилактика наркологических заболеваний» (Приложение 9).
 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

 
9. Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств местного  бюджета.

10.  Общий     объем   финансирования  Программы в 2015 - 2017 годах составляет 2482,179 тыс. рублей, в том числе по годам:

в 2015 году – 501,569 тыс. рублей;

в 2016 году – 980,610 тыс. рублей;

в 2017 году – 1000,00 тыс. рублей.
11. Объемы и источники финансирования по подпрограммам представлены в таблице 1.

 

Таблица 1

Финансирование Программы по подпрограммам
 
	№

п/п
	Наименование

подпрограммы
	Источники

финансирования
	Всего      на

2015 - 2017 годы
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	1.
	«Сахарный диабет»
	местный бюджет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	2.
	«Туберкулез»
	местный бюджет
	741,975
	205,44
	266,535
	270,0

	3.
	«Онкология»
	местный бюджет
	70,643
	0,00
	70,643
	0,00

	4.
	«Инфекции, передаваемые половым путем»
	местный бюджет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	5.
	«ВИЧ-инфекция»
	местный бюджет
	143,935
	0,00
	43,935
	100,0

	6.
	«Вирусные гепатиты»
	местный бюджет
	201,130
	49,82
	111,310
	40,0

	7.
	«Артериальная гипертония»
	местный бюджет
	296,709
	146,709
	0,00
	150,0

	8.
	«Вакцинопро-филактика»
	местный бюджет
	892,517
	99,60
	392,917
	400,0

	9.
	«Профилактика наркологических заболеваний»
	местный бюджет
	135,270
	0,00
	95,270
	40,0

	 
	Итого
	 
	2482,179
	501,569
	980,610
	1000,00


Раздел VI. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

 

12. Реализация программы осуществляется на основе государственных контрактов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных нужд  Еткульского  муниципального района в соответствии с требованиями федерального закона Российской Федерации от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд", Федерального закона Российской Федерации от 18.07.2011 № 223-ФЗ "О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц".
13. Реализация мероприятий по предупреждению распространения социально значимых заболеваний на территории Еткульского района ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» осуществляется с помощью предоставленных субсидий. Порядок определения объема и условия предоставления субсидии  устанавливается Администрацией Еткульского муниципального района.

114. ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»:

- осуществляет текущее исполнение  реализации Программы;

- ежегодно уточняет механизм реализации Программы, целевые индикаторы и показатели, размер средств, выделяемых на реализацию Программы;

- подготавливает с учетом хода реализации Программы в текущем году и представляет в установленном порядке в Администрацию Еткульского муниципального района сводную бюджетную заявку на финансирование мероприятий Программы в очередном финансовом году;

вносит в Администрацию Еткульского муниципального района предложения о корректировке мероприятий по реализации Программы;

-организует применение информационных  технологий в целях     управления  и  контроля  реализации    Программы, - обеспечивает     размещение    в   сети   Интернет  текста Программы, методических материалов в части управления реализацией Программы и контроля выполнения ее мероприятий, а также материалов о ходе и результатах реализации Программы;

- направляет в Администрацию Еткульского муниципального района годовой отчет в срок до 1 февраля года, следующего за отчетным, и по окончании реализации Программы – отчет за весь период действия Программы в срок до 01.03.2018 года.

 

Раздел VII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ

 

17. Оценка эффективности реализации Программы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года,    представленных    в    таблице   2.

Таблица 2

Динамика целевых индикаторов и показателей Программы

 

	№

п/п
	Наименование целевых индикативных показателей
	Единица

измерения
	Значение целевых индикативных показателей по годам

	
	
	
	2013

год

факт
	2014

год

план
	2015 год

план
	2016 год

план
	2017

год

план

	 
	1. Подпрограмма «Сахарный диабет»
	 

	1.
	Доля осложнений при сахарном     диабете   
	процентов
	24,5
	28,0
	27,0
	26,0
	25,0

	
	Средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом I типа
	лет
	60,3
	59
	59,7
	60,5
	61,2

	3
	Средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом II типа:


	лет
	73,3
	72,5
	73
	73,5
	74

	 
	2. Подпрограмма «Туберкулез»
	 

	4.
	Показатель абациллирования больных туберкулезом, состоящих на учете,   на  конец    года
	процентов
	33,3
	25
	27
	29
	33

	5.
	Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения
	число

случаев
	15,9
	17,3
	16,5
	16,0
	16,0

	 
	3. Подпрограмма «ВИЧ-инфекция»
	 


	6.
	Число вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией
	тыс.

человек
	26
	30
	30
	28
	26

	7.
	Доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных
	процентов
	100
	100
	100
	100
	100

	 
	4. Подпрограмма «Онкология»
	 

	9.
	Доля умерших от злокачественных новообразований в первый год с момента установления диагноза в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем               году
	процентов
	11,1
	22,6
	22,2
	22,0
	21,5

	10.
	Смертность от злокачественных новообразований  на 100 тыс. населения
	число

случаев
	237,8
	260,5
	255
	 250,0
	245

	 
	5. Подпрограмма «Инфекции, передаваемые половым путем»
	 

	11.
	Заболеваемость сифилисом на 100 тыс. населения
	число

случаев
	22,6
	17,3
	17,2
	17,1
	17,0

	12.
	Заболеваемость  гонореей на 100 тыс. населения
	число

случаев
	26,1
	8,6
	7,5
	6,5
	5,5

	 
	6. Подпрограмма «Вирусные гепатиты»
	 

	13.
	Заболеваемость острым вирусным гепатитом B на 100 тыс. населения 
	число

случаев
	0
	0
	0
	0
	0

	14.
	Заболеваемость острым вирусным гепатитом C на 100 тыс. населения
	число

случаев
	3,3
	0
	0
	0
	0

	15.
	Заболеваемость хроническими  вирусными гепатитами B  на 100 тыс. населения
	число

случаев
	16,5
	21,6
	21
	20,5
	20,0

	 
	7. Подпрограмма «Артериальная гипертония»
	 

	16.
	Заболеваемость цереброваскулярными болезнями на 100 тыс. населения
	число

случаев
	755,7
	764,4
	764,4
	764
	763

	17.
	Смертность от цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения
	число случаев
	117,3
	114
	114
	113
	112

	18.
	Число лиц  с     впервые выявленной артериальной гипертонией  в   текущем     году 
	человек
	181
	192
	202
	220
	230

	19.
	Число лиц, обученных в текущем году в школах   здоровья для больных артериальной    гипертонией
	человек
	32
	18
	45
	55
	60

	 
	8. Подпрограмма «Вакцинопрофилактика»
	 

	20.
	Охват профилактическими прививками  детей
	процентов
	99,9
	99,9
	99,9
	99,9
	99,9

	21.
	Заболеваемость дифтерией на 100 тыс. населения                                   
	число

случаев
	0
	0
	0
	0
	0

	22.
	Заболеваемость     корью    на 100  тыс.   населения
	число

случаев
	0
	3,3
	3,3
	0
	0

	23.
	Заболеваемость клещевым энцефалитом на 100 тыс.                        населения
	число

случаев
	3,3
	16,2
	15
	13
	10

	24.
	Заболеваемость полиомиелитом на 100 тыс. населения
	число

случаев
	0
	0
	0
	0
	0

	25.
	Заболеваемость коклюшем на   100  тыс.  населения          
	число

случаев
	0
	3,3
	3,0
	2,6
	1,6

	 
	 9. Подпрограмма «Профилактика наркологических заболеваний»


	26.
	Количество впервые зарегистрированных алкогольных психозов в течение года
	число

случаев
	4
	3
	Не более 3
	Не более 2
	Не более 2

	
	
	
	
	
	
	
	


Эффективность использования бюджетных средств на реализацию Программы оценивается в соответствии с методикой оценки эффективности использования бюджетных средств государственным заказчиком районной  целевой программы (приложение 10).

18. Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий Программы будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях. Социальная эффективность Программы заключается:

- улучшение демографической ситуации в Еткульском районе  за счет снижения смертности, увеличения средней продолжительности жизни, восстановления репродуктивного здоровья населения;

- сохранении трудового потенциала  Еткульского района ;

- формирование здорового образа жизни населения Еткульского района  на основе заинтересованности и личной ответственности граждан за состояние собственного здоровья и здоровья своих детей;

- повышение эффективности оказания медицинской помощи;

-стабилизации эпидемиологической ситуации по заболеваниям социального характера, что     позволит    снизить    рост   заболеваемости    туберкулезом,  ВИЧ - инфекцией, заболеваниями, передаваемыми половым путем, инфекционными болезнями;

-снижение числа случаев осложнений, возникающих вследствие заболевания сахарным диабетом (слепоты, ампутации конечностей, хронической почечной недостаточности, ишемической болезни сердца);

-улучшение диагностики онкологических заболеваний при профилактических осмотрах, снижении уровня смертности в первый год установления диагноза;

-повышение квалификации медицинских работников учреждений здравоохранения.

Экономическая эффективность Программы, заключается в оптимизации расходования бюджетных средств на профилактику, диагностику, лечение социально значимых заболеваний, в том числе дорогостоящее стационарное, и реабилитацию больных, а также в экономии средств, расходуемых на выплату единовременных пособий по временной нетрудоспособности, пенсий по инвалидности, компенсаций по социальным льготам, в том числе  по оплате лекарственных средств.

 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к районной  программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Сахарный диабет»

 
	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Сахарный диабет» (далее именуется - подпрограмма)

 

	Основание 
для разработки подпрограммы
	–
	 распоряжение   администрации Еткульского муниципального района

 

	Государственный заказчик подпрограммы
	 –
	 администрация  Еткульского муниципального района

	 Разработчик подпрограммы
	 –
	 ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 Цели подпрограммы
	 

–
	 снижение и стабилизация уровня заболеваемости сахарным диабетом, инвалидности и смертности населения Еткульского муниципального района от сахарного диабета и его осложнений, увеличение средней продолжительности   и    улучшение    качества жизни               больных          сахарным         диабетом

	 Задачи подпрограммы
	 

–
	 совершенствование методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе внедрение современных   методов     диагностики,   лечения заболевания      и        его         осложнений;

разработка и реализация обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики   и    лечения    сахарного          диабета

	 Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	 

–
	 доля         осложнений         при      сахарном  диабете;

средняя продолжительность жизни больных сахарным   диабетом   I   типа  (мужчины, женщины);

средняя продолжительность жизни больных сахарным   диабетом   II типа    (мужчины, женщины)

	 Сроки и этапы реализации подпрограммы
	 

–
	 подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	обеспечение    средствами  индивидуального контроля           больных     сахарным            диабетом;

организация и оснащение школ для больных сахарным          диабетом;

обеспечение   функционирования областного регистра     лиц,       больных      сахарным   диабетом;

внедрение   новых технологий диагностики сахарного                 диабета

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств областного  бюджета – 0,0 тыс.  рублей, в том числе по годам:

2015 год – 0,0 тыс. рублей; 
2016 год – 0,0 тыс. рублей; 
2017 год – 0,0 тыс. рублей 
 

	 Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	 –
	 снижение и стабилизация доли осложнений при сахарном    диабете          до   25    процентов;

Средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом I типа  - 61,2 г

Средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом II типа: - 74 г


  

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. У больных, страдающих сахарным диабетом, потребность в медицинской помощи возрастает по мере ухудшения состояния здоровья и возникновения осложнений. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидности сосудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии и сердечно-сосудистых осложнений.

2. Значительная часть находящегося в эксплуатации медицинского оборудования выработала свой ресурс и не может гарантировать качественное обследование и лечение больных сахарным диабетом.

3. Требуется принятие дополнительных мер по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности при сахарном диабете, увеличению средней продолжительности и улучшению качества жизни больных, страдающих таким заболеванием.

 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

4. Целями подпрограммы являются снижение  и стабилизация уровня заболеваемости, инвалидности и смертности населения Еткульского муниципального района  от сахарного диабета и его осложнений, увеличение средней продолжительности и улучшение качества жизни больных сахарным диабетом.

5. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе внедрение современных методов диагностики, лечения заболевания и его осложнений;

разработка и реализация обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6. Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

 

7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) профилактика  осложнений сахарного диабета:

Обеспечение тест полосками на глюкозу амбулаторно-поликлинической службы для проведения скринингового обследования населения удаленных населенных пунктов;

организация и оснащение школ для больных сахарным диабетом;

2) совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при сахарном диабете:

внедрение новых технологий диагностики и лечения сахарного диабета.

8. Перечень мероприятий представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

9. Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО – ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 

10. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета.

11. Общий  объем  финансирования   мероприятий   подпрограммы составляет 0,0 тыс. рублей, в том числе по годам:

2015 год –0,0 тыс. рублей;

2016год –  0,0 тыс. рублей;

2017 год –0,0 тыс. рублей.  
12. Профилактика осложнений сахарного диабета:

1) приобретение расходных материалов для учреждений здравоохранения (школы для больных сахарным диабетом, созданные на базе ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль») - тест- полосок для глюкометров, ланцетов для взятия крови, тест- полосок   для    определения    кетоновых   тел   в   моче:

в 2015 году –0,0 тыс. рублей;

в 2016 году –0,0 тыс. рублей;

в 2017 году –0,0 тыс. рублей;

всего на 2015 – 2017 годы – 0,0 тыс. рублей;

2) Приобретение медицинского оборудования  для учреждений (экспресс анализатор глюкозы биохимический)

в 2015 году –   0,0 тыс. рублей;

в 2016 году –    0,0  тыс. рублей;

в 2017 году –   0,0 тыс. рублей;

всего на 2015 – 2017 годы – 0,0  тыс. рублей;

3). Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при сахарном диабете:

внедрение новых технологий диагностики и лечения сахарного диабета, в том числе:

определение гликозилированного гемоглобина, определение микроальбуминурии    :

в 2015 году –0,0 тыс. рублей;

в 2016 году –0,0 тыс. рублей;

в 2017 году –0,0 тыс. рублей;

всего на 2015 – 2017 годы –  0,0 тыс. рублей;

14. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

Раздел  VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

15. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляются в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

16. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице № 2 Программы.

17. Предполагаемый экономический эффект подпрограммы будет достигнут за счет снижения доли осложнений при сахарном диабете, увеличения средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом I типа, увеличения средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом II типа.

18. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в улучшении качества и увеличении средней продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных сахарным диабетом.

ПРИЛОЖЕНИЕ

 к подпрограмме «Сахарный диабет»

Перечень мероприятий подпрограммы «Сахарный диабет»

	№ п\п
	Наименование мероприятия по направлениям
	Финансирование по годам

(тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

 

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	

	1 
	Приобретение тест полосок на глюкозу для проведения скринигового обследования на  
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 2
	Приобретение медицинского оборудования  для учреждений (экспресс анализатор глюкозы биохимический)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 3
	Определение гликозилированного гемоглобина, определение микроальбуминурии
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	
	Итого
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	


 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к районной программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Туберкулез»

 
	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Туберкулез» (далее                      именуется -  подпрограмма)

	 

Основание для

принятия решения о разработке подпрограммы
	 

–
	 

распоряжение   администрации Еткульского муниципального района»

 

	 

Государственный заказчик подпрограммы
	 

–
	 

администрация Еткульского муниципального района

	 
Разработчик подпрограммы
	 

 

 
	  

 ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»


	 

Цели подпрограммы

Задачи подпрограммы        -
	 

–
	 
стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с распространенностью туберкулеза в Еткульском районе, увеличение выявляемости , 
снижение уровня заболеваемости туберкулезом, инвалидности   и смертности     от    туберкулеза

	 
	 


	совершенствование мер инфекционного контроля туберкулеза

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	 

–
	показатель  абациллирования больных туберкулезом, состоящих на    учете  на   конец   года; 
совершенствование методов профилактики туберкулеза, в том числе разработка информационных программ для населения, образовательных программ для больных туберкулезом  и контактирующих   с  ними лиц;
смертность    от     туберкулеза  на 100 тыс. населения

	 Сроки и этапы реализации подпрограммы
	 –
	 подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	Оплата работы передвижного флюорографа с целью раннего выявления туберкулеза у населения Еткульского муниципального района 

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 741,975 тыс. рублей, в том числе по годам: 
              2015 год –     205,44 тыс. рублей;

              2016 год –     266,535 тыс. рублей; 
              2017 год –     270,00 тыс. рублей


	 Ожидаемые  результаты реализации подпрограммы

	–
	  увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом,   состоящих   на учете  на конец года, до   36,7   процента;

снижение смертности от туберкулеза до 16  случаев на   100 тыс. населения


 
Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. У больных, страдающих туберкулезом, решающим фактором социально-экономического характера является снижение уровня и качества жизни.

2. Не все группы населения охвачены профилактическими медицинскими осмотрами, проводимыми с целью раннего выявления туберкулеза.

3. Необходимо принятие дополнительных мер по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности при туберкулезе, оптимизации лечения больных туберкулезом, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных, страдающих таким заболеванием, в том числе 

Раздел  II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ 

 4. Целями подпрограммы являются стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с распространенностью туберкулеза в Еткульском районе, увеличение выявляемости, снижение уровня заболеваемости туберкулезом, инвалидности и смертности от туберкулеза.

5. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики туберкулеза, в том числе разработка информационных программ для населения, образовательных программ для больных туберкулезом и контактирующих с ними лиц;

совершенствование ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6.  Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV.  СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

 

7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) совершенствование методов выявления, диагностики, лечения туберкулеза, реабилитация больных туберкулезом:

совершенствование методов профилактики туберкулеза, в том числе разработка информационных программ для населения, образовательных программ для больных туберкулезом и контактирующих с ними лиц;

2) совершенствование ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе. 

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 

8.  Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел VI.  ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

9. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета.

10. Общий объем финансирования мероприятий подпрограммы составляет 741,975 тыс. рублей, в том числе по годам:

2015 год – 205,44  тыс. рублей;

2016 год – 266,535 тыс. рублей;

2017 год – 270,0 тыс. рублей.
11. Совершенствование методов выявления, диагностики, лечения туберкулеза и реабилитации больных туберкулезом:
1) Оплата работы передвижного флюорографа с целью раннего выявления туберкулеза у населения Еткульского муниципального района – 741,975 тыс. руб.
2015 год – 205,44 тыс. рублей;

2016 год – 218,253 тыс. рублей;

2017 год – 270,00 тыс. рублей.

2)  Камерная дезинфекция – 4,347 тыс. руб.

2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 4,347 тыс. рублей;

2017 год – 0,0 тыс. рублей.

3) Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в программе – 43,935 тыс. руб.
2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 43,935 тыс. рублей;

2017 год – 0,0 тыс. рублей.

12. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

14. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПОДПРОГРАММЫ

 

15. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится путем сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года с целевыми индикаторами и показателями 2017 года, представленными в таблице 2 Программы.

16. Предполагаемый экономический эффект подпрограммы будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости туберкулезом населения Еткульского района, увеличения доли случаев прекращения бактерио выделения в общем числе случаев бактерио выделения, снижения инвалидности и смертности от туберкулеза населения Еткульского муниципального района.

17. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в улучшении качества жизни и увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала больных туберкулезом, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения туберкулеза.

  

ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме «Туберкулез»

Перечень мероприятий подпрограммы «Туберкулез»

 
	№

п\п
	Наименование мероприятия по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	 

	1.
	Совершенствование методов выявления, диагностики, лечения туберкулеза и реабилитации больных туберкулезом:

1)Оплата работы передвижного флюорографа с целью раннего выявления туберкулеза у населения Еткульского муниципального района 
2) Камерная дезинфекция

3) Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в программе
	0,0

205,44
0,0
0,00
	0,0

218,253
4,347

43,935


	0,0

270,00
0,0
0,00
	0,0

693,693
4,347
43,935

	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 
	Итого
	205,44
	266,535
	270,00
	741,975
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к районной программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями

на 2015–2017 годы»

 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Онкология»

 
	Наименование подпрограммы

 
	–
	подпрограмма «Онкология» (далее именуется - подпрограмма)

 

	Основание для разработки подпрограммы

 
	–
	распоряжение администрации Еткульского муниципального района»

 

	Государственный заказчик подпрограммы

 
	–
	администрация Еткульского муниципального района»

	Разработчик подпрограммы

 
	–
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цель подпрограммы
	–
	снижение уровня заболеваемости, инвалидности и смертности от онкологических заболеваний

 

	Задачи подпрограммы
	–
	совершенствование методов профилактики онкологических заболеваний, раннего выявления опухолевых       и        предраковых       заболеваний;

обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	доля больных с визуальными локализациями злокачественных     новообразований,   выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые    взятых    на    учет;

доля умерших от злокачественных новообразований в первый год с момента установления диагноза в общем числе больных, впервые   взятых  на    учет    в    предыдущем  году;

смертность от злокачественных новообразований  у мужчин  и   женщин   на 100 тыс. населения

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы

 
	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	внедрение новых технологий диагностики онкологических    заболеваний;

внедрение современных технологий лечения онкологических     заболеваний

	 
	 
	 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	 общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 70,643 тыс.  рублей, в том числе по годам: 
              2015 год –     0,0тыс. рублей;

              2016 год –     70,643 тыс. рублей; 
              2017 год –     0,0 тыс. рублей

	 

Ожидаемые результаты реализации подпрограммы

 

 
	 

–
	 

улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными          локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I   и II стадиях   заболевания,     в общем     числе больных  с визуальными локализациями      опухоли,       до  73,5   процента;

снижение и  стабилизация  доли    больных,    умерших от злокачественных     новообразований    в первый год с момента установления диагноза, в общем числе   больных, впервые взятых на учет в  предыдущем      году,      до   27,5    процента;

снижение   показателей  смертности  от    злокачественных   новообразований у мужчин  до 239  случаев  на 100 тыс. населения,  женщин до 186   случаев   на   100 тыс. населения

 


 
   
Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. Остаются крайне высокими показатели инвалидности вследствие злокачественных новообразований. Высока доля больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза.

2. Недостаточна организация профилактических медицинских осмотров с целью раннего выявления онкологических заболеваний.

3. Требуется принятие дополнительных мер по обеспечению снижения уровня инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях, улучшению качества проводимого лечения больных с онкологическими заболеваниями, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению средней продолжительности и улучшению качества жизни больных.

 
Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

4. Целью подпрограммы является  снижение уровня заболеваемости, инвалидности  и  смертности от онкологических заболеваний.

5. Задачами подпрограммы являются:

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

обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6.  Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

 

7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) внедрение новых технологий диагностики онкологических заболеваний;

2) внедрение канцерорегистра больных злокачественными новообразованиями.
 

8. Перечень мероприятий  представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 

9.  Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

10. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляются за счет  средств местного  бюджета.

Общий объем финансирования мероприятий подпрограммы составляет 70,643 тыс. рублей, в том числе по годам:

2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 70,643 тыс. рублей;

2017 год – 0,0 тыс. рублей.

В том числе: 

1) конфигурация ПК для ведения канцерорегистра больных ЗНО:

2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 26,708 тыс. рублей;

2017 год – 0,0 тыс. рублей.

2) приобретение рутокенов ЭЦП для работы в МИС «Барс» – 43,935 руб:
2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 43,935 тыс. рублей;

2017 год – 0,0 тыс. рублей.
 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

11. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

12. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

13. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения уровня инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях.

14. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в улучшении качества и увеличении средней продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения злокачественных новообразований.

 

  

ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме  «Онкология»
 

Перечень мероприятий подпрограммы «Онкология»

 

	№ п/п
	Наименование мероприятия по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	 

	1.
	конфигурация ПК для ведения канцерорегистра больных больных ЗНО
	0,0
	26,708
	0,0
	26,708
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

	 2.
	приобретение рутокенов ЭЦП для работы в МИС «Барс»
	0,0
	43,935
	0,0
	43,935
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Итого
	0,0
	70,643
	0,0
	70,643
	


 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к районной программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
ПАСПОРТ

подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем»

 

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Инфекции, передаваемые половым путем» (далее именуется – подпрограмма)

 

	Основание для разработки подпрограммы

 
	–
	распоряжение   администрации Еткульского муниципального района»

 

	Государственный заказчик подпрограммы

 
	–
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	–
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели подпрограммы
	–
	стабилизация и последующее улучшение эпидемиологической обстановки, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым     путем

 

	Задачи подпрограммы
	–
	совершенствование методов профилактики инфекций, передаваемых половым путем, включая разработку информационных материалов и образовательных      программ       для         населения;

разработка и внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации при инфекциях,        передаваемых     половым        путем;

совершенствование системы мониторинга устойчивости возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, к применяемым лекарственным средствам;

совершенствование качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым      путем

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	заболеваемость      сифилисом  на 100 тыс. населения;

заболеваемость                    гонореей       на     100   тыс.       населения;

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы


	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	формирование и ведение регистра   больных заболеваниями,   передаваемыми    половым     путем;

внедрение новых технологий диагностики и лечения инфекций,         передающихся      половым       путем;

проведение первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым  путем, на основе  создания информационно - пропагандистской               системы

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – без финансирования

 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	–
	снижение и стабилизация заболеваемости сифилисом до     17     случаев     на       100      тыс.   населения;

снижение и стабилизация заболеваемости детей гонореей до 5,5 случая на 100 тыс. детского населения;


 
Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. Сохраняется нестабильный  уровень заболеваемости инфекциями, передающимися половым путём

 2. Развивается резистентность возбудителей инфекций, передающихся половым путём, к применяемым лекарственным препаратам.

3. Необходимо проведение санитарно-просветительских мероприятий и пропаганды здорового образа жизни. 

Раздел  II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

5. Целями подпрограммы являются стабилизация и последующее улучшение эпидемиологической обстановки, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем.

6. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики инфекций, передаваемых половым путем, включая разработку информационных материалов и образовательных программ для населения;

разработка и внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации при инфекциях, передаваемых половым путем;

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

7.  Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей либо изменение полномочий Министерства здравоохранения Челябинской области.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

          
8. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) совершенствование организации медицинской помощи :

формирование и ведение регистра   больных заболеваниями,  передаваемыми половым   путем;

внедрение новых технологий диагностики и лечения инфекций, передающихся половым путем;

2) профилактика, диагностика и лечение заболеваний, передающихся половым путем:

проведение первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым  путем, на основе  создания информационно-пропагандистской системы.

9. Перечень мероприятий  представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

10.  Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

11. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется без финансирования за счет  средств местного бюджета.

13. Совершенствование организации медицинской помощи и дерматовенерологической службы:

1) обеспечение  ведения регистра больных заболеваниями, передаваемыми половым путем:

в 2015 году – без финансирования ;

в 2016 году - без финансирования;

в 2017 году - без финансирования;

всего на 2015-2017 годы - без финансирования;

14. Профилактика, диагностика и лечение заболеваний, передаваемых половым путем:

проведение первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым путем, на основе создания информационно-пропагандистской системы:

в 2015 году  - без финансирования;

в 2016 году  - без финансирования;

в 2017 году  - без финансирования.

15. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

16. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

17. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

18. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет стабилизации и последующего улучшения эпидемиологической обстановки, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем.

19. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в снижении количества инфекционных заболеваний, передаваемых половым путем, повышении информированности населения о предупреждении этих инфекций и улучшении качества оказания специализированной медицинской помощи.

  

ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме

   «Инфекции, передаваемые половым путем»

 

Перечень мероприятий подпрограммы  «Инфекции, передаваемые половым путем»

 

	№ п/п
	Наименование мероприятия по  направлениям
	Финансирование по годам

(тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017

годы
	

	1.
	Совершенствование организации Совершенствование организации медицинской помощи и дерматовенерологической службы:


	Без финанси

рования
	Без финанси

рования
	Без финанси

рования
	 Без финанси

рования
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

	 
	обеспечение  ведения регистра больных заболеваниями, передаваемыми половым  путем

 


	Без финанси

рования
	Без финанси

рования
	Без финанси

рования
	Без финанси

рования
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

	2.

 

 

 
	Профилактика, диагностика и лечение заболеваний, передаваемых половым путем: проведение первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым путем, на основе создания информационно-пропагандистской системы
	Без финанси-рования
	Без финанси-рования
	Без финанси-рования
	Без финанси-рования
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 
	Итого
	0
	0
	0
	0
	 


ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к районной программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
 

ПАСПОРТ

подпрограммы «ВИЧ-инфекция»

 

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «ВИЧ - инфекция» (далее именуется – подпрограмма)

 

	Основание для разработки подпрограммы

	–
	 распоряжение   администрации Еткульского муниципального района

	Государственный заказчик подпрограммы

	–
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	–
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели подпрограммы

 


	–
	стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИДу и предупреждение массового распространения  ВИЧ-инфекции, прежде всего среди       молодежи

	Задачи подпрограммы

 

 

 
	–
	совершенствование методов профилактики распространения         ВИЧ-инфекции;

совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации       больных         при    ВИЧ-инфекции;

внедрение новых технологий лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	число вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией на территории Челябинской       области;

доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией  новорожденных

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы


	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	организация и проведение мероприятий, направленных на информирование и обучение специалистов учреждений здравоохранения и социальной защиты населения по вопросам выявления,  лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

обеспечение  современного   уровня  проведения постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции у медицинских работников и профилактики передачи ВИЧ-инфекции           от          матери  ребенку;

совершенствование методов диагностики ВИЧ-инфекции           

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы/
 

 
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 143,935 тыс. рублей, в том числе по годам: 
              2015 год –  0,0 тыс. рублей;

              2016 год –  43,935 тыс. рублей; 
              2017 год –  100,0 тыс. рублей 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	–
	 снижение и стабилизация числа вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией на территории Еткульского муниципального района           до     17 человек;

увеличение доли ВИЧ - инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных,      до      100   процентов


 

  

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. Продолжающийся рост числа зарегистрированных ВИЧ- инфицированных лиц в значительной мере обусловлен факторами социально-экономического характера, распространением наркомании, недостаточной информированностью населения.

2. Необходимо обеспечить достаточный уровень проведения  обследования  на ВИЧ – инфекцию подлежащих контингентов (не менее 15 процентов  населения).

3. Дальнейшее увеличение доли ВИЧ- инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных.

4. Требуется вовлечение в процесс наибольшего количества нуждающихся в лечении ВИЧ- инфицированных с проведением  мониторинга эффективности лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C. 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

5. Целями подпрограммы являются стабилизация  эпидемиологической  ситуации  по  ВИЧ/СПИДу  и предупреждение массового распространения ВИЧ-инфекции, прежде всего среди молодежи.

6. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции;

совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации больных при ВИЧ-инфекции. 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ 

7. Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей. 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ
 

8. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) совершенствование методов профилактики ВИЧ-инфекции:

организация и проведение мероприятий, направленных на информирование и обучение специалистов учреждений здравоохранения и социальной защиты населения по вопросам выявления, лечения и профилактики ВИЧ-инфекции;

обеспечение  современного   уровня  проведения постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции у медицинских работников и профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку;

2) совершенствование методов диагностики ВИЧ-инфекции, обследование населения на ВИЧ-инфекцию;
3) внедрение программ по профилактике ВИЧ – инфекции на рабочих местах в трудовых коллективах, а также среди групп населения с высоким риском заражения ВИЧ в соответствии с требованиями п.п. 9.7, 9.8 постановления Главного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011 г. № 1 «Об утверждении СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ- инфекции»;

4) активное привлечение средств массовой информации для проведения разъяснительной работы среди населения о мерах личной и общественной профилактики ВИЧ – инфекции и наркомании, реализации законодательства РФ в области предупреждения распространения социальных заболеваний 

9. Перечень мероприятий  представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

10.  Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

11. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется без финансирования  за счет средств местного о бюджета.

12. Общий   объем    финансирования   мероприятий   подпрограммы составляет без финансирования.
13. Совершенствование методов профилактики и лечения ВИЧ-инфекции:

1) Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в МИС «Барс»:

в 2015 году – 0,00 тыс. рублей;

в 2016 году – 43,935 тыс. рублей;
в 2017 году -  0,00 тыс. рублей.
2) Приобретение пробирок для скрининговых обследований на ВИЧ-инфекции:

в 2015 году – 0,00 тыс. рублей;

в 2016 году – 0,00 тыс. рублей;
в 2017 году -  100,00 тыс. рублей.

14. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме. 

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

15. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

17. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 201 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

18. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией женщин репродуктивного возраста и повышения числа ВИЧ- инфицированных, получающих антиретровирусные препараты.

19. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, повышении информированности и формировании здорового образа жизни населения, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения ВИЧ-инфекции.  

ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме «ВИЧ-инфекция»

Перечень мероприятий подпрограммы «ВИЧ-инфекция»

 

	№

п/п
	Наименование мероприятия по направлениям
	Финансирование по годам

(тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017

годы
	

	
	Совершенствование методов профилактики и лечения ВИЧ-инфекции:

1) Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в МИС «Барс»
	0,00
	43,935
	0,00
	43,935
	ГБУЗ «Районная больница

 с. Еткуль» 

УСЗН 

Администрации Еткульского 

муниципального района, 

Управление образования,

 Комитет по делам молодежи 

	
	2) Приобретение пробирок для скрининговых обследований на ВИЧ-инфекции
	00,00
	0,00
	100,00
	100,00
	ГБУЗ «Районная 

больница с. Еткуль»

УСЗН 

Администрации Еткульского 

муниципального района, 

Управление образования, 

Комитет по делам молодежи

	
	3) внедрение программ по профилактике ВИЧ – инфекции на рабочих местах в трудовых коллективах;
	0
	0
	0
	0
	ГБУЗ «Районная больница

 с. Еткуль» 



	
	4) проведение разъяснительной работы среди населения о мерах личной и общественной профилактики ВИЧ – инфекции и наркомании
	0
	0
	0
	0
	ГБУЗ «Районная больница

 с. Еткуль» 

Районная газета «Искра»

	
	Итого 
	0,00
	43,935
	100,00
	143,935
	


  

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

к районной программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями»

на 2015–2017 годы 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Вирусные гепатиты»
 
	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Вирусные гепатиты» (далее именуется - подпрограмма)

 

	Основание для разработки подпрограммы

 
	–
	распоряжение   администрации Еткульского муниципального района

	Государственный

заказчик

подпрограммы 
	–
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	–
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цель подпрограммы

 
	–
	снижение уровня заболеваемости вирусными гепатитами

 

	Задачи подпрограммы
	–
	совершенствование методов профилактики вирусных гепатитов      и     эпидемиологического          надзора;

обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации острых и хронических вирусных гепатитов;

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	–
	заболеваемость острым вирусным гепатитом B на 100  тыс.  населения;

заболеваемость острым вирусным гепатитом C на 100  тыс.  населения;

заболеваемость хроническими вирусными гепатитами  B  на   100 тыс. населения

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы

 
	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	совершенствование методов диагностики хронических вирусных    гепатитов     В    и     С;

формирование и ведение областного регистра больных         хроническими       гепатитами     В  и  С;

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного  бюджета – 201,13 тыс. рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 49,82 тыс. рублей; 
2016 год – 111,310 тыс.рублей; 
2017 год – 40,0 тыс. рублей 
 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	–
	снижение и стабилизация заболеваемости острым вирусным           гепатитом      B     до   1 случая на 100  тыс. населения;

снижение и стабилизация заболеваемости острым вирусным гепатитом    C      до   3,5 случая на 100   тыс. населения;

стабилизация заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В  на уровне среднемноголетних  показателей до 20 случаев на 100 тыс. населения


 

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. Ежегодно увеличивается заболеваемость хроническими формами вирусных гепатитов B и C, острыми формами вирусного гепатита C, а также инвалидность и смертность при указанных заболеваниях.

2. Необходимо совершенствование методов расследования случаев эпидемических вспышек вирусных гепатитов, молекулярных методов диагностики, методов профилактики вирусных гепатитов, дальнейшее развитие специализированной медицинской помощи.

 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

3. Целью подпрограммы является снижение уровня заболеваемости вирусными гепатитами.

4. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики вирусных гепатитов и эпидемиологического надзора;

обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации острых и хронических вирусных гепатитов;

внедрение современных методов лечения и  диагностики.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

5.      Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ 

 

6.  В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) внедрение современных методов диагностики и мониторинга лечения хронических вирусных гепатитов:

исследование крови на антитела к вирусу гепатита С, HBS- антиген;

2) формирование и ведение областного регистра больных хроническими гепатитами В и С;

7. Перечень мероприятий представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

8.  Приведено в разделе V Программы.

 

Раздел  VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

9. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного  бюджета.

10. Общий объем финансирования на реализацию мероприятий подпрограммы составляет  201,13 тыс. рублей, в том числе по годам: 
2015 год -  49,82 тыс. рублей;

2016 год -  111,310 тыс. рублей;

2017 год -  40,00 тыс. рублей.

11. Организация иммунологических исследований юношей в период призывной комиссии:

2015 год – 49,82 тыс. рублей; 
2016 год -  40,668 тыс. рублей;

2017 год – 40,0 тыс. рублей.
12.  Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в программе – 43,935 руб.

2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 43,936 тыс. рублей;
2017 год – 0,0 тыс. рублей.

13. Конфигурация ПК для ведения регистра лиц, больных гепатитами В и С – 26,706 тыс. руб.
2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год –  26,706 тыс. рублей;
2017 год – 0,0 тыс. рублей.
14. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 
15. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПОДПРОГРАММЫ

 

16. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 201 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

17. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости острыми гепатитами.

18. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, формировании здорового образа жизни населения, снижении социальной напряженности в обществе вследствие уменьшения угрозы распространения вирусных гепатитов.

 

       ПРИЛОЖЕНИЕ

     к подпрограмме «Вирусные гепатиты»

 

Перечень мероприятий подпрограммы «Вирусные гепатиты»

 

	№ п/п
	Наименование мероприятия по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	

	1.
	Организация иммунологических исследований юношей в период призывной комиссии
	49,82
	40,668
	40,00
	130,488
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	2.
	Приобретение рутокенов ЭЦП для работы в МИС «Барс»
	0,00
	43,936
	0,00
	43,936
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

	3.
	Конфигурация ПК для ведения регистра лиц, больных гепатитами В и С
	0,00
	26,706
	0,00
	26,706
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Итого
	49,82
	111,310
	40,00
	201,13
	 


  

ПРИЛОЖЕНИЕ 7
к районной программе

«Предупреждение и борьба  с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
ПАСПОРТ

подпрограммы «Артериальная гипертония»

 

	Наименование подпрограммы
	-
	подпрограмма «Артериальная гипертония» (далее именуется – подпрограмма)

 

	Основание для разработки подпрограммы

 
	-
	распоряжение   администрации «Еткульского муниципального района»

	Государственный заказчик подпрограммы

 
	-
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	-
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели подпрограммы
	-
	снижение числа заболеваний населения цереброваскулярными болезнями  и снижение смертности          от     цереброваскулярных  болезней

 

	Задачи подпрограммы
	-
	создание эффективной системы профилактики артериальной       гипертонии     в      группах    риска;

разработка и внедрение современных методов ранней диагностики, лечения артериальной гипертонии и реабилитации       больных     с    ее       осложнениями

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	-
	заболеваемость цереброваскулярными болезнями на 100 тыс. населения;

смертность   от   цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения;

число лиц с впервые выявленной артериальной гипертонией в текущем году, тыс. человек;

число лиц, обученных в текущем году в школах здоровья для больных артериальной гипертонией, тыс. человек

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы

 

 
	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	создание эффективной системы профилактики артериальной     гипертонии   и      её       осложнений;

внедрение новых методов ранней диагностики факторов   риска   сердечно-сосудистых заболеваний;

организация и проведение мероприятий по проведению мониторинга и контролю артериальной гипертонии и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний;

совершенствование методов диагностики артериальной гипертонии

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 146,709  тыс.  рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 146,709 тыс. руб.; 
2016 год – 0,00 тыс. руб.; 
2017 год – 0,00 тыс. руб.

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	-
	стабилизация заболеваемости населения цереброваскулярными болезнями до 763 случаев на 100 тыс. населения;

снижение смертности от цереброваскулярных болезней до 112 случая на 100 тыс. населения;

увеличение числа лиц в текущем году с впервые выявленной      артериальной        гипертонией    до 230  человек;

увеличение числа лиц, обученных в текущем году в школах здоровья для больных артериальной гипертонией,   до 60человек


 

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ

НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. Уровень заболеваемости, инвалидности и смертности населения при болезнях системы кровообращения, среди которых гипертоническая болезнь занимает ведущее место, остается высоким. В связи с этим необходим учет и профилактика факторов, способствующих снижению качества жизни населения, в том числе обусловленных чрезмерными стрессовыми нагрузками.

2. Требуется создание системы контроля за ходом выполнения профилактических мероприятий, мероприятий по лечению и реабилитации больных артериальной гипертонией.

3. Необходима реализация мероприятий по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, реализация программ по организации восстановительного лечения больных с цереброваскулярными заболеваниями.

 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ       

 

4. Целями подпрограммы  являются снижение числа заболеваний сосудистыми расстройствами головного мозга (цереброваскулярные болезни, включая инсульт) вследствие артериальной гипертонии и снижение смертности от ее осложнений.

5. Задачами подпрограммы являются:

создание эффективной системы профилактики артериальной гипертонии в группах риска;

разработка и внедрение современных методов ранней диагностики, лечения артериальной гипертонии и реабилитации больных с ее осложнениями.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6. Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

          
7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

 1) совершенствование системы профилактики артериальной гипертонии:

создание эффективной системы профилактики артериальной гипертонии  и  её осложнений (дальнейшее развитие «Школ артериальной гипертонии);

внедрение новых методов ранней диагностики факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (организация работы мобильных бригад, обеспечение их электрокардиографами, аппаратом суточного мониторирования ЭКГ);

2) совершенствование мероприятий по профилактике, диагностике и лечению артериальной гипертонии и реабилитации больных с осложнениями артериальной гипертонии:

организация и проведение мероприятий по проведению мониторинга и контролю артериальной гипертонии и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний;

совершенствование методов диагностики артериальной гипертонии.

8. Перечень мероприятий    представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 

9.  Приведено в разделе VI Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

10. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного  бюджета.

11. Общий   объем    финансирования   подпрограммы  составляет   296,709   тыс. рублей, в том числе по годам:

2015 год – 146,709 тыс. руб.;

2016 год – 0,00 тыс. руб.;

2017 год – 0,00 тыс. руб.

12. Совершенствование системы профилактики артериальной гипертонии:

1) приобретение тест-полосок:

2015 год – 146,709 тыс. руб.;

2016 год – 0,00 тыс. руб.;

2017 год – 0,00 тыс. руб.

2) внедрение новых методов ранней диагностики факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (приобретение оборудования для организации работы мобильных бригад – электрокардиографов, аппарата суточного мониторирования ЭКГ, тонометров):

2015 год – 0,00 тыс. руб.;

2016 год – 0,00 тыс. руб.;

2017 год – 150,00 тыс. руб.
14. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

15. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется в соответствии с положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

16. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

17. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности при артериальной гипертонии.

18. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в снижении уровня заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями, улучшении качества и увеличении средней продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, формировании здорового образа жизни населения.

  

                                                                                                                                                 

       ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме

«Артериальная гипертония»

Перечень мероприятий подпрограммы «Артериальная гипертония»

 

	 

№

п/п
	Наименование мероприятия

по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017

годы
	

	1.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	приобретение тест-полосок
	146,709
	0,00
	0,00
	146,709
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» 

 

 



	 2.
	организация и приобретение медицинского оборудования для  проведения мониторинга и контроля артериальной гипертонии и факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний


	0,0
	0,0
	150,0
	150,0
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	 
	Итого
	146,709
	0,0
	150,0
	296,709
	 


 

ПРИЛОЖЕНИЕ 8
к районной  программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями
на 2015–2017 годы»
 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Вакцинопрофилактика»
 
	Наименование подпрограммы
	-
	подпрограмма «Вакцинопрофилактика» (далее именуется - подпрограмма)

 

	Основание и дата

принятия решения о разработке подпрограммы

 
	-
	 распоряжение   администрации Еткульского муниципального района

	Государственный заказчик подпрограммы

 
	-
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	-
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели подпрограммы
	-
	снижение уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики;

предупреждение возникновения и распространения эпидемий;

поддержание коллективного иммунитета, а также предупреждение летальности от инфекционных заболеваний

 

	Задачи подпрограммы
	-
	совершенствование методов профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики;

совершенствование методов контроля проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий

 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	-
	охват         профилактическими   прививками     детей;

заболеваемость       дифтерией на 100 тыс. населения;

заболеваемость        корью     на    100 тыс. населения;

заболеваемость     клещевым       энцефалитом  на  100 тыс. населения;

заболеваемость        коклюшем на 100 тыс. населения;

заболеваемость              полиомиелитом              на  100 тыс. населения

 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы

 

 
	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	совершенствование эффективности профилактических мероприятий при инфекциях, управляемых средствами специфической профилактики;

развитие системы информирования населения о мерах предупреждения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, и подготовки            медицинских                  работников 

 

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 892,517 тыс.  рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 99,60 тыс. рублей;

2016 год – 392,917 тыс. рублей;

2017 год – 400,0 тыс. рублей

 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	-
	сохранение 99-процентного уровня охвата детей профилактическими   прививками;

стабилизация заболеваемости клещевым энцефалитом           на     уровне         10 случаев   на 100 тыс. населения;

стабилизация заболеваемости коклюшем на уровне 1,6   случая     на      100 тыс. населения;

отсутствие регистрации случаев дифтерии,  полиомиелита и кори на территории Еткульского района

 

 


  

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

 

1. При сохранении высокого уровня охвата населения Еткульского района  профилактическими прививками продолжают иметь место случаи заболевания, управляемые средствами специфической профилактики. Высокая эпидемиологическая и экономическая эффективность вакцинопрофилактики определяют ее в настоящее время как основное средство борьбы с инфекционными заболеваниями. Необходимость подготовки и реализации Программы вызвана рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, за счет  высоких показателей заболеваемости.

2. Требуется развитие системы информирования населения о мерах предупреждения распространения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

3. Осуществление мероприятий в рамках Подпрограммы позволит расширить Национальный календарь профилактических прививок по вакцинопрофилактике инфекций, актуальных для территории Еткульского района.

 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

4. Целями подпрограммы являются снижение уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, предупреждение возникновения и распространения эпидемий, поддержание коллективного иммунитета, а также предупреждение летальности от инфекционных заболеваний.

5. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики;

совершенствование методов контроля проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий.

 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6.   Подпрограмма реализуется в один этап с 2015 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

          
7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) совершенствование эффективности профилактических мероприятий при инфекциях, управляемых средствами специфической профилактики;

2) развитие системы информирования населения о мерах предупреждения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, и подготовки медицинских работников.

8. Перечень мероприятий    представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 

9.  Приведено в разделе VI Программы.

 

Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ

 

10. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета.

11. Общий объем финансирования мероприятий подпрограммы составляет 892,517 тыс.  рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 99,60 тыс. руб.;

2016 год – 392,917 тыс. руб.;

2017 год – 400,00 тыс. руб.;

12. Совершенствование эффективности профилактических мероприятий при инфекциях, управляемых средствами специфической профилактики:

1) обследование населения Еткульского муниципального района на туляремию:
2015 год – 99,60 тыс. руб.;

2016 год – 125,00 тыс. руб.;

2017 год – 100,0 тыс. руб.

2)приобретение медицинских иммунобиологических препаратов для профилактики инфекционных заболеваний (противоклещевой иммуноглобулин, вакцина против клещевого энцефалита для несовершеннолетних)

2015 год – 0,00 тыс. руб.;

2016 год – 228,00 тыс. руб.;

2017 год – 250,0 тыс. руб.
3) поставка иммуноглобулина человека против клещевого энцефалита:
в 2015 году – 0,00 тыс. руб.;
в 2016 году – 39,917 тыс. руб.;
в 2017 году – 50,00 тыс. руб.

13. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

14. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется    в      соответствии     с    положениями раздела VI Программы.

15. Перечень и объем приобретаемых медицинских иммунобиологических препаратов для профилактики инфекционных заболеваний утверждается Министерством здравоохранения Челябинской области.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПОДПРОГРАММЫ

 

16. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2015 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

17. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

18. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в снижении социальной напряженности в обществе вследствие угрозы распространения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

  

ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме

«Вакцинопрофилактика»

 
Перечень мероприятий подпрограммы «Вакцинопрофилактика»

 

	№ п/п
	Наименование мероприятия

по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	

	1.
	Совершенствование эффективности профилактических мероприятий при инфекциях, управляемых средствами специфической профилактики:

1) обследование населения Еткульского муниципального района на туляримию
	 

 

 

 
99,60
	 

 

 

 
125,00
	 

 

 

 
100,00
	 

 

 

 
324,60
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	
	2) приобретение медицинских иммунобиологических препаратов для профилактики инфекционных заболеваний (противоклещевой иммуноглобулин, вакцина против клещевого энцефалита для несовершеннолетних)
	 

 

 0,00
	 

 

  228,00
	 

 

 250,00
	 

 

 478,00
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	
	3) поставка иммуноглобулина человека против клещевого энцефалита
	0,00
	39,917
	50,00
	89,917
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Итого
	99,60
	392,917
	400,00
	892,517
	 


 ПРИЛОЖЕНИЕ 9
к районной  программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями

на 2015–2017 годы»

 

ПАСПОРТ

подпрограммы «Профилактика наркологических заболеваний»

	Наименование подпрограммы
	-
	подпрограмма «Профилактика наркологических заболеваний» (далее именуется - подпрограмма)

 

	Основание и дата

принятия решения о разработке подпрограммы

 
	-
	 распоряжение   администрации Еткульского муниципального района

	Государственный заказчик подпрограммы

 
	-
	администрация Еткульского муниципального района

	Разработчик подпрограммы

 
	-
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Цели подпрограммы
	-
	информирование, просвещение, обучение и  формирование культуры здорового образа жизни среди населения Еткульского муниципального района; 
раннее выявление лиц, входящих в группы риска, путем проведения профилактических и скрининговых обследований  (предрейсовые, послерейсовые осмотры водителей, предварительные и периодические медицинские осмотры населения, профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних);

предупреждение формирования зависимости у лиц, входящих в группу риска.

	Задачи подпрограммы
	-
	 Совершенствование методов раннего выявления  больных с факторами риска, пациентов с диагнозом  алкоголизм и наркомания

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	-
	 число проведенных обследований: не менее 150 в год;
 доля выявленных лиц из группы риска: не менее 10% от осмотренных; 
 число лиц с установленным проблемным употреблением, направленных на консультацию и лечение:  не менее 98 %

	Сроки и этапы реализации подпрограммы

 

 
	–
	подпрограмма реализуется в один этап с 2016 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей 

	Перечень мероприятий подпрограммы
	-
	Приобретение алкометра с печатающим устройством 

Приобретение диагностических тест систем на определение ПАВ в биологических средах

	Объемы и источники  финансирования подпрограммы
	–
	общий объем финансирования подпрограммы за счет средств местного   бюджета – 135,270 тыс. рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 0,0 тыс. рублей;

2016 год – 95,270 тыс. рублей;

2017 год – 40,0 тыс. рублей
 

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы
	-
	 Раннее выявление лиц, входящих в группы риска по алкогольной, наркотической зависимости

- Предупреждение формирования зависимости у лиц, входящих в группу риска


  

Раздел I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ
1. На учете у врача нарколога ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» состоит 218 пациентов, включая профилактическое и диспансерное наблюдение. Несовершеннолетних пациентов на учете не состоит. Показатель заболеваемости наркоманиями составляет 768 на 100 тыс. населения. На диспансерном наркологическом учете состоят 177 пациентов, что составляет 590 на 100 тыс. населения, при среднеобластном показателе 1345,2 на 100 тыс. населения. Состоят на диспансерном учете:
- с алкогольными психозами -  12 пациентов; 

- с диагнозом хронический алкоголизм -  140 пациентов; 

- с диагнозом наркомания -  25 пациентов, из них 4 женщины. В ремиссии до 1 года находится 10 пациентов, до 2-х лет – 3 человека, до 3-х лет – 5 человек, без ремиссии (продолжают употреблять наркотические препараты – 2 человека, в течении последнего года не посещали врача –нарколога - 5 пациентов. Положительный ВИЧ статус имеет 15 пациентов.

 
Взято на диспансерный учет за 8 месяцев 2016 года 30 человек, из них с диагнозом алкогольный психоз – 3 человека после стационарного лечения в областной наркологической больнице, с диагнозом хронический алкоголизм -  25 человек, с диагнозом наркомания – 2 пациента после стационарного лечения.

Снято с диспансерного учета всего 19 пациентов, из них 14 -  с диагнозом алкоголизм, 5 - с диагнозом наркомания: 3 -  с выздоровлением, 1 -  в связи со смертью,1 - с отсутствием сведений более года.

На профилактическом учете состоят 42 пациента:

 - с пагубным употреблением наркотических средств -  30 человек, взято на учет 10 пациентов, снято – 4, - с пагубным употреблением алкоголя – 12 пациентов, взято 3, снято 3.

     
За период с начала 2016 года общая распространенность наркологической патологии уменьшилась на 9,5%, что соответствует тенденции в области (по району в 2015г. 803 на 100 тыс. населения, в 2016 г 726,6 на 100 тыс.населения).    Уровень первичной заболеваемости наркологического профиля составляет по району 83,2 на 100 тыс.населения, по наркомании 6,6 на 100 тыс.населения (по РФ в 2014 году 14.5 на 100 тыс.населения).

    
За 10 месяцев 2016 года проведено 529 медицинских освидетельствований на состояние опьянения, из них по направлению ГИБДД: 73 освидетельствований, из них 7 на НС; 391 м/о нарушений общественного порядка. В химико-токсикологическую лабораторию направлено за 9 месяцев 2016 г    81 образец биологических сред, получено 25 положительных результатов   на алкоголь, 17 - на наркотические средства. 

Для проведения медицинских освидетельствований на состояние опьянения в ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль» имеется в наличии 2 алкометра. В соответствии с вступившим в силу приказом Минздрава РФ № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» изменился порядок проведения экспертизы, требующий наличие алкометра с печатающим устройством. С целью соответствия лицензионным требованиям для проведения данной экспертизы необходимо приобретение алкометра, оснащенного печатающим устройством.

 

Раздел II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

 

4. Целями подпрограммы являются:

 информирование, просвещение, обучение и  формирование культуры здорового образа жизни среди населения Еткульского муниципального района; 

раннее выявление лиц, входящих в группы риска, путем проведения профилактических и скрининговых обследований  (предрейсовые, послерейсовые осмотры водителей, предварительные и периодические медицинские осмотры населения, профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних); 

предупреждение формирования зависимости у лиц, входящих в группу риска.

5. Задачами подпрограммы являются:

совершенствование методов раннего выявления  больных с факторами риска, пациентов с диагнозом  алкоголизм и наркомания. 

Раздел III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

6. Подпрограмма реализуется в один этап с 2016 по 2017 годы; условием досрочного прекращения подпрограммы является достижение индикативных показателей.

 

Раздел IV. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

          
7. В подпрограмме предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:

1) раннее выявление лиц, входящих в группы риска, за счет проведения профилактических и скрининговых обследований  путем определения паров выдыхаемого воздуха на алкоголь при проведении профилактических медосмотров; 
2) исследования биологических сред на наличие ПАВ.

8. Перечень мероприятий  представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел V.  РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ

 
9. Приведено в разделе VI Программы.
Раздел VI. ФИНАНСОВО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

ПОДПРОГРАММЫ
10. Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета.

11. Общий объем финансирования мероприятий подпрограммы составляет 135,270 тыс. рублей, в том числе по годам: 
2015 год – 0,00 тыс. руб.;

2016 год – 68,667 тыс. руб.;

2017 год – 40,00 тыс. руб.
12. Совершенствование эффективности мероприятий:

1) приобретение алкометра для проведения профилактических и скрининговых обследований: 
2015 год – 0,00 тыс. руб.;

2016 год – 68,667 тыс. руб.;

2017 год – 0,00 тыс. руб.
2)  Приобретение диагностических тест систем на определение ПАВ в биологических средах:
2015 год – 0,00 тыс. руб.;

2016 год – 26,603 тыс. руб.;

2017 год – 40,00 тыс. руб.
13. Объем финансирования подпрограммы представлен в приложении к подпрограмме.

 

Раздел VII. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

 

14. Организация управления и механизм реализации подпрограммы осуществляется    в      соответствии     с    положениями раздела VI Программы.

 

Раздел VIII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПОДПРОГРАММЫ

 

15. Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2016 года и целевых индикаторов и показателей 2017 года, представленных в таблице 2 Программы.

16. Предполагаемый экономический эффект будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости алкоголизмом и наркоманией.

17. Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в снижении социальной напряженности вследствие снижения алкоголизации населения, распространенности  наркомании в Еткульском муниципальном районе.

  
ПРИЛОЖЕНИЕ

к подпрограмме

«Профилактика наркологических заболеваний»

 
Перечень мероприятий подпрограммы «Профилактика наркологических заболеваний»

 

	№ п/п
	Наименование мероприятия

по направлениям
	Финансирование по годам

 (тыс. рублей)
	Всего

(тыс. рублей)
	Исполнитель

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2015–2017 годы
	

	1.
	Совершенствование эффективности мероприятий:

1) приобретение алкометра для проведения профилактических и скрининговых обследований
	 

 0,00
	 

 68,667
	 

 0,00
	 

 68,667
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	
	2) Приобретение диагностических тест систем на определение ПАВ в биологических средах

	 

 0,00
	 

 26,603
	 

 40,00
	 

 66,603
	ГБУЗ «Районная больница с. Еткуль»

	Итого
	0,00
	95,270
	40,00
	135,270
	 


Приложение 10
к районной  программе

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями

на 2015–2017 годы»

 

Методика оценки эффективности использования бюджетных средств государственным заказчиком районной 

 

Настоящая   методика    определяет    принципы разработки и обоснования  результативности и эффективности районной целевой программы «Предупреждение и борьба  с социально значимыми заболеваниями на 2015–2017 годы».

Под     результативностью         программных         мероприятий      и Программы    в    целом   понимается   мера   соответствия ожидаемых результатов   реализации  Программы поставленной цели, степень приближения    к    этой          цели,        позитивного         воздействия          на           социальные   и    экономические     параметры    развития Еткульского района.  

Под   эффективностью    понимается    абсолютная    и     сравнительная  экономическая выгодность выполнения комплекса программных       мероприятий,    реализуемых   за   счет   бюджетных    средств.

Оценка    ожидаемых    результатов      реализации    Программы проводится    на    основе   системы     целевых    индикативных  показателей.

В  качестве    исходных    данных   для проведения оценки эффективности используются официальные статистические данные Федеральной      службы    государственной   статистики,     данные  ведомственной   статистики  и            результаты   опросов   населения.

Расчет        прогнозных     значений       показателей     производится на основе   динамики     изменения    фактических   значений   за     пятилетний       период,     предшествующий    прогнозному.

Все    показатели    медико - демографического    развития    приводятся     по     среднему    варианту прогноза.

Значения    показателей  анализируются   в динамике за определенный            период.        

 Оценка     показателя       производится      путем     сравнения    его    фактического     значения    с    прогнозным           значением,     а        кроме       того,   со   среднероссийским       уровнем,    с         нормативным         значением     показателя,  установленным   или   рекомендованным      в   соответствии          с    нормативными    правовыми    и   иными   актами,   со   значением   предыдущего      периода.

В   Программе     для     оценки  социально-экономической эффективности                ее    реализации            используются   следующие основные        показатели:
1)    доля             осложнений             при     сахарном   диабете (процентов) –  отношение числа больных   сахарным   диабетом,   имеющих    осложнения             в     отчетном     году,  к  общему  числу  заболевших   сахарным    диабетом         (в  расчете     на      100 процентов);

2)  средняя      продолжительность    жизни          больных             сахарным          диабетом  I  и  II типа–  число  лет,  которое   в      среднем     прожил     больной    сахарным     диабетом  I  и    II  типа      в отчетном   году,    к   общему     числу    больных    сахарным   диабетом  I  и  II ,   состоящих   на   учете;

3)    смертность    населения  от туберкулеза  (число случаев) - отношение           числа  умерших от   туберкулеза  в   отчетном году к среднегодовой              численности     населения      (в  расчете   на 100 тыс. населения);

4) уровень   абациллирования    больных      туберкулезом,   состоящих       на  учете на конец года  (процентов) - отношение числа  больных         туберкулезом,   у   которых   прекратилось  бактериовыделение  в          отчетном  году, к общему числу больных активными  формами                туберкулеза,  имеющих    бактериовыделение  (в расчете  на 100 процентов);

5)    заболеваемость  сифилисом     на  100 тыс. населения  (число случаев)           -      отношение  числа   заболевших     сифилисом      в   отчетном      году         к          среднегодовой  численности населения       (в расчете на 100 тыс. населения);

6)  заболеваемость      гонореей  на  100 тыс. населения  (число случаев)  -   отношение   числа заболевших   гонореей   в  отчетном            году   к      среднегодовой   численности   детского  населения    (в   расчете   на 100 тыс. детского населения);

7)     число      вновь      зарегистрированных    случаев      заражения  ВИЧ -  инфекцией  в  отчетном   году    (тыс. человек);

 8)  доля    ВИЧ - инфицированных     беременных   женщин, включенных  в   программу   профилактики   заражения   ВИЧ - инфекцией     новорожденных (процентов)  -   отношение   числа   новорожденных,               которым    проводилась      химиопрофилактика  передачи  ВИЧ – инфекции      от      матери   ребенку   в   отчетном   году,  к  общему  числу   ВИЧ – инфицированных   беременных  женщин,  у   которых  беременность                закончилась   родами    (в    расчете на  100 процентов);    

9)         заболеваемость         острым      вирусным     гепатитом  В    на  100  тыс.   населения (число случаев) -  отношение  числа  заболевших острым             вирусным  гепатитом В   в    отчетном   году  к среднегодовой    численности    населения   (в расчете на 100 тыс. населения);

10)    заболеваемость      острым         вирусным        гепатитом С   на      100  тыс. населения (число случаев) - отношение  числа  заболевших               острым   вирусным  гепатитом С    в   отчетном году    к     среднегодовой          численности     населения     (в  расчете     на    100  тыс. населения);

11)        заболеваемость      хроническим      вирусным       гепатитом В      на   100  тыс. населения   (число случаев)  -   отношение    числа заболевших              хроническим       вирусным        гепатитом В     в    отчетном     году         к           среднегодовой   численности населения (в   расчете   на    100 тыс. населения);

12)    заболеваемость          цереброваскулярными        болезнями         на 100 тыс.  населения   (число случаев)  -   отношение   числа    заболевших       цереброваскулярными болезнями в отчетном году к среднегодовой        численности     населения   (в     расчете   на 100 тыс. населения);  

13)  смертность  от  цереброваскулярных   болезней  на 100 тыс.  населения    (число случаев) - отношение  числа   умерших от  цереброваскулярных       болезней   в   отчетном   году   к   среднегодовой    численности    населения            (в   расчете  на 100 тыс. населения);

14)   число   лиц    с   впервые   выявленной    артериальной гипертонией        в    текущем   году   ( человек);

15)   число    лиц,   обученных  в  текущем   году  в школах            здоровья     для     больных     артериальной     гипертонией (тыс. человек);

16)   охват    профилактическими    прививками    детей (процентов)  –       отношение    числа   вакцинированных    детей  за   отчетный    год   к         среднегодовой численности детского населения (в   расчете   на 100 процентов);

17)   заболеваемость    дифтерией   на   100 тыс. населения (число случаев)  -     отношение   числа   заболевших   дифтерией    в    отчетном       году       к         среднегодовой   численности     населения  (в  расчете  на  100 тыс. населения);  

18)   заболеваемость    корью    на   100 тыс. населения    (число случаев)       -  отношение  числа  заболевших    корью    в   отчетном  году  к         среднегодовой   численности   населения  (в  расчете   на 100 тыс. населения);  

19)  заболеваемость    клещевым    энцефалитом   на    100 тыс. населения  (число случаев)  -  отношение числа заболевших клещевым    энцефалитом  в отчетном году к среднегодовой численности населения  (в  расчете на 100 тыс. населения);  

20)   заболеваемость  коклюшем    на  100 тыс. населения (число случаев) – отношение числа заболевших коклюшем в отчетном году к         среднегодовой  численности   населения  (в  расчете на 100 тыс. населения);  

21)   заболеваемость полиомиелитом на  100 тыс. населения (число случаев)  -  отношение   числа   заболевших   полиомиелитом в отчетном       году  к    среднегодовой      численности     населения  (в расчете на 100 тыс. населения);  
22)   количество впервые зарегистрированных алкогольных психозов в течение года;
23)   доля   больных  с  визуальными  локализациями  злокачественных         новообразований,  выявленных    на   I  и II стадиях   заболевания,     в  общем числе больных с визуальными локализациями опухоли,       впервые      взятых на учет  (процентов), – отношение числа больных с визуальными локализациями  злокачественных новообразований,  впервые выявленных на I  и II стадиях заболевания в отчетном году,  к  общему числу больных с визуальными локализациями опухоли (в расчете на 100 процентов);

24)  доля  умерших  от  злокачественных  новообразований   в течение года с момента установления  диагноза  в   числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году (процентов), - отношение числа умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления  диагноза  к общему числу больных злокачественными новообразованиями, взятых на учет в предыдущем году (в расчете на 100 процентов);

 25) смертность от злокачественных новообразований на 100 тыс.  населения (число случаев)  - отношение числа умерших от злокачественных новообразований в отчетном году к среднегодовой численности населения (в расчете на 100 тыс. населения).

Сведения о рождениях и смертях основаны на ежегодной статистической разработке данных, содержащихся в записях актов гражданского состояния о рождении и о смерти, составляемых органами ЗАГС.

Оценка эффективности использования бюджетных средств, выделяемых на реализацию Программы, достижения плановых индикативных показателей и полноты использования бюджетных средств проводится в соответствии с постановлением Администрации Еткульского муниципального района от 25.12.2013 г. № 889 «О Порядке принятия решений о разработке муниципальных программ Еткульского муниципального района, их реализации и о призании утратившим силу некоторых постановлений администрации Еткульского муниципального района».

 

 

