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Удмурт Элькунысь                          Администрация Алнашского района

Алнаш ёрослэн Администрациез      Удмуртской Республики

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

24.04.2013                                                                                                                                     № 380

с. Алнаши


        В целях  снижения заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, совершенствования лечебных и реабилитационных мероприятий для снижения летальности, остаточных явлений и инвалидности после перенесенных природно-очаговых инфекций,  руководствуясь уставом муниципального образования «Алнашский район», Администрация Алнашского района  ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить муниципальную  целевую программу «Природного-очаговые инфекции» на 2013-2015 годы (прилагается).

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации по социальным вопросам.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.

Первый заместитель 

главы Администрации                                                                    В.А.Медведев

З.Г.Ушнурцева

Утверждена

постановлением  Администрации

Алнашского района 

от 24.04.2013 года № 380

I.   ПАСПОРТ

Муниципальной целевой программы

«Природно-очаговые инфекции» на 2013-2015г.г.

1.
Наименование программы
Муниципальнаяя целевая Программа «Природно-очаговые инфекции» на 2013-2015годы (далее- Программа)

2.
Основание для разработки Программы
-Федеральный закон от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Федеральный закон от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике и инфекционных заболеваний»;

- Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. №5487-1; 

-Постановление Государственного Совета УР №284-III от 28.09.2004г. о Республиканской целевой Программе «Природно-очаговые инфекции» на 2013-2015годы.

3.
Цель программы
Усиление системы профилактических мероприятий для снижения активности природного очага в районе, уменьшение заболеваемости клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом, ГЛПС и совершенствование лечебных и реабилитационных мероприятий для снижения летальности, остаточных явлений и инвалидности после перенесенных природно-очаговых инфекций.

4.
Сроки реализации Программы
2013-2015годы

5.
Заказчик Программы
МБУЗ «Алнашская центральная районная больница»

6.
Разработчики проекта- Программы
МБУЗ «Алнашская ЦРБ»,  Филиал ФГУП «Центр гигиены и эпидемиологии в УР в с.Алнаши»; ТУ Роспотребнадзор по УР в г.Можге

7.
Исполнители Программы
- МБУЗ «Алнашская ЦРБ»

- Филиал ФГУП «Центр гигиены и эпидемиологии в УР в с.Алнаши»

8.
Ресурсное обеспечение Программы
На 2013год- 179806,36 руб.

На 2014год- 181304 руб.

на 2015год- 183806руб.

ИТОГО: 555916 руб.

Объемы финансирования, предусмотренные настоящей Программой, носят ориентировочный характер и подлежат ежегодной корректировке.

9.
Перечень основных мероприятий Программы
- Совершенствование эпидемиологического надзора за распространением природно-очаговых инфекций; осуществление противоэпидемических и противоэпизоотических профилактических мероприятий;

- Совершенствование диагностики, лечения и реабилитации больных природно-очаговыми инфекциями;

- Развитие в Алнашском районе системы информирования населения о мерах профилактики природно-очаговых инфекций;

10.
Ожидаемые результаты реализации Программы
- Снижение уровня заболеваемости клещевым энцефалитом в Алнашском районе к концу реализации Программы до средне-республиканских показателей 5,0- 6,0 на 100тыс.населения при условии охвата ежегодной вакцинацией до 20% населения;

- предупреждение вспышечной заболеваемости ГЛПС;

- снижение осложненных форм ГЛПС до 30%, клещевого энцефалита до 15%;

- снижение летальности от природно-очаговых инфекций до 0,5%;

-снижение инвалидизации больных с природно-очаговыми инфекциями до 0,05 на 100тыс.населения;

11.
Оценка эффективности Программы
Экономическая эффективность Программы заключается в оптимизации расходов Алнашского района на профилактику, диагностику, лечение природно-очаговых инфекций, а также выплату единовременных пособий по временной нетрудоспособности, пенсий по инвалидности.

II. Содержание проблемы и необходимость ее решения 

программными методами

Проблема эпидемиологического благополучия по природно-очаговым инфекциям в Алнашском районе продолжает оставаться напряженной. По уровню заболеваемости ГЛПС районов Можгинского куста Алнашский район занимает одно из первых мест.

Сравнительная характеристика показателей заболеваемости ГЛПС, 

клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом в Алнашском  районе

(на 100 тыс. населения)



глпс
Клещевой энцефалит
Клещевой боррелиоз



2010 г
2011 г
2012г
2011

Г
2012 г
2011 г
2012 г

Кизнерский район
на 100тыс. населения
63,26
199,5
74,23
4,87
-
4,87
-

Граховский район
-  -II-
30,1
20,07
23,17
-
10,74
10,03
-

Алнашский район
-II-
105,0
116,0
127,0
9,0
5,0
14,0
24,0

Можгински й район
-II-
17,3
83,05
104,5
10,38
10,81
17,3
5,77

Удмуртская Республика

18,4
68,64
51,09
5,86
5,55
18,28
13,33

      Несмотря на то, что эффективность дератизационных и акарицидных мероприятий достаточно высока и составляет 80-100% для проведения грызуноистребительных    и    противоклещевых  обработок  в  природных эпидемических очагах ГЛПС, клещевого энцефалита, клещевого боррелиоза в 2005 году из районного бюджета выделено 4 тыс. руб., что крайне недостаточно для эффективной борьбы. В 2012 году за счет средств работодателя проведены дератизационные работы на площади 130 кв.м. Необходимость проведения комплекса профилактических мероприятий продиктована высокой зараженностью клещей вирусом энцефалита (12-14,8%) и боррелиями (45,5%).

Важными   причинами  эпидемиологического  неблагополучия  являются ослабление внимания к вакцинации угрожаемых контингентов и сокращение экстренной специфической профилактики среди взрослых в связи с высокой стоимостью противоклещевого иммуноглобулина. Охват населения вакцинацией составляет не более 15 % за 3 года   0,75% дети 57,0.

        Природно-очаговые инфекции относятся к числу наиболее тяжелых природно-очаговых заболеваний и их значимость объясняется следующими показателями:

· тяжестью клинического течения (у больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом средне тяжелое и тяжелое течение в среднем наблюдается в 80-90% случаев, при клещевом энцефалите в 65-75%);

· высокой стоимостью лечения. Средняя стоимость лечения ГЛПС средней степени тяжести составляет 50тыс.руб.;

· длительным реабилитационным периодом от 1 месяца до 1 года;

· хронизацией процесса и инвалидностью при клещевом энцефалите;

в структуре заболевших лица трудоспособного возраста от 20 до 50 лет составляют более 70%;

Таким    образом,    природно-очаговые    инфекции    наносят    значительный социальный и экономический ущерб. Принятие   районной   Программы   позволит   продолжить   целенаправленную профилактическую   и   противоэпидемическую  деятельность,   своевременную диагностику     и     эффективное     лечение     больных     природно-очаговыми инфекциями.

III. Социально-экономическая значимость проблемы для населения Алнашского района

Природно-очаговые инфекции наносят населению района значительный социальный и экономический ущерб.


Согласно статистическим данным, из числа заболевших до 80% составляют мужчины в возрасте 20-50 лет - самая активная и работоспособная часть населения. Стационарное лечение больных природно-очаговыми инфекциями требует значительных финансовых вложений. На лечение одного больного в среднем требуется около 7,0 тыс.рублей. Период временной   нетрудоспособности при клещевом энцефалите и ГЛПС в среднем составляет 42 дня, длительность реабилитационного периода при тяжелых и осложненных формах достигает 1года.


В связи с тем, что природно-очаговые инфекции относятся к числу наиболее тяжелых,   возрастают   расходы   на   выплату   единовременных   пособий   по временной нетрудоспособности и пенсий по инвалидности.

IV. Основная цель и задачи Программы

Основной целью Программы является усиление системы профилактических мероприятий для снижения активности природного очага в Алнашском районе, уменьшение заболеваемости клещевым энцефалитом, клещевым боррелиозом, ГЛПС и совершенствование лечебных и реабилитационных мероприятий для снижения летальности, остаточных явлений и инвалидности после перенесенных природно-очаговых инфекций.

Для достижения поставленной цели предусматривается решение следующих задач:

1.
Совершенствование  эпидемиологического  надзора  за  распространением природно-очаговых инфекций, противоэпизоотических, противоэпидемических и профилактических мероприятий.

2.
Совершенствование   диагностики,   лечения   и   реабилитации   больных природно-очаговыми инфекциями.

3.
Развитие в Алнашском районе системы информирования населения о мерах профилактики природно-очаговых инфекций.

V. Сроки и этапы реализации Программы

Мероприятия, предусмотренные Программой, будут осуществляться в течении 2013-2015 годов. Программа не предусматривает поэтапной разбивки сроков ее реализации.




VI. План мероприятий Программы

План мероприятий определяется основной целью и задачами Программы. В соответствии с ним мероприятия, предусмотренные Программой, распределяются по следующим основным направлениям:

1.
Совершенствование эпидемиологического надзора за распространением
природно-очаговых инфекций, осуществление противоэпизоотических и
противоэпидемических профилактических мероприятий.


В Программе предусматривается:

-
организация   и   проведение   мероприятий,   направленных   на   устранение
природного фактора в местах массового пребывания людей: парках, местах
отдыха,   в  лесопарковых  зонах,   кладбищах,  территориях  вокруг  лечебных
учреждений,   детских   базах   отдыха,   расположенных   в   лесу,   ежегодные
барьерные дератизационные обработки на площади 500га в активных очагах
ГЛПС и вокруг детских оздоровительных учреждений;

противоклещевые обработки территорий детских оздоровительных учреждений, школ, ЛПУ на общей площади 200га;

проведение комплекса противоэпидемических мероприятий при
возникновении групповой и вспышечной заболеваемости природно-очаговыми
инфекциями (по решению ЧСПК);


-ежегодная вакцинация против клещевого энцефалита до 20% населения
Алнашского района;


-
ежегодное    приобретение    не    менее    250    доз    противоэнцефалитного
иммуноглобулина   для   экстренной   профилактики   и   лечения   клещевого
энцефалита;

2.
Совершенствование   диагностики,   лечения   и   реабилитации   больных
природно-очаговыми инфекциями.


В Программе предусматривается:

-
Применение современных диагностических методов обследования природно-
очаговых инфекций;

-
приобретение  дорогостоящих  противовирусных  препаратов  для  лечения
тяжелых  и   осложненных  форм  природно-очаговых  инфекций   (рибавирин,
дезоксирибонуклеаза, иммуноглобулин и др.);

-
оснащение кабинета инфекционных заболеваний компьютерной техникой;

3.
Подготовка кадров в области диагностики и лечения, эпидемиологии и
профилактики природно-очаговых инфекций.

Постоянное внедрение в медицинскую практику новых методов профилактики, эпидемиологического   надзора,   диагностики   и   лечения   природно-очаговых инфекций    требует    совершенствования    знаний    врачей    и    медицинских работников со средним медицинским образованием. В Программе предусматривается:

-
организация и проведение конференции с фельдшерами ФАП и медицинским
сестрами по клинике, диагностике и лечению природно-очаговых заболеваний;

-
участие   врачей   Алнашской ЦРБ   на   республиканских   конференциях,
семинарах, совещаниях по проблеме природно-очаговых инфекций;

-
повышение квалификации врачей и средних медицинских работников на
циклах повышения квалификации.

4. Развитие в Алнашском районе системы информирования населения о мерах профилактики природно-очаговых инфекций.

Особенное     значение     должно     придаваться     первичной     профилактике, направленной на предотвращение заражения населения природно-очаговыми инфекциями.   Огромное   и   даже   ведущее   значение   придается   участию   в первичной профилактике средствам массовой информации. В Программе предусматривается:

· обеспечение ЛПУ района брошюрками, памятками, буклетами;

· выступление специалистов в средствах массовой информации;

· оборудование кабинета КИЗ поликлиники;

VII. Ресурсное обеспечение

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств бюджета Удмуртской Республики,   бюджета района и средств работодателя.

Объемы финансирования, предусмотренные настоящей Программой носят ориентировочный характер и подлежит ежегодной корректировке в соответствии с бюджетом Алнашского района на соответствующий год.

Источники и объемы финансирования Программы

Расходы и источники финансирования
2013 год
2014 год
2015

2009 год

Бюджет Удмуртской Республики
179806,36руб
181304руб
183806руб

201256руб

Бюджет Алнашского района
1.тыс.руб
1тыс.руб
1 тыс.руб

75200руб

Средства работодателя
З тыс.руб
З тыс.руб
З тыс.руб

ЗЗООООруб

ИТОГО:
183806,36руб
184304руб
187806руб

606456руб

Всего по Программе – 555916,36 руб.

П ЛАН

мероприятий Программы и распределение финансовых средств


Наименование мероприятий
Источник

финансиро-вания
Объем финансирования




2013
2014
2015

I.
Совершенствование эпидемиологического надзора за распространением природно-очаговых инфекций.





1.
Организация и проведение мероприятий, направленных на устранение природного фактора в местах пребывания людей: парках, местах отдыха в лесопарковых зонах, кладбищах, территориях вокруг лечебных учреждений, школах, активных очагах ГЛПС. Ежегодные барьерные дератизационные обработки на площади6
бюджет УР


120,256


120,256


120,256



2.
Проведение комплекса противоэпидемических мероприятий при возникновении групповой и вспышечной заболеваемости природно-очаговыми инфекциями.
бюджет УР

бюджет района
10,0

1,0


10,0

1,0


1,0



3.
Ежегодная вакцинация против клещевого энцефалита не менее 20% населения района.
бюджет УР

Средства работодателей
124416,0

3,0
125416,0

3,0
127416,0

3,0

4.
Ежегодное приобретение доз иммуноглобулина человек против клещевого энцефалита для экстренной профилактики и лечения клещевого энцефалита
бюджет УР
42496,0
42696,0
42896,0

II.
Совершенствование диагностики, лечения и реабилитации больных природно-очаговыми инфекциями





1.
Применение современных диагностических методов ПОИ.
бюджет УР




2.
Приобретение дорогостоящих противовирусных препаратов для лечения тяжелых и осложненных форм ПОИ.
бюджет УР




III.
Подготовка кадров в области диагностики, лечения, эпидемиологии и профилактики ПОИ
 бюджет района




1.
Организация и проведение конференций с фельдшерами ФАП по клинике, диагностике и лечению ПОИ.





2.
Участие врачей на республиканских конференциях, семинарах, совещаниях по проблеме ПОИ.





3.
Повышение квалификации врачей и средних медработников на курсах повышения квалификации.
бюджет района
6,0
6,0
6,0

IY.
Развитие в Алнашском районе системы информирования населения о мерах профилактики ПОИ.





1.
Обеспечение ЛПУ района брошюрками, памятками, буклетами
 бюджет района
1,0
1,0
1,0

2.
Выступление специалистов в средствах массовой информации.






ИТОГО по программе:






-  бюджет Удмуртской Республики

175806,36
177304
179806


-  бюджет Алнашского района

1,0
1,0
1,0


- средства работодателя

3,0
3,0
3,0


-ВСЕГО:

179806,36
181304
183806

� EMBED Microsoft Photo Editor 3.0 Picture ���





Об утверждении муниципальной  целевой программы «Природного-очаговые инфекции» на 2013-2015 годы
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