РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

АМУРСКАЯ  ОБЛАСТЬ

ГЛАВА  ЗАВИТИНСКОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

10.11.2010                                                                                                        №  333
г.Завитинск

О долгосрочной целевой

программе «Предупреждение и

 борьба с социально значимыми 

заболеваниями в Завитинском 

районе  на 2011 -2013 годы»

              В соответствии со статьей 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации,  постановлением Правительства Российской Федерации от 10.05.2007  № 280 «О федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)», Постановлением Правительства Амурской области № 496 от 15.09.2010  «Об утверждении  долгосрочной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Амурской области на 2011-2013 годы», Постановлением Главы Завитинского района от 11.12.2007  № 246 «Об утверждении порядков принятия решений о разработке районных целевых программ, их формирования и реализации, а так же проведение оценки эффективности» (с изменением от 12.12.2008 № 257)
п о с т а н о в л я ю :

             1.Утвердить прилагаемую долгосрочную целевую программу «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Завитинском районе на 2011-2013 годы».

              2. Финансовому отделу администрации района ( Е.Г.Соловьева) при формировании районного бюджета на очередной финансовый год предусматривать выделение средств на реализацию мероприятий долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Завитинском районе на 2011-2013 годы».

              3. Постановление вступает в силу с 01.01.2011 года.

              4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  заместителя Главы администрации по социальным вопросам В.Г.Абросимова.

Глава Завитинского района                                                       Н.М. Трофимович

                                                                    Утверждена

Постановлением  Главы

                                                                                        Завитинского района

                                                                                   от 10.11.2010 № 333
Долгосрочная целевая программа
«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Завитинском районе на 2011-2013 годы»

1.Паспорт программы

	Наименование программы
	Долгосрочная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Завитинском районе на 2011-2013 годы»



	Основание для разработки программы
	Постановление Правительства Российской Федерации от 10.05.2007  № 280 «О федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)»; Концепция федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми  заболеваниями (2007-2011 годы)», утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 11.12.2006  № 1706-р.

Постановление Правительства Амурской области № 496 от 15.09.2010  «Об утверждении  долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Амурской области на 2011-2013 годы».

	Муниципальный заказчик программы
	Администрация Завитинского района 

	Основные разработчики программы
	МУЗ Завитинская ЦРБ

	Цель программы
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями

	Задачи программы
	1.Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при сахарном диабете.

2.Совершенствование методов диагностики и лечения больных туберкулезом.

3.Совершенствование специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем.

4.Совершенствование специализированной медицинской помощи, оказываемой лицам, больным вирусными гепатитами.

5.Совершенствование лечения  и реабилитации больных бронхиальной астмой.

6. Достижение высокого уровня охвата населения профилактическими прививками по эпидемическим показаниям.

	Перечень подпрограмм
	«Сахарный диабет», «Туберкулез», «Инфекции, передаваемые половым путем», «Вирусные гепатиты», «Бронхиальная астма», «Вакцинопрофилактика».

	Перечень основных мероприятий
	1.Подпрограмма «Сахарный диабет»:

1)внедрение в клиническую практику современных лекарственных средств;

2)внедрение в клиническую практику современных диагностических систем;

3)профилактика и лечение поздних осложнений сахарного диабета.

2. Подпрограмма «Туберкулез»:

1)оснащение противотуберкулезной службы современным диагностическим оборудованием;

2)обеспечение лекарственными средствами противотуберкулезного кабинета.

3.Подпрограмма «Инфекции, передаваемые половым путем»:

1) внедрение современных методов диагностики инфекций, передаваемых половым путем;

2)организация медицинской помощи по профилактике и лечению инфекций, передаваемых половым путем.

4. Подпрограмма  «Вирусные гепатиты»:

1)лечение больных вирусными гепатитами с  применением современных лекарственных средств;

2)проведение оксигенотерапии у больных вирусными гепатитами.

5. Подпрограмма «Бронхиальная астма»:

лечение больных бронхиальной астмой современными лекарственными средствами.

6.Подпрограмма «Вакцинопрофилактика»:

обеспечение вакцинами по эпидемическим показаниям.


	Сроки реализации программы
	2011 – 2013 годы

	Объемы и источники финансирования программы
	Общий объем финансирования программы на 2011 – 2013 годы -  3982,448      тыс. руб., в том. числе:

2011 год – 1184,816 тыс. руб.

2012 год – 1407,816 тыс. руб.

2013 год – 1389,816 тыс. руб.

Из них за счет средств областного бюджета – 1585 тыс. руб.    

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы
	1.Обеспечение больных сахарным диабетом сахароснижающими препаратами на 100%.

2.Ежегодное обеспечение детей, больных сахарным диабетом, средствами самоконтроля на 100%.

3. Проведение лечения всем больным сахарным диабетом с синдромом «диабетическая стопа» ежегодно.

4. Совершенствование лечения больных с  диабетической ретинопатией.

5. Улучшение качества диагностики туберкулеза, проведение флюорографического обследования  у 5500 человек ежегодно, увеличение охвата сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно, проведение рентгенологического обследования на туберкулез и другие заболевания органов дыхания у 4000 человек ежегодно.

6.Увеличение обеспечения больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 30%, улучшение показателя абациллирования на 2%.

7. Обеспечение  высокой степени выявления инфекций, передаваемых половым путем, до 98% обнаружения.

8.Проведение ежегодно 2000 исследований на определение возбудителей инфекций, передаваемых половым путем.

9.Проведение лечения больных, в том числе больных с хроническими вирусными гепатитами В и С. Снижение вирусной нагрузки, уменьшение количества осложнений, улучшение качества жизни больных в 60-70% случаев.

18. Сокращение сроков выздоровления 20% больных с острыми вирусными гепатитами, улучшение качества жизни у 80% больных с хроническими вирусными гепатитами и циррозом печени.

19.Обеспечить 20 больных бронхиальной астмой современными лекарственными средствами.

20. Сокращение сроков выздоровления 20% больных с бронхиальной астмой, улучшение качества жизни у 80% больных.

21. Ежегодный охват вакцинацией 95-99% детей, 25-30% взрослых. Снижение заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, пневмококковой инфекцией, ветряной оспой, снижение заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения.


2. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программным методом
2.1. Анализ ситуации
       Необходимость принятия  долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Амурской области на 2011 – 2013 годы» обусловлена высоким уровнем заболеваемости туберкулезом, сахарным диабетом и инфекционными болезнями и  смертности населения от них.

     Сахарный диабет относится к числу наиболее распространенных заболеваний, характеризующихся развитием тяжелых осложнений, приводящих к ранней потере трудоспособности и высокой смертности больных, в том числе молодого возраста. В районе за последние три года отмечается рост числа больных сахарным диабетом. В 2009 году по сравнению с 2006 годом общая заболеваемость сахарным диабетом взрослого населения увеличилась в 1,8 раз и составила 16,9 случаев на 1000 населения. Уровень первичной заболеваемости взрослого населения в 2009 году составил 3,5 случая на 1000 населения. По состоянию на 01.01.2010  на диспансерном  учете состоит 456 больных сахарным диабетом, из них 2 детей. 29 человек (8%) страдают наиболее тяжелой инсулинозависимой формой заболевания. Прирост числа больных сахарным диабетом, состоящих на диспансерном учете, в 2009 году в сравнении с 2007 годом составил 20,6%.

     Показатель смертности от сахарного диабета составляет 6,2 случая на 100 тыс. населения. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и  приводящих к инвалидности сосудистых осложнений сахарного диабета, в том числе полинейропатия регистрируется у 54 % больных, ретинопатия – у 13,9%, нефропатия – у 16,2%, диабетическая стопа – у 21%. Осложнения заболевания являются причиной ранней инвалидизации. В 2009 году у 3 пациентов зарегистрирована стойкая утрата трудоспособности.

     В районе отмечается неблагополучная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу. В течение последних лет показатели заболеваемости и  смертности населения от туберкулеза значительно превышают областные.

      В 2009 году заболеваемость активным туберкулезом в районе составила 255,0 случая на 100 тыс. населения, что в 2раза выше областного показателя. Показатель смертности от туберкулеза в 2009 году составил 77,8 случая на 100 тыс. населения, что в 2 раза выше, чем по области.

     В районе остается большим резервуар туберкулезной инфекции. Ежегодно в районе прибывают от 4 до 8 больных туберкулезом из учреждений исполнения наказаний Министерства юстиции Российской Федерации. Каждый третий больной активным туберкулезом является заразным и представляет опасность для окружающих.

    В 2009 году заболеваемость населения района инфекциями, передаваемыми половым путем, составила 789,3 случая на 100 тыс. населения, что выше в 1,1 раза, чем  в среднем  по РФ (2008 г – 696,3). В районе в 2009 г. заболеваемость сифилисом 34,0 (РФ-59,9), гонореей – 179,6 (РФ – 56,4), трихомониазом 248,0 (РФ – 167,5), урогенитальным хламидиозом – 71,6 (РФ – 89,6). В то же время показатель заболеваемости урогенитальным герпесом в области в 2009 г. составлял 12,1 на 100 тыс. населения, т.е. в 1,9 раза ниже, чем по РФ (23,0), что свидетельствует о недостаточном уровне лабораторной диагностики данного заболевания.

    Показатель заболеваемости хроническими вирусными гепатитами по  району составил в 2009 г. 93,6 случая на 100 тыс. населения. Из них заболеваемость хроническим вирусным гепатитом «В» в 2009 году составила 22,0 на 100 тыс. населения, хроническим вирусным гепатитом «С» 71,6 на 100 тыс. населения. Остаются высокими показатели «носительства» вирусов гепатита «В» и «С»: в 2009 г – 78,8 на 100 тыс. населения. Бессимптомные носители формируют вокруг себя очаги инфекции, являются потенциалом формирования хронических вирусных гепатитов.

      При сохранении высокого уровня охвата населения профилактическими прививками продолжают иметь место случаи заболевания детей и взрослых менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, пневмококковой инфекцией, гепатитом «А», гриппом.

     Напряженная эпидемиологическая ситуация по инфекционным заболеваниям, рост заболеваемости и смертности от заболеваний социального характера приводят к значительному ухудшению демографической ситуации в районе и снижению ее экономического потенциала.

2.2. Описание проблемы
    Сахарный диабет относится к числу заболеваний, которые характеризуются развитием тяжелых осложнений, приводящих к ранней потере трудоспособности и высокой  смертности. 

    Основной задачей терапии сахарного диабета, профилактики его осложнений, сохранение трудоспособности является достижение компенсации заболевания на протяжении длительного времени.

     Проблема обеспечения больных сахарным диабетом качественными лекарствами и средствами контроля всегда стояла и стоит достаточно остро.

Инсулином выбора на мировом рынке общепризнан человеческий инсулин.

     За последние 5 лет в диабетологическую практику внедрена интенсивная инсулинотерапия, включающая применение высококачественных генно-инженерных инсулинов, аналогов инсулинов и средств их введения (шприц-ручки, пенфиллы), а также средств  самоконтроля (глюкометры, тест-полоски).

       Интенсивная сахароснижающая терапия, приводящая к нормогликемии, уменьшает частоту осложнений сахарного диабета, снижает выход на инвалидность больных и смертность от заболевания.

       Проблемы лечения больных сахарным диабетом, обеспечения их сахароснижающими препаратами, профилактики осложнений заболевания требуют комплексного подхода к их решению, привлечения целевых средств из областного бюджета.

        Основными причинами высокой заболеваемости и смертности населения от туберкулеза являются наличие большого резервуара туберкулезной инфекции, несвоевременное выявление заболевания, неполноценное лечение, появление лекарственного устойчивых и быстро прогрессирующих форм туберкулеза.

           Необходимо принять дополнительные меры по обеспечению снижения уровня заболеваемости и смертности при туберкулезе, оптимизации лечения больных туберкулезом, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе, что позволит увеличить продолжительность и улучшить качество жизни больных туберкулезом.

          Число лиц в активном репродуктивном возрасте с  инфекциями, передаваемых половым путем, значительно: 15-17 лет – 4,8%, 18-19 лет – 9,2%, от 20-29 лет – 49,6% от всех зарегистрированных случаев. Только в 2009 году по области на учет с инфекциями, передаваемыми половым путем, взято 3362 женщины, что составило 60,9% от всех зарегистрированных случаев, больше, чем в 2008 г. на 4,3%. Из них женщины детородного возраста составляют 82,0%.

            По социальному положению 20% больных заболеваниями, передаваемыми половым путем, составляют учащиеся, подростки, дети. В  связи с этим бесплатная, своевременная и высоко специфическая диагностика и лечение инфекций, передаваемых половым путем, современными лекарственными препаратами остается актуальной проблемой.

            Проблема снижения заболеваемости  острыми вирусными и хроническими гепатитами, а так же их осложнений требует решения вопросов совершенствования диагностики, качества лечения, реабилитации больных с  вирусными гепатитами. Отсутствие комплексных мер по ранней диагностике заболевания и своевременного лечения неизбежно приведет к увеличению хронических форм вирусных гепатитов с последующим переходом их в цирроз печени, инвалидизации и смертности больных.

          Использование современных методов диагностики позволит выявлять как «носителей» вирусов гепатитов, так и осуществлять постоянную и качественную диагностику больных вирусными гепатитами с последующим оказанием высококвалифицированной медицинской помощи с применением новейших схем терапии.

           Проблема предупреждения инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической  профилактики, остается одной из наиболее актуальных в области. Эпидемически значимыми для области остаются такие инфекции, как грипп, менингококковая инфекция, клещевой весенне-летний энцефалит, вирусный гепатит «А».

         Главным направлением в снижении общей заболеваемости населения является использование средств специфической профилактики. Создан механизм ежегодного определения потребности лечебно-профилактических учреждений в медицинских иммунобиологических препаратах в соответствии с календарем прививок по эпидемиологическим показаниям с учетом прогноза эпидемиологической ситуации на территории области.

        В  рамках программных мероприятий предусматривается осуществить комплекс взаимоувязанных мероприятий по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации при социально значимых заболеваниях на протяжении всего срока реализации долгосрочной целевой программы.

         В связи с важностью проблемы лечения больных с бронхиальной астмой и большой стоимостью лечения данную проблемы необходимо решать программными методами.

2.3. Оценка действующих мер социально-экономической политики

            В районе сложилась система мер, направленных на обеспечение больных сахарным диабетом высококачественными инсулинами, средствами самоконтроля, на улучшение профилактики поздних сосудистых осложнений, на повышение качества жизни.

         На территории района осуществляется реализация 3 подпрограмм («Сахарный диабет», «Вакцинопрофилактика», «Туберкулез») долгосрочной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Завитинском районе на 2009-2010 годы».

         В 2009 году в результате исполнения мероприятий подпрограммы «Сахарный диабет» достигнуто гарантированное обеспечение больных сахарным диабетом высококачественными генно-инженерными инсулинами, таблетированными сахароснижающими препаратами и средствами самоконтроля.  Обеспечение больных инсулинами составило  100%, таблетированными сахароснижающими препаратами – 80%. Дети и подростки, больные сахарным диабетом, на 100% обеспечены средствами самоконтроля (тест-полоски, глюкометры). Расширение ассортимента таблетированных препаратов позволило на более высоком уровне проводить лечение больных сахарным диабетом.

      В тоже время в диабетологической службе района имеется ряд проблем. Материально-техническая оснащенность эндокринологического кабинета поликлиники недостаточна, не хватает медицинской аппаратуры и перевязочного материала. В последние  годы создана сеть школ сахарного диабета, но проблемы с финансированием не позволяют внедрить полноценную систему реабилитации больных, из-за высокой стоимости реактивов не проводится в соответствии со стандартами мониторинг углеводного обмена и микроальбуминурии у пациентов.

Обеспеченность взрослых пациентов средствами индивидуального контроля составляет лишь 30%.

      В целях снижения заболеваемости и смертности от осложнений сахарного диабета необходимо улучшить качество лечения, совершенствовать индивидуальный контроль течения заболевания, продолжить деятельность по организации школ сахарного диабета для дальнейшей реабилитации больных, разработать мероприятия по профилактике и лечению поздних осложнений сахарного диабета, совершенствовать работу областного регистра больных сахарным диабетом.

     В рамках реализации мероприятий подпрограммы «Туберкулез» обеспечение противотуберкулезными препаратами с учетом поступивших за  счет федерального бюджета составило на стационарном лечении 65%, на амбулаторном лечении – 60%. Снизилась заболеваемость туберкулезом по  отношению к 2008 году 103,0 на 100 тыс. населения. Показатель смертности на территории района остается высоким на том же уровне.

    Однако коренным образом изменить эпидемиологическую ситуацию по  туберкулезу не удалось. В 2009 году показатель заболеваемости туберкулезом выше областного в 2 раза. Показатель смертности  от туберкулеза в 2 раза выше, чем по области.

     Для стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу необходимо улучшить качество лечения, совершенствовать профилактику туберкулеза.

     Главным направлением в снижении инфекционной заболеваемости населения района является специфическая профилактика медицинскими иммунологическими препаратами. Для достижения высокого уровня охвата населения профилактическими прививками реализовывались мероприятия подпрограммы «Вакцинопрофилактика».

     В результате профилактических мероприятий улучшилась эпидемиологическая обстановка по управляемым средствами специфической профилактики инфекциям, а именно: в 2009 году не регистрировалась заболеваемость полиомиелитом, дифтерией, эпидемическим паротитом, корью; снизилась заболеваемость вирусным гепатитом «А» на 50%.

   Для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения требуется ежегодная иммунизация жителей района против инфекций, являющихся эпидемиологически значимыми для района, с охватом не менее 90-95% детского населения и не менее 25-30 % взрослого населения.

     Мероприятия подпрограммы разработаны в рамках единого системного подхода, что должно способствовать повышению ее эффективности.

3. Цель, задачи, сроки и этапы реализации программы
         Цель- снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и  улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями.

Задачи программы

Таблица 1

	№

п/п
	Наименование задачи
	Наименование решаемой проблемы
	Период реализации
	Ожидаемый результат

	
	
	
	
	Описание результата (качественная характеристика
	Количественная оценка

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи при сахарном диабете
	Рост заболеваемости сахарным диабетом, ранняя инвалидизация трудоспособного населения.

Высокий уровень смертности вследствие осложнений заболевания
	2011-2013 годы
	Снижение частоты острых осложнений заболевания, увеличение продолжительности жизни больных сахарным диабетом на 0,5-1 год и повышение качества их жизни, снижение смертности больных сахарным диабетом на 0,5-0,8% ежегодно
	Приобретение 532 единиц/упаковок лекарственных форм, в том числе 270 единиц/упаковок высококачественных генно-инженерных инсулинов позволит обеспечить 68 больных сахарным диабетом инсулинами на 100%.

Приобретение 4590 единиц/упаковок лекарственных форм  таблетированных сахараснижающих препаратов позволит обеспечить 312 больных сахарным диабетом таблетированными сахароснижающими препаратами на 100%. Приобретение единиц/упаковок средств самоконтроля и средств введения инсулина и глюкометров позволит обеспечить детей, больных сахарным диабетом, средствами самоконтроля на 100%.

	2.
	Совершенствование методов диагностики и лечения больных туберкулезом
	Неблагоприятная ситуация по  туберкулезу, высокие показатели заболеваемости и  смертности населения
	2011-2013 годы
	Увеличение охвата сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно.

Улучшение диагностики сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта, почек у больных туберкулезом в  100% случаев в условиях стационара. Обеспечение больных противотуберкулезными препаратами ежегодно на  30%.
	Приобретение 10 ЕД рентгеновской пленки. Проведение ФГ обследования передвижной флюроустановкой позволит повысить обследование сельского населения до 4040 чел.

	3.
	Совершенствование специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем
	Нестабильная обстановка по инфекционным заболеваниям, передаваемым половым путем
	2011-2013 годы
	Повышение доступности современной качественной диагностики инфекций, передаваемых половым путем, увеличение числа привлеченных к обследованию на инфекции, в том числе подростков, уменьшение количества осложнений от длительно текущих инфекций
	Приобретение лабораторного оборудования, тест-систем и реагентов для проведения исследований с целью выявления инфекций, передаваемых половым путем.

	4.
	Совершенствование специализированной медицинской помощи, оказываемой  лицам, больным вирусными гепатитами
	Нестабильная  обстановка по заболеваемости хроническими формами вирусных гепатитов В и С, увеличение инвалидности и смертности
	2011-2013 годы
	Достижение устойчивого вирусологического ответа на противовирусную терапию больных хроническими вирусными гепатитами В и С, уменьшение степени фиброза, увеличение продолжительности жизни у больных на стадии цирроза печени. Снижение уровня трудоспособности и инвалидизации на 15%
	Пролечить в стационаре инфекционного отделения 17 больных с хроническими формами вирусных гепатитов В и С. Снизить % обострения заболевания в осенне-весенний период

	5.
	Совершенствование методов лечения и  реабилитации больных бронхиальной астмой.
	Высокий уровень заболеваемости, инвалидности населения при бронхиальной астме
	2011-2013 годы
	Снижение тяжелых форм бронхиальной астмой на 3-5%, снижение числа инвалидов, продление трудоспособности больных бронхиальной астмой повышение уровня санитарно-гигиенической культуры населения
	Приобретение 888 единиц лекарственных средств позволит пролечить 20 больных

	6.
	Достижение высокого уровня охвата населения профилактическими прививками по  эпидемическим показаниям
	Напряженная эпидемиологическая ситуация по инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики: вирусный гапатит «А», грипп,менингококковая, пневмококковая инфекции, клещевой энцефалит, ветряная оспа
	2011-2013 годы
	Снижение заболеваемости гриппом, менингококковой, пневмококковой инфекциями,  клещевым энцефалитом, ветряной оспой. Сохранение уровня заболеваемости острым вирусным гепатитом «А» - до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 815 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 95-99% детей, 25-30% взрослых.


4. Система программных мероприятий

       Мероприятия, предлагаемые к реализации и направление на решение задач программы, с указанием финансовых ресурсов и сроков, необходимых для их исполнения, представлены в приложении № 1 к программе.

5. Механизм реализации программы
      Ответственным за реализацию программы является администрация Завитинского района.

      Основным исполнителем программы является МУЗ Завитинская ЦРБ.

       Реализация мероприятий программы осуществляется на основе муниципальных  контрактов, заключенных в соответствии с Федеральным законом от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

       МУЗ Завитинская ЦРБ:

       проводит мониторинг реализации программы;

       контролирует выполнение мероприятий программы, целевое и  эффективное использование средств, выделяемых на реализацию программы;

       в установленном порядке представляет в отдел экономического развития  и муниципальных закупок администрации района информацию о ходе реализации программы.

      Механизм реализации программы включает в себя мероприятия, обеспечивающие планирование, реализацию и контроль исполнения.

      Механизм реализации программы предполагает финансирование за счет средств районного бюджета.

      Распределение материальных ценностей (лекарственных препаратов, иммунобиологических препаратов) после проведения конкурсных процедур муниципальным заказчиком осуществляется в соответствии с потребностью по заявкам специалистов в пределах средств, выделенных на реализацию программных мероприятий.

6. Ресурсное обеспечение программы
      Общий объем финансирования программы на 2011-2013 годы – 3982,448 тыс. руб., в том числе из областного бюджета 1585,0 тыс. руб. из муниципального бюджета 2397,448 тыс. руб. в том числе:

2011 год – 1184,816 тыс. руб.:

из областного бюджета 430,0 тыс. руб.

из муниципального бюджета 754,816 тыс. руб.

2012 год – 1407,816 тыс. руб.:

из областного  бюджета – 570, тыс. руб.

из муниципального бюджета – 837,816 тыс. руб.

2013 год – 1389,816 тыс. руб.:

из областного бюджета – 585,0 тыс. руб.

из муниципального бюджета – 804,816 тыс. руб. (приложение № 2)

Структура финансирования программы

	Наименование мероприятий
	всего
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	
	
	Обл. бюд.
	Мун.бюд.
	Обл. бюд.
	Мун.бюд.
	Обл. бюд.
	Мун. бюд.

	Всего по программе
	3982,448
	430,0
	754,816
	570,0
	837,816
	585,0
	804,816

	Капитальные вложения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	НИОКР
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Прочие нужды
	3982,448
	430,0
	754,816
	570,0
	837,816
	585,0
	804,816


       Планируется привлечение средств областного бюджета по  одноименной областной целевой программе. Объем финансирования из областного бюджета определяется в соответствии с  областными правовыми актами на очередной финансовый год.

7. Оценка эффективности и прогноз социальных результатов реализации программы

      Программные мероприятия носят социальный характер.
Целевые индикаторы

	№ п/п
	Наименование подпрограммы
	показатель
	значение
	Амурская область
	РФ

	
	
	
	2011
	2012
	2013
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Сахарный диабет
	Доля осложнений при сахарном диабете
	34,8
	34,7
	34,6
	34,9
	35

	2.
	Туберкулез
	Показатель абациллирования больных, состоящих на учете на конец года,%
	22,1
	22,5
	22,8
	21,2
	35

	3.
	Инфекции передаваемые половым путем
	Заболеваемость сифилисом на 100 тыс. населения
	187,0
	186,0
	185,0
	151,5
	59,9

	4.
	Вирусные гепатиты
	Заболеваемость вирусным гепатитом, на 100 тыс. населения
	10,2
	10,1
	10,1
	10,4
	13,1

	5.
	Бронхиальная астма
	Первичная заболеваемость на 1000 населения
	
	
	
	
	

	6.
	Вакцинопрофилактика
	Охват профилактическими прививками по эпидемиологическим показаниям детей, взрослых %
	95-99% детей, 25-30% взрослых
	95-99% детей, 25-30% взрослых
	95-99% детей, 25-30% взрослых
	74-79 % детей, 19-24 % взрослых
	95


        Социально-экономическая эффективность мероприятий программы представлена в приложении № 3.

8. Организация управления реализацией программы

        Текущий контроль за реализацией программы осуществляется администрацией Завитинского района – муниципальным заказчиком программы.

      При необходимости муниципальный  заказчик вносит в установленном порядке предложения о продлении срока реализации программы.

      Контроль ведется на основании государственной статистической отчетности, муниципальных контрактов и включает:

      периодическую отчетность исполнителей о реализации мероприятий программы;

      контроль за целевым и эффективным использованием средств;

      контроль за соблюдением сроков и качеством выполнения муниципальных заказов, объемов работ.

      Исполнители отчитываются об использовании выделенных им средств и  выполнении программы в соответствии с порядком, установленным муниципальным заказчиком.

      МУЗ Завитинская ЦРБ представляет в отдел экономического развития  и муниципальных закупок администрации района ежемесячные, ежеквартальные, ежегодные итоговые отчеты о ходе и  результатах реализации программы и эффективности использования бюджетных средств.

                                                                                                                                                     Приложение № 1

                                                                                                                                                                                              к долгосрочной целевой программе
«Предупреждение и борьба с социально

 значимыми заболеваниями в Завитинс-

                                                                                                                                                                                          ком  районе на 2011-2013 годы» 
Система мероприятий подпрограммы «Сахарный диабет»

	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1.Улучшение качества лечения больных сахарным диабетом

	1.1
	Обеспечение больных сахарным диабетом высококачественными инсулинами

в т.ч.
	1220,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	приобретение_270_  единиц (упаковок) лекарственных форм, высококачественных генно-инженерных инсулинов позволит обеспечить _68_больных сахарным диабетом на _100__%

	
	больные сахарным диабетом 1 типа ( с учетом впервые выявленных)
	
	2011-2013 годы
	
	приобретение_1164__единиц (упоковок) лекарственных форм инсулинов в пенфилах

	
	больные сахарным диабетом 2 типа
	
	2011-2013 годы
	
	приобретение_98__единиц (упоковок) лекарственных форм инсулинов

	1.2
	Лечение больных сахарным диабетом 2 типа с применением современных таблетированных сахароснижающих препаратов
	527,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	приобретение _4590__единиц (упаковок) лекарственных форм таблетированных сахароснижающих препаратов позволит обеспечить _382_больных сахарным диабетом таблетированными препаратами на _100__%

	2. Совершенствование контроля качества лечения сахарного диабета у детей

	2.1.
	Обеспечение детей, больных сахарным диабетом, средствами самоконтроля для экспресс-диагностики
	80,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	приобретение __22_единиц (упаковок) средств самоконтроля, в том числе _22__единиц(упаковок) тест –полосок для контроля гликемии ___единиц (упаковок) игл для шприц-ручек, что позволит ежегодно обеспечивать детей средствами самоконтроля на 100%

	2.2.
	Обеспечение детей с впервые выявленным сахарным диабетом средствами самоконтроля для мониторинга уровня глюкозы в крови.
	40,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	приобретение 6 _единиц глюкометров позволит ежегодно обеспечивать детей с впервые выявленным сахарным диабетом глюкометрами на 100%

	3. Организация профилактики Сахарного диабета и его осложнений

	3.1.
	Публикация статей в СМИ
	3,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Выпуск 3 статей по профилактике СД позволит повысить санитарно-гигиенический уровень населения

	4. Организация социальной помощи семьям, имеющим детей подростков больных сахарным диабетом

	4.1.
	Обеспечение проезда детей и их родителей на обследование и лечение
	10,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Оказание помощи 1 ребенку и 1 подростку позволит своевременно провести им обследование и лечение в ОКП.


Система мероприятий подпрограммы «Туберкулез»

	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1. Совершенствование методов диагностики и лечения больных туберкулезом

	1.1.
	Обеспечение противотуберкулезной службы современным диагностическим оборудованием
	123,00
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Приобретение  10 ЕД  R-пленки позволит провести обследование больных туберкулезом в 100%.

Проведение ФГ обследования передвижной ФГ установкой позволит провести обследование  сельскому населению в количестве 4040 человек.

	1.2.
	Обеспечение лекарственными средствами противотуберкулезного кабинета
	390,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Приобретение 3000 единиц лекарственных форм позволит обеспечить лечение больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 50%, улучшить показатель абациллирования на 2%.


Система мероприятий подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем»

	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1.Совершенствование специализированной медицинской помощи при инфекциях, передаваемых половым путем

	1.1
	Внедрение современных методов диагностики инфекций, передаваемых половым путем
	150,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Снижение уровня заболеваемости на 20% ИППП в Завитинском районе

	
	
	
	
	
	


Система мероприятий подпрограммы «Вирусные гепатиты»
	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1. Совершенствование специализированной медицинской помощи, оказываемой лицам, больным вирусными гепатитами

	1.1.
	Лечение больных вирусными гепатитами с применением современных лекарственных средств
	134,172
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Сокращение сроков выздоровления 20% больных с острыми вирусными гепатитами, уменьшение нежелательных явлений п/вирусной терапии 80% больных хроническими вирусными гепатитами, улучшение качества жизни больных с хроническими вирусными гепатитами.


Система мероприятий подпрограммы «Бронхиальная астма»
	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1.Совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации больных «Бронхиальной астмой»

	1.1.
	Обеспечение больных бронхиальной астмой лекарственными препаратами
	250,0
	2012-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Приобретение 888 единиц ингаляторов для 20-ти больных позволит улучшить  у них качество жизни, снизить  инвалидизацию, среднюю продолжительность лечения

	
	
	
	
	
	


Система мероприятий подпрограммы «Вакцинопрофилактика»
	№

п/п
	Наименование подпрограммных мероприятий
	Затраты всего

 ( тыс. руб)
	Сроки реализации
	исполнители подпрограммных мероприятий
	ожидаемый результат

	1. Достижение высокого уровня охвата населения профилактическими прививками по эпидемическим показаниям

	1.1.
	Обеспечение лечебно-профилактических учреждений области вакцинами по эпидемическим показаниям, всего

В том числе:
	950,0
	2011-2013 годы
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Приобретение 815 доз вакцин позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 95-99% детей, 25-30% взрослых. Это приведет к снижению заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, пневмококковой инфекцией, ветряной оспой, снижению заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения

	
	Вакцина гриппозная
	225,0
	2011 -2013 годы
	
	Приобретение 300 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 25% подлежащего контингента

	
	Вакцина менингококковая
	470,0
	2011-2013 годы
	
	Приобретение 250 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 40% подлежащего контингента

	
	Вакцина клещевого энцефалита
	65,0
	2011-2013 годы
	
	Приобретение 45 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 71% подлежащего контингента

	
	Вакцина против гепатита «А»
	190,0
	2011-2013 годы
	
	Приобретение 40 доз вакцины позволит снизить заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения


                                                                 Приложение № 2

                                                                                                 к долгосрочной целевой программе
«Предупреждение и борьба с социально

 значимыми заболеваниями в Завитинс-

                                                                                            ком  районе на 2011-2013 годы» 
Объемы, источники и направления финансирования 
«Сахарный диабет»

	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	
	
	
	Обл.

бюд
	Мун.

бюд
	Обл.бюд
	Мун.бюд
	Обл.бюд
	Мун.бюд

	1
	Обеспечение больных сахарным диабетом высококачественными инсулинами  

  
	1220

     
	192
	128
	270,0
	180,0
	270
	180

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Обеспечение больных сахарным диабетом таблетирован-ными сахароснижающими препара-тами, в т.ч.:


	527,0


	90
	67,0
	100,0
	85
	110
	75

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Обеспечение больных средствами введения инсулинов


	40,0


	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	10,0
	10,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Обеспечение больных сахарным диабетом средствами индивидуального контроля


	80,0


	15,0
	10,0
	15,0
	10,0
	15,0
	15,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Организация профилактики сахарного диабета и его осложнений 
	3,0


	
	1,0
	
	1,0
	
	1,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Организация социальной помощи семьям, имеющим детей и подростков, больных сахарным диабетом


	10,0


	
	3,0
	
	3,0
	
	4,0


Объемы, источники и направления финансирования 

подпрограммы «Туберкулез»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего муниципальный бюджет (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Всего по подпрограмме
	513,0
	156,0
	201,0
	156,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	513,0
	156,0
	201,0
	156,0

	1
	Совершенствование методов диагностики и лечения больных туберкулезом
	513,0
	156,0
	201,0
	156,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	513,0
	156,0
	201,0
	156,0

	1.1
	Оснащение противотуберкулезной службы современным диагностическим оборудованием
	123,0
	26,0
	71,0
	26,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	123,0
	26,0
	71,0
	26,0

	1.2
	Обеспечение лекарственными средствами противотуберкулезных учреждений
	390,0
	130,0
	130,0
	130,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	390,0
	130,0
	130,0
	130,0


Объемы, источники и направления финансирования 

подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего муниципальный бюджет (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Всего по подпрограмме
	150,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	

	1.
	Повышение проф.квалификации медработников, стажировка на рабочем месте врача дерматовенеролога, акушеров гинекологов, лаборантов
	14,4
	4,8
	4,8
	4,8

	2.
	Информирование населения о мероприятиях по профилактике ЗППП
	12,0
	4,0
	4,0
	4,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	

	3.
	Приобретение лекарственных препаратов 
	123,6
	41,2
	41,2
	41,2

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	


Объемы, источники и направления финансирования

подпрограммы «Вирусные гепатиты»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего муниципальный бюджет (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Всего по подпрограмме
	239,448
	79,816
	79,816
	79,816

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	239,448
	79,816
	79,816
	79,816

	1.
	Совершенствование специализированной медицинской помощи, оказываемой лицам, больным вирусными гепатитами
	239,448
	79,816
	79,816
	79,816

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	239,448
	79,816
	79,816
	79,816

	1.1
	Лечение больных вирусными гепатитами с применением современных лекарственных средств
	105,276
	35,092
	35,092
	35,092

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	105,276
	35,092
	35,092
	35,092

	1.2.
	Проведение диагностики на вирусные гепатиты
	134,172
	44,724
	44,724
	44,724

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	134,172
	44,724
	44,724
	44,724


Объемы, источники и направления финансирования 

подпрограммы «Бронхиальная астма»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего муниципальный бюджет (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Всего по подпрограмме
	250,0
	83,3
	83,3
	83,3

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	250,0
	83,3
	83,3
	83,3

	1.
	Совершенствование методов лечения и реабилитации больных бронхиальной астмой
	250,0
	83,3
	83,3
	83,3

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	250,0
	83,3
	83,3
	83,3

	1.1
	Обеспечение больных бронхиальной астмой лекарственными препаратами
	250,0
	83,3
	83,3
	83,3

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	
	
	
	


Объемы, источники и направления финансирования 

подпрограммы «Вакцинопрофилактика»
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Всего муниципальный бюджет (тыс.руб.)
	В  том числе по годам:

	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Всего по подпрограмме
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0

	1.
	Достижение высокого уровня охвата населения профилактическими прививками по эпидемиологическим показаниям
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0

	1.1
	Обеспечение лечебно-профилактических учреждений области вакцинами по эпидемическим показаниям, всего

В том числе:
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0

	
	Вакцина гриппозная
	225,0
	69,0
	77,0
	79,0

	
	Вакцина менингококковая 
	470,0
	150,0
	158,0
	162,0

	
	Вакцина клещевого энцефалита 
	65,0
	20,0
	22,0
	23,0

	
	Вакцина против гепатита «А»
	190,0
	61,0
	63,0
	66,0

	
	Капитальные вложения
	
	
	
	

	
	НИОКР
	
	
	
	

	
	Прочие нужды
	950,0
	300,0
	320,0
	330,0


Приложение № 3 к долгосрочной целевой программе

«Предупреждение и борьба  с социально- значимыми

 заболеваниями в Амурской области на 2011-2013 годы»

Социально-экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Сахарный диабет»

	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Финансирование, всего (тыс. руб)
	Планируемый результат в стоимостном или количественном выражении
	В том числе по годам реализации

	
	
	
	
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Всего по подпрограмме
	1880,0
	
	516,0
	674,0
	690,0

	1.1.
	Внедрение в клиническую практику современных лекарственных средств
	1880,0
	Приобретение 4590 единиц/упаковок лекарственных форм сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 68 больных сахарным диабетом инсулинами на 100% 312 больных таблетированными сахароснижающими препаратами на 

100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 1-2%, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года увеличит продолжительность жизни на 0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 68 больных сахарным диабетом инсулинами и 312 больных таблетированными сахароснижающими препаратами на 

100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,3-0,5%, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года увеличит продолжительность жизни на 0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 68 больных сахарным диабетом инсулинами и  312 больных таблетированными сахароснижающими препаратами на 

100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5-0,8%, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года увеличит продолжительность жизни на 0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 68 больных сахарным диабетом инсулинами и 312 больных таблетированными сахароснижающими препаратами на 

100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5 – 0,8%, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года увеличит продолжительность жизни на 0,5-1 год

	1.1.1.
	Лечение больных сахарным диабетом 1 типа ( с учетом впервые выявленных) высококачественными инсулинами
	1220,0
	Приобретение 1434 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 1 типа на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5-1 год, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 480 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 1 типа на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5-1 год, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 480 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 1 типа на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5-1 год, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 480 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 1 типа на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5-1 год, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год

	1.1.2.
	Лечение больных сахарным диабетом  2 типа высококачественными инсулинами
	520,0
	Приобретение 220 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов, в том числе 205 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах и 15 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов во флаконах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 2 типа, нуждающихся в инсулинотерапии, на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5 – 1%, отсрочит поздние  осложнения заболевания на 1,5 -2 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 65 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов, в том числе 60 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах и 5 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов во флаконах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 2 типа, нуждающихся в инсулинотерапии, на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5 – 0,8%, отсрочит поздние  осложнения заболевания на 0,5-1 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 75 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов, в том числе 70 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах и 5 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов во флаконах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 2 типа, нуждающихся в инсулинотерапии, на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5 – 0,8%, отсрочит поздние  осложнения заболевания на 0,5-1 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год
	Приобретение 80 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов, в том числе 75 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов в пенфилах и 5 единиц/упаковок лекарственных форм инсулинов во флаконах позволит обеспечить больных сахарным диабетом 2 типа, нуждающихся в инсулинотерапии, на 100%. Это приведет к  снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению смертности на 0,5 – 0,8%, отсрочит поздние  осложнения заболевания на 0,5-1 года, увеличит продолжительность жизни больных на 0,5-1 год

	1.1.3.
	Лечение больных сахарным диабетом 2  типа с применением современных таблетированных сахароснижающих препаратов
	340,0
	Приобретение 4530 единиц/упаковок лекарственных форм таблетированных сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 312 больных сахарным диабетом таблетированными препаратами в  2011-2013 годах на 100%. Это приведет к снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению  смертности на 0,5-1%;, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на  0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм таблетированных сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 312 больных сахарным диабетом таблетированными препаратами на 100%. Это приведет к снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению  смертности на 0,3-1%;, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на  0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм таблетированных сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 312 больных сахарным диабетом таблетированными препаратами на 100%. Это приведет к снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению  смертности на 0,3-1%;, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на  0,5-1 год
	Приобретение 1530 единиц/упаковок лекарственных форм таблетированных сахароснижающих препаратов позволит обеспечить 312 больных сахарным диабетом таблетированными препаратами на 100%. Это приведет к снижению частоты острых осложнений заболевания, к снижению  смертности на 0,3-1%;, отсрочит поздние осложнения заболевания на 1,5-2 года, увеличит продолжительность жизни больных на  0,5-1 год

	1.2.
	Внедрение в клиническую практику современных диагностических систем
	120,0
	Приобретение 22 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 18 единиц/упаковок тест –полосок для контроля гликемии, 15 единиц/упаковок игл для шприц-ручек, 6 штук глюкометров позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на 100%. Это приведет к  повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета 

(кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 7 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 6 единиц/упаковок тест –полосок для контроля гликемии, 5 единиц/упаковок игл для шприц-ручек, 2 штуки глюкометров позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на 100%. Это приведет к  повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета 

(кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 7 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 6 единиц/упаковок тест –полосок для контроля гликемии, 5 единиц/упаковок игл для шприц-ручек, 2 штуки глюкометров позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на 100%. Это приведет к  повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета 

(кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 8 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 6 единиц/упаковок тест –полосок для контроля гликемии, 5 единиц/упаковок игл для шприц-ручек, 2 штуки глюкометров позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на 100%. Это приведет к  повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета 

(кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно

	1.2.1
	Обеспечение детей, больных сахарным диабетом, средствами самоконтроля для экспресс-диагностики
	80,0
	Приобретение 18 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 15 единиц/упаковок тест-полосок для контроля гликемии, 12 единиц/упаковок игл для шприц-ручек позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на  100%. Это приведет к повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета (кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 6 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 5 единиц/упаковок тест-полосок для контроля гликемии, 4 единиц/упаковок игл для шприц-ручек позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на  100%. Это приведет к повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета (кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 6 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 5 единиц/упаковок тест-полосок для контроля гликемии, 4 единиц/упаковок игл для шприц-ручек позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на  100%. Это приведет к повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета (кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно
	Приобретение 6 единиц/упаковок средств самоконтроля, в том числе 5 единиц/упаковок тест-полосок для контроля гликемии, 4 единиц/упаковок игл для шприц-ручек позволит ежегодно обеспечить детей средствами самоконтроля на  100%. Это приведет к повышению эффективности лечения, достижению компенсации сахарного диабета, сокращению расходов на лечение острых осложнений сахарного диабета (кетоацидоз, гипогликемия) на 10% ежегодно


Социально – экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Туберкулез»

	
	Всего по подпрограмме
	513,0
	
	
	
	

	1.
	Совершенствование методов диагностики и лечения больных туберкулезом
	              123,0
	
	
	
	

	1.1.
	Оснащение противотуберкулезной службы современным диагностическим оборудованием
	
	Приобретение 30 ед. R –пленки позволит улучшить качество диагностики туберкулеза, выявлять заболевание на ранних стадиях его развития. Увеличить охват сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно, проводить рентгенологическое обследование на туберкулез и другие заболевания органов дыхания.
	Приобретение 30 ед. R –пленки позволит улучшить качество диагностики туберкулеза, выявлять заболевание на ранних стадиях его развития. Увеличить охват сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно, проводить рентгенологическое обследование на туберкулез и другие заболевания органов дыхания.
	Приобретение 30 ед. R –пленки позволит улучшить качество диагностики туберкулеза, выявлять заболевание на ранних стадиях его развития. Увеличить охват сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно, проводить рентгенологическое обследование на туберкулез и другие заболевания органов дыхания.
	Приобретение 30 ед. R –пленки позволит улучшить качество диагностики туберкулеза, выявлять заболевание на ранних стадиях его развития. Увеличить охват сельского населения флюорографическими осмотрами на 3-4% ежегодно, проводить рентгенологическое обследование на туберкулез и другие заболевания органов дыхания.

	1.2.
	Обеспечение лекарственными средствами противотуберкулезных  учреждений
	390,0
	Приобретение 9000 единиц лекарственных форм позволит обеспечить лечение больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 30%, улучшить показатель абациллирования на 2%, сократить сроки пребывания больных в стационаре на 2 дня
	Приобретение 3000 единиц лекарственных форм позволит обеспечить лечение больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 30%, улучшить показатель абациллирования на 2%, сократить сроки пребывания больных в стационаре н
	Приобретение 3000 единиц лекарственных форм позволит обеспечить лечение больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 30%, улучшить показатель абациллирования на 2%, сократить сроки пребывания больных в стационаре н
	Приобретение 3000 единиц лекарственных форм позволит обеспечить лечение больных туберкулезом противотуберкулезными препаратами ежегодно на 30%, улучшить показатель абациллирования на 2%, сократить сроки пребывания больных в стационаре н


Социально-экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем»

	
	Всего по подпрограмме
	150,0
	
	
	
	

	1.
	Внедрение современных методов диагностики инфекций, передаваемых половым путем
	150,0
	Обеспечение высокой степени выявления ИППП, до 98% обнаружения и снижения заболеваемости населения района  сифилисом в 2 раза ( до 65,4% на 100 тыс. населения). Гонореей в 2 раза (до 63,9% на 100 тыс. населения). Хламидиозом на 15%.

Обеспечение больных с  заболеваниями передаваемыми половым путем, современными лекарственными средствами для лечения  в амбулаторных условиях 100%.

 Повышение доступности современной качественной  диагностики инфекций, передаваемых половым путем для населения Завитинского района.

  Улучшение эпид.ситуации за счет повышения информированности населения и снижения осложнений от длительно-текущих заболеваний.

  Улучшение информированности населения района о мерах профилактики инфекций, передаваемых половым путем.
	Обеспечение высокой степени выявления ИППП, до 98% обнаружения и снижения заболеваемости населения района  сифилисом в 2 раза ( до 65,4% на 100 тыс. населения). Гонореей в 2 раза (до 63,9% на 100 тыс. населения). Хламидиозом на 15%.

Обеспечение больных с  заболеваниями передаваемыми половым путем, современными лекарственными средствами для лечения  в амбулаторных условиях 100%.

 Повышение доступности современной качественной  диагностики инфекций, передаваемых половым путем для населения Завитинского района.

  Улучшение эпид.ситуации за счет повышения информированности населения и снижения осложнений от длительно-текущих заболеваний.

  Улучшение информированности населения района о мерах профилактики инфекций, передаваемых половым путем.
	Обеспечение высокой степени выявления ИППП, до 98% обнаружения и снижения заболеваемости населения района  сифилисом в 2 раза ( до 65,4% на 100 тыс. населения). Гонореей в 2 раза (до 63,9% на 100 тыс. населения). Хламидиозом на 15%.

Обеспечение больных с  заболеваниями передаваемыми половым путем, современными лекарственными средствами для лечения  в амбулаторных условиях 100%.

 Повышение доступности современной качественной  диагностики инфекций, передаваемых половым путем для населения Завитинского района.

  Улучшение эпид.ситуации за счет повышения информированности населения и снижения осложнений от длительно-текущих заболеваний.

  Улучшение информированности населения района о мерах профилактики инфекций, передаваемых половым путем.
	Обеспечение высокой степени выявления ИППП, до 98% обнаружения и снижения заболеваемости населения района  сифилисом в 2 раза ( до 65,4% на 100 тыс. населения). Гонореей в 2 раза (до 63,9% на 100 тыс. населения). Хламидиозом на 15%.

Обеспечение больных с  заболеваниями передаваемыми половым путем, современными лекарственными средствами для лечения  в амбулаторных условиях 100%.

 Повышение доступности современной качественной  диагностики инфекций, передаваемых половым путем для населения Завитинского района.

  Улучшение эпид.ситуации за счет повышения информированности населения и снижения осложнений от длительно-текущих заболеваний.

  Улучшение информированности населения района о мерах профилактики инфекций, передаваемых половым путем.


Социально-экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Вирусные гепатиты»

	
	Всего по подпрограмме
	62,760
	
	
	
	

	1.
	Совершенствование специализированной медицинской помощи, оказываемой лицам, больным  вирусными гепатитами
	62,760
	
	
	
	

	1.1.
	Лечение больных вирусными гепатитами с применением современных лекарственных средств
	62,760
	Развитие современных диагностических, лечебных и  реабилитационных мероприятий при вирусных гепатитах.

  Приобретение МУЗ Завитинская ЦРБ диагностических наборов для обследования больных с Вирусным гепатитом:

1.Наборы для определения: билирубина, АЛТ, АСТ, тимоловая проба, общий белок, холестерин, мочевина.

2.Улучшение качества диагностики вирусных гепатитов: проведение обследования контингентов подлежащих  обследованию с хроническими заболеваниями печени, поджелудочной железы, желудочно-кишечного тракта.

Оплата анализов крови за проведенное обследование в АОКБ. 
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1.Наборы для определения: билирубина, АЛТ, АСТ, тимоловая проба, общий белок, холестерин, мочевина.

2.Улучшение качества диагностики вирусных гепатитов: проведение обследования контингентов подлежащих  обследованию с хроническими заболеваниями печени, поджелудочной железы, желудочно-кишечного тракта.
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	Развитие современных диагностических, лечебных и  реабилитационных мероприятий при вирусных гепатитах.

  Приобретение МУЗ Завитинская ЦРБ диагностических наборов для обследования больных с Вирусным гепатитом:

1.Наборы для определения: билирубина, АЛТ, АСТ, тимоловая проба, общий белок, холестерин, мочевина.

2.Улучшение качества диагностики вирусных гепатитов: проведение обследования контингентов подлежащих  обследованию с хроническими заболеваниями печени, поджелудочной железы, желудочно-кишечного тракта.

Оплата анализов крови за проведенное обследование в АОКБ. 




Социально-экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Бронхиальная астма»
	
	Всего по подпрограмме
	250,0
	
	
	
	

	1.
	Совершенствование методов лечения и реабилитации больных  бронхиальной астмой
	250,0
	Приобретение 888 единиц ингаляторов позволит обеспечить 20 больных бронхиальной астмой на 100%. Это приведет к ускорению выздоровления у 20% больных бронхиальной астмой, улучшит качество жизни у 80% больных снизит потери трудоспособности
	Приобретение 296 единиц ингаляторов позволит обеспечить 20 больных бронхиальной астмой на 100%. Это приведет к ускорению выздоровления у 20% больных бронхиальной астмой, улучшит качество жизни у 80% больных снизит потери трудоспособности
	Приобретение 296 единиц ингаляторов позволит обеспечить 20 больных бронхиальной астмой на 100%. Это приведет к ускорению выздоровления у 20% больных бронхиальной астмой, улучшит качество жизни у 80% больных снизит потери трудоспособности
	Приобретение 296 единиц ингаляторов позволит обеспечить 20 больных бронхиальной астмой на 100%. Это приведет к ускорению выздоровления у 20% больных бронхиальной астмой, улучшит качество жизни у 80% больных снизит потери трудоспособности


Социально-экономическая эффективность мероприятий подпрограммы «Вакцинопрофилактика»

	
	Всего по подпрограмме
	950,0
	
	
	
	

	1.
	Достижение высокого уровня охвата  населения профилактическими прививками по эпидемическим показаниям
	950,0
	
	300,0
	320,0
	330,0

	1.1.
	Обеспечение лечебно- профилактических учреждений области вакцинами по эпидемиологическим показаниям, всего

В том числе:
	950,0
	Приобретение 815 доз вакцин позволит довиться ежегодного охвата вакцинацией 95 – 99% детей, 25-30% взрослых. Это приведет к  снижению заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, , снижению заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 250 доз вакцин позволит довиться ежегодного охвата вакцинацией 95 – 99% детей, 25-30% взрослых. Это приведет к  снижению заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, , снижению заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 270 доз вакцин позволит довиться ежегодного охвата вакцинацией 95 – 99% детей, 25-30% взрослых. Это приведет к  снижению заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, , снижению заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 295 доз вакцин позволит довиться ежегодного охвата вакцинацией 95 – 99% детей, 25-30% взрослых. Это приведет к  снижению заболеваемости гриппом, менингококковой инфекцией, клещевым энцефалитом, , снижению заболеваемости вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения

	
	Вакцина гриппозная
	225,0
	Приобретение 1500 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 25% подлежащего контингента
	Приобретение 500 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 25% подлежащего контингента
	Приобретение 500 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 25% подлежащего контингента
	Приобретение 500 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 25% подлежащего контингента

	
	Вакцина  менингококковая
	470,0
	Приобретение  750,0 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 40% подлежащего контингента
	Приобретение  250,0 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 40% подлежащего контингента
	Приобретение  250,0 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 40% подлежащего контингента
	Приобретение  250,0 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 40% подлежащего контингента

	
	Вакцина клещевого энцефалита
	65,0
	Приобретение 135 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 100%  подлежащего контингента
	Приобретение 45 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 100%  подлежащего контингента
	Приобретение 40 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 100%  подлежащего контингента
	Приобретение 50 доз вакцины позволит добиться ежегодного охвата вакцинацией 100%  подлежащего контингента

	
	Вакцина против гепатита «А»
	190,0
	Приобретение 120 доз вакцины позволит снизить заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 40 доз вакцины позволит снизить заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 40 доз вакцины позволит снизить заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения
	Приобретение 40 доз вакцины позволит снизить заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» до 95-98 случаев на 100 тыс. населения


