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ГОРОДСКАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И БОРЬБА С СОЦИАЛЬНО 
ЗНАЧИМЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА 2009 ГОД»
ПАСПОРТ

городской целевой программы

«Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями  на 2009 год»
	Наименование Программы
	«Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2009 год»

	Основание для разработки Программы        
	Постановление Главы администрации города Троицка №17  от 15.01.2008 года; Положение о порядке разработки и реализации городских программ в городе Троицке,  утвержденное решением Собрания депутатов города  Троицка №153 от 25.10.2006 года 

	Муниципальный заказчик 


	администрация города Троицка



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

	Цели Программы         
	снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально-значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими  заболеваниями

	Задачи Программы       
	совершенствование методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации  при социально значимых заболеваниях; разработка и внедрение современных                          методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации на основе передовых технологий

	Целевые индикаторы и   показатели Программы     
	- доля осложнений при сахарном диабете; 

- заболеваемость туберкулезом, бактериовыделения в общем числе случаев бактериовыделения среди населения; смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения;

- число вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией; доля ВИЧ-инфицированных беременных  женщин, включенных в программу  профилактики заражения ВИЧ-инфекцией  новорожденных;

- доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований,  выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые взятых на учет; доля умерших от злокачественных  новообразований в течение года с момента установления диагноза в общем числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году; смертность от злокачественных  новообразований на 100 тыс. населения (мужчины, женщины);

- заболеваемость сифилисом на 100 тыс. населения; заболеваемость детей сифилисом на 100 тыс. детского населения; заболеваемость детей гонореей на 100 тыс. детского населения; 
- заболеваемость острым вирусным гепатитом B на 100 тыс. населения; заболеваемость острым вирусным гепатитом C на 100 тыс. населения; заболеваемость хроническими вирусными гепатитами B и C на 100 тыс. населения;

- охват профилактическими прививками детей; заболеваемость дифтерией на 100 тыс. населения; заболеваемость полиомиелитом; заболеваемость корью на 100 тыс. населения;  снижение заболеваемости клещевым энцефалитом до спорадических случаев.                         

	Срок реализации  Программы

      
	2009 год

	Перечень подпрограмм   
	подпрограмма «Сахарный диабет»
подпрограмма «Туберкулез»
подпрограмма «ВИЧ-инфекция»
подпрограмма «Онкология» 

подпрограмма «Инфекции, передаваемые половым путем»
подпрограмма «Вирусные гепатиты»
подпрограмма «Вакцинопрофилактика»                         

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	общий объем финансирования Программы составляет 1 400 тыс. рублей  из местного бюджета

	Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	- снижение доли осложнений при сахарном диабете до 25 процентов; 
- снижение заболеваемости туберкулезом до 95 на 100 тыс. человек; увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения в общем числе случаев бактериовыделения до 80 %; снижение смертности от туберкулеза до 18 случаев на 100 тыс. населения; увеличение показателя профилактических осмотров населения на раннее выявление туберкулеза до 90 %; 
- снижение числа вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией до  49 случаев, увеличение доли ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 95 %;

- улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 80,0 %; снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в общем числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 22 %; снижение смертности от злокачественных новообразований до 195,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение заболеваемости сифилисом до 50,0 случаев на 100 тыс. населения, снижение заболеваемости детей сифилисом до 9,0 случаев на 100 тыс. детского населения; исключение случаев заболеваемости гонореей;

- снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до 3,8 случая на 100 тыс. населения; снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом C до 3,8 случаев на 100 тыс. населения; снижение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами B до 6,8 и C до 32,0 случаев на 100 тыс. населения;

- сохранение 95-процентного уровня охвата детей профилактическими прививками; исключение случаев возникновения заболеваний дифтерией; исключение случаев возникновения заболеваний полиомиелитом; исключение случаев возникновения заболеваний корью.                         


1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПРОГРАММА

            Городская  целевая программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями на  2009 год» (далее - Программа) разработана в соответствии с Постановлением главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года. 
           Необходимость подготовки и реализации Программы вызвана рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, в том числе чрезмерными стрессовыми нагрузками, снижением уровня санитарно-гигиенической культуры, а также все еще высокими показателями заболеваемости, инвалидности и смертности, несмотря на реализацию городских целевых программ: «Вакцинопрофилактика»; «Улучшение качества жизни больных бронхиальной астмой на 2006-2010 годы»; «Интегрированная профилактика хронических неинфекционных заболеваний и укрепление здоровья населения на 2007-2010 годы»; «Борьба с туберкулезом на 2004-2008 годы»; «Противодействие злоупотреблению и незаконному обороту наркотических средств на 2007-2009 годы».
        Доля осложнений при сахарном диабете составляет в настоящее время 35 %. Ампутации конечностей проводились у 1 % больных. Всего впервые в течение года инвалидами вследствие сахарного диабета стало 18 человек. 

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

         Заболеваемость туберкулезом составила в городе Троицке  в 2007 году 115 на 100 тыс. населения,  смертность – 21,8. 
         На сегодняшний день состоят на учете в поликлинике  52  из 89 ВИЧ - инфицированных  больных в городе.

           Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на 1 и 2 стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли составила в 2007 году 65,0 %,  доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году - 23,2 % (в Российской Федерации 31%). Смертность от злокачественных новообразований в Российской Федерации на 100 тысяч населения составляет у 186,8 случая, в городе Троицке в 2007 году – 210,9.
           Заболеваемость сифилисом составляет 72 случая на 100 тыс. населения по Российской Федерации. В городе Троицке заболеваемость сифилисом в 2007 году составила 52,1 на 100 тыс. взрослого населения, детей – 11,7 на 100 тыс. населения. 
           В городе Троицке за 2007 год заболеваемость вирусными гепатитами  В и С на 100 тыс.  населения составила 4,8 и 4,8  соответственно, хроническими вирусными гепатитами В и С – 7,29 и 35,1 соответственно  на 100 тыс.  населения. 
          Сохраняется 95% охват детей профилактическими прививками. В городе Троицке заболеваемости корью, дифтерией среди детей и взрослых в 2007 году зарегистрировано не было.

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ, СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ,

ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целями Программы являются  снижение темпов  роста  заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, уменьшение социально-экономических последствий этих заболеваний; отсутствие случаев внутрибольничного, профессионального заражения, заражения при переливании донорской крови; увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями.

Задачами Программы являются:

· развитие системы информирования населения о мерах профилактики ВИЧ – инфекции, туберкулеза, вирусных гепатитов, ИППП, онкологии, сахарного диабета;
· профилактика ВИЧ-инфекций, туберкулеза, вирусных гепатитов, клещевого энцефалита, ИППП среди общего населения, молодежи, в целевых группах, в медицинских учреждениях;
· обеспечение безопасности медицинских манипуляций, в том числе при переливании донорской крови и ее компонентов;
· укрепление материально-технической базы лечебных учреждений;
· повышение профессионального уровня медицинских кадров;
· разработка и внедрение современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях на основе передовых технологий;
· совершенствование системы взаимодействия следующих служб: общей лечебной сети, фтизиатрической, кожно-венерологической, инфекционной служб.
          Программа реализуется в 2009 году.

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

Динамика целевых индикаторов и показателей Программы представлена в приложении  1.

Программа включает в себя подпрограммы:

· «Сахарный диабет»;
·  «Туберкулез»;
·  «ВИЧ-инфекция»;
·  «Онкология»;
·  «Инфекции, передаваемые половым путем»;
·  «Вирусные гепатиты»;
·  «Вакцинопрофилактика».
3. ПРОГРАММНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

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

В рамках Программы обеспечивается поддержка современных методов  исследований и лечения.

В Программе используются механизмы определения приоритетных направлений на основе критериев, позволяющих обеспечить принятие совместных решений администрации города и лечебно-профилактических учреждений города. 

Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств местного бюджета в рамках Программы, представлен в приложении  2.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий Программы составляют   1 400,0 тыс.  рублей. Объемы финансирования Программы и подпрограмм, включенных в Программу, представлены в приложении  2.

Финансирование Программы осуществляется по следующим направлениям:

· Приобретение вакцины, мадикаментов – 220,0 тыс. рублей;
· Улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений – 950,0 тыс. рублей;
· Прочие нужды  (приобретение планшетов, аншлагов, баннеров, буклетов, бланочной продукции; заключительная дезинфекция;) – 230,0 тыс. рублей.        

5. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Заказчиком - координатором Программы является администрация города Троицка. 
Реализация городской целевой программы осуществляется путем выполнения комплекса мероприятий, целенаправленных, скоординированных действий управления  здравоохранения города, исполнительной власти, учреждений здравоохранения,  общественных организаций, средств массовой информации на снижение социально - значимых заболеваний, совершенствование методов их профилактики и ранней диагностики, обеспечение качества лечения и реабилитации.

6. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации Программы проводится на основе сравнения с данными за 2007 год и с учетом необходимости достижения следующих показателей:

· снижение доли осложнений при сахарном диабете до 25 %;
· снижение заболеваемости туберкулезом до 95 случаев на 100 тыс. человек;
· увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения до 80 % в общем числе случаев бактериовыделения среди населения;
· снижение смертности от туберкулеза до 18 случаев на 100 тыс. населения;
· увеличение показателя профилактических осмотров населения на раннее выявление туберкулеза до 90%;
· снижение числа вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией до 49 случаев;
· увеличение доли ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 95 %;
· улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 80 %;
· снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 22 %;
· снижение смертности от злокачественных новообразований до 195,0 случаев на 100 тыс. населения;
· снижение заболеваемости сифилисом до 50 случаев на 100 тыс. населения, снижение заболеваемости детей сифилисом до 9,0 случаев на 100 тыс. детского населения;
· исключение  заболеваемости детей гонореей;
· снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до 3,8 случая на 100 тыс. населения;
· снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом C до 3,8 случая на 100 тыс. населения;
· снижение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами B  до 6,5 и C  до 30  случаев на 100 тыс. населения;
· сохранение 95-процентного уровня охвата детей профилактическими прививками;
· исключение  заболеваемости дифтерией населения;
· исключение случаев возникновения заболеваний полиомиелитом;
· исключение заболеваемости корью детского  населения;
· снижение заболеваемости клещевым энцефалитом до спорадических случаев.

Предполагается, что  социально - экономический эффект от реализации мероприятий Программы составит 9 422 290 рублей и будет достигнут за счет стабилизации темпов  роста заболеваемости, снижение инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения социально -  значимых заболеваний.

ПАСПОРТ

подпрограммы «Сахарный диабет»
	Наименование Подпрограммы
	«Сахарный диабет»

	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цели Подпрограммы         
	Снижение уровня заболеваемости сахарным диабетом, совершенствование мер профилактики его осложнений, увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом

	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики и диагностики сахарного диабета, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе внедрение высокотехнологичных методов лечения заболевания и его осложнений; реализация обучающих программ для больных сахарным  диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета


	Целевой индикатор и   показатель Подпрограммы     
	Доля осложнений при сахарном диабете

	Срок реализации  Подпрограммы      
	2009  год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 90 тыс. рублей


	Ожидаемый конечный результат реализации  Подпрограммы и показатель ее социально- экономической эффективности                   
	Снижение доли осложнений при сахарном диабете до 25 %



1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

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

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

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целями подпрограммы «Сахарный диабет» (далее - подпрограмма) являются:

· снижение уровня заболеваемости сахарным диабетом;
· совершенствование мер профилактики его осложнений;
· увеличение средней продолжительности жизни больных сахарным диабетом.

Задачами подпрограммы являются:

· совершенствование методов профилактики и диагностики сахарного диабета, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом, в том числе внедрение высокотехнологичных методов лечения заболевания и его осложнений;
· реализация обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета через средства массовой информации;
· использование технических средств, для повышения эффективности обучения населения профилактике сахарного диабета.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы представлена в приложении 1  к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках мероприятий подпрограммы предусматривается:

· совершенствование методов профилактики, диагностики и лечения сахарного диабета;
· оснащение подразделений лечебно-профилактических учреждений города компьютерной техникой, в том числе для реализации обучающих программ в  работе школ для больных сахарным диабетом;
· проведение мониторинга заболеваемости сахарным диабетом и его осложнений, обеспечение функционирования регистра лиц, больных сахарным диабетом;
· внедрение в клиническую практику современных диагностических систем (глюкометров  с тест полосками к ним), для проведения скрининга на выявление СД: измерение гликемии натощак и через 2 часа после еды и (или)  проведение теста  на толерантность к глюкозе.
Перечень мероприятий подпрограммы представлен в приложении 2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют  90 тыс. рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· Улучшение материально-технической базы лечебного учреждения     –  60 тыс. рублей;
· Развитие системы информирования населения 


–  30 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы представлены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится в сравнении с 2007 годом с учетом показателя – снижение доли осложнений при сахарном диабете до 25 %.
Предполагаемый социально-экономический эффект  от снижения уровня заболеваемости сахарным диабетом составит   480,0 тыс. рублей.

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

ПАСПОРТ

подпрограммы «Туберкулез»
	Наименование Подпрограммы
	«Туберкулез»


	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цели Подпрограммы         
	Снижение уровня заболеваемости туберкулезом, снижение уровня смертности от туберкулеза



	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики туберкулеза,  совершенствование мер инфекционного контроля туберкулеза; совершенствование методов диагностики, оснащение  современным медицинским и технологическим оборудованием

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. человек; доля случаев прекращения бактериовыделения в общем числе случаев бактериовыделения среди населения; смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения, профилактические осмотры на выявление заболеваемости

	Срок реализации  Подпрограммы

      
	2009 год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 215 тыс. рублей 



	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 95 случаев на 100 тыс. человек; увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения в общем числе случаев бактериовыделения до 80 %; снижение уровня смертности от туберкулеза до 18  на 100 тыс. населения; увеличение показателя профилактических осмотров населения до 90%




1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

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

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

Необходимо принятие дополнительных мер по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности при туберкулезе, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных, страдающих таким заболеванием, в том числе путем укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения.

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ,

СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целями подпрограммы «Туберкулез» (далее - подпрограмма) являются снижение уровня заболеваемости туберкулезом и снижение уровня смертности от туберкулеза.

Задачами подпрограммы являются:

· совершенствование методов профилактики туберкулеза, в том числе внедрение информационных программ для населения, образовательных программ для больных туберкулезом и контактирующих с ними лиц (работа со средствами массовой информации);
· совершенствование мер инфекционного контроля туберкулеза;
· совершенствование методов диагностики; 
· улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы представлена в приложении 1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках мероприятий подпрограммы предусматривается:

· внедрение комплексных программ по повышению резистентности к заболеванию туберкулезом детского населения;
· совершенствование санитарных нормативов и мер инфекционного контроля за распространением туберкулеза;
· ежегодное устойчивое повышение охвата флюорографическим обследованием населения города;
· внедрение современных методов диагностики, вакцинопрофилактики туберкулеза;
· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по теме: профилактика туберкулеза;
· работа со средствами массовой информации по профилактике туберкулеза;
· профессиональная подготовка медицинских кадров;
· улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств местного бюджета в рамках подпрограммы, представлен в приложении 2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют   215 тыс.  рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· приобретение медикаментов для проведения у детей специфической иммунизации против туберкулеза  (туберкулинодиагностика) – 100 тыс. рублей;

· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров и др. по тематике  -  профилактика туберкулеза – 15 тыс. рублей;

· приобретение медицинского оборудования, мебели, расходных материалов  и оргтехники для проведения скрининга на выявление туберкулеза среди населения города и  ведения единой флюорографической картотеки по группам риска и декретированным слоям населения – 100 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы представлены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО – ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится в сравнении с 2007 годом с учетом следующих показателей:

· увеличение доли случаев прекращения бактериовыделения в общем числе случаев бактериовыделения до 80 %;
· снижение уровня смертности от туберкулеза до 18 случаев на 100 тыс. населения;
· увеличение показателя профилактических осмотров населения до 90 %. 
Предполагаемый социально-экономический эффект (2009 от снижения уровня заболеваемости и смертности от туберкулеза составит    -    298 000  рублей.

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

ПАСПОРТ

подпрограммы «ВИЧ-инфекция»
	Наименование Подпрограммы
	«ВИЧ-инфекция»

	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цели Подпрограммы         
	Замедление темпов роста распространения ВИЧ-инфекции; увеличение качества и продолжительности жизни, снижение инвалидизации больных ВИЧ – инфекцией; снижение числа вновь зарегистрированных случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией; дальнейшее внедрение методов профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных; обеспечение доступности антиретровирусных препаратов; снижение уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией

	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции; обеспечение безопасности медицинских манипуляций, в том числе при переливании донорской крови и ее компонентов; профилактика передачи ВИЧ – инфекции во время беременности и родов; развитие системы информирования населения о мерах    профилактики ВИЧ – инфекции; укрепление материально-технической базы учреждения; повышение профессионального уровня медицинских  кадров

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Число вновь зарегистрированных в течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией, доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных

	Срок реализации  Подпрограммы

      
	2009 год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 315 тыс. рублей 



	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Снижение числа вновь зарегистрированных случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией до 49 случаев; увеличение доли ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 95 %


1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

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

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

Требуется изучение лекарственной устойчивости вируса иммунодефицита человека к антиретровирусным препаратам.

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целями подпрограммы «ВИЧ-инфекция» (далее - подпрограмма) являются:

· снижение числа вновь зарегистрированных случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией;

· внедрение методов профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных;

· обеспечение доступности антиретровирусных препаратов;

· снижение уровня смертности больных ВИЧ-инфекцией.

Задачами подпрограммы являются:

· совершенствование методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции;

· совершенствование методов диагностики ВИЧ-инфекции;

· улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений;

· профессиональная подготовка медицинских кадров по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции;

· совершенствование работы со средствами массовой информации, внедрение обучающих программ по профилактике ВИЧ – инфекций среди населения.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы представлена в приложении   1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках реализации мероприятий подпрограммы предусматривается:

· совершенствование методов профилактики, диагностики заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека;

· работа со средствами массовой информации по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции;

· приобретение планшетов, баннеров, аншлагов по тематике: профилактика ВИЧ-инфекции;

· приобретение медицинского оборудования, оргтехники, мебели и расходных материалов для совершенствования методов лабораторной диагностики и улучшения качества обследования населения;

· развитие единой системы мониторинга и оценки  противодействия ВИЧ-инфекции;
· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров по профилактике ВИЧ – инфекции на курсах повышения квалификации.
Перечень мероприятий подпрограммы приведен в приложении 2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы  осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют – 315 тыс. рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

Приобретение медицинского оборудования, оргтехники, мебели, расходных материалов и др.– 290 тыс. рублей;

Приобретение планшетов, аншлагов, баннеров и др. по тематике: профилактика ВИЧ – инфекции – 25 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы приведены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО – ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы осуществляется в сравнении с уровнем 2007 года с учетом следующих показателей:

· снижение числа вновь зарегистрированных случаев заражения ВИЧ-инфекцией до 45  случаев; 
· увеличение доли ВИЧ - инфицированных беременных женщин, включенных в программу профилактики заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 98 %.
Предполагаемый экономический эффект от снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией женщин репродуктивного возраста и повышения числа ВИЧ - инфицированных, получающих антиретровирусные препараты, составит  - 2 965 тыс. рублей.

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

ПАСПОРТ

подпрограммы «Онкология»
	Наименование Подпрограммы
	«Онкология»

	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цели Подпрограммы         
	Обеспечение диагностики на ранних стадиях заболеваний; снижение инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях

	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики онкологических заболеваний, раннего выявления опухолевых и предраковых заболеваний; обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях; совершенствование методов диагностики, лечения и медицинской, социальной и психологической реабилитации,  внедрение современных противоопухолевых лекарственных средств; оснащение  современным медицинским и  технологическим оборудованием; создание единого ракового регистра

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли, впервые взятых на учет; доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году; смертность от злокачественных новообразований на 100 тыс. населения (мужчины, женщины)

	Срок реализации  Подпрограммы

      
	2009  год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 165 тыс. рублей


	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленными на I и II стадиях заболевания, до 80 %; снижение доли больных, умерших от злокачественных  новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 22 %; снижение смертности от злокачественных новообразований  до 195,0 случаев на 100 тыс. населения


1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

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

Недостаточна организация профилактических медицинских осмотров с целью раннего выявления онкологических заболеваний. 
Требуется принятие дополнительных мер по обеспечению снижения заболеваемости, инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях, улучшению качества проводимого лечения больных с онкологическими заболеваниями, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных.

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целями подпрограммы «Онкология» (далее - подпрограмма) являются:

· обеспечение диагностики на ранних стадиях заболеваний;

· снижение инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях.

Задачами подпрограммы являются:

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

· обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях;

· совершенствование методов диагностики, лечения и медицинской, социальной и психологической реабилитации; 

· внедрение современных противоопухолевых лекарственных средств;
· улучшение материально-технической базы лечебно-профилактического учреждения;

· профессиональная подготовка медицинских кадров по вопросам раннего выявления злокачественных новообразований.
           Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы приведена в приложении  1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках мероприятий подпрограммы предусматривается:

· обеспечение функционирования регистра больных со злокачественными новообразованиями;

· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров по вопросам ранней диагностики злокачественных новообразований;

· улучшение материально-технической базы кабинета врача-онколога поликлиники и онкологического отделения путем приобретения медицинского оборудования, оргтехники, расходных материалов, мебели;

· Работа со средствами массовой информации;

· Приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по тематике – профилактика онкозаболеваний.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств местного  бюджета в рамках подпрограммы, приведен в приложении  2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют  165 тыс. рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· улучшение материально-технической базы кабинета врача-онколога поликлиники и онкологического отделения путем приобретения медицинского оборудования, оргтехники  расходных материалов, мебели и др. – 150 тыс. рублей;

· Приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по тематике – профилактика онкозаболеваний – 15 тыс. рублей.
           Объемы и источники финансирования подпрограммы приведены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы осуществляется в сравнении с уровнем 2007 года с учетом следующих показателей:

· улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 80 %;

· снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 22 %;

· снижение смертности от злокачественных новообразований до 195,0 случаев на 100 тыс.  населения.

Предполагаемый социально - экономический эффект от снижения уровня инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях составит  333 000 рублей.

Социальный эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет выражен в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения злокачественных новообразований.

ПАСПОРТ

подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем»
	Наименование Подпрограммы
	«Инфекции, передаваемые половым путем»


	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

	Основные разработчики  Подпрограммы
	ММ ЛПУ «Центральная районная больница города Троицка и  Троицкого района

	Цели Подпрограммы         
	Снижение заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем



	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики инфекций, передаваемых половым путем, включая разработку информационных материалов и образовательных программ для населения; совершенствование качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем; оснащение лечебно-профилактических учреждений  современным медицинским и технологическим оборудованием; профессиональная подготовка медицинских кадров первичного звена по вопросам профилактике ИППП

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Заболеваемость сифилисом на 100 тыс. населения; заболеваемость детей сифилисом на 100 тыс. детского населения; заболеваемость детей гонореей на 100 тыс. детского населения

	Срок реализации  Подпрограммы      
	2009 год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 215 тыс. рублей 


	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Стабилизация темпов роста заболеваемости сифилисом до 50 случаев  на 100 тыс.  населения; снижение заболеваемости детей сифилисом до  9 случаев на 100 тыс. детского населения; исключение заболеваемости детей гонореей 




1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

Ежегодно увеличивается количество инфекционных заболеваний, передаваемых половым путем (в том числе случаев заболеваний нейросифилисом), выявленных среди подростков.

Развивается резистентность возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, к применяемым лекарственным средствам.

В этой связи необходимы проведение санитарно-просветительских мероприятий и пропаганда здорового образа жизни.

Кроме того, следует организовать проведение исследований, направленных на преодоление терапевтической резистентности возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, и совершенствование их диагностики с учетом молекулярных особенностей возбудителей.

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Целью подпрограммы «Инфекции, передаваемые половым путем» (далее - подпрограмма) является снижение заболеваемости инфекциями, передаваемыми половым путем.

Задачами указанной подпрограммы являются:

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

· совершенствование качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем;

· оснащение медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием, расходными материалами;
· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров на курсах усовершенствования.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы представлена в приложении 1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках мероприятий подпрограммы предусматривается:

· развитие единой информационно-аналитической системы профилактики, диагностики инфекций, передаваемых половым путем;

· совершенствование методов профилактики инфекций, передаваемых половым путем, включая разработку информационных материалов и образовательных программ для населения, работа со средствами массовой информации;

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

· совершенствование качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем;

· оснащение медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием, расходными материалами;

· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров на курсах усовершенствования;

· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по тематике – профилактика ИППП.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств местного бюджета в рамках подпрограммы, представлен в приложении  2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

          Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют 215 тыс. рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· оснащение медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием, расходными материалами, медикаментами и др. – 200,0  тыс. рублей;

· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров, бланочной продукции и др. по тематике – профилактика ИППП – 15 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы представлены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится в сравнении с 2007 годом с учетом следующих показателей:

стабилизация  заболеваемости сифилисом до 50 случаев на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости детей сифилисом до 9  случаев на 100 тыс. детского населения;

исключение заболеваемости детей гонореей.
Предполагаемый экономический эффект от снижения уровня заболеваемости при инфекциях, передаваемых половым путем, составит 320 000  рублей.

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

ПАСПОРТ

подпрограммы «Вирусные гепатиты»
	Наименование Подпрограммы
	«Вирусные гепатиты»


	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цель Подпрограммы         
	Снижение уровня заболеваемости вирусными гепатитами

	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики вирусных гепатитов и эпидемиологического надзора; обеспечение качества диагностики, лечения и реабилитации острых и хронических вирусных гепатитов; разработка и внедрение современных лекарственных средств и диагностических наборов; оснащение лечебно-профилактических учреждений  современным медицинским и технологическим оборудованием; повышение профессиональной подготовки медицинских  кадров по вопросам профилактике заболеваемости   вирусными гепатитами; информационное обеспечение через средства массовой  информации население по вопросам профилактики  заболеваемости вирусными гепатитами

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Заболеваемость острым вирусным гепатитом B на 100 тыс. населения;

заболеваемость острым вирусным гепатитом C на 100 тыс. населения;

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

	Срок реализации  Подпрограммы      
	2009  год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 210 тыс. рублей


	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до 3,8 случаев на 100 тыс. населения; снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом C до 3,8 случаев на 100 тыс. населения; снижение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами B  до 6,8 и C до 32 случаев на 100 тыс. населения




1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

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

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

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ
Целью подпрограммы «Вирусные гепатиты» (далее - подпрограмма) является снижение уровня заболеваемости вирусными гепатитами.

Задачами подпрограммы являются:

· совершенствование методов профилактики вирусных гепатитов;

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

· оснащение  медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием;
· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров на курсах усовершенствования.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы представлена в приложении  1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках подпрограммы предусматривается:

· совершенствование методов расследования и методов профилактики эпидемических вспышек вирусных гепатитов;

· совершенствование квалифицированной медицинской помощи, оказываемой лицам, больным вирусными гепатитами;
· оснащение  медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием;

· профессиональная подготовка (переподготовка) медицинских кадров на курсах усовершенствования;

· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по тематике – профилактика вирусных гепатитов.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств местного бюджета в рамках подпрограммы, представлен в приложении  2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют 210 тыс.  рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· оснащение  медицинских учреждений современным медицинским и технологическим оборудованием, расходными материалами, мебелью и др. – 100 тыс. рублей;

· приобретение планшетов, аншлагов, баннеров по тематике – профилактика вирусных гепатитов и др. – 10 тысяч рублей;

· проведение заключительной обработки в очагах инфекции 100 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы представлены в приложении 2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится в сравнении с 2007 годом с учетом следующих показателей:

· снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом B до 3,8 случаев на 100 тыс. населения;

· снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом C до 3,8 случаев на 100 тыс. населения;

· снижение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами B  до 6,8 и C до 32 случаев на 100 тыс. населения.

Предполагаемый социально-экономический эффект от снижения уровня заболеваемости острыми гепатитами составит  -   300 000 рублей.

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

ПАСПОРТ

подпрограммы «Вакцинопрофилактика»
	Наименование Подпрограммы
	«Вакцинопрофилактика»


	Основание для разработки Подпрограммы        
	Постановление Главы города Троицка №17 от 15.01.2008 года   

	Муниципальный заказчик 


	Администрация города Троицка

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

	Цель Подпрограммы         
	Снижение уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами                         специфической профилактики

	Задачи Подпрограммы       
	Совершенствование методов профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики; совершенствование методов контроля проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; совершенствование системы транспортировки вакцин; оснащение современным медицинским и технологическим оборудованием

	Целевые индикаторы и   показатели Подпрограммы     
	Охват профилактическими прививками детей; заболеваемость дифтерией на 100 тыс.населения; заболеваемость полиомиелитом; заболеваемость корью на 100 тыс.населения

	Срок реализации  Подпрограммы

      
	2009  год

	Объемы и источники  финансирования Программы  
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет 190 тыс. рублей


	Ожидаемые конечные результаты реализации  Подпрограммы и показатели ее социально- экономической эффективности                   
	Сохранение 95-процентного уровня охвата детей и взрослых профилактическими прививками; исключение заболеваемости дифтерией населения; исключение случаев возникновения заболеваний детей полиомиелитом; исключение заболеваемости корью среди детей и  взрослых населения; сохранение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, на уровне спорадических случаев


1. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБЛЕМЫ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРОЙ НАПРАВЛЕНА ПОДПРОГРАММА

При сохранении высокого уровня охвата детей профилактическими прививками продолжают иметь место случаи заболевания в Российской Федерации и Челябинской области дифтерией, корью и коклюшем, а также вспышки заболеваний эпидемическим паротитом.

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

2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ, 
СРОК ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ, ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ
Целью подпрограммы «Вакцинопрофилактика» (далее - подпрограмма) является снижение уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

Задачами подпрограммы являются:

· приобретение вакцины против клещевого энцефалита для вакцинации детей группы риска;

· совершенствование методов профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики;

· совершенствование методов контроля проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

· совершенствование системы транспортировки вакцин;

· оснащение  современным медицинским и технологическим оборудованием, расходными материалами, оргтехникой, мебелью и др. лечебных учреждений.
Подпрограмма реализуется в 2009 году.

Динамика целевых индикаторов и показателей подпрограммы приведена в приложении  1 к Программе.

3. МЕРОПРИЯТИЯ ПОДПРОГРАММЫ

В рамках мероприятий подпрограммы предусматривается:

· применение новых вакцин массового применения и современных технологий их производства;

· внедрение новых современных методов и средств диагностики инфекций;

· развитие системы информирования населения о мерах предупреждения распространения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, в том числе создание видеоклипов, буклетов, календарей, приобретение планшетов, банеров;

· внедрение эффективной системы транспортировки и хранения вакцин;
· работа со средствами массовой информации;

· подготовка и переподготовка медицинских кадров по вопросам вакцинопрофилактики.
Перечень мероприятий, подлежащих финансированию за счет средств федерального бюджета в рамках подпрограммы, приведен в приложении  2 к Программе.

4. ОБОСНОВАНИЕ РЕСУРСНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета. Общие затраты на реализацию мероприятий подпрограммы составляют 190 тыс. рублей. Финансирование подпрограммы осуществляется по следующим направлениям:

· приобретение вакцины против клещевого энцефалита для вакцинации детей группы риска – 120 тыс. рублей;

· развитие системы информирования населения о мерах предупреждения распространения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, в том числе создание видеоклипов, буклетов, календарей, приобретение планшетов, баннеров – 20 тыс. рублей;

· внедрение эффективной системы транспортировки и хранения вакцин – приобретение расходных материалов, холодильников, медицинского оборудования для соблюдения «холодовой цепи» -50 тыс. рублей.
Объемы и источники финансирования подпрограммы приведены в приложении  2 к Программе.

5. ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится в сравнении с 2007 годом с учетом следующих показателей:

· сохранение 95-процентного уровня охвата детей  и взрослых профилактическими прививками;

· исключение заболеваемости дифтерией населения;

· исключение случаев возникновения заболеваний полиомиелитом среди детей;

· исключение  заболеваемости корью  населения.

Предполагаемый экономический эффект от снижения уровня заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, составит 50 000 рублей.

Социальный эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет выражен в снижении социальной напряженности в обществе вследствие угрозы распространения инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.

