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            Р О С С И Й С К А Я  Ф Е Д Е Р А Ц И Я
Б Е Л Г О Р О Д С К А Я  О Б Л А С Т Ь


АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
«ИВНЯНСКИЙ РАЙОН»
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
Посёлок Ивня

	___________________ 2023 г.

	
	№ _____




	Об утверждении Программы «Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района  на 2023-2024 годы» 




В целях эффективной реализации муниципальной части федерального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» национального проекта «Демография» и достижения целевых показателей администрация Ивнянского района  
п о с т а н о в л я е т: 

1. Утвердить программу «Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района на 2023-2024 годы» (далее Программа) (прилагается).  
2. Финансирование Программы осуществлять за счет средств районного бюджета в пределах ассигнований, утвержденных решением Муниципального совета о бюджете Ивнянского района на соответствующий финансовый год                    и на плановый период. 
3. Контроль за исполнением данного постановления возложить                                  на заместителя главы администрации Ивнянского района по социально- культурному развитию Аксенову Е.М. 
4. Информацию о ходе исполнения постановления представлять ежегодно              к 25 января, следующего за отчетным, начиная с 2024 года. 


Глава администрации
   Ивнянского района       	  И.А. Щепин


УТВЕРЖДЕНА 
распоряжением администрации Ивнянского района 
от «     » _______ 2023 г. №____
	
Программа «Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района 
на 2023-2024 годы»
	
	

	Наименование  программы
	«Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района на 2023-2024 годы» (далее-Программа)

	Ответственный исполнитель программы
	Администрация Ивнянского района 

	Ф.И.О., должность руководителя, ответственного исполнителя программы
	Аксенова Елена Михайловна - заместитель главы администрации по социально-культурному развитию

	Соисполнители программы
	ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»,
МКУ «Управление образования администрации Ивнянского района»,
МКУ «Управление молодёжной политики, туризма        и спорта администрации муниципального района «Ивнянский район» Белгородской области,
МКУ «Отдел физической культуры и спорта администрации Ивнянского района»,
МКУ «Управление культуры администрации Ивнянского района»
Управление социальной защиты населения администрации Ивнянского района

	Основание для разработки Программы
	Протокол поручений Губернатора Белгородской области, данных на заседании Совета по социально-гуманитарному развитию Белгородской области                   22 января 2020 года 

	Срок реализации Программы
	2023-2024 годы

	Цель Программы
	Улучшение здоровья населения, качества их жизни, формирование культуры общественного здоровья, ответственного отношения к здоровью

	Задачи Программы
	1. Выявление и коррекция факторов риска основных хронических неинфекционных заболеваний                          у населения Ивнянского района.
2. Проведение мероприятий по ограничению потребления табака, алкоголя, а также  немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в Ивнянском  районе
3. Формирование культуры здорового питания населения Ивнянского района, внедрение принципов рационального питания, в том числе направленных на ликвидацию микронутриентной недостаточности, сокращение потребления сахара и соли.
4. Повышение уровня физической активности населения Ивнянского района.
5. Формирование основ здорового образа жизни среди детей и подростков.
6. Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно-коммуникационной кампании.
6. Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья.
7. Вовлечение волонтеров и некоммерческих общественных организаций Ивнянского района в мероприятия по укреплению общественного здоровья.

	Источники финансирования Программы
	Финансирование будет осуществляться в рамках муниципальных программ: «Развитие образования Ивнянского района» на сумму 21,4 млн. рублей; ««Развитие молодежной политики, физической культуры и спорта в Ивнянском районе» на сумму              1,3 млн. рублей. 
Примечание: Финансирование указано на 2023 год                и подлежит ежегодной корректировке с учетом бюджета района на плановый финансовый год. 

	Целевые индикаторы реализации Программы 
	Смертность мужчин в возрасте 16-59 лет                      (на 100 тыс. населения) (случаев) к концу 2024 года – 557,0.

Смертность женщин в возрасте 16-54 лет                     (на 100 тыс. населения) (случаев) к концу 2024 года – 168,0.

Общая смертность на 1 тыс. населения (случаев) к концу 2024 года – 15,0.

Смертность от внешних причин на 100 тыс. человек населения к концу 2024 года – 45,0.

Проведение вакцинации против гриппа                            и пневмококковой инфекции за счет работодателя, работающего населения, не вошедшего в план профилактических прививок к концу 2024 года                     не менее 5 % от работающего населения.

Количество посещений при выездах медицинских бригад (человек) к концу 2024 года –                3 900.

Первичная заболеваемость ожирением (человек) к концу 2024 года – 80.

Количество граждан, старше 18 лет, прошедших диспансеризацию (человек) в 2024 году – 6 700.

Количество граждан, старше 18 лет, прошедших профилактические осмотры (человек)                   в 2024 году – 2 000. 





1. Введение

Достижение хорошего здоровья в современных условиях нельзя больше рассматривать как результат работы лишь одной отрасли: устойчивое улучшение здоровья людей - это итог реализации эффективной совместной политики, охватывающей все компоненты муниципального управления, а также коллективные организованные усилия всего общества. Вовлечение и поддержка гражданского общества во всем его многообразии имеет ключевое значение. Современная концепция общественного здравоохранения включает в себя профилактику болезней, воздействие на социальные, экономические, экологические и поведенческие детерминанты здоровья, мобилизацию общества, межведомственное, межсекторальное взаимодействие, создание единой профилактической среды, включение цели охраны здоровья в общий процесс социально - экономического развития общества и его человеческого потенциала.
Программа «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек (Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района)» разработана в соответствии с Конституцией Российской Федерации,                              в соответствии со Стратегией национальной безопасности Российской Федерации до 2025 года, с учетом Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, концепции развития системы здравоохранения в Российской Федерации» до 2025 года и Стратегии формирования здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года, и Программы Белгородской области «Укрепление общественного здоровья                                         на 2020 - 2024 годы».
Программа призвана объединить усилия органов государственной власти, органов местного самоуправления, общественных организаций и граждан                         в решении вопросов формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний для обеспечения физического и духовно-нравственного здоровья населения района.








Общая характеристика
		2.1. Географические характеристики
Ивнянский район расположен в северо-западной части Белгородской области, на севере и западе граничит с Беловским и Обоянским районами Курской области, на востоке – с Прохоровским, на юге – с Яковлевским, на юго-западе –   с Ракитянским районами Белгородской области. 
Центром Ивнянского района является поселок городского типа Ивня. Общая площадь территории составляет 87110 га. Населенные пункты объединены в 1 городское  и 14 сельских поселений: городское поселение «Поселок Ивня», Богатенское сельское поселение, Верхопенское сельское поселение, Владимировское сельское поселение, Вознесеновское сельское поселение, Драгунское сельское поселение, Кочетовское сельское поселение, Курасовское сельское поселение, Новенское сельское поселение, Покровское сельское поселение, Сафоновское сельское поселение, Сухосолотинское сельское поселение, Сырцевское сельское поселение, Хомутчанское сельское поселение, Череновское сельское поселение. Всего городских  населенных пунктов  – 1. Всего сельских  населенных пунктов – 39.
Территория района расположена в пределах Среднерусской возвышенности. Поверхность района представляет собой несколько приподнятую равнину (водораздел рек Псёл и Пена), на которой проходят юго-западные строги Донецко-Сеймского плато. Поверхность расчленена многочисленными речными долинами и густой овражно-балочной сетью,                      в целом имеет волнисто-балочный характер. Кроме рек, гидрографическая сеть       на территории района представлена пойменными озерами, искусственными прудами и водоемами, неизменными болотами и системой ручьев по днищам оврагов и балок. Площадь лесов Ивнянского района  составляет 8425 га. 

Рисунок 1. Карта административного деления Ивнянского района
2.2. Демографические характеристики
В состав Ивнянского района входят 1 городское и 14 сельских поселений. Численность населения Ивнянского района за десятилетний период уменьшилась с 23 381 человека до 20 006 человек (по состоянию на 1 января                2023 года), в том числе 6774 человек городского и 13 232 – сельского населения. Мужчины составляют 47,4 % от общей численности населения, а женщины 52,6%. 
За этот же период количество лиц моложе трудоспособного возраста                    (дети до 18 лет) уменьшилось с 4121 человек до 3 757 человек.
Общее количество лиц трудоспособного возраста также снизилось                    с 12 508 человек до 10 704 человек. Число лиц старше трудоспособного возраста составляет на настоящий момент 6 318 человек, что составляет чуть больше трети общей численности населения Ивнянского района.
В течение последних десятилетий в мире происходит глобальное старение населения. Демографическая ситуация в Ивнянском районе, как и в регионе                 в целом, не является исключением.



	Население Ивняского района на 01.01.2023, чел. 
	Взрослые 18 лет и старше, чел. 
	Дети 
0-14 лет, чел.
	Дети подросткового возраста 
15-17 лет, чел.
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Естественный прирост населения за десятилетний период на 1 000 человек уменьшился с – 9,1% до – 10,8 % (в абсолютных цифрах - с 213 человек                       до 217 человек). 
В 2022 году рождаемость в районе незначительно увеличилась                            по отношению к предыдущему отчетному периоду 2021 года на 1,8%,                            и показатель составил 5,6 на 1 000 населения (в 2021 году – 5,5). Но, анализируя показатель десятилетней давности, отмечается устойчивое снижение показателя рождаемости, начиная с 2018 года. 

	 
 
 
3.  Заболеваемость и смертность от неинфекционных заболеваний. 
 
Показатель общей заболеваемости взрослого населения в 2022 году                      по сравнению с 2021 годом увеличился на 5,0 % и составил 163 579,29                            на 100 000 взрослого населения (2021 г-155 105,11). 
Структура общей заболеваемости у взрослых за 2022 год сложилась следующим образом: 
- 1 место - сердечно-сосудистые заболевания, показатель 53 929,47                         (2021 г - 52 785,97), доля составила 33% в структуре заболеваемости; 
- 2 место -  заболевания органов дыхания, показатель составил 32 038,9                      (2021 г - 28 992,2), доля составила 20%; 
- 3 место - костно-мышечные заболевания, показатель составил 14 788,6     (2021 г - 14 475,03), доля составила 9,0%. 
Рост показателя общей заболеваемости взрослого населения в 2022 году,             в сравнении с 2021 годом, отмечался по следующим классам: 
- болезни глаза и его придаточного аппарата - на 47%; 
- болезни уха и сосцевидного отростка - на 19%; 
- болезни органов пищеварения - на 17%. 
Снижение отмечено по следующим классам: 
- травмы, отравления, и некоторые другие последствия воздействия             внешних причин - на 1,3%; 
- болезни нервной системы - на 0,3%; 
- болезни эндокринной системы - 0,1 %.
Заболеваемость взрослого населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2022 году по сравнению с уровнем предыдущего года увеличилась                     на 6% и показатель составил 60 083,6,2 (в 2021 году – 56 791,7).
Рост заболеваемости зарегистрирован по следующим классам:
· болезни уха - на 22,0 %;
· болезни органов дыхания - на 11,0% 
· болезни костно-мышечной системы - на 0,4%; 
Снижение по следующим классам: 
-болезни эндокринной системы- на 26%;
-травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия                   внешних причин - на 14%.
Анализ общей заболеваемости  больных пожилого и старческого возраста за 2022 год показывает, что наиболее часто встречаются заболевания сердечно-сосудистой системы (59 528,3,6 на 100 тысяч населения), костно-мышечной системы и соединительной ткани (14 529,9 на 100 тысяч населения), дыхательной системы (33 285,8 на 100 тысяч населения), эндокринной системы                                       (12 646,40 на 100 тысяч населения), болезни глаза и его придаточного аппарата                                     (3 719,5 на 100 тысяч населения), пищеварительной системы                                                    (5 919,5 на 100 тысяч населения) и онкологические заболевания                                             (8 325,4 на 100 тысяч населения). Аналогичная структура заболеваемости больных пожилого и старческого возраста прослеживается последние 10 лет. 
Следует отметить, что в структуре общей заболеваемости за последние      10 лет увеличивается процент лиц старше трудоспособного возраста, страдающих болезнями системы кровообращения, органов дыхания, эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ,                     а также отмечается  рост заболеваемости новообразованиями. 
В тоже время, несколько иная динамика заболеваемости выявлена при анализе частоты других патологий: за последние 10 лет отмечается стойкое снижение травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин - на 22%, болезни уха на 30%, болезни мочеполовой системы - на 70%. Однако, эти данные условно свидетельствуют о снижении частоты заболеваемости, так как отмечается старение населения — доля лиц старше трудоспособного возраста за последние 10 лет увеличилась. 
Наиболее актуальной проблемой остается заболеваемость болезнями кровообращения, в частности ишемической болезнью сердца и гипертонической болезнью, так как в основном, именно осложнения этих болезней обусловливают высокую смертность. В группе пожилых пациентов частота сердечно-сосудистых заболеваний последние 10 лет остается стабильно высокой. 
Общая заболеваемость новообразованиями снизилась на 12%. В 2022 году выявлено 106 случаев, что составляет 529,8 на 100 тыс. населения, в 2021 году 603,3 на 100 тыс. населения (124 случая). В структуре заболеваемости 1- е место занимает рак кожи, на 2- м месте рак молочной железы, прямой кишки,                     на 3- м месте – рак легкого. Наиболее высокая заболеваемость регистрируется               в возрастной категории 70 - 74 лет. Из взятых на учет с диагнозом злокачественное новообразование на ранних стадиях учтено 57 больных (53,7%), запущенность в 2022 году составила 21 человек (19,8%). Показатель запущенности значительно снизился в сравнении с 2021 годом - на 35,1%. Причинами запущенности чаще всего явились скрытое течение, несвоевременное обращение.
Заболеваемость ОРВИ в 2022 г. - 5 921 случая (дети от 0 - 14 лет-                           1498, подростки - 15-17 лет, взрослые 4 049) увеличилась - на 30% по сравнению с 2021г. - 4 536, (дети 1 030, подростки - 291, взрослые 3 215). 
За прошлый год зарегистрировано 1 человек с вновь выявленным туберкулезом легких. Смертность от туберкулеза легких в 2022 году                                  не зарегистрирована, в 2021 году таких случаев также не зарегистрировано.
Заболеваемость сахарным диабетом остается практически на прежнем уровне, в 2022 году наметилась небольшая тенденция к снижению по данному классу заболеваний - на 0,1%. Больные диабетом пожилые люди в 2 раза чаще становятся физически слабыми и имеют повышенный риск развития деменции, падений и переломов бедра, развития диабетических осложнений и повышения смертности.  

ПЕРВИЧНЫЙ ВЫХОД НА ИНВАЛИДНОСТЬ 
                
	Причина
	Всего
	Дети инвалиды
	Взрослые

	
	
	
	I  гр.
	II гр.
	III гр.

	Новообразования
	32
	0
	10
	17
	5

	Болезни эндокринной системы
	3
	2
	0
	0
	1

	Психические расстройства
	11
	7
	1
	1
	2

	Болезни нервной системы
	2
	2
	0
	0
	0

	Болезни системы кровообращения
	12
	0
	1
	2
	9

	Болезни органов пищеварения
	2
	1
	0
	1
	0

	Болезни костно-мышечной системы
	8
	0
	0
	4
	4

	Болезни глаза
	5
	1
	0
	2
	2

	Болезни крови
	1
	1
	0
	0
	0

	Болезни органов дыхания
	1
	0
	0
	0
	1

	ИТОГО:
	77
	14
	12
	27
	24





Первичный выход на инвалидность в 2022 году по сравнению                           с 2021 годом больше на 7 случаев и составил 77 случаев в 2022 году и 70 случаев в 2021 году. 

Динамика смертности

В 2022 году умерло 330 человека, коэффициент смертности                                                 на 1000 населения составил 16,5 (целевой 14,1). За 2021 год умерло 438 человек, коэффициент смертности на 1000 населения составлял 21,3. Смертность                           в сравнении с прошлым годом снизилась на 22,5%. Количество сохраненных жизней – «+108» человек.
Ведущей причиной в структуре смертности являются болезни системы кровообращения и составляют более 50% случаев ежегодно, так, в 2022 год показатель смертности от сердечно-сосудистых заболеваний составлял                        929,7 (в 2021 г - 866,1) на 100 000 населения. На втором месте – злокачественные новообразования - 184,9 на 100 тыс. населения (11,2 % в структуре от общего количества), на третьем – болезни органов дыхания - 115,0 на 100 тыс. населения (6,9 %), смертность от прочих заболеваний занимает в структуре 5 % и менее.

 



В сравнении с предыдущим периодом отмечается снижение смертности по следующим классам заболеваний: новообразования, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, заболевания эндокринной системы, COVID, а также «Старость». 

   

В трудоспособном возрасте в 2022 году умер 61 человек., коэффициент смертности (на 100 000 трудоспособного возраста) составлял 569,9 (мужчин -                     46 человек - 782,3 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста, среди женщин смертность в трудоспособном возрасте - 15 случаев - 310,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), за 2021 год в трудоспособном возрасте умерло 76 человек, показатель составлял 708,2 (мужчин - 57 человек -                              961,9 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста, женщин - 19 человек - показатель 395,3) показатель смертности в трудоспособном возрасте снизился              на 19,5%. 


В структуре смертности среди лиц трудоспособного возраста 1 место занимают болезни системы кровообращения (34,4%), на 2 месте внешние причины (18,0%), на 3-м - новообразования (14,7%). Среди внешних причин преобладает смертность в результате дорожно-транспортных происшествий,                   а также отравления. Ведущей причиной смертности от злокачественных новообразований в 2022 году является злокачественное новообразование поджелудочной железы.





4.Общая система управления здравоохранения. 

Доступность имеющихся ресурсов в области общественного здоровья (центры здоровья, кабинеты/отделения медицинской профилактики и др.)

На территории Ивнянского района располагается 1 больница, 15 офисов семейных врачей, 9 фельдшерско - акушерских пунктов, 10 дошкольных                        и 17 общеобразовательных учреждений, 1 социально - реабилитационный центр. 

Профилактическая работа в районе по состоянию на 1 января 2023 года представлена центром семейной медицины, кабинетом медицинской профилактики, поликлиническим отделением и осуществляется на базе ЦРБ, ОСВ, ФАПов. 
Расширение объема профилактической работы, увеличение перечня профилактических услуг, активное участие кабинетов медицинской профилактики в проведении диспансеризации и профилактических осмотров, привлечение врачей первичного звена к проведению профилактических мероприятий диктуют необходимость пополнения профилактической службы врачебными кадрами и замены ими средних медицинских работников.  
В ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» функционирует 1 кабинет медицинской профилактики со штатом 1 врач-совместитель (0,5 ст.), 2 средних медицинских работника. 
Кабинет медицинской профилактики входит в состав поликлиники ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ», оснащен в соответствии со стандартом оснащения. 
В 2016 году фельдшеры кабинета профилактики прошли обучение                      по программе «Профилактика и раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний и их факторов риска». 
Выделенную ставку врача кабинета профилактики занимает врач -совместитель, также прошедший обучение на базе ОЦМП по вопросам раннего выявления и профилактики ХНИЗ.
Близлежащий Центр здоровья расположен в Яковлевском районе.
Профилактическая деятельность всех структурных подразделений службы здравоохранения района ведется по двум основным направлениям: первое – формирование здорового образа жизни (далее ЗОЖ), второе – ранняя диагностика хронических неинфекционных заболеваний и факторов риска                    их развития с последующей своевременной коррекцией.

Распространенность факторов риска в Ивнянском районе
Распространенность факторов риска в Ивнянском районе находится                       на значительно высоком уровне. Наиболее распространенными являются факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний - низкая физическая активность и нерациональное питание, которые в следствии становятся причиной других факторов риска, таких как гиперхолестеринемия, повышенный уровень сахара крови, избыточная масса, а за ними далее  возникают и заболевания – артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, атеросклеротическая болезнь, которые могут спровоцировать серьезные осложнения, такие, как инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения. 


Среди общего числа прошедших скрининговое обследование в рамках профилактических мероприятий (диспансеризация, профилактический осмотр), только 13,3% не имели факторов риска, причем у некоторых факторы риска были не единичные, в среднем на 1 пациента приходилось 1,3 фактора риска.                       47,4% - факторы риска были выявлены у лиц трудоспособного возраста. Распределение и распространенность факторов риска среди мужчин и женщин практически равноценна - 49,7% и 50,3% соответственно. 
Необходимо активизировать профилактическую работу по повышению выявляемости факторов риска не только при проведении диспансеризации                 и профилактических осмотров, но и во время приема пациентов, выездной работы и т.д.
Своевременное выявление факторов риска и предупреждение развития хронических неинфекционных заболеваний очень важно для снижения заболеваемости населения и смертности от основных причин.
В частности повышенное АД оказывает неблагоприятное воздействие                    на кровеносные сосуды и внутренние органы: головной мозг, сердце, почки. Это так называемые органы - мишени, которые наиболее повреждаются                    при гипертонии. Если гипертонию не лечить, то это нередко приводит к таким серьезным осложнениям, как инсульт, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, сердечная и почечная недостаточность, нарушение зрения. Артериальная гипертония в 3 раза повышает риск смерти от сердечно -сосудистых заболеваний и является причиной 7 миллионов смертей в мире ежегодно.
Установлен вред не только активного, но и пассивного курения. Регулярное пребывание человека в роли «пассивного курильщика» в 2,5 раза повышает у него риск сердечных заболеваний со смертельным исходом                       по сравнению с теми людьми, которые не подверглись действию вторичного табачного дыма. Наиболее чувствительны к табачному дыму дети до 5 лет. Пассивное курение способствует развитию у них гиповитаминозов, ведет                   к потере аппетита и расстройству пищеварения. Поэтому врачами и средними медицинскими работниками проводится активная пропаганда отказа                            от вредных привычек, в том числе от табакокурения.
С целью коррекции факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний, организована работа Школ здоровья, в которых проводится обучение пациентов контролю за целевыми показателями уровня артериального давления, глюкозы крови и т.д., а также методикам оказания самопомощи при развитии острых состояний.


Школы здоровья функционируют на базе офисов семейного врача, а также центров семейной медицины и клинико-диагностического центра поликлиники ЦРБ. За 2022 год в школах здоровья обучено 2 856 чел. 
Для укрепления общественного здоровья крайне необходимо дальнейшее
развитие в Ивнянском районе и в регионе в целом службы медицинской профилактики.

Мероприятия по популяризации массовой физической культуры среди населения области
На сегодняшний день в Ивнянском районе созданы благоприятные условия для занятий физической культурой и спортом различных возрастных категорий населения. 
В настоящее время в районе имеются спортивные залы - 23, плавательный бассейн - 1,  футбольные поля - 17 , спортивные площадки - 23. 
Для привлечения к массовым занятиям спортом детей и работающей молодежи в районе ежегодно проводится спартакиада  городского и сельских поселений по десяти видам спорта, спартакиада школьников, спартакиада педагогических работников, зимняя и летняя спартакиада по 6 наиболее доступным видам спорта. Кроме того, проводятся отдельные первенства                         и турниры по различным видам спорта.
Медицинские работники при пропаганде здорового образа жизни уделяют большое внимание повышению физической активности населения
и осуществляют наблюдение за лицами, занимающимися физкультурой
и спортом. Не оставлены без внимания и лица, имеющие такой фактор риска, как гиподинамия.
Ежегодно в Ивнянском районе проводятся спортивные массовые мероприятия, зимняя и летняя спартакиады работников бюджетной сферы.                 В 2022 году в спартакиадах приняли активное участие более 1,3 тыс. человек, представителей бюджетных организаций со своими группами поддержки.
Медицинские работники с целью формирования у подрастающего поколения ответственного отношения к своему здоровью организуют
и проводят круглые столы, уроки здоровья, встречи с населением, информационные часы, а также участвуют в проведении спортивно – оздоровительных мероприятий, соревнований.
Информирование населения о значении двигательной активности проводится с участием средств массовой информации. 
Количество вовлеченного населения к реализации ВФСК ГТО в 2022 году составило 2 091 человек, из них: 1 ст (6 - 8лет) – 242 чел., 2 ст (9 - 10 лет) –                    592 чел., 3 ст (11- 12 лет) – 294 чел., 4 ст (13 - 15 лет) – 573 чел., 5 ст (16 - 17 лет) – 151чел., 6 ст (18 - 29 лет) – 100 чел., 7 ст (30 - 39 лет) – 40 чел., 8 ст (40-49 лет) – 50 чел., 9 ст (50-59 лет) – 31 чел., 10 ст (60 - 69 лет) – 16 чел., 11 ст (70 лет                   и старше) – 2чел. На знаки отличия в 2022 году нормативы ГТО выполнили                    845 человек, из низ: золото – 291 чел., серебро – 272 чел, бронза – 282 чел. 
Количество зарегистрированного населения в системе АИС ГТО составила 6684 человек. 
В течение всего года проводятся муниципальные этапы Фестиваля ВФСК ГТО среди всех категорий населения (в 2022 году в муниципальных этапах Фестиваля ВФСК ГТО приняли участие – 1353 человека, из них: 1-2 ст – 256чел, 3-4 ст – 381 чел, 5-6 ст –122 чел, 7-8 ст – 44 чел., 9 ст -25 чел.,10 ст - 8 чел.
Специалистом муниципального центра тестирования проводится приём нормативов ГТО среди обучающихся 11 классов общеобразовательных учреждений. Ежегодно проводится акция «Подтянись к движению ГТО!»,               в которой принимает участие не менее 1 491 человек. С целью пропаганды                      и популяризации здорового образа жизни и комплекса ВФСК ГТО проводится вручение знаков отличия в торжественной обстановке. Ежегодно ведётся отчетность по реализации ВФСК ГТО на территории Ивнянского района                   по следующим показателям:
- доля населения, зарегистрированного в АИС ГТО, от общей численности населения в возрасте от 6 лет (в 2022 году этот показатель составил – 35% );
- доля населения, принявшего участие в выполнении нормативов ГТО,               от численности населения в возрасте от 6 лет (в 2022 году этот показатель составил – 9%); 
- доля населения, принявшего участие в выполнении нормативов ГТО                  от общей численности населения, зарегистрированного в АИС ГТО (в 2022 году этот показатель составил – 25%);
 - доля населения, выполнившего нормативы ГТО на знаки отличия,                   от общей численности населения, принявшего участие в их выполнении                                 (в 2022 году этот показатель составил – 50%);
- участие в региональных мероприятиях комплекса ГТО (в 2022 году – участие в 6 региональных мероприятиях).
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Выводы

Среди граждан Ивнянского района отмечается достаточно высокий уровень распространенности факторов риска развития неинфекционных заболеваний. Сохраняются недостаточная мотивация и ответственность граждан за сохранение собственного здоровья.
Одной из причин сложившейся ситуации является недостаточная информированность жителей района в вопросах профилактики заболеваний             и здоровьесбережения. В связи с этим необходимы дополнительные меры, повышающие приверженность населения к раннему выявлению заболеваний                     и факторов риска их развития, а также ранней диагностике и лечению заболеваний.
Без преобразований в сфере культуры ЗОЖ и профилактики заболеваний                   не удастся добиться кардинального изменения существующих показателей смертности и заболеваемости населения.
Формирование ЗОЖ у граждан, в том числе у детей и подростков, существенным образом должно быть поддержано мероприятиями, направленными на повышение информированности граждан о факторах риска, формирование мотивации к ведению ЗОЖ.
ЗОЖ предполагает отказ от потребления табака и наркотиков, злоупотребления алкоголем, а также рациональное питание и наличие достаточного уровня физической активности, предотвращающих развитие ожирения.
Активное информирование населения о факторах риска для здоровья                        и формирование мотивации к ведению ЗОЖ должны осуществляться через все средства массовой информации (телевидение, сеть Интернет, радио, печатные издания с учетом специфики групп населения, различающихся по возрасту, полу, образованию, социальному статусу).
Существует необходимость формирования системы непрерывного образования граждан и медицинских специалистов по проблемам ЗОЖ, в том числе здорового питания.
Особое значение в настоящее время имеет формирование ЗОЖ у детей, подростков, молодежи и студентов, что обусловлено большой распространенностью среди них курения, а также высокой частотой выявления нерационального питания, избыточной массы тела и ожирения, низкой физической активности.
Процесс повышения мотивации населения, в том числе детей                              и подростков, к ведению ЗОЖ предполагает межведомственное многоуровневое взаимодействие с привлечением к реализации программы муниципальных органов власти, общественных организаций, участвующих в информировании населения о факторах риска неинфекционных заболеваний и зависимостей, создании системы мотивации к ведению ЗОЖ и обеспечении для этого соответствующих условий, а также осуществлении контроля за данными процессами посредством мониторинга.
Профилактические мероприятия должны стать ключевыми в борьбе                с сердечно-сосудистыми, онкологическими и прочими актуальными для региона заболеваниями, прежде всего среди граждан трудоспособного возраста.
Необходимо мотивировать граждан на прохождение диспансеризации            и профилактического медицинского осмотра с целью выявления заболеваний                      на ранних стадиях и проведения своевременных лечебных, реабилитационных мероприятий с последующим полноценным диспансерным наблюдением.
8. Цель и задачи Программы
Цель программы:
Обеспечение увеличения доли граждан, ведущих здоровый образ жизни,                 к 2024 году до 55 процентов за счет формирования среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни, включая здоровое питание, защиту                             от табачного дыма, снижение потребления алкоголя, а также за счет мотивирования граждан к ведению здорового образа жизни посредством информационно-коммуникационной кампании, вовлечения граждан                                      и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья, разработки и внедрения корпоративных программ укрепления здоровья.
Задачи:
1. Развитие инфраструктуры общественного здоровья, повышение обеспеченности кадрами в сфере общественного здоровья.
2. Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно-коммуникационной кампании, а также вовлечения граждан и некоммерческих организаций в мероприятия                                      по укреплению общественного здоровья.
3. Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на рабочем месте (корпоративных программ укрепления здоровья).
4. Формирование среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни, включая здоровое питание (в том числе ликвидацию микронутриентной недостаточности, сокращение потребления соли и сахара), защиту от табачного дыма, снижение потребления алкоголя.
Достижение целей и задач Программы будет достигнуто за счет создания новой модели общественного здоровья, которая предусматривает увеличение доли популяционной профилактики на муниципальном уровне за счет привлечения социально-ориентированных организаций и участников волонтерских движений. 
Профилактические мероприятия будут проводиться по специально разработанным и адаптированным программам в организованных коллективах (учебные заведения, предприятия и пр.). 
Целью данных программ станет не только повышение информированности граждан по вопросу ведения ЗОЖ, но также мотивирование и помощь участникам программ в отказе от вредных привычек. 
Увеличению доли населения, приверженного принципам здорового питания, снижению избыточного потребления сахара, соли и жира, будут способствовать адресные информационные кампании с выбором наилучших каналов доведения информации до различных возрастных и социальных групп. 
Для реализации плана основных мероприятий Программы была создана команда, в которую вошли представители учреждений социальной сферы                          и главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ».

	 № п/п
	Наименование целевого показателя
	Базовое значение 
(на 31.12.2022)
	Плановый показатель

	
	
	
	2023
	2024

	1.
	Количество граждан старше                                             18 лет, прошедших диспансеризацию(человек)
	4386
	6541
	6700

	2.
	Количество граждан старше
18 лет, прошедших профилактические осмотры( человек)
	837
	1043
	2000

	3
	Количество граждан младше
18 лет, прошедших профилактические осмотры( человек)
	2373
	3400
	3500

	3а.
	Доля посещений детьми медицинских организаций с профилактическими целями (%)
	61,4
	62,0
	62,0

	4.
	Диспансерное наблюдение граждан старше 18 лет
	5366
	5483
	5600

	5.
	Общая смертность  (на 1000 чел.)
	16,5
	16,0
	15,0

	6.
	Смертность детей в возрасте
0-17 лет на (на 100 тыс. населения)
	133,1
	53,2
	26,6

	7.
	Смертность женщин в возрасте 16-54 лет (на 100 тыс.населения)
	310,9
	250,0
	168,0

	7а.
	Смертность мужчин в возрасте 16-59 лет ( на 100 тыс.населения)
	782,3
	650,0
	557,0

	8
	Смертность от внешних причин на 100 тыс. населения
	105,0
	75,0
	45,0

	9.
	Снижение смертности детского населения от внешних причин
	Не менее 15%
	Не менее 15%
	Не менее 15%

	10.
	Количество граждан старше трудоспособного возраста, охваченных профилактическими осмотрами, включая диспансеризацию (человек)
	2130
	3100
	3300

	11.
	Проведение вакцинации против гриппа, за счет работодателей, работающего населения, не вошедшего в план профилактических прививок (%)
	не менее 5% от работающего населения
	не менее 5% от работающего населения
	не менее 5% от работающего населения

	12.
	Количество женщин, направленных для проведения экстракорпорального  оплодотворения (ЭКО)(абс)
	100%
(от кол-ва нужд-ся)
	100%
(от кол-ва нужд-ся)
	100%
(от кол-ва нужд-ся)

	13.
	Снижение количества абортов(%)
	Не менее 20%
	Не менее 20%
	Не менее 20%

	14.
	Укомплектованность должностей среднего медицинского персонала в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в Белгородской области (%)
	65,37
	68,0
	73,0

	15.
	Укомплектованность врачебных должностей в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (%)
	73,94
	75,0
	80,0

	16.
	Число случаев временной нетрудоспособности 
(на 100 работающих в течении месяца)
	5,6
	4,0
	3,6

	17.
	Доля граждан, от общего количества проживающих в муниципальном округе, воспользовавшихся услугами (сервисами) в личном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций в отчетном году (%)
	51,5%
	55%
	60%
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Таблица 5

[bookmark: _GoBack]План мероприятий программы Ивнянского района «Укрепление общественного здоровья на 2023 - 2024 годы»

	
	Наименование работы
	Сроки реализации
	Вид документа
	Ответственный исполнитель

	
	
	Начало 
	Окончание
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Развитие инфраструктуры общественного здоровья, повышение обеспеченности кадрами 
в сфере общественного здоровья

	1.1.
	Разработка и внесение на согласование главе администрации Ивнянского района проектов нормативных правовых актов по вопросам формирования среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни, основанных на рекомендациях департамента здравоохранения и социальной защиты населения Белгородской области
	01.01.2023
	04.11.2024
	Нормативные акты администрации Ивнянского района
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию                       Аксенова Е.М.

	1.2.
	Разработка и внедрение алгоритма взаимодействия ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» с управлением образования, культуры, спорта, а также волонтерскими организация по вопросам профилактики и пропаганды ЗОЖ
	01.08.2023
	17.08.2023
	Алгоритм взаимодействия
	Заместитель главы администрации по социально - культурному развитию Аксенова Е.М.
Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                        Жигулина Е.В.

	1.3.
	Ежеквартальный мониторинг реализации муниципальных программ и проектов, направленных на сокращение распространения факторов риска хронических неинфекционных заболеваний среди населения района
	31.05.2023
	30.12.2024
	Аналитическая информация
	Главный врач
ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» Жигулина Е.В.

	1.4.
	Мониторинг реализации программы общественного здоровья
	15.01.2024
	30.12.2024
	Аналитическая информация
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию                Аксенова Е.М.

	1.5 
	Ежегодное проведение заседания коллегии по результатам исполнения мероприятий программы
	01.07.2023
	28.02.2024
	Протокол заседания коллегии
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию                Аксенова Е.М.

	1.6.
	Разработка методических материалов по оздоровлению населения с привлечением органов власти (здравоохранения, социальной защиты, образования и др.), общественных организаций, волонтерского движения для внедрения на территории района
	15.05.2023
	15.11.2023
	Методические материалы
	Главный врач
ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» Жигулина Е.В.

	1.7.
	Участие в обучающих мероприятий для врачей первичного звена здравоохранения по методикам мотивирования населения к ведению здорового образа жизни и коррекции факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний
	01.02.2023
	30.12.2024
	Информационная справка
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                      Жигулина Е.В.

	1.8.
	Участие в циклах тематического повышения квалификации специалистов с высшим и средним медицинским образованием
«Профилактика хронических неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни»
	01.02.2023
	30.12.2024
	Информационная справка
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                    Жигулина Е.В.

	
	2. Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно-коммуникационной кампании, а также вовлечения граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья

	2.1.
	Разработка информационно-коммуникационной кампании с использованием основных телекоммуникационных каналов для всех целевых аудиторий с привлечением волонтеров
	01.02.2023
	30.12.2024
	Утвержденный ежеквартальный план информационно - коммуникационной кампании
	Заместитель главы администрации Ивнянского района –руководитель  аппарата главы администрации Ивнянского района                  Позднякова Н.А.

	2.2.
	Разработка не менее 10 рекламно-информационных материалов,
направленных на пропаганду сокращения потребления алкоголя и табака, а также иных форм потребления никотина, пропаганду ответственного отношения к рациону питания, ответственного отношения к репродуктивному здоровью и повышение приверженности вакцинации
	01.12.2023
	30.12.2024
	Макеты буклетов
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию Аксенова Е.М.

	2.3.
	Мониторинг реализации информационно-коммуникационной кампании
с использованием основных телекоммуникационных каналов для всех целевых аудиторий
	15.01.2023
	25.12.2024
	Аналитическая информация
	Заместитель главы администрации Ивнянского района –руководитель  аппарата главы администрации Ивнянского района               Позднякова Н.А.

	2.4.
	Организация работы телефонов доверия и «горячих линий» по вопросам табачной зависимости, мониторинг обращаемости
	15.01.2023
	25.12.2024
	Аналитическая информация
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                     Жигулина Е.В.

	2.5.

	Проведение ежегодного конкурса по отбору проектов на предоставление субсидий некоммерческим организациям, реализующим проекты по формированию приверженности здоровому образу жизни. Размещение лучших проектов на официальном сайте Ивнянского  района и сайтов администраций сельских поселений
	20.02.2023
	30.12.2024
	Информация, скриншоты сайтов
	Заместитель главы администрации
по социально - культурному развитию Аксенова Е.М.

	2.6.
	Разработка муниципальной программы «Здоровый ребенок»
	01.04.2023
	29.12.2023
	Проект программы
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию Аксенова Е.М.,
Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                    Жигулина Е.В.; Начальник МКУ «Управление образования администрации района» Билецкая Т.Д.

	2.7.
	Апробация в общеобразовательных учреждениях Ивнянского района программы «Здоровый ребенок»
	01.09.2023
	30.12.2023
	Аналитическая справка
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская  ЦРБ» Жигулина Е.В.; Начальник МКУ «Управление образования администрации района» Билецкая Т.Д.

	2.8.
	Подготовка методических материалов по результатам апробации программы «Укрепление общественного здоровья населения Ивнянского района на 2023-2024 годы» для внедрения в общеобразовательных учреждениях Ивнянского района
	10.01.2024
	15.06.2024
	Методические    материалы
	Начальник МКУ «Управление образования администрации района» Билецкая Т.Д.

	2.9.
	Внедрение в деятельность общеобразовательных организаций программы «Здоровый ребенок»
	01.09.2024
	30.12.2024
	Утвержденная программа
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию Аксенова Е.М.

	2.10.
	Мониторинг реализации программы «Здоровый ребенок»
	01.09.2023
	25.12.2024
	Аналитическая справка
	Начальник МКУ «Управление образования администрации района» Билецкая Т.Д.

	2.11.
	Разработка методических материалов по организации группового углубленного консультирования (школы здоровья) и алгоритма выявления факторов риска развития ХНИЗ  в ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»
	10.04.2023
	01.08.2023
	Методические материалы
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                      Жигулина Е.В.

	2.12.
	Мониторинг проведения диспансеризации и профилактических осмотров взрослого населения (ежеквартально)
	01.04.2023
	30.12.2024
	Аналитическая справка
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянска ЦРБ» Жигулина Е.В.

	2.13
	Мониторинг работы
мультидисциплинарных бригад при проведении профилактических
мероприятий
	01.04.2023
	30.12.2024
	Аналитическая справка
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию Аксенова Е.М.
Главный врач ОГБУЗ «Ивнянска ЦРБ» Жигулина Е.В.

	2.14.
	Заключение соглашения с волонтерскими организациями района о сотрудничестве
	01.05.2023
	01.12.2023
	Копии соглашений
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» 
Жигулина Е.В.


	2.15.
	Разработка программы по обучению волонтеров методикам и методам мотивирования граждан к ведению здорового образа жизни
	05.04.2023
	21.08.2023
	Программа
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»
Жигулина Е.В.


	2.16.
	Участие в обучающих семинарах для волонтеров на базе кабинета профилактики ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»  и ОЦМП (по согласованию)
	01.04.2023
	25.12.2023
	Информационная справка
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» 
Жигулина Е.В.


	2.17.
	Проведение конкурса по номинации «Лучшая практика реализации волонтерства в сфере охраны здоровья»
	30.12.2023
	15.12.2024
	Рекомендации, утвержденные департаментом здравоохранения и социальной
защиты населения Белгородской области
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»                     Жигулина Е.В.

	
3. Разработка и внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на рабочем месте (корпоративных программ укрепления здоровья)

	3.1.
	Разработка корпоративных программ, направленных на улучшение состояния здоровья работающего населения
	01.05.2023
	30.12.2023
	Проект программы 
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию          Аксенова Е.М.
Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ» 
Жигулина Е.В., руководители организаций

	3.2.
	Проведение защиты корпоративных программ, направленных на улучшение состояния здоровья работающего населения
	01.06.2023
	01.08.2023
	Протоколы заседания комиссии
	Заместители главы администрации района


	3.3.
	Внедрение в деятельность трудовых коллективов  корпоративных программ
	01.07.2023
	30.12.2024
	Утвержденные программы
	Заместители главы администрации района

	3.4.
	Мониторинг внедрения и реализации корпоративных программ

	01.08.2023
	30.12.2024
	Аналитическая справка
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию 
Аксенова Е.М.

	3.6.
	Организация и проведение районного конкурса на лучшую практику по внедрению корпоративных программ
	01.01.2024
	15.06.2024
	Отчет о проведении конкурса, протоколы заседания комиссии
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию 
Аксенова Е.М.

	3.7.
	По итогам конкурса разработка рекомендаций, содержащих лучшие практики
	01.07.2024
	25.09.2024
	Отчет о внедрении корпоративных программ
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию 
Аксенова Е.М.


	3.8.
	Проведение спортивных массовых мероприятий, зимних и летних отраслевых спартакиад
	01.04.2023
	30.12.2024
	Отчет о проведенных мероприятиях
	Заместитель главы администрации по социально-культурному развитию 
Аксенова Е.М.

	
	
4. Формирование среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни, включая здоровое питание, защиту от табачного дыма, снижение потребления алкоголя

	4.1.
	Использование спортивных сооружений, объектов, залов с целью повышения уровня физической активности населения в рамках оздоровления различных возрастных групп
	01.04.2023
	30.12.2024
	Аналитическая справка
	МКУ «Отдел физической культуры и спорта администрации Ивнянского района» 
Иванисов Е.С.
МКУ Управление образования администрации Ивнянского района» 
Билецкая Т.Д.

	4.2.
	Организация физкультурно-массовой работы на спортивных площадках в шаговой доступности
	01.04.2023
	30.12.2024
	Ежеквартальный отчет
	МКУ «Отдел физической культуры и спорта администрации Ивнянского района» 
Иванисов Е.С. 
МКУ Управление образования администрации Ивнянского района»
Билецкая Т.Д.
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Таблица 6
Участники реализации программы

	№ п/п
	Фамилия, инициалы
	Должность

	1.
	Аксенова Елена Михайловна
	Заместитель главы администрации
Ивнянского района по социально-культурно развитию

	2.
	Позднякова Наталья Александровна
	Заместитель главы администрации Ивнянского района  – руководитель аппарата главы администрации Ивнянского района

	3.
	Билецкая Татьяна Дмитриевна
	Начальник МКУ «Управление образования»

	4.
	Быкова Елена Юрьевна
	директор МКУ «Управление молодежной политики, туризма и спорта администрации муниципального района «Ивнянский район»

	5.
	Быкова Татьяна Павловна
	Начальник МКУ «Управление культуры»

	6.
	Жигулина Елена Владимировна
	Главный врач ОГБУЗ «Ивнянская ЦРБ»

	7.
	Иванисов Евгений Сергеевич
	Директор МКУ «Отдел физической культуры и спорта»

	8
.
	Ткаченко Лариса Васильевна
	Начальник Управления социальной защиты населения администрации Ивнянского района 



Динамика численности населения 
2012	
Всего население	Взрослые	Трудоспособные	Дети 	23381	19143	12508	4121	2022	
Всего население	Взрослые	Трудоспособные	Дети 	20006	16294	10704	3757	



Динамика показателя смертности и рождаемости 2012-2022 г.г.
Рождаемость на 1 тыс. нас-я	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	8.3000000000000007	9.1999999999999993	10.7	9.8000000000000007	9.1	8.3000000000000007	8.9	7.7	6.3	5.5	5.6	Смертность на 1 тыс. нас-я	
2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	17.399999999999999	16.600000000000001	16.899999999999999	17.600000000000001	17	16.3	17.899999999999999	16.2	18.2	21.3	16.5	



Структура первичного выхода на инвалидность в разрезе классов заболеваний, 2022 год
Продажи	
Новообразования	Б-ни эндокр-й сис-мы	Псих-е расст-ва	Б-ни нервной сис-мы	Б-ни сис-мы кровооб-я	Б-ни органов пищ-я	Б-ни костно-мыш-й си-мы	Б-ни глаза	Б-ни крови	Б-ни органов дых-я	32	3	11	2	12	2	8	5	1	1	

Структура смертности 2021-2022 г.г
2021	
Б-ни сис-мы кровооб-я	Новообразования	Б-ни органов дых-я	Внешние причины	Б-ни органов пищ-я	Б-ни эндокр-й сис-мы	COVID	Старость	Прочие	178	38	25	16	20	22	71	49	19	2022	
Б-ни сис-мы кровооб-я	Новообразования	Б-ни органов дых-я	Внешние причины	Б-ни органов пищ-я	Б-ни эндокр-й сис-мы	COVID	Старость	Прочие	186	37	23	21	13	12	11	6	21	



Численность умерших в трудоспособном возрасте

2021	
Всего	Мужчины	Женщины	76	57	19	2022	
Всего	Мужчины	Женщины	61	46	15	



Динамика смертности в трудоспособном возрасте
Плановый показатель нацпроекта	
Мужчины	Женщины	557.29999999999995	168.8	2021	
Мужчины	Женщины	961.9	395.3	2022	
Мужчины	Женщины	782.3	310.89999999999998	val	Мужчины	Женщины	val	Мужчины	Женщины	



Структура смертности в трудоспособности в трудоспособном возрасте
Всего 	
ВИЧ	Новообразования	Б-ни нервной системы	Б-ни сис-мы кров-я	Б-ни органов дых-я	Б-ни органов пищ-я	Б-ни мочепол- сис-мы	Внешние причины	COVID	1	10	1	27	2	5	1	13	2	Мужчины	
ВИЧ	Новообразования	Б-ни нервной системы	Б-ни сис-мы кров-я	Б-ни органов дых-я	Б-ни органов пищ-я	Б-ни мочепол- сис-мы	Внешние причины	COVID	1	9	1	21	2	2	1	11	1	Женщины	
ВИЧ	Новообразования	Б-ни нервной системы	Б-ни сис-мы кров-я	Б-ни органов дых-я	Б-ни органов пищ-я	Б-ни мочепол- сис-мы	Внешние причины	COVID	0	1	0	6	0	3	0	2	1	




Кол-во умерших в трудоспособном возрасте в разрезе медицинских округов, 2022 год	
МО №296	МО №297	МО №298	МО №299	МО №300	МО №301	МО №302	МО №303	МО №304	МО №305	МО №306	МО №307	МО №308	МО №309	МО №310	3	7	7	2	5	3	4	5	6	3	2	1	3	3	5	


Структура факторов риска, выявленных при проведении профилактических мероприятий

Всего	Повышенный уровень холестерина	Повышенный уровень глюкозы крови	Курение табака	Нерациональное питание	Избыточная масса тела	Ожирение	Низкая физическая акттивность	Риск пагубного употребления алкоголя	Отягощенная наследственность по инфаркту миокарда	Отягощенная наследственность по ОНМК	Отягощенная наследственность по онкозаболеваниям	Отягощенная наследственность по сахарному диабету	Высокий и очень высокий SCORE	Cтарческая астения	330	212	385	1004	555	376	1306	20	160	165	145	187	513	552	Мужчины	Повышенный уровень холестерина	Повышенный уровень глюкозы крови	Курение табака	Нерациональное питание	Избыточная масса тела	Ожирение	Низкая физическая акттивность	Риск пагубного употребления алкоголя	Отягощенная наследственность по инфаркту миокарда	Отягощенная наследственность по ОНМК	Отягощенная наследственность по онкозаболеваниям	Отягощенная наследственность по сахарному диабету	Высокий и очень высокий SCORE	Cтарческая астения	147	86	346	483	229	157	655	18	81	88	71	88	210	245	Женщины	Повышенный уровень холестерина	Повышенный уровень глюкозы крови	Курение табака	Нерациональное питание	Избыточная масса тела	Ожирение	Низкая физическая акттивность	Риск пагубного употребления алкоголя	Отягощенная наследственность по инфаркту миокарда	Отягощенная наследственность по ОНМК	Отягощенная наследственность по онкозаболеваниям	Отягощенная наследственность по сахарному диабету	Высокий и очень высокий SCORE	Cтарческая астения	183	126	39	521	326	219	651	2	79	77	74	99	238	



Количество обученных в школе здоровья
Количество обученных в школе здоровья	
Ишемическая болезнь сердца	Артериальная гипертензия	Бронхиальная астма	ОНМК	Сахарный диабет	По отказу от курения	Для беременных	Рациональное питание	Для родителей, дети которых больны хрон-ми заб-ми	58	1005	169	58	1003	211	61	280	
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