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УТВЕРЖДЕНА
постановлением Администрации 

Рубцовского  района

от  _______________ № _____
РАЙОННАЯ  ЦЕЛЕВАЯ  ПРОГРАММА

 «Охрана здоровья населения Рубцовского района»
 на 2013-2015 годы
ПАСПОРТ

районной  целевой программы
«Охрана здоровья населения Рубцовского района»

 на 2013-2015 годы

	Наименование программы 
	Районная  целевая программа «Охрана здоровья населения Рубцовского района» на 2013-2015 гг. (далее программа)


	Основание для разработки программы
	Закон Алтайского края от 08.04.2013 г. № 10-ЗС «О регулировании отдельных отношений в сфере охраны здоровья граждан на территории Алтайского края»


	Заказчик программы
	Администрация Рубцовского района Алтайского края 


	Разработчик программы
	Администрация Рубцовского района Алтайского края 

КГБУЗ «Рубцовская центральная районная больница» 


	Цель программы
	Создание эффективной системы охраны здоровья населения района


	Задачи программы
	1. Обеспечение ЛПУ обслуживающих район,   медицинскими кадрами.
2.Предупреждение распространенности заболеваний социального характера - ВИЧ/СПИДа. 

3.Предупреждение распространенности заболеваний социального характера, в т.ч. туберкулёза.
4.Организация иммунопрофилактики инфекционных заболеваний, управляемых вакцинокомплексом.
5.Создание системы антинаркотической профилактики для различных категорий населения. 

6.Обеспечение детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания. 

7.Обеспечение доступности консультативной помощи детям из малоимущих семей.

	Важнейшие целевые индикаторы и показатели программы
	- обеспеченность врачами;

-обеспеченность средними медицинскими работниками, проживающими в сельской местности;

- охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных;

- удельный вес выявленных больных туберкулезом старше 15 лет методом профилактических флюорографических осмотров;
- охват превентивным лечением лиц из очагов туберкулезной инфекции и из групп риска;

- охват населения профилактическими прививками.


	Исполнители программы 
	Администрация  района 

Комитет по образованию Администрации  района 

КГБУЗ «Рубцовская ЦРБ» (по согласованию)


	Сроки реализации программы

	2013 - 2015 гг.

	Объемы и источники финансирования программы


	Бюджет района, тыс. 

2013 г - 321,0

2014 г - 321,5
2015 г - 321,5
Итого – 964,0
Краевой бюджет, тыс. 

2013 г - 2002,7
2014 г - 1925,7
2015 г - 1913,3

Итого - 5844,5


	Ожидаемые конечные результаты реализации программы 
	- обеспеченность врачами - 26,2 на 10 тыс.населения; 

-обеспеченность средними медицинскими работниками - 96,5 на 10 тыс.населения;

- охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных - 86%;

- удельный вес выявленных больных туберкулезом старше 15 лет методом профилактических флюорографических осмотров - 63%;

-охват превентивным лечением лиц из очагов туберкулезной инфекции и из групп риска – 100%;
-охват населения профилактическими прививками – 98%.



1. Общие положения

Объектом программы является население Рубцовского района.

Предметом регулирования программы - проведение работы по  укомплектованности  медицинскими кадрами и повышению их квалификации; работа по борьбе с заболеваниями социального характера и их осложнениями, внедрение в медицинскую практику эффективных методов профилактики этих заболевании, раннего выявления, диагностики, лечения и реабилитации больных.

Сферой деятельности программы являются лечебно-профилактические учреждения района.

Понятия и термины, используемые в программе:

ФАП – фельдшерско-акушерский пункт

ЛПУ – лечебно-профилактическое учреждение

ОВП – общая врачебная практика

ВИЧ – вирус, вызывающий иммунодефицит человека;

ВИЧ/СПИД – инфекционное заболевание человека, вызываемое вирусами иммунодефицита человека, с летальностью в 100 процентах случаев;

вакутейнеры – специальные пробирки для забора крови;
скрининговые исследования – массовое обследование населения при подозрении на наличие ВИЧ-инфекции с целью выявления лиц, инфицированных ВИЧ;

тест-система – набор реактивов для выполнения лабораторных исследований;

профилактические флюорографические осмотры – регулярное обследование населения с помощью рентгеновских флюорографических установок;

туберкулин – препарат, применяемый для иммунологической диагностики туберкулёза.

иммунопрофилактика – система мероприятий, осуществляемых в целях предупреждения, ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней путём проведения профилактических прививок;

медицинские иммунологические препараты – вакцины, анатоксины, иммуноглобулины и прочие лекарственные средства, предназначенные для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням.

Нормативная правовая база: 
Конституция Российской Федерации, законодательство Российской Федерации об охране здоровья граждан.
2. Характеристика проблемы и необходимость её решения 
программными методами
2.1.Качество медицинской помощи и ее доступность определяется не только адекватностью организационных форм, состоянием материально-технической базы здравоохранения, но и наличием квалифицированных специалистов.

Медицинские кадры, являясь главной, наиболее ценной и значимой частью ресурсов здравоохранения, в конечном итоге обеспечивают результативность и эффективность деятельности не только всего учреждения здравоохранения, но и отдельных его структурных подразделений.

В настоящее время в ЛПУ района работают 57 врачей. Укомплектованность врачебными кадрами физическими лицами составляет 71%. Обеспеченность врачами на 10 тысяч населения 23,3. Коэффициент совместительства работы врачей – 1,45. В ФАПах работает 50 средних медицинских работников. Укомплектованность составляет 90,2%.

Основными проблемами кадровой обеспеченности ЛПУ является нехватка медицинских работников врачей - терапевта, акушер-гинеколога, врача функциональной диагностики, врача рентгенолога, врача оториноларинголога и  10 средних медицинских работников.
За последние три года прибыли и трудоустроились в учреждение здравоохранения 5 врачей. Убыло 4 человека. Кроме того, прогнозируемое сохранение оттока специалистов из здравоохранения района подтверждается неблагоприятной динамикой возрастного состава врачей и средних медицинских работников. 
Из общей  численности  врачей: 12 человек предпенсионного возраста (21,1%); 23 человека пенсионного возраста (40,4%). Средних медицинских работников ФАП предпенсионного возраста 55 человек (22%); 46 человек пенсионного возраста (18,3%)

	Возраст
	2013г (человек / %)

	
	врачи
	Средние  медицинские работники

	до 36 лет 
	13 / 22,8
	75 / 29,9

	36 - 45 лет 
	9 / 15,9
	75 / 29,9

	46 - 50 лет 
	4 / 7,0
	30 / 12,0

	51 - 55 лет 
	8 / 14,0
	25 / 10,0

	56 - 60 лет 
	6 / 10,5 
	28 / 11,2

	61 и более 
	17 / 29,8
	18 / 7,2

	46 - 55 лет (предпенсионный возраст)
	12 / 21,1
	55 / 22

	56 - 61 и более (пенсионный возраст)
	23 / 40,4
	46 / 18,3

	всего
	57
	251


Таким образом, в ближайшие годы имеется реальная возможность естественного оттока врачей и средних медицинских работников из лечебного учреждения. Появится потребность во врачах следующих специальностей:
	Специальность
	2013
	2014
	2015
	Итого

	Врач-педиатр участковый
	-
	1
	1
	2

	Врач ОВП (семейный врач)
	-
	-
	-
	-

	Врач-терапевт участковый
	1
	1
	2
	4

	Врач-хирург
	1
	-
	-
	1

	Врач-анестезиолог-реаниматолог
	-
	1
	1
	2

	Врач-акушер-гинеколог
	1
	-
	1
	2

	Врач-офтальмолог
	-
	-
	-
	-

	Врач-рентгенолог
	1
	-
	-
	1

	Врач-стоматолог
	-
	-
	1
	1

	Врач-онколог
	1
	-
	-
	1

	Врач-лаборант
	-
	-
	1
	1

	Итого
	5
	3
	7
	15


Потребность в средних медицинских работниках в участковые больницы и на фельдшерско-акушерские пункты:
	Специальность
	2013
	2014
	2015
	Итого

	Фельдшер
	6
	5
	2
	13

	Акушерка
	2
	3
	2
	7

	Зубной врач
	1
	-
	-
	1

	Итого:
	9
	8
	4
	21


Отмена обязательного государственного распределения изменила принципы оформления на работу молодых специалистов в учреждения здравоохранения. Действующая на сегодняшний день система договорной формы подготовки врачей является малоэффективной ввиду того, что не предусматривает какой-либо социальной защищенности будущих молодых специалистов.

На основании вышеизложенного, видно, что кадровая проблема становится приоритетной в деятельности здравоохранения района. Для улучшения доступности и повышения качества оказания медицинской помощи населению района, необходимы мероприятия, направленные на улучшение укомплектованности ЛПУ медицинскими кадрами, решение вопросов их социальной защищённости, что возможно исключительно при программно-целевом подходе в рамках предложенной программы. 

2.2. В настоящее время в Рубцовском районе сохраняется напряженная эпидемическая ситуация, связанная с высоким уровнем распространенности социально-значимых заболеваний. С 2007 года в районе резко ухудшилась эпидемиологическая ситуация по распространенности ВИЧ-инфекции среди населения. 
За 2011г. зарегистрировано 22 случая. Идет рост заболеваемости у женщин. Это связано с возрастанием полового пути передачи от ВМЧ – инфицированных мужей.

За 2012г. зарегистрировано 19 ВИЧ–инфицированных (мужчин- 7(35%), женщин – 12(65%). ВИЧ–инфекция регистрируется преимущественно среди молодежи 20-29 лет. Ежегодно увеличивается число ВИЧ–инфицированных беременных и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей. 
Причинами сложившейся ситуации по ВИЧ-инфекции в районе являются: употребление инъекционных наркотических средств; активизация рискованного сексуального поведения среди молодежи; недостаточная информированность населения о путях предотвращения передачи ВИЧ-инфекции; низкий социально-экономический уровень жизни населения.

Одним из основных методов профилактики ВИЧ-инфекции является своевременное выявление ВИЧ-инфицированных путем проведения скрининга населения, имеющего клинические показания.

2.3. Другой важной медико-социальной проблемой в районе продолжает оставаться туберкулез. Об этом свидетельствует динамика основных эпидемиологических показателей: уровень первичной заболеваемости населения туберкулезом за последние пять лет, несколько уменьшился, но сохраняется стабильно высоким. В 2012 году впервые выявлен туберкулез у 14 человек. Случаи заболевания регистрируются среди всех слоев населения. Но наиболее высок уровень заболеваемости и смертности среди трудоспособного населения в возрасте от 35 до 49 лет. Выявляются распространенные и осложненные формы туберкулеза. Растет заболеваемость и смертность среди групп населения  угрожаемых по туберкулезу (безработных; лиц, не имеющих постоянного места жительства; наркоманов; ВИЧ - инфицированных).

Высокий охват туберкулинодиагностикой обеспечивает своевременное выявление ограниченных форм туберкулеза у детей и высокие показатели эффективности лечения у детей; отсутствие случаев смерти детей от туберкулеза. Лечение больных туберкулезом является наиболее эффективным противотуберкулезным мероприятием. 

Принятие программы позволит: 

- производить в полном объеме лабораторные исследования на наличие ВИЧ-инфекции при помощи тест-систем, поступающих за счет средств краевого бюджета;

- повысить уровень информированности населения района по ВИЧ/СПИДу, в том числе по предотвращению рискованных практик;

- обеспечить доступность обследования на ВИЧ/СПИД уязвимых групп населения;
- позволит обеспечить своевременное выявление и лечение туберкулеза, ограничить его распространение на территории Рубцовского района. 
2.4. За период 2007-2012гг. распространённость наркомании среди населения края стабилизировалась (с тенденцией к снижению на 20,9%). Общее число зарегистрированных больных наркоманией в 2011г. составило 9105 человек (0,4% от общей численности населения Алтайского края). Несмотря на тенденцию к снижению, показатель зарегистрированных больных наркоманией превышает аналогичный показатель по РФ в 1,5 раза. Распространенность наркомании среди населения сельских административных территорий значительно ниже,  чем в городах края, не смотря на это - показатель распространенности наркомании на 100 тыс.нас. (по статистическим данным) остается высоким.

В связи с этим  в комплекс мер по предупреждению распространения наркомании должна входить работа по профилактике наркомании, в том числе среди несовершеннолетних и молодежи, создание благоприятных условий для жизнедеятельности жителей района. 

Жизненно необходимо среди школьников старших классов проводить лекции на тему: «Подростки и наркотики. Уголовная и административная ответственность несовершеннолетних». При подготовке к беседам и лекциям использовать лекционный материал «Основы профилактики наркомании и наркопреступности», рекомендованный специалистами службы наркоконтроля и министерства образования. 
В рамках Всемирного дня здоровья необходимо проводить мероприятия для всех учащихся и воспитанников образовательных учреждений района такие как «Веселые страты», «Олимпийские эстафеты», легкоатлетические соревнования, игры по футболу, волейболу, спортивные викторины, направленные на формирование здорового образа жизни у подрастающего поколения.

К международному дню борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков, комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав совместно с комитетом по образованию администрации района, КГБУЗ «Рубцовская центральная районная больница», разработать и реализовать план мероприятий проводимых на объектах летнего отдыха детей (лагеря дневного пребывания, площадки по месту жительства, библиотеки), на спортивно-массовых мероприятиях.

2.5. Несомненно, наиболее качественный и полноценный продукт для питания новорожденного - это грудное молоко. Но в современных экологических и социальных условиях родителям и педиатрам все чаще приходится применять заменители женского молока.
На сегодняшний день более половины детей первого года жизни находятся на искусственном вскармливании. С учетом тяжелого экономического положения процесс ухудшение питания продолжается, что крайне негативно отражается на состоянии здоровья детей, идет рост эндокринной патологии, заболеваний желудочно - кишечного тракта, аллергозов.

В связи, с чем были приняты ряд нормативных документов (Постановление Правительства Российской Федерации от 13.08.1997г. № 1005 "Об упорядочении бесплатного обеспечения детей первого- второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания"; Положение «Об условиях и порядке бесплатного обеспечения детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания в Алтайском крае от 10.05.2011г. № 249) регламентирующих обеспечение детей первого - второго года жизни бесплатным питанием путем закупа специальных молочных продуктов детского питания.
3. Основная цель и задачи программы

Цель: создание эффективной системы охраны здоровья населения района; 
Задачи: 

1. Обеспечение ЛПУ района медицинскими кадрами.

2. Предупреждение распространенности заболеваний социального характера - ВИЧ/СПИДа. 

3. Предупреждение распространенности заболеваний социального характера – туберкулёза.
4.Организация иммунопрофилактики инфекционных заболеваний, управляемых вакцинокомплексом.
5.Создание системы антинаркотической профилактики для различных категорий населения. 



6. Обеспечение детей первого и второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания. 

7. Обеспечение доступности консультативной помощи детям из малоимущих семей.

4. Система программных мероприятий
Система программных мероприятий складывается из организации и финансирования отдельных мероприятий, направленных на выполнение обозначенных программой задач. Программные мероприятия планируется проводить краевым государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Рубцовская центральная районная больница (далее КГБУЗ «Рубцовская ЦРБ») Администрацией  района, Комитетом  по образованию Администрации  района.
Программные мероприятия приведены в Приложении №1.
5. Ресурсное обеспечение.
Общий объем финансирования Программы в 2013 - 2015 годах:

за счет средств бюджета района составит 964 тыс. рублей 
2013 г - 321 тыс. рублей; 
2014 г - 321,5 тыс. рублей;
2015 г - 321, 5 тыс. рублей.

за счет средств краевого бюджета составит 5844,5 тыс. рублей
2013 г - 2002,7 тыс. рублей;
2014 г - 1925,7тыс. рублей; 
2015 г - 1913,3тыс. рублей.
Объем расходов на финансирование программы за счет средств местного бюджета ежегодно корректируется и утверждается  на очередной финансовый год.

Выполнение программных мероприятий  будет способствовать  созданию эффективной системы охраны здоровья населения района.
6. Оценка эффективности реализации программы
Оценка эффективности Муниципальной целевой Программы «Охрана здоровья населения Рубцовского района» на 2013-2015гг., осуществляется по годам в течение срока реализации целевой Программы.

Экономическая эффективность реализации Муниципальной целевой Программы «Охрана здоровья населения Рубцовского района» на 2013-2015гг. будет оцениваться на основе целевых индикаторов.
Показатели эффективности реализации программы и формулы их расчета приведены в Приложениях №2, 3.

7. Система управления реализацией программы
Администрация Рубцовского района координирует деятельность исполнителя - КГБУЗ «Рубцовская ЦРБ».

Программные мероприятия реализуются в порядке и на условиях, утверждаемых нормативными правовыми актами Администрации края, муниципальными нормативными правовыми актами. 

Для последовательной реализации программных мероприятий проводится их ежегодная корректировка с рассмотрением итогов.

КГБУЗ «Рубцовская ЦРБ» - ведет учет и хранение документов, касающихся хода реализации утвержденной программы (заключений, соглашений, договоров, контрактов, постановлений, распоряжений, актов сверки выполненных работ, бюджетных заявок, результатов анализов хода выполнения мероприятий и т.д.);

- несёт ответственность за качественное и своевременное выполнение мероприятий, целевое и рациональное использование финансовых средств, предусмотренных программой, своевременное информирование координирующего органа о проведенной работе и ее результатах.

КГБУЗ «Рубцовская ЦРБ» ежеквартально, до 20-го числа месяца, следующего за отчетным, направляет в Администрацию района отчет о ходе выполнения программы, а также статистическую, справочную и аналитическую информацию о реализации программы.

Годовой отчет направляется до 1 февраля года, следующего за отчетным.
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