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АДМИНИСТРАЦИЯ
КАШИРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack] От ____________ № _________
 с. Каширское

Об утверждении муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района на 2023 - 2025 годы»

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановления администрации Каширского муниципального района от 10.10.2013 года № 962 «Об утверждении Методических рекомендаций по разработке, реализации и оценке эффективности муниципальных программ в Каширском муниципальном районе Воронежской области», 
постановляю:

1. Утвердить муниципальную программу «Каширского муниципального района Воронежской области «Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района на 2023 - 2025 годы» (Приложение №1);
2. Настоящее постановление опубликовать в официальном периодическом печатном средстве массовой информации органов местного самоуправления Каширского муниципального района Воронежской области «Вестник муниципальных правовых актов Каширского муниципального района Воронежской области», разместить на официальном сайте администрации Каширского муниципального района Воронежской области.
3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации района И.Ю. Корабейникову 




	И.о. главы администрации Каширского 
муниципального района
	О.И. Усова










Приложение №1 
к постановлению 
администрации Каширского
 муниципального района 
Воронежской области
от ___________________ № _______

Муниципальная программа
Каширского муниципального района Воронежской области
«Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района
на 2023 - 2025 годы»

ПАСПОРТ
муниципальной программы Каширского муниципального района
Воронежской области
«Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района
на 2023 - 2025 годы»
	Ответственный исполнитель муниципальной программы 
	Администрация Каширского муниципального района	

	Исполнители муниципальной программы 
	Отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, отдел по экономике, управлению муниципальным имуществом и земельными ресурсами, БУЗ ВО «Каширская РБ» (по согласованию), АУ ВО «Редакция Каширской районной газеты «Каширские зори» (по согласованию).

	Основные разработчики муниципальной
программы
	Отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, отдел по экономике, управлению муниципальным имуществом и земельными ресурсами, БУЗ ВО «Каширская РБ» (по согласованию), АУ ВО «Редакция Каширской районной газеты «Каширские зори» (по согласованию).

	Подпрограммы муниципальной
программы и основные мероприятия
	Подпрограмма 1. «Здравоохранение»
Основное мероприятие 1.1. Доступность имеющихся ресурсов в области общественного здравоохранения
Подпрограмма 2. «Физическая культура и спорт»
Основное мероприятие 2.1. Доступность имеющихся ресурсов в области физической культуры и спорта

	Цель муниципальной программы 
	Обеспечение к 2025 году увеличения доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, а также увеличение охвата населения профилактическими мероприятиями, направленными на снижение неинфекционных и инфекционных заболеваний.

	Задачи муниципальной программы
	Формирование среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни;
Развитие механизма межведомственного взаимодействия в создании условий для профилактики неинфекционных и инфекционных заболеваний, формирования потребности и ведения населением здорового образа жизни;
Оказание услуг населению Каширского муниципального района в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно-коммуникационных мероприятий, а также вовлечение граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья.
Укрепление здоровья работающих граждан;
Проведение оздоровительных и профилактических мероприятий для детей и подростков, а также информационно-профилактических кампаний по укреплению семьи и активному долголетию.

	Целевые индикаторы и показатели муниципальной программы
	Целевые индикаторы и показатели муниципальной программы отражены в приложении № 1.


	Этапы и сроки реализации программы
	Сроки реализации: 2023-2025 годы 
Этапы реализации: 
I этап – 2023-2025 годы

	Объем источники финансирования муниципальной программы (в действующих ценах каждого года реализации муниципальной программы)
	Финансирование мероприятий в части информационно-коммуникационной кампании, направленной на укрепление общественного здоровья и популяризацию ЗОЖ, предусмотрены за счет средств областного бюджета до 2027 года в рамках регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» в соответствии с государственной программой Воронежской области «Развитие здравоохранения» (Постановление Правительства Воронежской области от 31.12.2013 года № 1189 «Об утверждении государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения»). 
Согласно подпрограммы 5. «Организация и проведение физкультурных и спортивных мероприятий»
муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Развитие культуры, физической культуры и спорта на 2020-2026 гг.»
Финансирование мероприятий программы осуществляется исполнителями в рамках средств, выделяемых на осуществление их полномочий.

	Ожидаемые конечные результаты реализации муниципальной программы
	К 2025 году планируется достижение следующих значений:
смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
-увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования - 70 % к 2025 году.
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Общая характеристика сферы
реализации муниципальной программы

В Каширском муниципальном районе реализуется комплекс мероприятий, направленных на формирование ЗОЖ, борьбу с неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития. 
Вопросы формирования ЗОЖ рассматриваются на заседаниях межведомственных комиссий района – антинаркотической комиссии, межведомственной комиссии по профилактике правонарушений, комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав.
Ежегодно в районе проводятся более 40 пропагандистских мероприятий (акции, «круглые столы», тематические дискотеки, открытые уроки, выставки и т.д.) с участием более 300 человек различных социальных и возрастных групп. 
В рамках тематических мероприятий, посвященных борьбе с хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), отработаны технологии проведения массовых информационно-пропагандистских мероприятий. 
В последние пять лет при проведении массовых мероприятий начато использование флэш-мобов, тренингов, акций с участием волонтеров. Во всех образовательных учреждениях (СОШ) созданы «Уголки здоровья» для школьников и родителей с наглядной информацией, посвященной формированию здорового образа жизни. Ведется активная информационная кампания в сотрудничестве с районной газетой «Каширские зори», а также посредством интернет-технологий. 
 БУЗ ВО «Каширская РБ» совместно с ОМВД России по Каширскому району проводят мероприятия первичной профилактики пьянства и алкоголизма, в том числе среди учащихся старших классов общеобразовательных школ. Ежегодно проводятся диспансеризация и медицинские осмотры населения в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
Сохраняются недостаточная мотивация и ответственность граждан за сохранение собственного здоровья. Одна из причин – недостаточная информированность жителей района по вопросам здоровья. В связи с этим необходимы меры, повышающие приверженность населения к ЗОЖ, раннему выявлению факторов риска, а также ранней диагностике и лечению самих 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 для их здоровья, 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 (сеть «Интернет», 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. 
Отдельного внимания заслуживают проблемы наркомании и алкоголизма. Процесс повышения мотивации населения, в том числе детей и подростков, к ведению ЗОЖ предполагает межведомственное многоуровневое взаимодействие с привлечением к реализации программы районных учреждений, 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 всеми этими процессами через проведение мониторинга. 
Профилактические мероприятия должны стать ключевыми в борьбе с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями, прежде всего среди граждан трудоспособного возраста. Один из важнейших ресурсов – проведение информационных кампаний. 
Раздел 3. Приоритеты муниципальной политики в сфере реализации муниципальной программы, цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач, описание основных ожидаемых конечных результатов муниципальной программы, сроков и этапов реализации муниципальной программы
3.1. Приоритеты муниципальной политики в сфере реализации муниципальной программы
В рамках реализации национального проекта «Демография», региональной программы «Укрепление общественного здоровья», утвержденной распоряжением Правительства Воронежской области от 30.01.2020 № 85-р, в соответствии со Стратегией социально-экономического развития Каширского муниципального района Воронежской области на период до 2035 года, определены следующие основные приоритетные направления реализации государственной политики в сфере укрепления общественного здоровья населения Каширского муниципального района.
3.2. Цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач.
Основные цели Программы: 
1. Повышение информированности населения о принципах здорового образа жизни, профилактике хронических заболеваний и формирование ответственного отношения к своему здоровью.
2. Формирование движения за здоровый образ жизни в трудовых коллективах, учреждениях (организациях).
3. Ограничение распространения табачных изделий и алкоголя на территории Каширского муниципального района.
4. Меры по развитию массовой физической культуры.
Задачи Программы:
1. Формирование системы мотивации граждан к ведению здорового образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек.
2. Внедрение новой модели центра общественного здоровья.
3. Внедрение планов общественного здоровья в учреждениях, находящихся на территории муниципального образования.
4. Вовлечение граждан в мероприятия по укреплению общественного здоровья
Срок реализации Программы: 2023 – 2025 годы
По результатам реализации Программы ожидается достижение следующих целевых показателей:
 - смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
 - смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования - 70 % к 2025 году.
Раздел 4. Обоснование выделения подпрограмм и обобщенная характеристика основных мероприятий
 В рамках Государственной программы предусмотрена реализация двух подпрограмм: 
Подпрограмма 1. «Здравоохранение».
Подпрограмма 2. «Физическая культура и спорт».
 Выделение подпрограмм в составе Муниципальной программы обусловлено, исходя из необходимости достижения ее цели и задач.
Для решения задач:
1. Формирование системы мотивации граждан к ведению здорового образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек.
2. Внедрение новой модели центра общественного здоровья.
3. Внедрение планов общественного здоровья в учреждениях, находящихся на территории муниципального образования.
4. Вовлечение граждан в мероприятия по укреплению общественного здоровья.
Предусматривается реализация подпрограммы 1 «Здравоохранение» и подпрограммы 2 «Физическая культура и спорт».
Исполнителями программы являются отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, отдел по экономике, управлению муниципальным имуществом и земельными ресурсами, БУЗ ВО «Каширская РБ» (по согласованию), АУ ВО «Редакция Каширской районной газеты «Каширские зори» (по согласованию).
Обобщенная характеристика основных мероприятий
В рамках Муниципальной программы предполагается реализация основных мероприятий, выделенных в структуре подпрограмм:
Подпрограмма 1. «Здравоохранение».
Подпрограмма 2. «Физическая культура и спорт».
Указанные основные мероприятия планируются к осуществлению в течение всего периода реализации Программы.
Сведения об ожидаемых результатах реализации основных мероприятий, ответственных исполнителях и сроках представлены в приложении №1.
Раздел 5. Ресурсное обеспечение реализации муниципальной программы
 Финансирование мероприятий в части информационно-коммуникационной кампании, направленной на укрепление общественного здоровья и популяризацию ЗОЖ, предусмотрены за счет средств областного бюджета до 2027 года в рамках регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» в соответствии с государственной программой Воронежской области «Развитие здравоохранения» (Постановление Правительства Воронежской области от 31.12.2013 года № 1189 «Об утверждении государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения»). Согласно подпрограммы 5. «Организация и проведение физкультурных и спортивных мероприятий»
муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Развитие культуры, физической культуры и спорта на 2020-2026 гг.». Финансирование мероприятий программы осуществляется исполнителями в рамках средств, выделяемых на осуществление их полномочий.
Раздел 6. Анализ рисков реализации Муниципальной программы и описание мер управления рисками реализации муниципальной программы
Важное значение для успешной реализации Программы имеет прогнозирование возможных рисков, связанных с достижением основной цели, решением задач Программы, оценка их масштабов и последствий, а также формирование системы мер по их предотвращению.
[bookmark: Par928]В рамках реализации Программы могут быть выделены следующие риски ее реализации.
Правовые риски
Правовые риски связаны с отсутствием законодательного регулирования основных направлений Программы, изменением федерального и областного законодательства, длительностью формирования нормативно-правовой базы, необходимой для эффективной реализации муниципальной программы. Это может привести к существенному увеличению планируемых сроков или изменению условий реализации мероприятий муниципальной программы.
[bookmark: Par935]Финансовые риски
Финансовые риски связаны с возникновением бюджетного дефицита и недостаточным, вследствие этого, уровнем бюджетного финансирования, секвестированием бюджетных расходов на сферы здравоохранения, образования и спорта, что может повлечь недофинансирование, сокращение или прекращение программных мероприятий.
Способами ограничения финансовых рисков выступают меры, предусмотренные в рамках реализации подпрограммы «Обеспечение реализации муниципальной программы»: 
Ежегодная корректировка финансовых показателей программных мероприятий и показателей в зависимости от достигнутых результатов. 
Определение приоритетов для первоочередного финансирования.
Планирование бюджетных расходов с применением методик оценки эффективности бюджетных расходов.
Административные риски
Риски данной группы связаны с неэффективным управлением Программой, с ошибками управления реализацией подпрограммы, что может привести к нецелевому и (или) неэффективному использованию бюджетных средств, нарушению планируемых сроков реализации Программы, недостижению плановых значений показателей, невыполнению ряда мероприятий Программы или задержке в их выполнении.
Основными условиями минимизации административных рисков являются:
формирование эффективной системы управления реализацией Программы;
проведение систематического аудита результативности реализации Программы;
регулярный мониторинг результативности реализации Программы;
повышение эффективности взаимодействия участников реализации Программы;
своевременная корректировка мероприятий Программы.
Реализация перечисленных мер предусмотрена в рамках реализации подпрограммы «Обеспечение реализации муниципальной программы».
[bookmark: Par944][bookmark: Par951]Техногенные и экологические риски
Техногенные и экологические риски, связанные с природными, климатическими явлениями, техногенными катастрофами, могут привести к отвлечению средств от финансирования Программы в пользу других направлений развития Каширского муниципального района Воронежской области.
Экономические риски
Макроэкономические риски связаны с возможностями снижения темпов роста экономики, а также с кризисом банковской системы и возникновением бюджетного дефицита. Эти риски могут отразиться на уровне возможностей государства в реализации наиболее затратных мероприятий муниципальной программы, в том числе мероприятий, связанных с реконструкцией и текущим ремонтом учреждений здравоохранения. образования и спорта.
Экономические риски могут также повлечь изменения стоимости предоставления муниципальных услуг (выполнения работ), снижению доходов населения, что может негативно сказаться на структуре потребительских предпочтений населения района.
[bookmark: Par984][bookmark: Par992]Кадровые риски
Кадровые риски обусловлены значительным дефицитом высококвалифицированных кадров в сферах здравоохранения, образования и спорта, что снижает эффективность работы учреждений и качество предоставляемых услуг.
[bookmark: Par997][bookmark: Par1002]Снижение влияния данной группы рисков предполагается посредством обеспечения притока высококвалифицированных кадров и переподготовки (повышения квалификации) имеющихся специалистов.
Таким образом, из вышеперечисленных рисков наибольшее отрицательное влияние на реализацию подпрограммы может оказать реализация финансовых, правовых и экономических рисков, которые содержат угрозу срыва реализации мероприятий Программы. Наибольшее внимание будет уделяться управлению финансовыми рисками.
Принятие мер по управлению рисками осуществляется ответственным исполнителем программы на основе мониторинга реализации программы и оценки ее эффективности и результативности.
Раздел 7. Методика оценки эффективности реализации
муниципальной программы
Обязательным условием оценки планируемой эффективности программы является успешное (полное) выполнение запланированных на период ее реализации целевых индикаторов и показателей программы, а также мероприятий в установленные сроки.
В результате реализации мероприятий Программы будут достигнуты следующие показатели, характеризующие эффективность реализации подпрограммы:
К 2025 году планируется достижение следующих значений:
смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования до 70 % к 2025 году.
Раздел 8. Подпрограммы муниципальной программы
Подпрограмма 1. «Здравоохранение»

Паспорт подпрограммы «Здравоохранение»
муниципальной программы Каширского муниципального района
Воронежской области
«Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района на 2023 - 2025 годы»

	Исполнители подпрограммы 
	БУЗ ВО «Каширская РБ»

	Основные мероприятия, входящие в состав подпрограммы 
	Доступность имеющихся ресурсов в области общественного здравоохранения

	Цель подпрограммы 
	Обеспечение к 2025 году увеличения доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, а также увеличение охвата населения профилактическими мероприятиями, направленными на снижение неинфекционных и инфекционных заболеваний.

	Задачи подпрограммы 
	Формирование среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни;
Развитие механизма межведомственного взаимодействия в создании условий для профилактики неинфекционных и инфекционных заболеваний, формирования потребности и ведения населением здорового образа жизни;
Оказание услуг населению Каширского муниципального района в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно-коммуникационных мероприятий, а также вовлечение граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья.
Укрепление здоровья работающих граждан;
Проведение оздоровительных и профилактических мероприятий для детей и подростков, а также информационно-профилактических кампаний по укреплению семьи и активному долголетию.

	Основные целевые показатели и индикаторы подпрограммы 
	 смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2.

	Сроки реализации подпрограммы 
	2023 - 2025 годы

	Объемы и источники финансирования подпрограммы (в действующих ценах каждого года реализации подпрограммы) 
	Финансирование мероприятий в части информационно-коммуникационной кампании, направленной на укрепление общественного здоровья и популяризацию ЗОЖ, предусмотрены за счет средств областного бюджета до 2027 года в рамках регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» в соответствии с государственной программой Воронежской области «Развитие здравоохранения» (Постановление Правительства Воронежской области от 31.12.2013 года № 1189 «Об утверждении государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения»). 
Финансирование мероприятий программы осуществляется исполнителями в рамках средств, выделяемых на осуществление их полномочий.

	Ожидаемые непосредственные результаты реализации подпрограммы 
	К 2025 году планируется достижение следующих значений:
смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2.



Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
Заболеваемость
Показатель общей заболеваемости за 2022 год понизилась на 4,7% в сравнении с 2021 годом и составила 150201,92 на 100 тыс. населения. У взрослых она понизилась на 5,1% по сравнению с 2021 годом и составляет 159758,21 случая на 100 тыс. взрослого населения, у детей в возрасте 0-17 лет заболеваемость понизилась на 2,16% (107071, 20 на 100 тыс. населения).
	
Общая заболеваемость
	год
	взрослые
	Дети 0-17 лет
	всего

	
	2020
	153090,4
	113656,2
	146,062,2

	
	2021
	165628,5
	109337,6
	155546,8

	
	2022
	159758,2
	107071,2
	15201,92

	В том числе с диагнозом установленном впервые в жизни
	2020
	53862,3
	71259,0
	56962,8

	
	2021
	68391,0
	78342,7
	70173,4

	
	2022
	60148,54
	74259,84
	62708,0

	«Д» группа (состоит на конец года)
	2020
	93346,6
	27021,8
	81525,91

	
	2021
	98218,7
	28941,6
	85811,22

	
	2022
	93245,14
	29679,47
	81715,70


Структура общей заболеваемости существенно не изменилась: на первом месте болезни системы кровообращения – 25,9%, затем болезни органов дыхания – 24,0%, болезни эндокринной системы – 9,0% болезни пищеварительной системы – 6,1%, болезни костно - мышечной системы 4,5%, болезни мочеполовой системы – 3,9%.
Структура общей заболеваемости от основных НИЗ у взрослых (в %) представлена в таблице.

	Наименование класса заболеваний
	Каширский
район
	Воронежская область

	- болезни системы кровообращения 
	25,9
	29,9%

	- болезни органов дыхания 
	24,0
	13,0%

	- болезни мочеполовой системы 
	3,9
	8,1%

	- болезни костно-мышечной системы 
	4,5
	8,0%

	- болезни органов пищеварения 
	6,1

	7,4%

	- COVID-19
	7,7
	

	- другие
	20,0
	33,6%



Среди взрослых лидирующим остается показатель заболеваемости по классу болезни системы кровообращения – 47338,17 на 100 тыс. взрослого населения, из них на долю болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, приходится 68,2%, ишемическую болезнь сердца – 18,6%, цереброваскулярные болезни – 12,2%. 
Класс болезней органов дыхания составил 24,1% (33720,04на 100 тыс. населения), из которых 61,2% приходится на острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей, 12,5% - на хроническую обструктивную легочную болезнь, 8,7% - на хронические бронхиты. Новая коронавирусная инфекция составила 7,7% (12398,3 на 100 тыс. населения). Болезни костно-мышечной системы составили 4,5% от общего числа (6592,21) на 100 тыс. населения), из которых артропатии составили 56,3%, деформирующие дорсопатии – 43,7%. Доля болезней органов пищеварения составила 6,1% от общей заболеваемости (9763,63 на 100 тыс. населения), из них язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – 12,8%, гастриты – 29,6%, болезни желчного пузыря – 11,9%, болезни поджелудочной железы – 15,9%.
 В 2022 году показатель первичной заболеваемости взрослого населения уменьшился на 13,5% на:
- ковид-19 –7,7%;
- болезни глаза – 20,1%
- новообразования – 14,7%.
Охват диспансерным наблюдением на 100 тыс. населения уменьшился за 2020-2022 годы на (-5,3%) у взрослых больных, состоящих под диспансерным наблюдением на конец 2022 года. Наиболее высокий показатель по болезням системы кровообращения – 42662,79 на 100 тыс. населения, что составило 45,7% от всех заболеваний, в том числе:
- по гипертонической болезни – 27659,1 (29,6%);
- ишемической болезни сердца – 3887,02 (4,17%). 
 Болезни эндокринной системы –15076,43 на 100 тыс. населения (12,3%), болезни мочеполовой системы – 49970,1 на 100 тыс. населения (4,1%), болезни органов пищеварения – 7307,8 на 100 тыс. населения (7,8%), из которых:
 - язвенная болезнь –1549,2 (35,08%);
- болезни поджелудочной железы – 840,29 (11,5%).
 В 2022 году показатель общей заболеваемости у детей 0-17 лет уменьшился в сравнении с 2021 годом на 2,2%. На первом месте неизменно остаются болезни органов дыхания (46758,6 на 100 тыс. населения), из которых 83,5% приходится на острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей. Болезни глаза 9982,87 на 100 тыс. населения – 9,3%. Болезни органов пищеварения составили 2740,39 на 100 тыс. населения – 2,5%. COVID-19 составили 13628,58,74 на 100 тыс. населения – 12,7%.
 Первичная заболеваемость по всем болезням у детей уменьшилась на 5,3%, в структуре на первом месте также болезни органов дыхания:
- болезни органов дыхания – 58,2%;
- COVID-19 – 31,5%.
- болезни глаза – 5,0%.
- болезни органов пищеварения – 0,3%.
 По диспансерным больным заболевания распределились в следующем порядке: на первом месте болезни глаза – 5627,59 на 100 тыс. населения (18,9% от всех заболеваний) на втором – болезни органов дыхания– 3401,02, на 100 тыс. населения (18,8%), далее болезни костно- мышечной системы 5040,37 на 100 тыс. населения – 16,98%, болезни эндокринной системы – 3449,96 на 100 тыс. населения (11,6% от всех заболеваний), болезни органов пищеварения – 2593,58 на 100 тыс. населения (8,7% от всех заболеваний), болезни мочеполовой системы – 2593,59 на 100 тыс. населения (8,7%).
 Заболеваемость БСК в 2020 г. – 35 человек (на 100т. детского населения – 847,4), в 2021 г. составила – 37 человек (на 100т. детского населения – 904,4), а 2022г. - 37 человек (на 100 т. детского населения –905,3).
 Онкозаболеваемость у детей за 3 года остается неизменной. 
 На учете состоит 5 детей. 
	Показатель
	2020
	2021
	2022

	Число родившихся живыми и мертвыми из числа закончивших беременность
	115
	112
	102

	Общее число закончивших беременность
	115
	112
	102

	Материнская смертность (на 100 тыс. населения)
	0
	0
	0

	Младенческая смертность (случаев на 1000 родившихся живыми)
	-
	-
	-

	число умерших в раннем неонатальном периоде (0-6 суток)
	0
	0
	0

	Показатель ранней неонатальной смертности (случаев на 1000 родившихся живыми)
	0,00
	0,00
	0,00

	Количество случаев ранней неонатальной смертности
	0
	0
	0

	Частота абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми (количество на 100 родов)
	5,32
	0,84
	2,07

	Общее число абортов до 22 недель (включая самопроизвольные, по желанию женщины, по медицинским показаниям и др.) у женщин, прикрепленных к БУЗ ВО «Каширская РБ»
	20
	3
	7

	Частота абортов на 1000 женщин фертильного возраста из числа прикрепленного населения женщин фертильного возраста (15-49 лет) (‰)
	5,32
	0,84
	2,07

	Заболеваемость женским бесплодием (18-49лет) на 100тыс. женщин возраста 18-49 лет
	488,51
	214,0
	322,37

	Зарегистрировано с бесплодием
	17
	7
	10


Число родившихся живыми и мертвыми из числа закончивших беременность в 2022 году составило 102, что на 9,0% меньше, чем в 2021 году.
Общее число закончивших беременность составило 74, что на 43,2% больше, чем в 2021 году.
Материнская смертность (на 100 тыс. населения) в 2020, 2021 и 2022 году равна 0.
Младенческая смертность (случаев на 1000 родившихся живыми) в 2022 году составила 0 
Умерших в раннем неонатальном периоде (0-6 суток) в 2022 году не было.
Частота абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми (количество на 100 родов) в 2022 году составила 4,05
Заболеваемость женским бесплодием (18-49лет) на 100тыс. женщин возраста 18-49 лет 322,37 что на 50,4% выше, чем в 2021 году.
Количество женщин, зарегистрированных с бесплодием составило в 2022 году 10, что на 42,8 % выше, чем в 2021 году.
Общая заболеваемость наркологическими расстройствами, вызванными употреблением наркотиков
	Показатель 
	2020
	2021
	2022

	Состоит на диспансерном учёте по наркомании
	12
	12
	21

	Острые отравления наркотическими веществами
	0
	0
	0

	Первичная заболеваемость наркоманией на 100 тыс. населения
	0
	13,13
	39,94

	Взято под наблюдение больных наркоманией впервые в жизни
	0
	3
	9

	Болезненность наркоманией 
на 100 тыс. населения
	51,78
	52,53
	93,19


Число лиц, состоящих на диспансерном учёте по наркомании в 2022 году выросло на 75,0%, в сравнении с 2021 годом. Острых отравлений наркотическими веществами в 2022 году не было. Первичная заболеваемость наркоманией на 100 тыс. населения выросла на 42,9%. Количество больных наркоманией, взятых под наблюдение осталось в 2022 году на выросло с 3 до 9 чел. 2021 годом. Болезненность наркоманией в 2022 году выросло на 5,4%, в сравнении с 2021 годом. Общая заболеваемость наркологическими расстройствами, вызванными употреблением алкоголя:
	Показатель 
	2020
	2021
	2022

	Первичная заболеваемость алкоголизмом на 100 тыс. населения 
	68,5
	76,43
	79,00

	Взято под наблюдение больных алкоголизмом впервые в жизни
	14
	15
	15

	Болезненность алкоголизмом 
на 100 тыс. населения

	2113,71
	2145,11
	1553,61


Первичная заболеваемость алкоголизмом увеличилась на 2,57% в 2022 году в сравнении с 2021 годом, взято под наблюдение по алкоголизму на уровне людей в 2022 году, чем в 2021, болезненность алкоголизмом так же 2022 году уменьшилась на 27,5%, чем в 2021 г.
Динамика заболеваемости болезнями, преимущественно передающимися половым путем
	Показатель 
	2020
	2021
	2022

	Количество состоящих на диспансерном учете больных инфекциями, передающимися половым путем.
	13
	10
	6

	Впервые выявленные случаи
	13
	10
	6


Количество больных инфекциями, передающимися половым путем, находящихся на диспансерном учёте в 2022 году уменьшилось на 40,0% в сравнении с 2021 годом. Количество впервые выявленных случаев в 2022 году уменьшилось на 40,0% по отношению к 2021 году.
Смертность
 За 2022 год по данным ЗАГС на территории Каширского района умерло 352 человека. В структуре смертности населения Каширского района за 2022 год доля болезней системы кровообращения (БСК) занимала первое место и составляла 46,6%, на втором месте – смертность от симптомы, признаки (15,9%), на третьем смертность от онкологических заболеваний (10,5 %). 
 Количество умерших в 2022 году снизилось на 168 человек, показатель смертности уменьшился на 19,0%. Средняя продолжительность жизни составила до 74,6 года. 
 Смертность трудоспособного населения в 2022 году составила 694,5 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста (69 человек). В структуре смертности трудоспособного населения на первом месте БСК (23,2%) на втором месте онкологические заболевания (15,9), далее идет смертность симптомы, признаки (15,9). 

	
	Число умерших, человек
	В том числе умерших в трудоспособном возрасте, человек
	Число умерших на 100 000 человек населения

	
	2022 г.
	2021 г.
	в % к общему числу умерших
	2022 г.
	2021 г.
	в % к общему числу умерших в трудоспособном возрасте
	2022 г.
	2021 г.
	2022 г. в % к 2021г.

	
	
	
	2022 г.
	2021 г.
	
	
	2022 г.
	2021г.
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Всего умерших от всех причин
	352
	520
	100
	100
	69
	88
	100
	100
	1853,8
	2276,5
	-18,60

	в том числе 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от болезней системы кровообращения
	164
	206
	46,5
	39,6
	16
	28
	23,2
	31,8
	863,7
	901,8
	-4,2

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	гипертоническая болезнь
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ишемическая болезнь сердца
	43
	61
	12,2
	11,7
	9
	16
	13,0
	18,2
	226,5
	267,1
	-17,6

	в том числе острый и повторный инфаркт миокарда
	7
	-
	1,98
	-
	0
	1
	15,9
	1,1
	36,9
	48,2
	+29,7

	от цереброваскулярных болезней
	46
	55
	13,0
	10,5
	3
	3
	4,3
	3,4
	242,3
	240,8
	+0,5

	 от новообразований
	37
	63
	10,5
	12,1
	11
	14
	15,9
	15,9
	149,2
	275,8
	-29,4

	из них злокачественные
	37
	63
	10,5
	12,1
	11
	14
	15,9
	15,9
	149,2
	275,8
	-24,4

	 от несчастных случаев, отравлений и травм
	15
	16
	4,26
	3,1
	11
	11
	15,9
	21,1
	131,7
	100,6
	+12,8

	ДТП
	6
	6
	1,7
	1,2
	5
	5
	7,2
	5,7
	26,6
	26,3
	0

	случайные отравления
алкоголем
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	прочие случайные
отравления
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	в том числе случайные отравления наркотиками
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	утопления
	2
	1
	0
	0,1
	0
	1
	0
	1,1
	9,9
	4,7
	+110,6

	от болезней органов дыхания
	9
	5
	2,5
	0,96
	3
	1
	4,3
	1,1
	47,4
	21,9
	+21,4

	из них пневмонии 
(всех форм)
	6
	2
	1,7
	0,4
	2
	0
	2,9
	0
	31,6
	8,8
	+64,0

	от болезней органов пищеварения
	13
	14
	3,7
	2,7
	8
	7
	11,6
	7,9
	68,5
	61,3
	+11,5

	из них язвенная болезнь
(всех форм)
	1
	6
	0,28
	1,15
	1
	3
	1,4
	3,4
	5,3
	26,3
	-48,0

	болезни крови и кроветворных органов
	-
	1
	-
	0,19
	-
	-
	-
	--
	-
	4,4
	

	от болезней эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	1
	3
	0,28
	0,57
	1
	0
	1,4
	0
	4,4
	13,1
	-69,2

	из них сахарный диабет
	1
	3
	0,28
	0,57
	1
	0
	1,4
	0
	4,4
	13,1
	-30,8

	от психических расстройств
	2
	0
	0,56
	0
	0
	0
	0
	0
	8,9
	0
	+890,0

	от болезней нервной системы и органов чувств
	21
	34
	5,9
	6,5
	0
	0
	0
	0
	93,2
	148,8
	-37,6

	от болезней кожи и подкожной клетчатки
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	от болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани
	2
	1
	0,56
	0,19
	0
	0
	0
	0
	8,9
	4,4
	+55,5

	от болезней мочеполовой системы
	0
	4
	0
	1,76
	0
	0
	1
	1,1
	0
	17,5
	-82,5

	от осложнений беременности, родов и послеродового периода 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от состояний, возникающих в перинатальном периоде
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от врожденных аномалий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от симптомов и неточно обозначенных состояний
	56
	70
	15,9
	13,5
	11
	6
	15,9
	6,8
	248,5
	306,5
	-18,6

	от болезней, связанных с употреблением алкоголя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	от болезней, связанных с употреблением наркотиков
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Коэффициент смертности трудоспособного населения 
в 2020-2022 год на 100000 населения

	Наименование муниципального района, городского округа
	2020
	2021
	
2022

	Каширский район
	778,8
	739,6
	694,5



Коэффициент смертности трудоспособного населения Каширского района в 2022 году снизился на 6% и составил 694,5 (69 человек) на 100 000 трудоспособного населения района.
Коэффициенты смертности по полу в 2020-2022 год на 100000 населения

	Наименование муниципального района, городского округа
	2020
	2021
	
2022

	Каширский район (женщины)
	1768,5
	2265,9
	1444,0

	Каширский район (мужчины)
	2252,1
	2275,3
	1694,6



Коэффициент смертности женского населения Каширского района в 2022 году уменьшился на 36,3% и составил 1444,0 (172 человек) на 100 000 женского населения района; коэффициент смертности мужского населения Каширского района в 2022 году уменьшился на 25,5% и составил 1694,6(180 человек) на 100 000 мужского населения района. 

Смертность (стандартизированная смертность) от цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения

	
	Общая смертность, 2020 год
	Общая смертность, 2021 год
	Общая смертность, 
2022 год

	Каширский район
	202,8
	240,8
	242,3


Смертность от цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения в 2022 году увеличилась на 10,5% в сравнении с 2021 годом.
	Показатель 
	2020
	2021
	2022

	Болезни системы кровообращения всего, чел
	187
	206
	164

	в том числе ишемическая болезнь сердца, чел. 
	55
	61
	43

	из них умерло с диагнозом «Острый и повторный инфаркт миокарда», чел.
	3
	11
	7

	в том числе умерло с диагнозом «Цереброваскулярные болезни», чел.
	47
	55
	46

	из них умерло с диагнозом «Острое нарушение мозгового кровообращения», чел. 
	18
	23
	19



 В 2022 году смертности от болезней системы кровообращения на 20,4 % стало меньше, количество умерших людей с ишемической болезнью сердца уменьшилось на 29,5%, количество умерших с диагнозом «Острый и повторный инфаркт миокарда» уменьшилось на 36,4%, количество умерших с диагнозом «Цереброваскулярные болезни» уменьшилось на 16,4%, количество умерших с диагнозом «Острое нарушение мозгового кровообращения» уменьшилось на 17,4% по отношению к 2021 году. Коэффициент смертности от онкологической патологии на 100 тыс. населения Каширского района Воронежской области.
	
	Общая смертность, 2020 год
	Общая смертность, 2021 год
	Общая смертность, 2022 год

	 Каширский район
	250,3
	275,8
	194,9



 Коэффициент смертности от онкологической патологии на 100 тыс. населения Каширского района в 2022 году уменьшился на 29,3% по отношению к 2021 году.
 Структура смертности от онкологической патологии в 2020-2022 гг. Каширского района Воронежской области.
	Показатель 
	2020
	2021
	2022

	Онкологические заболевания, чел
	58
	63
	37

	в том числе злокачественные, чел. 
	58
	63
	37

	в том числе доброкачественные 
	-
	-
	-



 Количество людей, умерших от онкологических заболеваний в 2022 году уменьшилось на 41,2% по отношению к 2021г. Умерших от доброкачественных образований в 2022 г. не было.
 Смертность (стандартизированная смертность) от хронических болезней нижних дыхательных путей на 100 тыс. населения
	
	Общая смертность,
2020 год
	Общая смертность,
2021 год
	Общая смертность,
2022 год

	Каширский район
	116,5
	21,9
	47,4


Смертность (стандартизированная смертность) от хронических болезней нижних дыхательных путей на 100 тыс. населения в 2022 году выросла на 113,6% в сравнении с 2021 годом.
Смертность (стандартизированная смертность) от внешних причин на 100 тыс. населения.
Смертность от ДТП на 100 тыс. населения по Каширскому району за 2022 год (26,6) на уровне прошлого года (за 2021 год – 26,6).
1.3. Распространенность факторов риска
В рамках проведения диспансеризации выявление распространенности факторов риска неинфекционных заболеваний 
	Показатель
	2020
	2021
	2022

	Повышенный уровень артериального давления
	512
	651
	1539

	Гипергликемия
	158
	196
	249

	Избыточная масса тела
	444
	228
	1075

	Курение табака
	196
	181
	171

	Риск пагубного потребления алкоголя
	9
	8
	14

	Низкая физическая активность
	52
	91
	138

	Нерациональное питание
	217
	287
	291

	Гиперхолестеринемия
	355
	437
	933

	Ожирение
	372
	443
	763



Всего прошли ДОГВН в 2020 году –716 человек, 2021 г. – 2021 человек, 2022– 2802 человека.
Снижение показателя в 2020 и 2021 годах охваченности населения процессом диспансеризации связано со сложившейся эпидемической ситуацией в Воронежской области и ограничениями проведений профилактических медицинских осмотров Департаментом здравоохранения.
В ходе проведения диспансеризации в 2020-2022 гг. выявлен самый распространенный фактор риска развития ХНИЗ- нерациональное питание, избыточная масса тела у пациентов установилась на втором месте, повышенный уровень холестерина крови - на третьем, ожирение на четвертом.

Приоритеты государственной политики в сфере реализации подпрограммы, цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач, описание основных ожидаемых конечных результатов подпрограммы, сроков и контрольных этапов реализации подпрограммы
2.1. Приоритеты муниципальной политики в сфере реализации муниципальной программы
В соответствии со Стратегией социально-экономического развития Каширского муниципального района Воронежской области на период до 2035 года определены следующие основные приоритетные направления реализации государственной политики в сфере укрепления общественного здоровья населения Каширского муниципального района.
2.1. Цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач.
Основные цели Программы: 
1. Повышение информированности населения о принципах здорового образа жизни, профилактике хронических заболеваний и формирование ответственного отношения к своему здоровью.
2. Формирование движения за здоровый образ жизни в трудовых коллективах, учреждениях (организациях).
3. Ограничение распространения табачных изделий и алкоголя на территории Каширского муниципального района.
4. Меры по развитию массовой физической культуры.
Задачи Программы:
1. Формирование системы мотивации граждан к ведению здорового образа жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек.
2. Внедрение новой модели центра общественного здоровья.
3. Внедрение планов общественного здоровья в учреждениях, находящихся на территории муниципального образования.
4. Вовлечение граждан в мероприятия по укреплению общественного здоровья
По результатам реализации Программы ожидается достижение следующих целевых показателей:
 - смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
 - смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования - 70 % к 2025 году.
Срок реализации Программы: 2023 – 2025 годы

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий подпрограммы
В рамках подпрограммы планируется реализация одного основного мероприятия: 
1. «Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района».
Срок реализации основного мероприятия: 2023 - 2025 годы.
Исполнитель мероприятия – БУЗ ВО «Каширская РБ».
Реализация основного мероприятия оказывает влияние на достижение всех показателей эффективности реализации подпрограммы.
Содержание мероприятия: 
	Ожидаемые результаты: 
К 2025 году планируется достижение следующих значений:
смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
-увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования до 70 % к 2025 году.
4. Основные меры муниципального и правового регулирования
Меры муниципального регулирования в сфере реализации подпрограммы основаны на сочетании прямой поддержки и косвенного регулирования, к которому относятся меры льготного налогообложения, льготы по пенсионному обеспечению и продолжительности рабочего времени и отдыха, включая длительные отпуска и другие меры социального обеспечения.
Сфера реализации подпрограммы регламентируется федеральным и областным законодательством.
Сведения об основных мерах правового регулирования в сфере реализации подпрограммы приведены в таблице 5.

5. Информация об участии общественных, научных и иных организаций, а также внебюджетных фондов юридических и физических лиц в реализации подпрограммы
Общественные, научные и иные организации, а также внебюджетные фонды и физические лица в реализации подпрограммы участия не принимают.
6. Финансовое обеспечение реализации подпрограммы
 Финансирование мероприятий в части информационно-коммуникационной кампании, направленной на укрепление общественного здоровья и популяризацию ЗОЖ, предусмотрены за счет средств областного бюджета до 2027 года в рамках регионального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» в соответствии с государственной программой Воронежской области «Развитие здравоохранения» (Постановление Правительства Воронежской области от 31.12.2013 года № 1189 «Об утверждении государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения»). Финансирование мероприятий программы осуществляется исполнителями в рамках средств, выделяемых на осуществление их полномочий.
7. Анализ рисков реализации подпрограммы и описание мер управления рисками реализации подпрограммы
Риск неуспешной реализации подпрограммы при исключении форс-мажорных обстоятельств оценивается как минимальный. К рискам реализации подпрограммы следует отнести финансовые и социальные риски.
Финансовые риски связаны с возможным снижением объемов финансирования программных мероприятий. Возникновение данных рисков может привести к недофинансированию запланированных мероприятий подпрограммы.
8. Оценка эффективности реализации подпрограммы
В результате реализации мероприятий подпрограммы в 2020 - 2026 годах будут достигнуты следующие показатели, характеризующие эффективность реализации подпрограммы:
К 2025 году планируется достижение следующих значений:
смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет - 1038,3 на 100 тыс. населения;
смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет - 208,5 на 100 тыс. населения;
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни к 2025 г. – 12450 человек;
- обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) к 2025 г. - 70%;
- увеличение доли населения, охваченного профилактическими мероприятиями, направленными на снижение распространенности неинфекционных и инфекционных заболеваний, от общей численности жителей муниципального образования (%) к 2025 г.	- 70%;
- увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты) (шт.) к 2025 г. – 8500 шт.;
- увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет (шт.) к 2025 г. - 2500 шт.;
- увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» (количество) к 2025 г. – 2;
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования - 70 % к 2025 году.

Раздел 9. Подпрограммы муниципальной программы
Подпрограмма 2. «Физическая культура и спорт»
Паспорт подпрограммы «Физическая культура и спорт»
муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области
«Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района
на 2023-2025 годы»
	Исполнители подпрограммы 
	Отдел по делам культуры и спорта, отдел образования 

	Основные мероприятия, входящие в состав подпрограммы 
	Доступность имеющихся ресурсов в области физической культуры и спорта, организация и проведение физкультурных и спортивных мероприятий

	Цель подпрограммы 
	Обеспечение к 2025 году увеличения доли граждан, ведущих здоровый образ жизни, а также увеличение охвата населения профилактическими мероприятиями, направленными на снижение неинфекционных и инфекционных заболеваний.

	Задачи подпрограммы 
	Обеспечение развития массовой физической культуры и спорта; 
Улучшение материально-технической базы для массовых занятий физической культурой и спортом в районе; 
Организация активного отдыха среди различных групп населения средствами физической культуры и спорта; 
Создание условий гражданам старшего поколения для занятий физической культурой и спортом.


	Основные целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	Численность лиц, систематически занимающихся физической культурой и спортом, человек:	
2020 г.- 9635, 2021 г.-9799,	2022 г. – 10580, 2023 г. – 12625, 2024 г. – 13100, 2025 г. - 13700

	Сроки реализации подпрограммы 
	2023-2025 годы 


	Объемы и источники финансирования подпрограммы (в действующих ценах каждого года реализации подпрограммы) 
	Согласно подпрограммы 5. «Организация и проведение физкультурных и спортивных мероприятий»
муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Развитие культуры, физической культуры и спорта на 2020-2026 гг.»

	Ожидаемые непосредственные результаты реализации подпрограммы 
	Реализация подпрограммы позволит:
Увеличение в районе числа людей, регулярно занимающихся физической культурой и спортом - 70 %;
Повышение уровня организации активного отдыха среди различных групп населения средствами физической культуры и спорта и качества предоставляемых услуг.




1.Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
Создание основы для сохранения и улучшения физического и духовного здоровья граждан является одним из важнейших элементов социально-экономического и социально-политического развития общества. Существенным фактором, определяющим состояние здоровья населения, является поддержание оптимальной физической активности в течение всего жизненного пути человека.
Реализация стратегических целей совершенствования системы физической культуры и спорта предполагает создание условий для укрепления здоровья населения путем развития инфраструктуры спорта, популяризации массового и профессионального спорта и приобщения различных слоев общества к регулярным занятиям физической культурой и спортом.
Нужно отметить, что в настоящее время не найдено более эффективного средства профилактики наркомании, преступности и асоциального поведения, чем привлечение населения к регулярным занятиям физической культурой и спортом. Данные занятия способствуют возникновению у личности стремления к саморазвитию, повышают ее социальную ответственность и самостоятельность в принятии решений в любой сфере жизнедеятельности. Таким образом, развитие системы физической культуры и спорта является необходимым фактором становления личности как гражданина с активной жизненной позицией и одним из факторов становления всего гражданского общества в целом.
Для привлечения населения района к участию в физкультурно-оздоровительных и массовых спортивных мероприятиях, организации активного досуга необходимо создать условия для их проведения по месту жительства, работы и учебы. На территории района работают 19 спортивных залов, 6 футбольных полей, 57 плоскостных спортивных сооружений, в том числе 10 многофункциональных спортивных площадок, 3 площадки ГТО, 5 воркаут-площадок, 2 тира. Активно развиваются такие виды спорта, как бокс, дзюдо, самбо, тхэквондо, киокушинкай каратэ, легкая атлетика, футбол, лыжные гонки, баскетбол, волейбол, настольный теннис, шахматы, шашки, лапта, городошный спорт, бадминтон, армреслинг, воздушно-силовая атлетика (воркаут), гандбол, дартс, гири, эстетическая гимнастика. В настоящее время на территории района функционирует 17 общеобразовательных организаций, 8 организаций дошкольного образования, 2 организации дополнительного образования детей. Для занятий физкультурой и спортом в районе имеется необходимая спортивная база. В настоящее время строится стадион и спортивное сооружение в селе Каширское. Для проведения учебного и учебно-тренировочного процесса задействованы спортивные залы общеобразовательных организаций, плоскостные спортивные сооружения. Для организации спортивно-массовых мероприятий и уроков физической культуры используется база не только общеобразовательных организаций, но и ведомственных организаций дополнительного образования детей. Во всех общеобразовательных организациях проводится внеурочная физкультурно-оздоровительная и спортивно-массовая работа, направленная на укрепление здоровья обучающихся, привитие им навыков здорового образа жизни, приобщение детей к физической культуре и спорту, что способствует дальнейшему совершенствованию навыков, приобретенных на учебных занятиях. Продолжается работа по вовлечению детей и молодежи в детско-юношеский спорт. В настоящее время в Каширском муниципальном районе ведёт образовательную деятельность МКУДО «Каширская ДЮСШ». Тренеры-преподаватели Каширской ДЮСШ по основному месту работы ведут занятия на базе спортивно-оздоровительного комплекса «Каширский». Тренеры-совместители организуют учебно-тренировочный процесс на базах общеобразовательных школ. В ДЮСШ работают отделения по баскетболу, боксу, волейболу, лапте, тхэквондо и футболу. Программной и нормативной основой физического воспитания населения стал физкультурно-спортивный комплекс «Готов к труду и обороне» (далее - ВФСК ГТО). Все образовательные организации участвуют в реализации мероприятий ВФСК ГТО с 2015 года. Большой популярностью у учащихся общеобразовательных школ пользуются такие соревнования, как президентские состязания, президентские игры, Спартакиада учащихся Каширского муниципального района Воронежской области. Одними из значимых мероприятий физкультурно-спортивной направленности являются ежегодные областные соревнования: Спартакиада учащихся Воронежской области, Спартакиада допризывной молодежи Воронежской области, Спартакиада ГТО. В целях пропаганды здорового образа жизни среди обучающихся будет продолжено проведение мероприятий, направленных на формирование активной жизненной позиции детей и популяризацию здорового образа жизни. Также, ежегодно в образовательные организации приобретается спортивный инвентарь, необходимый для занятий физической культурой и спортом, развития спортивных клубов (волейбольные, футбольные, баскетбольные мячи, гимнастические маты, волейбольные сетки, туристические коврики, мячи для метания, секундомеры, бадминтон и др.). Данные мероприятия позволили увеличить количество обучающихся школ, занимающихся физической культурой и спортом во внеурочное время до 81 % от общего числа обучающихся. Для вовлечения подростков в занятия физической культурой и спортом в каждой образовательной организации ведет свою работу школьный спортивный клуб. В деятельность ШСК включены следующие виды спорта: баскетбол, волейбол, футбол, лапта, теннис, легкая атлетика, ОФП и шахматы. Ежегодно в период летней оздоровительной кампании организуется работа пришкольных лагерей с дневным пребыванием. В программу лагеря включены мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, пропаганды занятиями физической культурой и спортом. Проблема здорового образа жизни и профилактика негативных явлений в подростково - молодежной среде на сегодняшний день очень актуальна. Поэтому одним из приоритетных направлений воспитательной работы в образовательных учреждениях Каширского муниципального района является формирование здорового образа жизни. Основная часть мероприятий направлена на создание условий по доступу подрастающего поколения к культурным ценностям для их гармоничного духовного развития и отвлечения от социально-негативных явлений. В образовательных учреждениях Каширского муниципального района проводится активная работа по пропаганде здорового образа жизни со всеми представителями образовательного процесса как в очном (офлайн) формате, так и дистанционно в социальных сетях на страницах образовательных учреждений и в режиме онлайн. Формы мероприятий самые различные: тематические вечера, беседы, акции, мероприятия спортивного характера, направленные на профилактику преступности, наркомании и популяризацию здорового образа жизни. Нужно отметить, что приоритетной целевой аудиторией по данному направлению являются дети, подростки и молодежь. Ежегодно проводятся циклы мероприятий по пропаганде здорового образа жизни подростков и молодёжи, их ориентации на духовные ценности, а также организованы и проведены на сайтах и в социальных сетях образовательных учреждений. В районе проводится спартакиада допризывной молодежи (бег, разборка и сборка автомата, подтягивание, стрельба). Сборная команда молодежи допризывного возраста Каширского муниципального района принимает участие в областных соревнованиях по военной подготовке. В районную Спартакиаду входят   соревнования по наиболее массовым и популярным среди населения видам спорта: турнир по волейболу, настольному теннису, шахматам, легкой атлетике, мини-футболу, лыжным гонкам, дартсу, баскетболу, стрельбы из пневматической винтовки, а также легкоатлетическая эстафета на призы районной газеты «Каширские зори». Проводятся физкультурно-спортивные соревнования среди семейных команд «Папа, мама, я – спортивная семья!», фестивали ГТО. На территории Каширского муниципального района организована работа с лицами пожилого возраста. С пожилыми людьми проводятся различные спортивные мероприятия (эстафеты, скандинавская ходьба, шахматы, шашки). В СОК «Каширский» проводятся физкультурные занятия. В БУ ВО «Дом - интернат для престарелых и инвалидов «Пансионат Каширский» ежедневно проводятся занятия по физической культуре. 
По результатам реализации Программы ожидается достижение целевого показателя: 
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования до 55 % к 2024 году, в том числе по годам: 2020 – 48,1 %; 2021 – 50,6 %; 2022 – 56,1 %; 2023 – 65 %; 2024 – 68 %; 2025 – 70 %. 
В связи с изменениями структуры потребностей в занятиях определенными видами спорта и предоставлении физкультурно-оздоровительных услуг необходимо проведение в районе мониторинга качества и уровня проводимых физкультурно-оздоровительных мероприятий. Это будет способствовать созданию механизма обратной связи с населением как потребителем услуг, необходимой для корректировки политики в области развития массовой физической культуры и спорта в районе. 
Ежегодно проводятся свыше 100 спортивно-массовых мероприятий среди различных групп населения района. Налажена система подготовки юных спортсменов – разрядников и обеспечения их участия в соревнованиях районного и областного уровня. 
Однако наряду с вышеуказанными достижениями в сфере физической культуры и спорта развитие системы физической культуры и спорта в районе осложняется рядом проблем, требующих решения, в их числе: 
- несоответствие уровня развития материально-технической базы учреждений физической культуры и спорта уровню потребности населения, наличие морального и физического износа основных фондов учреждений физической культуры и спорта, препятствующего решению задач по развитию массового спорта в районе;
- отсутствие условий для проведения физкультурно-оздоровительных мероприятий и массовых спортивных соревнований по месту жительства и отдыха молодежи. 
2.Приоритеты государственной политики в сфере реализации подпрограммы, цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решение задач, описание основных ожидаемых результатов подпрограммы, сроков и контрольных этапов реализации подпрограммы
2.1. Приоритеты государственной политики в сфере реализации подпрограммы. 
В соответствии с задачами государственной политики и трендами развития физической культуры и спорта основными приоритетными направлениями работы с жителями Каширского муниципального района Воронежской области являются:
- развитие массовой физической культуры и спорта, формирование общественного мнения среди населения района о жизненной необходимости для каждого человека в регулярных физкультурно-оздоровительных занятиях с целью укрепления здоровья, гармоничного развития личности; 
- обеспечение развития массовой физической культуры и спорта, увеличение в районе числа людей, регулярно занимающихся физической культурой и спортом;
-организация активного отдыха среди различных групп населения средствами физической культуры и спорта;
- повышение эффективности подготовки спортсменов высокого класса и юных перспективных воспитанников спортивной школы района.
2.2. Цели, задачи и показатели (индикаторы) достижения целей и решения задач.
Для оценки эффективности работы с жителями района, а также в целях планирования и прогнозирования физкультурно-спортивных процессов используются следующие целевые показатели и индикаторы. Динамика изменения целевых показателей и индикаторов представлена в таблице 1.

Таблица 1
Динамика изменения целевых показателей подпрограммы
«Физическая культура и спорт»

	№
показателя
	Наименование показателя
	Ед. изм.
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Численность лиц, систематически занимающихся физической культурой и спортом
	Чел.
	9635
	9799
	10580
	12625
	13100
	13700



2.3. Описание основных ожидаемых конечных результатов подпрограммы
Формирование общественного мнения среди населения района о жизненной необходимости для каждого человека регулярных физкультурно-оздоровительных занятиях с целью укрепления здоровья, гармоничного развития личности;
Увеличение в районе числа людей, регулярно занимающихся физической культурой и спортом;
Повышение уровня организации активного отдыха среди различных групп населения средствами физической культуры и спорта и качества предоставляемых услуг;
Увеличение количества подготовленных спортсменов массовых разрядов; 
Обеспечение участия ведущих и юных спортсменов в соревнованиях областного, всероссийского и международного уровня;
Снижение числа правонарушений и преступлений в детской и подростковой среде.
2.4. Сроки и этапы реализации подпрограммы.
Общий срок реализации подпрограммы рассчитан на период с 2023 по 2025 год (в один этап).
3.Характеристика основных мероприятий и мероприятий подпрограммы
Реализация подпрограммы позволит создать условия для развития социальной активности и самореализации молодежи.
Развитие массовой физической культуры и спорта в районе.
4.Основные меры муниципального и правового регулирования
Реализация Подпрограммы предполагает объединение усилий и координацию действий исполнительных органов государственной власти Каширского муниципального района Воронежской области, направленных на выработку единых подходов к формированию эффективной системы развития физической культуры и спорта в районе.
Достижение целевых показателей Подпрограммы и конечные результаты реализации мероприятий будут зависеть в значительной степени от сбалансированности экономической, финансовой и социальной политики, от принимаемых мер по совершенствованию и выравниванию социально-экономического развития района.
5. Информация об участии общественных, научных и иных организаций, а также внебюджетных фондов юридических и физических лиц в реализации подпрограммы
Общественные, научные и иные организации, а также внебюджетные фонды и физические лица в реализации подпрограммы участия не принимают.
6.Финансовое обеспечение реализации подпрограммы
Финансирование мероприятий подпрограммы предусмотрено за счет средств муниципального, областного бюджета. Расходы муниципального, областного на реализацию подпрограммы, а также ресурсное обеспечение и прогнозная (справочная) оценка расходов муниципального бюджета на реализацию подпрограммы «Физическая культура и спорт» в рамках муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Развитие культуры, физической культуры и спорта на 2020 - 2026 годы».
7. Анализ рисков реализации подпрограммы и описание
мер управления рисками реализации подпрограммы
Финансовые риски связаны с возможным снижением объемов финансирования программных мероприятий из средств муниципального бюджета Каширского муниципального района Воронежской области. Возникновение данных рисков может привести к недофинансированию запланированных мероприятий подпрограммы.
Приложение №1 

	Сведения о показателях (индикаторах) муниципальной программы Каширского муниципального района Воронежской области «Укрепление общественного здоровья населения Каширского муниципального района на 2023 - 2025 годы» и их значениях

	№ п/п
	Наименование показателя (индикатора)
	Пункт Федерального плана статистических работ
	Ед. измерения
	Значения показателя (индикатора) по годам реализации муниципальной программы

	
	
	
	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	ПОДПРОГРАММА 1 «Здравоохранение на 2023-2025 годы»

	Основное мероприятие 1.1 «Доступность имеющихся ресурсов в области общественного здравоохранения»

	1.1
	Смертность мужчин в возрасте от 18 до 62 лет (на 100 тыс. населения)
	 
	
	
	
	
	
	
	1038,3
	

	1.2
	Смертность женщин в возрасте от 18 до 57 лет (на 100 тыс. населения)

	
	
	
	
	
	
	
	208,5
	

	1.3.
	увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни 
	
	Чел.
	
	
	
	
	
	12450
	

	1.4
	обеспечение охвата населения муниципального образования ежегодным профилактическим осмотром и диспансеризацией (тысяч человек) 
	
	%
	
	
	
	
	
	70
	

	1.5
	Увеличение количества информационных профилактических материалов по вопросам профилактики неинфекционных и социально значимых заболеваний и пропаганде ЗОЖ (листовки, буклеты, плакаты, газеты)
	
	шт.
	
	
	
	
	
	8500
	

	1.6
	Увеличение количества электронных текстовых, графических и видеоматериалов профилактической направленности, размещенных в сети Интернет 
	
	шт.
	
	
	
	
	
	2500
	

	1.7
	Увеличение количества организаций и предприятий, участвующих в разработке и внедрении корпоративных программ «Укрепление здоровья работающих» 
	
	ед.
	
	
	
	
	
	2
	

	ПОДПРОГРАММА 2 «Физическая культура и спорт на 2023-2025 годы»

	Основное мероприятие 2.1 «Доступность имеющихся ресурсов в области физической культуры и спорта»

	2.1
	Увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в общей численности населения муниципального образования 
	
	Чел.
	9635
	9799
	10580
	12625
	13100
	13700
	13750




Организация информационно-коммуникационной деятельности по профилактике неинфекционных заболеваний
В сравнении с 2021 годом в 2022 году распространение печатной продукции увеличилось на 59,5%, количество проведенных анкетирований на тему профилактики уменьшилось на 37,1%, количество информационных постов на официальных страницах в социальных сетях БУЗ ВО «Каширская РБ» увеличилось на 200%. 
Сотрудниками БУЗ ВО «Каширская РБ» на постоянной основе проводится разъяснительная работа в образовательных организациях с педагогами и родителями по вопросам предупреждения потребления детьми наркотиков, алкоголя, табакокурения, нерационального питания.

	Показатель
	2020
	2021
	2022

	Количество проведенных мероприятий
	2
	
	96

	Количество участников
	240
	
	2088

	Количество печатной продукции на тему профилактики:
- общее
-о табакокурении
- алкоголь
-онкозаболевания
-нерациональное питание
-БСК
	3548

 1648
400
200
1000
100
200
	4000

 5900
200
400
10000
200
300
	6380

 1600
850
760
1500
280
1390

	Проведено анкетирований на тему профилактики:
- общее
-о табакокурении
- алкоголь
-онкозаболевания
-нерациональное питание
-БСК
	568

21
85
120
150
52
140
	1480

40
20
10
1100
10
300
	931

140
167
-
288
142
194

	Количество информационных постов на официальных страницах в социальных сетях БУЗ ВО «Каширская РБ» на тему профилактики:
- общее
-табакокурение
- алкоголь
-онкозаболевания
-нерациональное питание
-БСК
	
2

 2
-
-
-
-
-
	
149

 93
12
10
8
12
14
	
203

 103
20
16
8
34
22






























Программные мероприятия


	№ п/п
	Наименование результата, мероприятия, контрольной точки
	Сроки реализации
	Ответственный исполнитель
	Вид документа и характеристика результата
	Уровень, контроль

	
	
	Начало
	Окончание
	
	
	

	Задача: Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек

	Направление: 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

	1.
	Участие в разработке и внедрении муниципальных программ общественного здоровья
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	2.
	Участие в разработке и внедрении корпоративных программ здоровья
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	3.
	Повышение квалификации и создание системы непрерывного профессионального совершенствования врачей первичного звена 
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	4.
	Формирование репродуктологической настороженности у врачей первичного звена, работающих как с детьми, так и со взрослым населением в БУЗ ВО «Каширская РБ»
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	5.
	Укрепление материально-технической базы БУЗ ВО «Каширская РБ»
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	6.
	Совершенствование диагностики заболеваний репродуктивной системы БУЗ ВО «Каширская РБ»
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта.
	РРП

	7.
	Совершенствование оказания лечебной и профилактической и реабилитационной помощи пациентам с заболеваниям и в репродуктивной сфере БУЗ ВО «Каширская РБ»
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта




	РРП






	8.
	Разработка и внедрение в лечебный процесс БУЗ ВО «Каширская РБ» алгоритмов оказания стандартизированной помощи, с целью оптимизации лечения, профилактики и реабилитации пациентов с заболеваниям и в репродуктивной сфере
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта.
	РРП

	9.
	Получение достоверных эпидемиологических данных по заболеваемости, смертности, летальности и инвалидизации при заболеваниях органов репродуктивной системы
	15.02.2023
	31.12.2024 в программе 01.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	10.
	Обеспечение объективного мониторинга заболеваемости вышеуказанных профилей, возможности текущей актуализации статистической информации
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	11.
	Информирование и мотивирование молодежи к сохранению репродуктивного здоровья, направленное на репродуктивное просвещение молодежи, в основе которого лежит пропаганда здорового образа жизни и традиционных семейных ценностей, а также обучение способам контрацепции и методам профилактики сексуально ассоциированных болезней
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	Отчет руководителю проекта
	РРП

	Направление: «Мотивирование граждан к ведению здорового образа жизни посредством проведения информационно - коммуникационной компании, а также вовлечения граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья»

	1.
	Публикации в различных средствах массовой информации с целью формирования общественного мнения о ценности здорового образа жизни и необходимости усиления мероприятий по охране репродуктивного здоровья, урологической и онкологической настороженности
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ»
	
	РРП

	2.
	Размещение информации (новости, видеоролики, опросы/голосования) на официальных сайтах организаций, принимающих участие в реализации проекта
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ», администрация Каширского муниципального района, отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, 
АУ ВО «Редакция Каширской районной 
газеты «Каширские зори»
	
	РРП

	3.
	Проведение круглых столов, лекций, бесед в организованных коллективах района для обсуждения актуальных вопросов укрепления общественного здоровья и популяризации ЗОЖ. 
Привлечение к разъяснительной работе волонтеров, представителей общественных организаций (не менее 1 раза в квартал).
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ», отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, 
АУ ВО «Редакция Каширской районной 
газеты «Каширские зори»
	
	РРП

	4.
	Издание и распространение среди населения района памяток, брошюр, листовок по здоровому образу жизни, двигательному режиму, профилактике факторов риска развития основных хронических неинфекционных заболеваний и вредных привычек
	01.01.2023
	31.12.2024
	БУЗ ВО «Каширская РБ», отдел по делам культуры и спорта, отдел образования, 
АУ ВО «Редакция Каширской районной 
газеты «Каширские зори»
	
	РРП




Регламентирующие документы:

К регламентирующим документам относятся:
-	паспорт национального проекта «Демография», утвержденный президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию национальным проектам (протокол от 3 сентября 2018 г. № 10);
-	приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 года № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»;
-	приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 октября 2020 года № 1177н «Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях»;
-	приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» 
-	 постановление правительства Воронежской области от 31.12.2013 № 1189 «Об утверждении государственной программы Воронежской области «Развитие здравоохранения»;
-	приказ департамента здравоохранения Воронежской области от 19.12.2022 № 3021 «О проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения Воронежской области»;
-	приказ департамента здравоохранения Воронежской области от 31.01.2023 № 137 «Об организации диспансерного наблюдения взрослого населения Воронежской области».
