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АДМИНИСТРАЦИЯ ПЛАСТОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«_13_»_____11_______2012 г.                                                         № _824____




Об утверждении муниципальной

целевой программы «Здоровый ребенок

 Пластовского муниципального района»  

на 2013-2015 годы

В соответствии со статьей 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации,  статьей 18 Положения о бюджетном процессе в Пластовском муниципальном районе

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемую муниципальную целевую программу «Здоровый ребенок Пластовского муниципального района» на 2013-2015 годы. 

2. Организацию выполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы Пластовского муниципального района по социальным вопросам Чехонину В.А.

3. Настоящее постановление опубликовать путем размещения на официальном сайте администрации Пластовского муниципального района.

Глава Пластовского 

муниципального  района


                        А.В. Неклюдов
                                                                                                            Утверждена

                 постановлением администрации

           Пластовского муниципального района

             от «  13    » __11____ 2012 г. № _824_
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

"ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК ПЛАСТОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА "
 НА 2013 - 2015 ГОДЫ

ПАСПОРТ

муниципальной целевой Программы "Здоровый ребенок Пластовского 
муниципального района" на 2013 - 2015 годы

	Регистрационный номер -
	

	Полное наименование  Программы -
	Муниципальная целевая Программа "Здоровый ребенок Пластовского муниципального района" на 2013 - 2015 годы (далее - Программа)

	Условное (краткое) наименование -
	МЦП  "Здоровый ребенок ПМР»

 на 2013 – 2015 годы

	Перечень подпрограмм -
	в состав Программы  входят  следующие  подпрограммы: "Безопасное материнство»,   "Профилактика йодной недостаточности", «Обеспечение молочными смесями детей первого года жизни из малообеспеченных семей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин», «Реабилитация детей с хроническими заболеваниями на базе педиатрического отделения», «Особый ребенок».

	Цели Программы       -
	сохранение и укрепление здоровья женщин и детей; охрана репродуктивного и физического здоровья населения; поддержка интеллектуального потенциала детей

	Муниицпальный заказчик Программы -
	Администрация Пластовского муниципального района, 457020, Челябинская область, г. Пласт,  ул. Октябрьская,45

	Руководитель целевой Программы -
	Главный врач, Маслак В.Г., 2-18-61



	Разработчик Программы  -
	Мунципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Пластская центральная городская больница, 457020, Челябинская область, г. Пласт, Медгородок, 

	Ответственный Исполнитель -
	Мунципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение Пластская центральная городская больница, 457020, Челябинская область, г. Пласт, Медгородок, 

	Срок реализации Программы -


	 2013 - 2015 годы


	Объемы и источники финансирования Программы - 
	общий объем финансирования Программы в 2013  -  2015 годах – 4519,6 тыс. рублей, из них:

за счет средств районного бюджета – 4519,6  тыс. рублей

в том числе по годам:

2013 год:

за счет средств районного бюджета – 1464,9  тыс. рублей;                       

в 2014 году:

за счет средств районного бюджета -  1506,5 тыс. рублей;

в 2015 году:

за счет средств районного бюджета -  1548,2 тыс. рублей

	Ожидаемые конечные результаты  реализации Программы - 
	снижение йоддефицитных заболеваний у детей до 3,8 на 1000;

 повышение интеллектуального потенциала у детей до 80-90 бб;

 показатель младенческой смертности не выше 8,0 ‰;

ранняя постановка беременных женщин из сельской местности ПМР на учет в женскую консультацию до 12 недель до 70%;

обеспечение доступности качества первичной медико- санитарной помощи беременным, роженицам, родильницам из сельской местности;
снижение заболеваемостью анемией до 94,0 случая на 1000;
снижение заболеваемостью гипотрофией до 64,0 случая на 1000;
доля детей с хроническими заболеваниями к общему количеству детского населения до 13,5%.


Глава I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ

НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

1. Охрана здоровья женщин и детей остается одним из главных приоритетов, определенных Всемирной организацией здравоохранения. Особую медико – социальную значимость приобрела проблема охраны репродуктивного здоровья населения, здоровья детей, обеспечение безопасного материнства. Ухудшение показателей воспроизводства населения Пластовского муниципального района (далее именуется ПМР) происходит на фоне  снижения здоровья беременных женщин. 70% беременных в настоящее время страдают различными заболеваниями, более чем у 40% выявляется анемия, увеличилось число родов с различными осложнениями, которые являются следствием общего состояния женщин. В связи с этим отстаются высокие показатели младенческой  (32,9 ‰) и перинатальной (17,5 ‰) смертности, отмечается высокая заболеваемость новорожденных (278,5 на 1000).
2. Наиболее частые неинфекционные заболевания в мире – это йоддефицитные заболевания. Практически вся территория России, в том числе и ПМР, относится к районам с йодным дефицитом. По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, недостаток йода является самой распространенной причиной умственной отсталости, снижения интеллектуального потенциала, трудностей в обучении, которые можно предупредить путем эффективной  йодной профилактики. Дефицит йода может привести к развитию следующих заболеваний: эндемический зоб, гипотериоз, отклонение в физическом, половом, умственном развитии. В ПМР до 7% детей имеют нарушения физического развития, показатель заболеваемости йоддефицитных состояний увеличился до 6,5 на 1000, возросло количество детей с задержкой психо-моторного и речевого развития до 47,7 на 1000.
Глава II. ЦЕЛИ, ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

3. Целями Программы являются сохранение и укрепление здоровья женщин и детей, охрана репродуктивного и физического здоровья населения, поддержка интеллектуального потенциала детей. 
4. Задачами Программы являются:

рання постановка беременных женщин из сельской местности ПМР на учет в женскую консультацию до 12 недель;
обеспечение своевременного обследования беременных женщин, своевременной профилактики и лечения экстрагенитальной патологии беременных;
снижение младенческой  смертности;

снижение уровня йоддефицитных заболеваний среди детского населения;

снижение заболеваемостью анемией;
снижение заболеваемостью гипотрофией;
снижение доли детей с хроническими заболеваниями к общему количеству детского населения.

Глава III.  СРОКИ  РЕАЛИЗАЦИИ

 5. Программа реализуется в 2013 - 2015 годах.

Глава IV. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

6. Достижение целей и решение задач Программы осуществляются путем скоординированного выполнения комплекса взаимоувязанных по срокам, ресурсам, исполнителям и результатам мероприятий.

7. В Программе предусматривается реализация мероприятий по следующим направлениям:
	Направление
	Мероприятие

	1.Совершенствование системы охраны материнства
	1.1. Бесплатный проезд беременных женщин из сельской местности с целью своевременной постновки на учет, обследования и лечения;

1.2. Транспортировка беременных женщин  на УЗИ I и II скрининга, биохимического скрининга в г. Троицк (Межрайонный диагностический центр);
1.3. Бесплатный проезд малообеспеченных семей (матерей с детьми первого года жизни) из сельских территорий на прием в детскую поликлинику;
1.4. Оздоровление малообеспеченных беременных женщин в отделении дневного пребывания на базе МУП «Санаторий – профилакторий» по направлению женской консультации;

1.5. Приобретение средств контрацепции женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации.

	2. Совершенствование системы охраны здоровья детей
	2.1. Профилактика йодной недостаточности у детей дошкольного возраста (приобретение йодомарина);

2.2. Обеспечение молочными смесями детей первого года жизни из малообеспеченных семей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин;

2.3. Реабилитация детей с хроническими заболеваниями на базе педиатрического отделения;
2.4. Содержание детей, находящихся в социально опасных условиях, из приоритетных семей в педиатрическом, инфекционном отделениях больницы до решения комиссии ПДН о дальнейшей судьбе ребенка («Особый ребенок»).




8. В целях обеспечения комплексного подхода к решению вопросов охраны здоровья женщин и детей, а также для концентрации ресурсов здравоохранения на приоритетных направлениях в Программу включены такие подпрограммы, как "Безопасное материнство", "Профилактика йодной недостаточности", «Обеспечение молочными смесями детей первого года жизни из малообеспеченных семей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин», «Реабилитация детей с хроническими заболеваниями на базе педиатрического отделения», «Особый ребенок».
Глава V. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

9. Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств районного бюджета.

10. Общий объем финансирования Программы в 2013 - 2015 годах составляет 4519,6  тыс. рублей, из них:

за счет средств районного бюджета – 4519,6 тыс. рублей;

в том числе по годам:

2013 год:

за счет средств районного бюджета – 1464,9 тыс. рублей.
2014 год:

за счет средств районного бюджета – 1506,5 тыс. рублей.

2015 год:

за счет средств районного бюджета –1548,2 тыс. рублей.

11. Объемы и источники финансирования по подпрограммам представлены в таблице 1.

Таблица 1

Финансирование

Программы по подпрограммам <*>

                                                                                                                             тыс.руб.
	№ п/п
	Наименование подпрограммы
	Источники финансирования
	Всего на 2013-2015 годы
	2013 год
	2014 год
	2015

 год



	1
	«Безопасное материнство», в том числе:
1.1. Бесплатный проезд беременных женщин из сельской местности с целью своевременной постновки на учет, обследования и лечения
1.2.Транспортировка беременных женщин  на УЗИ I и II скрининга, биохимического скрининга в г. Троицк (Межрайонный диагностический центр)

1.3.Бесплатный проезд малообеспеченных семей (матерей с детьми первого года жизни) из сельских территорий на прием в детскую поликлинику
1.4. Оздоровление малообеспеченных беременных женщин в отделении дневного пребывания на базе МУП «Санаторий – профилакторий» по направлению женской консультации
1.5. Приобретение средств контрацепции женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации.
	Районный бюджет
	945,0
223,5
61,5

270,0

300,0

90,0
	310,0
70,5

19,5

90,0

100,0

30,0


	315,0
74,5

20,5

90,0

100,0

30,0
	320,0
78,5

21,5

90,0

100,0

30,0

	2
	«Профилактика йодной недостаточности»
	Районный бюджет
	222,7
	68,0
	83,0
	71,7

	3.
	«Обеспечение молочными смесями детей первого года жизни из малообеспеченных семей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин»
	Районный бюджет
	2330,4
	746,4
	768,0
	816,0

	4.
	«Реабилитация детей с хроническими заболеваниями на базе педиатрического отделения»
	Районный бюджет
	906,6
	302,2
	302,2
	302,2

	5. 
	«Особый ребенок»
	Районный бюджет
	114,9
	38,3
	38,3
	38,3


<*> Средства, предусмотренные на финансирование мероприятий Программы, указаны в ценах 2012 года. Указанные средства могут быть скорректированы с учетом возможностей районного бюджета на текущий финансовый год.

Глава VI. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

12. Координатором Программы является МБЛПУ Пластская ЦГБ (далее – координатор Программы).

13. Реализация Программы осуществляется на основе муниципальных контрактов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд  в соответствии с требованиями Федерального закона «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

14. Реализация Программы осуществляется путем выполнения комплекса мероприятий, направленных на решение вопросов охраны здоровья женщин и детей.
15. МБЛПУ Пластская ЦГБ:

осуществляет текущее управление реализацией Программы;

осуществляет контроль за исполнением мероприятий Программы;

ежегодно при необходимости уточняет механизм реализации Программы, целевые индикаторы и показатели, размер средств, выделяемых на реализацию Программы;

подготавливает с учетом хода реализации Программы в текущем году и представляет в установленном порядке в Финансовое управление ПМР  бюджетную заявку на финансирование мероприятий Программы в очередном финансовом году;

ежеквартально до 15 числа месяца, следующим за отчетным кварталом, направляет в Управление экономикой и муниципальным имуществом информацию о ходе реализации утвержденной Программы, а также о достижении целевых индикаторов и показателей Программы;

ежегодно до 15 февраля года, следующего за отчетным,  направляет в Управление экономикой и муниципальным имуществом доклад о ходе реализации Программы;

организует применение информационных технологий в целях управления и контроля реализации Программы, обеспечивает размещение в сети «Интернет» текста Программы, методических материалов в части управления реализацией Программы и контроля выполнения ее мероприятий, а также материалов о ходе и результатах реализации Программы.

Глава VII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ

И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ

16. Оценка эффективности реализации Программы проводится на основе сравнения целевых индикаторов и показателей 2012 года и целевых индикаторов и показателей 2015  года, представленных в таблице 2.

В ходе реализации Программы планируется достигнуть следующих показателей:

младенческая смертность не выше  8,0 ‰;

ранняя постановка беременных женщин из сельской местности ПМР до 12 недель до 70%;

обеспечение доступности качества первичной медико – санитарной помощи беременным, роженицам, родильницам из сельской местности;

снижение йоддефицитных  заболеваний у детей до 3,8 на 1000;
снижение заболеваемостью анемией до 94,0 случая на 1000;
снижение заболеваемостью гипотрофией до 64,0 случая на 1000;
доля детей с хроническими заболеваниями к общему количеству детского населения до 13,5%.

Таблица 2

Динамика

целевых индикаторов и показателей Программы

	
	Наименование целевых индикативных показателец
	Единица измерения
	Значение целевых индикативных показателей по годам

	
	
	
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	
	I. Подпрограмма «Безопасное материнство»

	1
	Младенческая сметность
	промилей
	21,0
	15,0
	10,0
	8,0

	2
	Постановка беременных женщин до 12 недель
	Процент ов
	70
	70
	70
	70

	
	II. Подпрограмма «Профилактика йодной недостаточности»

	3
	Йоддефицитные заболевания у детей
	Число случаев на 1000
	3,8
	3,8
	3,8
	3,8

	III. Обеспечение молочными смесями детей первого года жизни из малообеспеченных семей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин

	4
	Снижение заболеваемости:
-  анемией;
-  гипотрофией
	Число случаев на 1000
	97,0

68,0
	96,0

65,0
	95,0

64,0
	94,0

64,0

	IV. Реабилитация детей с хроническими заболеваниями на базе педиатрического отделения

	5
	Доля детей с хроническими заболеваниями к общему количеству детского населения
	%
	15
	14,5
	14
	13,5


17. Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий Программы будет достигнут за счет снижения уровня младенческой,  снижения йоддефицитных  заболеваний у детей.
Социальная эффективность Программы заключается в:

улучшении демографической ситуации в ПМР за счет снижения младенческой смертности;
сохранении трудового потенциала ПМР;

формировании здорового образа жизни населения ПМР на основе заинтересованности и личной ответственности женщин за состояние собственного здоровья и здоровья своих детей.
Пояснительная записка

к муниципальной целевой программе 

«Здоровый ребенок Пластовского мунципального района» на 2013 – 2015 годы 

 Охрана здоровья женщин и детей остается одним из главных приоритетов, определенных Всемирной организацией здравоохранения. Особую медико – социальную значимость приобрела проблема охраны репродуктивного здоровья населения, здоровья детей, обеспечение безопасного материнства. Ухудшение показателей воспроизводства населения Пластовского муниципального района (далее именуется ПМР) происходит на фоне  снижения здоровья беременных женщин. 70% беременных в настоящее время страдают различными заболеваниями, более чем у 40% выявляется анемия, увеличилось число родов с различными осложнениями, которые являются следствием общего состояния женщин. В связи с этим отстаются высокие показатели младенческой  (32,9 ‰) и перинатальной (17,5 ‰) смертности, отмечается высокая заболеваемость новорожденных (278,5 на 1000).

 Наиболее частые неинфекционные заболевания в мире – это йоддефицитные заболевания. Практически вся территория России, в том числе и ПМР, относится к районам с йодным дефицитом. По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, недостаток йода является самой распространенной причиной умственной отсталости, снижения интеллектуального потенциала, трудностей в обучении, которые можно предупредить путем эффективной  йодной профилактики. Дефицит йода может привести к развитию следующих заболеваний: эндемический зоб, гипотериоз, отклонение в физическом, половом, умственном развитии. В ПМР до 7% детей имеют нарушения физического развития, показатель заболеваемости йоддефицитных состояний увеличился до 6,5 на 1000, возросло количество детей с задержкой психо-моторного и речевого развития до 47,7 на 1000.

            Главный врач                                  В.Г. Маслак
