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№

35



	Об утверждении Профиля здоровья

Красноармейского района




   
Во исполнение постановления Кабинета Министров Чувашской Республики от 04.12.2014  № 420 «Об утверждении Профиля здоровья Чувашской Республики» администрация Красноармейского района  п о с т а н о в л я е т: 
 
1. Утвердить прилагаемые формы Профиля здоровья Красноармейского района.

 
2. Настоящее постановление разместить на официальном сайте администрации Красноармейского района www.krarm.cap.ru. 


 
3. Настоящее постановление вступает  в силу с момента его подписания.

И.о. главы администрации

Красноармейского района                                                            О.Н.Суховетрюк 

Приложение 
к постановлению администрации 

Красноармейского района

от  30.01.2015 №  35
Приоритетные цели и задачи в области охраны 

и укрепления здоровья населения 
Красноармейского района Чувашской Республики
здоровье работающего населения.
- повышение информированности и заинтересованности работодателей в создании безопасных и здоровых условий труда, формирование имиджа социально ответственного работника;

охрана здоровья обучающихся.
- включение в образовательные программы и программы дополнительного образования, мероприятий по информированию и обучению учащихся в области охраны здоровья, предупреждения травматизма и оказании первой медицинской помощи

общественное здравоохранение.
- оказание адресной медицинской помощи населению Красноармейского района, как механизма по совершенствованию доступности и качественности медицинской помощи населению («подворовой» обход, организация выездной работы врачей по принципу «выездная поликлиника», использование передвижных комплексов при проведении диспансеризации и профилактических медицинских осмотров, обеспечение лекарственными препаратами в рамках системы обеспечения необходимыми лекарственными средствами);

- активное внедрение в практику деятельности медицинской организации  механизмов оптимизации объемов и реструктуризации медицинской помощи населению по видам: стационарная, амбулаторно-поликлиническая, скорая медицинская помощь, внедрение стационарозамещающих технологий;

 - развитие просветительской работы по здоровому образу жизни, в том числе с привлечением СМИ.

Одними из показателей, характеризующих уровень благополучия населения, являются медико-демографические показатели, такие как рождаемость, смертность и естественное движение населения.

Коэффициент рождаемости в Красноармейском районе в последние годы имеет тенденцию к увеличению, так в 2014 году увеличение на 3,1% по сравнению с 2013 годом (16,0 на 1 тыс. населения) и составил 16,5 на 1 тыс. населения (Чувашская Республика (далее – ЧР) – 13,9) (рис. 1). Положительная тенденция рождаемости в Красноармейском районе наблюдается на протяжении нескольких лет.
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Рис. 1. Показатели естественного воспроизводства населения 
Красноармейского района в динамике, на 1 тыс. населения

Численность населения

Численность населения Красноармейского района в последние годы имеет тенденцию к снижению. Так за период 2011-2014 годы население района уменьшилось на 1085 человек (2010 г. – 16428, 2014 г. – 15163). 

На протяжении длительного времени отмечается увеличение доли населения старше трудоспособного возраста, а так же уменьшение доли трудоспособного населения района (рис.2), что вносит существенные коррективы в показатели смертности и заболеваемости. 
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Рис. 2 Возрастной состав населения Красноармейского района 
в динамике на начало года, %

Рост рождаемости в Красноармейском районе, так же как и в целом по Чувашской Республике, характеризует показатель устойчивости общества. Данный факт является результатом государственной деятельности по социальной поддержке семей, имеющих детей.
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Рис.3 Доля детей по очередности рождения в семьях в Красноармейском районе в динамике за 2013-2014 гг., %.

Благодаря чему в 2014 году в Красноармейском районе произошел рост доли детей, рожденных в семье вторым (на 13,4%) и четвертым (на 25%) по очередности рождения (рис. 3).

[image: image5.png]Yagywace:
159 0

Wcakoso
Bon.lWarbma 014,22

140 ©

Kpacoapmeiicko
154

Y6eeso
162 0

Anmanuio

o 13,6 [ Brwe cpeanero

nokasaTenn no paiiony
Hine cpeguero

nokasaTena no paiiony




Рис 4. Коэффициент рождаемости в разрезе сельских поселений Красноармейского района в 2014 году, на 1 тыс. населения


Рассматривая показатели рождаемости в разрезе сельских поселений Красноармейского района отмечается факт того, что в 2014 году показатель рождаемости выше, чем средний по району (16,5 на 1000 населения), отмечен в Пикшикском (17,0), Яншихово-Челлинском (17,3) и Караевском (24,8) сельских поселениях (рис 4). 

Смертность населения


Анализ коэффициента смертности в разрезе сельских поселений Красноармейского района демонстрирует превышение показателя смертности населения выше среднего по району в 5 сельских поселениях: Убеевское – 19,9 на 1 тыс. населения, Алманчинское – 20,3, Чадукасинское – 20,8, Караевское – 24,8, Пикшикское – 26,0 (рис 5). 
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Рис 5. Коэффициент смертности в разрезе сельских поселений Красноармейского района в 2014 году, на 1 тыс. населения

В 2014 году в Красноармейском районе самыми распространенными причинами смертности населения явились болезни системы кровообращения – 37,9% от всех причин смертности. На втором месте внешние причины смерти – 19,1%. Значительную долю занимает смертность от новообразований 9,9% и от болезней органов дыхания – 8,2% (рис 6).


На протяжении 2011-2014 гг. показатель смертности населения Красноармейского района остается выше среднереспубликанских значений по основным классам причин смерти. Одним из факторов влияющим на данные показатели является «старение» проживающего населения, что показывают данные возрастного состава проживающего в Красноармейском районе населения (рис 2). 
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Рис 6. Причины смертности населения Красноармейского района в 2014 году, %.

При этом смертность от болезней органов кровообращения с 2011 по 2014 гг снизилась на 4,5 % и составила 733,1 на 100 тыс. населения (2011 г – 768,0) (рис 7).
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Рис 7. Смертность населения от болезней органов кровообращения в динамике, на 100 тыс. населения

 Смертность от новообразований в Красноармейском районе не имеет устойчивой тенденции изменяясь в сторону, как увеличения, так и уменьшения на протяжении нескольких лет (рис 8). 
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Рис 8. Смертность от новообразований в динамике, на 100 тыс. населения

Смертность населения в районе от болезней органов дыхания в 2014 году, по сравнению с 2013 годом, снизилась на 3,2% и составила 158,5 на 100 тыс. населения (2013 – 163,6) (рис 9). 
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Рис 9. Смертность населения от болезней органов дыхания в динамике, на 100 тыс. населения

Снижение показателя смертности от инсультов в Красноармейском районе, как и в целом по республике, характеризует устойчивое формирование и функционирование созданных первичных сосудистых отделений по борьбе с острыми нарушениями кровообращения при медицинских организациях межрайонного и республиканского уровней. Смертность от инсультов в районе с 2011 по 2014 гг. снизилась почти на 35%, тем самым составив 99,1 на 100 тыс. населения (2011 г – 151,1) (рис 10). 
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Рис 10. Смертность населения от инсультов в динамике, на 100 тыс. населения


В Красноармейском районе, за последние годы, наблюдается снижение смертности от внешних причин, однако оставаясь при этом немного выше показателя по Чувашской Республике. С 2011 по 2014 гг. показатель смертности от внешних причин снизился на 30%, и составил 244,0 на 100 тыс. населения (2011 г. – 358,8) (рис 11).
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Рис 11.Смертность населения от внешних причин в динамике, на 100 тыс. населения
Здоровье детей

В результате проводимой ежегодной диспансеризации детей в Красноармейском районе в 2014 году зарегистрировано 2468 заболеваний у детей в разных поло-возрастных категориях. При этом 52% заболеваний наблюдаются у девочек, и 48% у мальчиков соответственно. 

Лидирующие позиции по заболеваемости детей района занимают болезни органов пищеварения – 20,9%, болезни эндокринной системы, расстройства питания и обмена веществ – 18,7%, болезни глаза и придаточного аппарата – 16,3%, болезни нервной системы – 11,4%, болезни костно-мышечной системы – 9,1% (рис 12).
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Рис 12. Структура заболеваемости детей Красноармейского района в 2014 году, %.


Рассматривая заболеваемость детей в разрезе возрастов выявляются «заболевания лидеры» в каждом возрасте (рис 13). Так в возрасте от 0 до 4 лет 70,6% занимают анемии различной степени, на втором месте недостаточное питание – 30,0%. В возрасте 5-9 лет на первом месте болезни органов пищеварения – 33,8%, на втором – недостаточное питание – 27,8%. Дети в возрасте 10-14 лет чаще страдают избыточной массой тела – 48,6%, а так же 45,4% занимают болезни глаза и придаточного аппарата. В возрасте 15-17 лет 42,7% занимают болезни глаза и придаточного аппарата, 38,3% нарушения осанки, 34,7% избыточная масса тела.

Проводя анализ возрастной структуры заболеваемости детей можно отметить взаимосвязь заболеваний между собой, а так же связь тех или иных заболеваний с возрастом ребенка. Так наличие анемии у детей раннего возраста является результатом неправильного и нерационального питания детей, что связано с дефицитом веса. Возрастание доли детей страдающих нарушением осанки с переходом из одной возрастной категории в другую, косвенно указывает на низкую физическую активность, ведение пассивного образа жизни. Высокие проценты заболеваний глаза и придаточного аппарата в возрастных категориях 10-14 лет и 15-17 лет указывает на наличие высоких нагрузок на зрительный аппарат, возможно в результате занятий и увлечений компьютерами и другими электронными устройствами нагружающих зрение ребенка.

[image: image14.png]0-4 net

5-9 ner

10-14 ner

15-17 net

M BO/1e3HU OPraHoB NuLLeBapeHus

m B0/e3HM r1a3a 1 ero NPUAATOYHOTO
annapata

M HapywWeHWs 0CaHKN

M HeAOCTaTOHHOE NUTaHKeE

W u36bITOYHAA Macca Tena

W aHemumn




Рис 13. Структура заболеваемости детей Красноармейского района по возрастным категориям, %.

Факторы риска развития заболеваний

Одними из основных причин смертности населения являются хронические неинфекционные заболевания, в основе которых лежат состояния и факторы риска, относящиеся к категории управляемых. Это связанные с образом жизни курение, избыточная масса тела, нерациональное питание, низкая физическая активность, злоупотребление алкоголем. Данные факторы риска приводят, при своем наличии, к развитию последующей цепочки состояний, таких как артериальная гипертония, повышенный уровень холестерина и сахара в крови, имеющих в большом проценте случаев имеют четкую взаимосвязь с нездоровым образом жизни.

При этом в мире имеется доказательная база четкого взаимоотношения изменения образа жизни и снижения уровней факторов риска с предупреждением и уменьшением многих неинфекционных процессов и заболеваний.

Согласно анкетированию населения Красноармейского района, проводимого в рамках диспансеризации взрослого населения в 2013-2014 гг. выявлено, что 96,2% населения района имеют хотя бы один фактор риска, имеют два и более фактора риска – 77,8% от опрошенных.

Самым распространенным фактором риска среди опрошенных жителей Красноармейского района является нерациональное питание – 81,2%. На втором месте повышенный уровень холестерина в крови 49,7%. Избыточной массой тела страдают 28,2% опрошенного населения.
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Рис 14. Факторы риска, оказывающие негативное влияние на здоровье, 

по данным анкетирования населения Красноармейского района в 2014 году, %.

Факторы,  способствующие укреплению здоровья.

Экономический потенциал Красноармейского района.

      
Приоритетами социально-экономической политики Чувашской Республики являются инновационное развитие экономики и обеспечение безусловных гарантий социальной защищенности населения. 

      
Сегодня  в  районе  осуществляется  дальнейшее  повышение  качества  управления  бюджетом,  принимаются  меры  социальной  поддержки  незащищенных слоев населения, создаются новые производства в промышленности, строительстве,  сельском  хозяйстве,  реализуются  крупные  инвестиционные  проекты,  работает  удобная для людей многофункциональный центр, который позволяет населению экономить время при получении государственных и муниципальных  услуг, происходят значительные преобразования в системах здравоохранения, образования, культуры, физической культуры и спорта.

Инвестиционная деятельность.

Общий объем капитальных вложений во все формы собственности  составил 521072 тыс. рублей (1237,445 млн. рублей) .

 
Основные инвестиционные проекты, реализованные в 2014 году:

1. Приобретено новой сельскохозяйственной техники на сумму 63720 тыс. рублей.

2. На реконструкции животноводческих ферм освоено 21100 тыс. рублей.

3. Построено 2 КЗС. На этих объектах освоено за год 37200 тыс. рублей (ООО «Караево» и ООО «Агрофирма «Таябинка»).

4. Сдан в эксплуатацию 58 квартирный жилой дом. Освоено 105462 тыс. рублей.

5. Сдан в эксплуатацию индивидуальный жилой дом для многодетной семьи в Исаковском сельском поселении. Освоено  874,1 тыс. рублей.

6. Построена автомобильная дорога  в д. Яманаки. Освоено 30423 тыс. рублей.

7. На строительстве инженерной сети (газопровод, объекты водоснабжения, линии электропередач) освоено 9621 тыс. рублей.

 
Инвестиции в основной капитал, млн. руб.

  
8. Введены в эксплуатацию в рамках реализации  Соглашения с Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики и Администрацией  Красноармейского района: ФАП д. Янмурзино – 250 000 руб. (мест. бюджет) +2 826 638-10 (ФАП)= 3 076 638,1 руб. и  ФАП д. Ямайкасы – 250 000 руб. (мест. бюджет)  +1 948032-90 (ФАП)= 2198 032,9 руб.

 
9. В рамках программы ФЦП «Жилище» на 2011-2014 годы в 2014 году выданы свидетельства 11 молодым семьям на сумму 5147,4 тыс. руб., (фед. бюджет – 1652,690 тыс. руб., респ. бюджет – 2746,548 тыс. руб., местный бюджет – 775,162 тыс. руб.).

 
В рамках Указа Президента Чувашской Республики от 3 октября 2011 года № 87 «О дополнительных мерах по государственной поддержке молодых семей в улучшении жилищных условий» в 2014 году взяли ипотечные кредиты 4 молодые семьи.

 
10. В рамках выполнения государственных обязательств по обеспечению жильем категорий граждан, установленных федеральным законодательством федеральной целевой программы «Жилище» на 2011-2015 годы администрацией Красноармейского района в июне 2014 года был выдан 1 сертификат на сумму 2473,2 тыс. руб.  участнику ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС.

 
11. В рамках реализации федеральной целевой программы «Устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на период до 2020 года»  в 2014 году выделены субсидии на общую сумму 5918,54 тыс. руб. (респ. бюджет – 3018,44 тыс. руб., фед. бюджет – 2900,1 тыс. руб.) из них  3 гражданам на сумму 1974,07 тыс. руб. (фед. бюджет – 993,0 тыс. руб., респ. бюджет – 954,2 тыс. руб.), 5 гражданам категории молодые семьи и молодые специалисты на сумму 3 971,47 тыс. руб. (фед. бюджет – 2025,44 тыс. руб., респ. бюджет – 1946,03 тыс. руб.). 

 
12. В июле 2014 года с. Красноармейское сдан в эксплуатацию пятиэтажный многоквартирный жилой дом застройщиком  ООО «Доверие плюс» по   ул. Ленина д.70/1, общей площадью 2879,4 кв.м. 

 
В новом жилом доме получили квартиры три многодетные семьи с пятью и более несовершеннолетними детьми и состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях. Общая сумма составила 7446,15 тыс. руб. 

 
13. Для приобретения жилья для сирот в 2014 году освоено 1789,26 тыс. руб.

Развитие дорожного хозяйства

Общая протяженность автомобильных дорог общего пользования по Красноармейскому району Чувашской Республики на 01 января 2015 года составляет 172,193 км, в том числе на балансе:

– администрации Красноармейского района Чувашской Республики – 156,816 км;

– администраций сельских поселений Красноармейского района – 15,377 км.

На данной сети автомобильных дорог общего пользования эксплуатируется 5 мостов общей длиной 338,45 погонных метров.

Структура автомобильных дорог общего пользования 

Красноармейского района

	Административное значение
	Всего

(км)
	В том числе с твёрдым

покрытием

	
	
	км
	%

	Республиканские автодороги
	50,000
	50,000
	100,000

	Муниципальные  автодороги  района
	156,816
	156,816
	100,000

	Автодороги поселений
	15,377
	15,127
	98,370

	Итого:
	222,193
	221,943
	99,890


 
В настоящее время в Красноармейском районе Чувашской Республики имеется 89 сельских населенных пунктов, из них 62 сельских населенных пункта соединены автодорогами с твердым покрытием с выходом на автодороги общего пользования. 37 сельских населенных пунктов, где проживают 3364 человека, не имеют подъездных автодорог с твердым покрытием к социально - значимым объектам и культурному центру. 

По ремонту автомобильных дорог общего пользования местного значения и искусственных сооружений на них в Красноармейском районе, в границах района, вне границ населенных пунктов, на 2014 год работы выполнены на сумму 4388,718 тыс. рублей, из них:

- за счет средств республиканского бюджета – 4227,470 тыс. рублей;

- за счет средств местного бюджета – 161,240 тыс. рублей.

В том числе по объектам вне границ населенных пунктов:

Ремонт участка автомобильной дороги «Чебоксары – Сурское» – Караево – Красноармейское»  с устройством тротуара, подрядчик ООО "Мост", на общую сумму 1803,310 тыс. рублей, в том числе: за счет республиканского бюджета ЧР – 1753,310 тыс. рублей, за счет местного бюджета – 50,0 тыс. рублей.

Ремонт участков автомобильной дороги «Исаково – Ванюшкасы» - устройство недостающих и замена тросовых ограждений, подрядчик ООО «ДЭП–139», на общую сумму 537,100 тыс. рублей, в том числе: за счет республиканского бюджета  – 483,390 тыс. рублей, за счет местного бюджета – 53,710 тыс. рублей.

Ремонт автомобильной дороги «Цивильск Чебоксары – Красноармейское – Кюльсирма – Шивбоси», подрядчик ООО «Воддорстрой», на общую сумму 1664,128 тыс. рублей, в том числе: за счет республиканского бюджета  – 1606,590 тыс. рублей, за счет местного бюджета – 57,538 тыс. рублей.

Ремонт участка автомобильной дороги «Вурнары – Красноармейское – Синьял-Убеево», замена тросового ограждения, подрядчик ООО «Воддорстрой», на общую сумму 384,180 тыс. рублей за счет республиканского бюджета.

По ремонту автомобильных дорог общего пользования местного значения и искусственных сооружений на них в Красноармейском районе  в границах населенных пунктов района  на 2014 год выполнены на сумму 4151,330 тыс. рублей, из них:

- за счет средств республиканского бюджета – 2005,200 тыс. рублей;

- за счет средств местного бюджета – 2146,130 тыс. рублей.

Отремонтированы дворовые территории многоквартирных домов и подъездов к ним № 2-12  по ул. Механизаторов с. Красноармейское на общую сумму 2429,000 тыс. рублей, подрядчик ООО «Сенкер», за счет средств республиканского бюджета – 984,400 тыс. рублей, за счет средств местного бюджета – 1444,795,000 тыс. рублей.

Велось строительство автомобильной дороги по улицам Молодежная и Новая  со строительством моста в д. Яманаки Исаковского сельского поселения, протяженностью 0,78 км, подрядчик ООО  «Волга-Ресурс» на общую сумму – 30 423 276,33   рублей.

Разработана проектно-сметная документация  строительства подъездной автодороги к станции Траки на общую сумму 90,0 тыс. рублей за счет средств местного бюджета.

В 2014 году администрацией Красноармейского района с Министерством транспорта и дорожного хозяйства Чувашской Республики  было подписано Соглашение о предоставлении бюджету Красноармейского района субсидий из республиканского бюджета Чувашской Республики на осуществление дорожной деятельности в отношении автомобильных дорог местного значения вне границ населенных пунктов, в границах муниципального района и в границах населенных пунктов поселений. Общий объем финансирования согласно Соглашению составляет 46577,126 тыс. рублей, в том числе:

- за счет средств из республиканского бюджета – 36242,721 тыс. рублей;

- за счет средств местных бюджетов – 10864,405 тыс. рублей.

За 2014 год работы по содержанию автодорог выполнены на сумму 11690,641 тыс. рублей, из них:

- за счет средств республиканского бюджета – 9778,130 тыс. рублей;

- за счет средств местного бюджета – 1912,511 тыс. рублей;

Подрядчиком по содержанию автомобильных дорог общего пользования местного значения и искусственных сооружений на них в Красноармейском районе на 2013-2015 годы является ООО «Воддорстрой». Стоимость работ в 2014 году составляет 10864,589 тыс. рублей, в том числе:

- за счет средств республиканского бюджета – 977894,130 тыс. рублей;

- за счет средств местного бюджета – 1086,459 тыс. рублей.

Проведено устройство горизонтальной дорожной разметки на автомобильных дорогах местного значения ООО «ЦРМ» на сумму 826,052 тыс. рублей. 

В сельских поселениях Красноармейского района проведены следующие объемы работ:

- содержание автомобильных дорог местного значения в границах населенных пунктов поселения и искусственных сооружений на них – 180,5 км на общую сумму 2887,88 тыс. рублей, из них за счет республиканского бюджета – 1774,500 тыс. рублей, за счет местных бюджетов – 1113,380 тыс. рублей.

        
По ремонту автомобильных дорог общего пользования местного значения разработана  ПСД на строительство подъездной автодороги к ст. Траки – 90 тыс. руб.

        
Администрациями сельских поселений работы по паспортизации улично-дорожной сети не завершены.

Сельское хозяйство

Валовой сбор зерна в хозяйствах всех категорий в 2014 году составил 35859,7 тонн в весе после доработки. Средняя урожайность зерновых по району составила 25,7 ц/га. ООО «Красное Сормово» и ООО «Агрофирма «Таябинка» впервые вырастили кукурузу на зерно на площади 653 га и получили урожай по 36,1 цн с га.

Валовой сбор картофеля в хозяйствах всех категорий составил 3979,5 тонн. Средняя урожайность картофеля в сельскохозяйственных предприятиях и крестьянских (фермерских) хозяйствах составила 181,7 ц/га. Валовой сбор овощей в хозяйствах всех категорий составил 341,6 тонн, при средней урожайности 220,1 ц/га. Самые высокие урожаи зерновых получило ООО «АФ «Таябинка» – 32,2 ц/га (в 2013 г. – 26,0 цн с 1 га), картофеля также ООО «АФ «Таябинка» – 184,6 ц/га (в 2013 г. - 353,1 цн с 1га). 

В текущем году в оборот введено 1170 га ранее неиспользуемых земель сельскохозяйственного назначения, на которых посеяны озимые зерновые культуры. В этом направлении хорошо работали ООО «Агрофирма Таябинка»,  ООО «Красное Сормово» и ООО «ВОЛИТ». По последним подсчетам в районе неиспользуемых пахотных земель остается еще на площади 1105 га.

Объем государственной поддержки организаций агропромышленного комплекса по предварительным итогам 2014 года составил 57915 тыс. руб., в том числе: из федерального бюджета – 40131 тыс. руб., республиканского бюджета – 17784 тыс. руб. 

Объемы государственной поддержки сельскому хозяйству за 2011-2014 годы

	Показатели
	2010 г
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	Объем государственной поддержки, млн. руб.
	64,443
	55,930
	51,998
	58,252
	57,915

	в т. ч. из федерального бюджета, млн. руб.
	21,327
	35,701
	29,706
	40,651
	40,131


Объем  привлеченных кредитов в 2014 году сельскохозяйственными товаропроизводителями района    через отделение Россельхозбанка составил – 35675 тыс. руб., в т.ч. краткосрочных – 16615 тыс. руб. и долгосрочных (в инвестиционные проекты) – 19060 тыс. руб.

Всего с начала реализации  приоритетного  национального проекта «Развитие АПК» граждане нашего района воспользовались льготными  условиями для развития личного подсобного хозяйства  на сумму 581428 тысяч рублей, или в среднем на 1 заемщика 177319 рублей. В районе всего 7130 ЛПХ. Всего с начала реализации национального проекта льготным кредитом воспользовались 3279 владельцев личных подворий, что составляет 46% от общего числа личных подворий.  В ушедшем году кредит получили 387 личных подсобных хозяйства на сумму  86787 тысяч рублей.

Обновление машинотракторного парка в агропромышленном комплексе энергосберегающей техникой является важным фактором повышения интенсивности производства, повышения производительности труда, улучшения условий труда механизаторов.

В течение 2014 года в сельское хозяйство направлено   инвестиций на сумму 123,145 (81,475) млн. рублей, что 26,5% больше, чем  в 2013 году.  По представленным заявкам сельскохозяйственных товаропроизводителей района в 2015 году планируется приобрести новую сельскохозяйственную технику на сумму более 45 млн. рублей.

Под урожай 2015 года озимые зерновые культуры посеяны на площади 3288 га, в том числе пшеница озимая – 2643 га и рожь озимая – 645 га. Это составляет 82,2% от плана (план посева – 4000 га), но больше на 138 га к уровню прошлого года. В сельскохозяйственных предприятиях и крестьянских (фермерских) хозяйствах зябь поднята на площади 8636 га. 
Сельскохозяйственным производственным обслуживающим кредитным кооперативом «Красноармейск-Согласие» предоставлено 222 займа (в 2013г-242 займа). Общий объем оказанных услуг составил 10408 тыс. рублей (в 2013г.-11220 тыс. руб.).

Социальная политика

Социальная поддержка населения Красноармейского района.

Уровень социальной защиты населения – один из главных показателей состояния общества, его духовного здоровья.

Основной целью социальной поддержки населения Красноармейского района является повышения качества социального обслуживания населения, реализации на территории района федеральных и республиканских программ по улучшению положения семьи и детей, граждан пожилого возраста, инвалидов и других категорий граждан, нуждающихся в социальной поддержке, содействию улучшений условий жизни населения. Сегодня работа в социальной сфере республики поставлена так, что все денежные выплаты доводятся своевременно и полностью. Это результаты централизации, как отделов социальной защиты населения районов, так и средств, для выполнения полномочий республиканских и федеральных программ.

В Красноармейском районе на 01.01.2015 проживает 4551 получатель социальной поддержки по различным основаниям, из них 28 процентов являются получателями мер социальной поддержки за счет средств федерального бюджета. Это инвалиды 1-2 группы, дети инвалиды, инвалиды ВОВ, участники ВОВ, ветераны боевых действий, доноры, и 72 процента являются получателями средств бюджета Республики. Региональных льготников насчитываются 3242 человека, из них 620 специалистов, проработавших на селе, 2401 получателю присвоены звания ветеран труда, и 751 человек являются получателями различных видов пособий на детей.

БУ «Красноармейский центр социального обслуживания населения» Минздравсоцразвития Чувашии состоит из четырех структурных подразделений: 2 отделения по оказанию социальных услуг на дому (нестационарное обслуживание) и 2 отделения временного проживания в с. Караево и д. Чадукасы (полустационарное обслуживание). На 01.01.2015 года в отделениях временного проживания д. Чадукасы и с. Караево  проживают 44 пожилых граждан, из них 19 инвалидов, 8 тружеников тыла, 7 ветеранов труда, и люди с ограниченными возможностями здоровья. Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в отделениях временного проживания, постоянно наблюдаются  медицинскими работниками офисов врачей общей практики. Все инвалиды отделений имеют индивидуальные программы реабилитации, которые постоянно обновляются, вносятся изменения по мере выздоровления или обострения болезней.

Отделения социального обслуживания на дому осуществляют предоставление социальных услуг  гражданам пожилого возраста и инвалидам (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет), нуждающихся в постоянной или временной посторонней помощи, им предоставляют  гарантированные услуги  на дому на безвозмездной основе. По состоянию на 01.01.2015 года, в двух отделениях социального обслуживания населения, получают услуги 118 клиентов, их обслуживают 112 социальных работников. В течение 2014 года обслужено144 человека.

Работники центра совместно с ОСЗН  Красноармейского района проводят выезды в сельские поселения в целях выявления граждан, нуждающихся в разных видах услуг социального обслуживания, уточнения списков и анализа одиноких и одиноко проживающих граждан, неблагополучных семей. В 2014 году организовано выездов 59 раз, проконсультировано и обследовано или оказана разовая помощь 209 гражданам, из них четыре человека устроены в отделения временного проживания, юридическая консультация оказана 78 гражданам, в отделения социального обслуживания на дому оформлены 38 человек, у всех посетивших составлены акты обследования жилищных условий.

В рамках внедрения эффективных технологий  предоставления социальных услуг центры социального обслуживания населения перешли на участковую систему предоставления услуг населению. Всего в районе сформировано 9 участков.  Создание социальной службы участковых позволяет усилить межведомственное взаимодействие, обеспечивает оказание экстренной адресной социальной помощи людям,  находящимся в социально опасном положении.

Основным источником доходов  населения сегодня является заработная плата. Уровень среднемесячной заработной платы  работников  организаций, не  относящихся к субъектам малого предпринимательства  за январь-ноябрь  2014 года  составил в размере 23321,6 рублей (за аналогичный период прошлого года -21857,2).  К соответствующему уровню прошлого года уровень заработной платы повысился на 6,7% 

По видам экономической деятельности размер среднемесячной заработной платы  по организациям, не относящимся  к субъектам малого  предпринимательства по району за период январь-ноябрь 2014 года  следующий:

сельское хозяйство – 9825,1 рублей, прирост + 12,5%

производство и распределение электроэнергии, газа и воды – 16053,3 рублей; + 4,9 %

оптовая и розничная торговля – 16065,4 рубля; +3,4 %

образование – 15782,9 рубля; + 8,1%

здравоохранение  – 15975,5 рублей. + 19,8%

Одним из основных задач в рамках реализации указа Президента Российской Федерации В. В. Путина от  7 мая 2012 года  является обеспечение роста заработной платы работникам бюджетной сферы. 

В результате средняя заработная плата педагогических работников общеобразовательных учреждений за  2014 года составила 20239,3  руб. (в 2013 г. – 18727,9   руб.),  средняя зарплата  педагогических работников дошкольных образовательных учреждений  – 17369,6 руб. (2013 г. – 15953,2   руб.), средняя зарплата   педагогических работников  системы дополнительного образования составила 16760,9 (2013 год- 15341,3) рублей.

Среднемесячная заработная плата работников, занятых в сельском хозяйстве составила 11644 руб. против 9228 руб. показателя 2013 года, или 126% к уровню прошлого года. Общий фонд оплаты труда увеличился на 18,4% и составил 42908тыс. руб. против 36238 тыс. руб. в 2013году.
Уровень  безработицы по состоянию на 01.01.2015 по району составил 0,58%, (республика 0,6%) что  на 0,06 пункта выше  уровня  1 января 2014 года. Потребность в рабочей силе по заявленным данным  в службу занятости населения Красноармейского района  превышает 3,0 раза от числа официально зарегистрированных безработных граждан (40 человек).

Показатели демографической обстановки в 2014 году   по сравнению с  соответствующим периодом  2013 года:

	
	За 

2012 год
	За 2013год
	За 

2014 год
	

	Родилось (данные ЗАГС)
	192
	176
	179
	

	Умерло (данные ЗАГС)
	270
	276
	279
	

	Прибыло в район
	466
	503*
	
	

	Выбыло из района
	712
	584*
	
	


Данные РОССТАТ по Чувашской Республике на 01.11.2013

Здравоохранение

Медицинскую помощь населению Красноармейского района оказывает БУ «Красноармейская центральная районная больница» Министерства здравоохранения и социального развития чувашской Республики с плановой мощностью 450 посещений в смену и общим коечным фондом на 55 коек круглосуточного пребывания, 11 коек дневного пребывания, 13 фельдшерско-акушерских пунктов.

В системе здравоохранении Красноармейского района работает 233 человека, в том числе 37 врачей, 87 работников – средний медицинский персонал. 

Обеспеченность врачами в районе увеличилась и составляет к концу 2014 года  24,4  на 10 тыс. человек населения, средними медицинскими  работниками – 87. 

Основные демографические показатели и показатели здоровья населения
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Рождаемость на 1 тыс. человек населения  
	13,0
	13,4
	14,4
	16,4
	16,0
	11,8

	Общая смертность на 1 тыс. человек населения
	20,5
	20,4
	20,7
	17,9
	18,7
	18,4

	Естественная убыль,  на 1 тыс. человек населения  
	-7,5
	-7,0
	-6,3
	-1,5
	-2,7
	-6,6

	Младенческая смертность, на 1 тыс. родившихся живыми
	19,0
	4,7
	4,9
	5,2
	0
	11,8

	Первичный выход на 

инвалидность,  на 10 тыс. человек взрослого населения
	65,9
	89,5
	77,0
	59,1
	68,6
	62,6


В течение года  смертность в районе превышает рождаемость на 100 человек. Основными причинами явились:

- болезни органов  кровообращения – 37,9%;

- инфаркт, инсульт – 5,3,7%;

- болезни органов дыхания – 7,5%;

- злокачественные новообразования – 9,3%;

- болезни органов пищеварения – 4,6%;

- инфекционные заболевания – 1,07%.

Культура

В районе сложилась развитая сеть учреждений культуры. Это 23 клуба, имеется кадровый потенциал, есть опыт работы по совершенствованию системы работы учреждений культуры. 

По состоянию на 01 января 2015 года в культурно-досуговых учреждениях  района действуют  163 клубных формирования, в одном учреждении в среднем их – 7. Всего клубные формирования района объединяют 1948 человек, в одном формировании в среднем - 12 участников. Из них 57 – формирования для детей, что составляет 35% от общего числа формирований. Они объединяют 39,2% (765 человек) от  общего числа участников.

41,1% (67) от общего количества формирований составляют любительские объединения, группы, клубы по интересам.  Их посещает 793 участника, что составляет  40,7%  от общего количества.

96 формирований составляют прочие клубные формирования, с охватом 1155 участников, что составляет 59,3% от общего числа, из них для детей до 14 лет 43 (44,8%) формирования, с охватом 575, что составляет 49,7% участников. 12,5% (12) формирований для молодежи от 15 до 24 лет с охватом 128 (11%) человек.

58,9% всех формирований (96) – коллективы художественного народного творчества. В них объединены 1155 человек, что составляет 59,3 % от общего числа участников клубных формирований. Из них для детей до 14 лет 45 формирований (46,9%), которые охватывают 601 участника, что составляет 52%.  14 формирований для молодежи от 15 до 24 лет, которые посещают 155 человек (13,4%).

 В КДУ района  действуют  4 хоровых с числом участников 71, 24 хореографических (254), 14 театральных коллективов (178), 10 фольклорных (155), 8 народных промыслов с охватом 112 человек, 36 прочих творческих формирований (414). 

Коллективы художественного народного творчества
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хоровые 71 уч. хореографические 254 уч. театральные 178 уч.

фольклорные155 уч. народные промыслы 112 уч.


По приведенным данным видно, что наибольшее число посетителей отдают свое предпочтение хореографическому творчеству, на 2 месте – театральное, на 3 – фольклорное творчество. 

Звание «Народный» гордо несут 9 коллективов нашего района, которые объединяют 262 участника.

В течение отчетного периода проведено 4776    мероприятий, из них 18,5% (885) составляет на платной основе, с охватом 18147 посетителей. Для детей до 14 лет 789 (на платной основе 14 с охватом 1192 посетителя), 1393 мероприятий для молодежи от 15 до 24 лет с число посетителей 11270, что составляет 62,1%.

В районе культурно-досуговой деятельностью охвачено 119% населения.

В рамках программы «Комплексная – компактная застройка села» проведен капитальный ремонт учреждений культуры в Исаковском ЦД Исаковского сельского поселения, Караевском ЦД Караевского сельского поселения и Пикшикского ЦД Пикшикского сельского поселения.
Библиотеки района за 2014 года обслужили 112446 читателей, им выдано всего 246020 экземпляров книг, число посещений составило151300, поступило книг, брошюр и электронных изданий   2898   экземпляров, подписано 164 экземпляра периодических изданий. Количество записей в электронном каталоге составляет 12800 (9% от общего совокупного фонда библиотек района). Фонд библиотек 141154 экз.

Образование

В целом на развитие и укрепление системы образования в 2014 году направлено 163,9 млн. рублей, это к уровню 2013 года составляет 110,4 %. В том числе:

-из федерального бюджета-3,0 млн. руб.; (1,7 % от общего кассового расхода)

-из республиканского бюджета – 110,5 млн. руб.;(67,5%)

-из муниципального бюджета – 40,8 млн. руб.(24,9%)

-внебюджетные средства – 9,6 млн. руб.(5,9%).

         Общая численность детей дошкольного возраста, проживающих в Красноармейском районе составляет 1103 ребенка. Численность детей получающих дошкольное образование – 700 чел., в том числе дети - инвалиды – 5 чел. Всего детей, не охваченных дошкольным образованием – 403 чел. В Красноармейском районе функционируют 7 муниципальных дошкольных образовательных организаций. В них воспитывается  492 ребенка.  При 11 школах  организовано 11 дошкольных групп с охватом 208 детей. Для детей, имеющих отклонения в  развитии, действует детский сад комбинированного вида «Чебурашка». В целом  система дошкольного образования района охватывает 67,7 % детей в возрасте от 1, 5 лет до поступления в школу. По состоянию на 31.12.2014 г. в списке на получение места в дошкольном образовательном учреждении состоят 143 ребенка  в возрасте от 1,5 лет до поступления в школу. Для удовлетворения потребности населения в услугах дошкольного образования в районе ежегодно  открываются  группы по 10 часовой программе в существующих  образовательных учреждениях. 

     
11 школ имеют в своем составе дошкольные группы с полным пребыванием детей:

	Наименование образ. учреждения
	Всего обучающихся детей
	Кол-во посещающих дошкольные группы
	Кол-во очередников в ДДУ на 2015 год

	МБОУ «Алманчинская СОШ»
	98
	19
	6

	МБОУ «Яншихово-Челлинская СОШ»
	86
	15
	13

	МБОУ «Красноармейская СОШ»
	366
	21
	20

	МБОУ «Траковская СОШ»
	481
	25
	20

	МБОУ «Чадукасинская ООШ»
	37
	20
	12

	МБОУ «Пикшикская СОШ»
	72
	19
	7

	МБОУ «Именевская ООШ»
	43
	13
	13

	МБОУ «Яманакская НОШ»
	12
	23
	10

	МБОУ «Караевская ООШ»
	46
	15
	11

	МБОУ «Шивбосинская НОШ»
	11
	11
	5

	МБОУ «Красноармейская СОШ» (Янгасы)
	
	35
	20

	Всего 11
	1252
	208
	137


Для увеличения охвата детей дошкольного возраста дошкольным образованием  открыты  3 дошкольные группы  с 9-часовым пребыванием детей:

- МБОУ «Алманчинская СОШ» 

 - МБОУ «Шивбосинская НОШ» на основании постановления главы от 01.09.2014 № 368, 

- МБОУ «Караевская ООШ» на основании постановления главы от 27 августа 2014 года № 359.

   На основании постановления от 19 августа 2014 года № 351  МБДОУ «Детский сад «Колосок» передан в администрацию Красноармейского района. В «Колоске» открыты 6 дошкольных групп детей на 120 мест.

   Система образования Красноармейского района также включает 13 муниципальных общеобразовательных организаций, из них 2 начальных, 4 основных, 7 средних общеобразовательных школ. Все они имеют лицензию на право введения образовательной деятельности и  свидетельство о государственной аккредитации. 

   В этом учебном году в школах  обучается 1514 чел., в 7 средних школах  1302 чел.,  в  4 основных школах 189 чел., в 2 начальных  школах 23 чел.

   В 1-4 классах  590 уч., в 5-11 – 924 чел.

   В целях сохранения и укрепления здоровья обучающихся общеобразовательных учреждений разработана районная целевая  программа «Детское и школьное питание на 2012-2015 годы», утвержденная постановлением администрации Красноармейского района от 15.03.2012 № 125. В ней  предусмотрено предоставление частичной  компенсации стоимости питания  школьникам из многодетных малообеспеченных семей. Финансирование частичной компенсации стоимости питания осуществляется за счет средств, выделенных из бюджета  Красноармейского района в  виде субсидии на финансирование частичной компенсации стоимости питания отдельным категориям обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях.  В 2014  году на эти цели выделено 150 тыс. руб.  На 1 декабря льготным питанием охвачено 124 чел. 

          Охват горячим питанием:

            Из 1514 детей 1477 детей охвачено горячим питанием:

1-4 классы 588, 5-11 классы – 889

- завтраками охвачены  всего 96,2%, в том числе 1-4 классы – 100%, 5-11 классы – 92,4%. 

- обедами охвачены всего 43,6%, в том числе 1-4 классы –68%, . 5-11 классы- 29%.

- завтраками и обедами охвачены всего  96,2%, в том числе  1-4 классы – 100%, 5-11 классы – 92,4%.  

Стоимость завтрака и  обеда на 1 ученика в день составляет 19,83 рубля в день. Средняя стоимость питания 1 обучающегося льготной категории составляет 14,29 рублей в день. Финансирование организации школьного питания на 2014 г. - 4144,4 тыс. (из них 150,0 тыс.- из муниципального бюджета на компенсацию питания детям из многодетных малообеспеченных семей, 3 994,4 тыс. - родительские взносы)

В целях выявления  и развития творческих способностей детей в школах района проводится работа по охвату школьников дополнительным образованием. Его получают на базе 13 образовательных учреждений и 3-х учреждений дополнительного образования.  
В 2014 учебном году в Доме детского творчества были организованы 15 учебных объединений дополнительного образования детей на базе 6 общеобразовательных учреждений, с общим количеством 306 учащихся, охват составил 20% от общего числа детей в районе, что больше на 1% по сравнению с прошлым годом. Интересы детей удовлетворили объединения по интересам по 7 направлениям: художественное творчество – 1(22 чел.), техническое творчество – 3 (54 чел.), эколого-биологическое – 1 (20 чел.), туристско-краеведческое – 2 (40 чел.), культурологическое – 2 (35 чел.), военно-патриотическое – 1 (20 чел.), декоративно-прикладное – 5 (115 чел.).    

                 
Центром диагностики и консультирования при отделе образования оказывалась психологическая помощь обучающимся, педагогам, родителям. Диагностической работой (включая письменный опрос-анкетирование) в 2014 году было охвачено -1375 чел.:  педагогами-психологами – 160 чел, учителем-логопедом – 215 чел. 

Кадровый потенциал района характеризуется высоким профессиональным уровнем. В образовательных учреждениях работает 269 педагогов, из них высшую квалификационную категорию имеют 33 чел. (11%) , первую – 186 чел. (69%). 

98% педагогов имеют  высшее образование. 90% педагогов имеют стаж свыше 15 лет.

Средняя заработная плата педагогических работников общеобразовательных учреждений 2014 года составила 20 208,5  руб. (в 2013 г. –17 018,4 руб.), средняя зарплата  педагогических работников дошкольных образовательных учреждений  – 18 644 руб. (2013 г. – 13 807 руб.), в учреждениях дополнительного образования – 12 319 рублей.  

В 2014 году на  поддержание системы общего образования (строительство и ремонт учреждений, обновление учебно-спортивной базы, мебели, столового оборудования, приобретение школьных автобусов и лабораторного оборудования, обогащения книжного фонда) направлено 10061721,64 тыс. рублей из бюджетов всех уровней. 

Формирование здорового образа жизни

      Образ жизни – это привычный, сформировавшийся способ жизнедеятельности и поведения человека. Здоровый образ жизни включает в себя благоприятные условия жизнедеятельности человека (экологические и профессиональные), уровень его культуры и гигиенические навыки (рациональное питание, физическая активность, режим труда  и  отдыха,  благоприятный  психологический  и  семейный  климат),  позволяющие сохранять и укреплять здоровье, способствующие предупреждению развития нарушений здоровья и поддерживающие оптимальное качество жизни. Согласно  определению  ВОЗ, профилактика  заболеваний  –  мероприятия, направленные на предупреждение болезней, борьба с факторами риска, иммунизация, замедление развития заболеваний и уменьшение их последствий. Опыт  большинства  стран  показал,  что  принятие  научно  обоснованных профилактических  и  лечебных  мер  позволяет  в  течение  15–20  лет  снизить смертность  от  основных  неинфекционных  заболеваний  в  целом  в  два  и  более раза, профилактические  меры  существенно  менее  затратные  в  сравнении  с  лечебными.

        Выделяют два основных направления профилактики:

 
1. Формирование здорового образа жизни населения;

 
2. Раннюю диагностику заболеваний и факторов риска их развития с последующей своевременной их коррекцией.

     
Формирование здорового образа жизни возможно только на межведомственной основе, путем вовлечения в процесс целого ряда органов власти, бизнеса, общественных структур в целях обеспечения условий для ведения здорового образа жизни.

      
Второе направление профилактики реализуется в рамках системы здравоохранения, при этом особая роль возлагается на врачей первичного звена.

     
Данные  направления  закреплены  в  целом  ряде  официальных  документов ВОЗ,  их  реализация  ведет  к  снижению  смертности  населения  и  увеличению ожидаемой  продолжительности  жизни.  Правительство  Российской  Федерации явилось инициатором созыва первой Глобальной министерской конференции по здоровому  образу  жизни  и  неинфекционным  заболеваниям,  которая  состоялась под эгидой ВОЗ в Москве 28–29 апреля 2011 г. и завершилась принятием важнейшего  международного  документа  «Московская  декларация  ВОЗ»,  основная цель которого состоит в обеспечении содействия государствам – членам ВОЗ в разработке  и  укреплении  политических  мер  и  программ  по  здоровому  образу жизни и профилактике неинфекционных болезней.

     
В ноябре 2011 года был принят Федеральный закон «Об основах охраны здоровья  граждан  в  Российской  Федерации»,  статья  12  которого  устанавливает приоритет профилактики в сфере охраны здоровья граждан и определяет основные пути его обеспечения.

     
Распоряжением     Правительства    Российской    Федерации     от  8  октября 2012 г. № 1864-р создана Правительственная комиссия по вопросам охраны здоровья граждан, которая является координационным органом, образованным для обеспечения  согласованных  действий  заинтересованных  органов  исполнительной власти по разработке и реализации единой государственной политики в сфере  охраны  здоровья  граждан,  в  том  числе  в  плане  формирования  в  Российской Федерации   единой   межсекторальной   (глобальной)   профилактической   среды.

        
Формирование здорового образа жизни у населения Чувашской Республики –  это целый комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, направленных на предупреждение развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, устранение причин, общих для всего населении:

 
- проведение  экологического  и  санитарного  скрининга  и  принятие  мер  по снижению влияния психосоциального стресса и других вредных факторов на организм  человека  и  качество  его  жизни  (улучшение  качества  атмосферного  воздуха, питьевой воды, структуры и качества питания,  условий труда, быта и отдыха);

 
- создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы,  направленной  на  повышение  уровня  знаний  всех  категорий  населения  о влиянии негативных факторов и возможностях его снижения;

 
- гигиеническое  воспитание  населения  с  использованием  методов  группового и индивидуального профилактического консультирования (различные образовательные  программы,  анкетирование,  викторины,  круглые  столы,  практические занятия на медико-гигиенические темы; 

 
- обучение населения в школах здоровья по вопросам профилактики и предупреждения обострений развития заболеваний, активное развитие современных форм профилактической работы – проведение дней здоровья, акций «Куришь? Проверь свои легкие», «День здорового сердца», «Зарядка со Звездой» и др.). Основная задача специалистов –  сформировать у человека мотивацию к сохранению собственного здоровья;

 
- снижение распространенности курения и потребления табачных изделий,

 
- снижение потребления алкоголя, профилактика потребления наркотиков и наркотических средств;

 
- привлечение населения к занятиям физической  культурой и спортом, туризмом, повышение доступности этих видов оздоровления;

 
- меры, направленные на предупреждение профессионально обусловленных заболеваний и травм, несчастных случаев, инвалидности, смертности от неестественных причин, дорожно-транспортного травматизма;

 
- оздоровление  населения,  находящегося  под  воздействием  неблагоприятных факторов, с применением мер медицинского и немедицинского характера;

 
- осуществление медицинского скрининга с целью снижения факторов риска и раннего выявления и предупреждения различных заболеваний, проведение диспансеризации и профилактических медицинских осмотров.

     
В целях раннего выявления заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения, а также основных факторов риска их развития с 2013 года на территории Чувашской Республики проводится  диспансеризация  населения.       В  2013  году  прошли  диспансеризацию 226965 человек.

    
Формирование единой профилактической среды в качестве главных своих направлений предполагает:

 
- создание научно обоснованной системы эпидемиологического мониторинга хронических неинфекционных заболеваний (далее – ХНИЗ) и факторов риска их развития, эпидемиологического моделирования, нацеленного на определение правильного  выбора  профилактических  действий,  а  также  системы  оценки  динамики показателей смертности от ХНИЗ;

 
- научное обоснование и обеспечение методического сопровождения разработки  и  реализации  программных  механизмов  формирования  здорового  образа жизни и комплексной профилактики ХНИЗ;

 
- научное сопровождение обеспечения экологической безопасности человека;

 
- разработку научного обоснования создания условий для ведения здорового  образа жизни  человека,  главным  образом  в  области  обеспечения  доступных продуктов сбалансированного и безопасного питания;

 
- совершенствование факторной профилактики  развития и прогрессии ХНИЗ  путем  разработки методов  ранней диагностики  и  своевременной эффективной коррекции факторов риска развития ХНИЗ и самих этих заболеваний.

     
Формирование здорового образа жизни у детей имеет определенную специфику, связанную с особенностями восприятия действительности, поведением, системой ценностей, быстрой сменой жизненных приоритетов по мере взросления, преимущественной ориентированностью на негативное лидерство. В современных условиях сохраняется тенденция ухудшения состояния здоровья детей и подростков в процессе обучения. Это в значительной степени обусловлено ростом учебных нагрузок, в том числе в связи с использованием в образовательных организациях  новых  информационно-коммуникационных  технологий,  неадекватной особенностям и потребностям детского организма внутри школьной среды, распространенностью факторов риска для здоровья обучающихся.

     
Первостепенной задачей является формирование  системы  мер  по  предупреждению неблагоприятного воздействия условий обучения и воспитания, информационно-коммуникационных   технологий,   снижению   влияния    факторов риска, формированию здорового образа жизни детей и подростков, ранней диагностике,  профилактике  и  снижению  распространенности  школьно-обусловленных  заболеваний  с  использованием современных высокотехнологичных аппаратно-программных комплексов и  целенаправленного  взаимодействия  управленческих структур систем охраны здоровья, образования и социальной защиты.
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