ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ- ЮГРА

ТЮМЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ РАЙОН

Д У М А 

Р Е Ш Е Н И Е

06.10.2009









     № 470

О внесении изменений в решение
Думы Ханты-Мансийского района
от 21.09.2006 № 56 «Об утверждении
программы «Предупреждение 

и борьба с заболеваниями 

социального характера на 

территории Ханты-Мансийского 

района на период с 2006 

по 2009 годы»

В целях предупреждения заболеваний социального характера, на основании части 10 статьи 35 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», статьи 18 Устава Ханты-Мансийского района, принимая во внимание обращение главного государственного санитарного врача по ХМАО-Югре, директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры  от 11 августа 2009 года,
Дума Ханты-Мансийского района

РЕШИЛА:

     1. Внести в решение Думы Ханты-Мансийского района от 21.09.2006 «Об утверждении программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на территории Ханты-Мансийского района на период с 2006 по 2009 годы» следующие изменения:

1.1. Приложение «Программа «Борьба с заболеваниями социального характера на территории Ханты-Мансийского района на 2006 - 2009 годы» изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему решению.
      2. Настоящее решение вступает в силу с момента его официального опубликования (обнародования).
Исполняющий обязанности главы

Ханты-Мансийского района



                          С.В. Сажаев

09.10.2009
Приложение 
к решению Думы
Ханты-Мансийского района
от 06.10.2009 № 470

ПРОГРАММА

«ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И БОРЬБА С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СОЦИАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА НА ТЕРРИТОРИИ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО РАЙОНА 

НА 2006-2009 ГОДЫ»
ОГЛАВЛЕНИЕ

Паспорт Программы
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Подпрограмма «Неотложные меры по борьбе 

с туберкулезом»
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Подпрограмма «О мерах по развитию онкологической

помощи»
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Подпрограмма «Профилактика и лечение артериальной 

гипертонии»








стр. 7
Подпрограмма «Профилактика и лечение алкоголизма»
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Подпрограмма «Сахарный диабет»
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Перечень мероприятий Программы




стр.11
Паспорт

Программы Ханты-Мансийского района «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на территории  Ханты-Мансийского района на 2006-2009 годы»

Наименование
Программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на территории  Ханты-Мансийского района на 2006-2009годы» (далее – Программа)

Решение о


Основные      положения     выступление     Президента     Российской

разработке


Федерации  05 сентября 2005 года;

Программы
Решение расширенной коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 октября 2005 года «О задачах по реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения» (протокол № 3);

Постановление Правительства Российской Федерации от 13.11.2001 N 790 "О федеральной целевой программе "Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2002-2006 годы)";





Распоряжение   Губернатора   автономного  округа от 04.10.2005 года

№ 452-рг «О плане по реализации задач, поставленных Президентом Российской Федерации»;

Распоряжение Губернатора автономного округа от 13 октября 2005 года  № 525-рп  «О   плане   мероприятий     по 
снижению уровня преждевременной смертности в Ханты-
Мансийском автономном округе на 2005-2006 годы»

                                                          Закон Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от  

                                                28.12.2006 № 144-оз «О программе Ханты-Мансийского автономного 
                                                округа – Югры «Предупреждение и борьба с заболеваниями   

                                                социального характера на 2007 – 2010 годы»».
                                                Постановление правительства  Ханты-Мансийского автономного  

                                                округа – Югры от 27.12.2006 № 864 «О Законе Ханты-Мансийского 
                                                автономного округа – Югры» «О программе «Предупреждение и 
                                                борьба с заболеваниями социального характера» на 2007 – 2011  

                                                годы».
Государственный

Администрация Ханты-Мансийскийского района
заказчик




Программы

Разработчики


Комитет по здравоохранению Ханты-Мансийского района
Программы



Цели и задачи
Цели программы: Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на территории  Ханты-Мансийского района на 2006-2009годы:

Стабилизация эпидемиологической ситуации,  снижение уровня инвалидности и смертности   населения от заболеваний социального

характера и их осложнений на основе комплексного решения проблем  профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных с заболеваниями социального характера и укрепления   материально-технической базы учреждений здравоохранения
                                               Снижение инфекционной заболеваемости путём широкого охвата

                                               населения профилактическими прививками 
Сроки 
2006-2009 годы

реализации 

Программы 

Основные 
Программные      мероприятия      включают    в      себя     следующие

направления
направления развития медико-санитарной помощи:

реализации


1. "Неотложные меры борьбы с туберкулезом"

2. "О мерах по развитию онкологической помощи "
3. "Профилактика и лечение артериальной гипертонии "
4. «Профилактика и лечение алкоголизма»

5. "Сахарный диабет"

6. «Вакцинопрофилактика»
Исполнитель
Комитет по здравоохранению Ханты-Мансийского  района;

Программы

Ожидаемые
- Снижение  общей  смертности   населения  по  итогам  2007 года  до 

конечные
расчетного   уровня  6,5  на  1000 населения,  снижение младенческой  

результаты
смертности до 6,8, перинатальной смертности до 6,3;

реализации

Программы
- Стабилизация эпидемиологической ситуации по социально значимым заболеваниям;


- Улучшение основных показателей по туберкулезу: увеличение охвата населения флюорографическим обследованием до 84%; снижение числа лиц с впервые выявленными активными формами туберкулеза; снижения показателя распространенности туберкулеза на 5-7%; увеличение охвата туберкулинодиагностикой на 0,5%;


-Увеличение продолжительности жизни больных сахарным диабетом на 5 лет, обеспечение данной категории лиц средствами индивидуального контроля и сахароснижающими препаратами; улучшение качества жизни больных сахарным диабетом, снижение числа больных, перенесших калечащие операции, снижение уровня инвалидизации больных сахарным диабетом.



- Улучшение   диспансеризации взрослого населения с целью раннего выявленного артериальной гипертонии, снижение числа ее осложнений, снижение уровня преждевременной смертности от болезней системы кровообращения на 7%;  


- Совершенствование диагностики, направленной на раннее выявление онкозаболеваний, снижение количества лиц с впервые выявленными запущенными формами злокачественных новообразований; своевременное выявление лиц с предопухолевыми заболеваниями;

                                                - Достижение высокого уровня охвата  профилактическими   

                                                  прививками населения района.

                                              - Обеспечение учреждений здравоохранения района медицинскими иммунобиологическими препаратами по эпидемическим показанием.
Система
Контроль  за  реализацией   мероприятий   Программы  производится 

организации
Департаментом         здравоохранения        автономного            округа,

контроля за
Департаментом  финансов   автономного   округа,    а    также   Думой

исполнением


Ханты-Мансийского района 

Программы




1.Подпрограмма "Неотложные меры борьбы с туберкулезом".
1.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Туберкулез является медико-социальной проблемой, на которую оказывают влияние экономические и социальные факторы, качество жизни и питания. Эпидемическая обстановка в Ханты-Мансийском районе по туберкулезу остается напряженной и в целом соответствует сложившейся неблагоприятной ситуации в России. 

В 2005 году в Ханты-Мансийском районе зарегистрировано 22 впервые выявленных больных туберкулезом. Под наблюдением в лечебных учреждениях Ханты-Мансийского района находится 62 больных различными формами туберкулеза.

Охват флюорографическим обследованием населения составил 87 %. Из-за недостаточной работы передвижных флюорографов значительно ухудшаются показатели обследования сельского населения.

Анализ сложившейся ситуации свидетельствует о том, что проблема требует комплексного подхода к ее решению, это возможно осуществить только в рамках целевой программы, которая будет способствовать реализации государственной политики по борьбе с туберкулезом, снижению заболеваемости, смертности и инвалидизации, раннему выявлению туберкулеза и внедрению эффективных методов лечения.

1.2. Цели и задачи Подпрограммы

Основными целями Подпрограммы являются снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения, стабилизация эпидемической ситуации по туберкулезу.

Для достижения указанных целей предусматривается решение следующих задач:

проведение широких просветительных мероприятий среди населения по пропаганде здорового образа жизни и профилактике туберкулеза; оснащение лечебно-профилактических учреждений системы здравоохранения района современным медицинским, лабораторным и дезинфекционным оборудованием; 
2.Подпрограмма "О мерах по развитию онкологической помощи»

2.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Среди социально значимых болезней злокачественные новообразования занимают ведущие позиции в снижении потенциала здоровья населения Ханты-Мансийского района. Заболеваемость злокачественными новообразованиями в Ханты-Мансийского района, как по всей России, неуклонно растет. Заболеваемость составляет 361,5 случая на 100 тыс. населения. Удельный вес лиц трудоспособного возраста среди общего числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом составил в 2005 году 63%. К числу злокачественных опухолей, имеющих тенденцию к росту заболеваемости, относятся рак молочной железы, толстой кишки, тела матки, предстательной железы, мочевого пузыря. Одновременно с ростом заболеваемости отмечается рост смертности онкологических больных. Причиной смерти более 50 жителей района явились злокачественные новообразования. На конец 2005 года контингент больных со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете у онкологов, составил 614 человек. Смертность на первом году после установления диагноза среди всех зарегистрированных больных раком составляет 26,8%, что, несмотря на улучшение данного показателя в последние годы, свидетельствует о позднем выявлении этого заболевания.

Для качественного и эффективного лечения больных злокачественными новообразованиями требуется разработка и внедрение стандартов ведения больных в зависимости от уровня и этапов оказания помощи.

Значительные человеческие, трудовые и экономические потери, связанные с онкологическими заболеваниями, превращают проблему из чисто медицинской в медико-социальную, требующую комплексного подхода к ее решению, осуществление которого возможно только в рамках Подпрограммы.

2.2. Цель и задачи Подпрограммы

Основной целью Подпрограммы является стабилизация уровня смертности населения и снижение инвалидизации от онкологических заболеваний на основе комплексного решения проблем профилактики, раннего выявления онкологических заболеваний, диагностики, лечения и реабилитации больных и укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения.

Для ее реализации планируется решение следующих задач:

организация санитарно-просветительской работы среди населения по пропаганде здорового образа жизни;

лекарственное обеспечение онкологических больных противоопухолевыми препаратами,

оснащение медицинским оборудованием муниципальных учреждений, оказывающих помощь в области профилактики, диагностики, лечения и реабилитации онкологических больных.

3.Подпрограмма  "Профилактика и лечение артериальной гипертонии»

3.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

В Ханты-Мансийском районе, как и в Российской Федерации в целом, сложилась напряженная эпидемиологическая ситуация, связанная с резким ростом заболеваемости артериальной гипертонией, являющейся одним из основных факторов риска развития инфаркта миокарда, инсульта и других тяжелых осложнений, приводящих к высокому уровню смертности.

По данным официальной статистики, в 2005 году в Ханты-Мансийском районе зарегистрировано свыше 2 тысяч больных артериальной гипертонией. За 5 лет заболеваемость артериальной гипертонией возросла в 1,3 раза. Болезни системы кровообращения находятся на 1-м месте среди причин смертности населения района . Растет смертность от артериальной гипертонии и от ее осложнений.

 На долю цереброваскулярных заболеваний приходится 34,3 %, а артериальной гипертонии 11,3% от всех случаев первичной инвалидности вследствие болезней системы кровообращения. Стабильно высока тяжесть первичной инвалидности по артериальной гипертонии.

Ситуацию осложняет недостаточное развитие специализированной кардиологической медицинской помощи на муниципальном уровне.

Квалификация участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики, педиатров, не всегда соответствует современным требованиям медицинской помощи, что связано с нехваткой специальной литературы, отсутствием специальной программы по артериальной гипертонии в системе непрерывного последипломного образования.

Напряженная ситуация с артериальной гипертонией и ее осложнениями обусловлена также отсутствием навыков здорового образа жизни у большинства населения, значительным распространением курения и других факторов риска (стрессовые ситуации, питание с избыточным количеством насыщенного жира и поваренной соли, злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ жизни и т.д.).

Отсутствие постоянно действующей информационно-пропагандистской, просветительной системы, целью которой было бы формирование у населения навыков здорового образа жизни и профилактики заболеваний, приводит к тому, что у более 80% больных артериальная гипертония выявляется случайно.

В последние десятилетия наблюдается "омоложение" гипертонической болезни. В связи с этим, особую актуальность приобретает разработка программ укрепления здоровья школьников, профилактики артериальной гипертонии у лиц юношеского возраста.

Ранняя диагностика, использование в лечении артериальной гипертензии современных высокоэффективных лекарственных препаратов, обучение больных методам самоконтроля за своим состоянием, приемам оказания самопомощи при его ухудшении позволит избежать или замедлить развитие осложнений, сохранить трудоспособность больных.

3.2. Цель и основные задачи Подпрограммы

Целью Подпрограммы является снижение уровня инвалидности и смертности населения от артериальной гипертонии и ее осложнений (инсульт, инфаркт миокарда) на основе комплексного решения проблем профилактики, углубленной диспансеризации работающего населения, диагностики, лечения и реабилитации больных артериальной гипертонией и ее осложнениями.

Для достижения указанной цели необходимо решить следующие задачи:

повышение информированности населения о заболевании, факторах риска ее развития и осложнениях, формирование у больных артериальной гипертонией ответственного отношения к своему здоровью путем создания информационно-пропагандистской системы;

создание и оснащение школ здоровья для больных артериальной гипертензией с целью обучения больных методам самоконтроля;

создание условий для раннего выявления артериальной гипертонии, повышению эффективности лечения и реабилитации и предотвращения ее осложнений.
4. Подпрограмма «Профилактика и лечение алкоголизма, психических заболеваний»

4.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами


Целью Подпрограммы является снижение уровня инвалидности и смертности населения от травматизма, а также соматических заболеваний, тяжесть течения которых обусловлена хроническим алкоголизмом. 

Для достижения указанной цели необходимо решить следующие задачи:

повышение информированности населения о заболевании, факторах риска ее развития и осложнениях, формирование у больных ответственного отношения к своему здоровью путем создания информационно-пропагандистской системы;
работа с молодежью по профилактике  алкоголизма и алкогольной зависимости.
5.Подпрограмма «Сахарный диабет»

5.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Сахарный диабет является острой медико-социальной проблемой, которая обусловлена ростом заболеваемости и развитием тяжелых осложнений, приводящих к ранней инвалидизации и снижению продолжительности жизни больных. Ежегодно отмечается неуклонный рост этого заболевания преимущественно за счет сахарного диабета 2 типа. Всего в Ханты-Мансийском районе на 01.09.2006 зарегистрировано 268 больных. 

Основной причиной ранней инвалидизации и смертности являются сосудистые осложнения сахарного диабета. Смертность среди больных сахарным диабетом от болезней сердца и инсультов выше в 2-3 раза по сравнению с общей популяцией. Поражение почек и слепота у больных с сахарным диабетом наблюдаются более чем в 15 раз чаще, чем среди населения в целом. Диабетические сосудистые осложнения приводят к развитию синдрома диабетической стопы, который в половине случаев заканчивается ампутацией нижних конечностей.

Особую группу составляют беременные больные сахарным диабетом. Осложнения беременности у них составляют 88,9%. 70% новорожденных от матерей, страдающих сахарным диабетом, имеют перинатальные повреждения центральной нервной системы.

Обеспечение больных современными сахароснижающими препаратами является ключевым фактором в лечении и в профилактике осложнений сахарного диабета. Прежде всего, это использование высокоэффективных инсулинов.

Сформирован регистр больных сахарным диабетом Ханты-Мансийского района. Обеспечение его дальнейшего функционирования необходимо для организации планомерной закупки лекарственных средств, медицинского оборудования с учетом реальных потребностей и осуществления контроля за их рациональным использованием.

Одним из приоритетных направлений совершенствования диабетологической службы является внедрение систем обучения больных принципам самоконтроля заболевания в школах для больных сахарным диабетом. В рамках Подпрограммы планируется создание  10 школ с охватом населения фельдшерско-акушерских пунктов.

Таким образом, проблема снижения инвалидности и смертности от сахарного диабета требует дальнейших согласованных действий органов государственной власти и органов местного самоуправления в обеспечении современным диагностическим и лечебным оборудованием, высокоэффективными лекарственными препаратами и индивидуальными диагностическими средствами самоконтроля, что может успешно решаться в рамках целевой программы.

5.2. Цель и задачи Подпрограммы

Целью Подпрограммы является снижение уровня инвалидности и смертности населения от сахарного диабета и его осложнений на основе комплексного решения проблем профилактики (диспансеризации), диагностики, лечения больных сахарным диабетом.

Для достижения этой цели предусматривается решение следующих задач:

обеспечение диабетологической службы средствами для ранней диагностики, лечения и профилактики сахарного диабета и его осложнений;

оснащение школ для больных сахарным диабетом средствами для обучения самоконтролю;

обеспечение функционирования регистра больных сахарным диабетом в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

6. Подпрограмма «Вакцинопрофилактика»
6.1. Описание имеющейся проблемы, оценка существующей ситуации 
В целях  поддержания высокого уровня охвата населения профилактическими прививками, с учётом переданных полномочий по проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий на территории Ханты – Мансийского района необходимо решение данного вопроса программными  мероприятиями,  в том числе путём  закупки вакцинных и иммунобиологических препаратов для  проведения профилактических прививок как в соответствии с национальным календарём профилактических прививок, так и прививок по эпидемическим показаниям.

6.2. Основные цели и задачи Подпрограммы

Основной целью является достижение высокого уровня охвата  профилактическими прививками населения района и обеспечение учреждений здравоохранения района медицинскими иммунобиологическими препаратами для проведения профилактических мероприятий по эпидемическим показаниям.

