12.02.2004
11-гд

О целевых медицинских 

программах г. Саров на 2004 год


Рассмотрев представленные Администрацией целевые медицинские программы г. Саров на 2004 год, Дума 

р е ш и л а: 


1. Утвердить на 2004 год целевые медицинские программы, имеющие бюджетное обеспечение: 


1.1. «Программа по вакцинопрофилактике краснушной инфекции в г. Саров на 2004 год» в сумме 219 тыс. рублей (прилагается). 


1.2. «Целевая программа по хроническому диализу в ЦМСЧ-50 на 2004 год» в сумме 2303,74 тыс. рублей (прилагается).


1.3. «Программа обеспечения противоэпидемических и профилактических мер при заболеваемости гриппом в г. Саров на 2004 год» в сумме 176,8 тыс. рублей (прилагается).

1.4. «Целевая программа по профилактике, современной диагностике и лечению вирусных гепатитов в г. Саров  на 2004 год» в сумме 771,2 тыс. рублей (прилагается). 


1.5. «Целевая программа приобретения медицинской техники и оборудования для ЦМСЧ‑50 на 2004 год» в сумме 600 тыс. рублей (прилагается). 


2. Заслушать отчет о текущем исполнении целевых медицинских программ в 3-ем квартале 2004 года. 


3. Поручить Администрации в срок до 01.12.2004 года представить в Думу на согласование проект целевых медицинских программ на 2005 год.


4. Контроль за исполнением настоящего решения осуществляет заместитель председателя Думы Парфенцев Э.Н.

Председатель Думы                                                                                           Н.Ф.Попков
УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ  ПРОГРАММА

по вакцинопрофилактике краснушной инфекции

в г. Саров на 2004 год

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование Программы
	Целевая программа по вакцинопрофилактике краснушной инфекции в г. Саров на 2004 год




	Основание для разработки
	· Федеральный Закон РФ от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»

·  Федеральный Закон РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

· Приказ МЗ РФ от 27.06.2001 № 229 «О календаре профилактических прививок»



	Разработчик Программы
	ЦГСЭН-50, ЦМСЧ-50, заместитель по педиатрии



	Бюджетополучатель
	ЦМСЧ-50



	Цели и задачи Программы
	Основная цель вакцинации против краснушной инфекции – это борьба с синдромом врожденной краснухи (СВК).

Основной стратегической задачей в борьбе с краснушной инфекцией является ограничение циркуляции краснушного вируса среди населения. 

Для реализации этой задачи необходимо проводить массовую иммунизацию детского населения в рамках календаря прививок



	Сроки реализации
	2004 год



	Ожидаемые конечные результаты
	Снижение заболеваемости краснушной инфекцией, отсутствие заболеваемости среди женщин детородного возраста и, как следствие, ликвидация случаев врожденных пороков среди новорожденных. 

Улучшение здоровья населения.



	Источник и объемы финансирования
	Общий объем финансовых средств для реализации Программы в 2004 году составит  219 тыс. рублей



	Система контроля
	Контроль за реализацией Программы осуществляет отдел здравоохранения Администрации г. Саров


1. Обоснование программы 


На территории г. Саров заболеваемость краснухой имеет волнообразное течение с периодами спада и подъема через каждые 4-5 лет.


Показатель заболеваемости на 100 тысяч населения в 1999 году составил 182,2, что ниже, чем в 1998 году в 2,8 раза и ниже, чем в Нижегородской области, в 6 раз. За 2000 год показатель заболеваемости составил 80,4.


Краснушная инфекция особенно опасна для беременных женщин, так как вирус краснухи обладает тератогенными свойствами (вызывает врожденные уродства, выкидыши и мертворождения).


В 2000 году краснухой в г. Саров болело 9 женщин детородного возраста. По данным статистики 10-20% женщин детородного возраста не имеют иммунитета против краснухи и могут заразиться ею во время беременности. С ноября 1997 года начата иммунизация вакциной «Рудивакс» девочек 12-летнего возраста, не болевших краснухой. В 2000-2002 годах проведена вакцинация девочек 12-13 лет. В соответствии с национальным календарем с 01.01.2002 года вакцинация проводится всем детям 12-ти месячного возраста, комбинированной вакциной от 3-х инфекций «Приорикс», которая защитит от краснухи, кори и паротита. 

Учитывая большую опасность краснушной инфекции для беременных и высокий уровень заболеваемости даже в период «спада» краснухи в г. Саров, необходимо продолжать вакцинопрофилактику в 2004 году в соответствии с национальным календарем прививок детей в 12 мес. одновременно с корью и паротитом однократно ассоциированной вакциной, а также непривитых девочек 12, 13 и 14 лет вакциной против краснухи «Рудивакс». 

2. Цели и задачи программы


Основная цель вакцинации против краснушной инфекции – это борьба с синдромом врожденной краснухи. Основной стратегической задачей в борьбе с краснушной инфекцией является ограничение циркуляции краснушного вируса среди населения.


Для реализации поставленной задачи необходимо проводить массовую иммунизацию детского населения в рамках календаря прививок, с охватом профилактическими прививками против краснухи не менее 95% подлежащих прививке детей.


Расчет необходимого количества вакцины на 2004 год и ее стоимость приведены в таблице. 

3. Ожидаемый результат


Снижение заболеваемости краснушной инфекцией до единичных случаев, заболеваемости среди женщин детородного возраста и, как следствие, ликвидация случаев врожденной краснухи, улучшение здоровья населения.

4. Финансирование программы по 

вакцинопрофилактике краснушной инфекции

	Контингенты подлежащие вакцинации
	Кол-во чел.
	Наименование вакцины
	Кратность введения
	Кол-во необходимых доз
	Стоимость 

1 дозы (рублей)
	Общие расходы (тыс. рублей)

	Дети 12-15 мес. (2003г.р.)
	850
	"Приорикс"

(Бельгия)
	1 кр.
	850
	230
	196,0

	Девочки 13-летнего возраста (1991г.р.)
	150
	"Рудивакс"

(Франция)
	1 кр.
	150
	145
	22,0

	Стоимость одноразовых шприцев
	1000
	
	
	1000
	1,0
	1,0

	Итого
	
	
	
	
	
	219



Стоимость 1 дозы "Приорикс" – 230 рублей

Стоимость 1 дозы "Рудивакс" – 145 рублей

Стоимость всей программы – 219 тыс. рублей

УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 

по хроническому диализу в ЦМСЧ-50 

на 2004 год
ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы


	Целевая программа по хроническому диализу в ЦМСЧ-50 на 2004 год

	Основание для разработки
	· Приказ МЗ РФ от 13.08.2002  № 254 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению РФ»

· Приказы МЗ РСФСР № 820 и от 14.11.1986 № 1039 «О мерах по  внедрению в практику метода гравитационной хирургии крови»

· Возросшая потребность населения в современных и эффективных методах лечения острых и хронических заболеваний, отравлений



	Заказчик программы
	Администрация г. Саров.

	Разработчик программы
	ЦМСЧ-50

	Цели и задачи программы
	Развитие в г. Саров службы хронического диализа и эфферентной медицины, способной решать следующие задачи:

· сохранение и повышение качества жизни у больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН)

· сокращение сроков лечения стационарных и амбулаторных больных

· внедрение современных высокоэффективных методов в лечение широкого круга заболеваний

· участие в решении таких социальных проблем, как алкоголизм, токсикомания, наркомания

· оказание квалифицированной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах) 



	Сроки реализации программы
	2004 год

	Ожидаемые конечные результаты
	Продление жизни больным с ХПН и подготовка к трансплантации почки наиболее перспективным.

Снижение смертности при острой хирургической патологии, травмах и отравлениях.

Увеличение сроков ремиссии и повышение качества жизни у пациентов с хронической патологией.

Повышение эффективности лечения целого ряда заболеваний и отравлений.

Внедрение в практику современных немедикаментозных медицинских технологий.

Оказание квалифицированной помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).



	Источники и объемы финансирования
	Городской бюджет и внебюджетные фонды

Общий объем средств для реализации программы на 2004 год составит 2 303,74 тыс. рублей (см. Приложение)



	Система контроля
	Контроль за реализацией программы осуществляет отдел здравоохранения  Администрации г. Саров


1. Содержание проблемы и обоснование программы 

Эфферентная медицина (от латинского efferens – выводить) – это комплекс методов лечения, основанных на выведении из организма ядовитых, балластных или потенциально опасных веществ, попавших в организм извне или образовавшихся в нем самом. Проблема эндоэкологии (сохранения внутренней среды человека) – острая проблема сегодняшнего дня многих стран мира, а нашей – так в первую очередь. 

Попадание в организм любого чужеродного вещества, даже в минимальном количестве (в большом количестве – вызывает отравление), не проходит бесследно - в процессе их трансформации в организме образуются токсины клеточных мембран, канцерогены, аутоаллергены. Поэтому в последние годы отмечается неуклонный рост аллергических и аутоиммунных заболеваний. Сегодня каждый 5-й житель земли страдает каким-либо видом аллергии, увеличивается и доля хронических заболеваний - «болезней цивилизации», из которых на 1-е место вышел атеросклероз, уносящий жизни половины всех людей трудоспособного возраста.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) до 30% смертности среди населения земли обусловлено экологически зависимыми заболеваниями. При развитии таких  заболеваний и состояний необходимо скорейшее применение методов эфферентной медицины. Еще Гиппократ сказал, что «медицина есть прибавление и отнятие: отнятие всего того, что излишне, прибавление же недостающего; и кто это наилучше делает, тот наилучший врач».

Служба эфферентной  медицины  предполагает  разумное  сочетание общетерапевтического, современного медикаментозного и хирургического лечения с эфферентными методами. Эти методы составляют крупный, быстро развивающийся раздел современной медицины, который включает в себя, как давно известные, так и разрабатываемые на основе последних достижений физики и химии, методы лечения:

· гемодиализ («искусственная почка»), перитонеальный диализ;

· ультрафильтрация, гемофильтрация, гемодиафильтрация; 

· оксигенация, лазерное и ультрафиолетовое облучение крови;

· электромагнитная обработка и электрохимическое окисление крови;

· плазмаферез, плазмообмен, криоплазмаферез и его модификации;

· гемосорбция, плазмосорбция, энтеросорбция, толстокишечная сорбция и диализ;

· озонотерапия всех видов, аэроионотерапия;

· стимуляция лимфооттока и эндолимфатическая терапия.

Эфферентные методы приобретают особое значение в решении одной из самых острых современных медико-социальных проблем - охраны внутренней среды человека (эндоэкологии)   Воздействуя непосредственно на кровь,  они отличаются высокой эффективностью, как при оказании помощи пациентам в критических состояниях, так и страдающим различными острыми и хроническими заболеваниями.

Гемодиализ (один из методов эфферентной медицины), применяемый для лечения больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН), называется хроническим программным гемодиализом. Это целая отрасль современной медицины, высокотехнологичная, связанная с использованием многокомпонентного оборудования, и достаточно дорогостоящая. Но она позволяет жить  обреченным на смерть пациентам с ХПН в трудоспособном возрасте в течение 5-10 и более лет. Диализная терапия и трансплантация почки являются активными методами лечения ХПН,  которые получают  в странах Западной Европы 500-600 пациентов, в США и Японии 1000-1200, а в РФ всего 48 пациентов на 1 млн. населения в год. Распространенность ХПН составляет от 50 до 250 человек на 1 млн. населения в год (в Сарове эта цифра составляет, в среднем, 13 человек в год). По усредненным данным, десятилетняя вероятность выживания пациентов с ХПН на активной терапии превышает 50% без учета больных сахарным диабетом. Учитывая продолжительность жизни больных, длительное сохранение трудоспособности и стоимость гемодиализа, к чисто медицинским проблемам лечения добавляются  социально-экономические.

В ЦМСЧ-50 в конце 1995 года открыто отделение эфферентных методов лечения, реорганизованное в 1999 году в кабинет  гемодиализа и гравитационной хирургии крови. Ежегодно в кабинете получают лечение эфферентными методами 1000-1200 человек, которым проводится 5,5 – 6,9 тысяч процедур и операций.

С каждым годом количество пациентов и процедур увеличивается, что говорит о востребованности населением города эфферентных методов и необходимости развития этой службы. Для  развития службы необходимо увеличить штатное расписание, увеличить количество производственных помещений, приобрести аппаратуру и расходных материал согласно приказам МЗ РФ от 1986 № 1039 и от 13.08.2002 № 254 

С 1998 года, спасая жизнь больным с ХПН, мы начали заниматься хроническим программным гемодиализом в примитивных условиях и на примитивной аппаратуре. В 2001 году за счет средств городского бюджета и фонда социального развития приобретены 2 современных аппарата для гемодиализа фирмы «Фрезениус», установка водоочистки и аппарат приготовления концентрата, в конце 2002 года – еще один аппарат для гемодиализа. Проведение программного гемодиализа в Сарове приближается к российскому неприемлемому уровню. Эти 3 аппарата для гемодиализа и установка водоочистки в 2004 году уже не справятся с увеличивающимся количеством больных. Если в 1998 году было двое больных на хроническом гемодиализе, то на ноябрь 2003 года их уже 10 человек. Количество их будет неуклонно расти: в нашем городе с населением более 87 тыс. человек больных с ХПН ежегодно будет появляться от 4 до 16 человек. Каждому больному с ХПН проводится 3 сеанса гемодиализа в неделю или 156 гемодиализов в год. На 2004 год имеющимся пациентам планируется 1700 гемодиализов, а при увеличении количества больных с ХПН потребуется дополнительная аппаратура и расходный материал. Если, работая на примитивной аппаратуре до 2001 года у нас умерло 2 больных, а состояние остальных оставляло желать лучшего, то лечение больных на современной аппаратуре значительно повысило качество их жизни. Чтобы и в дальнейшем сохранить жизнь больным с ХПН (как уже имеющимся, так и вновь поступающим на лечение) необходимо приобрести оборудование и ежегодный расходный материал (см. Приложение).

2. Цели и задачи программы 

Целью настоящей программы является развитие в г. Саров службы хронического диализа и эфферентной медицины, способной решать следующие задачи:

· сохранение и повышение качества жизни у больных с хронической почечной недостаточностью (ХПН);

· сокращение сроков лечения как стационарных, так и амбулаторных больных;

· внедрение современных высокоэффективных методов в лечение широкого круга заболеваний;

· участие в решении таких социальных проблем, как алкоголизм, наркомания, токсикомания;

· оказание квалифицированной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).

3. ОЖИДАЕМЫЕ КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Продление жизни больным с ХПН и подготовка к трансплантации почки наиболее перспективным.

Снижение смертности при острой хирургической патологии, травмах и отравлениях.

Увеличение сроков ремиссии и повышение качества жизни у пациентов с хронической патологией.

Повышение эффективности лечения целого ряд заболеваний и отравлений.

Внедрение в практику современных немедикаментозных медицинских технологий.

Оказание квалифицированной  помощи при чрезвычайных ситуациях (катастрофах).

Приложение

к «Целевой программе 

по хроническому диализу 

в ЦМСЧ-50 на 2004 год»

Ориентировочная потребность в расходных материалах для гемодиализа (1600 гемодиализов в год)

	№ п/п
	Наименование
	Ед. измерения
	Кол-во
	Цена

за 1 шт. (рублей)
	Стоимость (рублей)

	1. 
	Диализаторы
	шт.
	1600
	680
	1 088 000

	2. 
	Магистрали
	шт.
	2 000
	220
	440 000

	3. 
	Иглы фистульные
	шт.
	4200
	28
	117 600

	4. 
	Кислотный компонент AF-12 на 100 л раствора
	коробка
	55
	2 200
	121 000

	5. 
	Кислотный компонент AF-72 на 100 л раствора
	коробка
	25
	2 600
	65 000

	6. 
	Bibag (бикарбонат) 650 г.
	шт.
	1500
	180
	270 000

	7. 
	Фильтр «Диасэйф+»
	шт.
	36
	3 200
	115 200

	8. 
	Соль  (NaCl) таблетированная
	мешок
	20
	590
	11 800

	9. 
	Цитростерил
	канистра
	20
	1 000
	20 000

	10. 
	Пуристерил
	канистра
	3
	2 300
	6 900

	11. 
	Фильтры 0,5 – 1 мкм
	шт.
	30
	800
	24 000

	12. 
	Песок для водоподготовки
	кг.
	28
	230
	6 440

	13. 
	Уголь для водоподготовки
	кг.
	25
	330
	8 250

	14. 
	Смола для водоподготовки
	кг.
	25
	340
	8 500

	15. 
	Гравий для водоподготовки
	кг.
	7
	150
	1 050

	ИТОГО:
	2 303 740


Примечание: цены указаны на апрель 2003 года

УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ  ПРОГРАММА

обеспечения противоэпидемических и профилактических

мер при заболеваемости гриппом в г. Саров

на 2004 год
ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы
	Целевая программа обеспечения противоэпидемических и профилактических мер при заболеваемости гриппом в г. Саров на 2004 год



	Основания для разработки
	Приказ МЗ РФ от 27.01.1998 №25 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и др. острых респираторных вирусных инфекций»



	Заказчик Программы
	Администрация г. Саров



	Разработчик Программы
	ЦМСЧ-50



	Цели и задачи Программы
	Обеспечение оказания высококачественной медицинской помощи жителям города при эпидемии гриппа на основе проведения своевременных профилактических мер, укрепления дополнительными медицинскими кадрами, медицинским транспортом и лекарственными средствами подразделений ЦМСЧ-50



	Сроки реализации 
	2004 год



	Ожидаемые конечные результаты
	Улучшение качества оказания медицинской помощи больным гриппом, уменьшение заболеваемости гриппом и возможных осложнений после него



	Источник и объемы финансирования
	Городской бюджет и внебюджетные фонды. Общий объем средств для реализации Программы в 2004 году составит 176,8 тыс. рублей



	Система контроля
	Контроль за реализацией программы осуществляет отдел здравоохранения Администрации г. Саров


1. ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ

Всемирная организация здравоохранения проинформировала здравоохранение всех стран мира о вероятности появления нового варианта вируса гриппа, который может привести к пандемии гриппа во многих странах мира. Вероятность возникновения эпидемии гриппа в сезон 2003 - 2004 годов крайне велика.

Последние годы в период эпидемического подъема гриппом заболевает 15-25% населения, причем наиболее высокий уровень заболеваемости регистрируется в закрытых коллективах: детские дошкольные учреждения, школы, лечебно-профилактические учреждения. Средняя продолжительность заболевания составляет 11,4 дня. Вспышки гриппа длятся от 4 до 6 недель.

В период эпидемии смертность от гриппа и его осложнений (по данным США, Англии и Бельгии) составляет 1,4 на 100 тыс. населения. До 90% умерших при этом – это лица старше 65 лет и дети младшего возраста.

Вспышка гриппа в 2003 году в г. Саров наблюдалась с12.02.2003 по 09.04.2003 года, продолжительность подъема составила 57 дней. Уровень максимальной недельной заболеваемости составил 2948 случаев или 3366,2 на 100 тыс. населения Превышение эпидемического порога составило 2,9 раза. За этот период переболело гриппом и ОРВИ 15745 человек, в том числе детей – 6272 или 39,8% от всех заболевших. Переболели гриппом 8088 человек, что составило 51,3% от общего числа зарегистрированных случаев, в т. ч. детей 3250 или 51,7% от всех заболевших детей. За период эпидемического подъема было всего госпитализировано 355 человек – 2,2%, в т.ч. детей 3,2% от числа заболевших.

В предэпидемический период было всего вакцинировано против гриппа 9748 человек, в т.ч. 4210 детей. Иммунокоррегирующую профилактику получили 3902 человека, в т.ч. 450 медработников, занятых обслуживанием больных гриппом, 3452 ребенка – младшие школьники и организованные дети.

Эпидемия гриппа сопровождается большой заболеваемостью населения города, преимущественно обслуживаемого в поликлинических условиях. Нагрузка участковых врачей, узких специалистов, среднего медперсонала вырастает в 3-4 раза выше нормативных (при выходе из строя по причине заболеваемости гриппом и самого медперсонала), что требует дополнительных ставок этих специалистов. При этом требуется дополнительный санитарный транспорт для своевременного обслуживания вызовов, необходимы и дополнительные лекарственные средства в поликлиники, инфекционные отделения стационара и отделения скорой помощи.

Таким образом, для ликвидации эпидемической заболеваемости гриппом необходимо:

1. Выделение средств на введение дополнительных 26 врачебных ставок участковых врачей (терапевтов и педиатров), 29 ставок участковых медсестер и 4 ставок младшего медперсонала на 6 недель.

2. Выделение средств на приобретение лекарственных средств для неспецифической профилактики гриппа медработникам ЦМСЧ-50, работающим непосредственно с гриппозными больными (поликлиники № 1, 2, 3, детская, ОСП, инфекционное отделение, дежурные врачи и медсестры приемного отделения), а также на лечение больных гриппом и осложнений в инфекционном отделении и при обслуживании больных гриппом в поликлинических условиях.

3. Выделение из городских организаций за их счет поликлиникам до 6 единиц легкового транспорта в помощь для обслуживания вызовов к гриппозным больным.

4. Выделение средств на приобретение противогриппозных вакцин на проведение прививок населению города в октябре-декабре 2004 года для профилактики гриппа в сезон 2004-2005 годов. 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ 


Своевременное проведение профилактических противогриппозных мероприятий, а также обеспечение оказания своевременной, в полном объеме и на высоком профессиональном уровне медицинской помощи населению города при массовой заболеваемости гриппом на основе дополнительного финансирования отдельных противоэпидемических мероприятий.

3. ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ 


Оказание медицинской помощи больным гриппом в первые часы заболевания, преимущественное обслуживание больных в острый период на дому, что предупредит распространение инфекции среди горожан, проведение адекватных лечебных мероприятий, что снизит осложнения и в конечном итоге локализация вспышки гриппа и сведения к минимуму числа заболеваний гриппом жителей города. 

4. ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ 

	Наименование
	Количество доз
	цена

(рублей)
	сумма 

(тыс. рублей)

	"Гриппол" (для медработников)
	800
	45
	36

	"Гриппол" (для детей)
	2000
	45
	90

	"Ваксигрипп" (для детей)
	150
	230
	34,5

	Шприцы
	2950
	1,0
	3

	Вата
	
	
	0,6

	Спирт
	
	
	0,7

	"Гриппферон" (для участковой сети)
	80
	150
	12

	Итого
	
	
	176,8


Итоговая сумма финансирования всей программы 176,8 тыс. руб.


При возникновении эпидемии основные противоэпидемические мероприятия производятся из средств городского бюджета по согласованной смете.


Оплата противоэпидемических мероприятий при возникновении эпидемии гриппа производится по решению Главы местного самоуправления.

УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

по профилактике, современной диагностике 

и лечению вирусных гепатитов в г. Саров 

на 2004 год

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование Программы
	Целевая программа по профилактике, современной диагностике и лечению вирусных гепатитов в г. Саров на 2004 год



	Основания для разработки
	· Федеральный закон РФ от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»

· Федеральный закон от 30.03.1999 № 52–ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

· Приказ МЗ РФ от 27.06.2001 № 229 «О национальном календаре профпрививок» 

· Санитарные правила СП 3.1.958.00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами»



	Разработчик 
	ЦМСЧ-50, ЦГСЭН-50 



	Цели и задачи
	Активная иммунизация населения против вирусного гепатита «В», улучшение диагностики с целью снижения смертности, хронизации, развития циррозов и первичного рака печени, снижение риска заболеваемости



	Срок реализации
	2004 год



	Ожидаемые результаты
	Снижение первичной заболеваемости за счет привитых против вирусного гепатита «В», рациональное использование средств на диагностику и лечение больных, уменьшение числа хронических вариантов течения и осложнений, снижение смертности от вирусного гепатита «В»



	Бюджетополучатель
	ЦМСЧ-50



	Источники и объемы финансирования
	Средства городского бюджета на социально-значимую задачу на 2004 год в сумме 771,2 тыс. рублей



	Система контроля
	Контроль за реализацией программы осуществляет отдел здравоохранения Администрации г. Саров


1. Обоснование проблемы


Рост заболеваемости вирусными гепатитами, в том числе и вирусным гепатитом «В» в Российской Федерации и в г. Саров с 1995 года, объясняется социальными факторами: 

· распространением наркомании среди молодежи с инъекционным путем введения наркотиков шприцами, загрязненными вирусом гепатитов; 

· рост числа больных среди медицинских работников, имеющих контакт с кровью больных людей. 


Заболеваемость в г. Саров по вирусному гепатиту «В» превышает уровень заболеваемости по Нижегородской области и Российской Федерации, имеет специфику поражения подростков и молодежи до 30 лет, неработающей группы населения, увеличение числа случаев течения болезни в среднетяжелой форме, позднего выявления хронических форм болезни.


Каждый случай заболевания требует сложной дифференциальной диагностики и дорогостоящего лечения, в зависимости от формы и течения болезни. Современные методы лечения позволяют в 60-80% случаев предупредить формирование хронического гепатита и цирроза печени. Отбор на лечение специфическими противовирусными дорогостоящими препаратами и контроль за эффективностью лечения требует современных лабораторных методов качественного и количественного контроля с помощью «Тест-систем» и полимеразной цепной реакции (ПЦР) в специально оборудованной лаборатории, которая из-за ее дороговизны имеется только в Н. Новгороде.


Учитывая сложившуюся в г. Саров ситуацию с заболеваемостью вирусным гепатитом «В», необходимо продолжать и совершенствовать активную иммунизацию населения и обеспечить в городе необходимый уровень диагностики и лечения больных.


В соответствии с новым «Национальным календарем профпрививок» (Приказ МЗ РФ от 27.06.2001 № 229) активной иммунизации против гепатита «В» подлежат:

· Дети с периода новорожденности (в 1-е сутки после рождения) трехкратно на 1 месяце в году жизни (в 1 и 6 месяцев).

· Взрослые и дети из групп риска:

· из семей, где есть больные, или носители Hbs Ag;

· дети из интернатов;

· пациенты, получающие кровь и ее препараты, онкобольные и больные на гемодиализе;

· лица, имеющие контакт с инфицированным материалом;

· медработники, имеющие контакт с кровью больных;

· выпускники медучилища;

· лица, употребляющие наркотики инъекционным путем.

2. Цели и задачи


Целью программы является:

· снижение уровня заболеваемости вирусным гепатитом «В», уменьшение хронических форм гепатита, цирроза и первичного рака печени среди населения (наиболее частые осложнения вирусного гепатита «В»); 

· активная иммунизация населения в соответствии с национальным календарем прививок; 

· проведение вирусологических исследований у больных методом ПЦР и ИФА для более четкой диагностики, стадии, активности процесса, контроля за эффективностью проводимой интерферонотерапией; 

· внедрение современного метода интерферонотерапии вирусных гепатитов.

3. Ожидаемые результаты

Медицинские аспекты:

· возможность иммунозащиты детей 1 года жизни с периода новорожденности и групп медицинского и социального риска;

· повышение эффективности лечения;

· уменьшение числа переходов острых форм в хронические;

· уменьшение числа переходов хронических гепатитов в цирроз и рак печени.

Социальный аспект:

· снижение числа тяжелых исходов вирусных гепатитов и инвалидизации среди подростков и молодежи.

Экономический эффект:

· снижение заболеваемости вирусным гепатитом «В» и его осложнений как снижение случаев расходов на очень длительное и дорогостоящее лечение;

· сохранение трудовых ресурсов.

Расчет средств

для профилактики, диагностики и лечения профзаболеваний вирусными гепатитами 

и пострадавших вследствие аварии медработников 

на 2004 год

	№

п/п
	
	Кол-во чел.
	Наименование препаратов
	Кол-во уп.
	Расходы

 (тыс. рублей)

	1. 
	Анализы методом ПЦР в лаборатории Н. Новгорода
	60
	
	
	24

	2. 
	Специфические средства лечения
	10
	реаферон, 

виферон, 

амиксин, 
	120

10

4
	85

3

3,8

	3. 
	Средства метаболические и патогенетические
	10
	урсосан

иммуноглобулин чел в/в

гепасол 500,0
	20

8

2
	12,1

2,4

0,8

	ИТОГО:
	
	
	
	131,1


План 

вакцинации против вирусного гепатита «В» (дети) 

на 2004 год

	№

п/п
	Контингенты, подлежащие вакцинации 
	Кол-во человек
	Наименование вакцины
	Кратность введения 
	Кол-во  необходимых доз
	Стоимость 

1 дозы (у.е.)
	Общие расходы 

(тыс. рублей)

	1.
	Новорожденные 

(1 год жизни)
	900
	Энжерикс В детская
	3-х кратно
	2700 
	4,7 у.е.
	406

	
	Школьники 11 лет 

(1993 г.р.)
	154
	Энжерикс В детская
	3-х кратно
	462
	4,7 у.е.
	70

	Стоимость одноразовых шприцев
	
	
	
	3162
	1,0 руб.
	3,2

	Итого
	1054
	
	
	
	
	479,2


ПЛАН

вакцинации против гепатита «В» по поликлинике № 1 

на 2004 год
	Контингенты, подлежащие вакцинации 

в 2004 году
	Наименование вакцины
	Кол-во человек
	Кратность вакцинации
	Необходимое кол-во доз
	Стоимость 

1 дозы (у.е.)
	Общие расходы 

(тыс. рублей)

	Медработники
	Engerix 1.0 (20мкг)
	235
	3
	705
	7,1 у.е.
	160,2

	Стоимость шприцев
	
	235
	3
	705
	1,0
	0,7

	Итого
	
	
	
	
	
	160,9



Общая стоимость программы





771,2 тыс. рублей

УТВЕРЖДЕНО

решением Думы г. Саров

от 12.02.2004 № 11-гд

Председатель Думы

____________ Н.Ф.Попков

ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 

приобретения медицинской техники и оборудования для ЦМСЧ-50 на 2004 год 

за счет средств городского бюджета

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы
	Целевая программа приобретения медицинской техники и оборудования для ЦМСЧ-50 на 2004 год за счет средств городского бюджета



	Основание для разработки
	Внедрение новых и совершенствование имеющихся методик оказания квалифицированной и специа-лизированной медицинской помощи населению в рамках Концепции развития здравоохранения МЗ РФ до 2005 года



	Заказчик программы
	Администрация г. Саров



	Разработчик программы
	ЦМСЧ-50



	Бюджетополучатель 
	ЦМСЧ-50



	Цели и задачи программы
	Замена устаревшего и выработавшего свой ресурс оборудования, приобретение нового оборудования в целях улучшения материально-технической базы, развития и совершенствования оказания медицинской помощи населению



	Сроки реализации программы
	2004 год



	Ожидаемые конечные результаты
	Улучшение качества диагностики и оказания медицинской помощи населению, уменьшение сроков обследования и лечения больных



	Источник и объемы финансирования
	Общий объем финансирования в 2004 году составит       600,0 тыс. рублей



	Система контроля
	Контроль за реализацией программы осуществляет отдел здравоохранения Администрации г. Саров


ПЕРЕЧЕНЬ

приобретения медицинской техники и оборудования 

на 2004 год

	№

п/п
	Подразделение и аппаратура
	Кол-во


	Обоснование
	Сумма 

(тыс. рублей)

	1.
	Женская консультация:

кресла гинекологические
	2
	замена вышедших из строя по сроку эксплуатации
	45

	2.
	Городская и детская больницы:

общебольничное оборудование

(кровати функциональные, каталки для перевозки больных, столики инструментальные, тележки для перевозки белья, отсасыватели хирургические, холодильники, телевизоры и прочее оборудование)
	
	замена вышедших из строя по сроку эксплуатации
	180

	3.
	Отделение скорой помощи:

автомобиль «Скорой помощи» -Газель


	1
	замена вышедшего из строя по сроку эксплуатации
	375

	
	Итого:
	
	
	600



