
ГОРОДСКАЯ  ЦЕЛЕВАЯ  ПРОГРАММА «ИНТЕГРИРОВАННАЯ ПРОФИЛАКТИКА ХРАНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ»
г. Троицк

П А С П О Р Т

городской целевой программы «Интегрированная профилактика хронических неинфекционных заболеваний и укрепление здоровья»
	Наименование 

Программы
	-
	Городская целевая программа «Интегрированная профилактика хронических неинфекционных заболеваний и укрепление здоровья»


	Основные разработчики  Программы
	-


	ММ ЛПУ «Центральная районная больница города Троицка и Троицкого района»


	Цели и задачи 

Программы
	-


	Снижение преждевременной смертности от сердечно-сосудистых и других неинфекционных заболеваний на 10-15% путем внедрения современных международных технологий профилактики и диагностики


	Сроки и этапы реализации Программы
	-
	2007-2011 годы


	Перечень программных мероприятий
	-
-

-

-
	мониторинг факторов риска;
создание территориального регистра острого инфаркта миокарда; 

образование врачей, населения;
обеспечение медикаментами, оборудованием, медицинской мебелью и оргтехникой.



	Ожидаемые конечные результаты реализации программы

	-

-
	снижение смертности; 
улучшение качества жизни

	Объемы и источники финансирования
	-
	на весь период реализации программы – 2007-2011годы, в том числе за счет средств:

областного бюджета – 0 рублей;
местного бюджета – 1900,0 тыс. рублей




2.Основные положения Программы
1) Введение:

Последние десятилетия ХХ века прошли в трудных условиях, особенно осложнившихся в период радикальных социально-экономических преобразований начала 90-х годов, сопровождающихся снижением уровня жизни и основных показателей здоровья населения Челябинской области и России в целом.

 
Закон Челябинской области от 30 ноября 2004 г. №328-ЗО «О государственном прогнозировании, программах социально-экономического развития Челябинской области и областных целевых программ» дает возможность разработать целевые территориальные программы, в том числе и программу по профилактике хронических неинфекционных заболеваний. 

2) Характеристика проблемы:

Сложные экономические и социальные процессы, происходящие в обществе за последние годы не смогли не затронуть и систему здравоохранения города Троицка, вынужденную осуществлять оказание медицинской помощи жителям города по усеченному варианту.

Согласно имеющимся статистическим данным 75% преждевременных смертей наступает в результате хронических неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистых, онкологических, респираторных, болезней обмена веществ) и травматизма.

Рост смертности за последние 15 лет превысил 35%, а рост смертности среди работоспособного населения вырос на 54%.

В структуре смертности более половины случаев занимают сердечно-сосудистые заболевания (смертность по причине ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда увеличилась почти в три раза). При этом смертность от артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда «помолодела». Средняя продолжительность жизни составляет у мужчин 53 года, среди женщин 68 лет.

Страдает качество жизни людей. Выход на инвалидность увеличился почти в 1,5 раза, рост заболеваемости превысил 30%.

Международный опыт показывает, что существенно уменьшить показатели смертности, можно только перестроив систему здравоохранительных мер на профилактику неинфекционных заболеваний. Так в Финляндии (наиболее близка к России по климатическим и экологическим условиям) удалось в течение 20 лет снизить в целом смертность на 35%, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний на 46%.

3. Цели и задачи Программы:

1) Изменения неблагоприятных тенденций в демографических показателях населения области путем снижения смертности от сердечно-сосудистых и других неинфекционных       заболеваний на 10-15%;
2) увеличение продолжительности активной жизни населения и повышения ее качества, широкое привлечение средств массовой информации к популяризации здорового образа     жизни в области охраны здоровья населения города;
3) контролирование факторов риска хронических неинфекционных заболеваний, создание     территориального регистра больных острым инфарктом миокарда, инсульта;
4) внедрение современных медицинских технологий и создание условий для освоения новых      направлений и методик диагностики и лечения;
5) укрепление материально-технической базы путем оснащения лечебно-профилактических учреждений города новейшей медицинской техникой, создание условий для освоения      новых  направлений;
6) повышение уровня квалификации медицинских кадров, совершенствование системы их профессиональной подготовки, переподготовки и аттестации.

4. Основные пути решения проблемы

1) создание условий экономической заинтересованности медицинских работников в конечном результате своего труда и выполняемых объемах медицинской помощи;
2) оптимизация объемов стационарной помощи за счет сокращения числа случаев необоснованных госпитализаций и интенсификации процесса оказания стационарной помощи;
3) обеспечение своевременности, доступности и качества медицинской помощи за счет кадрового обеспечения службы, оснащения современным медицинским оборудованием, медикаментами;
4) создания информационного программного сопровождения для обеспечения мониторирования факторов риска, ведения единого территориального регистра больных острым инфарктом миокарда, инсультом;
5) приведение финансового обеспечения лечебных учреждений в соответствие с требованием стандартов условий оказания медицинской помощи.

5. Сроки и этапы реализации городской целевой Программы: 2007-2011 годы

Объемы и источники финансирования программы (тыс. руб.):
	Источники финансирования
	всего
	2007

год
	2008

год
	2009

год
	2010

год
	2011

год

	Местный бюджет
	1900
	255
	355
	430
	430
	430

	Областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-


6 Система программных мероприятий
	Мероприятия
	Сроки испол-нения
	Источ-ники финан-сирова-ния
	Финансирование по годам реализации

(тыс. руб.)
	Резуль-тат реалии-зации
	Испол-нитель

	
	
	
	всего
	В том числе по годам
	
	

	
	
	
	
	2007 год
	2008 год
	2009
 год
	2010 год
	2011 год
	
	

	1. Повышение уровня квалифи-кации врачебных кадров, проведе-ние первичной, переподготовки, аттестации врачей-кардио-логов, терапевтов
	2007-2011
годы
	Местный бюджет
	В счет текущего финансирования
	
	

	2.Создание информационно-го программного сопровождения для обеспечения Мониторирова-ния факторов риска, ведения единого терри-торииального регистра боль-ных острым инфарктом миокарда, инсультом:
	2007-2011
годы
	Местный бюджет
	1780
	240
	340
	400
	400
	400
	
	

	2.1.приобретение компьютерной техники для кардиологичес-кого отделения, неврологическо-го и кабинета врача-кардиолога и невролога поликлиники
	2007-2008 годы
	
	160
	80
	80
	-
	-
	-
	
	

	2.2.приобретение копировальной техники (копиры, принтеры, факс)
	2007-2008 годы
	
	120
	60
	60
	-
	-
	-
	
	

	2.3.приобретение медицинского оборудования, мебели (инфузо-маты, прикрав-тные мониторы, компьютерные столы, стулья, шкафы(стеллажи) для регистров) .
	2008-2010 годы
	
	400
	-
	100
	100
	100
	100
	
	

	2.4.приобрете-ние тропони-новых тестов для диагностики инфаркта миока-рда, тромболи-тических препа-ратов (клексан, проуокиназа), холестериносни-жающих препа-ратов (вазилип, аторвастатин)
	2007-2011 годы
	
	1100
	100
	100
	300
	300
	300
	
	

	3. привлечение средств массо-вой информации к популяриза-ции здорового образа жизни в области охраны здоровья населения города и района (выступление по местному телевидению, статьи в местной печати).
	2007-2011 годы
	Местный бюджет
	120
	15
	15
	30
	30
	30
	
	

	ИТОГО
	2007-2011 годы
	Местный бюджет
	1900
	255
	355
	430
	430
	430
	
	


7. Обеспечение реализации Программы
1) Правовое обеспечение:

Закон Челябинской области от 30 ноября 2004 г. № 328-ЗО «О государственном прогнозировании, программах социально-экономического развития Челябинской области и областных целевых программ».

2) Организация управления реализацией городской целевой Программы:

Организацию выполнения Программы осуществляет начальник управления здравоохранения города, заместитель главы города по социальным вопросам обеспечивает контроль реализации Программы.

 3) Ресурсное обеспечение программы:

Основным источником финансирования Программы является местный бюджет.

Финансовое экономическое обоснование затрат на финансирование мероприятий Программы изложено в таблице Система программных мероприятий.

8.Ожидаемый социально-экономический эффект от реализации программных мероприятий
Реализация Программы до 2011 года позволит обеспечить:

1) для пациентов и населения – увеличение продолжительности и качества жизни. Снижение смертности на 10-15%, в том числе и лиц трудоспособного возраста.

2) для медицинских работников – повышение престижа профессии, обеспечение доступности повышения профессионального роста, удовлетворенность условиями труда.

3) для системы здравоохранения города в целом: 

· повышение качества и эффективности кардиологической, неврологической медицинской помощи на всех этапах ее оказания;

· преемственность, этапность и своевременность оказания медицинской помощи;

· повышение структурной эффективности системы здравоохранения, оптимизацию числа и структуры работников отрасли;

· экономическое эффективное использование ресурсов здравоохранения. 

4) для города Троицка в целом:

· постепенное улучшение здоровья населения территории, снижение уровня преждевременной смертности, более раннее выявление различных заболеваний и их профилактику, рост удовлетворенности населения области качеством медицинской помощи.

Приложение 


к решению Собрания 


депутатов города Троицка 


от 20.12.2006 г № 201











