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АДМИНИСТРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКИЙ
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 06.05.2015 г. № 321

Об утверждении муниципальной программы «О снижении смертности населения муниципального района Челно-Вершинский Самарской области на 2015-2017 годы»
В целях снижения смертности населения муниципального района Челно-Вершинский Самарской области, администрация муниципального района Челно-Вершинский Самарской области
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемую муниципальную программу «Снижение смертности населения муниципального района Челно-Вершинский Самарской области на 2015-2017 годы» (приложение №1).
2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Официальный вестник».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы района Белова А.Н.


Глава муниципального района

Челно-Вершинский                                      В.А.Князькин

Приложение № 1

Муниципальная программа «Снижение смертности населения муниципального района Челно - Вершинский Самарской области на 2015-2017 годы»
с. Челно-Вершины 2015 г.

П А С П О Р Т
Программы мероприятий по снижению смертности населения муниципального района Челно-Вершинский Самарской области
	Наименование Программы

	Муниципальная программа по снижению смертности населения  муниципального района  Челно-Вершинский(далее-программа)



	Основание
для разработки Программы

	Поручение главы муниципального района В.А.Князькина



	Заказчик Программы

	Администрация муниципального района Челно-Вершинский



	Разработчик Программы

	Администрация муниципального района Челно-Вершинский;

Рабочая группа по разработке Программы
мероприятий
по
снижению смертности населения муниципального района Челно-Вершинский



	Исполнители Программы

	- админстрация м.р.Челно-Вершинский                                         

- ГБУЗ Челно-Вершинская ЦРБ (по согласованию);                                         -ТОООР СУ МОН СО (по согласованию);                                                   -Отдел МВД России по Челно-Вершинскому району (по согласованию); 

-Пожарно-спасательный отряд-42 (по согласованию)                                                                                                                             - УСЗН администрации района

   -ГБУ СО «Центр социального обслуживания граждан пенсионного возраста и инвалидов»(по согласованию)

    -Управление культуры и молодежной политики администрации м.р.

-  ГКУ СО Центр занятости населения(по согласованию)

- ТО Управления Роспотребнадзора по СО (по согласованию);

- Образовательные организации района (по согласованию);                                                                         

-Комитет по физической культуре и спорту администрации м. р.

района



	Цель Программы

	Снижение смертности населения муниципального района Челно-Вершинский



	Задачи Программы

	- формирование позитивного отношения к  здоровому образу жизни, условий для улучшения здоровья, сокращение уровня предотвратимой смертности населения и снижение уровня заболеваемости;

- создание условий для поддержки семьи, увеличения рождаемости; - популяризация физической культуры и спорта;

- снижение заболеваемости социально-значимыми болезнями (СПИД, туберкулез, наркомания, алкоголизм), снижение потребления алкогольных напитков и табака;

- совершенствование молодёжной политики; - улучшение состояния окружающей среды.



	Сроки реализации Программы

	2015-2017годы



	Объем и источники финансирования Программы

	Финансирование Программы осуществляется за счет средств бюджета муниципального района  Челно-Вершинский и областного бюджетов, в том числе:

бюджет муниципального района Челно-Вершинский
                                      2015 год                                             100                             

2016 год                                             100                               

2017год                                              100                                                                                                         

	Ожидаемые результаты реализации
Программы

	Стабилизация демографической ситуации в муниципальном районе 

Снижение смертности среди граждан  трудоспособного возраста  до 693 чел. на 100 тыс. населения. 

Улучшение  показателя естественного прироста населения до -7,5

Рост ожидаемой продолжительности жизни при рождении 72,20

Стабилизация  коэффициента рождаемости на уровне не менее 8,8 новорожденных на 1000 человек – 150 родов в год

Снижение уровня  смертности населения:

Младенческой смертности – до 0 умерших на 1000 новорожденных

Сокращение смертности от:

                                                               2015 г.(чел)     2016г.(чел)   2017г.(чел)

Болезней системы кровообращения       130
126
122

Злокачественных новообразований        30
         28
          26

ДТП





4


3
2

Общая смертность


        306
        278                   254

Смертности в трудоспособном возрасте80
         75
70


	  Контроль и координация 
за реализацией Программы

	Администрация муниципального района, межведомственная рабочая группа,      

Управление социальной защиты населения администрации района




Содержание проблемы

Анализ смертности населения муниципального района Челно-Вершинский

за 2012,2013,2014 годы

Показатель общей смертности в муниципальном районе Челно-Вершинский составил:

2012 г. - 18,9 на 100 тыс. населения района (312 чел.).

2013 г.-19,2 (313 чел.)

2014 г - 19,6 (334 человека)

Половозрастные показатели смертности

	
	2012 г.
	2013
	2014г.
	

	возраст
	абс. число
	удельный
	абс. число
	удельный
	абс. число
	удельный

	
	(мужчин/женщин)
	вес, %
	(мужчин/женщин)
	вес
	(мужчин/женщин)
	вес

	0-4
	2(2/0)
	0,65
	0(0/1)
	0,32
	3 (3/0)
	0,9

	5-9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10-14
	1 (1/0)
	0,32
	0
	0
	0
	0

	15-19
	3 (2/1)
	0,97
	1 (1/0)
	0,64
	1 (1/0)
	0,3

	20-24
	1 (0/1)
	0,32
	2(1/1)
	1,59
	2 (2/0)
	0,6

	25-29
	4(3/1)
	1,29
	5 (3/2)
	1,27
	4 (3/1)
	1,2

	30-34
	8(7/1)
	2,58
	4(3/1)
	5,1
	10 (8/2)
	3,0

	35-39
	5 (5/0)
	1,61
	16(15/1)
	2,87
	9 (7/2)
	2,7

	40-44
	15(11/4)
	4,84
	9 (8/1)
	6,05
	8 (6/2)
	2,4

	45-49
	14(13/1)
	4,52
	19(14/5)
	6,05
	14(12/2)
	4,2

	50-54
	21 (18/3)
	6,77
	19(15/4)
	8,28
	17(13/4
	5,11

	55-59
	26(19/17)
	8,39
	26 (14/12)
	9,55
	21 (17/4)
	6,31

	60-64
	27(19/8)
	8,71
	30 (26/6)
	3,82
	30(17/13)
	9,01

	65-69
	16(6/10
	5,16
	12 (8/4)
	14,33
	26(18/8)
	7,81

	70-74
	40 (21/19)
	12,9
	45 (25/20)
	13,38
	38 (17/21)
	11,41

	75-79
	30(19/11)
	9,68
	42 (15/27)
	26,43
	49 (17/32)
	14,71

	80 и более
	97 (27/10)
	31,29
	83 (25/58)
	0,32
	101 (23/78)
	30,33

	дети 0-14
	3 (3/0)
	0,97
	1 (0/1)
	0
	3(3/0)
	0,9

	подростки
	0
	0
	0
	0
	1 (1/0)
	0,3

	более 15 лет
	
	
	
	
	
	

	трудоспособное
	90 (78/12)
	29,03
	89 (74/15)
	28,34
	81(68/13)
	24,32

	меньше года
	309(172/137)
	99,68
	313(171/142)
	99,68
	330
	99,1

	ИТОГО
	312(174/138
	
	313
	
	333 (164/169)
	


В структуре общей смертности распределения по половому признаку выглядит следующим образом:

2012 г. - мужчин 174 - 55%; женщин 138 - 45%

2013 г. - мужчин 54% - 171; женщин 46% -142

2014 г. - мужчин 164 - 49%; женщин - 169 - 51 %

В структуре смертности трудоспособного возраста отмечается ежегодно подавляющее преимущество лиц мужского пола (86% в 2012 году, 83 % - в 2013 г., 83% - в 2014 г.). В структуре смертности лиц пенсионного возраста напротив - женского пола (в 2012 г. - 57%, 2013 г. - 57%, 2014г. - 61%).

В структуре общей смертности отмечается положительная тенденция к снижению показателя в трудоспособном возрасте. В 2012 году умерло лиц трудоспособного возраста - 90 человек - 29,03% от общего количества умерших, в 2013 г. - 89 чел. - 28,3% от общего количества умерших, в 2014 г. - 81 чел. - 24,3% от общего количества умерших, таким образом, несмотря на рост общей смертности на 100 тыс. населения и в абсолютных цифрах отмечается положительная тенденция к снижению данного показателя в трудоспособном возрасте.

Структура общей смертности

	
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	всего
	312
	313
	333

	туберкулез
	1
	0
	1

	ЗНО
	31 (9%)
	28 (8,9%)
	32 (9,6%)

	БСК
	185 (59,3%)
	136 (43,5%)
	134 (40,2%)

	травмы и отравления
	53(16,9%)
	56 (17,9%)
	60(18,1%)

	ДТП
	4
	5
	5

	сд
	1 (0,3%)
	12 (3,8%)
	13 (3,9%)

	прочие
	40 (12,8%)
	81 (25,9%)
	94 (28%)


Таким образом, отмечается рост смертности от ЗНО, травм и отравлений, сахарного диабета, и снижение смертности от БСК и прочих причин.

Наибольшая смертность в анализируемые годы составила в следующих возрастных категориях:

1 место - лица старше 80 лет: 2012г.-97 чел.-31,3%

2013 г.-83 чел.-26,4%

2014 г.-101 чел.-30,3%.

Кроме того отмечается тенденция роста смертности в данной возрастной категории в абсолютных цифрах.

2 место - лица 75-79 лет 2012г.-30 чел.-10,9%

2013 г.-42 чел.-13,4%

2014 г.-49 чел.-14,71%.

3 место - лица 70-74 лет 2012г.-40 чел.-12,9% 2013 г.-45 чел.-14,3%

2014 г. -38 чел. -11,4%.

Средний возраст умерших в 2012 г. - 66,6 лет, мужчин 60,34, женщин 74,41; 2013 г. - 66,52, мужчин 61, женщин 73,11,2014 г. - 68,0, мужчин 59,93, женщин 75,83. Отмечается увеличение среднего возраста умерших за счет роста продолжительности жизни.

Смертность в трудоспособном возрасте

      В 2012 году умерло 91 человек, 2013 г. - 90 чел., 2014г - 84 чел. Показатель смертности на 1000 чел. трудоспособного населения составила соответственно:

2012 г. - 9,6, 2013 г. - 9,95, 2014 г. - 8,3.

Из общего количества умерших в трудоспособном возрасте мужчин умерло - в 2012 г. - 86,8% (79 чел.), в 2013 г. - 82,2 из 84 (74 чел.), в 2014 г. - 84,5% (71 человека).

От ЗНО в 2012 году умерло 11 человек (10 мужчин, 1 женщина) - 12%, в 2013 году - 10 человек (6 мужчин, 4 женщины) - 11%, в 2014 году - 9 человек (7 мужчин, 2 женщины)- 10,7%. Таким образом, отмечается снижение смертности от ЗНО в трудоспособном возрасте.

От БСК - 2012 г. - 17 человек (15 мужчин, 2 женщины)-18,7%, 2013 г. - 17 человек (12 мужчин, 5 женщин) - 18,8%, 2014 г. - 11 человек (7 мужчин, 4 женщины) - 13,1%.

Кроме снижения смертности от БСК в трудоспособном возрасте отмечается тенденция к снижению смертности от ИБС:

2012 г.-13, 2013г.-11, 2014г.-8

От ЦВБ: 2012 г.-2, 2013г.-6, 2014г.-1.

Смертность от травм и отравлений в трудоспособном возрасте растет как в абсолютных цифрах, так и в расчете на 1000 населения.

2012 г. - 45 чел, из них 40 умерло на дому

2013г. - 50 чел., 41 из которых умерли на дому

2014 г. - 50 чел., 40 из которых умерли на дому.

Смертность от травм и отравлений в других районах:

Шенталинский - 38, Кошкинский - 46, Клявлинский - 42, Исаклинский - 40, Большечерниговский - 36, Камышлинский - 24, Сергиевский - 113.

Отмечается рост смертности от ДТП - 2012 г. - 4, 2013 г. - 5, 2014 г. - 6 человек. Это все лица трудоспособного возраста, умерли на месте ДТП до приезда бригады скорой помощи, за исключением 1 человека в 2014г (умер в СОКБ им. Калинина).

Смертность от ЗНО

Умерло всего в 2012 году - 31 человек (11 чел. трудоспособного возраста, 20 пенсионеров), в 2013 году - 28 чел. (10 трудоспособного возраста, 18 чел. пенсионеров), в 2014 году - 32 (9 трудоспособного возраста, 23 пенсионера). В структуре смертности от ЗНО ежегодно превалируют мужчины: 2012 г - 64,5%, 2013 г. - 67,9%, 2014г. - 62,5%. В течение первого года с момента постановки диагноза умерли: 2012г. -, 2013 г. -, 2014г. -

При проведении анализа запущенных случаев от ЗНО и случаев одногодичной летальности обращает на себя внимание в причинах запущенности не только скрытое течение заболевания, но и позднее обращение пациентов в ЛПУ, ошибки в диагностике и отказы от прохождения онкоосмотров. диагностических обследований или направления на консультацию в СОКОД на ранних этапах развития болезни. Отказов в направлении пациентов в СОКОД со стороны сотрудников ЦРБ и администрации ЦРБ нет, все направления выдаются незамедлительно строго по медицинским показаниям при условии прохождения необходимого минимума обследований по месту жительства. Все это свидетельствует о необходимости активизации ранней диагностики ЭНО как со стороны медработников, так и самого населения. Необходимо повышать мотивацию населения к прохождению онкоосмотров, повышать онконастороженность населения и ответственность за свое здоровье, улучшить качество проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и в т.ч. онкоосмотров.

Средний возраст умерших от ЗНО:

2012 г. - 62,47 лет, мужчин 58,35, женщин 70,70

2013г. - 61,93, мужчин 64,37, женщин 56,78

2014 г. - 65,0, мужчин 64,35, женщин 66,08

Смертность от БСК

Умерло от БСК :

в 2012 г. - 185 чел. (17 чел. трудоспособного возраста- 9,2%, 168 чел. - пенсионного возраста - 90,8%)

в 2013 г. - 136 чел. (17 чел. трудоспособного возраста - 12,5%, 119 чел. - пенсионного возраста - 87,5%)

в 2014 г. - 134 чел. (11 чел. трудоспособного возраста - 8,2%, 123 чел. пенсионного возраста - 91,8%.

В структуре смертности от БСК на 1-ом месте ИБС:

2012 г. - 42 чел. - 22,7%, из них 13 чел. трудоспособного возраста (11 мужчин, 2 женщины);

2013 г. - 45 чел. - 33,1%, из них 11 чел. трудоспособного возраста(7 мужчин, 4 женщины)

2014 г. - 32 чел. - 23,9%, из них 8 человек трудоспособного возраста(5 мужчин, 3 женщины).

Средний возраст умерших от БСК:

2012 г. - 74,45, мужчин 70,8, женщин 77,5

2013 г. - 71,19, мужчин 67,16, женщин - 74,33 20014 г. - 74,93, мужчин 69,98, женщин -77,84. От острого инфаркта миокарда умерли:

2012 г. - 3 чел. (1 трудоспособного возраста) 2013г. - 1 женщина пенсионного возраста 2014г. - 2 женщины пенсионного возраста.

Все лица скончались в стационаре, в 2013 и 2014г. - в кардиологическом отделении Сергиевского ММЦ.

2 место ЦВБ:

2012 г. - 15 чел. 2 трудоспособного возраста

2013 г. - 18 чел. 6 трудоспособных

2014 г. - 18 чел. 1 трудоспособный

Отмечается при стабильных показателях смертности от ЦВБ снижение данного показателя в трудоспособном возрасте. От ОНМК ежегодно умирают приблизительно одинаковое число пациентов:2012 г - 10,2013 г. - 9, 2014 г. - 9 чел. Но отмечается снижение смертности в трудоспособном возрасте: 2012 г. - 2 мужчин, 2013 г. - 4 мужчин и 1 женщина, 2014г. - 1 мужчина. С 1 апреля 2014 г. все пациенты с ОНМК и ТИА отправляются на лечение в Сергиевский ММЦ.

Смертность от травм и отравлений

2012 г. - 53 чел., 45 из них трудоспособного возраста - 84%

2013 г. - 56 чел., 50 чел. трудоспособного возраста - 89,3%

2014 г. - 60 чел. - 50 трудоспособного возраста - 83,3% (видимо за счет «сгоревших» пожарах).

В структуре смертности от травм и отравлений ежегодно превалируют мужчины:

2012 г.-45 из 53-84,9%

2013 г.-47 из 56 - 83,9%

2014 г. -52 из 60 чел.-86%
В основном пациенты умирают вне стационара:

2012 г. -46 чел из 53 (86,8%) 2013г.-все 56чел.(100%) 2014г. -45 из 60 (75%)

Средний возраст умерших от травм и отравлений:

2012 г - 46,06 (мужчины - 45,7, женщины - 48,13)

2013 г - 43,93 (мужчины - 44,51, женщины - 40,50) 2014г - 46,64 (мужчины - 45,96, женщины - 51).

Структура смертности от травм и отравлений в 2014г.:

Всего-60 человек. Множественные травмы головы - 3 Множественные травмы шеи -1 Множественные травмы грудной клетки -1 Сочетания травм и переломов - 4 Токсическое действие окиси углерода - 4 Асфиксия - 9

Последствия токсического действия веществ преимущественно немедицинского назначения – 38 А еще 9 человек R99 - причина смерти неустановленна.

Цели и задачи Программы
Целью Программы является снижение смертности среди граждан трудоспособного возраста до 693 чел. на 100 тыс. населения до 2018 года.

Основные направления реализации и контроль за ходом исполнения Программы

Основными направлениями реализации Программы являются:
· укрепление здоровья населения (снижение уровня предотвратимой смертности населения, увеличение продолжительности жизни населения, создание условий для мотивации к ведению здорового образа жизни);

· формирование условий для поддержки семьи, увеличение рождаемости (укрепление института семьи, формирование социально-экономического потенциала семьи);

· популяризация физической культуры и спорта, профилактика заболеваний социально-значимых болезней: онкологических заболеваний, туберкулез, психические расстройства, наркологические болезни, ЗППП;

· совершенствование молодёжной политики;

· улучшение состояния окружающей среды;

Для осуществления оперативного руководства и координация деятельности всех исполнителей Программы расширить полномочия УСЗН м.р.(Зайцев А.М.) с целью осуществления:

· анализа выполнения мероприятий Программы и внесения предложений по её корректировке;

· подготовки рекомендаций по эффективному выполнению мероприятий Программы с учетом хода её реализации и тенденций социально-экономического развития м.р. района;

· осуществление мониторинга реализации Программы.

Для осуществления мониторинга Программы УСЗН

производит сбор данных для определения фактических значений показателей непосредственного и конечного результатов, составляет и представляет для оценки результативности и эффективности реализации Программы годовые отчёты о ходе её реализации; производит оценку рисков реализации Программы и разрабатывает решение по их минимизации.

Исполнители Программы:
· осуществляют планирование и реализацию мероприятий Программы по своим направлениям деятельности;

· вносят предложения об уточнении индикативных показателей реализации Программы, расходов на реализацию мероприятий Программы, а также по совершенствованию механизма её реализации;

· обеспечивают эффективное использование средств, выделяемых на реализацию Программы.

Контроль за ходом исполнения Программы осуществляет межведомственная рабочая группа в составе депутатов РСП,представителей общественных организаций,исполнителей программы.

Информационное обеспечение реализации Программы 

          Реализация Программы предполагает использование данных текущего учета численности населения, выборочных исследований и данных территориального органа Федеральной службы государственной статистики по муниципальному району Челно-Вершинский Важную роль в реализации информационного обеспечения Программы и улучшения демографической ситуации должны играть средства массовой информации.

Регулярное подробное освещение в средствах массовой информации таких тем, как здоровый образ жизни, активная гражданская позиция, оптимистическое мировоззрение, рациональные стереотипы поведения населения в различных жизненных ситуациях, а также повышение общественного престижа устойчивой, спортивной семьи, семьи с несколькими детьми, ответственное отношение к своему здоровью и здоровью членов семьи, недопущение передачи от поколения к поколению вредных поведенческих стереотипов (курение, пристрастие к алкоголю, наркомании) - важнейшая составляющая успешной реализации Программы.

Необходимо также развивать систему информирования населения о возможных опасностях для жизни и здоровья, связанных с наиболее распространенными заболеваниями, эпидемической обстановкой, стихийными бедствиями и техногенными авариями, появление на рынке опасных для здоровья товаров, активно использовать образовательные программы в качестве мер по предупреждению вредных воздействий на здоровье человека.

Эта работа должна постоянно и последовательно проводиться как средствами массовой информации района, так и всеми исполнителями Программы.

Финансирование мероприятий направленных на снижение смертности населения в районе

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Объемы финансирования по годам

 (тыс. руб.)

	
	
	всего
	2015
	2016
	2017
	испол-

нитель

	1
	Изготовление и распространение печатных материалов с пропагандой здорового образа жизни
	45
	15
	15
	15
	Администрация

	2
	Поощрение медицинских работников
	45
	15
	15
	15
	Администрация

	3
	Обеспечение условий для работы, выездных врачебных бригад областных лечебных учреждений и бригад ЦРБ
	210
	70
	70
	70
	Администрация


Финансирование Программы  определяется Районным собранием представителей                                

в бюджете муниципального района на соответствующий финансовый год. Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке при формировании бюджета на соответствующий финансовый год.

Часть мероприятий Программы корреспондируются с мероприятиями других Программ, реализуемых в Тетюшском муниципальном районе.

Оценка эффективности и ожидаемые результаты реализации Программы
Выполнение программных мероприятий позволит обеспечить к 1 января 2018года следующую динамику основных показателей:

Стабилизация демографической ситуации в муниципальном районе 

Снижение смертности среди граждан  трудоспособного возраста  до 693 чел. на 100 тыс. населения. 

Улучшение  показателя естественного прироста населения до -7,5

Рост ожидаемой продолжительности жизни при рождении 72,20

Стабилизация  коэффициента рождаемости на уровне не менее 8,8 новорожденных на 1000 человек – 150 родов в год

Снижение уровня  смертности населения:

Младенческой смертности – до 0 умерших на 1000 новорожденных

Сокращение смертности от:

                                                               2015 г.(чел)     2016г.(чел)   2017г.(чел)

Болезней системы кровообращения       130
126
122

Злокачественных новообразований              30
         28
          26

ДТП





               4

3
2

Общая смертность


               306
        278                   254

Смертности в трудоспособном возрасте      80
         75
70

Социальный эффект от реализации Программы выражается в увеличении рождаемости и

снижении смертности, что является факторами стабилизации демографической ситуации в муниципальном районе Челно-Вершинский

План

мероприятий, направленных на снижение смертности населения муниципального района Челно-Вершинский  на 2015-2017 годы
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	  2015г.
	   2016 г.
	 2017г.
	

	1.1
	Выявление пациентов с факторами риска, угрожаемыми по развитию заболеваний сердечно-

сосудистой системы
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи терапевты участковые, врачи ОВОП

	1.2
	Обучение пациентов, впервые взятых на диспансерный учёт в школах здоровья по артериальной гипертензии, сахарному диабету, бронхиальной астме
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи терапевты участковые, врачи ОВОП

	1.3
	Обучение медицинского персонала пункта скорой помощи, ОВОП И ФАПов  мероприятиям  экстренной и неотложной помощи на догоспитальном  этапе при оказании медицинской помощи пациентам с ОНМК, ОКС
	март 2015г.
	март 

2016г.
	март 2017г.
	Зам. главного врача по медицинской части

	1.4
	Выполнение годового плана по проведению диспансеризации определенных групп  взрослого населения  и профилактических медицинских осмотров взрослого населения
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зам. главного врача по ЭВН

	1.5
	Проведение анализа эффективности  проведённых диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения
	ежемесяч-но
	ежемесяч-но
	ежемесяч-но
	Зам. главного врача по ЭВН

	1.6
	Активизация выездных форм работы с привлечением мобильных врачебных бригад


	01.04.15 –

31.10.15
	01.04.16 –

31.10.16
	01.04.17 –31.10.17
	Администрация м. р. Челно-Вершинский, главный врач ЦРБ, главы сельских поселений

	1.7
	Разработка графика выезда мобильных врачебных бригад


	до 01 марта 2015г.
	до 01 марта 2016г.
	До 01 марта 2017 г.
	Зав. поликлиникой



	1.8
	Осуществление подворных обходов с целью проведения  осмотра пациентов и выявления факторов риска развития болезней системы кровообращения


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи терапевты, врачи ОВОП, фельдшера ФАПов

	1.9
	Продолжение тесного взаимодействия с межмуниципальным центром ГБУЗ СО «Сергиевская ЦРБ» по обследованию и лечению пациентов кардиологического и сосудистого профилей
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Администрация ЦРБ

	2. Снижение смертности от злокачественных новообразований



	2.1
	Увеличение доступности населению онкологической помощи


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Администрация ЦРБ

	2.2
	Охват флюорографическим скринингом не менее 85 % взрослого населения
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи терапевты участковые, врачи ОВОП, фельдшера ФАПов, главы сельких поселений.

	2.3
	Активизация работы передвижного  флюорографа
	май и сентябрь 2015г.
	май и сентябрь 2016г.
	май и сентябрь 2017г.
	Оргметодкаби-нет ЦРБ, врач рентгенолог, фельдшера ФАП, главы с.п.

	2.4
	Охват онкоосмотрами 100% взрослого населения
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав.поликлини-кой



	2.5
	Охват цитологическим скринингом не менее 80% женского населения старше 18 лет
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав.поликлини-кой

	2.6
	Охват иммуноферментным  скринингом не менее 25% населения старше 40 лет


	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав.поликлини-кой



	2.7
	Охват  маммографическим скринингом не 25% женского населения старше 40 лет
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав.поликлини-кой



	2.8
	Анализ эффективности выявленной при скрининговых обследованиях онкопатологии


	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	Врач онколог, 

зав.поликлини-кой

	2.9
	 Охват диспансерным наблюдением   пациентов с фоновыми и предраковыми заболеваниями не менее 100%
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врачи терапевты, врач ОВОП, врачи специалисты

	2.10
	Охват диспансерным наблюдением пациентов со злокачественными новообразованиями  не менее 100%
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врач онколог


	3.Снижение детской и младенческой смертности

	3.1
	Проведение  анализа заболеваемости детского населения  на каждом педиатрическом участке
	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	районный педиатр



	3.2
	Обеспечение 100% врачебным патронажем  детей первого и второго года жизни с постоянным врачебным наблюдением в утвержденные стандартом сроки
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врачи педиатры участковые

	3.3
	Обеспечение 100% выполнения плана профилактических прививок
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врачи педиатры участковые



	3.4
	Разбор случаев детской и младенческой смертности
	в течение месяца с момента регистра-ции случая
	в течение месяца с момента регистра-ции случая
	в течение месяца с момента регистра-ции случая


	Зам. главного врача по медицинской части

	3.5
	Обеспечение 100% выполнения плана по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам детского населения
	в течение года
	в течение года
	В течение года
	Врачи педиатры участковые



	3.6
	Улучшение качества диспансерного наблюдения за детьми со своевременным их оздоровлением, в т. ч. в санаторных учреждениях
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врачи педиатры участковые



	3.7
	Продолжение работы по раннему выявлению наследственных заболеваний и снижению рождения детей с врожденной патологией и ВУИ плода
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи акушеры- гинекологи, врачи педиатры участковые

	3.8
	Активизация работы с детьми группы социального риска, безнадзорными и беспризорными детьми 
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи педиатры участковые

	3.9
	Межведомственное  взаимодейтвие с Центром « Семья» и Комитетом по вопросам  семьи и детства


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Администрация ЦРБ, врачи педиатры участковые

	3.10
	Открытие койки стационара дневного пребывания при детском отделении ЦРБ


	01.01.15г.
	продолже-ние работы койки
	продолже-ние работы койки
	Главный врач ЦРБ, зав. детским отделением

	4.Снижение смертности населения от внешних причин  (дорожно-транспортных происшествий, отравлений, самоубийств , алкоголизма и наркомании)

	4.1
	Подготовка медицинского персонала  пункта скорой медицинской помощи , ОВОП и ФАПов мероприятиям  экстренной и неотложной медицинской помощи при ДТП, по вопросам  токсикологии и травматологии


	апрель
	апрель
	апрель
	Зам. главного врача по медицинской части, районный хирург, врач психиатр-нарколог

	4.2
	Разработка методических рекомендаций по  профилактике рискованных форм поведения среди детей и подростков


	2 квартал
	
	
	Зам. главного врача по мед . обслуживанию населения, врач психиатр-нарколог

	4.3
	Анализ смертности от внешних причин


	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	ежеквар-тально
	Зам. главного врача по медицинской части

	4.4
	Межведомственное взаимодействие с ОВД , ПСО №42 , ГИБДД
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Администрация ЦРБ



	4.5
	Обеспечение выполнение мероприятий по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Руководители ОО

	4.6
	Выявление детей с повышенной тревожностью 
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	ГБОУ ЦПМСС-центр

	4.7
	Охват детей с повышенной тревожностью различными формами дополнительного образования и внеурочной деятельностью
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Руководители ОО

	5. Снижение смертности от туберкулёза



	5.1
	Охват флюорографическим обследованием  не менее 87% взрослого населения
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав. поликли-никой, врачи терапевты, участковые, врачи ОВОП, фельдшера ФАП, главы с. п.



	5.2
	Охват всеми видами обследований на туберкулёз ( ККФ, исследование мокроты на БК, туберкулино-диагностика, обзорная рентгенография органов грудной клетки с профилактической целью) не менее 93% населения
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Зав. поликли-никой, специалисты первичного звена



	5.3
	Обеспечение «двойной читки» флюорограмм 
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Администрация ЦРБ



	5.4
	Обеспечение  100% охвата туберкулинодиагностикой детского населения
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Врачи педиатры участковые



	5.5
	Обеспечение 100% выполнения плана обследования на микобактерии нетранспортабельных  больных


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врачи терапевты участковые, врачи ОВОП



	5.6
	Обеспечение  выполнения клинического минимума обследования на туберкулез амбулаторных больных (особое внимание – ХНЗЛ, ХНЗМС, хронические заболевания женской половой сферы)
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Зав. поликли-никой, врачи терапевты, врачи ОВОП, врачи акушер-гинекологи, фельдшера ФАПов



	5.7
	Активизация работы среднего медперсонала на закрепленных микроучастках и предприятиях по флюорографическим осмотрам


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Зав. поликли-никой

	5.8
	Обеспечение 100% стационарного лечения пациентов с активными формами туберкулёза


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Врач фтизиатр

	6. Формирование у различных групп населения мотивации к здоровому образу жизни



	6.1
	Профилактика основных видов заболеваний с привлечением средств массовой информации и интернет-сайтов
	в течение года
	 в течение года
	в течение года
	Администрация ЦРБ

	6.2
	Активизация санитарно-просветительной работы по формированию ЗОЖ


	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Зав. поликли-никой

	6.3
	Разработка и распространение среди населения буклетов, листовок и флаеров по следующим темам: формирование здорового образа жизни, здоровое питание, профилактика гиподинамии, правила поведения при аномальной жаре, борьба с курением, профилактика наркомании, ранняя диагностика рака, профилактика ВИЧ


	2 квартал
	3 квартал
	2 квартал
	Организацион-но-методичес-кий кабинет ЦРБ, администрация м. р. Челно-Вершинский

	7.Снижение смертности от травм и отравлений

	7.1.
	Реализация комплекса организационных, профилактических, оперативно-розыскных мероприятий по выявлению и пресечению преступлений в сфере производства и оборота алкогольной продукции, а также по  выявлению  правонарушений  в  сфере
антиалкогольного законодательства    
	2015
	2016
	2017
	О МВД России по Челно-Вершинскому району

	7.2
	Выявление преступлений и правонарушений превентивной направленности в целях профилактики тяжких и особо тяжких преступлений против личности
	2015
	2016
	2017
	О МВД России по Челно-Вершинскому району

	7.3
	Реализация    мероприятий  муниципальной  программы по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании среди населения
	2015
	2016
	2017
	Субъекты реализации программы 

	7.4
	Реализация    мероприятий  муниципальной  программы по повышению безопасности дорожного движения
	2015
	2016
	2017
	Субъекты реализации программы

	7.5
	Реализация    скоординированных мероприятий  по профилактике терроризма и экстремизма, а также минимизации и (или) ликвидации последствий проявлений терроризма и экстремизма 
	2015
	2016
	2017
	Районная антитеррористическая комиссия

	7.6
	Отслеживать и пресекать совместно с полицией продажу алкогольных напитков в киосках и нестационарных торговых объектах
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Специалист отдела экономического развития и сотрудники полиции

	7.7
	2. Совместно с работниками полиции отслеживать информацию о продаже контрафактного алкоголя или алкогольных суррогатов («фанфуриков») и немедленно реагировать и проводить совместную проверку таких торговых точек
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Специалист отдела экономического развития и сотрудники полиции

	7.8
	3. Отслеживать торговые организации, торгующие алкоголем с нарушением лицензионных требований и своевременно сообщать об этом в регулирующий орган по выдаче лицензий на торговлю алкоголем
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Специалист отдела экономического развития

	7.9
	4. Проводить с предпринимателями, торгующими алкогольными напитками разъяснительную работу о соблюдении правил продажи и этнических норм продажи алкоголя, особенно несовершеннолетним и соблюдением Федерального и областного законодательств по времени продажи алкоголя
	Не реже 1 раза в полугодие
	Не реже 1 раза в полугодие
	Не реже 

1 раза в полуго дие
	Специалист отдела экономического развития

	7.10
	Реализация мероприятий по улучшению условий и охраны труда в  учреждениях культуры
	В течение года
	В течение года
	В течение года
	Руководители учреждений культуры

	7.11
	Реализация мероприятий, направленных на повышение безопасности учреждений культуры района. Создание безопасных условий нахождения  в учреждениях культуры
	В течение года
	В течение года
	В течение года
	Руководители учреждений культуры

	7.12
	Обеспечение выполнение мероприятий по профилактике наркомании среди подростков
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Руководители ОО

	7.13
	Обеспечение выполнение мероприятий по охране труда и технике безопасности во время учебного процесса
	в течение года
	в течение года
	в течение года
	Руководители ОО

	

8.Снижение смертности на пожарах

	8.1
	Организация разъяснительной работы среди учащихся и их родителях (законных представителях) о мерах пожарной безопасности и действий в случае возникновения пожара, поведения на воде, на льду
	в начале учебного года, перед началом каникул
	в начале учебного года, перед началом каникул
	в начале учебного года, перед началом каникул
	Руководители ОО

	8.2
	Проведение учебных тренировок по действию в чрезвычайных ситуациях с учащимися
	ежеквартально
	ежеквартально
	ежеквартально
	Руководители ОО

	8.3
	Создание условий для организации деятельности добровольной пожарной охраны:
	Постоянно
	Постоянно
	Постоянно
	Главы с.п.

	8.4
	с.п.Красный Строитель:

- в с.Красный Строитель определить помещение для размещения пожарной а/машины. Произвести монтаж отопления и соответствующий ремонт.
	2-3 квартал
	
	
	Глава с.п.



	8.5.
	с.п.Краснояриха:

· в пожарном боксе с.Краснояриха произвести замену выездных ворот, подключение отопления;

· в пожарном боксе с.Шламка произвести монтаж отопления, ремонт ворот и крыши;

· в с.Советский Нурлат определить помещение для размещения пожарной автомашины, произвести монтаж отопления.
	3 квартал
	2 квартал
	2 квартал
	Глава с.п.

	8.6
	с.п.Эштебенькино:

- в пожарном боксе с.Старое Эштебенькино произвести монтаж отопления.
	3 квартал
	
	
	Глава с.п.

	8.7.
	с.п.Каменный Брод:

- в бюджете сельского поселения предусмотреть денежные средства для строительства в с.Новая Таяба отапливаемого помещения для установки пожарной а/машины.
	
	2-3 квартал
	
	Глава с.п.

	8.8
	Предусмотреть в бюджетах сельских поселений Чувашское Урметьево, Красный Строитель, Озерки, Краснояриха, Эштебенькино, Каменный Брод денежные средства на регистрацию и содержание помещений для пожарных а/машин.
	2015
	2016
	2017
	Главы с.п.

	8.9.
	С целью организации круглосуточного дежурства в ДПК сельских поселений организовать разъяснительную работу по привлечению населения в члены ДПК, не менее в каждую ДПК:

· водители - 4 чел,

· пожарные - 4 чел.
	2015
	2016
	2017
	Главы сельских поселений

начальникДПК м.р.Челно-Вершинский

	8.10
	Организовать круглосуточное дежурство добровольных пожарных в ДПК сельских поселений района:

· с.п.Красный Строитель с.Красный Строитель; -с.п. Краснояриха с.Краснояриха;

-с.п. Краснояриха, с.Шламка;

· с.п.Краснояриха, с.Советский Нурлат;

· с.п.Озерки, с.Озерки;

· с.п.Эштебенысино, с.Старое Эштебенькино;

· с.п.Каменный Брод, с.Новая Таяба;

· с.п.Чувашское Урметьево, с.Чувашское Урметьево.
	с 01.04.15
	c01.01.16
	c01.01.17
	Главы сельских поселений

Начальник

ДПКм.р.Челно-Вершинский

	8.11
	Создание, в целях пожаротушения, условий для забора в любое время года воды из источников наружного противопожарного водоснабжения. расположенных в населенных пунктах и на прилегающей территории:
	Постоянно
	Постоянно
	Постоянно
	Главы с.п.

	8.12
	с.п.Челно-Вершины:

- произвести монтаж противопожарного водоснабжения на территории мкр-н Сельхозтехника.
	2-3 квартал
	
	
	Глава с.п.Челно- Вершины

	8.13
	с.п.Красный Строитель:

- произвести монтаж противопожарного водоснабжения на территории с.Красная Горка.
	2-3 квартал
	
	
	Глава с.п.Красный Строитель

	88.14
	С.п.Каменный Брод:

- в с.Новая Таяба пожарный пирс привести в исправное состояние: отсыпать плотину.
	2 квартал
	
	
	с.п.Каменный Брод

	8.15
	с.п.Эштебенькино:

- углубить место забора воды пожарными а/машинами на пожарном пирсе в с.Ст.Эштебенькино.
	2 квартал
	
	
	Глава с.п.Эштебень кино

	8.16
	с .п.Сиделькино:

- в с.Благодаровка на пожарном пирсе увеличить отсыпку плотины для поднятия уровня воды.
	2 квартал
	
	
	Глава с.п.Сиделькин о

	8.17
	Организация разъяснительной работы о мерах пожарной безопасности и действиях в случае возникновения пожара, с применением наглядных материалов.
	В течение года
	В течение года
	В течение года
	Главы с.п.

	8.18
	Обеспечение выполнения мероприятий по предотвращению распространения пожара на населенные пункты и отдельно расположенные объекты в части устройства минерализованных полос (опашка), скашивания сухой травы.
	В летний пожароопа сный период
	В летний пожароопа сный период
	В летний пожароопа сный период
	Главы с.п.

	8.19
	Разработка списков и графиков проверок неблагополучных семей, пенсионеров и инвалидов, склонных к употреблению спиртных напитков.
	25.12.15
	25.12.16г
	25.12.17г
	Главы с.п.



	88.20
	Совместно с депутатами сельских поселений проведение обследований условий проживания вышеуказанных категорий граждан (два раза в год) на предмет соблюдения ими требований пожарной безопасности, исправности световой эл.проводки и отопительных печей, с обязательным проведением противопожарных инструктажей.
	март сентябрь
	март сентябрь
	март сентябрь
	Главы с.п.


Профилактика среди отдельных групп населения

	№ п/п
	Мероприятия
	Срок исполнения
	Ответственный

	
	
	2015
	2016
	2017
	

	1. Задача: Профилактика наркомании, алкоголизма среди населения, пропаганда здорового образа жизни и ответственного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих

	1.1.
	Проведение профилактической программы с несовершеннолетними «Я и мое будущее», направленной на жизненное самоопределение
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.2.
	Проведение профилактической программы со старшими школьниками «Твой выбор», направленной на профилактику наркомании
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.3.
	Проведение тренинга с несовершеннолетними «Скажи детскому телефону доверия ДА», направленного на профилактику суицидов.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.4.
	Сопровождение неблагополучных семей: беседы, содействие в оказании медицинской помощи, лекции по пропаганде здорового образа жизни.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.5.
	Раннее выявление семей, воспитывающих несовершеннолетних, в которых родители употребляют алкоголь, наркотики с целью оказания адресной социальной помощи и реабилитации семьи
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.6.
	Проведение массовых мероприятий, пропагандирующих здоровый образ жизни на базе поселений с привлечением неблагополучных семей
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.7.
	Сопровождение семей, воспитывающих детей-инвалидов, с целью оказания всех видов социальной помощи.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	1.8.
	Профилактическая работа с беременными женщинами по подготовке к сознательному материнству.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	МБУ Центр «Семья»

	2. Организационная работа Центра социального обслуживания населения

	2.1.
	Организация полустационарное обслуживание получателей СОК в ОСР
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР

	2.2
	Выявление граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в полустационарном обслуживании.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР, специалисты, социальные работники

	2.3.
	Информирование население об условиях предоставления социальных услуг (работа со СМИ, буклеты, памятки и др.)
	1,3 квартал
	2,4 квартал
	1,2 квартал
	Заведующий ОСР, специалисты

	2.4.
	Продолжение работы по программе «Школа реабилитации и ухода» для получателей социальных услуг.
	1,3 квартал
	2,4 квартал
	1,3 квартал
	Заведующий ОСР, специалисты, социальные работники

	2.5.
	Продолжение совместной работы с «МУЗ ЦРБ» по проблемам инвалидов и лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию по программе «Школа ухода».
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР, специалисты, социальные работники

	2.6.
	Организация консультирования и обучения получателей правильному пользованию техническими средствами реабилитации в КСБА и на дому:

· консультирование;

· практика
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР, специалисты

	2.7.
	Организация оказания социально - оздоровительных услуг:

· измерение артериального давления

· опрос о состоянии здоровья

· профилактическая зарядка

· занятие на тренажерах

· физиотерапия

· лечебный массаж

· сеансы психоэмоциональной разгрузки

· аэроионотерапия
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР, специалисты

	2.8.
	Организация цикла бесед на тему «Помоги себе сам»:

· «О питании в пожилом возрасте»;

· «Домашний доктор»;

· «У вас сахарный диабет?»;

· «Боли в суставах пройдут»; -«Профилактика инсульта. Оказание первой помощи при повышенном артериальном давлении, подозрении на острое нарушение мозгового кровообращения»;

-«Значение ЛФК в профилактике заболеваний сердечно-сосудистой системы»;

· «Психологическая безопасность»; -«Профилактика заболеваний опорно- двигательного аппарата»;

-«Как жить после выхода на пенсию»; -«Профилактика простудных заболеваний»;

-«Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний»;

· «Как поддержать здоровье кровеносных сосудов (диета)».
	ежемесячно
	ежемесячно
	ежемесячно
	Заведующий ОСР,

мед. сестра, инструктор ЛФК, психолог

	2.9.
	Лечебная физкультура для профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, ОНМК.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	инструктор ЛФК

	2.10
	Лечебная физкультура для профилактики и лечения опорно - двигательного аппарата.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	инструктор ЛФК

	2.11.
	Занятия дыхательной гимнастикой по Стрельниковой.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	инструктор ЛФК

	2.12.
	Организация работы по программе здорового образа жизни «Ключ к здоровью», «Правильное питание».
	2 раза в месяц
	2 раза в месяц
	2 раза в месяц
	Заведующий ОСР, специалисты

	2.13.
	Организация обучения компьютерной грамотности граждан пожилого возраста и инвалидов.
	3 раза еженедельно
	3 раза еженедельно
	3 раза еженедельно
	Заведующий ОСР, специалисты

	2.14.
	Проведение информационных тематических лекций в рамках образовательных «Уроков третьего возраста»: -Основы правовых знаний; - Здоровый образ жизни.
	2 раза ежемесячно
	2 раза ежемесячно
	2 раза ежемесячно
	Заведующий ОСР, специалисты

	Организация партнерской деятельности

	2.15.
	Осуществление социального партнерства с различными службами социальной сферы, учреждениями здравоохранения, культуры и другими организациями по решению различных вопросов.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	Заведующий ОСР, специалисты

	3.Мероприятия по профилактике и сохранения здоровья и жизни граждан, состоящих на учете в качестве безработных в ГКУСО ЦЗН

	3.1.
	Профосмотр длительно не работающих безработных граждан.
	ежегодно
	ежегодно
	ежегодно
	

	3.2. 
	Групповые консультации с безработными гражданами по профилактике и сохранению здоровья и жизни с приглашением представителей здравоохранения, пожарного надзора, ГАИ, спорткомитета.
	1 раз в полугодие в ДМО
	1 раз в полугодие в ДМО
	1 раз в полугодие в ДМО
	

	3.3.
	Информирование безработных граждан о здоровом образе жизни путем размещения информации (буклетов, объявлений и т.д.) от органов профилактики (представителей здравоохранения, пожарного надзора, ГАИ, спорткомитета) на специально отведенном стенде в службе занятости.
	постоянно
	постоянно
	постоянно
	

	3.4.
	Содействие в организации мероприятий  по диспансеризации
	
	
	
	

	4.Мероприятия МКУ «Управление культуры и молодежной политики» по снижению смертности среди молодежей района

	4.1
	Проведение просветительских мероприятий    
профилактической направленности,   ориентированных на укрепление здоровья детей, противодействие   пропаганде алкоголя и табакокурения, предотвращение употребления   наркотиков и девиантных форм поведения несовершеннолетних    
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц
	Руководители учреждений культуры

	4.2.
	Проведение мероприятий направленных на формирование системы ценностей подростково-молодежной культуры, ориентированной на здоровый образ жизни, посредством привлечения несовершеннолетних к работе клубов, кружков и секций и других культурных мероприятий
	В течение года
	В течение года
	В течение года
	Руководители учреждений культуры

	4.3.
	Организация проведения мероприятий, направленных на повышение уровня информированности молодежи по вопросам профилактики заболевания ВИЧ-инфекцией
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	1 раз в квартал
	Руководители учреждений культуры

	4.4.
	Проведение встреч медицинских работников с трудовыми коллективами учреждений культуры Челно-Вершинского района
	По согласованию
	По согласованию
	По согласованию
	Кузьменков А.А.


