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№101 от 06.04.2010г.

Ведомственная целевая программа

«Профилактика венерических заболеваний» на 2010 год

	Наименование СБП
	Муниципальное учреждение здравоохранения

«Колпашевская центральная районная больница»

	Наименование ВЦП
	Ведомственная целевая программа «Профилактика

венерических заболеваний» на 2010 год

	Тип ВЦП
	Постоянный характер

	Соответствие ВЦП целям

Комплексной программы

социально-экономического

развития муниципального

образования «Колпашевский

район»
	Цель ВЦП «Профилактика венерических заболеваний» - Уменьшение

числа  заболеваний, передающихся половым путем на территории

Колпашевского района  соответствует приоритетным направлениям

Комплексной программы социально-экономического развития

Муниципального образования «Колпашевский район» в части

здравоохранения: обеспечение доступности и высокого качества

лечебно- профилактической помощи населению и профилактическая

направленность деятельности службы здравоохранения

	Финансовый год
	2010 год


Паспорт ВЦП

	Ожидаемые конечные результаты реализации ВЦП

	наименование
	единица измерения
	ожидаемые конечные результаты

	Задача СБП, цель ВЦП

Уменьшение числа  заболеваний,

передающихся половым путем на

территории  Колпашевского района 
	%
	Уменьшение числа заболеваний, передающихся половым путем на территории Колпашевского района к 2011 году на 20 % по отношению к 2009 году

	Задача 1 ВЦП

Повышение уровня активного выявления заболеваний, передающихся половым путем
	%
	Увеличение доли активно выявленных  случаев заболеваний, передающихся половым путем к 2011 году до 75% в сравнении с  2009 годом

	Задача 2 ВЦП

Лечение заболеваний, передающихся половым путем  под клинико-серологическим контролем
	%
	Увеличение доли пациентов с заболеваниями передающимися половым путем, закончивших лечение под клинико-серологическим контролем к 2011 году до 80% в сравнении с  2009 годом

	Задача 3 ВЦП

Усиление профилактических мероприятий предупреждения заболеваний, передающихся половым путем
	%
	Увеличение доли охвата санитарно-просветительной работой населения Колпашевского района, в том числе через СМИ, тематические лекции и беседы в образовательных учреждениях, распространение листовок и брошюр   к 2011 году до 70% населения активного возраста (15 – 50 лет)

	Объем расходов бюджета МО «Колпашевский район» на реализацию ВЦП

	Коды бюджетной классификации
	

	Раздел,

подраздел
	Целевая статья
	Вид расходов
	Сумма (тыс. рублей)

	
	
	
	32,0

	Объем расходов средств Фонда обязательного медицинского страхования

	Коды бюджетной классификации


	

	Раздел,

подраздел
	Целевая статья
	Вид расходов
	Сумма (тыс. рублей)

	
	
	
	710,1

	Прочие источники (ДМС, доходы от деятельности, приносящей доход)

	Коды бюджетной классификации


	

	Раздел,

подраздел
	Целевая статья
	Вид расходов
	Сумма (тыс. руб.)

	
	
	
	245,5


2010 год

	Наименование СБП
	Муниципальное учреждение здравоохранения

«Колпашевская центральная районная больница»

	Наименование ВЦП
	Ведомственная целевая программа «Профилактика венерических заболеваний» на 2010 год

	Характеристика проблемы и цели МУЗ «Колпашевская ЦРБ», на решение которых направлена ведомственная целевая программа «Профилактика венерических заболеваний»

	Характеристика состояния развития сферы
	К венерическим болезням относятся различные по этиологии и клиническим проявлениям инфекционные заболевания, передающиеся преимущественно половым путем. В настоящее время известно более 20 венерических болезней: сифилис, гонорея, трихомониаз, СПИД, хламидиоз, венерический грануломатоз и другие. 

Специализированную медицинскую помощь по лечению венерических заболеваний жителям Колпашевского района оказывает дерматовенерологическая служба МУЗ «Колпашевская ЦРБ». В штате учреждения 3 врача – дерматовенеролога, в составе службы  функционирует дневной стационар на 5 коек для пациентов с венерическими заболеваниями, имеется серологическая лаборатория.  

Заболеваемость инфекциями передающимися половым путем на территории Колпашевского района имеет волнообразный характер, так за период 2006-2009 год:

- заболеваемость гонореей составила 2006г.- 97 случаев, 2007г. -159 случаев, 2008г. – 134 случая, 2009г. – 119 случаев;

- заболеваемость трихомониазом составила 2006г. – 276 случаев, 2007г. – 327 случаев, 2008г. – 244 случая, 2009г. – 206 случаев;

- заболеваемость сифилисом составила в 2006г. – 18 случаев, 2007г. – 21 случай, 2008г. – 31 случай, 2009г. – 80 случаев. 

На 2009 год пришелся рост заболеваемости сифилисом. Из 80 человек, взятых на учет 65 городских жителей и 15 сельских жителей, самая большая заболеваемость в возрастной группе от 22 лет до 31 года, наблюдаются случаи заболеваемости подростков, чаще болеют женщины. В 2009 году самостоятельно за медицинской помощью обратилось 33 человека, активно выявлено 47 человек (59%), в том числе по контакту с больными 22 человека, гинекологами активно выявлено 10 человек, хирургами выявлено 5 человек, в стационарных отделениях выявлено 5 человек, с медосмотров выявлено 5 человек. Из числа заболевших диагностирован первичный сифилис в 19 случаях, вторичный сифилис в 33 случаях, ранний скрытый (основной резервуар сифилитической инфекции среди населения) сифилис в 28 случаях. 

	Описание проблем и цели ВЦП
	В 2009 году на территории Колпашевского района основной проблемой является рост числа заболевших сифилисом. Проблемы дерматовенерологической службы, связанные с предупреждением заболеваемости сифилисом:

1.Источником заражения сифилиса является только больной человек. Учитывая высокую долю выявленных остро-заразных  форм сифилиса, первостепенной задачей  в предупреждении распространения заболеваемости имеет своевременное выявление контактных и их лечение. В связи  с низкой «половой культурой», активной миграцией (вахтовики), случайными контактами в состоянии опьянения, за прошедший год отмечен низкий процент охвата выявления и лечения половых партнеров. Так, за 2009 год пациентами, самостоятельно обратившимися за медицинской помощью с заболеванием сифилис, были названы 198 половых и бытовых контакта. В связи с тем, что половые контакты носили эпизодический характер и были совершены в состоянии опьянения, у 82 партнеров не было известно имени, адреса проживания, у 31 контактного данные не соответствовали действительности, 13 человек заразились за пределами Колпашево.

2.Отсутствие взаимосвязи с органами МВД, инспекторами по делам несовершеннолетних, отделом по делам молодежи, социальными работниками профессиональных учебных заведений, школьными психологами снижает уровень профилактической работы. 

3. Низкий охват скрининг - обследования на сифилис в смежных службах МУЗ «Колпашевская ЦРБ».

4.Лабораторная диагностика сифилиса проводится реакцией микропреципитации (РМП), в связи с чем вероятны случаи не выявления скрытых форм сифилиса;   при проведении иммуноферментного анализа (ИФА) определяются только суммарные антитела, из-за чего снижается качество диагностики; из-за отсутствия технических возможностей не проводятся исследования отделяемого на наличие возбудителя в темном поле (эффективно при первичном и вторичном сифилисе при наличии твердого шанкра и высыпаний, позволяет проводить обследование непосредственно на приеме без увеличения сроков диагностики серологическими методами до 3-4 дней). 

5.Высокая доля скрытых форм сифилиса связана с активным самолечением; безрецептурной продажей антибиотиков; отсутствием частной медицинской структуры, занимающейся лечением заболеваний передающихся половым путем на анонимной основе.

6.Снижение уровня санитарно-просветительной работы среди населения (особенно среди молодежи – основного источника заболеваемости) и прекращение деятельности анонимного дерматовенерологического приема при городском молодежном  центре с 2008 года повлияли на рост заболеваемости среди подростков и молодежи.  

Заболевания, передающиеся половым путем, в том числе сифилис не способны к самоизлечению. При отсутствии своевременного лечения сифилиса, развиваются скрытые, сложные формы, являющиеся заразными для окружающих, в том числе бытовым способом. Через 9-10 лет у больных развивается поражение центральной нервной системы, дегенеративные изменения в сосудах, в головном мозге, развивается прогрессивный паралич, возможен летальный исход. 

Описанные проблемы могут повлиять в дальнейшем на дальнейший рост сифилиса и  другие заболевания, передающиеся половым путем.

Цель ВЦП – Уменьшение числа  заболеваний, передающихся половым путем на территории Колпашевского района

	Направления работ по решению проблем и достижению цели ВЦП
	1.Усиление диагностических мероприятий выявления заболеваний, передающихся половым путем за счет развития лабораторной службы и активного выявления заболевших, увеличения охвата обследования пациентов ЦРБ.

2.Усиление работы с контактными лицами путем внедрения патронажной медсестры, осуществляющей активный розыск партнеров и взаимодействие с межведомственными структурами.

3.Клинико-серологический контроль лечения больных венерологическими заболеваниями.

4.Усиление санитарно-просветительной работы путем возобновления работы анонимного приема в городском молодежном центре, включающего обязательные посещения специалистом  средних и профессиональных учебных заведений.

	Описание показателей ВЦП и методик их расчета и/или получения

	Годовая (месячная) заболеваемость на 100 000 населения (совместный приказ ДЗТО и УФС Роспотребнадзор по Томской области №187\371 от 07.10.2009г. «О совершенствовании эпидемиологического надзора и улучшения системы управления качеством дерматовенерологической помощи») 
	Отношение числа новых случаев заболевания в течение года (месяца) к среднегодовой численности населения за расчетный год (месяц), рассчитанное на 100 000

	Месячный среднемноголетний уровень заболеваемости на 100 000 (совместный приказ ДЗТО и УФС Роспотребнадзор по Томской области №187\371 от 07.10.2009г. «О совершенствовании эпидемиологического надзора и улучшения системы управления качеством дерматовенерологической помощи»)
	Отношение суммы месячной (по определенному календарному месяцу) заболеваемости по каждому году за пять лет к 5, рассчитанное на 100 000

	Индикатор качества противоэпидемической работы (приказ ДЗТО от 25.04.2008 №152 «Об утверждении индикаторов качества оценки противоэпидемических мероприятий и профилактической работы кожно-венерологических учреждений (отделений, кабинетов)):

Число обследованных контактов на одного больного сифилисом, гонореей
	 Общее число обследованных контактных разделить на общее число выявленных

Показатель индикатора:

 Оптимальное значение (хорошо): сифилис не менее 2,5, гонорея – не менее 1,2.

Удовлетворительно: 1,2 контакта.

Неудовлетворительно: менее 1 контакта.

	Индикатор качества профилактической работы (приказ ДЗТО от 25.04.2008 №152 «Об утверждении индикаторов качества оценки противоэпидемических мероприятий и профилактической работы кожно-венерологических учреждений (отделений, кабинетов)), в том числе

1.Доля активно выявленных больных при всех видах профилактической работы.

2.Доля выявленных больных акушерско-гинекологической службой
	1.Отношение числа выявленных больных при всех видах профилактической работы к численности всех зарегистрированных случаев. 

Показатель индикатора:

Оптимальное значение (хорошо): сифилис не менее 75%, гонорея не менее 60%.

Удовлетворительно: 55-70%.

Неудовлетворительно: менее 55%

2.Отношение числа выявленных больных в акушерско-гинекологической службе к общему количеству выявленных больных при всех видах профилактической работы.

Показатель индикатора:

Оптимальное значение (хорошо): 10% и более.

Удовлетворительно: 6-8%.

Неудовлетворительно: менее 5%. 

	Качество специализированной медицинской помощи: 

доля больных венерическими болезнями закончивших лечение 
	Отношение больных венерическими болезнями закончивших лечение к общему числу зарегистрированных и контактных. 

	Показатель конечного результата цели ВЦП:

Уменьшение числа заболеваний, передающихся половым путем на территории Колпашевского района 
	Количество выявленных случаев заболеваний, передающихся половым путем в абсолютных числах по отношению к отчетному  году и в динамике

	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
	Главный врач МУЗ «Колпашевская ЦРБ» Александр Владимирович Холопов

	Порядок организации работы по реализации ВЦП
	Порядок работы учреждения по реализации ВЦП организован в соответствии с: 

1) Уставом МУЗ «Колпашевская ЦРБ»; 

2)Действующими нормативными правовыми актами федерального и регионального уровней, регламентирующими деятельность учреждения здравоохранения в дерматовенерологической службе, приказами главного врача, методическими рекомендациями.

	Ответственный за мониторинг реализации ВЦП и составление форм отчетности о реализации ВЦП
	Врач венеролог МУЗ «Колпашевская ЦРБ» Лариса Витальевна Нехорошева

	Сроки квартального мониторинга реализации ВЦП
	До 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом (апрель, июль, октябрь, январь)

	Порядок установления форм текущего мониторинга: отчетности о реализации мероприятий ВЦП и форм отчетности о реализации показателей ВЦП
	Показатели общественной и медицинской эффективности  составляются в соответствии с формами государственной статистической отчетности, утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития  РФ (форма №9, №34)

Отчеты о целевом использовании финансовых средств составляются в соответствии утвержденным формам отчетности органов управления здравоохранением.



	Сроки формирования годового отчета о реализации ВЦП
	До 20 января 2011 года   



	Порядок установления форм отчетности о реализации мероприятий ВЦП и форм отчетности о реализации показателей ВЦП
	Показатели общественной и медицинской эффективности  составляются в соответствии с формами государственной статистической отчетности, утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития  РФ (форма №9, №34)

Отчеты о целевом использовании финансовых средств составляются в соответствии утвержденным формам отчетности органов управления здравоохранением.

	Оценка рисков реализации ВЦП

	Внутренние риски реализации ВЦП
	Отсутствие финансирования на мероприятия ВЦП не обеспечит полноценную  организацию направлений (дополнительная диагностика, работа патронажной медсестры, анонимный прием), результаты которых повлияют на оценку качества противоэпидемической и профилактической работы. 

	Внешние риски реализации ВЦП
	Законодательная база не обеспечивает принудительное обследование и лечение, в результате чего будет доля неохваченных контактных лиц, отказавшихся от обследования и лечения, что может повлиять на оценку качества противоэпидемической работы.

	Возможные косвенные последствия реализации ВЦП, носящие отрицательный характер
	В связи с увеличением диагностических мероприятий и активного выявления венерических болезней возможно увеличение числа зарегистрированных заболевших в 2010 году, что не будет соответствовать решению цели ВЦП, но позволит в дальнейшем влиять на снижение заболеваемости за счет своевременного лечения. 

	Оценка экономической и общественной  эффективности реализации ВЦП и по возможности плановое значение экономической и общественной эффективности реализации ВЦП

	
	№ п\п
	Наименование цели ВЦП
	Плановое значение показателя конечного результата

	Показатели общественной эффективности реализации ВЦП
	1
	Уменьшение числа  заболеваний, передающихся половым путем на территории Колпашевского района
	 Уменьшение числа заболеваний, передающихся половым путем на территории Колпашевского района к 2011 году на 20 % по отношению к 2009 году

	
	№ п\п
	Наименование мероприятия
	Плановое значение показателя непосредственного результата

	Показатели экономической эффективности реализации ВЦП
	1
	Увеличение охвата серологическими исследованиями на сифилис
	Увеличение объемов исследования потребует увеличения расходов на организацию обследования к 2011 году на 10% по отношению к 2009 году,

Своевременное выявление заболевания снизит расходы на лечение осложненных форм сифилиса в 2011 году на 15%  по отношению к 2009 году

	
	2
	Расширение диагностических возможностей ЦРБ
	Организация исследования в темном поле потребует увеличение расходов на оснащение дерматовенерологической службы к 2011 году на 13% по отношению к 2009 году,

Организация исследования в темном поле  позволит снизить расходы на проведение серологических исследований к 2011 году на 18% по отношению к 2009 году. 

	
	3
	3.1.Активное выявление контактных


	Своевременное выявление контактных и предупреждение заболеваний, передающихся половым путем, снизит расходы учреждения на лечение осложненных форм в 2011 году на 23%  по отношению к 2009 году

	
	
	3.2.Работа анонимного кабинета


	

	
	
	3.3.Санитарно-просветительная работа 
	


Приложение 1 к ВЦП

«Профилактика венерических заболеваний»

	Наименование СБП
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Колпашевская центральная районная

больница»

	Наименование ВЦП
	Профилактика венерических заболеваний 

	Код ВЦП
	


Мероприятия ВЦП

	№
	Наименование

мероприятий
	Содержание

мероприятий
	Срок реализация мероприятия
	Ответственный

исполнитель
	Организация, ответственная за реализацию ВЦП мероприятий
	Перечень организаций, участвующих в реализации
	КОСГУ
	Расходы на

мероприятие

(тыс. руб.)
	Показатель реализации мероприятий

	
	
	
	с

(мес\год)
	по

(мес\год)
	
	
	
	
	
	наименование

показателя
	значение

	1
	Утвердить положение о межведомственном взаимодействии
	1.1.Составить проект положения о межведомственном взаимодействии
	Апрель  2010
	А.Н. Левко

Н.В. Кубарева
	МУЗ ЦРБ
	-
	       -
	-
	Проект 


	Наличие утвержденного  Положения

	
	
	1.2.Согласовать и утвердить положение о межведомственном взаимодействии
	Апрель 2010
	А.Н. Левко
	МУЗ ЦРБ
	Администрация района, ТОУ Роспотребнадзор, МВД, Управление образования, Образовательные профессиональные учреждения
	      -
	-
	
	

	2


	Увеличить охват серологических исследований на сифилис


	2.1.Обследование  больных, поступающих на стационарное лечение, за исключением письменных отказов


	2010 год, 

апрель-декабрь
	Н.В. Дьякина
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	244,9

(ОМС)
	Доля больных, получающих стационарное лечение обследованных на сифилис
	83%

	
	
	2.2.Обследование впервые обратившихся в акушерско-гинекологическую службу, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	А.П. Коновалова
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	254,2

(ОМС)
	Доля охваченных обследованием первично обратившихся 
	85%

	
	
	2.3.Обследование впервые обратившихся к урологу, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	В.В. Чижик
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	42,1

(ОМС)
	Доля охваченных обследованием первично обратившихся 
	90%

	
	
	2.4.Обследование впервые обратившихся в дерматовенерологическую службу, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	Л.В.

Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	65,1

(ОМС)
	Доля охваченных обследованием первично обратившихся 
	95%

	
	
	2.5.Обследование впервые обратившихся к психиатру, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	В.В. Чижик
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	62,5

(ОМС)
	Доля охваченных обследованием первично обратившихся 
	76%

	
	
	2.6.Обследование впервые обратившихся к наркологу, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	А.П. Коновалова
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	41,3

(ОМС)
	Доля охваченных обследованием первично обратившихся 
	90%

	
	
	7.Обследование декретированных категорий граждан, подлежащих профилактическому осмотру, за исключением письменных отказов
	2010 год, 

апрель-декабрь
	Т.И. Калинина
	МУЗ ЦРБ
	-
	340
	227,5

(ДМС)
	Доля охваченных обследованием 
	80%

	3.
	Усилить взаимодействие врачей дерматовенерологов  и врачей смежных специальностей
	3.1.Организовать тематические лекции для врачей смежных специальностей по выявлению заболеваний, передающихся половым путем
	2010г.

апрель, октябрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	Доля охваченных специалистов 
	70%

	
	
	3.2.Эпидемиол-ий анализ показателей качества работы акушера-гинекологов по профилактике сифилиса у беременных и новорожденных 
	2010 год, 

апрель, июль,

октябрь, декабрь
	 Л.В. Нехорошева,

В.Н. Кузнецов
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	Доля охвата профилактич. обследованием и лечением беременных и новорожден-х
	100%

	
	
	3.3. Анализ выявления заболеваний, передающихся половым путем врачами смежных специальностей, внесение предложений по улучшению работы
	2010 год, 

апрель, июль,

октябрь, декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	Доля выявленных больных врачами смежных профессий
	55%

	4.


	Расширить диагностические возможности ЦРБ


	4.1.Обеспечить определение титра антител РМП по показаниям
	2010 год, 

апрель-декабрь
	Г.Л. Панькова

Л.В.

Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-


	Определение стадии заболевания сифилисом
	80%

	
	
	4.2.Внедрить методику исследования возбудителя сифилиса в темном поле

4.2.1.Приобретение темнопольного микроскопа

4.2.2.Обучение лаборанта методике работы на темнопольном микроскопе 
	2010 год

апрель-май

	Л.В.

Нехорошева,

Г.Л. Панькова
	МУЗ ЦРБ
	-
	310


	32,0 

(МБ)


	Дифференцирование возбудителя сифилиса по показаниям
	100%

	
	
	
	
	
	
	
	-


	-


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	
	

	
	
	4.3.Обеспечить определение класса иммуноглобулина иммуноферментным анализом (ИФА) по показаниям
	2010 год,

апрель-декабрь
	Л.В. Нехорошева,

Г.Л. Панькова
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	Выявление врожденного сифилиса по показаниям
	100% 



	
	
	4.4.Обеспечить исследование на гонорею в препаратах, окрашенных по Граму
	2010 год

апрель-декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	Дифференцирование возбудителя гонореи по показаниям 
	100% 

	5
	Возобновление работы консультативного анонимного кабинета при городском молодежном центре
	6.1.Аренда помещения 
	2010 год

апрель-декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	Администрация Колпашевского городского поселения, городской молодежный центр
	-
	-
	Увеличение количества обратившихся самостоят-о
	40% 

	
	
	6.2.Оснащение кабинета анонимного приема 
	2010 год

апрель-декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	Городской молодежный центр
	310
	18,0

(прочие)
	
	

	
	
	6.3.Привлечение специалиста (3 раза в неделю по 1,5 часа)
	2010 год

апрель-декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	
	

	
	
	6.4.Проведение тематических лекций и бесед в общеобразовател-х и профессиональных учебных заведениях
	2010 год

март-декабрь
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	Управление образования Администрации Колпашевского района, профессиональные учебные заведения Колпашево
	-
	-
	
	

	6.
	Санитарно-просветительная работа


	7.1.Освещение в СМИ проблемы распространения заболеваний, передающихся половым путем
	2010 год

апрель,июнь, август, ноябрь 
	Л.В. Нехорошева
	МУЗ ЦРБ
	Газеты «Советский Север», «Колпашевская»;

ТВК
	-
	-
	Уменьшение доли позднего и скрытого сифилиса


	25%



	
	
	7.2.Составление и распространение  буклетов, листовок
	2010 год 

апрель-декабрь
	Е.М. Деева
	МУЗ ЦРБ
	
	
	
	
	

	
	
	7.3.Привлечение волонтеров ДЮЦ 
	2010 год 

апрель-декабрь
	Е.М. Деева
	МУЗ ЦРБ
	ДЮЦ, отдел социальной сферы Администрации Колпашевского района
	-
	-
	
	

	
	
	7.4.Организация «горячей линии»
	2010 год

май, октябрь 


	Е.М. Деева
	МУЗ ЦРБ
	-
	-
	-
	
	


