       Приложение № 1 

к постановлению мэра

Братского района

от _____________ № _____
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

 «Здоровье населения Братского района»

на 2016 - 2019 годы
Братск,    2016 год

ПАСПОРТ

МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

	Наименование муниципальной программы      
	«Здоровье населения Братского района»

	Ответственный  исполнитель   муниципальной

программы                                   
	Администрация МО «Братский район»

	Соисполнители муниципальной программы     
	ОГБУЗ «Братская РБ»

	Участники муниципальной программы         
	Население Братского района;

врачебный и средний медицинский персонал.

	Цель муниципальной программы              
	 Предупреждение распространения социально-значимых заболеваний и повышение доступности медицинской помощи населению.

	Задачи муниципальной программы            
	1. Решение кадровой проблемы с медицинским персоналом;

2. Улучшение эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям в Братском районе

	Сроки реализации муниципальной программы  
	2016-2019 годы

	Целевые показатели муниципальной программы
	 1 . Смертность населения;

 2. Рождаемость.

	Подпрограммы программы                      
	1. «Кадровая политика здравоохранения» (Приложение № 1 к  муниципальной программе)
2. «Профилактика социально-значимых заболеваний»  (Приложение № 2 к муниципальной программе)

	Ресурсное обеспечение муниципальной программы
	Годы
	Всего, тыс.руб.
	В том числе:

	
	
	
	Обл. б-т
	Фед. Б-т
	Мест. Б-т
	Другие

	
	2016г.
	2517,5
	0
	0
	2517,5
	0

	
	2017г.
	3005
	0
	0
	3005
	0

	
	2018г.
	3092
	0
	0
	3092
	0

	
	2019г.
	3158
	0
	0
	3158
	0

	
	Итого
	11772,5
	0
	0
	11772,5
	0

	Ожидаемые  конечные  результаты   реализации

муниципальной программы                   
	к 2019г:

-   снижение смертности населения до 12,9 на 1000 населения;

-   увеличение показателя рождаемости не ниже 12,3 на 1000 населения.


Раздел 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ СФЕРЫ

РЕАЛИЗАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Здоровье – состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма.

Научной концепцией неинфекционных заболеваний признана концепция факторов риска – поведенческих и социальных факторов, непосредственно связанных с повышенной вероятностью возникновения этих заболеваний. Данными факторами риска являются курение, употребление наркотических препаратов, алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, устойчивость к стрессам, материальный и социальный статус. 

Снижение уровня факторов риска ведёт к снижению заболеваемости, острых осложнений болезни и смертности от неё. 

Добиться снижения уровня факторов риска можно только комплексным подходом со стороны органов власти, медицинских и образовательных учреждений, органов социальной защиты и т.п.  Для возможности проведения целенаправленной работы по воспитанию у населения личной ответственности за собственное здоровье, формированию потребности в соблюдении правил здорового образа жизни и сознательном отказе от вредных привычек, а также для предоставления оперативных необходимых медицинских услуг и исследований необходимо, в первую очередь повышать качество и доступность медицинской помощи и уровень информированности населения Братского района. 

     Основным фактором, влияющим на доступность и качество медицинской помощи, является  обеспеченность медицинскими кадрами, прежде всего, врачами.
В 2015 году в   учреждениях здравоохранения Братского района работали 1 108 человек: 92 врача – 8,3%, 436 – 39,4%  средних медицинских работников, 168 – 15,2% сотрудников младшего персонала, 412 – 37,1% сотрудников прочего персонала.
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	Показатель
	2013
	2014
	2015
	Областной

	Число физических лиц врачей
	80
	80
	92
	 

	Число физических лиц среднего персонала
	442
	435
	436
	 

	Укомплектованность физическими лицами от штатной численности, % 
	 
	 
	 
	 

	врачи
	43
	42,2
	48
	 

	средний персонал
	87
	87
	87
	 

	Обеспеченность на 10 000 населения
	 
	 
	 
	 

	врачи
	14,7
	14,7
	16,5
	41,8

	средний персонал
	81,1
	79,9
	81
	95,4

	Коэффициент совместительства
	 
	 
	 
	 


	врачи
	1,9
	2
	1,77
	 

	средний персонал
	1,2
	1,2
	1,1
	 

	Соотношение врачи/средние медицинские работники
	01:05,5
	01:05,4
	01:05,2
	01:02,4


С начала действия МП «Здоровье населения Братского района» на 2015-2017 годы, укомплектованность врачами выросла на 6% (12 человек). Укомплектованность  средним персоналом не изменилась, но при этом показатель по обеспеченности средним персоналом на 10 000 населения приближается к областному показателю. 
Возрастной состав медицинских кадров
	Возраст
	Врачи
	Средние медицинские работники

	
	2013
	2014
	2015
	2013
	2014
	2015

	до 30 лет
	5
	7
	10
	100
	90
	122

	до 40 лет
	12
	15
	16
	71
	61
	93

	до 50 лет
	19
	20
	25
	131
	133
	76

	до 60 лет
	23
	22
	25
	89
	94
	92

	до 70 лет
	16
	12
	12
	48
	47
	44

	до 80 лет
	5
	4
	4
	3
	10
	9

	Всего
	80
	80
	92
	442
	435
	436


В 2015 году 44,6% врачебных кадров и  33,2% средних медицинских работников старше 50 лет,  а  4,3% врачей старше 70 лет, и только 10,9% из всех врачей и 28% средних медицинских работников в возрасте до 30 лет. 

Имеют статус молодого специалиста в 2015 году – 21человек (3 врача, 18 средних медработника).
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Мероприятия, направленные на подготовку кадров, послевузовского повышения квалификации, улучшений условий труда медицинских работников, обеспеченность жильем будут способствовать решению кадровых вопросов медицинских учреждений, оказывающих медицинскую помощь населению Братского района.
Необходимость подготовки и реализации мероприятий по профилактике и предупреждению социально-значимых заболеваний  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. Особенно сложная ситуация в Братском районе по таким заболеваниям, как ВИЧ-СПИД, онкология и туберкулез.

С 1999 г. на территории Братского района и Иркутской области, как и во всей Российской Федерации, отмечается резкий подъем заболеваемости ВИЧ-инфекцией. В настоящее время распространение ВИЧ-инфекции приобрело генерализованный характер, так как регистрируется среди всего населения, а не только в группах "высокого риска".

Общее кумулятивное число ВИЧ-инфицированных ежегодно увеличивается. По уровню распространенности ВИЧ на 100 тыс. населения Иркутская область входит в одну из самых неблагополучных территорий Российской Федерации.
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Несмотря  на проводившуюся в 2015 году профилактическую работу с населением, обследования и скрининг населения на ВИЧ-инфекцию заболеваемость ВИЧ-инфекцией увеличилась практически в 2 раза.
[image: image4.png]3a6onesaemoctb BUY-undpekuymei

200
o
0 - T T

2013r. 2014r. 2015r.





Отмечается рост случаев ВИЧ-инфекции среди старших возрастных групп населения (старше 40 лет), практикующих рискованные сексуальные контакты. Ежегодно увеличивается число детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин.

       Необходимо активное привлечение внимания учащихся, родителей, педагогов, медицинских работников к проблеме ВИЧ/СПИДа. Вовлечение их в активную деятельность по профилактике этого заболевания. Формирование в обществе негативного отношения к рискованному поведению. Пропаганда преимущества здорового и безопасного образа жизни. Расширение форм деятельности несовершеннолетних и молодежи в области профилактики ВИЧ-инфекции.
Заболеваемость по сравнению с 2014 годом возросла и составила - 440,4 на 100 тыс. населения (в 2014 году ​​​​​– 420,5 ), а так же находится выше уровня среднеобластного показателя (ИО – 413,0).
Смертность в 2015 году снизилась на 11,2%  и составила– 183,9  на 100 тыс. населения (областной показатель – 192,0).  

Всего на «Д» учете у онколога состоит – 895 человек:

1 место – 180 человек - 20,1%  молочная железа

2 место – 103 человек – 11,5%  кожа

3 место – 79 человек – 8,8%  шейка матки

4 место – 50 человек- 5,6%  легкие

5 место – 48 человека – 5,4%  желудок
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Охват профилактическими осмотрами, в том числе  на онкопатологию составил 84,6% от взрослого населения,  при проведении подворовых и поквартирных обходах   осмотрено 21675 человека, выявлено 113 человек с подозрением на ЗНО. 

В 2015 году обследовано на онкомаркеры 2 163 человека.
Анализируя показатели, сложившиеся в 2015году, видно, что ситуация по онкологической заболеваемости на территории Братского района остается сложной и без четкой положительной динамики.

Эпидемиологическая ситуация, связанная с распространением туберкулезной инфекции на территории Братского района остается стабильной. Отмечается снижение показателя заболеваемости взрослого и детского населения. Так же существенно снизился уровень смертности и составил 16,7 на 100 тыс. населения. Темп снижения показателя - 30%.

В 2015 году отмечается рост больных с бактериовыделением и распадом.
Основные эпидемиологические показатели

по туберкулезу (на 100 тыс. населения) 
	Показатели
	2013 год
	2014 год
	2015
	Темп роста/снижения

	
	
	
	
	

	Заболеваемость общая
	63,5
	67,9
	66,9
	-1,50%

	
	(32 больных)
	(34 чел.)
	(36 чел.)
	

	Заболеваемость детей
	9,4
	18,6
	9,2
	-50,00%

	
	(1больной)
	(2 чел.)
	(1 чел)
	

	
	 
	 
	 
	

	Болезненность
	197,9
	163,4
	183,9
	10%

	(распространенность)
	 
	 
	(99 чел)
	

	Смертность
	32,6
	23,9
	16,7
	-30%

	
	(18умерших)
	(13 чел.)
	(9 чел)
	

	
	 
	 
	 
	


С целью координации деятельности всех субъектов профилактики социально-значимых заболеваний проведено 3 координационных советов при Администрации МО «Братский район».

С целью санитарно-просветительной работы по профилактике распространения туберкулеза выпущено 11 стенгазет, все структурные подразделения района обеспечены брошюрами и методичками, плакатами и календарями.

Раздел 2. ЦЕЛЬ, ЗАДАЧИ,  ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ, ПЕРЕЧЕНЬ ПОДПРОГРАММ
       Главной целью муниципальной программы является предупреждение распространения социально-значимых заболеваний и повышение  доступности медицинской помощи населению.
      Достижение цели муниципальной программы возможно посредством решения следующих задач:

1) Решение кадровой проблемы с медицинским персоналом;

2) Улучшение эпидемиологической ситуации по социально-значимым заболеваниям в Братском районе.

Решение поставленных задач муниципальной программы планируется обеспечить в рамках следующих подпрограмм, являющихся составной частью муниципальной программы и представленных в Приложениях № 1,2 к настоящей муниципальной программе:
1. подпрограмма 1 «Кадровая политика здравоохранения».

2. подпрограмма 2 «Профилактика социально-значимых заболеваний».

Достижение выполнения цели муниципальной программы будет характеризоваться следующими целевыми показателями:

 1 . Смертность населения;

 2. Рождаемость.

      Сведения о составе и значениях целевых показателей представлены в приложении № 3 к настоящей   муниципальной программе.

Срок реализации  муниципальной программы: 2016 – 2019 годы.

Раздел 3. ПРОГНОЗ СВОДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МУНИЦИПАЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ 


Оказание муниципальных услуг (выполнение работ) муниципальными учреждениями в рамках реализации подпрограммы не предполагается.
Раздел 4. АНАЛИЗ РИСКОВ  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.

Способы ограничения финансового риска:

а) ежегодное уточнение объема финансовых средств исходя из возможностей бюджета МО «Братский район»;

б) определение наиболее значимых мероприятий для первоочередного финансирования;

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.
Раздел 5. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Общий объем финансирования муниципальной программы составляет 

11 772,5 тыс. руб.

Распределение объема финансирования муниципальной программы по источникам финансирования, годам и подпрограммам представлено в приложении  № 4  к настоящей муниципальной программе.

Объем финансирования муниципальной программы за счет средств местного бюджета ежегодно уточняется в соответствии с бюджетом МО «Братский район» на очередной финансовый год и на плановый период, утвержденным решением Думы Братского района.

Раздел 6. ОЖИДАЕМЫЕ КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Предполагается, что реализация мероприятий программы будет способствовать:

    - Укомплектованности медицинских учреждений, оказывающих медицинскую помощь населению Братского района медицинскими кадрами, улучшению их профессиональной подготовки;

    -  Созданию условий для повышения уровня оказания медицинской помощи населению Братского района;

    - Дальнейшему развитию профилактической направленности здравоохранения, снижению заболеваемости населения, в т.ч. по социально-значимым заболеваниям и увеличению продолжительности жизни.

Реализация муниципальной программы позволит к 2019г. обеспечить:

-   снижение смертности населения до 12,9 на 1000 населения;

-   увеличение показателя рождаемости не ниже 12,3 на 1000 населения.
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