Муниципальная   программа "Профилактика социально-значимых заболеваний на 2017-2020 годы"
1. Паспорт программы
	Наименование программы:
	"Профилактика социально-значимых заболеваний на 2017-2020 годы"

	Ответственный исполнитель Программы
	Комитет по социальным вопросам администрации Казачинско-Ленского муниципального района

	Участники программы
	Администрация Казачинско-Ленского муниципального района

ОГБУЗ «Казачинско-Ленская РБ»

	Цель программы:
	- увеличение продолжительности жизни населения района за счет формирования здорового образа жизни и профилактики социально-значимых заболеваний;

- снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности при социально значимых заболеваниях;

- стабилизация эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям

	Задачи программы:
	Стабилизация эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям посредством:

-информирования  населения района по вопросам профилактики, социально-значимых заболеваний.
 - проведения санитарно-просветительной работы среди населения  по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией

 - проведения санитарно-просветительной работы среди населения района по профилактике туберкулеза
 - проведения санитарно-просветительной работы среди населения района по профилактике ИППП


	Сроки реализации Программы:
	2017-2020 годы

	Целевые показатели Программы
	.- Стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции, туберкулезу, венерологическим заболеваниям.

 - Снижение смертности от туберкулеза 
 -Снижение заболеваемости туберкулезом в трудоспособном возрасте
 -Снижение заболеваемости туберкулезом детей 
 - Снижение  заболеваемости сифилисом 
 - повышение  уровня  охвата обследования населения на ВИЧ инфекцию 
 - Увеличение  охвата  диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных

	Ресурсное обеспечение

программы
	2017 год – 100,0 тыс. руб.
2018 год – 80,3 тыс. руб.
2019 год – 84,2 тыс. руб.
2020 год – 130,0 тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы
	1. Стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции, туберкулезу, венерологическим заболеваниям.

2. Снижение смертности от туберкулеза до 5,7  (на 100 тысяч населения к 2020 году).

3. Заболеваемость туберкулезом в трудоспособном возрасте- 11,5 (на 100 тысяч населения к 2020 году).

4. Заболеваемость туберкулезом детей - 0 случаев (на 100 тысяч детского населения к 2020 году)

5. Заболеваемость сифилисом до  случаев 61,6 (на 100 тысяч населения к 2020 году).

6. Уровень охвата обследования населения на ВИЧ инфекцию 100 %.

7. Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных не менее 90 % .


2. Характеристика проблемы, на решение которой направлена программа

Программа направлена на организационное и методическое обеспечение профилактической деятельности по следующим направлениям:

- анти - ВИЧ/СПИД;

- неотложные меры борьбы с туберкулезом;

- профилактика инфекций, передающихся половым путем.

Проблемы, связанные с предупреждением социально - значимых заболеваний, актуальны для Казачинско-Ленского муниципального района

Наиболее значимыми из них являются:

- низкие качественные показатели здоровья населения района по основным социально - значимым заболеваниям;

- высокий уровень заболеваемости и смертности туберкулезом, в том числе среди ВИЧ - инфицированных пациентов, рост количества венерических пациентов и ВИЧ-инфицированных.

1. С 2008 года эпидемия характеризуется как генерализованная, процент поражения населения ВИЧ превысил 1% по Иркутской области (по Казачинско-Ленскому району – 0,46%).

Сохраняется ежегодный прирост числа новых случаев ВИЧ-инфекции в 2015 г. в Казачинско-Ленском районе зарегистрировано 8 случаев ВИЧ-Инфекции, за 8 месяцев 2016 г. зарегистрировано 5 случаев ВИЧ-инфекции.

Ежегодно в эпид.процесс вовлекаются женщины детородного возраста. С 2003 года доля женщин по району составляет более 40%.

Продолжает доминировать половой путь передачи ВИЧ-инфекции: в 2015-75,4% (в 2014-77.9%). Инфицировались при употреблении наркотиков нестерильными инструментами 23.1% ВИЧ –позитивных с установленными факторами риска заражения. 

Наибольшая доля ВИЧ-инфицированных выявлена среди 30-34 летних-23.5%, 35-39-летних-19,8%, 25-29-летних-19,3%. По числу умерших ВИЧ-инфицированных  Иркутская область занимает 1 место по Сибирскому федеральному округу: наибольшее число умерших пациентов в возрасте 35-39 лет (25%) из них более 50% являются потребителями инъекционных наркотиков.

В последние годы в области регулярно увеличивается число обследований населения на ВИЧ-инфекцию, при этом обследуются на ВИЧ наиболее доступные группы населения. Группы риска остаются труднодоступными для обследования и раннего выявления заболевания. На их долю среди всех ежегодно обследуемых на ВИЧ приходится не более 5% .

Несмотря на значительно увеличившуюся доступность лечения, по состоянию на текущую дату в Казачинско-Ленском районе начали получать антивирусную терапию 7  человек из 63 подлежащих диспансерному учету, всего получают терапию 17 человек. По состоянию на декабрь 2015 г. подлежало диспансерному учету 62 человека получали терапию 15 человек, существующий охват лечением является недостаточным и не влияет значимым образом на снижение темпов распространения заболевания. 

Перинатальная профилактика проведенная на 99.6% полная трехэтапная увеличилась с 78,2% до 83,9% случаев. В районе за 8 месяцев 2016 г. перинатальная профилактика ВИЧ от матери ребенку проведена на  100%.

Несмотря на имеющиеся достижения, сохраняется риск заражения ребенка при перинатальных контактах и в послеродовой период. Так, на высоком уровне сохраняется процент беременных, не состоящих на учете в женских консультациях.

Кроме того, пораженность ВИЧ беременных превысила показатель по России 1,5% и составила в районе 1,9%.

Негативной тенденцией последнего времени является заболеваемость туберкулезом, сочетанным с ВИЧ. Территория Иркутской области является одной из самых неблагоприятных по России по количеству больных сочетанных патологией ВИЧ-туберкулез.

Такая негативная тенденция свидетельствует о существенных недостатках работы в очагах ВИЧ-инфекции и в очагах туберкулеза.

Вместе с тем, обследование на туберкулез ВИЧ-инфицированных не превышает 70% при однократном их обследовании, вместо требуемого 2-х кратного. Так в ходе проведения плановой проверки ОГБУЗ «Казачинско-Ленская РБ» в  2015г. было установлено, что ВИЧ-инфицированные   проходят обследование на туберкулез однократно. 

При отсутствии комплексного подхода к профилактике ВИЧ, в т.ч. программ по профилактике среди уязвимого населения и в группах риска, при продолжающемся росте употребления синтетических наркотиков, а также при росте-передачи инфекции половым путем в ближайшие годы ожидается неблагоприятный прогноз развития эпидемии. 

В целях обеспечения эпидемиологического надзора за ВИЧ и определения программных мер, направленных на работу в условиях современной эпидемиологической и экономического ситуации ВИЧ, и в целях реализации поручения Правительства РФ по усилению противодействия ВИЧ/СПИД необходимо:

 обратить внимание на  реализацию профилактических мероприятий среди молодежи и населения в возрасте от 25 до 45 лет, а также групп риска.

обеспечить взаимодействие с руководителями предприятий и организаций по проведению и реализации программ профилактики ВИЧ в трудовых коллективах.

обеспечить привлечение СМИ в  целях регулярного освещения вопросов профилактики ВИЧ и формированию толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ.

в целях получения антивирусной терапии организовать работу психолога с гражданами, имеющими положительным ВИЧ статус.

Туберкулез - это проблема не только медицинская, но и социальная, требующая комплексного подхода к ее решению.

Эпидемиологическая ситуация по распространению туберкулеза на территории Иркутской области и в Казачинско-Ленском районе остается крайне напряженной, связана с ростом числа больных туберкулезом, увеличением числа дезадаптированных групп населения: мигрантов, беженцев, ростом числа ВИЧ-инфицированных пациентов, что обуславливает ее социальную значимость.

Противотуберкулезная служба: Тубкабинет в составе ОГБУЗ «Казачинско-Ленская РБ». Кабинет находится в благоустроенном здании поликлиники с отдельным входом. Материально-техническое состояние удовлетворительное есть горячее и холодное водоснабжение, вентиляция, канализация. Нуждается в дооснащении медицинским оборудованием. (  весы напольные, ростомер). В июле 2016 г приобретен негатоскоп на 2 снимка.   Штатное расписание: 1,0 ставка врача-фтизиатра  и ставка среднего медицинского работника, укомплектованы физическими лицами. Врач-фтизиатр с сертификатом по специальности «фтизиатрия». 

Лицензия ЛО-38-01-002107 от 14.05.2015 г. (бессрочная). Услуги по фтизиатрии на уровне амбулаторно-поликлинической помощи. 

Общая сеть представлена: ОГБУЗ «Казачинско-Ленская ЦРБ», 7 ФАП.   Есть КДЛ на базе ЦРБ, которая может выполнять микроскопию мокроты на МБТ.  За 8 мес 2016 г г. сделано всего 688  исследований на КУМ,  положительных результатов – 2 (0,61%);   Имеется 1 рентгеновский аппарат 2004 г. в рабочем состоянии.  ФГ цифровая стационарная установка 2006 г. в рабочем состоянии. Передвижная цифровая установка 2006 г. в рабочем состоянии. 

Работа общей лечебной сети по выявлению туберкулеза за  8 месяца 2016г. 

	Показатели
	2014 г
	2015 г.
	8 мес

 2016 г.

	Охват населения профосмотрами на туберкулез в целом
	73,5%
	71%
	51%

	Охват населения в возрасте 1-14 лет туберкулинодиагностикой
	75,5%
	43,4%
	12%

	Охват населения от 15 лет и старше профилактическими

флюорографическими осмотрами
	71,5%
	77,4%
	48%


	Удельный вес фиброзно-кавернозного туберкулеза
	0,0
	0,0
	0,0

	Удельный вес больных, выявленных при профилактических осмотрах от общего числа впервые выявленных больных туберкулезом
	50%
	25%
	37,5%


Осмотрено флюорографически за 8 мес 2016 г - 6375 чел.,  из них подростков 306 (52%)  от общего числа подростков.
Больных с  сочетанным поражением «ВИЧ и туберкулез» - 2 человека (8 мес 2015 г- 2 чел). На диспансерном учете  8 мес 2016 состоит 63 человек с ВИЧ инфекцией, обследовано на туберкулез 30 человек (47,6%) Химиопрофилактику получили 3 человека ( 12 %), от числа подлежащих.(25 чел).

Количество очагов туберкулезной инфекции первой и второй группы - 7. Заключительных дезинфекций не проводилось из-за отсутствия  в районе специализированного учреждения. имеющего лицензию на оказание вышеуказанной услуги.  

Основные эпидемиологические показатели по туберкулезу (на 100 000 населения кол-во случаев) на  8 мес 2016 г.:

	Показатели
	2014 г.
	2015 г.
	8 мес

2015 г
	За 8 мес. 2016 г.

	Заболеваемость общая
	45,6
	23,0
	11,5(2)
	57,6(10)

	Заболеваемость детей
	0,0
	0,0
	0,0
	5,7 (1) подросток, туб плеврит)

	Болезненность
	199,5
	144,0
	207,3(36)
	149,7(26)

	Смертность
	11,4(2)
	11,5(2)
	(0)
	11,5 (2)


 Среди умерших от туберкулеза: 1 умерший - алкогольной зависимостью, запойная форма, (милиарный туберкулез) 1 умерший с запущенными формами процесса, без определенного места  жительства, уклонявшиеся от профосмотров.

 Бациллярных больных 7 человек или 26,9 % от общего числа активных больных, с МЛУ 28,5% (2 чел)от количества бациллярных больных, пролечены 1 в стационарных условиях, 1 в амбулаторных ( получен письменный отказ от стационарного лечения).

Эффективность лечения: прекращение бактериовыделения у впервые выявленных больных в предыдущем году – 50 %, закрытие полости распада у впервые выявленных больных в предыдущем году – 100 %, клиническое излечение 8 мес 2016 г – 23,0 %,  абациллирования – 14,2 % (за 2015 г -30,8% ).

3. Цель и задачи Программы

Основной целью Программы является стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции, туберкулезу, венерологическим заболеваниям, снижение смертности от туберкулеза, снижение заболеваемости туберкулезом в трудоспособном возрасте, снижение заболеваемости туберкулезом детей, снижение  заболеваемости сифилисом, повышение  уровня  охвата обследования населения на ВИЧ инфекцию,  увеличение  охвата  диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных
Основные целевые индикаторы, отражающие степень достижения целей и задач 

	Цели, задачи
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Исходные показатели

базового 2015 г.
	Показатель целевого индикатора по годам реализации Программы
	

	
	
	
	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	 
	

	стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции
	Темп прироста ежегодного числа вновь зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции к уровню предыдущего года
	%
	-17,4
	-18,0
	-19.5
	-21,5
	-22,1

	
	Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных
	%
	79,4
	80
	85
	85
	90

	проведение санитарно-просветительной работы среди населения  по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией
	Число публикаций в печати


	количество


	1
	1
	1
	2
	2

	 
	Число буклетов, листовок, календарей, плакатов
	количество
	0
	200
	200
	200
	200

	
	Проведение акций (День борьбы со СПИДом)
	количество
	1
	1
	1
	1
	1

	
	Изготовление стационарных стендов
	количество
	0
	1
	1
	1
	1

	
	Изготовление баннеров
	количество
	0
	1
	0
	0
	1

	 стабилизация эпидемиологической ситуации по заболеваемости туберкулезом
	Заболеваемость туберкулезом населения 
	количество случаев на 100 тыс. населения
	23,0
	63,9
	50,1
	45,6 
	43,0

	
	Заболеваемость туберкулезом в трудоспособном возрасте
	количество случаев на 100 тыс. населения
	23,0
	17,2
	11,5
	11,5
	11,5

	
	Заболеваемость туберкулезом детей
	количество случаев на 100 тыс. детского населения
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Снижение смертности от туберкулеза
	количество случаев на 1000 населения
	17,3
	15,9
	9,8
	5,7
	5,7

	 проведение санитарно-просветительной работы среди населения города по профилактике туберкулеза
	Число публикаций в печати
	количество
	1
	2
	2
	4
	4

	
	Число буклетов, листовок, календарей, плакатов, памяток.
	количество
	50
	50
	70
	90
	100

	
	Акции
	количество
	1
	1
	2
	                2
	2

	
	Изготовление стационарных стендов
	количество
	0
	1
	1
	1
	1

	стабилизация эпидемиологической ситуации по ИППП
	Темп прироста ежегодного числа вновь зарегистрированных случаев ИППП к уровню предыдущего года
	%
	-69,6
	-40,5
	-40,0
	-35,0
	-35,0

	-проведение санитарно-просветительной работы среди населения города по профилактике ИППП

 
	Число публикаций в печати
	количество
	2
	4
	4
	4
	4

	
	Число буклетов, листовок, календарей, плакатов, памяток
	количество
	100
	100
	100
	100
	100


4. Ресурсное обеспечение программы

	Период реализации программы
	Объем финансирования, тыс. руб.

	
	Финансовые средства,

всего
	в том числе

	
	
	ФБ
	ОБ
	МБ
	Внебюджетные средства

	За весь период
	394,5
	
	
	394,5
	

	2017 г.
	100,0
	
	
	100,0
	

	2018 г.
	80,3
	
	
	80,3
	

	2019 г.
	84,2
	
	
	84,2
	

	2020 г.
	130,0
	
	
	130,0
	


Детальный план-график реализации Программы

на очередной финансовый год и плановый период
	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Ответственный исполнитель
	Ожидаемый результат реализации мероприятия
	Срок начала реализации
	Срок окончания реализации
	Код вида расходов
	Объем ресурсного обеспечения,
тыс. руб.

	
	
	
	
	
	
	
	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Организационно-методическое обеспечение профилактической деятельности

	1.1
	Издание и закупка методических пособий, плакатов и иных средств наглядной агитации (баннеров), стендов для проведения информационных мероприятий по профилактике социально-значимых заболеваний на территории района
	Комитет по социальным вопросам

Абраменко С.Ж.
	Информированность населения по профилактике, выявлению и организации лечения больных социально значимыми заболеваниями, формирование здорового образа жизни
	2017 г.
	2020 г.
	9010909

7951400000
	25,0
	
	0,3
	45,0

	2
	Мероприятия по предупреждению, профилактике и борьбе социально-значимыми заболеваниями

	2.1
	Проведение массовых мероприятий, презентаций, акций, лекториев, конкурсов по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний,  а также неинфекционных заболеваний 
	Комитет по социальным вопросам

Абраменко С.Ж.
	Информированность населения по профилактике, выявлению и организации лечения больных социально значимыми заболеваниями, формирование здорового образа жизни
	2017 г.
	2020 г.
	9010909

7951400000
	25,0
	
	
	35,0

	2.2
	Тиражирование печатной просветительной литературы, листовки, буклеты, календари, памятки по профилактике социально-значимых заболеваний
	Комитет по социальным вопросам

Абраменко С.Ж.
	Информированность населения по профилактике, выявлению и организации лечения больных социально значимыми заболеваниями, формирование здорового образа жизни
	2017 г.
	2020 г.
	9010909

7951400000
	25,0
	8,3
	2,6
	25,0

	2.3
	Пропаганда профилактики социально-значимых заболеваний в средствах массовой информации (статьи, рекламные сюжеты, объявления)
	 Комитет по социальным вопросам

Абраменко С.Ж.
	Информированность населения по профилактике, выявлению и организации лечения больных социально значимыми заболеваниями, формирование здорового образа жизни
	2017 г.
	2020 г.
	9010909

7951400000
	25,0
	72,0
	81,3
	25,0

	Итого по программе
	100,0
	80,3
	84,2
	130,0


5. Анализ рисков реализации муниципальной программы и описание мер управления рисками реализации муниципальной программы

Важным условием успешной реализации муниципальной программы является управление рисками с целью минимизации их влияния на достижение целей муниципальной программы. 

Реализация муниципальной программы может быть подвержена влиянию следующих рисков:

1) финансового риска, связанного с возникновением бюджетного дефицита, инвестированием бюджетных расходов на установленные сферы деятельности, соответственно, недостаточным уровнем финансирования мероприятий муниципальной программы. Способ ограничения финансового риска: ежегодное уточнение объема финансовых средств исходя из возможностей бюджета района;

2) риска, связанного с изменениями законодательства (как на федеральном, так и на региональном уровне). Влияние данного риска на результаты муниципальной программы может быть минимизировано путем осуществления мониторинга планируемых изменений законодательства;

3) административного риска, связанного с неправомерными либо несвоевременными действиями людей, непосредственно или косвенно связанных с исполнением мероприятий муниципальной программы. Для минимизации данного риска будет осуществляться мониторинг реализации муниципальной программы. 

Меры по минимизации остальных возможных рисков, связанных со спецификой цели и задач муниципальной программы, будут приниматься в ходе оперативного управления реализации муниципальной программы.
6. Механизм реализации муниципальной программы

Ответственным исполнителем муниципальной программы является  комитет по социальным вопросам  администрации Казачинско-Ленского муниципального района, который с целью реализации данной муниципальной программы в соответствии с действующим законодательством:

· осуществляет контроль за ходом реализации муниципальной программы;

· осуществляет подготовку проектов нормативных правовых актов;

· в соответствии с установленным порядком вносит предложения о корректировке муниципальной программы, в том числе в части содержания мероприятий, назначения исполнителей, объемов и источников финансирования;

· осуществляет сбор материалов, подготовку и представление в установленном порядке отчетов о ходе реализации муниципальной программы и расходовании бюджетных средств.

7.  Ожидаемые конечные результаты реализации 

муниципальной программы

Социально-экономический эффект от реализации муниципальной программы зависит от своевременности и полноты всех намеченных мероприятий, от объемов финансирования. 

Реализация мероприятий программы позволит информировать население района по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний. Снизить уровень заболеваемости, инвалидизации и смертности населения, стабилизации ситуации, связанной с заболеваниями социального характера.
Председатель комитета 
по социальным вопросам                                                              С.Ж. Абраменко

Председатель комитета 


по социальным вопросам                                                              С.Ж. Абраменко








