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Утверждена 
постановлением Администрации  района

от 23 _ноября  2011 года № _546-ПГ
РАЙОННАЯ  ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА
«ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК» на 2011-2013 ГОДЫ

ПАСПОРТ 
РАЙОННОЙ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ «ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК» 
НА 2011 – 2013 ГОДЫ
	Наименование

программы
	Районная долгосрочная целевая программа «Здоровый ребенок» на 2011-2013 годы

	Основание для разработки 
	Постановление Правительства ЯНАО от 27.01.2011 г.   № 25-П "О разработке, утверждении и реализации окружных долгосрочных целевых программ»;        
Постановление Администрации района от 09.06.2011 г. № 289-ПГ  « Об утверждении Порядка разработки, утверждения и реализации районных долгосрочных программ».
                               

	Муниципальный заказчик
	МУ «Таркосалинская центральная районная больница»

	Разработчики
	МУ «Таркосалинская центральная районная больница»

	Ответственные за выполнение мероприятий
	МУ «Таркосалинская центральная районная больница»

	Цели и задачи
	Цели программы:

- Сохранение и укрепление здоровья детей, посещающих муниципальные дошкольные образовательные учреждения.
Задачи программы:
- повышение резистентности и снижение уровня заболеваемости;
- повышение качества жизни детей в результате снижения заболеваемости;

- снижение эпидемического распространения острых респираторных заболеваний, гриппа;
- снижение риска хронизации заболеваний;

- повышение психофизиологических резервов детского организма для последующего успешного обучения в школе;
- формирование у родителей, педагогов, воспитанников осознанного отношения к сохранению собственного здоровья.

	Сроки реализации
	2011 – 2013 годы

	Целевые индикаторы (показатели) реализации Программы с указанием их целевых значений по годам реализации Программы
	2011 г. (IV кв.) -  Определение исходных показателей по целевым индикаторам в каждом детском дошкольном учреждении (далее по тексту – ДДУ). Разработка инструктивных материалов по выполнению программы. Доведение до сведения исполнителей подробной инструкции с разграничением компетенции. Определение порядка предоставления отчетности. Проведение торгов и закупка медикаментов.
2012 г.-  Выполнение профилактических мероприятий по утвержденному плану действий. Осуществление мониторинга целевых индикаторов. Проведение корректировки плана дальнейшего периода.
2013 г. - Выполнение профилактических мероприятий с учетом результатов начального этапа программы.

	Основные направления реализации мероприятий Программы
	 Совершенствование и внедрение технологий профилактики заболеваемости детей.

	Объемы и источники финансирования
	Общий объем финансирования программы на 2011 – 2013 годы за счет средств бюджета МО Пуровский район всего: 2 212,200 тыс. рублей;

2011 год – 737,4 тыс.руб.;

2012 год – 737,4 тыс.руб.;

2013 год – 737,4 тыс.руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации 
	Реализация программы должна обеспечить:

1. Снижение расходов связанных со стационарным и амбулаторным лечением, расходов по оплате листов временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком.

2. Снижение потребности в дорогостоящих медицинских технологиях лечения детей.

3. Повышение физиологических резервов ребенка снизит риск школьной дезадаптации, улучшит успеваемость и создаст условия для воспитания здорового подрастающего поколения.  


I. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Программа
Охрана здоровья подрастающего поколения является одной из приоритетных задач социально-экономического развития Пуровского района и страны в целом. Известно, что с началом посещения детских дошкольных учреждений в 3-5 раз возрастает заболеваемость респираторными и другими инфекционными заболеваниями. Этот факт объясняется некоторыми особенностями эпидемиологии инфекционных заболеваний, в том числе: высокой контактностью, скученностью детей в детских коллективах, транзиторным иммунным дефицитом у детей данной возрастной группы и т.д. До 25% детей попадают в разряд часто и длительно болеющих. До 12% детей в этом возрасте приобретают хронические заболевания. Проблему усугубляют факторы климатически-географического характера. Проживание в условиях Крайнего Севера оказывает неблагоприятное влияние на здоровье ребенка, в частности на резистентность организма. Очевидно, что именно эта группа детей требует особого внимания в плане повышения резервов сопротивляемости. Решение этой задачи возможно только комплексными мероприятиями, включающими: соблюдение санитарно-эпидемиологического режима, вакцинацию, закаливание, а также использование медикаментозной терапии – фитопрепаратов, иммуномодулирующих, витаминных препаратов и адаптогенов. 
В результате реорганизации системы медицинского обеспечения образовательных учреждений некоторые аспекты профилактической работы в дошкольных учреждениях остались без должной финансовой и организационной поддержки. Многие мероприятия оздоровительного характера ранее были интегрированы в образовательный процесс и финансировались за счёт бюджетных средств разных уровней. В связи с передачей функции медицинского обеспечения в образовательных учреждениях системе здравоохранения Пуровского района, эти мероприятия в части обеспечения медикаментозными средствами, требуют дополнительного финансирования. Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ, проживающим на территории ЯНАО, бесплатной медицинской помощи предусмотрено использование медикаментов из утвержденного перечня жизненно необходимых препаратов, а такие средства профилактической направленности как фитопрепараты, адаптогены, иммуномодуляторы и поливитамины в этот перечень не включены. В условиях одноканального финансирования обеспечить медикаментами указанных фармакологических групп детские дошкольные учреждения не представляется возможным. Этими обстоятельствами обусловлена необходимость создания районной долгосрочной целевой Программы «Здоровый ребенок».

При отсутствии районной долгосрочной целевой Программы «Здоровый ребенок» приобретение лекарственных препаратов профилактического направления становится проблематичным. Исключение использования медикаментозных средств из комплекса мероприятий по профилактике инфекционных заболеваний существенно снижает эффективность проведения данных мероприятий. Это отражается на частоте заболеваний ребенка, на длительности протекания болезни, соответственно увеличивается длительность нетрудоспособности по уходу за больным ребенком, возрастает риск развития хронических заболеваний, лечение которых требуют дополнительных расходов бюджетных средств.
Забота о будущих поколениях – это самые надёжные, умные и благородные инвестиции, поэтому одним из приоритетов социально-экономического развития Пуровского района является повышение качества и доступности медицинской помощи детям.
II. Основные цели и задачи Программы, целевые индикаторы (показатели), позволяющие оценивать ход реализации Программы
Целью программы является сохранение и укрепление здоровья организованных детей, посещающих муниципальные дошкольные образовательные учреждения. 

Достижение обозначенной цели возможно путем реализации тактических  задач:
1. повышение резистентности и снижение уровня заболеваемости;
2. повышение качества жизни детей в результате снижения заболеваемости;
3. снижение эпидемического распространения острых респираторных заболеваний, гриппа;
4. снижение риска хронизации заболеваний;
5. повышение психофизиологических резервов детского организма для последующего успешного обучения в школе; 
6. формирование у родителей, педагогов, воспитанников осознанного отношения к сохранению собственного здоровья.
Реализация программы рассчитана в 3 этапа. Основным направлением финансирования является медикаментозное обеспечение. Предполагается распределение финансовых средств на следующие лекарственные группы: фитопрепараты – 25%, адаптогены – 15%, витаминные препараты – 30%, иммуномодуляторы – 30%.
	Этапы
	Период
	Содержание

	1. Подготовительный
	 2011г.- IV кв.
	Определение исходных показателей по целевым индикаторам в каждом ДДУ. Разработка инструктивных материалов по выполнению программы. Доведение до сведения исполнителей подробной инструкции с разграничением компетенции. Определение порядка предоставления отчетности. Проведение торгов и закупка медикаментов.

	2. Начальный
	          2012 год
	Выполнение профилактических мероприятий по утвержденному плану действий. Осуществление мониторинга целевых индикаторов. Проведение корректировки плана дальнейшего периода.

	3. Основной
	2013 год
	Выполнение профилактических мероприятий с учетом результатов начального этапа программы.


В качестве целевых индикаторов для оценки результатов реализации программы, используются следующие показатели: 
	№п./п.
	Индикаторы
	Единица

измерений
	Вес показателя
	Целевое значение
	Базовое значение
	Значение показателя по годам

	
	
	
	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1.
	СКДБ

(среднее количество дней болезни)
	дни
	0,4
	20
	24,8
	23
	22
	21

	2.
	СБ 

(средняя болезненность)
	кол. забол.
	0,4
	3,8
	4,9
	4,5
	4,3
	4,0

	3.
	ЧБД

(часто болеющие дети)
	%
	0,2
	16
	23,3
	20
	18
	17


1. среднее количество дней пропусков по заболеваниям инфекционного характера по отдельно взятому детскому дошкольному учреждению на одного воспитанника за  год (среднее количество дней болезни – СКДБ).
	СКДБ =
	Общее количество дней пропусков по заболеванию за 1 год в ДДУ

	
	Количество воспитанников ДДУ

	Вес показателя
	0,4


2. среднее количество заболеваний инфекционного характера по отдельно взятому детскому дошкольному учреждению на одного воспитанника за  год (средняя болезненность – СБ).
	СБ =
	Общее количество заболеваний за 1 год в ДДУ

	
	Количество воспитанников ДДУ

	Вес показателя
	0,4


3.  удельный вес часто болеющих детей в детском учреждении (часто болеющие дети – ЧБД).

	ЧБД =
	Количество часто болеющих детей в ДДУ  х 100

	
	Количество воспитанников ДДУ

	Вес показателя
	0,2


Данные показатели рассчитываются медицинским работником каждого детского дошкольного учреждения, сведения заверяются директором ДДУ, передаются в дошкольно-школьное отделение МУ «Таркосалинская центральная районная больница», где проводят их анализ, делаются выводы, корректируются дальнейшие мероприятия, составляются отчеты о выполнении программы.  
Ill. Перечень программных мероприятий
Ежегодный план лечебно-профилактических мероприятий

	Месяц
	Наименование мероприятий
	Дозировка
	Контингент детей

	
	Подготовительный период

(сентябрь – ноябрь)
	
	

	сентябрь
	Назначение адаптогена:

- элеутороккока
	- Ежедневно в первой

половине дня 1 капля

на год жизни – две недели
	Воспитанники ДДУ

	октябрь
	-настой шиповника

-поливитамины 2 раза в день

-активная иммунизация против гриппа
	- 70 г * 1 р. в день - две недели

- 1 месяц

- По национальному календарю прививок
	Воспитанники ДДУ

	ноябрь
	-лимонно-чесночный напиток 

-лечебный сеанс «Бодрость» полоскание горла настоем трав: эвкалипт, шалфей,

 календула, ромашка, солевым раствором

- физиопроцедуры 
	- 50г *1 раз в день – 10 дней

- Ежедневно – 2 недели
	Воспитанники ДДУ 
По назначению

	
	Период повышенной заболеваемости 

простудными заболеваниями

(декабрь-март)
	
	

	декабрь
	Лечебное применение оксолиновой мази

Поливитамины
	- Две недели 

- 1 месяц
	Воспитанники ДДУ

	январь
	Фиточай 


	- 50г *1р. в день – две недели
	Воспитанники ДДУ

	февраль
	Настой шиповника

Поливитамины 
	- 70г * 1р. в день – две недели

- 1 р. в день – 1 месяц
	Воспитанники ДДУ

	март
	Назначение одного из адаптогенов:

-иммунала, элеутороккока, женьшень

-Лечебное применение оксолиновой мази

-Коктейль «Витаминка» (шиповник, лимонный напиток)
	- Ежедневно в первой

половине дня 1 капля

на год жизни – две недели

- Две недели

- 70г.*1р. в день – две недели
	Воспитанники ДДУ

	
	Период реабилитации (апрель-май)
	
	

	апрель
	-Поливитамины 

-Полоскание полости рта настоем трав

(эвкалипт, шалфей, календула, ромашка), солевым раствором

	- 1 р. в день-1 месяц

- Ежедневно – 2 недели 
	Воспитанники ДДУ

	май
	Витаминные настои (шиповник)
	- 70 г. – 1раз, утро- 2 нед.
	Воспитанники ДДУ

	
	Период летней оздоровительной работы

(июнь-август)
	
	Воспитанники ДДУ

	Месяц
	Наименование мероприятий
	Дозировка
	Контингент детей

	Июнь-

август
	-Максимальное пребывание детей на свежем воздухе

-Утренняя гимнастика на свежем воздухе

-дыхательная гимнастика на свежем воздухе 
	Ежедневно
	Воспитанники ДДУ

	В течение года
	Закаливающие процедуры (обширное умывание, игровой массаж, точечный массаж)


	
	Воспитанники ДДУ


	№п/п
	Наименование,

содержание

мероприятия
	Ответственный исполнитель
	Объём  финансирования

всего (тыс.руб.)
	В том числе по годам:

	
	
	
	
	2011
	2012
	2013

	1.
	Приобретение 

медикаментов (согласно ежегодному плану)
	МУ «Таркосалинская ЦРБ»
	2 212,2
	737,4
	737,4
	737,4


План мероприятий

Основные направления программы включают:
Профилактическое

1. Обеспечение благоприятного течения адаптации;

2. Выполнение санитарно-гигиенического режима;

3. Предупреждение заболеваний методами специфической и неспецифической профилактики;

4. Проведение санитарных и специфических мер по профилактике и распространению инфекционных заболеваний.
Организационные

1. Мониторинг показателей физического развития, двигательной подготовленности, объективных и субъективных критериев здоровья;

2. Изучение медицинского и социального опыта по оздоровлению детей, отбор и внедрение эффективных технологий и методик;

3. Систематическое повышение квалификации;

4. Пропаганда здорового образа жизни и методов оздоровления в коллективе детей, родителей, сотрудников.

Лечебное

1. Оздоровление детей с хронической патологией.

Участники программы: дети, родители, коллектив детских дошкольных образовательных учреждений (ДОУ), медицинские работники дошкольно-школьного отделения (ДШО) МУ «Таркосалинская ЦРБ».
lV. Обоснование ресурсного обеспечения Программы 
Сравнительный анализ общей заболеваемости за 2007-2010 гг.
	Общая заболеваемость           %     
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г.

	Дети до 3 лет
	44,1%
	22,4%
	24,0%
	42,2%

	3-7 лет
	21,7%
	14,6%
	10,6%
	22,7%

	Всего:
	27,1%
	17,2%
	10,3%
	27,9%



Основной причиной разработки районной долгосрочной целевой Программы «Здоровый ребенок» является отсутствие лекарственных препаратов профилактического направления в Перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утверждённых постановлением Правительства ЯНАО от 10.03.2011 г. № 107-А «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ, проживающим  на территории ЯНАО, бесплатной медицинской помощи на 2011 год». Исключение использования медикаментозных средств из комплекса мероприятий по профилактике инфекционных заболеваний существенно снижает эффективность проведения данных мероприятий. Это отражается на частоте заболеваний ребенка, на длительности протекания болезни, соответственно увеличивается длительность нетрудоспособности по уходу за больным ребенком, возрастает риск развития хронических заболеваний, лечение которых требуют дополнительных расходов бюджетных средств.

Из приведённого анализа видно, что  наметилась тенденция к увеличению  общей заболеваемости детей, находящихся в детских образовательных учреждениях, поэтому разработана  районная долгосрочная целевая Программа «Здоровый ребенок», которая  финансируется за счёт средств бюджета Пуровского района.
	Год
	Объем финансирования (тыс. руб.)
	Источник финансирования

	2011
	737,4
	Бюджет муниципального образования  Пуровский район



	2012
	737,4
	

	2013
	737,4
	

	Всего:
	2 212,200
	


Годовая потребность в медикаментах для реализации программы на 1 ребенка посещающего ДДУ.
	Наименование
	Потребность на год 

(упаковка)
	Стоимость

в рублях 1 уп.
	Стоимость всего (руб.)

	Оксолиновая мазь 

	1/2 туб.
	32
	16

	Плоды шиповника 

	1 уп
	62
	62

	Поливитамины «Гексавит»
	2 уп.
	17
	34

	Фитотерапия:

	
	
	

	ромашка
	1 уп.
	37
	37

	шалфей
	1/2 уп.
	40
	20

	эвкалипт 
	¼ уп
	40
	10

	Наименование
	Потребность на год 

(упаковка)
	Стоимость

в рублях 1 уп.
	Стоимость всего (руб.)

	мята
	¼ уп.
	36
	9

	череда
	¼ уп.
	32
	8

	Фиточай 
	1 уп.
	50
	50

	Экстракт элеутерококка
	½ флак.
	26
	13

	ИТОГО на 1 ребенка:
	
	
	271


       В Пуровском районе 23 детских дошкольных учреждений, количество детей посещающих детские дошкольные учреждения – 2 721 человек. Стоимость лекарственного обеспечения программы в год составляет – 737, 4 тыс. рублей. Общая сумма программы составит - 2 212,2 тыс. рублей.

Объем финансирования программы на 2011 год определился из расчета 271 рубль на 1 ребенка, посещающего ДДУ.
V. Оценка социально-экономической эффективности Программы

Реализация районной долгосрочной целевой программы «Здоровый ребёнок» повысит  резистентность, снизит уровень заболеваемости, эпидемическое распространение острых респираторных заболеваний, гриппа и приведёт к снижению риска хронизации заболеваний. Таким образом, повысятся психофизиологические резервы детского организма для последующего успешного обучения в школе.

Обеспечение профилактики заболеваний уменьшит расходы, связанные со стационарным и амбулаторным лечением, расходами на оплату временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком, кроме того, уменьшится потребность в дорогостоящих медицинских технологиях лечения детей.
