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АДМИНИСТРАЦИЯ ВОРОБЬЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 
19.01.2011 г.      №
17   

с. Воробьевка

Об утверждении районной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»
В соответствии со статьями 15, 17 Федерального закона от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного управления в Российской Федерации», постановлением Воронежской областной Думы от 31.05.2007 г. № 909-IV-ОД «Об областной целевой программе «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2011 годы» статьей 37 Устава Воробьевского муниципального района,  
П О С Т А Н О В Л Я Е Т :

1. Утвердить прилагаемую районную целевую программу «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год» (далее - программа).

2. Опубликовать настоящее решение в муниципальном средстве массовой информации «Воробьевский муниципальный вестник».

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального района Письяукова С.А. 

Глава администрации 
муниципального района





И.Т. Рябинин
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации Воробьевского муниципального района Воронежской области
от 19.01.2011 г. № 17
Районная целевая программа

«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»

Районная целевая программа

«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера 

на 2011 год»

ПАСПОРТ
районной целевой программы «Предупреждение и борьба

с заболеваниями социального характера на 2011 год»
	Наименование программы
	Районная целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»

	Дата принятия решения о разработке программы, дата ее утверждения (наименование и номер соответствующего нормативного акта) 
	Распоряжение администрации Воробьевского муниципального района от 18.01.2011 г. № 12-р «О разработке районной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»»

	Заказчик
	МУЗ Воробьевская ЦРБ

	Разработчик
	МУЗ Воробьевская ЦРБ

	Цели и задачи программы 
	Основная цель программы – снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями. 

Основные задачи программы: 

- внедрение современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях; 
- повышение уровня санитарного образования населения и формирование устойчивой мотивации к здоровому образу жизни; 
- повышение квалификации медицинского персонала специализированных медицинских учреждений; 
- снижение территориального показателя заболеваемости туберкулезом на 10%, уровня смертности от туберкулеза - на 10%, увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения - на 9%; 
- повышение эффективности мероприятий по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний; 
- поддержание контрольного уровня привитости не менее 95% в рамках календаря профилактических прививок; 
- снижение темпов прироста числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом; 
- совершенствование методов профилактики и диагностики сахарного диабета, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе разработка и внедрение высокотехнологичных методов лечения заболевания и его осложнений; 
- разработка и реализация обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета; 
- снижение уровня заболеваемости населения артериальной гипертонией, инвалидности и смертности от ее осложнений (инсульт, инфаркт миокарда); 
- снижение уровня заболевания инфекциями, передаваемыми половым путем; 
- уменьшение темпа прироста больных вирусными гепатитами В и С 

	Важнейшие целевые индикаторы и показатели 
	Основные целевые индикаторы программы: 
- уровень заболеваемости (на 100 тыс. населения) - число случаев; 
- уровень смертности (на 100 тыс. населения) - число случаев; 
- уровень инвалидности (на 10 тыс. работающего населения) - число случаев; 

- продолжительность жизни - число лет; 
- охват профилактическими прививками детей, подлежащих вакцинации - %. 
Целевые индикаторы и показатели в разрезе подпрограмм (к уровню 2005 года): 

	подпрограмма «Неотложные меры борьбы с туберкулезом»
	- снижение территориального показателя заболеваемости туберкулезом на 10%, уровня смертности от туберкулеза на 10%, увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения на 9%; 

	подпрограмма «Онкология»
	- доля больных с визуальными формами злокачественных новообразований, выявленных в I - II стадиях, - 73,1%; 
- доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в числе первично взятых на учет в течение предыдущего года - 27,8%; 
- смертность от злокачественных новообразований мужчин - число случаев; 
- смертность от злокачественных новообразований женщин - число случаев. 

	подпрограмма «ВИЧ-инфекция»
	- доля больных с визуальными формами - число зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции на 100 тыс. населения, не превышающее уровень среднего показателя по РФ; 
- охват ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, - 98%; 

	подпрограмма 
«Вакцинопрофилактика»
	- охват профилактическими прививками детей в рамках национального календаря профпрививок - 95%; 
- заболеваемость дифтерией - 0,16 случая на 100 тыс. населения; 
- заболеваемость корью - 0,8 случая на 100 тыс. населения; 
- заболеваемость полиомиелитом – отсутствие случаев заболевания, вызванного "диким" полиовирусом; 

	подпрограмма «Сахарный

диабет»
	- средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом I типа: 
- мужчины - 55,3 лет; 
- женщины - 59,1 лет; 
- средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом II типа: 
- мужчины - 71,5 лет; 
- женщины - 73,5 лет; 

	подпрограмма «Артериальная гипертония»
	- число больных с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, состоящих под диспансерным наблюдением, - 85 тыс. человек; 
- заболеваемость цереброваскулярными болезнями - 5492,5 случая на 100 тыс. населения; 
- снижение смертности населения от болезней системы кровообращения на 10%, от ишемической болезни сердца - на 10%, от цереброваскулярных болезней - на 12%; 

	подпрограмма «Инфекции,

передаваемые половым путем»
	- заболеваемость сифилисом - 40,8 случая на 100 тыс. населения; 
- заболеваемость гонореей - 38,5 случая на 100 тыс. населения; 

	подпрограмма «Развитие

психиатрической помощи»
	- доля пациентов, получающих стационарную помощь, в общем числе наблюдаемых пациентов

- 14,5%; 
- средняя продолжительность лечения больного в стационаре - 41,1 дней; 
- доля повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар - 17,5%; 

	подпрограмма «Вирусные

гепатиты»
	- снижение уровня заболеваемости острым вирусным гепатитом В с 4,9 до 3,6 случая на 100 тыс. населения; 
- снижение уровня заболеваемости острым вирусным гепатитом С с 3,8 до 2,8 случая на 100 тыс. населения; 
- снижение уровня заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С с 19,8 до 14,5 случая на 100 тыс. населения 

	Сроки и этапы реализации

программы 
	Программа реализуется в 2011 году. 

	Перечень подпрограмм
	- подпрограмма "Неотложные меры борьбы с туберкулезом"; 
- подпрограмма "Онкология"; 
- подпрограмма "ВИЧ-инфекция"; 
- подпрограмма "Вакцинопрофилактика"; 
- подпрограмма "Сахарный диабет"; 
- подпрограмма "Артериальная гипертония"; 
- подпрограмма "Инфекции, передаваемые половым

путем"; 
- подпрограмма "Развитие психиатрической

- помощи"; 
- подпрограмма "Вирусные гепатиты". 

	Объемы и источники финансирования 
	 Общий объем финансирования программы на 2011 год - 2 754 876 рублей, из них: 
- федеральный бюджет - 1 227 000 рублей
- областной бюджет - 909 676 рублей;
- местный – 400000 рублей;
Внебюджетные средства - 218 200 рублей.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы и показатели социально-экономической эффективности 
	Реализация программы должна обеспечить достижение в 2011 году следующих показателей (по сравнению с 2005 годом): 

- снижение смертности от туберкулеза и территориального показателя заболеваемости туберкулезом на 10%; 

- увеличение доли излеченных больных туберкулезом до 85%; 

- снижение первичного выхода на инвалидность в связи с туберкулезом на 20%,

- снижение показателя распространенности бациллярного туберкулеза на 5%; 

- улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными формами злокачественных новообразований, выявленных в I - II стадиях, до 73,1%; 

- снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе первично взятых на учет в течение предыдущего года до 27,8%; 

- снижение смертности от злокачественных новообразований у мужчин до 171,61 случая на 100 тыс. населения, у женщин - до 90,4 случая на 100 тыс. населения; 

- не превышение количества зарегистрированных ВИЧ-инфицированных жителей Воронежской области на 100 тыс. населения, среднегодового уровня по Российской Федерации; 

- увеличение охвата ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 98%; 

- сохранение 95-процентного уровня охвата детей профилактическими прививками; 

- сохранение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, на уровне спорадических случаев; 

- снижение уровней заболеваемости корью до 0,8 случая на 100 тыс. населения; 

 - исключение случаев заболевания полиомиелитом; 

- снижение заболеваемости дифтерией до 0,16 случая на 100 тыс. населения; 

- снижение доли осложнений при сахарном диабете до 28%; 

- увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом I типа: мужчин до 55,3 лет, женщин - до 59,1 лет; 

- увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом II типа: мужчин до 71,5 лет, женщин - до 73,5 лет; 

- снижение инвалидности на 2%, смертности больных сахарным диабетом - на 1%; 

- снижение заболеваемости цереброваскулярными болезнями, включая инсульт, вследствие артериальной гипертонии до 5492,5 случая на 100 тыс. населения; 

- снижение смертности от цереброваскулярных болезней, включая инсульт, вследствие артериальной гипертонии до 307 случаев на 100 тыс. населения; 

- снижение заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем, на 15 - 17%; 

- увеличение выявляемости инфекций, передаваемых половым путем, до 20%; 

- снижение заболеваемости врожденным сифилисом до единичных случаев; 

- снижение доли пациентов, нуждающихся в стационарной помощи, в общем числе наблюдаемых пациентов до 14,5%; 

- снижение средней продолжительности лечения больного в психиатрическом стационаре до 41,1 дня; 

- снижение повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар до 17,5%; 

- снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В до 3,6 случая на 100 тыс.населения; 

- снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом С до 2,8 случая на 100 тыс.населения; 

- снижение хронизации процесса: при вирусном гепатите В - на 1 - 2%, при вирусном гепатите С - на 5 - 10% ежегодно; 

- снижение инвалидности при вирусных гепатитах на 2% в год. 


Содержание:

1. Характеристика проблем, на решение которых направлена целевая программа
В соответствии с Перечнем поручений по реализации основных положений Послания Президента Российской Федерации Путина В.В. Федеральному Собранию Российской Федерации на 2005 год от 11 мая 2005 года (пункт 14) на ближайшую перспективу приоритетами, направленными на достижение основных целей государственной политики в области здравоохранения, являются:

1. Снижение заболеваемости населения социально значимыми заболеваниями, обусловливающими потерю трудоспособности, высокую смертность, снижение репродуктивного потенциала нации, распространение которых несет особую угрозу здоровью граждан и национальной безопасности.

2. Совершенствование методов профилактики и ранней диагностики при социально значимых заболеваниях.

3. Повышение эффективности лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях.

Анализ структуры заболеваемости и причин смертности населения Российской Федерации указывает на необходимость принятия стратегических решений на государственном уровне по следующим основным классам социально значимых заболеваний, входящих в Перечень, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715:

- сахарный диабет;

- туберкулез;

- болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ);

- злокачественные новообразования;

- инфекции, передающиеся преимущественно половым путем;

- вирусные гепатиты;

- психические расстройства и расстройства поведения;

- болезни системы кровообращения.

Основные проблемы лечения заболеваний социального характера

На территории Воронежской области обострилась проблема ряда социально значимых заболеваний. Данная ситуация усугубляется возросшими проблемами социального плана, которые в значительной мере оказывают влияние на здоровье общества, демографическую ситуацию и социальный статус.

Показатели здоровья усугубляются и демографическим сдвигом в сторону постарения населения, при котором происходит накопление заболеваемости.

Причинами роста социально значимых заболеваний в Воронежской области являются, с одной стороны, ухудшение социально-экономических условий, снижение жизненного уровня, с другой стороны, недостатки в организации и качестве оказания медицинской помощи, которые находятся в прямой зависимости от уровня финансирования здравоохранения.

Туберкулез - важная медико-социальная проблема, решение которой зависит не только от уровня развития здравоохранения в стране и регионе, но и преимущественно от экономических и социальных факторов, качества жизни и питания населения.

В начале девяностых годов в Воронежской области, как и в целом по России, был зарегистрирован рост показателей заболеваемости туберкулезом взрослого и детского населения, смертности от него. В структуре клинических форм туберкулеза стало больше пациентов с распространенными, запущенными и осложненными формами, снизилась эффективность лечения.

Онкология. Необходимость принятия и последующей реализации подпрограммы «Онкология» обусловлена неуклонным ростом заболеваемости злокачественными новообразованиями в Воронежской области.

Высокий уровень инвалидности и смертности населения Воронежской области от злокачественных новообразований, наносимый государству экономический ущерб ставят онкологию в ряд социально значимых проблем. В Воронежской области, как и в целом по Российской Федерации, происходит постарение населения. Так как вероятность возникновения злокачественных новообразований рассматривается как функция возраста, необходимо своевременно адаптировать возможности системы здравоохранения к тому, что в ближайшие годы потребность в оказании онкологической помощи населению будет возрастать.

ВИЧ-инфекция. Необходимость принятия и последующей реализации подпрограммы «ВИЧ-инфекция» вызвана тем, что эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Воронежской области характеризуется неуклонным ростом числа новых случаев инфицирования ВИЧ и связанных с этим:

- увеличением показателя «пораженность» населения Воронежской области (на 100 тыс. населения);

- ухудшением демографических, социальных и экономических показателей;

- снижением уровня здоровья населения.

Вакцинопрофилактика инфекционных заболеваний является важнейшим фактором обеспечения эпидемиологического благополучия по инфекциям, "управляемым" средствами специфической профилактики. В настоящее время Правительством Российской Федерации поставлена задача элиминации кори на территории Российской Федерации, которая является составной частью задачи Всемирной организации здравоохранения по искоренению кори на Европейском континенте.

Сахарный диабет (далее - СД) является одной из актуальных проблем здравоохранения. Количество больных за последние 50 лет прогрессивно увеличивается. По данным ВОЗ, в мире их насчитывается более 150 млн. Из общего количества больных сахарным диабетом около 85% приходится на СД типа 2. Согласно данным Международного института сахарного диабета к 2010 году в мире будет свыше 220 млн. больных сахарным диабетом. Экономические и социальные последствия этих эпидемий могут иметь катастрофический характер. По масштабам своего влияния на состояние здоровья населения СД рассматривается как одно из самых опасных заболеваний, на предупреждение и борьбу с которым тратится огромная часть финансовых средств.

В Российской Федерации по данным обращаемости зарегистрировано более 2 млн. больных СД. Однако истинная заболеваемость СД значительно выше и реальное количество должно составлять 6 - 8 млн. человек.

Артериальная гипертония. В течение последних двадцати лет в Воронежской области отмечается неуклонный рост смертности от болезней системы кровообращения. Так, в 2004 году смертность от болезней системы кровообращения на 100 тыс. населения составила в Российской Федерации 892,0 случая, а в Воронежской области - 1000,4 (112% от уровня по РФ). При этом с 2000-го по 2004 год произошло увеличение сердечно-сосудистой смертности в Воронежской области на 7%, в основном за счет роста смертности от ишемической болезни сердца на 24% (с 401,4 случая до 496,6 на 100 тыс. населения). В структуре общей смертности населения Воронежской области доля сердечно-сосудистых заболеваний устойчиво составляет 50 - 55% на протяжении последних 5 лет. Отмечается постоянный рост внезапной коронарной смерти. В 2005 году внезапная коронарная смерть в Воронежской области превысила этот показатель 2000 года на 47%.

В то же время распространенность болезней системы кровообращения, которая отражает выявление патологии, в течение многих лет не менялась.

Инфекции, передаваемые половым путем, остаются одной из актуальных проблем медицины и здоровья населения. Общее число больных с инфекциями, передаваемыми половым путем, в Воронежской области составляет 2438 случаев или 104,4 случая на 100 тыс. населения.

В структуре инфекций, передаваемых половым путем, наибольшую долю составляет трихомониаз - около 60,3%, хламидиоз - 11,6%, сифилис - 11,5%, гонорея - 8,8%.

Внимание к проблемам инфекций, передаваемых половым путем, обусловлено большой социальной значимостью данных заболеваний.

Основными причинами заболеваемости этими инфекциями являются, с одной стороны, ухудшение социально-экономических условий, снижение жизненного уровня населения, с другой - недостаточная их профилактика, недостатки в организации и качестве медицинской помощи в муниципальных учреждениях, у частнопрактикующих врачей.

Одной из главных проблем остается несвоевременное обращение больных за медицинской помощью в лечебные учреждения, недостаточная материально-техническая база лабораторной службы в муниципальных учреждениях здравоохранения.

Психические расстройства - медико-социальная проблема, решение которой зависит не только от уровня развития здравоохранения в стране и регионе, но и преимущественно от экономических и социальных факторов, качества жизни населения. Ухудшение психического здоровья жителей Воронежской области ведет к социально-экономическим потерям.

Показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами всего населения в Российской Федерации увеличился за период с 1993 года по 2003 год на 22,0%. В Воронежской области динамика показателей была более выражена. Так, заболеваемость всего населения выросла в 1,8 раза. Первичный выход на инвалидность при психических расстройствах составил 3,9 случая на 10 тыс. населения (2000 год - 2,7 случая, РФ - 3,8), в том числе детская первичная инвалидность (в возрасте 0 - 17 лет включительно) - 5,7 случая на 10 тыс. детского населения.

Ухудшение социального положения лиц, страдающих психическими расстройствами, рост числа больных, имеющих группу инвалидности (в общем числе наблюдаемых: 2000 год - 17,5%, 2005 год - 18,8%; РФ - 23,4%), является серьезным препятствием для их трудоустройства, сложностью в организации социально-трудовой и психосоциальной реабилитации в новых условиях рынка труда. Увеличивается число больных, не имеющих средств к существованию, утративших жилье и социальные связи.

Вирусные гепатиты В и С - важная медико-социальная проблема, решение которой зависит не только от уровня развития здравоохранения в стране и регионе, но и от экономических и социальных факторов, качества и образа жизни населения.

Распространение гепатита С (далее ВГС) в мире (и в России) приобрело эпидемический характер и трактуется Всемирной организацией здравоохранения (далее - ВОЗ) как проблема N 2 после ВИЧ-инфекции.

В мире насчитывается около 170 - 200 млн. носителей вируса гепатита С (ВОЗ, 1999 год). Гепатит С - одна из наиболее серьезных проблем и отечественного здравоохранения. Об этом свидетельствует продолжающийся рост заболеваемости острым гепатитом С в целом по России. Учитывая эпидемиологические данные, в настоящее время можно предположить наличие в России более 5 миллионов больных гепатитом С и около 10 миллионов человек - "носителей" вируса гепатита С. Гепатит С имеет выраженную (до 85%) склонность к хронизации процесса и дальнейшему прогрессированию в цирроз и первичный рак печени. Он плохо поддается противовирусной терапии, плохо выявляется в первые месяцы после заражения, когда человек уже опасен для окружающих, и, главное, против него на сегодняшний день не создана вакцина.

2. Цели, задачи, сроки и этапы реализации программы
Цели и задачи целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год» определены в соответствии с целями и задачами Посланий Президента Российской Федерации Путина В.В. Федеральному Собранию Российской Федерации на 2005-й и 2006 годы, концепции федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 - 2011 годы)», утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 11.12.2006 N 1706-р, областной программой «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2011 годы» утвержденной постановлением Воронежской областной Думы от 31.05.2007 г. № 909-IV-ОД.

Основной целью программы является снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих социально значимыми заболеваниями.

Основные задачи программы:

- внедрение современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

- повышение уровня санитарного образования населения Воронежской области и формирование устойчивой мотивации к здоровому образу жизни;

- повышение квалификации медицинского персонала специализированных медицинских учреждений;

- снижение территориального показателя заболеваемости туберкулезом на 10%, уровня смертности от туберкулеза - на 10%, увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения - на 9%;

- повышение эффективности мероприятий по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний;

- поддержание контрольного уровня привитости не менее 95% в рамках календаря профилактических прививок;

- снижение темпов прироста числа ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом;

- совершенствование методов профилактики и диагностики сахарного диабета, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе разработка и внедрение высокотехнологичных методов лечения заболевания и его осложнений;

- снижение уровня заболеваемости населения Воронежской области артериальной гипертонией, инвалидности и смертности от ее осложнений (инсульт, инфаркт миокарда);

- снижение уровня заболевания инфекциями, передаваемыми половым путем;

- уменьшение темпа прироста больных вирусными гепатитами В и С.

Программа реализуется в 2011 году. Этапы реализации программы не выделяются в связи с тем, что предусматривается реализация взаимоувязанного комплекса мероприятий по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации больных при социально значимых заболеваниях.

3. Система программных мероприятий
В рамках целевой программы "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год" предусмотрена реализация 9 подпрограмм: "Неотложные меры борьбы с туберкулезом", "Онкология", "ВИЧ-инфекция, "Вакцинопрофилактика, "Сахарный диабет", "Артериальная гипертония" , "Инфекции, передающиеся половым путем" , "Развитие психиатрической помощи", "Вирусные гепатиты", включающих мероприятия, обеспечивающие достижение основной цели и задач программы (приложение № 1).
4. Ресурсное обеспечение программы
Общий объем средств для реализации программы на 2011 год составляет:

2 754 876 рублей, из них:
местный бюджет - 400 000 рублей;
федеральный бюджет - 1 227 000 рублей; 

областной бюджет – 909 676 рублей; 

внебюджетные средства - 218 200 рублей.
В структуре расходов на реализацию программы:

- средства федерального бюджета составляют - 44.7 %;

- средства областного бюджета - 33.0%;

- внебюджетные средства - 7.6 %.

-местный бюджет - 14.7%

Структура финансирования программы « Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2010 - 2011)», рублей
	Направление подпрограмм
	Всего
	2011 год

	Местный бюджет 

Всего по программе, в том числе по подпрограммам: 
	400 000
	400 000

	Неотложные меры борьбы с туберкулезом 
	
	250 000

	Онкология 
	
	10 000

	ВИЧ-инфекция 
	
	10 000

	Вакцинопрофилактика 
	
	50 000

	Сахарный диабет 
	
	10 000

	Артериальная гипертония 
	
	20 000

	ИППП 
	
	10 000

	Развитие психиатрической помощи 
	
	10 000

	Вирусные гепатиты 
	
	30 000

	Областной бюджет 

Всего по программе, в том числе по подпрограммам: 
	909 676
	909 676

	Неотложные меры борьбы с туберкулезом 
	
	-

	Онкология 
	
	41 600

	ВИЧ-инфекция 
	
	-

	Вакцинопрофилактика 
	
	101 000

	Сахарный диабет 
	
	218 000

	Артериальная гипертония 
	
	267 000

	ИППП 
	
	12 000

	Развитие психиатрической помощи 
	
	87 916

	Вирусные гепатиты 
	
	182 160

	Федеральный бюджет 

Всего по программе, в том числе по подпрограммам: 
	1 227 000
	1 227 000

	Неотложные меры борьбы с туберкулезом 
	
	12 000

	Онкология 
	
	100 000

	ВИЧ-инфекция 
	
	100 000

	Вакцинопрофилактика 
	
	605 000

	Сахарный диабет 
	
	350 000

	Артериальная гипертония 
	
	-

	ИППП 
	
	-

	Развитие психиатрической помощи 
	
	60 000

	Вирусные гепатиты 
	
	-

	Внебюджетные средства

Всего по программе, в том числе по подпрограммам: 
	218 200
	218 200

	Неотложные меры борьбы с туберкулезом 
	
	3 200

	Онкология 
	
	-

	ВИЧ-инфекция 
	
	-

	Вакцинопрофилактика 
	
	215 000

	Сахарный диабет 
	
	-

	Артериальная гипертония 
	
	-

	ИППП 
	
	-

	Развитие психиатрической помощи 
	
	-

	Вирусные гепатиты 
	
	-

	Итого:
	2 754 876
	2 754 876


5. Механизм реализации программы
Механизм финансирования мероприятий программы из средств федерального, областного и районного бюджетов осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 N 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». Выбор исполнителей программных мероприятий будет осуществляться заказчиком программы – МУЗ Воробьевская ЦРБ на конкурсной основе. Заказы на выполнение программных мероприятий размещаются посредством заключения муниципальных контрактов по результатам конкурсов.

Привлечение средств из федерального и областного бюджетов на реализацию мероприятий программы осуществляется заказчиком программы путем подачи бюджетных заявок на ассигнования из федерального и областного бюджетов, предусмотренных для финансирования ФЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 - 2011 годы)» и ОЦП «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007 - 2011 годы».
Объемы финансирования программы из средств областного бюджета ежегодно устанавливаются законом Воронежской области об областном бюджете на очередной финансовый год.

Объемы финансирования программы из средств местного бюджета ежегодно устанавливаются Решением Совета народных депутатов о районном бюджете на очередной финансовый год.

Реализацию мероприятий подпрограмм в установленном порядке обеспечивает заказчик подпрограмм – МУЗ Воробьевская ЦРБ.

МУЗ Воробьевская ЦРБ подает: 

- в департамент здравоохранения Воронежской области ежеквартальные, годовые отчеты о реализации программы;

- ежегодно до 1 февраля в администрацию Воробьевского района доклад о ходе работ по реализации программы и эффективности использования финансовых средств.

Доклад должен содержать:

- сведения о результатах реализации программы за отчетный год;

- данные о целевом использовании и объемах средств федерального, областного бюджета;

- сведения о соответствии результатов фактическим затратам на реализацию программы;

- сведения о соответствии фактических показателей реализации программы показателям, установленным при их утверждении;

- информацию о ходе и полноте выполнения программных мероприятий;

- оценку эффективности результатов реализации программы.

6. Оценка эффективности расходования бюджетных средств, социально-экономических и экологических последствий реализации программы. 

Реализация мероприятий программы в 2011 году позволит:

- обеспечить снижение заболеваемости и смертности населения в трудоспособном возрасте;

- снизить инвалидизацию больных с заболеваниями социального характера;

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

- обеспечить достижение в 2011 году следующих показателей (по сравнению с 2005 годом):

- снижение территориального показателя заболеваемости туберкулезом на 10%, уровня смертности от туберкулеза - на 10%, увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения - на 9%;

- увеличение доли излеченных больных туберкулезом до 85%;

- снижение первичного выхода на инвалидность в связи с туберкулезом на 20%, - снижение показателя распространенности бациллярного туберкулеза на 5%;

- улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными формами злокачественных новообразований, выявленных в I - II стадиях, до 73,1%;

- снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе первично взятых на учет в течение предыдущего года до 27,8%;

- снижение смертности от злокачественных новообразований у мужчин до 171,61 случая на 100 тыс. населения, у женщин - до 90,4 случая на 100 тыс. населения;

- непревышение количества зарегистрированных ВИЧ-инфицированных жителей на 100 тыс. населения, среднегодового уровня по Российской Федерации;

- увеличение до 98% доли ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных;

- сохранение 95-процентного уровня охвата детей профилактическими прививками в рамках национального календаря профпрививок;

- сохранение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, на уровне спорадических случаев;

- снижение уровней заболеваемости корью до 0,8 случая на 100 тыс. населения;

- исключение случаев заболевания полиомиелитом;

- снижение заболеваемости дифтерией до 0,16 случая на 100 тыс. населения;

- снижение доли осложнений при сахарном диабете до 28%;

- увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом I типа: мужчин - до 55,3 лет, женщин - до 59,1 лет;

- увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом II типа: мужчин до 71,5 лет, женщин - до 73,5 лет;

- снижение инвалидности больных сахарным диабетом на 1%, их смертности - на 1%;

- снижение заболеваемости цереброваскулярными болезнями, включая инсульт вследствие артериальной гипертонии, до 5492,5 случая на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от цереброваскулярных болезней, включая инсульт вследствие артериальной гипертонии, до 307 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем, на 15-17%;

- увеличение выявляемости инфекций, передаваемых половым путем, до 20%;

- снижение заболеваемости врожденным сифилисом;

- снижение доли пациентов, нуждающихся в стационарной помощи, в общем числе наблюдаемых пациентов до 14,5%;

- снижение повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар до 17,5%;

- снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В до 3,6 случая на 100 тыс. населения;

- снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом С до 2,8 случая на 100 тыс. населения;

- снижение хронизации процесса: при вирусном гепатите В - на 1 - 2%, при вирусном гепатите С - на 5 - 10% ежегодно;

- снижение инвалидности при вирусных гепатитах на 2% в год.

Социально-экономическая эффективность реализации программы заключается в:

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

- сохранении трудового потенциала;

- повышении эффективности оказания медицинской помощи;

- стабилизации эпидемиологической ситуации по заболеваниям социального характера, что позволит остановить рост заболеваемости туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, инфекционными болезнями, управляемыми средствами специфической профилактики, включая искоренение заболеваемости полиомиелитом, дифтерией, корью, эпидемическим паротитом, коклюшем, врожденной краснухой;

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

- улучшении диагностики онкологических заболеваний при профосмотрах, снижении уровня смертности на первом году установления диагноза;

- повышении квалификации кадрового состава МУЗ Воробьевская ЦРБ Методика оценки эффективности реализации программы представлена в приложении к программе.

7. Организация управления программой и контроль за ходом ее реализации
Комплексное управление реализацией целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год» осуществляется заказчиком программы – МУЗ Воробьевская ЦРБ, который в рамках своей компетенции:

- определяет наиболее эффективные формы и процедуры организации работ по реализации программы;

- координирует деятельность по выполнению программных мероприятий;

- оценивает эффективность реализации отдельных разделов программы;

- участвует в финансировании программных мероприятий;

- обеспечивает контроль за реализацией программы, включающий в себя контроль за эффективным использованием выделяемых финансовых средств, контроль за качеством проводимых мероприятий путем экспертных оценок, контроль за выполнением сроков реализации мероприятий, исполнением договоров и контрактов;

- производит сбор периодической отчетности о ходе выполнения программных мероприятий, анализ материалов, подготовку и представление в установленном порядке отчетов о ходе реализации программы;

- осуществляет разработку проектов правовых актов администрации Воробьевского муниципального района, направленных на выполнение программы;

- издает приказы, в том числе являющиеся нормативно-правовыми актами, направленные на реализацию программных мероприятий.

В своей работе заказчик программы руководствуется федеральными и областными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, другими нормативными правовыми актами Российской Федерации и Воронежской области.

Финансовый контроль за целевым использованием выделяемых бюджетных средств осуществляется уполномоченными органами в установленном порядке.

Общий контроль за реализацией районной целевой программы осуществляет главный врач МУЗ Воробьевская ЦРБ и ответственный за выполнение - заместитель главного врача.
Приложение 1

к районной целевой программе

«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»

ПРОГРАММНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
	Мероприятие
	Исполнитель
	Объём финансирования (тыс. руб.)
	Источник финансирования

	По подпрограмме "Неотложные меры борьбы с туберкулезом"
	
	2011 г
	

	1. Профилактика туберкулеза

1.1. Повышение качества противотуберкулезной помощи населению (приобретение рентген пленки, флюропленки, выделение средств на ГСМ для транспортировки мокроты в Бутурлиновский диспансер)
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	250

12

-

3.2
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	По подпрограмме "Онкология"
	
	
	

	2. Онкологическая помощь

2.1. Приобретение лекарственных препаратов, обезболивающих средств
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	10

100

41.6

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	По подпрограмме "ВИЧ-инфекция"
	
	
	

	3. Профилактика ВИЧинфекции

3.1. Профилактика ВИЧ инфекции, приобретение тест-полосок
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	10

100

-

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	По подпрограмме "Вакцинопрофилактика"
	
	
	

	4. Обеспечение иммунизации населения в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря прививок по эпидемиологическим показаниям (ОЦП «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2011 годы»).
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	50

605

101

215
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	4.1. Поддержание контрольного уровня проведения профилактических прививок населения не менее 95 % в рамках национального календаря профилактических прививок.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	4.2. Проведение в полном объеме иммунизации против природно – очаговых инфекций, эндемичных для Воронежской области, в т.ч.: охвата не менее 95% населения районов области старше 7 лет против туляремии, иммунизации лиц профессионального риска инфицирования против сибирской язвы, лептоспироза. Бешенства.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	4.3. Проведение иммунизации подлежащих контингентов против инфекций, включенных в календарь прививок по эпидемиологическим показаниям: ежегодной вакцинации против гриппа с охватом не менее 75% школьников 5-11 классов, 75% работающего населения и в целом 30% охватом населения района; иммунизации профессиональных групп против вирусных гепатитов «А» и «В», брюшного тифа; иммунизации детей закрытых детских и подростковых учреждений против вирусного гепатита «А».
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	4.4. Создание эпидрезерва вакцин для проведения экстренной иммунизации в очагах инфекционных заболеваний, управляемыми средствами специфической профилактики.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	4.5. Бесперебойное обеспечение учреждений здравоохранения района расходами материалами для проведения прививок: одноразовыми шприцами, скарификатарами, ватой, антисептиками для обработки инъекционной поверхности, резиновыми перчатками.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	По подпрограмме "Сахарный диабет". 
	
	
	

	5.Профилактика сахарного диабета
	
	10

350

218

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	5.1. Разработку и тиражирование санитарно – просветительских материалов о сахарном диабете, его осложнениях.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	5.2. Обеспечение сахароснижающими препаратами и средствами контроля диабета.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	По подпрограмме "Артериальная гипертония"
	
	
	

	6. Повышение эффективности раннего выявления, диагностики и лечения больных с артериальной гипертонией и другими сердечно – сосудистыми заболеваниями.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	20

-

267

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	6.1. Оснащение кабинетов доврачебного осмотра и медицинской профилактики в поликлиниках области с целью раннего выявления и учета пациентов с высоким риском развития сердечно – сосудистых осложнений и организация на их базе школ здоровья.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.2. Дополнительное обеспечение ЦРБ учреждений здравоохранения современными гипотензивными, гиполипидемическими, антитромботическими и тромболитическими средствами для лечения осложнений артериальной гипертонии и других сердечно – сосудистых заболеваний.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.3. Увеличение больных с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением и состоящих под диспансерным наблюдением.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.4. Разработка системы эпидемиологического мониторинга за сердечно – сосудистыми заболеваниями.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.5. Разработку и сопровождение регистра для пациентов с высоким риском развития внезапной смерти, перенесших инсульт и инфаркт миокарда.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.6. Создание и сопровождение информационной системы эпидемиологического мониторинга сердечно – сосудистых заболеваний на базе межтерриториального кардиологического центра.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	6.7. Укрепление материально – технической базы ЦРБ оказывающей медицинскую помощь больным с заболеваниями сердечно – сосудистой системы (закупку для ЦРБ портативных и цифровых электрокардиографов, современных ультрозвуковых комплексов для проведения ангиодопплерографии, холтеровских систем, лабораторных установок и другого диагностического оборудования).
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	По подпрограмме "Инфекции, передаваемые половым путем"
	
	
	

	 7.Развитие материально – технической базы КВК оказывающего в соответствии с действующим законодательством дерматовенерологическую специализированную медицинскую помощь.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	10

-

12

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	7.1. Дооснащение необходимы лечебно – диагностическим оборудованием (ИФА – анализатор, реактивы).
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	7.2. Приобретение современных лекарственных препаратов, реактивов для проведения комплексной терапии  новых методов диагностики больных с инфекцией, передаваемых половым путем, щеток для забора материала
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	По подпрограмме "Развитие психиатрической помощи"
	
	
	

	8.Улучшение качества жизни и предупреждение инвалидизации лиц с психическими расстройствами
	
	10

60

87.9

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	8.1.Обеспечение специализированными препаратами,
	
	
	

	8.2. Улучшение качества социальной адаптации больных с психическими расстройствами.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	По подпрограмме "Вирусные гепатиты"
	
	
	

	9.Совершенствование методов диагностики вирусных гепатитов.
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	30

-

182.1

-
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства

	9.1. Оснащение лабораторным и диагностическим оборудованием (ИФА – анализатор, реактивы, тест-полоски).
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	9.2. Лечение больных вирусными гепатитами В и С, желающих получить терапию противовирусными препаратами.  
	МУЗ «Воробьевская ЦРБ»
	
	

	Итого:
	
	400

1227

909.6

218.2
	Местный бюджет

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Внебюджетные средства


Приложение 2

к районной целевой программе

«Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2011 год»
МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ

По подпрограмме "Неотложные меры борьбы с туберкулезом":

1. Территориальный показатель заболеваемости туберкулезом - относительное число заболеваний туберкулезом, зарегистрированных на территории Воронежской области за данный период времени (в течение одного года), определяется по формуле:

Вд x 100000

З= ------------, где

Н

З - заболеваемость туберкулезом - случаев на 100 тыс. населения;

Вд - число больных с впервые в жизни диагностированным в данном году активным туберкулезом на территории Воронежской области.

2. Доля случаев прекращения бактериовыделения от общего числа случаев бактериовыделения среди населения - характеризует качество лечения пациентов, заболевание туберкулезом у которых впервые выявлено в предыдущем году, результативность их диспансерного наблюдения. Исчисляется по формуле:





А

----------------- x 100%, где





Б - В - Г - Д - Е

А - число бактериовыделителей предыдущего года, прекративших выделение возбудителя туберкулеза во внешнюю среду;

Б - число пациентов с МБТ (+), впервые взятых на учет в прошлом году;

В - число умерших от нетуберкулезных заболеваний;

Г - число выбывших;

Е - число пациентов, снятых с учета по поводу туберкулеза.

3. Смертность от туберкулеза - статистический показатель, выражаемый отношением числа умерших от туберкулеза и его последствий к среднегодовой численности населения в районе обслуживания, определяется по формуле:

        У x 100000

 С = ---------------, где

                Н

С - смертность от туберкулеза - случаев на 100 тыс. населения;

У - число умерших от туберкулеза и его последствий;

Н - среднегодовая численность населения.

По подпрограмме «Онкология»:
4. Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I - II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые взятых на учет (С1, %), определяется по формуле:

А1 x 100

С1 = ----------, где

В1
А1 - число больных с визуальными локализациями I - II стадий;
В1 - общее число больных с визуальными локализациями.

5. Доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году (С2, %):

А2 x 100

С2 = -----------, где

В2

А2 - число больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления;

В2 - число больных впервые взятых на учет в предыдущем году.

6. Смертность от злокачественных новообразований мужчин (С3):

           А3 x 100000

 С3 = ------------------, где

                        В3

А3 - число умерших мужчин в текущем году от злокачественных новообразований;

В3 - численность мужского населения;

С3 - число случаев на 100 000 мужского населения.

7. Смертность от злокачественных новообразований женщин (С4):

          А4 x 100000

 С4 = -----------------, где

                    В4

А4 - число умерших женщин в текущем году от злокачественных новообразований;

В4 - численность женского населения,

С4- число случаев на 100 000 женского населения.

По подпрограмме "ВИЧ-инфекция"
1. Число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных человек - число случаев на 100 тыс. населения.

Источник получения сведений по целевому индикатору:

- количество зарегистрированных случаев заболевания ВИЧ-инфекцией по итогам за год определяется по форме N 61 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией", утвержденной Постановлением Росстата от 11 ноября 2005 года N 80, пересчитывается в относительные показатели на 100 тысяч населения;

- количество зарегистрированных случаев заболевания ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации за отчетный период в пересчете в относительные показатели на 100 тысяч населения: по официальным данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2. Охват ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, - проценты.

Источник получения сведений по целевому индикатору:

- количество ВИЧ-инфицированных беременных женщин, подлежащих химиопрофилактике заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, по итогам за год по форме N 61 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией", утвержденной Постановлением Росстата от 11.11.2005 N 80. Определяется по формуле: А/В х на 100%, где А- количество ВИЧ-инфицированных беременных женщин, родивших детей и получивших курс химиопрофилактики, В - количество ВИЧ-инфицированных беременных женщин, подлежащих химиопрофилактике;

- количество ВИЧ-инфицированных беременных женщин, родивших детей и получивших курс химиопрофилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, по итогам за год по форме N 61 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией", утвержденной Постановлением Росстата от 11 ноября 2005 года N 80.

По подпрограмме "Вакцинопрофилактика"
Источники получения сведений по целевым индикаторам:

- количество случаев заболевания по каждой нозологии по итогам за год по форме N 2 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях", утвержденной Постановлением Росстата от 21 сентября 2006 года N 51, пересчитывается в относительные показатели на 100 тысяч населения;

- количество привитых лиц в декретированных возрастах по форме N 6 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний", утвержденной Постановлением Росстата от 21 сентября 2006 года N 51, пересчитывается в относительные показатели (%) от состоящих на учете;

- количество привитых лиц по форме N 5 федерального государственного статистического наблюдения "Сведения о профилактических прививках", утвержденной постановлением Росстата от 21 сентября 2006 года N 51, в пересчете в относительные показатели (%) от подлежащих прививкам по плану на текущий год.

По подпрограмме "Сахарный диабет":

Доля осложнений при сахарном диабете определяется по формуле:

D = C/А x 100%, где

D - доля осложнений, в %,

С - число осложнений,

А - общее количество больных сахарным диабетом.

Средняя продолжительность жизни больных сахарным диабетом определяется по формуле:

Ср = (Г1 + Г2 + Г3... + Гn) / n, где

Г1 + Г2 + Г3...Гn - сумма прожитых лет умерших больных сахарным диабетом,

n - число умерших больных сахарным диабетом.

По подпрограмме "Артериальная гипертония"
Число больных с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, состоящих под диспансерным наблюдением, - абсолютное число зарегистрированных больных с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением (I10 - I13), состоящих под диспансерным наблюдением.

Заболеваемость цереброваскулярными болезнями определяется по формуле:

З = (ЦВБ / Н) x 100000, где

З - показатель заболеваемости,

ЦВБ - число зарегистрированных больных с цереброваскулярными болезнями (I60 - I69),

Н - численность населения.


Смертность от болезней системы кровообращения - С = (СБК / Н) x 100000, где

С - показатель смертности,

СБК - число умерших от болезней системы кровообращения (I00 - I99),

Н - численность населения.


Смертность от ишемической болезни сердца - С = (ИБС / Н) x 100000, где

С - показатель смертности, ИБС - число умерших от ишемической болезни сердца (I20 - I25), Н - численность населения.


Смертность от цереброваскулярных болезней - С=(ЦВБ / Н) x 100000, где

С - показатель смертности,

ЦВБ - число умерших от цереброваскулярных болезней (I60 - I69),

Н - численность населения.

По подпрограмме "Инфекции, передаваемые половым путем"
Заболеваемость сифилисом определяется по формуле:

         А

 З = ------ x 100, где

         В

 число случаев

 заболеваемость = -------------------- x 100 тыс. населения.

 численность населения

Заболеваемость гонореей определяется по формуле:

         С

 З = --- x 100, где

         D

 число случаев

 заболеваемость = -------------------- x 100 тыс. населения.

 численность населения


Заболеваемость сифилисом детей определяется по формуле:

         S

 З = ---  x 100, где

         G

 число случаев

 заболеваемость = ------------------------------ x 100 тыс. детского населения.

 численность детского населения

По подпрограмме "Развитие психиатрической помощи"

1. Доля пациентов, получающих стационарную помощь в общем числе наблюдаемых пациентов, определяется по формуле: В / С х 100%, где

В - число психически больных, состоящих под наблюдением;

С - число госпитализированных "пользованных больных".


2. Средняя продолжительность лечения больного в стационаре определяется по формуле: Е / С, где

Е - число койко-дней,

С - число госпитализированных "пользованных больных".


3. Доля повторной госпитализации в психиатрический стационар в течение года от общего числа госпитализаций в течение года определяется по формуле: R / С х 100%, где

R - число госпитализированных повторно,

С- число госпитализированных "пользованных больных".


4. Снижение первичного выхода на инвалидность по психическим расстройствам W - V = 10%, где

W - первичный выход на инвалидность - предыдущий год,

V- первичный выход на инвалидность - текущий год.

По подпрограмме "Вирусные гепатиты"

1. Заболеваемость острыми вирусными гепатитами определяется по формуле:

З = (ОВГ / Н) х 100000 населения, где

ОВГ - число зарегистрированных больных острыми вирусными гепатитами в данном году,

Н - среднегодовая численность населения.


2. Заболеваемость хроническими формами вирусных гепатитов определяется по формуле:

З = (ХВГ / Н) х 100000 населения, где

ХВГ - число зарегистрированных больных хроническими вирусными гепатитами в данном году,

Н - среднегодовая численность населения.


3. Смертность от хронических вирусных гепатитов и циррозов печени:

С = (ХВГ / Н) х 100000 населения, где

ХВГ - число умерших от хронических вирусных гепатитов и циррозов печени,

Н - среднегодовая численность населения.


4. Число случаев временной нетрудоспособности (ВУТ) при острых вирусных гепатитах на 100 работающих в год (по данным ГУЗ "ОКИБ"):

(число случаев заболеваний с ВУТ/среднегодовая численность работающих) х 100.


5. Число случаев временной нетрудоспособности (ВУТ) при хронических вирусных гепатитах на 100 работающих в год (по данным ГУЗ "ОКИБ"):

(число случаев заболеваний с ВУТ/среднегодовая численность работающих) х 100.


6. Средняя продолжительность 1-го случая нетрудоспособности при острых вирусных гепатитах (по данным ГУЗ "ОКИБ"):

число дней ВУТ/ число случаев с ВУТ.


7. Средняя продолжительность 1-го случая нетрудоспособности при хронических вирусных гепатитах (по данным ГУЗ "ОКИБ"), число дней ВУТ/ число случаев с ВУТ.

