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Российская Федерация

Администрация города Канска

Красноярского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



	08.12.  
	2011 г.
	
	№
	2418


Об утверждении долгосрочной городской целевой программы «Безопасное материнство» на 2011-2013 годы

В целях организации доступности и качества оказания лечебно-профилактической помощи женщинам и детям, снижения уровня материнской и младенческой смертности в 2011 - 2013 годах, руководствуясь статьей 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации, статьями 30, 35 Устава города Канска, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить долгосрочную городскую целевую программу «Безопасное материнство»  на 2011-2013 годы, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Контроль за настоящим постановлением возложить на заместителя Главы города Канска по социальным вопросам Н.И. Князеву и заместителя Главы города Канска по экономике и финансам Н.В. Кадач. 

3. Главному специалисту отдела культуры администрации города Канска (В.П. Англицкая) опубликовать настоящее постановление в газете «5 канал» и разместить на официальном сайте муниципального образования город Канск в сети Интернет.

4. Постановление вступает в силу со дня опубликования в газете «5 канал» и распространяется на правоотношения возникшие с 01 октября 2011 г.

Глава города Канска                                                                       А.Г. Сидельников

Приложение к Постановлению администрации города Канска

От 08.12.2011 г. № 2418
I. Паспорт программы

	Наименование  программы
	Долгосрочная городская целевая программа  «Безопасное материнство» на 2011-2013 годы 

	Основание для разработки программы
	Основы законодательства об охране здоровья граждан от 21.07.1993 г.  № 5478-1; 

Приказ Министерства здравоохранения социального развития от 02.09.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»

	Дата принятия решения о разработке программы
	Протокол комиссии от 04.10.2011г.

	Заказчик программы
	Администрация города Канска

	Разработчик программы
	МБУЗ «Канская ЦГБ»; МБУЗ «Родильный дом»

	Исполнители мероприятий программы 
	МБУЗ «Канская ЦГБ»; МБУЗ «Родильный дом»; МБУЗ «Канская ГДБ»

	Главный распорядитель, распорядитель бюджетных средств 
	МБУЗ «Канская ЦГБ» - 2011 г.

МКУЗ «Канская ССМП»- 2012 - 2013 гг.

	Основные цели и задачи программы


	· совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства;

· снижение числа абортов с 75,2 до 40,0 на 1000 женщин фертильного возраста к 2013 году;

· снижение младенческой смертности до 7,0%;

· совершенствование форм и повышение качества оказания акушерско-гинекологической 

	Сроки и этапы  реализации программы
	2011-2013 годы

	Объемы и источники финансирования 
	общий объем финансовых средств — 300,0 тыс. руб. 

2011 г. – 100,0 тысяч руб.;

2012 г. – 100,0 тысяч руб.;

2013 г. – 100,0 тысяч руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы и показатели социально-экономической эффективности
	- снижение младенческой смертности до 7,0%;

- не допущение материнской смертности;

- совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства;

- совершенствование форм и повышение качества акушерско-гинекологической помощи;

- укрепление материально-технической базы Женской консультации и Родильного дома;

- снижение числа абортов за счет снижения случаев возникновения нежелательной беременности с 75,2 до 40,0 на 1000 женщин фертильного возраста к 2013 году.

	Орган, ответственный за реализацию программы
	МБУЗ «Канская ЦГБ»


II. Разделы программы

1. Обоснование необходимости разработки и принятия  программы

На фоне экономических, политических и социальных изменений, происходящих в стране и обуславливающих ухудшение качества жизни и расслоение населения, снижение уровня социальной защищенности семьи, матери и ребенка, смертность детского населения и прежде всего детей до 1 года приобретает особую значимость для прогноза медико-демографической ситуации.

Ухудшение показателей воспроизводства населения происходит на фоне снижения качества репродуктивного здоровья женщин: гинекологические заболевания, бесплодие, осложнения беременности, родов и послеродового периода; увеличилась заболеваемость беременных женщин с сердечно-сосудистой системой в 2 раза (с 8,2 в 2007 году до 19,8% в 2010 году); мочеполовой системы в 2 раза ( с 4,2 в 2007 году до 9,2 в 2010 году), заболеваний щитовидной железы в 2 раза (с 0,5% в 2007 году до 1.3% в 2010 году), а также социально обусловленных заболеваний: инфекций, передаваемых половым путем, включая СПИД, наркомании, алкоголизма, в том числе у беременных. Увеличилась доля недоношенных детей от числа родившихся на 11 % (с 8,1 % в 2006 году до 9,1 в 2009 году), показатель края 6,6 на 1000 родившихся.

Показатель бесплодия в браке ежегодно растет (в 2008 году - 270 на 100000 женщин репродуктивного возраста, в 2010 году - 286 на 100000 женщин репродуктивного возраста). Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что одной из первостепенных задач здравоохранения города Канска на сегодняшний день является совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической службы города.

Неблагоприятное влияние на состояние здоровья женщин оказывают экологические и производственные факторы. В настоящее время большое количество женщин работает в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям и нормам, при этом практически разрушена система трудоустройства беременных, предусматривающая перевод их на более легкие и безопасные условия труда.

Материнская смертность - интегрированный показатель состояния здоровья женщин репродуктивного возраста.

На протяжении 9 лет в городе Канске не регистрировалось ни одного случая материнской смертности. В 2010 году зарегистрировано 3 случая.

Один случай зарегистрирован у женщины с экстрагенитальной патологией, не связанной с родами, второй у жительницы ближнего зарубежья при тяжелом течении беременности, третий связан с криминальным абортом. Наличие материнской смертности на территории указывает на необходимость проведения мероприятий, связанных с материальными затратами.

Несмотря на устойчивые положительные тенденции снижения показателей перинатальной (с 7,1%о (промилей) в 2008 году до 6,8%о в 2010 году) и младенческой смертности (с 15,1 %о в 2008 году до 7,6%о в 2010 году) в Канске уровни этих показателей также остаются выше краевых показателей. В структуре младенческой смертности определяющими причинами (56,2 процента) являются состояния, возникающие в перинатальном периоде, и врожденные пороки развития.

Рост числа больных с врожденными пороками сердца, их высокая смертность и низкий уровень оказания им специализированной медицинской помощи в первую очередь снижают продолжительность жизни и, безусловно, ухудшают основные демографические показатели.

Однако, несмотря на то, что проблемы охраны здоровья детей являются приоритетными, в городе Канске, как и в целом по Краю, сформировались устойчивые тенденции ухудшения как физического, так и психического здоровья детей и подростков. За последние пять лет заболеваемость детей первого года жизни увеличился на 17,4 % с показателя 2638,9 до 3195,8 на 1000 детей достигших 1 года жизни, краевой показатель — 2822,3, детей от 0 до 14 лет увеличилась на 13,0 % с 1656,2 до 1904,5. Число детей-инвалидов за последние пять лет увеличилось на 4,6 % с 154,9 до 162,4 на 10000 детей.

До 80 процентов медицинской аппаратуры в учреждениях родовспоможения в городе морально устарело и пришло в полную негодность.

Принятие данной Программы крайне необходимо. Реализация ее мероприятий поможет не допускать материнской смертности в городе Канске, увеличить выживаемость новорожденных и глубоко недоношенных детей.

2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации программы

Целью программы: 

совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства;

· снижение числа абортов с 75,2 до 40,0 на 1000 женщин фертильного возраста к 2013 году;

· снижение младенческой смертности до 7,0%о;

совершенствование форм и повышение качества оказания акушерско-гинекологической 

Для достижения поставленной цели предусматривается решение следующих задач:

- сохранение репродуктивного здоровья женщин и подростков;

-совершенствование акушерско-гинекологической помощи путем внедрения новых современных технологий лечения и диагностики беременных и рожениц;

- снижение случаев возникающих нежелательной беременности и как следствие снижение абортов;

- укрепление материально-технической базы Родильного дома и Женской консультации;

Реализацию программы планируется осуществить в течение 2011 - 2013 годов путем ежеквартального выполнения основных мероприятий.

3. Механизм реализации программы. 

Реализация программы осуществляется путем взаимодействия администрация Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения  «Канская центральная городская больница» (далее МБУЗ «Канская ЦГБ»), Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Канская городская детская больница» (далее МБУЗ «Канская ГДБ», Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Родильный дом» (далее МБУЗ «Родильный дом», Муниципального казенного учреждения здравоохранения  «ССМП» (далее МКУЗ «ССМП»).

Предусматривается:

Назначение ответственного лица за оказание акушерско-гинекологической помощи в г. Канске.

Ежеквартальное заслушивание информации о показаниях акушерско-гинекологической помощи у заместителя главы города по социальным вопросам .

Участие специалистов акушерско-гинекологического профиля в краевых научно-практических конференциях.

Тесное сотрудничество специалистов лечебного учреждения с ведущими специалистами кафедры акушерства и гинекологии в Красноярском государственном медицинском университете им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого.

Сотрудничество с ведущими специалистами министерства здравоохранения Красноярского края по вопросам оказания акушерско-гинекологической помощи.

Организация и работа межрайонного акушерско-реанимационного консультативного центра на базе МБУЗ «Родильный дом».

Взаимодействие всех служб города при оказании медицинской помощи женщинам (поликлиника, станция скорой медицинской помощи, стационар ЦГБ, женская консультация).

Строгое соблюдение в рамках модернизации здравоохранения, порядка оказания акушерско-гинекологической помощи.

Взаимодействие со средствами массовой информации. 

4. Организация управления программой и контроль за ходом ее выполнения 

Контроль за ходом исполнения программы осуществляет администрация города Канска в лице заместителя главы города по социальным вопросам и МБУЗ «Канская ЦГБ» в лице главного врача, который является координатором программы.

Контроль за исполнением программы и расходованием финансовых средств осуществляется в соответствии с общим порядком принятия решений о разработке, формирования и реализации долгосрочных городских целевых программ, порядка проведения и критериев оценки эффективности реализации долгосрочных городских целевых программ, утвержденного постановлением администрации города Канска от 20.10.2011 г. № 2006.

5. Оценка социально-экономической эффективности реализации программных мероприятий

Реализация мероприятий, предусмотренных программой, позволит достичь следующих результатов и социально-экономических показателей эффективности:

- отсутствия материнской смертности; 

- внедрение новых медицинских технологий и лечебно-диагностического оборудования в родильном доме, что повысит качество оказания медицинской помощи беременным и роженицам;

- обеспечение оказания высококвалифицированной помощи женщинам в родильном доме;

- снижение числа абортов до уровня 40,0 на 1000 женщин фертильного возраста.

6. Система программных мероприятий

Перечень программных мероприятий и сроки их исполнения представлены в таблице №1.

7. Ресурсное обеспечение программы.

Источником финансирования мероприятий по реализации долгосрочной городской целевой программы являются средства бюджета города Канска.

6. Система программных мероприятий

                                                                                                                                                                                              Таблица 1

	Наименование мероприятий
	Сроки исполнения (год)
	Главные распоря-дители, распоря-дители бюджет-ны ных х средств 
	Орган, ответствен-ный за мероприятия программы
	Ожидаемый результат от реализации программных мероприятий (количествен-ные показатели)
	Социально экономические показатели эффективности реализации программных мероприятий
	Объем финансирования из бюджета города

	
	
	
	
	
	
	Всего (руб.)
	В том числе по годам

	
	
	
	
	
	
	
	2011

(руб.)
	2012

(руб.)
	2013

(руб.)

	Приобретение контрацептивных средств для женщин следующих категорий:

-девочек-подростков;

- женщин из группы риска наступления нежелательной беременности;

- одиноких женщин, не состоящих в браке, с тяжелой соматической патологией;

- социально незащищенный контингент 


	2011-2013
	2011 г - МБУЗ «Канская ЦГБ»;

2012-2013 гг.- МКУЗ «ССМП»
	МБУЗ «Канская ЦГБ»
	Предупреждение нежелательной беременности женщин фертильного возраста.
	Улучшение здоровья женщин Снижение числа абортов с 75,2 до 40,0 на 1000 женщин фертильного возраста
	82000
	68000
	14000
	-

	Повышение квалификации медицинских работников
	2011-2013
	2011 г - МБУЗ «Канская ЦГБ»;

2012-2013 гг.- МКУЗ «ССМП»
	МБУЗ «Канская ЦГБ»
	Повышение уровня оказания медицинской помощи женщинам
	Улучшение здоровья женщин
	162000
	
	86000
	76000

	- подготовка врача акушера гинеколога
	2012-2013
	МКУЗ «ССМП»


	
	
	
	72000
	-
	36000
	36000

	- подготовка врача акушера гинеколога по вопросам эндокринологии
	2012
	МКУЗ «ССМП»
	
	
	
	50000
	
	50000
	

	- подготовка врача специалиста по детской гинекологии


	2013
	МКУЗ «ССМП»
	
	
	
	40000
	
	
	40000

	Приобретение компьютерной техники для проведения мониторинга состояния здоровья женского населения в Родильный дом и Женскую консультацию
	2011-2013
	2011 г - МБУЗ «Канская ЦГБ»;

2012-2013 гг.- МКУЗ «ССМП»
	
	Укрепление материально-технической базы учреждения здравоохранения
	Совершенствование системы диагностики женщин репродуктивного возраста
	56000
	32000
	-
	24000

	ИТОГО
	
	
	
	
	
	300000
	100000
	100000
	100000


