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2. Цель и показатели регионального проекта

0

1

Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни (Республика Алтай)

№

п/п

Наименование показателя

Базовое значение

датазначение 20232019 2020 2021 2022 2024

1 2 3 54 106 117 8 9

Период, год

Тип показателя

Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола)

1.1 Розничные продажи алкогольной

продукции на душу населения (в

литрах этанола), л 100% спирта

31.12.2016 5,4000 5,3000 5,3000 5,2000 5,2000 5,1000Основной

показатель

5,6000

Смертность женщин в возрасте  16-54 лет

1.2 Смертность женщин в возрасте  16-54

лет , на 100 тысяч человек

31.12.2017 431,5000 425,2000 418,9000 412,6000 404,2000 395,8000Основной

показатель

440,9000

Смертность мужчин в возрасте  16-59 лет

1.3 Смертность мужчин в возрасте  16-59

лет , на 100 тысяч человек

31.12.2017 711,2000 675,7000 640,3000 610,0000 584,0000 553,5000Основной

показатель

767,2000
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3. Результаты регионального проекта

Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

Задача национального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни,

включая здоровое питание и отказ от вредных привычек 0

1

Результат федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): Субъекты Российской Федерации обеспечили внедрение модели

организации и функционирования центров общественного здоровья.

Характеристика результата федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): Во всех (85)субъектах Российской Федерации

органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления с организационно-методическим

сопровождением НМИЦ профилактической медицины Минздрава России будет осуществлено внедрение новой модели организации и

функционирования центров общественного здоровья, включая создание на базе центров здоровья и центров медицинской профилактики

первичных (межмуниципальные) и региональных центров общественного здоровья, внедрение новой учетно-отчетной документации.

Срок (справочно из паспорта федерального проекта): 01.01.2021

1.1

Субъекты Российской Федерации обеспечили внедрение модели

организации и функционирования центров общественного

здоровья.

 Приняты нормативные правовые акты Республики Алтай,

основанные на рекомендациях Всемирной организации

здравоохранения и направленные на: - охрану здоровья

граждан от табачного дыма и последствий потребления

табака; - снижение потребления алкоголя; - йодирование

пищевой поваренной соли в целях профилактики

заболеваний, связанных с дефицитом йода; - сокращение

потребления сахара и соли-ликвидацию микронутриентной

недостаточности; - профилактику других алиментарно

зависимых заболеваний; - формирование психологической

устойчивости к неблагоприятным факторам окружающей

среды; - социальную адаптацию, выход из трудных

жизненных ситуаций; - лечение последствий

неконтролируемого стресса. Организованы и

функционируют региональный Центр общественного

здоровья по новой модели, Кабинет отказа от курения,

Кабинет здорового питания, Кабинета психологического

консультирования, ответственные специалисты по

проведению мероприятий отказа от курения, по здоровому

питанию отделения и кабинетов медицинской профилактики

медицинских организаций, подведомственные

Министерству здравоохранения Республики Алтай.

на 01.01.2021 - 1 шт

01.01.2021
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Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

Разработаны и утверждены (одобрены) в установленном

порядке: -порядок работы по организации и

функционирования Центра общественного здоровья,

Кабинета отказа от курения, Кабинета здорового питания,

Кабинета психологического консультирования,

ответственных специалистов по проведению мероприятий

отказа от курения, по здоровому питанию отделения и

кабинетов медицинской профилактики, а также

рекомендуемые нормативы по их размещению; -требования

к штатной численности и оснащению Центра общественного

здоровья, Кабинета отказа от курения, Кабинета здорового

питания, Кабинета психологического консультирования,

ответственных специалистов по проведению мероприятий

отказа от курения, по здоровому питанию отделения и

кабинетов медицинской профилактики; -

усовершенствованные формы учетно-отчетной

документации, включая усовершенствованный паспорт

здоровья и порядок его выдачи; -усовершенствованные

требования к сбору статистической информации о

деятельности Центра общественного здоровья, Кабинета

отказа от курения, Кабинета здорового питания, Кабинета

психологического консультирования, ответственных

специалистов по проведению мероприятий отказа от

курения, по здоровому питанию отделения и кабинетов

медицинской профилактики, включая соответствующие

формы документов и порядок их предоставления; Органами

исполнительной власти Республики Алтай организован 1

Центр общественного здоровья на базе БУЗ РА «Центр

медицинской профилактики», имеющий в своей структуре

Центры здоровья для взрослого и детского населения,

Кабинет отказа от курения, Кабинет здорового питания,

Кабинет психологического консультирования,

ответственные специалисты по проведению мероприятий

отказа от курения, по здоровому питанию отделения и

кабинетов медицинской профилактики в соответствии с
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Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

установленными законодательством требованиями. В

Республике Алтай органами исполнительной власти и

органами местного самоуправления разработаны и

утверждены в установленном порядке в соответствии

методическими рекомендациями Минздрава России

региональные и муниципальные программы по

общественному здоровью. Внедрены корпоративные

программы на средних и крупных предприятиях республики.

Подготовлены специалисты по специальности

«общественное здоровье» согласно комплекса мер,

разработанного Минздравом России и основанного на

лучших международных подходах и включающего изучение

широкого круга вопросов профилактики заболеваний,

укрепления здоровья населения Республики Алтай. В

штатное расписание органов государственной власти

Республики Алтай, а также органов местного управления

включены штатные единицы специалистов по

общественному здоровью. В БПОУ РА «Медицинский

колледж» организовано и проведено обучение специалистов

по общественному здоровью по утвержденным

образовательным и профессиональным стандартам

Минздрава России по специальности «Общественное

здоровье». Проведены мероприятия по внедрению методик

оценки среднедушевого потребления алкоголя, включая

незарегистрированное потребление спиртосодержащей

продукции в систему статистической отчетности Республики

Алтай и порядка предоставления отчетности в

установленные учреждения.
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Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

2

Результат федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): Муниципальные образования внедрили муниципальные

программы общественного здоровья

Характеристика результата федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта):   В 100% муниципальных образований на

основании рекомендованной Минздравом России типовой муниципальной программы по укреплению общественного здоровья органами местного

самоуправления будут утверждены муниципальные программы по укреплению общественного здоровья (нарастающим итогом), предусмотрено

соответствующее финансирование.В соответствии с данными программами будет продолжена реализация мероприятий по снижению действия

основных факторов риска НИЗ, первичной профилактике заболеваний полости рта, а также мероприятий, направленных на профилактику

заболеваний репродуктивной сферы у мужчин.

Срок (справочно из паспорта федерального проекта): 15.12.2024

2.1

Муниципальные образования внедрили муниципальные

программы общественного здоровья

Республике Алтай в 2020 году будут утверждены

муниципальные программы (20 % от общего числа

муниципальных образований) по укреплению

общественного здоровья, предусмотрено соответствующее

финансирование. В соответствии с данными программами

будет начата реализация мероприятий по снижению

действия основных факторов риска НИЗ, первичной

профилактике заболеваний полости рта, а также

мероприятий, направленных на профилактику заболеваний

репродуктивной сферы у мужчин и женщин, профилактику

внутрисемейных конфликтов и снижение количества

неполных семей, профилактику разводов развитие и

укрепление семейных отношений, укрепление

психологической стрессоустойчивости к вредным факторам

окружающей среды.

на 15.12.2020 - 20 ПРОЦ

на 15.12.2021 - 40 ПРОЦ

на 15.12.2022 - 60 ПРОЦ

на 15.12.2023 - 80 ПРОЦ

на 15.12.2024 - 100 ПРОЦ

15.12.2024
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Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

3

Результат федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): Внедрены корпоративные программы, содержащие наилучшие

практики по укреплению здоровья работников

Характеристика результата федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): По итогам пилотного проекта будет проработан

вопрос о необходимости внесения изменений в законодательство Российской Федерации, включая Трудовой кодекс Российской Федерации,

предусматривающие необходимость дляработодателей внедрять корпоративные программы по укреплению здоровья работников. В субъектах

Российской Федерации с организационно-методическим сопровождением НМИЦ профилактической медицины Минздрава России с привлечением

Фонда социального страхования Российской Федерации будет проведена информационно-разъяснительная работа с работодателями в целях

внедрения корпоративных программ по укреплению здоровья работников. Работодателями будут проведены мероприятия, указанные в

корпоративных программах, включая привлечение медицинских работников центров общественного здоровья и центров здоровья для

обследования работников и проведения школ и лекционных занятий по формированию здорового образа жизни, отказа от курения и употребления

алкогольных напитков, перехода на здоровое питание. Примеры наилучших результатов по проведению корпоративных программ будут

опубликованы на сайте Минздрава России, интернет-сайтах органов исполнительной власти пилотных регионов и в средствах массовой

информации в рамках информационно-коммуникационной кампании.

Срок (справочно из паспорта федерального проекта): 15.12.2024

3.1

Внедрены корпоративные программы, содержащие наилучшие

практики по укреплению здоровья работников

В Республике Алтай в 2021 году будут утверждены

муниципальные программы (40 % от общего числа

муниципальных образований) по укреплению

общественного здоровья (нарастающим итогом),

предусмотрено соответствующее финансирование. В

соответствии с данными программами будет продолжена

реализация мероприятий по снижению действия основных

факторов риска НИЗ, первичной профилактике заболеваний

полости рта, а также мероприятий, направленных на

профилактику заболеваний репродуктивной сферы у мужчин

и женщин, профилактику внутрисемейных конфликтов и

снижение количества неполных семей, профилактику

разводов развитие и укрепление семейных отношений,

укрепление психологической стрессоустойчивости к

вредным факторам окружающей среды.

на 15.12.2021 - 1 шт

15.12.2021
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Характеристика результатаНаименование задачи, результата№ п/п

1 2 4

Срок

3

4

Собственные результаты

4.1

Проведение мероприятий, в том числе по основным каналам

связи (телевидение, радио и в

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»),

выпуск информационных материалов, печатной продукции;

проведение форумов, конференций для населения и (или)

специалистов по медицинской профилактике, специалистов по

общественному здоровью, а также участие специалистов по

медицинской профилактике в форумах и конференциях

Проведена информационно-коммуникационная кампания

при методической поддержке регионального Центра

общественного здоровья с использованием основных

телекоммуникационных каналов для всех целевых

аудиторий. Основными направлениями информационно-

коммуникационной кампании являются: пропаганда

сокращения потребления алкоголя; пропаганда сокращения

потребления табака, а также иных форм потребления

никотина; пропаганда ответственного отношения к рациону

питания; пропаганда ответственного отношения к

репродуктивному здоровью, в том числе профилактика

абортов, и повышение приверженности вакцинации.

Участие специалистов по медицинской профилактике,

специалистов по общественному здоровью в ежегодном

Всероссийском форуме по общественному здоровью.

Межведомственной комиссией по охране здоровья населения

при Министерстве здравоохранения Республики Алтай,

регионального Центра общественного здоровья организована

и проведена ежегодная Республиканская конференция по

здоровому образу жизни и профилактики заболеваний с

участием специалистов по общественному здоровью.

на 31.12.2019 - 1 ЕД

31.12.2019
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4. Финансовое обеспечение реализации регионального проекта

0
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№ п/п

Наименование результата и источники

финансирования

Объем финансового обеспечения по годам реализации (млн. рублей)

Всего

(млн. рублей)

1 2 3 5 74 6 8 9

20242019 2020 2021 2022 2023

1 Результат федерального проекта (справочно из паспорта федерального проекта): 0

Проведение мероприятий, в том числе по

основным каналам связи (телевидение,

радио и в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»),

выпуск информационных материалов,

печатной продукции; проведение

форумов, конференций для населения и

(или) специалистов по медицинской

профилактике, специалистов по

общественному здоровью, а также участие

специалистов по медицинской

профилактике в форумах и конференциях

1.1 0,30 0,800,80 0,80 0,00 2,700,00

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.3.1

1.1.3.2

1.1.3.3

Федеральный бюджет (в т.ч.

межбюджетные трансферы бюджету)

(Республика Алтай)

бюджеты государственных внебюджетных

фондов Российской Федерации и их

территориальных фондов

консолидированный бюджет субъекта

Российской Федерации, в т.ч.

бюджет субъекта Российской Федерации

межбюджетные трансферты бюджета

субъекта Российской Федерации

бюджетам муниципальных образований

бюджеты муниципальных образований

(без учета межбюджетных трансфертов

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,30

0,30

0,00

0,00

0,80

0,80

0,00

0,00

0,00

0,80

0,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,70

2,70

0,00

0,00

0,80

0,80

0,00

0,00



11

№ п/п

Наименование результата и источники

финансирования

Объем финансового обеспечения по годам реализации (млн. рублей)

Всего

(млн. рублей)

1 2 3 5 74 6 8 9

20242019 2020 2021 2022 2023

из бюджета субъекта Российской

Федерации)

1.1.4 внебюджетные источники 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

Всего по региональному проекту, в том числе: 0,30 0,80 0,80 0,80

федеральный бюджет (в т.ч. межбюджетные

трансферты бюджету) (Республика Алтай)

бюджеты государственных внебюджетных

фондов Российской Федерации и их

территориальных фондов

консолидированный бюджет субъекта

Российской Федерации, в т.ч.:

0,00 0,00 0,00 0,00

бюджет субъекта Российской Федерации

межбюджетные трансферты бюджета субъекта

Российской Федерации бюджетам муниципальных

образований

0,30 0,800,80 0,80

0,00 0,000,00 0,00

0,00 0,00 2,70

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 2,70

0,00 0,00 0,00

бюджеты муниципальных образований (без учета

межбюджетных трансфертов из бюджета субъекта

Российской Федерации)

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,30 0,800,80 0,80 0,00 0,00 2,70

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

внебюджетные источники
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5. Участники регионального проекта

0

Фамилия, инициалыРоль в региональном проекте№ п/п

Непосредственный

руководитель

Должность

Занятость в проекте

(процентов)

1 2 3 4 5 6

1 Руководитель регионального

проекта

Коваленко С. М. Министр здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 100

2 Администратор регионального

проекта

Колмакова Т. В. Начальник отдела Коваленко С. М. 15

Проведение мероприятий, в том числе по основным каналам связи (телевидение, радио и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»),

выпуск информационных материалов, печатной продукции; проведение форумов, конференций для населения и (или) специалистов по медицинской

профилактике, специалистов по общественному здоровью, а также участие специалистов по медицинской профилактике в форумах и конференциях

3 Ответственный за достижение

результата регионального

проекта

Коваленко С. М. Министр здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 100

4 Участник регионального

проекта

Кучукова В. Ф.  Главный врач Макин А. А. 50

Субъекты Российской Федерации обеспечили внедрение модели организации и функционирования центров общественного здоровья.

5 Ответственный за достижение

результата регионального

проекта

Коваленко С. М. Министр здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 100

6 Участник регионального

проекта

Путилова А. А. Заместитель министра Макин А. А. 10

7 Участник регионального

проекта

Кучукова В. Ф.  Главный врач Макин А. А. 50

8 Участник регионального

проекта

Макин А. А. исполняющий обязанности

министра здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 15
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Муниципальные образования внедрили муниципальные программы общественного здоровья

9 Ответственный за достижение

результата регионального

проекта

Коваленко С. М. Министр здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 100

10 Участник регионального

проекта

Кучукова В. Ф.  Главный врач Макин А. А. 50

Внедрены корпоративные программы, содержащие наилучшие практики по укреплению здоровья работников

11 Ответственный за достижение

результата регионального

проекта

Коваленко С. М. Министр здравоохранения

Республики Алтай

Хорохордин О. Л. 100

12 Участник регионального

проекта

Кучукова В. Ф.  Главный врач Макин А. А. 50
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6. Дополнительная информация

 

В рамках регионального проекта объединены меры, направленные на формирование системы мотивации граждан к ведению здорового образа жизни. Предусматриваемые проектом мероприятия носят комплексный

характер и включают разработку мер по дальнейшему ограничению потребления алкоголя, защите от табачного дыма, ликвидации микронутриентной недостаточности, сокращение потребления соли и сахара),

мониторингу за состоянием питания различных групп населения с применением научных исследований.

Основной задачей регионального проекта является формирование среды, способствующей ведению гражданами здорового образа жизни, включая создание на базе существующих Центра медицинской профилактики,

центров здоровья, региональный Центр общественного здоровья. Центр общественного здоровья должен стать центральным элементов в координации программ популяционной профилактики, реализуемых с участием

представителей муниципальных властей, крупного и среднего бизнеса, волонтерских движений и НКО, специализирующихся в сфере общественного здоровья и здорового образа жизни.

Информационная поддержка будет осуществляться в рамках ежегодной информационно-коммуникационной кампании с охватом не менее 75,5% (не менее 70% в 2019 г.) аудитории граждан старше 12 лет по основным

каналам: телевидение, радио и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет. Будут разработаны дополнительно не менее 15 рекламно-информационных материалов (в 2021 г.), содержание которых будет

направлено на позитивное восприятие лицами разных возрастных и социальных групп информации о важности следования принципам здорового образа жизни. При размещении информационных материалов будут

задействованы механизмы таргетинга (география, демография, интересы, сообщества, путешествия, устройства) и гиперлокационноготаргетинга (показ информации в заданном радиусе вокруг определенного

местоположения). Указанные меры позволят лучше понять психологию пользователя и коммуникационно воздействовать на него на индивидуальном уровне.

Реализация муниципальных программ общественного здоровья вместе с внедрением корпоративных программ позволит максимально охватить целевую аудиторию трудоспособной части населения, повысив

осведомленность граждан о принципах здорового образа жизни.

Увеличение доли лиц, приверженных здоровому образу жизни, приведет к снижению заболеваемости и смертности от основных хронических и неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) (сердечно-сосудистых,

онкологических) и внешних причин (например, связанных с потреблением алкоголя) в трудоспособном возрасте. Эффективная профилактика ХНИЗ будет реализована в рамках внедрения популяционной

профилактической модели на базе создаваемого Центра общественного здоровья.

Региональный проект включает мероприятия, запланированные ранее приоритетным проектом «Формирование здорового образа жизни», включая преемственность финансового обеспечения этих мероприятий.

Успешная реализация проекта обеспечит достижение показателей национального проекта «Демография»:

      1.

          увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 лет;

 

      2.

          снижение смертности населения старше трудоспособного возраста;

 

      3.

          увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни;

 

      4.

          увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни, в том числе увеличение числа лиц, которым рекомендованы индивидуальные планы по здоровому образу жизни.

 

Более того, мероприятия, запланированные в рамках данного регионального проекта должны оказать непосредственное влияние на такие показатели национального проекта «Демография», как:

      1.

          увеличение суммарного коэффициента рождаемости (благодаря мероприятиям по профилактике репродуктивного здоровья);
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      2.

          доля граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом (благодаря модельным муниципальным и корпоративным программам).

 

      1.

          Выделение наиболее значимых и заметных для общества укрупненных целей и задач, предусмотрев их приоритетное финансирование и концентрацию иных ресурсов для их достижения

          Наиболее значимыми задачами проекта, по которым определено приоритетное финансирование и концентрация других ресурсов, следует считать мероприятия:

          - разработке и принятию нормативных правовых актов и методических документов по вопросам ведения гражданами здорового образа жизни, основанные на рекомендациях Всемирной организации

здравоохранения, включая создание на базе центров здоровья и центров медицинской профилактики, центров общественного здоровья;

          - на 25% по внедрению в 11 муниципальных образований модельных муниципальных программ по укреплению общественного здоровья;

          - организации и функционирования регионального Центра общественного здоровья;

          - направленные на организацию деятельности по увеличению процента населения, обеспеченного доступом к отечественным пищевым продуктам, способствующим устранению дефицита микро- и

макронутриентов;

          - по усилению лабораторного контроля за показателями качества пищевой продукции и соответствия ее принципам здорового питания;

          - по внедрению корпоративных программ, содержащих наилучшие практики по укреплению здоровья работников.

          - по проведению ежегодной коммуникационной кампании, пропагандируешь здоровый образ жизни и бережное отношение к здоровью с охватом не менее 75,5% аудитории старше 12 лет по основным каналам:

телевидение, радио и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;

          - по организации и наполнению информационного ресурса, направленного на защиту потребителей от недостоверной информации о продукции, в том числе не соответствующей принципам здорового питания, и

содержащего результаты оценки качества пищевой продукции, проводимой Роспотребнадзором.

 

      2.

          Обоснование эффективности, достаточности и необходимости предлагаемых мероприятий

          Предложенный вариант реализации регионального проекта в части формирования приверженности принципам здорового образа жизни и рационального питания является достаточным и эффективным. Население

получит квалифицированную научно-обоснованную информацию о здоровом питании, мотивирующие послания, возможность получить навыки для формирования приверженности здоровому питанию через

консультирование, информацию о качестве продуктов и их потенциальном «вреде» с точки зрения содержания трансжиров, сахара и соли. Доступность отечественных пищевых продуктов для ликвидации дефицита

макро- и микронутриентов к 2024 году достигнет 30%.

          Система мониторинга за состоянием питания различных групп населения в регионе, основанная на результатах научных исследований в области нутрициологии, диетологии и эпидемиологии, рекомендациях ВОЗ,

а также связывающая здоровье населения со структурой питания и качеством пищевой продукции, позволит осуществлять детальную оценку состояния питания населения в различных регионах. Полученные

аналитические данные обеспечат формирование баз данных для составления рекомендаций по коррекции рационов питания для каждого региона с учетом особенностей питания, и в целом обеспечат формирования

пищевого поведения и пищевого статуса, включая отклонения от принципов здорового питания.

          Информационный ресурс будет направлен на защиту потребителей от недостоверной информации о продукции. Ежегодное его наполнение и последующая поддержка будут способствовать расширению спектра

представляемой информации о продукции, в том числе не соответствующей принципам здорового питания, данных, содержащих в том числе результаты оценки качества пищевой продукции, проводимой

Роспотребнадзором, а также обеспечит расширение круга потребителей, имеющих доступ к информации.

          Широкомасштабная информационно-коммуникационная кампания по вопросам здорового питания, направленная на преодоление избыточного потребления сахара, соли и жира будет проведена в целях

формирования приверженности граждан принципам здорового питания. Предполагается, что кампанией будет охвачено почти все население Республики Алтай за 2019-2024 годы. При этом кампании также будут

адресными: с выбором наилучших каналов доведения информации до различных возрастных и социальных групп и соответствующей адаптированной подачей информации.

 

      3.

          Первоочередная реализация в проекте мероприятий, позволяющих оптимизировать или минимизировать стоимость последующих мероприятий
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          Привлечение НКО и волонтерских организаций к внедрению модельных программ по профилактике неинфекционных заболеваний и основам здорового образа жизни позволит компенсировать кадровый дефицит

специалистов по общественному здоровью, увеличить охват целевой аудитории без дополнительного финансирования и обеспечить вовлечение самых широких групп.

Планируется корректировка законодательства по вопросам здорового питания, включая закрепление понятия здорового, спортивного и других видов питания с учетом научных данных и рекомендаций, по продвижению

качественной пищевой продукции, стимулирование производства пищевой продукции, отвечающей критериям качества и принципам здорового питания. Будут разработаны и приняты нормативно-правовые акты,

утверждены СанПины и методические документы. В этой части планируется значительное внимание уделить вопросам организации питания в социальных учреждениях (школы, больницы, дома престарелых).

          Сдерживающие факторы при реализации регионального проекта

          Недостаточнокадровое обеспечение системы общественного здоровья Республики Алтай, участвующих в реализации регионального проекта, а также отсутствие в штате указанных ведомств специалистов по

коммуникационным проектам, PR, рекламе, таргетированным механизмам размещения в сети «Интеренет», проектных менеджеров, специалистов по корпоративной среде, специалистов по работе с НКО. Выделение

средств в рамках предусмотренного бюджета на привлечение данных специалистов необходимо для реализации запланированных в региональном проекте мероприятий в полном объеме.

           Основным фактором риска недостижения целевых показателей при реализации регионального проекта является отсутствие запланированного федерального финансирования на создание системы общественного

здоровья Республики Алтай.
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ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к паспорту регионального проекта

Укрепление общественного здоровья

(Республика Алтай)

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

по реализации регионального проекта

0

Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

Проведение мероприятий, в том числе по

основным каналам связи (телевидение, радио и в

информационно-телекоммуникационной сети

«Интернет»), выпуск информационных

материалов, печатной продукции; проведение

форумов, конференций для населения и (или)

специалистов по медицинской профилактике,

специалистов по общественному здоровью, а

также участие специалистов по медицинской

профилактике в форумах и конференциях0

1

Проведена

информационно-

коммуникационная

кампания при

методической поддержке

регионального Центра

общественного здоровья с

использованием основных

телекоммуникационных

каналов для всех целевых

аудиторий. Основными

направлениями

информационно-

коммуникационной

кампании являются:

пропаганда сокращения

потребления алкоголя;

пропаганда сокращения

потребления табака, а

также иных форм

потребления никотина;

пропаганда

ответственного

отношения к рациону

питания; пропаганда

ответственного

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

-

- 31.12.2019
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

отношения к

репродуктивному

здоровью, в том числе

профилактика абортов, и

повышение

приверженности

вакцинации. Участие

специалистов по

медицинской

профилактике,

специалистов по

общественному здоровью

в ежегодном

Всероссийском форуме по

общественному здоровью.

Межведомственной

комиссией по охране

здоровья населения при

Министерстве

здравоохранения

Республики Алтай,

регионального Центра

общественного здоровья

организована и проведена

ежегодная

Республиканская

конференция по

здоровому образу жизни и

профилактики

заболеваний с участием

специалистов по

общественному здоровью.
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Утверждены (одобрены, сформированы)

документы, необходимые для оказания услуги

(выполнения работы)

1.1

 Отчет

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

30.12.2019

Планирование

информационно-коммуникационной кампании

с использованием основных

телекоммуникационных каналов для всех

целевых аудиторий

1.1.1

Прочий тип документа

План информационно-

коммуникационной

кампании с

использованием основных

телекоммуникационных

каналов для всех целевых

аудиторий

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019

Подведены итоги

информационно-коммуникационной кампании

с использованием основных

телекоммуникационных каналов для всех

целевых аудиторий

1.1.2

 Отчет об итогах

проведения

информационно-

коммуникационной

кампании

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019

КТ: Услуга оказана (работы выполнены)1.2

 Отчет о выполнении

услуг.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

30.12.2019

Разработка рекламно-информационных

материалов для проведения

информационно-коммуникационной кампании

с использованием основных

телекоммуникационных каналов для всех

целевых аудиторий

1.2.1

 Отчет о ходе реализации

мероприятия

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

Размещение рекламно-информационных

материалов

информационно-коммуникационной кампании

с использованием основных

телекоммуникационных каналов для всех

целевых аудиторий

1.2.2

 Отчет о ходе реализации

мероприятия

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019

Участие специалистов по медицинской

профилактике, специалистов по общественному

здоровью в ежегодном Всероссийской

конференции "Неинфекционные заболевания и

здоровый образ жизни" Всероссийском форуме

по общественному здоровью

1.2.3

 Отчет о ходе реализации

мероприятия

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019

Организация и проведение Межведомственной

комиссией по охране здоровья населения при

Министерстве здравоохранения Республики

Алтай и БУЗ РА «Центр медицинской

профилактики», ежегодной конференции по

здоровому образу жизни и профилактики

заболеваний с участием специалистов по

общественному здоровью

1.2.4

 Нормативно-правовые

акты Министерство

здравоохранения

Республики Алтай:

распоряжения, приказы

РРП15.01.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2019

Субъекты Российской Федерации обеспечили

внедрение модели организации и

функционирования центров общественного

здоровья.0

2

 Приняты нормативные

правовые акты

Республики Алтай,

основанные на

рекомендациях

Всемирной организации

здравоохранения и

направленные на: - охрану

здоровья граждан от

табачного дыма и

последствий потребления

табака; - снижение

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

-

- 01.01.2021
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

потребления алкоголя; -

йодирование пищевой

поваренной соли в целях

профилактики

заболеваний, связанных с

дефицитом йода; -

сокращение потребления

сахара и соли-ликвидацию

микронутриентной

недостаточности; -

профилактику других

алиментарно зависимых

заболеваний; -

формирование

психологической

устойчивости к

неблагоприятным

факторам окружающей

среды; - социальную

адаптацию, выход из

трудных жизненных

ситуаций; - лечение

последствий

неконтролируемого

стресса. Организованы и

функционируют

региональный Центр

общественного здоровья

по новой модели, Кабинет

отказа от курения,

Кабинет здорового

питания, Кабинета

психологического

консультирования,
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

ответственные

специалисты по

проведению мероприятий

отказа от курения, по

здоровому питанию

отделения и кабинетов

медицинской

профилактики

медицинских

организаций,

подведомственные

Министерству

здравоохранения

Республики Алтай.

Разработаны и

утверждены (одобрены) в

установленном порядке: -

порядок работы по

организации и

функционирования

Центра общественного

здоровья, Кабинета отказа

от курения, Кабинета

здорового питания,

Кабинета

психологического

консультирования,

ответственных

специалистов по

проведению мероприятий

отказа от курения, по

здоровому питанию

отделения и кабинетов

медицинской
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

профилактики, а также

рекомендуемые

нормативы по их

размещению; -требования

к штатной численности и

оснащению Центра

общественного здоровья,

Кабинета отказа от

курения, Кабинета

здорового питания,

Кабинета

психологического

консультирования,

ответственных

специалистов по

проведению мероприятий

отказа от курения, по

здоровому питанию

отделения и кабинетов

медицинской

профилактики; -

усовершенствованные

формы учетно-отчетной

документации, включая

усовершенствованный

паспорт здоровья и

порядок его выдачи; -

усовершенствованные

требования к сбору

статистической

информации о

деятельности Центра

общественного здоровья,

Кабинета отказа от
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

курения, Кабинета

здорового питания,

Кабинета

психологического

консультирования,

ответственных

специалистов по

проведению мероприятий

отказа от курения, по

здоровому питанию

отделения и кабинетов

медицинской

профилактики, включая

соответствующие формы

документов и порядок их

предоставления;

Органами

исполнительной власти

Республики Алтай

организован 1 Центр

общественного здоровья

на базе БУЗ РА «Центр

медицинской

профилактики», имеющий

в своей структуре Центры

здоровья для взрослого и

детского населения,

Кабинет отказа от

курения, Кабинет

здорового питания,

Кабинет

психологического

консультирования,

ответственные
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

специалисты по

проведению мероприятий

отказа от курения, по

здоровому питанию

отделения и кабинетов

медицинской

профилактики в

соответствии с

установленными

законодательством

требованиями. В

Республике Алтай

органами исполнительной

власти и органами

местного самоуправления

разработаны и

утверждены в

установленном порядке в

соответствии

методическими

рекомендациями

Минздрава России

региональные и

муниципальные

программы по

общественному здоровью.

Внедрены корпоративные

программы на средних и

крупных предприятиях

республики.

Подготовлены

специалисты по

специальности

«общественное здоровье»
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

согласно комплекса мер,

разработанного

Минздравом России и

основанного на лучших

международных подходах

и включающего изучение

широкого круга вопросов

профилактики

заболеваний, укрепления

здоровья населения

Республики Алтай. В

штатное расписание

органов государственной

власти Республики Алтай,

а также органов местного

управления включены

штатные единицы

специалистов по

общественному здоровью.

В БПОУ РА

«Медицинский колледж»

организовано и проведено

обучение специалистов по

общественному здоровью

по утвержденным

образовательным и

профессиональным

стандартам Минздрава

России по специальности

«Общественное здоровье».

Проведены мероприятия

по внедрению методик

оценки среднедушевого

потребления алкоголя,
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

включая

незарегистрированное

потребление

спиртосодержащей

продукции в систему

статистической

отчетности Республики

Алтай и порядка

предоставления

отчетности в

установленные

учреждения.

КТ: Утверждены (одобрены, сформированы)

документы, необходимые для оказания услуги

(выполнения работы)

2.1

Отчет в Минздрав России

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

01.01.2021

Разработка и утверждение требований к

штатной численности и оснащению Центра

общественного здоровья

2.1.1

Положение

РРП15.04.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

01.04.2020

КТ: Услуга оказана (работы выполнены)2.2

Отчет в Минздрав России

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

01.01.2021

Организация на базе БУЗ РА «Центр

медицинской профилактики» Центр

общественного здоровья, их укомплектование

и дооснащение в соответствии с

утвержденными требованиями

2.2.1

Приказ БУЗ РА «Центр

медицинской

профилактики»

РРП15.12.2019 Кучукова В. Ф.,

Главный врач

01.01.2021

Муниципальные образования внедрили

муниципальные программы общественного

3

Республике Алтай в 2020

году будут утверждены

Коваленко С. М.,

Министр

-

- 15.12.2024
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

здоровья0 муниципальные

программы (20 % от

общего числа

муниципальных

образований) по

укреплению

общественного здоровья,

предусмотрено

соответствующее

финансирование. В

соответствии с данными

программами будет начата

реализация мероприятий

по снижению действия

основных факторов риска

НИЗ, первичной

профилактике

заболеваний полости рта,

а также мероприятий,

направленных на

профилактику

заболеваний

репродуктивной сферы у

мужчин и женщин,

профилактику

внутрисемейных

конфликтов и снижение

количества неполных

семей, профилактику

разводов развитие и

укрепление семейных

отношений, укрепление

психологической

стрессоустойчивости к

здравоохранения

Республики Алтай
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

вредным факторам

окружающей среды.

КТ: Утверждена региональная программа

укрепления общественного здоровья. Проведен

анализ демографических и медицинских

показателей в разрезе муниципальных

образований субъекта Российской Федерации.

3.1

Исходящее письмо в

Минздрав России о

направлении проекта

региональной программы

Укрепление

общественного здоровья

Макин А. А.,

исполняющий

обязанности министра

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

01.02.2020

Мероприятия по контрольной точке

отсутствуют

3.1.1

 

- -

КТ: Разработаны и утверждены

муниципальные программы для

муниципалитетов повышенного риска

3.2

 Отчет в Минздрав России

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

01.04.2020

Мероприятия по контрольной точке

отсутствуют

3.2.1

 

- -

КТ: Не менее 20% муниципальных

образований Республики Алтай внедрили

муниципальные программы по укреплению

общественного здоровья.

3.3

Отчет Отчет о внедрении

муниципальных программ

по укреплению

общественного здоровья.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2020

Разработка и внедрение муниципальной

программы г. Горно-Алтайска

3.3.1

 Распоряжение по

утверждению

муниципальной

программы г. Горно-

Алтайска

РРП01.01.2020 Путилова А. А.,

Заместитель министра

15.12.2020
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Не менее 40% муниципальных

образований внедрят муниципальные

программы по укреплению общественного

здоровья

3.4

 Отчет о внедрении

программ.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2021

Внедрение Центром общественного здоровья

модельных муниципальных программ по

укреплению общественного здоровья и

снижению действия основных факторов риска

НИЗ, включая профилактику заболеваний

ротовой полости, заболеваний мужской и

женской репродуктивной сферы и женщин,

профилактику внутрисемейных конфликтов и

снижение количества неполных семей,

профилактику разводов развитие и укрепление

семейных отношений, укрепление

психологической стрессоустойчивости к

вредным факторам окружающей среды

3.4.1

 Распоряжения по

утверждению

муниципальных программ

РРП01.01.2021 Путилова А. А.,

Заместитель министра

15.12.2021
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Не менее 60% муниципальных

образований Республики Алтай внедрили

муниципальные программы по укреплению

общественного здоровья.

3.5

Отчет Отчет о внедрении

программ.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2022

Внедрение Центром общественного здоровья

модельных муниципальных программ по

укреплению общественного здоровья и

снижению действия основных факторов риска

НИЗ, включая профилактику заболеваний

ротовой полости, заболеваний мужской и

женской репродуктивной сферы и и женщин,

профилактику внутрисемейных конфликтов и

снижение количества неполных семей,

профилактику разводов развитие и укрепление

семейных отношений, укрепление

психологической стрессоустойчивости к

вредным факторам окружающей среды

3.5.1

 Распоряжение по

утверждению

муниципальных программ

РРП01.01.2022 Путилова А. А.,

Заместитель министра

15.12.2022
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Не менее 80% муниципальных

образований внедрят муниципальные

программы по укреплению общественного

здоровья

3.6

Отчет Отчет о внедрении

программ.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2023

Внедрение Центром общественного здоровья

модельных муниципальных программ по

укреплению общественного здоровья и

снижению действия основных факторов риска

НИЗ, включая профилактику заболеваний

ротовой полости, заболеваний мужской и

женской репродуктивной сферы и и женщин,

профилактику внутрисемейных конфликтов и

снижение количества неполных семей,

профилактику разводов развитие и укрепление

семейных отношений, укрепление

психологической стрессоустойчивости к

вредным факторам окружающей среды

3.6.1

 Распоряжения по

утверждению

муниципальных программ

РРП01.01.2023 Путилова А. А.,

Заместитель министра

15.12.2023
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Не менее 100% муниципальных

образований Республики Алтай внедрили

муниципальные программы по укреплению

общественного здоровья

3.7

Отчет Отчет о внедрении

программ.

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2024

Внедрение Центром общественного здоровья

модельных муниципальных программ по

укреплению общественного здоровья и

снижению действия основных факторов риска

НИЗ, включая профилактику заболеваний

ротовой полости, заболеваний мужской и

женской репродуктивной сферы и женщин,

профилактику внутрисемейных конфликтов и

снижение количества неполных семей,

профилактику разводов развитие и укрепление

семейных отношений, укрепление

психологической стрессоустойчивости к

вредным факторам окружающей среды

3.7.1

Распоряжение

Утвержденные

распоряжения

муниципальные

программы по

укреплению

общественного здоровья

РРП01.01.2024 Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

15.12.2024

Внедрены корпоративные программы,

содержащие наилучшие практики по укреплению

здоровья работников0

4

В Республике Алтай в

2021 году будут

утверждены

муниципальные

программы (40 % от

общего числа

муниципальных

образований) по

укреплению

общественного здоровья

(нарастающим итогом),

предусмотрено

соответствующее

финансирование. В

соответствии с данными

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

-

- 15.12.2021
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

программами будет

продолжена реализация

мероприятий по

снижению действия

основных факторов риска

НИЗ, первичной

профилактике

заболеваний полости рта,

а также мероприятий,

направленных на

профилактику

заболеваний

репродуктивной сферы у

мужчин и женщин,

профилактику

внутрисемейных

конфликтов и снижение

количества неполных

семей, профилактику

разводов развитие и

укрепление семейных

отношений, укрепление

психологической

стрессоустойчивости к

вредным факторам

окружающей среды.
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Сроки реализации

Наименование результата, мероприятия,

контрольной точки

№ п/п

Вид документа и

характеристика

результата

Ответственный

исполнитель

Уровень

контроля

начало окончание

1 2 3 4 5 6 7

КТ: Внедрены модельные корпоративные

программы

4.1

Отчет

Коваленко С. М.,

Министр

здравоохранения

Республики Алтай

РРП

-

15.12.2021

Распространение, в т.ч. размещение в сети

Интернет модельных корпоративных программ

(разработанные и утвержденные в 2019 году

Минздравом России), содержащих наилучшие

практики по укреплению здоровья работников

4.1.1

Отчет отчет о внедрении

корпоративных программ

РРП- Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2021

Внедрение в коллективах учреждений,

организаций региона модельных

корпоративных программ, содержащих

наилучшие практики по укреплению здоровья

работников

4.1.2

Отчет отчет о внедрении

корпоративных программ

РРП- Кучукова В. Ф.,

Главный врач

-

Оценка результатов внедрения модельных

корпоративных программ, содержащих

наилучшие практики по укреплению здоровья

работников

4.1.3

Отчет Отчет о внедрении

корпоративныз программ

РРП- Кучукова В. Ф.,

Главный врач

15.12.2021
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ПРИЛОЖЕНИЕ №2

к паспорту регионального проекта

Укрепление общественного здоровья

(Республика Алтай)

МЕТОДИКА

расчета дополнительных показателей регионального проекта

№

п/п

Базовые показатели

Уровень

агрегирования

информации

Временные

характеристики

Источник

данных

Ответственный за

сбор данных

Дополнительная информация

1 2 3 54 7 86

Методика расчета

Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения (в литрах этанола) л 100% спирта

1 Сумма оборота

розничной торговли

алкогольными

напитками торгующих

организаций и оборота

розничной торговли

пивом и пивными

напитками

индивидуальных

предпринимателей

Формы

федеральн

ого

статистич

еского

обследова

ния №№

П-1, П-5

(м), 3-

ТОРГ

(ПМ),

ПМ, МП-

микро, 1-

ТОРГ, 1-

конъюнкт

ура

МИНИСТЕРСТВО

ПРОМЫШЛЕННО

СТИ И

ТОРГОВЛИ

РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

РФ

1 раз в год

относительный показатель
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№

п/п

Базовые показатели

Уровень

агрегирования

информации

Временные

характеристики

Источник

данных

Ответственный за

сбор данных

Дополнительная информация

1 2 3 54 7 86

Методика расчета

1 Сумма оборота

розничной торговли

алкогольными

напитками торгующих

организаций и оборота

розничной торговли

пивом и пивными

напитками

индивидуальных

предпринимателей

Формы

федеральн

ого

статистич

еского

обследова

ния №№

П-1, П-5

(м), 3-

ТОРГ

(ПМ),

ПМ, МП-

микро, 1-

ТОРГ, 1-

конъюнкт

ура

МИНИСТЕРСТВО

ПРОМЫШЛЕННО

СТИ И

ТОРГОВЛИ

РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

РФ

1 раз в год

относительный показатель
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№

п/п

Базовые показатели

Уровень

агрегирования

информации

Временные

характеристики

Источник

данных

Ответственный за

сбор данных

Дополнительная информация

1 2 3 54 7 86

Методика расчета

Смертность женщин в возрасте  16-54 лет  на 100 тысяч человек

2 Число умерших женщин

в возрасте 16-54 лет *

100000/ Среднегодовая

численность женщин в

возрасте 16-54 лет

Форма

№1-У

«Сведения

об

умерших»

ТЕРРИТОРИАЛЬН

ЫЙ ОРГАН

ФЕДЕРАЛЬНОЙ

СЛУЖБЫ

ГОСУДАРСТВЕН

НОЙ

СТАТИСТИКИ

ПО ЧУВАШСКОЙ

РЕСПУБЛИКЕ

Муниципаль

ные

образования

субъектов

РФ

1 раз в год

относительный показатель

Форма

№1-У

«Сведения

об

умерших»

ТЕРРИТОРИАЛЬН

ЫЙ ОРГАН

ФЕДЕРАЛЬНОЙ

СЛУЖБЫ

ГОСУДАРСТВЕН

НОЙ

СТАТИСТИКИ

ПО ЧУВАШСКОЙ

РЕСПУБЛИКЕ

Муниципаль

ные

образования

субъектов

РФ

1 раз в год
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№

п/п

Базовые показатели

Уровень

агрегирования

информации

Временные

характеристики

Источник

данных

Ответственный за

сбор данных

Дополнительная информация

1 2 3 54 7 86

Методика расчета

Смертность мужчин в возрасте  16-59 лет  на 100 тысяч человек

3 Число умерших мужчин

в возрасте 16-59 лет *

100000/ Среднегодовая

численность мужчин в

возрасте 16-59 лет

Форма

№1-У

«Сведения

об

умерших»

ТЕРРИТОРИАЛЬН

ЫЙ ОРГАН

ФЕДЕРАЛЬНОЙ

СЛУЖБЫ

ГОСУДАРСТВЕН

НОЙ

СТАТИСТИКИ

ПО ЧУВАШСКОЙ

РЕСПУБЛИКЕ

Муниципаль

ные

образования

субъектов

РФ

1 раз в год

относительный показатель

Форма

№1-У

«Сведения

об

умерших»

ТЕРРИТОРИАЛЬН

ЫЙ ОРГАН

ФЕДЕРАЛЬНОЙ

СЛУЖБЫ

ГОСУДАРСТВЕН

НОЙ

СТАТИСТИКИ

ПО ЧУВАШСКОЙ

РЕСПУБЛИКЕ

Муниципаль

ные

образования

субъектов

РФ

1 раз в год


