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	Наименование ВЦП
	Предупреждение распространения социально значимых заболеваний в Томской области


Характеристика проблемы и цели СПБ, на решение

и реализацию которых направлена ВЦП

	Характеристика состояния развития сферы
	Актуальной проблемой для Томской области является распространение социально значимых заболеваний: туберкулеза, психических расстройств, ВИЧ-инфекции, дерматовенерологических заболеваний, онкологических заболеваний, алкоголизма и наркоманий, клещевого энцефалита.

В Томской области функционируют следующие областные государственные учреждения здравоохранения, деятельность которых направлена на борьбу с социально значимыми заболеваниями:
1. «Томский областной противотуберкулезный диспансер» и его филиал в г. Колпашево - является специализированным учреждением здравоохранения, организующим и осуществляющим медицинскую помощь больным туберкулезом на территории Томской области, выполняет организационно-методическую работу, обучение и переобучение медицинских работников общей лечебной сети по вопросам туберкулеза. Конкурирующие учреждения здравоохранения отсутствуют. Коечная мощность диспансера: 190 коек дневного стационара и 30 круглосуточных коек. В поликлиническом отделении диспансера включая филиал – 154 272 посещений в год.
2. «Томская областная клиническая туберкулезная больница» - оказывает медицинскую помощь больным туберкулезом (взрослое население) на территории Томской области. Конкурирующие учреждения здравоохранения отсутствуют. Коечная мощность больницы – 370 коек (в том числе койки сестринского ухода).
3. «Областная детская туберкулезная больница» - оказывает медицинскую помощь детям, больным туберкулезом на территории Томской области. Конкурирующие учреждения здравоохранения отсутствуют. Коечная мощность больницы – 150 коек.
4. «Томская клиническая психиатрическая больница» - оказывает психиатрическую помощь населению Томской области. Направления: общепсихиатрическое, детско-подростковое, первичного эпизода, психотерапевтическое, геронтопсихиатрическое, патологии речи, суицидологическое. Функционирует круглосуточный и дневной стационары, консультативно-диагностическое отделение. Участвует в реализации программы ДЛО на территории Томской области. Конкурирующие учреждения здравоохранения отсутствуют. Коечная мощность больницы – 1410 коек круглосуточного пребывания и 100 коек дневного стационара. В поликлиническом отделении – 137 872 посещений в год.
5. «Томский областной Центр профилактики и борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями» - осуществляет организационно-методическую и профилактическую работу, оказание медицинской помощи больным с ВИЧ и СПИД. Конкурирующие учреждения здравоохранения отсутствуют. 
6. «Томский областной наркологический диспансер» - оказывает наркологическую помощь населению Томской области, осуществляет организационно-методическую, экспертную работу (освидетельствование на состояние опьянения, судебно-наркологические экспертизы), профилактическую работу (в том числе выезды в районы Томской области), повышение квалификации врачей по вопросам освидетельствования на состояние опьянения. Наркологический диспансер включен в номенклатуру учреждений здравоохранения, утвержденную приказом МЗ РФ от 09.04.1998 № 110 - только государственное учреждение имеет право проводить экспертную работу (освидетельствование на состояние опьянения, судебно-наркологические экспертизы). Коечная мощность диспансера – 130 коек. В поликлиническом отделении – 77 785 посещений в год.
7. «Томский областной кожно-венерологический диспансер» - является единственным медицинским учреждением на территории области, оказывающим специализированную консультативно-диагностическую и лечебную дерматовенерологичекую медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара и амбулаторно. Осуществляет профилактические и противоэпидемические мероприятия, предупреждающие возникновение инфекционных заболеваний кожи и заболеваний, обусловленных инфекциями, передаваемыми половым путем. Коечная мощность диспансера – 80 коек, в том числе дневной стационар на 8 коек. Участвует в реализации программы ДЛО на территории Томской области. В поликлиническом отделении – 146 019 посещений в год.
8. «Томский областной онкологический диспансер» - организует и осуществляет онкологическую помощь населению Томской области; организационно-методическое руководство и координацию противораковых мероприятий, осуществляемых учреждениями здравоохранения; осуществляет профилактическую работу; подготовку и повышение квалификации кадров; осуществляет консультативно-методические выезды в районы Томской области. Коечная мощность диспансера – 150 коек, в том числе 15 коек дневного стационара. Участвует в реализации программы ДЛО на территории Томской области. В поликлиническом отделении – 47 161 посещений в год.
Медицинская помощь больным в указанных учреждениях оказывается в соответствии с областной «Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Российской Федерации на территории Томской области».
С целью борьбы с клещевым энцефалитом в области разработан проект областной целевой программы «Снижение уровня заболеваемости клещевым энцефалитом и иксодовым клещевым бореллиозом на территории Томской области на 2008-2010 годы», в том числе предусматривающей вакцинацию населения против клещевого энцефалита. Проект программы проходит процедуру согласования в Администрации Томской области в установленном порядке. В случае если данная программа не будет принята, вакцина против клещевого энцефалита должна быть приобретена за счет текущих средств областного бюджета.

	Описание проблем и цели ВЦП
	Цель ВЦП: 
Предупреждение распространения социально значимых заболеваний в Томской области
Проблемы: 
Необходимость программы вызвана высокими показателями заболеваемости, инвалидности и смертности по причине социально значимых заболеваний, а именно: 
- напряженной эпидемиологической ситуацией по туберкулезу в Томской области. Территориальный показатель заболеваемости составляет 107,8 на 100 000 населения, т.е. имеет эпидемический уровень (по критериям ВОЗ). Отмечается рост уровня заболеваемости туберкулезом среди детей. Растет число социально-дезадаптированных и малообеспеченных больных, нуждающихся в социальной поддержке и контролируемом лечении, их доля в общем количестве больных туберкулезом составляет свыше 60,0%. Эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу осложняет и высокая распространенность лекарственно-устойчивых форм среди больных, их доля среди состоящих на учете контингентов составляет 29,4%. Показатель смертности от туберкулеза составляет 12,1 на 100 тыс. населения.
- показатель заболеваемости психическими расстройствами в Томской области составляет 511,0 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза превышает средний показатель по РФ, причем психическая заболеваемость у детей почти в 2 раза выше российского. Половина страдающих психическими заболеваниями проживает в районах области.
- распространенность ВИЧ-инфекции в Томской области составляет 105,2 на 100 тыс. населении., Максимальные показатели распространения инфекции регистрируются в г. Стрежевом, где показатель пораженности населения достиг 1022,6 на 100 тыс. населения и в Александровском районе, где показатель составляет 323,5. ВИЧ-инфекция регистрируется на 17 административных территориях из 20. Несмотря на некоторое снижение роста заболеваемости ВИЧ-инфекцией в последние два года, многолетняя динамика сохраняет тенденцию роста. 
- высокая распространенность наркологических расстройств среди населения Томской области. Под наблюдением наркологической службы находится 28 158 человек (т.е. 272,3 на 10 тысяч населения) или 2,7% населения области, из них 5 527 женщин, 1 228 детей и подростков. Уровень заболеваемости алкоголизмом составляет 13,2 на 10 тыс. населения, наркоманиями – 1,4 соответственно.
- рост дерматовенерологических заболеваний, высокий уровень заболеваемости сифилисом, в том числе у детей. Уровень заболеваемости сифилисом составляет 126,5 на 100 тыс. населения.
- ежегодно в Томской области заболевает более 3000 человек и умирает от рака 1700 человек. Заболеваемость онкопатологиями составляет 375,1 на 100 тыс. населения. При профилактических осмотрах впервые выявляется 6,6 % онкологических заболеваний. Число потерянных лет жизни в активном возрасте в результате заболевания раком составляет в среднем 8 лет у мужчин и 10 лет у женщин. Смертность населения Томской области от злокачественных новообразований занимает третье место в структуре ее причин. Смертность от новообразований составляет 213,2 на 100 тыс. населения.
- Томская область является самым большим в России эндемичным очагом клещевого энцефалита. За последние годы отмечается стабильно высокая заболеваемость этой инфекцией. Интенсивный показатель заболеваемости составляет 72,6 на 100 тыс. населения, по России 4,4 на 100 тыс. – т.е. уровень более чем в 16 раз превышает средний показатель по Российской Федерации.

Социальная значимость клещевого энцефалита определяется тяжестью клинических проявлений, ежегодной летальностью от клещевого энцефалита, хронизацией процесса, инвалидизацией, высокой стоимостью лечения и затратами на проведение противоэпидемических мероприятий. Иммунизация против клещевого энцефалита является основополагающим моментом в плане профилактики клещевого энцефалита, так как привитые лица болеют в 0,06 - 0,13% случаев и при этом переносят заболевание в легкой форме.

	Направление работ по решению проблем и достижению цели ВЦП
	1) Совершенствование методов диагностики, лечения туберкулеза и программ медико-социальной реабилитации, обеспечение мотивации больных к лечению; совершенствование мер инфекционного контроля туберкулеза; совершенствование методов профилактики туберкулеза.
2) Совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств; внедрение современных методов психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации; совершенствование методов профилактики психических расстройств и суицидов.
3) Совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации при ВИЧ-инфекции; совершенствование методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции. Ежегодное количество исследований и экспертиз – 127 100.
4) Совершенствование методов диагностики и лечения наркозаболеваний; развитие реабилитационного направления; совершенствование качества диагностики при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения и судебно-наркологических экспертиз.
5) Совершенствование методов профилактики инфекций, передаваемых половым путем и кожных заболеваний; внедрение современных методов диагностики, лечения и реабилитации при инфекциях, передаваемых половым путем и кожных заболеваниях; совершенствование качества лабораторной диагностики возбудителей инфекций, передаваемых половым путем.
6) Совершенствование методов диагностики, лечения и медицинской, социальной и психологической реабилитации; обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях; совершенствование методов профилактики онкологических заболеваний, раннего выявления опухолевых и предопухолевых заболеваний.
7) Вакцинация и ревакцинация против клещевого энцефалита населения, проживающего на энзоотичных территориях, а также прибывших на эти территории лиц, выполняющих следующие виды работ: сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательные, экспедиционные, дератизационные и дезинфекционные, по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения.


Описание показателей ВЦП и методик их расчета и/или получения

	Наименование показателей
	

	Заболеваемость активным туберкулезом на 100 тыс. населения
	Отношение числа случаев активного туберкулеза с впервые в жизни установленным диагнозом к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Заболеваемость психическими расстройствами на 100 тыс. населения
	Отношение числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Заболеваемость наркоманиями на 100 тыс. населения
	Отношение числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Заболеваемость алкоголизмом на 100 тыс. населения
	Отношение числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом алкоголизма к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Заболеваемость сифилисом, на 100 тыс. населения
	Отношение числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом сифилиса к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Запущенность онкологической патологии, %
	Отношение числа больных со злокачественными новообразованиями III-IV стадии видимой локализации к общему числу больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, выраженное в %

	Заболеваемости ВИЧ-инфекцией, на 100 тыс. населения
	Отношение числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ-инфекции к численности населения, рассчитанное на 100 тыс.

	Число пролеченных больных с опухолевой и предопухолевой патологией в ОГУЗ «Томский областной онкологический диспансер»
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число пролеченных больных с дерматовенерологической патологией в ОГУЗ «Томский областной кожно-венерологический диспансер»
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число пролеченных с психическими расстройствами в ОГУЗ «Томская клиническая психиатрическая больница»
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число пролеченных в ОГУЗ «Томский областной наркологический диспансер»
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число освидетельствований на состояние опьянения и судебно-наркологических экспертиз
	Абсолютное число

	Число пролеченных в ОГУЗ «Томская областная клиническая туберкулезная больница»
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число пролеченных в ОГУЗ «Томский областной противотуберкулезный диспансер» в дневном стационаре
	Абсолютное число выбывших (выписанных и умерших) больных в стационаре

	Число пролеченных детей (от 0 до 17 лет включительно) в ОГУЗ «Областная детская туберкулезная больница»
	Абсолютное число выписанных детей

	Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных, %
	

	Охват населения прививками против клещевого энцефалита, %
	Отношение количества человек, привитых против клещевого энцефалита, к численности населения, выраженное в %


Порядок управления ВЦП 

(описание механизма ее реализации), формы и порядок осуществления мониторинга 

реализации ВЦП, сроки и порядок формирования отчета о реализации ВЦП

	Ответственный за реализацию ВЦП в целом
	Начальник Департамента здравоохранения Томской области – Адамян Альберт Тигранович

	Порядок организации работы по реализации ВЦП
	Порядок работы учреждения по реализации ВЦП организован в соответствии с: 1) Уставом Департамента здравоохранения Томской области; 
2) Действующими нормативными правовыми актами федерального и регионального уровней, регламентирующими деятельность учреждений здравоохранения туберкулезного, психиатрического, наркологического, дерматовенерологического, онкологического профилей, и др.

	Ответственный за мониторинг реализации ВЦП и составления форм отчетности о реализации ВЦП
	Заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по организационной работе (первый заместитель) – Банин Сергей Анатольевич;

Заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по экономической работе – Бояршинова Татьяна Юрьевна;

Заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по лечебно-профилактической работе – Кобякова Ольга Сергеевна;
Директор ОГУЗ «Бюро медицинской статистики» - Несветайло Надежда Яковлевна.

	Сроки текущего мониторинга реализации ВЦП
	Ежеквартально 
	Сроки формирования годового отчета о реализации ВЦП
	До 20 января года, следующего за отчетным


	Порядок установления форм текущего мониторинга: отчетности о реализации мероприятий ВЦП и форм отчетности о реализации показателей ВЦП
	В соответствии с формами государственной статистической отчетности, утвержденной МЗ РФ
	Порядок установления форм годового мониторинга: отчетности о реализации мероприятий ВЦП и форм отчетности о реализации показателей ВЦП
	В соответствии с формами государственной статистической отчетности, утвержденной МЗ РФ



Оценка рисков реализации ВЦП

	Внутренние риски реализации ВЦП
	- неправильный выбор целевой группы;

- неправильная оценка востребованности бюджетных услуг;

- низкая укомплектованность сертифицированными кадрами врачей, средним и младшим медицинским персоналом в связи с низкой заработной платой;
- недостаточная материально-техническая база областных учреждений здравоохранения;
- недостаточное количество площадей;
- отсутствие мотивации к профессиональному росту;

- дефицит оргтехники.

	Внешние риски реализации ВЦП
	1. Недостаточное финансирование установленных функций из областного бюджета на фоне удорожания товаров и услуг приведет к следующим последствиям:
- продолжение роста социально значимых заболеваний в Томской области, и в связи с этим рост инвалидизации и смертности;

- рост профессиональной заболеваемости туберкулезом;

- рост внутрибольничных инфекций (туберкулез, ВИЧ);
- изменение структуры потребляемых наркотических средств.
2. Изменение федерального законодательства.

	Возможные косвенные последствия реализации ВЦП, носящие отрицательный характер
	Возрастающая нагрузка на бюджет Томской области.

В связи с тем, что контингент больных, страдающих социально значимыми заболеваниями, неплатежеспособен, функционирование указанных учреждений здравоохранения возможно только за счет средств бюджета.


Методика оценки экономической и общественной  эффективности реализации ВЦП и по возможности плановое значение экономической и общественной эффективности реализации ВЦП

	Показатели общественной эффективности реализации ВЦП
	Улучшение качества и увеличение продолжительности жизни больных, сохранение трудового потенциала, формирование основ здорового образа жизни, снижение социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения социально значимых заболеваний.

	Показатели экономической эффективности реализации ВЦП
	Общий экономический эффект от реализации мероприятий программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения Томской области по причине социально значимых заболеваний.


