ПРОЕКТ
Ведомственная целевая программа

«Предупреждение преждевременной смертности  лиц трудоспособного возраста Дятьковского района на 2009-2011 годы»
1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ
Наименование  
Программы     Ведомственная целевая программа  “Предупреждение преждевременной   смертности  лиц трудоспособного         возраста Дятьковского района  на 2009-2011 гг.”
Основание
 для  разработки
 программы         
                                  Указ Президента Российской Федерации №1351 от 9 октября 2007 г. “ Об утверждении концепции демографической политики Российской Федерации на период  до 2025 года”

Постановление правительства Российской Федерации  от 13 ноября 2001г. №790 о федеральной целевой программе “Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера”

Заказчик
программы               Муниципальное  учреждение  здравоохранения
                                          Дятьковская центральная  районная  больница

Цель и задачи

Программы    
Цель. Сокращение  уровня смертности в трудоспособном 
            возрасте
                              Задачи:
                        - Организация  системы своевременного  выявления 

                                       заболеваний сердечно-сосудистой и онкологической  

                                       патологиями на ранних стадиях  заболевания.

                                   -  укрепление материально-технической  базы учреждений

                                      здравоохранения  района специализированным
                                      оборудованием.

-  увеличение  объёма, повышения эффективности                                                                                                                   профилактики, диагностики и лечения  сердечно-сосудистых,
онкологических заболеваний ,  травм  и  отравлений.

               - совершенствование  подготовки медицинских  кадров                                                                           

Целевые индикаторы
И показатели  Программы  - 

                               Снижение  уровня  смертности:

                                 -   от сердечно-сосудистых заболеваний   на   3  - 4%                                                                      
                                -     от онкологических заболеваний на    0,5 - 1,0  %

                                -    от внешних причин   (травмы, алкоголизм, отравления)
                                       на 3-5 %. 
Перечень основных
 мероприятий
программы
                                   -  укомплектование  врачебными  кадрами  отделений, оказывающих  неотложную  медицинскую                  помощь;


                    - повышение квалификации медицинского персонала;

-  оснащение  структурных   подразделений  ЛПУ   района                    медицинским оборудованием;
- обеспечение бригад скорой помощи эффективными  лекарственными средствами, антидотами ядовитых и наркотических средств;
-  оснащение ЦРБ тест- системами для экспресс – диагностики наркотических средств, алкоголя, тропониновыми  тестами;
Исполнители программы  

                                                Структурные  подразделения  МУЗ ДЦРБ: 
                                                        - взрослая поликлиника

                                                        - отделение скорой помощи

                                                        - травматологическое  отделение

                                                        - кардиологическое  отделение

                                                        - хирургическое  отделение

Ресурсное обеспечение  программы 
	Объёмы  финансирования  Программы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	наименование  мероприятия
	планируемые объёмы  финансирования (тысяч  рублей)

	
	2009
	2010
	2011
	итого

	мероприятия, направленные на  предупреждение смертности на  догоспитальном этапе
	240
	120
	120
	480

	Мероприятия, направленные на  профилактику  и  диагностику сердечнососудистых  заболеваний,  онкологических  заболеваний,  травм и отравлений
	79,5
	18
	20
	117,5

	оснащение  приемного  отделения
	91,5
	97,5
	31,5
	220,5

	оснащение отделения функциональной  диагностики
	111
	180
	137,7
	428,7

	мероприятия,  направленные  на  снижение  смертности  на  стационарном  этапе
	1500
	847
	1300
	3647

	оснащение хирургического  отделения
	695
	614
	39
	1348

	повышение  квалификации  врачебных  кадров
	76,5
	75,5
	76,5
	228,5

	И Т О Г О
	2794
	1952
	1725
	6470


                                    Объём финансирования  уточняется  ежегодно при 

                                       формировании бюджета на  очередной  финансовый год.

Ожидаемые 
 результаты 
реализации
 программы


Снижение смертности населения района в трудоспособном                      возрасте на  2-3  %.

Повышение эффективности организации и улучшение качества скорой и неотложной и стационарной  медицинской   помощи

Снижение числа осложнений  и летальности  на   догоспитальном и госпитальном этапах.
Ранее выявление и эффективное лечение заболеваний социального характера  (АГ, онкозаболевания, алкоголизм).

Улучшение демографической ситуации в районе за счет снижения смертности, увеличение средней продолжительности жизни

Улучшение диагностики онкологических заболеваний, снижение уровня смертности на первом году установления диагноза на 2-3 % в год.

                            2. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ  ПРОГРАММЫ
                                                      1. Введение

Смертность от болезней системы кровообращения в России остается одной из самых высоких в мире . Причем от болезней системы кровообращения умирает больше женщин, чем мужчин, но продолжительность жизни у мужчин на 15,5 лет меньше и отличием возрастной структуры смертности мужчин за последние годы является увеличение коэффициента смертности в возрасте 30 – 39 лет.

Это объясняется  тем, что мужчины чаще работают  на производстве с тяжелыми и вредными условиями труда, ведут малоподвижный образ жизни,  чаще злоупотребляют алкоголем и курением. Проводимые в рамках мероприятия по федерально-целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертензии» позволили уменьшить летальность от инфарктов миокарда с 21% в 2003г. до 15,6% в 2007г., летальность от цереброваскулярных заболеваний с 5,9% 2004г. до 5,1% 2007г.. Улучшилось выявляемость больных   с сердечно-сосудистыми  заболеваниями, что выразилось в увеличение общей заболеваемости с 2005г. на 25%.
2Содержание проблемы и необходимость ее решения    программным методом.

Брянская область входит в число 15 регионов, где общий коэффициент смертности более, чем на 20% выше  среднего уровня по России  -    17,8 вместо 15,2 по РФ.
Дятьковский район относится к территориям с  высокой общей смертностью.
Общий коэффициент смертности в районе 2005г. – 18,9;  2006г. – 18,9;  2007г. – 17,9.
За последние 3 года наметилась тенденция  к снижению. 

В трудоспособном возрасте смертность в районе также в течение последних 3 лет выше, чем по области и в РФ.

                                        2005г.               2006г.           2007г.

Дятьковский район
    8,15                  10, 1              9,8

Брянская область           10,2                   9,0                8,4

РФ 
    -                       7,4
            -

Ежегодно в Дятьковском районе умирает  от 380 до 450 человек в трудоспособном возрасте, причем смертность мужчин в 4 раза превышает смертность женщин.

Структура смертности  в трудоспособном возрасте

	Ранг
	Класс болезней
	Район, область
	2005г.
	2006г.
	2007г.

	I
	Травмы и отравления
	Дятьковский район
Брянская обл.
	42,9
34,2
	37,3
33,5
	30,7
33,7

	II
	Болезни системы органов кровообращения
	Дятьковский район
Брянская обл.
	21,0
31,7
	26,5
31,9
	39,6
31,3

	III
	Онкологические заболевания
	Дятьковский район
Брянская область
	16,0
9,9
	15,4
11,7
	15,0
12,3

	IV
	Болезни органов пищеварения
	Дятьковский район
Брянская обл.
	10,1
7,9
	5,8
8,0
	7,0
7,9

	V
	Болезни органов дыхания
	Дятьковский район
Брянская обл.
	8,6
5,6
	3,7
5,0
	7,1
5,1



Лидируют в смертности трудоспособного возраста травмы и отравления, болезни системы кровообращения и онкологические заболевания, и показатели по данным нозологиям выше средне – областных.
Характерно, что смертность от заболеваний IV иV рангов также в районе либо на уровне, либо выше средне – областных и чаще встречается среди лиц, злоупотребляющих алкоголем.
Оснащение скорой помощи новыми машинами 2006-2007г. сократило время доезда до пациента до 15-20мин.
Проведенная дополнительная диспансеризация в рамках ПНП «Здоровья» работников бюджетной сферы в 24,7% выявила заболевания система кровообращения.

Создание на терапевтических участках  «школ  по артериальной гипертензии» способствует формированию здорового образа жизни.
Однако в оказании помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и профилактики смертности в трудоспособном возрасте есть немало проблем, требующих их решения программным методом. Недостаточное финансирование скорой помощи, недостаточное оснащение оборудованием скорой помощи, приёмного покоя, кардиологического, терапевтических, реанимационного отделения функциональной диагностики, дефицит врачебных   кадров не позволяет добиться желаемого результата.
В Дятьковском районе смертность от онкологических заболеваний так же превышает областные показатели на 100 тыс. населений на 27%.
                                         2005г.                               2006г.                                 2007г.

Дятьковский район          221,0                                 178,4                                  278,2

Брянская область             212,0                                  216,0                                 218,8

       Первичная   заболеваемость по злокачественным заболеваниям в области выросла с 371,4 до 387,1 на  100 тыс. населения., т.е на 4,2%, в районе    - с 286,2 до 442,0 – т.е на 54%.  Это связано с улучшением выявляемости  в связи с поступлением  цифрового, передвижного флюорографов,   маммографа.   С декабря 2006г. сделано   28 954 флюорограммы на стационарном аппарате, с ноября 2007г. 3 400 флюорограмм на передвижном аппарате, с августа 2006г.-1911 маммограмм.
Мужчины трудоспособного возраста умирают от онкологических заболеваний почти в 2  раза и более чаще, чем женщины, хотя заболеваемость среди женщин выше.
        В г. Дятьково 2007г. из 17 умерших онкобольных трудоспособного возраста -14  человек мужчин.
Высока доля смертности в течение  первого года после установления диагноза: например, в течение первого года после установленного диагноза   % смертей    от рака лёгкого равен -  56, от рака желудка -  55. Это свидетельствует о поздней выявляемости этих заболеваний.
Оснащение поликлинического звена оборудованием, внедрение при диспансеризации с 2008г. онкомаркеров, открытие смотрового кабинета в ДЦРБ позволит более своевременно выявлять онкозаболевания, но ряд проблем ещё не решен.
Необходимо активизировать работу смотровых кабинетов в участковых больницах, усилить профилактическую работу с подготовкой рекомендаций, выступлениями по радио, повысить профессиональную подготовку по онкологии врачей смежных специальностей.  На госпитальном этапе при оказании экстренной помощи оснастить операционное, реанимационное отделение  оборудованием. Поэтому необходимо дополнительное финансирование ЛПУ района из муниципального  бюджета.
В районе в структуре смертности эти причины занимают лидирующее положение и также выше, чем по области за исключением 2007г.
Чрезмерное потребление крепких алкогольных напитков составляет огромный процент в доле смертности от внешних причин, как напрямую через смертность в результате отравления алкоголем, так и косвенно. 
  В г. Дятьково 2007г. от внешних причин умерло 54 человека в возрасте от 20 до 53лет, из них 21 человек -  от разного вида травм, 20 человек – от отравлений суррогатами алкоголя, 13 человек от асфиксии.
Первичная заболеваемость алкоголизмом в Дятьковском районе за 2007г. на 100 тыс. составила 177,8, что выше, чем по области -176,5 и по РФ -88,7.
В последнее десятилетие резко возросло незаконное производство и оборот наркотических и психотропных веществ, а также их употребление. В связи с этим увеличилось и число отравлений этими веществами. В районе   пока  % выявляемости больных наркомании и токсикомании остаётся низким. 
 Пациенты, поступающие  с травмами и отравлениями –  это чаще всего контингент тяжёлых больных, требующих стационарного лечения. Недостаточное финансирование стационаров, изношенность оборудования, неукомплектованность кадрами врачей реаниматологов, травматологов, необходимость  повышения квалификации врачей по нейрохирургии, наркологии, токсикологии, оснащение скорой помощи и приёмных отделений, АРО, антидотами ядовитых и наркотических веществ, тест – системами на наркотические средства   ставит  задачу по осуществлению мер разработанных программой.
3. Основные  цели  и задачи  Программы
                             Решение задачи по сокращению уровня  смертности  населения,   прежде всего граждан трудоспособного возраста, включает в себя:

- сокращение уровня смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы за счет:

-   создания комплексной системы профилактики факторов риска,

-  ранней диагностики заболеваний с применением современных технологий,

- внедрения образовательных  программ, направленных на предупреждение развития указанных заболеваний;

                            - улучшение материально-технического  обеспечения  учреждений здравоохранения района, оказывающих     помощь, в том числе экстренную,  больным, страдающим  сердечно-сосудистыми  заболеваниями,

-  оснащение  и   кадровое обеспечение учреждений здравоохранения в  соответствии  со   стандартами,

-  повышение доступности  высокотехнологичной   медицинской помощи нуждающимся категориям     граждан,

-  развитие  системы   восстановительного лечения и реабилитации ;

-  обеспечение  льготной категории граждан лекарственными средствами в  полном  объеме;

- сокращение  уровня   смертности   и   травматизма   в  результате дорожно-транспортных происшествий за счет:

-  повышения  оперативности,  качества  оказания   медицинской помощи пострадавшим в  дорожно-транспортных  происшествиях  на  всех ее этапах;

-  сокращение  уровня  смертности  от  отравлений  алкоголем  и  его  суррогатами  за  счет:

-   своевременного  выявления  лиц, страдающих  алкоголизмом  и  направления  их  на  лечение;

-   усиления  профилактической  работы  с  группой  риска  по  данному  заболеванию.

- повышение эффективности функционирования службы скорой медицинской помощи за счет:

- сокращения времени доезда к пациенту,

- укомплектованности необходимым оборудованием, современными эффективными лекарственными средствами, антидотами ядовитых и наркотических средств,

- повышение квалификации медицинского персонала по неотложным состояниям при сердечно-сосудистых заболеваниях, травмах, отравлениях, передозировке наркотических средств;

· сокращение уровня смертности от онкологических заболеваний за   счет:
- активизация  работы  смотровых кабинетов;
- раннего выявления онкологических заболеваний,

-  усиление  роли  первичного  звена  здравоохранения;

               - широкое использование цитологического  скрининга  при  профилактических  обследованиях женского населения с целью раннего выявления рака шейки матки;
- организация санитарно-просветительной работы среди населения по пропаганде здорового образа жизни с привлечением средств массовой информации;

-  обеспечение  онкологических  больных лекарственными средствами;

-  организация  восстановительного  лечения  онкологических  больным.

-повышение кадрового обеспечения учреждений здравоохранения  и  роста   профессиональной подготовки медицинского персонала.

- укрепление    здоровья  населения  за  счет:

-  формирование  мотивации для ведения здорового  образа  жизни,  особенно у   подрастающего поколения, 
-  повышение информированности граждан через средства массовой информации о влиянии на здоровье негативных факторов и возможности их предупреждения;
- создание  эффективной  системы  профилактики  сердечно – сосудистых, онкологических  заболеваний, травм  и  отравлений;

- внедрение комплексных оздоровительных и реабилитационных программ по сокращению сроков восстановления здоровья после перенесенных заболеваний и   травм,   развитие   услуг,   предоставляемых   санаторно-курортными организациями и оздоровительными учреждениями;

4. Система программных мероприятий

Основными  мероприятиями  программы  являются:

- предупреждение  смертности на догоспитальном  этапе

-профилактика  и  диагностика сердечно-сосудистых  заболеваний, онкологических заболеваний,  травм и отравлений на  амбулаторном этапе

-оснащение  медицинским  оборудованием  приемного  отделения

-оснащение медицинским  оборудованием отделения функциональной  диагностики

- снижение  смертности на  стационарном  этапе

- оснащение медицинским оборудованием хирургическое  отделение

- повышение  квалификации  врачебных  кадров. 

5. Сроки  реализации  Программы

Сроки реализации  Программы   2009 –2011 гг.
6. Описание социальных, экономических  и  экологических  последствий  реализации Программы, оценка  рисков  её  реализации

Реализация  программы  «По  предупреждению  преждевременной  смертности  в  трудоспособном  возрасте»  на  территории  Дятьковского  района  позволит:

-  повысить  эффективность  и  качество  оказания  медицинской  помощи.
- улучшить техническое  оснащение  учреждений  здравоохранения  района специализированным  оборудованием
-  обеспечить  снижение  смертности  в  трудоспособном  возрасте;

-  улучшить  демографическую  ситуацию;
- повысить  профессиональную  подготовку  специалистов
7.Оценка  эффективности  расходования  бюджетных  средств.
Эффективность  использования  бюджетных  средств Программы  достигается использованием существующих  технологий  проведения  конкурсных  торгов  и  централизацией  основных  видов  расходов.  Контроль финансирования мероприятий  осуществляется   на  основании  централизованных  критериев  и методик  оценки эффективности бюджетных  расходов.  
8. Методика  оценки  эффективности  Программы

Промежуточная  и  завершающая  оценка  эффективности реализации  Программы должна  основываться на  анализе промежуточных и конечных  значениях целевых индикаторов (показателях) Программы,  характеризующих снижение  смертности лиц  трудоспособного  возраста.

9. Обоснование потребности  в необходимых  ресурсах

Для  реализации  Программы  необходимы  ресурсы:

Организационные ресурсы -  Для  решения поставленных  задач  в ходе  ,реализации  Программы  предполагается  проведение  организационных  мероприятий  силами  МУЗ Дятьковская  ЦРБ.
Технические  ресурсы

Для  обеспечения реализации  программных  мероприятий  необходимы  современное медицинское и лабораторное  оборудование, лекарственные  средства
Кадровые  ресурсы

Кадровые  ресурсы  Заказчика  и Исполнителя  Программы должны  обеспечивать квалифицированное выполнение задач поставленных Программой  путем  направления  специалистов  на  курсы  усовершенствования  и повышения квалификации,  специализации.
10 Описание  системы  управления реализацией  Программы

Контроль  реализации  мероприятий  Программы  осуществляется в порядке  установленном  Администрацией Дятьковского  района

Управление  и  контроль за  реализацией  Программой  включает  задачи:

- разработку календарного  плана выполнения работ по  реализации                       Программы

разработку календарного  плана финансирования мероприятий  Программы

- мониторинг  реализации  Программы  на  основании  целевых  показателей

- управление  отклонениями,  возникающие  при  реализации  Программы

