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Муниципальная программа
муниципального образования «Муниципальный округ 
 Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»   
«Укрепление общественного здоровья в муниципальном образовании «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»»


Краткая характеристика (паспорт) муниципальной программы 

	Наименование муниципальной программы
	Укрепление общественного здоровья в муниципальном образовании «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»»  
(далее –  Программа)

	Координатор Программы
	Заместитель главы Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики», курирующий соответствующую отрасль

	Ответственный исполнитель
	 Администрация муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»

	Соисполнители Программы
	1.  Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Якшур-Бодьинская районная больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» (далее - БУЗ УР «Якшур-Бодьинская РБ МЗ УР») (по согласованию);
2. Управление культуры, молодежи и спорта Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее - УКМиС Администрации Якшур-Бодьинского района);
3. Управление народного образования Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее - УНО Администрации Якшур-Бодьинского района);
4.  Управление по строительству, имущественным отношениям и жилищно-коммунальному хозяйству Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее - Управление по строительству, имущественным отношениям и ЖКХ Администрации Якшур-Бодьинского района);
5. Отдел социальной защиты населения в Якшур-Бодьинском районе (далее – ОСЗН в Якшур-Бодьинском районе (по согласованию);  
6. Филиал Бюджетного учреждения социального обслуживания Удмуртской Республики «Республиканский комплексный центр социального обслуживания населения» в Якшур-Бодьинском  районе (далее - КЦСОН Якшур-Бодьинского района) (по согласованию);   
7. Отдел Министерства внутренних дел России по Якшур-Бодьинскому району (далее -  ОМВД России по Якшур-Бодьинскому району) (по согласованию);
8.  Управление по развитию территории  Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее - Управление по развитию территории Администрации Якшур-Бодьинского района); 
9.  АУ УР «Редакция газеты «Рассвет» (по согласованию);   
10.  Территориальные органы Администрации муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее- терорганы Администрации Якшур-Бодьинского района)..

	Цели Программы
	Сохранение и укрепление здоровья всех категорий населения муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»  (далее - муниципальное образование); 
Формирование культуры здоровья путем формирования мотивации к ведению здорового образа жизни (далее - ЗОЖ);
Снижение уровня распространенности вредных привычек и др.

	Задачи Программы
	Создание благоприятной среды для формирования и мотивирования населения к ведению ЗОЖ; 
Формирование доступной физкультурно-спортивной инфраструктуры;
Совершенствование межведомственной деятельности по укреплению здоровья населения, формированию ЗОЖ, профилактике хронических неинфекционных заболеваний (далее - ХНИЗ) и др.

	Целевые показатели (индикаторы) Программы
	Увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам ЗОЖ к 2025 году;
Снижение смертности мужчин в возрасте 16-59 лет к 2025 году;
Снижение смертности женщин в возрасте 16-54 лет к 2025 году;
Увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, к 2025 году.

	Сроки и этапы  реализации Программы
	Сроки реализации Программы 2021 – 2025 годы.
Выделение этапов реализации Программы                             не предусмотрено.

	Ресурсное обеспечение за счет средств бюджета муниципального образования
	Общий объем финансирования мероприятий муниципальной программы на 2021-2025 годы за счет средств бюджета     муниципального образования составит 50,0 тыс. руб., 
в том числе: 
	всего
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	Объем финансирования всего, в т.ч.
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	Собственные средства бюджета муниципального образования
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	Субвенции из бюджета Удмуртской Республики
	0
	0
	0
	0
	0

	Субсидии из бюджета Удмуртской Республики
	0
	0
	0
	0
	0




	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы, оценка планируемой эффективности ее реализации
	Увеличение доли граждан, ведущих ЗОЖ,                                                    увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам ЗОЖ (до 3087 человек);
Снижение смертности населения трудоспособного возраста:
- снижение смертности мужчин в возрасте 16-59 лет к 2025 году до 590,7 случаев на 100 тыс. населения;
снижение смертности женщин в возрасте 16-54 лет к 2025 году до 170,5 случаев на 100 тыс. населения;
Увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, до 55,5%.
 




12.1. Характеристика состояния сферы деятельности, в рамках которой реализуется       Программа, в том числе основные проблемы в этой сфере и прогноз ее развития:

Географическая характеристика муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики» (далее - Якшур-Бодьинский район).  
Якшур-Бодьинский район расположен в центральной части Удмуртской Республики, граничит с Игринским, Воткинским, Шарканским, Завьяловским, Увинским и Селтинским районами и занимает площадь 1778 кв.км. В состав Якшур-Бодьинского района входит 81 населенный пункт. Административным и экономическим центром Якшур-Бодьинского района является село Якшур-Бодья. 
Доля Якшур-Бодьинского района в территориальной структуре Удмуртской Республики – 4,24%,  доля в демографической структуре – 1,42%. 
Общая протяженность муниципальных автомобильных дорог по Якшур-Бодьинскому району составляет 384,2 км. Через районный центр и территорию Якшур-Бодьинског района проходит автодорога, связывающая города Набережные Челны, Ижевск и Пермь.

Демографическая характеристика Якшур-Бодьинского района.
По состоянию на 1 января 2020 года численность постоянного населения Якшур-Бодьинского  района  составляет 20486 человек или 1,4% населения Удмуртии, из них мужчин 9825, женщин 10661. Численность населения трудоспособного возраста в 2019 году составила 10461, из них мужчин - 5820, женщин - 4641 человек.  Лиц старше трудоспособного возраста – 5256, из них мужчин 1570, женщин 3686, старше 65 лет - 2631, доля лиц старше трудоспособного возраста составляет 12,8%. Численнность детей (0-17) лет составила 5212 человек, из них 0-14 - 4536 человек,15-17 лет - 676. В 2019 году наблюдалась естественная убыль населения- 43 человека. 
Снижение рождаемости  характерно не только для Якшур-Бодьинского района, но и для Удмуртской Республики в целом. Причина  была вполне прогнозируема – в  детородный возраст вступила молодежь, рожденная в 90-е годы, когда был отмечен спад рождаемости. Также уже несколько лет подряд сохраняется значительный миграционный отток (-269 человек в 2019 году).
Таблица 1
	№
пп
	Наименование
показателей
	2011
	2012
	2013
	2014

	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1
	Численность постоянного  населения района (на начало года, чел.)
	21480
	21496
	21566
	21501
	21514
	21501
	21280
	20786
	20486
	20486

	2
	Родившихся (чел.)
	400
	436
	391
	417
	356
	338
	269
	275
	201
	175

	3
	Умерших (чел.)
	360
	321
	328
	328
	319
	313
	303
	272
	244
	283

	4
	Родившихся,  на 1000 человек населения
	18,6
	20,2
	18,2
	19,4
	16,6
	15,8
	12,7
	13,1
	9,8
	8,5

	5
	Умерших, на 1000 человек населения
	16,8
	14,9
	15,2
	15,3
	14,8
	14,6
	14,3
	13,0
	11,9
	13,8

	6
	Естественный прирост (убыль) населения
	40
	115
	63
	89
	37
	25
	-34
	+3
	-43
	-108

	7
	Миграционный прирост (+), убыль (-) населения
	-24
	-45
	-128
	-76
	-50
	-246
	-210
	-253
	-269
	-269

	8
	Зарегистрировано браков
	190
	162
	128
	129
	116*
	85*
	91*
	71*
	56*
	54*

	9
	Зарегистрировано разводов
	75
	61
	86
	74
	51*
	65*
	66*
	56*
	56*
	56*

	10
	Количество многодетных семей (на начало года, сем.)
	354
	413
	430
	495
	504
	538
	538
	555
	545
	601


*Данные ОЗАГС Администрации Якшур-Бодьинского района.

Уровень рождаемости (на 1000 населения) представлен в таблице 2.
Таблица 2
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	Якшур – Бодьинский район
	8,54 (175чел.)
	9,7 (201чел.)
	13,2  (275чел.)

	Удмуртская Республика
	Н.д.
	9,7
	10,9

	Российская Федерация
	Н.д.
	10,1
	10,9



В 2020 году в Якшур-Бодьинском районе родилось 175 детей. Уровень рождаемости составил 8,5 на 1000 населения. Естественный прирост в 2020 году отрицательный и составил -5,27 на 1000 населения (-108 человек). В 2019 году в Якшур-Бодьинском районе родился 201 ребёнок. Уровень рождаемости составил 9,7 на 1000 населения. В 2018 году в Якшур-Бодьинском районе родилось  275  детей, уровень рождаемости составил 13,2 на 1000 населения. Наблюдается снижение уровня рождаемости и естественного прироста населения района за последние 3 года.

	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	Якшур-Бодьинский район
	12/ 3,10
	20/ 4,9
	22/ 5,3

	Удмуртская Республика
	Н.с.
	16,6
	19,5

	Российская Федерация
	Н.с.
	Н.с.
	16,2



Показатели естественного прироста (убыли) населения представлены в таблице 3.
Естественный прирост(убыль) населения (на 1000 населения)
Таблица 3
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	Якшур-Бодьинский район
	-5,27(-108чел.)
	-2,0 (-41 чел.)
	0,2 (3 чел.)

	Удмуртская Республика
	Н.д.
	-2,2
	- 1,1

	Российская Федерация
	Н.д.
	-2,2
	-1,6




Естественный прирост населения в 2020 году составил -5,27 на 1000 населения или на 108 человек смертность превысила уровень рождаемости.   Естественный прирост населения в 2019 году составил -2,0 на 1000 населения или на 41 человек смертность превысила уровень рождаемости. Естественный прирост населения в 2018 году положительный, составлял   0,2  на 1000 населения. Разница между числом родившихся и числом умерших в 2018 году 3 человека. Естественный прирост в 2020 году снизился по сравнению с уровнем 2019 года на 67 человек за счет снижения уровня рождаемости и роста уровня смертности.  Естественный прирост в 2019 году снизился по сравнению с уровнем 2018 года на 38 человек (2,0 на 1000 населения) за счёт значительного (на 74 человека) снижения числа родившихся, несмотря на снижение уровня смертности.  Численность населения на конец 2019 года составляет 20486 человек, что ниже, чем в 2018 году на 300 человек.    


Заболеваемость и смертность в динамике, в том числе в трудоспособном возрасте:
Младенческая смертность.  
Показатели младенческой смертности представлены в таблице 4. 
  Младенческая смертность (на 1000 родившихся)
Таблица 4
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур – Бодьинский район
	2/ 7,4
	3/ 14,9
	1/ 5,7

	Удмуртская Республика
	4,3
	4,3
	Н.с

	Российская Федерация
	5,1
	4,9
	Н.с.


В 2020 году показатели младенческой смертности имеют тенденцию к снижению, так, в сравнении с предыдущими годами 2018 и 2019, данный показатель снизился в среднем в 1,9 раз.
В структуре младенческой смертности в равных долях - следующие причины: в 2018 году - 50% составляют болезни нервной системы и 50% - врожденные аномалии (пороки развития, деформации и хромосомные нарушения); в 2019 году - 33,3% - болезни органов дыхания, 33,3% - отдельные состояния, возникшие в перинатальном периоде, 33,3% - травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин; в 2020 году -  был 1 случай младенческой смертности от вирусной инфекции.

Перинатальная смертность.
Показатели перинатальной смертности представлены в таблице 5.
Перинатальная смертность (на 1000 родившимися живыми и мертвыми)
Таблица 5
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур – Бодьинский район
	3,6
	28,98
	5,7

	Удмуртская Республика
	7,6
	6,5
	Н.с.

	Российская Федерация
	7,2
	Н.с.
	Н.с.


В 2018 году 1 случай перинатальной смертности. Высокий рост перинатальной смертности наблюдался в 2019 году - 6 случаев гибели плода во время преждевременных родов в сроке 25-26 недель. Основная причина смерти - внутриутробная гипоксия плода.
В 2020 году - 1 случай перинатальной смертности, причина- внутриутробная гипоксия плода до начала родовой деятельности.
Таким образом, основной причиной перинатальной смертности является внутриутробная гипоксия плода, которая развивается при хронических заболеваниях беременной женщины или же при употреблении алкоголя, наркотиков или курении. 

Материнская смертность.
Показатели материнской смертности представлены в таблице 6.
Материнская смертность (на 1000 живорожденных)
Таблица 6
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур – Бодьинский район
	0
	0
	0

	Удмуртская Республика
	18,3
	20,5
	Н.с.

	Российская Федерация
	9,1
	Н.с.
	Н.с.



Показатели материнской смертности по Якшур-Бодьинскому району по нолям.

Общая смертность (на 1000 населения).
Показатели уровня смертности представлены в таблице 7.
Уровень смертности (на 1000 населения )
Таблица 7
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	Якшур – Бодьинский район
	13,81 (283чел.)
	11,2 (232чел.)
	13,0 (272чел.)

	Удмуртская Республика
	Н.д.
	12,5
	12,0

	Российская Федерация
	Н.д.
	Н.д.
	12,4


Смертность населения Якшур-Бодьинского района в 2020 году составила 283 человека или 13,81 на 1000 населения, в 2019 году составила 232 человек или 11,2 на 1000 населения, в  2018 году -  272 человека или 13,0 на 1000 населения. Наблюдается в 2020 году рост уровня смертности по сравнению с предыдущими годам.  
Структура общей смертности представлена в таблице 8.
 Структура общей смертности по причинам за 2018-2020 годы.
Таблица 8
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	I место – болезни системы кровообращения
	107 чел.
	95 чел.
	101 чел.

	II место – новообразования 
	37 чел.
	32 чел.
	32 чел.

	III место – симптомы, признаки и отклонения от нормы                                                                     Старость
	33 чел.
30 чел.
	14 чел.
10 чел.
	23 чел.

	IV место – травмы и отравления
	32 чел.
	24 чел.
	27 чел.

	V Психические расстройства
	15 чел.
	4  чел.
	20 чел.

	VI место – болезни органов дыхания
	14 чел.
	8 чел.
	12 чел.

	VII место – болезни органов пищеварения
	12 чел.
	22 чел.
	16 чел. 

	VIII место –  инфекционные болезни,
из них туберкулёз
	10 чел.
4 чел.
	12 чел.
4 чел.
	8 чел.
2 чел.

	IX место – болезни эндокринной системы
	7 чел.
	8 чел.
	12 чел.

	X место – COVID-19
	6 чел.
	-
	-

	XI место – болезни нервной системы
	4 чел.
	7 чел.
	13 чел.

	XII место – болезни мочеполовой системы
	2 чел.
	2 чел.
	-

	XIII место – врожденные пороки
	1 чел.
	-
	2 чел.

	Всего
Из них БОМЖ
	280 чел.
7 чел.
	228чел.
3 чел.
	266 чел.


                        
В 2020 году общая смертность в Якшур-Бодьинском районе составила 283 человека (13,81 на 1000 населения). Из них лица БОМЖ – 7 человек (1-туберкулёз, 2-ВИЧ, 1-БСК, 1 – панкреатит, 1 – причина не установлена при вскрытии). Уровень смертности населения района без учёта лиц БОМЖ составил 276 человек (13,47 на 1000 населения). Наблюдается рост уровня смертности по сравнению с 2019 годом на 15,9% (2019 - 232 человека или 11,61 на 1000 населения).  
Из числа умерших – 82 человека трудоспособного возраста (28,9%), 200 человек – старше трудоспособного возраста (70,7%) и 1 – ребёнок (0,4%). Из лиц трудоспособного возраста – 68 мужчин (82,9%) и 14 женщин (17,1%).
Умерло в стационаре 72 человека (25,4%), дома – 139 человек (49,1%), в машине СМП – 2 человека (0,7%), в другом месте – 69 (24,4%). В 2019 году умерло в стационаре 60 человек (25,9%), дома – 118 человек (50,9%), в другом месте 52 человека (22,4%).
Смертность населения от болезней системы кровообращения за 2020 год составила 107 человек (522,3 на 100 тыс. населения). Уровень смертности от болезней системы кровообращения  превышает базовое значение показателя на 0,6% (базовое значение – не более 519,1 на 100 тыс. населения). По сравнению с 2019 годом показатель увеличился на 12 случаев или 12,5% (2019 год – 95 чел. или 457 на 100 тыс. населения)  по причине роста уровня смертности от ИБС на 14 случаев по сравнению с 2018 годом. В 2018  году смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний  составила 480,1 на 100 тыс. населения (101чел.).
Смертность населения от ИБС в 2020 году составила 54 человека (263,6 на 100тыс. населения), годовой прогноз – 287,5 на 100 тыс. населения. Наблюдается рост показателя по сравнению с уровнем 2019 года  на 14 случаев (2019 год – 40 чел.). Наблюдается  рост уровня смертности от ИМ на 2 случая (2020 год – 3, 2019 год – 1, 2018 год - 0), но не превышает базовое значение показателя (базовый показатель – не более 25,5 на 100тыс. населения). Случаи смерти от ИМ в 2020 году - женщина 86 лет, не состоявшая на медобслуживании в РБ, умерла в другом месте, женщина 90 лет умерла в стационаре сосудистого центра от повторного ИМ и мужчина 67 лет умер не дома, за мед.помощью не обращался, на учете с ИБС не состоял, причина установлена на вскрытии, в 2019 году - мужчина  трудоспособного возраста, смерть на дому, не обращался, на учете не состоял, вскрытие проводилось. Алкогольная кардиомиопатия как причина смерти в 2020 году– 5 случаев.
Смертность от ЦВБ за 2020 год составила 32 случая или 156,2 на 100 тыс. населения, что повторяет прошлогодний показатель (2019 год – 32 случая). Смертность от ОНМК в 2020 году составила 12 случаев или 58,6 на 100 тыс. населения, что не превышает базовое значение (базовый показатель - не более 71,8 на 100 тыс. населения и ниже уровня прошлого года на 28% ( ОНМК в 2019 – 17 случаев). Случаи ОНМК в 2020 году – 4 женщины старше трудоспособного возраста в стационаре 1 РКБ, 1 – дома, вскрытие проведено, 6 мужчин старше трудоспособного возраста в стационаре 1 РКБ, вскрытие проводилось, 1 – мужчина трудоспособного возраста в стационаре сосудистого центра, вскрыт. При обращении в РБ соблюдалась маршрутизация для госпитализации в сосудистый центр 1 РКБ.
В 2020 году отмечается рост уровня смертности от злокачественных новообразований по сравнению с 2019 годом на 5 случаев или 14,8%. За  2020 год, это 37 случаев или 180,6 на 100 тыс. населения и не превышает базовое значение показателя (базовое значение – не выше 185,9 на 100 тыс. населения). 8 – мужчин трудоспособного возраста, состояли на учёте, из них 1 после ВН., имели инвалидность, 16 – мужчины старше трудоспособного возраста, состояли на учёте, имели инвалидность, 9 – женщины старше трудоспособного возраста, 2 женщины трудоспособного возраста, дома, без вскрытия, 1 – женщина трудоспособного возраста, диагноз установлен в стационаре, проведено вскрытие, 1- мужчина старше трудоспособного возраста, диагноз установлен в стационаре интраоперационно, проведено вскрытие. В 2019 году был зафиксировано  32  случая смерти от ЗНО. В 2018 году смертность населения от злокачественных новообразований составила 152,1 на 100 тыс. населения (32 случая).Сохраняется выявление онкопатологии в поздних стадиях, а также выявление лиц пожилого возраста и скрытых форм течения заболевания, когда проведение комбинированного лечения или радикального оперативного вмешательства не рекомендуется, в результате снижается срок от момента выявления до летального исхода. Все пациенты получали адекватное симптоматическое лечение.
Смертность от болезней органов пищеварения в 2020 году составила 12 случаев или 58,6 на 100 тыс. населения и ниже  базового показателя (базовое значение показателя – не более 75 на 100 тыс. населения). Уровень смертности от болезней системы пищеварения ниже уровня 2019 года на 10 случаев. Случаев смерти от циррозов – 7, в 2019 году – 12. В 2020 году 1 случай – мужчина старше трудоспособного возраста, злоупотреблявший алкоголем, уклонявшийся от лечения, 4 – женщины старше трудоспособного возраста и 2- трудоспособного возраста, уклонявшиеся от лечения, 6 случаев – мужчины трудоспособного возраста, злоупотреблявшие алкоголем, 1- женщина старше трудоспособного возраста, смерть  в стационаре от мезентериального тромбоза. Во всех случаях проведено вскрытие.       В 2019 году смертность от болезней системы пищеварения составила 105,8 на 100 тыс. населения (22 чел.) и выше базового значения показателя на 29% и выше уровня 2018 года на 28%. По сравнению с 2018 годом – рост числа умерших на 6 человек.  
В 2020 году случаев смерти от инфекционных заболеваний – 10, что ниже  уровня 2019 года на 2 случая или 20% (в т.ч. 4 случая ВИЧ инфекции: 3 в БУЗ ЧРТБ  женщин без регистрации, в районной больнице не наблюдались, 1 – мужчина в стационаре РБ, состоял на учёте, из мест заключения, вскрыт). Случаев смерти от туберкулёза жителей Якшур-Бодьинского района зафиксировано 4 (1 мужчина старше трудоспособного возраста, 2 – трудоспособного возраста и 1 женщина трудоспособного возраста, смерть в стационаре БУЗ УР ЧРТБ, на учёте фтизиатра состояли, от регулярного лечения уклонялись). 1 случай младенческой смертности от неуточненной вирусной инфекции. В 2019 году зафиксировано 12 случаев смерти от инфекционных заболеваний, в том числе туберкулёза – 4 или 19,2 на 100 тыс. населения). В 2018 году смертность от туберкулёза составила 9,5 на 100 тыс. населения (2 человека). За 2020 год зафиксировано 6 случаев смерти от COVID-19 в стационаре  инфекционной клиники, из них 2 случая после перевода из стационара районной больницы (3 мужчин - 79, 80 и 82 года, женщины 69 и 73 года, 1 мужчина 60 лет, вскрытия проведены). Соблюдалась маршрутизация при оказании медпомощи при заболевании COVID-19. 
Случаев смерти от воздействия внешних причин  за 2020 год – 32 (156,2 на 100 тыс. населения), что больше уровня 2019 года на 8 случаев (25%). Из них 11  суицидов (1 женщина старше трудоспособного возраста и 1 трудоспособного возраста без видимой причины, 2 женщины трудоспособного возраста - инвалиды, 6 мужчин трудоспособного возраста, 1 мужчина старше трудоспособного возраста, на Д-учёте не состояли). Умерших от алкогольного отравления – 1. Случаев смерти от ДТП – 1. Остальные случаи – бытовые и криминальные травмы. Смертность населения от самоубийств превышает уровень 2019 года на 5 случаев (45,5%). В 2019 году уровень смертности от алкогольных отравлений – 1 случай и ДТП – 4 случая. В 2018 году смертность от суицидов - 7 человек  или 33,3 на 100 тыс. населения, в 2018 году  зафиксировано 3 случая отравления алкоголем (14,4 на 100 тыс.). В 2018 году смертность населения от ДТП  составляла 2 случая (9,5 на 100 тыс. населения), оба  трудоспособного возраста на месте ДТП. 
Смертность от старости составила  за 2020 год  - 30 случаев (10,6% от числа умерших).     Уровень смертности от старости в 2019 году составил 10 человек или 4,3% от всех случаев.  В 2018 году этот показатель – 18 человек (85,6 на 100 тыс. населения) или 6,7%.
Уровень общей смертности мужчин в 2019 году составил 133 случая (57,3%), женщин – 99 случаев (42,7%). В 2018 году смертность мужчин – 164 случая (61,2%), женщин – 104 случая (38,8%).
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	
	Абс.
	Свидетельство выдано без вскрытия
	Абс.
	Свидетельство выдано без вскрытия
	Абс
	Свидетельство выдано без вскрытия

	Всего умерших 
	282
	161
	232
	126
	268
	144

	Из них в стационаре
	72
	25
	60
	21
	60
	28

	Из них на дому
	139
	115
	118
	87
	162
	107

	Из них в другом месте
	69
	21
	54
	18
	44
	9

	В машине СМП
	2
	0
	0
	0
	2
	0



Анализ смертности по месту смерти
В 2020 году в  стационаре умерло 72 человека (25,4%), дома умерли 139 человек (49,1%), в другом месте умерли 69 человек (24,4%). Процент вскрытий в стационаре составил 65,3% (47 случаев), умерших вне стационара – 35,2% (74 случая). Общий процент вскрытий составил 43,1% (122 случая).
В 2019 году в  стационаре умерло 60 человек (25,9%), дома умерли 118 человек (50,9%), в другом месте умерли 54 человека (23,3%). Процент вскрытий в стационаре составил 65% (39 случаев), умерших вне стационара – 38,9% (67 случаев). Общий процент вскрытий составил 45,7% (106 случаев).
В 2018 году в стационаре умерло 60 человек (22,4%), дома – 162 человека (60,4%), в другом месте – 44 (16,4%), машине СМП – 2 (0,8%).  Общий процент вскрытий составил  45,1% (121 случай).

Смертность населения трудоспособного возраста.
В трудоспособном возрасте за 2020 год умерло 82 человека (7,84 на 1000 населения), что больше уровня прошлого года на 17%  (2019 год – 72 человека трудоспособного возраста или 6,87 на 1000 населения). Рост абсолютного показателя смертности в трудоспособном возрасте связан, кроме медицинских причин, с увеличением пенсионного возраста (до 61 года - мужчины, до 56 лет – женщины). К медицинским причинам относится рост смертности от травм, болезней системы кровообращения, злокачественных новообразований, болезней органов дыхания по сравнению с 2019 годом. Численность лиц трудоспособного возраста на конец 2019 года составляла 10477 человек, из них 5778 мужчин и 4699 женщин. Численность трудоспособного населения в 2019 году  по сравнению с 2018 годом снизилась на 2,9% или на 313 человек. 
Показатели уровня смертности в трудоспособном возрасте представлены в таблице 9.
Уровень смертности населения трудоспособного возраста (на 100 тыс. населения )  
                                            Таблица 9
	
	2020 год
	2019 год
	2018 год

	Якшур – Бодьинский район
	784 (82 чел.)
	687 (72чел.)
	722,9  (78чел)

	Удмуртская Республика
	Н.д.
	Н.д.
	515

	Российская Федерация
	Н.д.
	Н.д.
	Н.д.


    
 Уровень смертности лиц трудоспособного возраста по сравнению с предыдущими годами  увеличился. В трудоспособном возрасте за 2020 год умерло 82 человека (784 на 100 тыс. населения), что больше уровня прошлого года на 17%  (2019 год – 72 человека трудоспособного возраста или 687 на 100 тыс. населения, 2018 год – 78 человек или 722,9 на 100 тыс. населения). Рост абсолютного показателя смертности в трудоспособном возрасте связан, кроме медицинских причин, с увеличением пенсионного возраста (до 61 года - мужчины, до 56 лет – женщины). К медицинским причинам относится рост смертности от травм, болезней системы кровообращения, злокачественных новообразований, болезней органов дыхания по сравнению с 2019 годом.
 Уровень смертности мужчин трудоспособного возраста в 2020 году составил 68 случаев или 1168,4 на 100 тыс. населения соответствующего возраста. Это выше базового показателя на 36,5% (базовое значение не выше 741,7  на 100 тыс. населения). Превышение базового показателя связано с ростом уровня смертности от внешних причин, связанных с употреблением алкоголя,  на 7 случаев по сравнению с 2019 годом, ростом смертности от алкогольной кардиомиопатии на 3 случая, включения в показатель смертности 5 случаев смерти на территории Якшур-Бодьинского района лиц БОМЖ, роста в 2020 году уровня смертности от болезней органов дыхания на 6 случаев, включая 4 пневмонии в стационаре и 2 случая хронической обструктивной болезни легких (далее-ХОБЛ) лиц с инвалидностью. В 2019 году смертность мужчин составляла 58 случаев (1003,8 на 100 тыс. населения). В 2018 году уровень смертности мужчин трудоспособного возраста составил 53 человека (917,3 на 100 тыс. населения), что выше базового показателя на 14,9% (годовой уровень – не выше 780,6 на 100тыс. населения).  
 В 2020 году  среди женщин уровень смертности составил 14 случаев или 301,7 на 100 тыс. населения, что выше базового значения на 37,6% (базовое значение показателя – не выше 188,1 на 100 тыс. населения). Смертность женщин в 2019 году – 14 случаев (297,9 на 100 тыс.населения). Превышение базового показателя связано с включением в показатель смертности 2 лиц категории БОМЖ, высоким уровнем смертности от травм, в том числе 2 суицида, высоким уровнем смертности от инфекционных болезней (2 ВИЧ, 2 туберкулёз). В 2018 году уровень смертности женщин трудоспособного возраста  – 15 человек  (319,2 на 100тыс. населения), что выше базового на 40% (годовой уровень – не выше 190,9 на 100 тыс. населения). 
 В 2020 году наблюдается рост уровня смертности мужчин трудоспособного возраста на 14%, женщин – на 1,2%. В структуре смертности лиц трудоспособного возраста в 2020 году 82,9% - смертность мужчин, 17,1% – смертность женщин.
 В структуре смертности лиц трудоспособного возраста в 2019 году смертность мужчин составляла 69 человек (88,5%), женщин – 9 человек (11,5%).
 В структуре смертности лиц трудоспособного возраста в 2018 году смертность мужчин составляла 69 человек (88,5%), женщин – 9 человек (11,5%). 
Структура  смертности населения трудоспособного возраста представлена в таблице 10.
Причины смертности населения в трудоспособном возрасте 
( на 100 тыс. населения соответствующего возраста)
Таблица 10
	
	2020 год 
	 2019 год
	 2018 год

	1.  Травмы и отравления и др.причины
(в т.ч. суицид)
(в т.ч. алкогольное отравление)
(в т.ч. ДТП)
	23 чел.(219,3)
9 чел.(85,9)
1чел.(9,55)
1чел.(9,55)
	15 чел.(143,2)

5 чел.(47,7)
1 чел.(9,5)
1чел.(9,5)

	20 чел.(185,3)
  
6чел.(55,6)
3 чел.(27,8)
2чел.(18,5)

	2.  Болезни системы кровообращения
(в т.ч. ИБС)
(в т.ч. ОНМК)
(в т.ч. алкогольная кардиомиопатия)
	21 чел.(162,3)

10 чел.(95,6)
1 чел.(9,55)
1чел.(9,55)
	17 чел.(162,3)

7 чел.(66,8)
4 чел.(38,2)
3 чел.(28,6)
	25 чел.(231,7)

5 чел.(46,3)
6 чел.(55,6)
9 чел.(83,4)

	3.   Новообразования 
	11 чел.(105,2)
	9 чел.(85,9)
	10 чел.(92,7)

	4.  Инфекционные болезни
              (в т.ч. туберкулез)
              (в т.ч. ВИЧ)
              (в т.ч. COVID-19)
	9 чел.(86)
4 чел.(38,2)
4 чел. (38,2)
1 чел.(9,55)
	11 чел.(105)
3 чел.(28,6)
1 чел.(9,5)
-
	8 чел.(74,1)
2чел.(18,5)
6 чел.(55,6)
-

	5.  Болезни органов дыхания
	8 чел.(76,5)
	2 чел.(19,1)
	2 чел.(18,5)

	6.  Болезни органов пищеварения
              ( в т.ч. цирроз)
	5 чел.(47,7)
2 чел. (19,1)
	10 чел.(95,4)
9 чел.(85,9)
	6 чел.(55,6)
2 чел. (19,1)

	7.   Болезни мочеполовой системы
	-
	1 чел.(9,5)
	2 чел. (18,5)

	8.  Болезни нервной системы
	1 чел.(9,55)
	1 чел.(9,5)
	2 чел.(18,5)

	
	
	
	

	9. Болезни эндокринной системы
	1 чел.(9,55)
	1чел. (9,5)
	2 чел.(18,5)

	10. Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	2 чел.(19,1)
	1чел. (9,5)
	2 чел.(18,5)

	-Врождённые аномалии
	
	-
	1 чел.(9,3)

	-Психические расстройства
	
	-
	1 чел.(9,3)

	Всего
	81 чел.(784)
	68 чел.(687)
	81 чел.(722,9)


  
 По сравнению с 2019 годом наблюдается рост уровня смертности лиц трудоспособного возраста в 2020 году по болезням системы кровообращения, новообразованиям, травмам, болезням органов дыхания и неуточненным причинам. Ниже 2019 года уровень смертности от инфекционных болезней, болезней системы пищеварения, болезней мочеполовой системы.
На первом месте по частоте в 2020 году смертность от воздействия внешних причин – 23 (219,3 на 100 тыс. населения), что больше прошлогоднего на 8 случаев (35%). Из них 9  суицидов (6 мужчин, не состоявших на учёте, не обращались за медпомощью, 2 женщины – инвалиды по неврологии и психическому заболеванию, 1 женщина не проживала по месту регистрации, не обращалась), 11 мужчин от бытовой травмы. Случаев смерти от ДТП - 1, алкогольное отравление - 1. В 2019 году смертность от травм и отравлений –15 случаев, из них 5 суицидов, алкогольное отравление – 1, ДТП- 1.  За  2018 год смертность от воздействия внешних причин составила 20 случаев.  Из них 6 суицидов, 3 – алкогольное отравление, 2 ДТП.
На втором месте в 2020 году - смертность в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения, которая  составляет 21 человек (200,7 на 100 тыс. населения), что больше уровня 2019 года  на  1 случай или 4,7% (в 2019 г. – 20 человек (190,9 на 100 тыс. населения). Смертность от болезней системы кровообращения включает в себя смерть 6 мужчин от алкогольной кардиомиопатии (на Д-учёте не состояли, умерли внезапно дома, проведено вскрытие), 10 случаев – мужчины от атеросклеротической болезни сердца (на медобслуживании не состояли, не обращались, 1 не зарегистрирован по адресу, 8 умерли в другом месте и дома, 1 - в стационаре, проведено вскрытие), 1 случай – мужчина работавший, состоявший на учёте с гипертонией, злоупотреблявший алкоголем, умер внезапно вне стационара, вскрытия проведены, 1 – мужчина с ревматическим пороком сердца, имел инвалидность по психическому заболеванию, 2 – мужчин с кардиомиопатией, не состоявшие на д-учете, вскрыт, 1 – мужчина от острого нарушения мозгового кровообращения (далее-ОНМК) в стационаре сосудистого центра, на учете не состоял, по болезни системы кровообращения (далее-БСК) не обращался. Случаев смерти от инфаркта миокарда (далее-ИМ) в 2020 году не зафиксировано. Случаев смерти от ОНМК на 3 меньше уровня 2019 года. Смертность от алкогольной кардиомиопатии на 3 случая больше, чем в 2019 году. За 2018 год смертность в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения составила 25 случаев (237,1 на 100 тыс. населения). Из числа умерших от БСК 9 случаев – алкогольная кардиомиопатия, 6- ОНМК, 5 – ИБС. Смерти от ИМ не зафиксировано.
На третьем месте в 2020 году -  смертность от новообразований.  Уровень смертности на 2 случая (18%) больше прошлогодней, в том числе: 1 случай – рак печени у мужчины (состоял на Д-учёте с циррозом,  раком печени, имел инвалидность, умер дома, вскрытие не проводилось), 1 – мужчина с раком поджелудочной железы, работавший, диагноз установлен в период ВН, 1 – мужчина с раком бронха, 2 - мужчин с раком глотки, 1 – мужчина с раком множественной локализации, 1 – рак простаты, 1 – саркома нижней конечности, 1- рак кожи, 1 – женщина с опухолью малого таза, 1- женщина с опухолью языка. Все взяты на учет, получали лечение, имели инвалидность. Смертность от ЗНО в 2019 году – 9 случаев, в  2018 году - 10 случаев.
Инфекционные болезни: В 2020 году число умерших – 9 (из них 4 – туберкулёз), это ниже уровня  2019 года на 2 случая (18%). Из них 4 –ВИЧ (3 случая смерти женщин от ВИЧ-инфекции с микобактериальной инфекцией в стационаре БУЗ УР ЧРТБ, вскрытие не проводилось, 1 - мужчина с ВИЧ в стационаре РБ, вскрыт, на учёте состоял). Смертность от туберкулёза – 4 ( 3 случая –в БУЗ ЧРТБ (1 мужчина и 2 женщины, без вскрытия), 1 – мужчина, не прикреплённый к РБ, злоупотреблявший алкоголем, уклонявшийся от обследования, д-з установлен на вскрытии). Смертность по инфекционным болезням в 2019 году-  11 случаев. Из них 4 – туберкулёз лиц БОМЖ в стационаре Чуровской РКТБ, 1 – туберкулёз жителя района, 1 – случай ВИЧ жительницы Якшур-Бодьинского района, находившейся 3 года под Д-наблюдением. За 2018 год умерло 8 человек ( туберкулёз – 2 случая, 6 – случаев ВИЧ).
Случаев смерти от болезней органов дыхания в 2020 году – 8. На 6 больше, чем в 2019 году. 4 случая – пневмония в стационаре Республиканской больницы, вскрытие проведено (3- мужчины, 1- женщина), проведена своевременная госпитализация, маршрутизация, 1 – мужчина дома, не обратился за медпомощью, употреблял алкоголь, вскрыт, 2 – случаи смерти от ХОБЛ мужчин – инвалидов дома, состоявших на Д-учёте, без вскрытия, 1 – мужчина с интерстициальным поражением лёгких.  В 2019 году зафиксировано 2 случая смерти от болезней органов дыхания, в 2018 году – 2 случая  ХОБЛ.
В 2020 году 5 случаев смерти от болезней пищеварения (2 - алкогольный цирроз печени у мужчины, 1 – алкогольный гепатит, 1 – мужчина с панкреатитом на медобслуживании в Селтинской РБ, по адресу в Якшур-Бодьинском районе не проживал, 1- женщина с геморрагическим гастритом, не состоявшая на учете, вскрыты). Уровень смертности в 2020 году меньше на 5 случаев, чем в 2019 году (в 2019 году 10 случаев, из них 9 – цирроз печени).
Из прочих причин смерти в трудоспособном возрасте  за 2020 год -1 случай смерти мужчины от COVID19 в стационаре РКИБ, проведена своевременная маршрутизация, 1 случай – женщина с сахарным диабетом, 1 – мужчина с токсической энцефалопатией, 2 - мужчин с неустановленной причиной смерти. 
Из трудоспособных 2 женщины (ВИЧ), 1 мужчина (туберкулёз) и 2 мужчин (травма шеи и суицид), 1 мужчина (панкреатит), 1 мужчина (неуточненная причина)  -  из категории БОМЖ (всего 6 человек). 
Среди лиц трудоспособного возраста в 2019 году умерло дома 25 человек (36,8%). Умерло в стационаре – 20 человек (29,4%). Умерло в другом месте (вне стационара) – 23 человека (33,8%). 66,2% заключений выдано после вскрытия. Среди лиц трудоспособного возраста в 2018 году умерло дома 37 человек (47,4%), из них мужчин – 32, женщин – 5. Умерло в стационаре – 22 человека (28,2%), из них мужчин – 20, женщин – 2. Умерло в другом месте (вне стационара) – 19 человек (24,4%), из них 17 мужчин, 2 женщины. 71,7% заключений выдано после вскрытия.
Причины высокой смертности лиц трудоспособного возраста:
 ● несвоевременное обращение за медицинской помощью;
 ● рост первичной заболеваемости и инвалидности населения от болезней системы кровообращения, злокачественных заболеваний;
 ● злоупотребление алкоголем и другие вредные привычки;
 ●асоциальное поведение (отсутствие постоянного места жительства, вынужденная миграция, безработица);
 ● высокий уровень травматизма.
Мероприятия по снижению смертности населения:
● мониторинг и анализ смертности;
● пропаганда здорового образа жизни, работа «Школ здоровья»;
● диспансеризация населения, ранняя диагностика заболеваний;
● обеспечение стандартов и качества медицинской помощи;
●  обеспечение доступности и своевременности медицинской помощи;
● внедрение современных методов диагностики и лечения;
● повышение квалификации персонала.  
 Анализ заболеваемости населения Якшур-Бодьинского района.
Состояние здоровья населения определяется воздействием комплекса различных по своему характеру факторов и относится к сложной многофакторной проблеме.
Показатели общей заболеваемости всех категорий населения представлены в таблице  11. 
Общая заболеваемость всех категорий населения (на 1000 населения)
 Таблица 11
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур-Бодьинский  район
	2158,1
	1776,8
	1515,1

	Удмуртская Республика
	1967,4
	1889,6
	Н.с.

	Российская Федерация
	1634,3
	Н.с.
	Н.с.


Общая заболеваемость населения в 2020 году составила 1515,1 на 100 тыс. населения (в 2019 году- 1748,6 на 100 тыс. населения). В 2020 году по уровню заболеваемости – на 1 месте - болезни органов дыхания 508,0 на 100 тыс.населения (в 2019 году - 531,9 на 100 тыс. населения); на 2 месте - болезни системы кровообращения - 195,8 на 100 тыс. населения (в 2019 году -251,8 на 100 тыс. населения); на 3 месте - болезни глаз - 159,5 на 100 тыс. населения (в 2019 году – 215,5 на 100 тыс. населения). Как видно, из предоставленных статистических данных - наблюдается снижение общей заболеваемости в 1,2 раза по сравнению с 2019 годом: по заболеваемости органов дыхания так же определяется снижение в 1,05 раза, по заболеваемости системы кровообращения - снижение в 1,3 раза, по заболеваемости глаз - снижение в 1,4 раза.
Показатели общей заболеваемости детского населения представлены в таблице 12.
Общая заболеваемость детского населения 
(на 1000 населения соответствующего возраста)
Таблица 12
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур-Бодьинский  район
	3379,0
	2471,2
	1815,7

	Удмуртская Республика
	2699,3
	2489,1
	Н.с.

	Российская Федерация
	Н.с.
	Н.с.
	Н.с.


В структуре общей заболеваемости детей Якшур-Бодьинского района, ведущие места занимают: болезни органов дыхания, некоторые инфекционные и паразитарные заболевания, болезни глаза и придаточного аппарата.
Показатели первичной заболеваемости  всех категорий населения представлена в таблице 13.
Первичная заболеваемость всех категорий населения
 (на 1000 населения)
Таблица 13
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	Якшур-Бодьинский район
	1007,8
	797,3
	699,1

	Удмуртская Республика
	952,8
	911,4
	Н.с.

	Российская Федерация
	781,9
	Н.с.
	Н.с.


    
Уровень первичной заболеваемости населения Якшур-Бодьинского района по сравнению с республиканскими данными за 2020 год ниже республиканских значений.
Показатели заболеваемости детского населения представлена в таблице 14.
 
 Первичная заболеваемость детского населения (на 1000 населения соответствующего возраста)
Таблица 14
	
	2018 год 
	2019 год
	2020 год

	Якшур-Бодьинский район
	2615,8
	1959,0
	1364,6

	Удмуртская Республика
	2118,2
	1945,3
	Н.с.

	Российская Федерация
	7
	Н.с.
	Н.с.


    
В структуре первичной заболеваемости взрослых ведущие места занимают болезни органов дыхания, болезни мочеполовой системы, болезни кожи и подкожной клетчатки.  У детей - болезни органов дыхания, некоторые инфекционные и паразитарные болезни, болезни кожи и подкожной клетчатки.
Распространенность факторов риска развития ХНИЗ в динамике.
По данным экспертов ВОЗ во всем мире прогнозируется рост к 2025 году сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний, сахарного диабета, ведущих к снижению продолжительности жизни. Своевременное выявление и эффективное воздействие на факторы риска хронических неинфекционных заболеваний объявлены в качестве стратегического направления современной государственной политики в области отечественного здравоохранения. Состояние здоровья общества на 50 % зависит от образа жизни, привычек, поведения человека. Поэтому без создания у людей мотивации к ведению ЗОЖ, поставленные задачи не могут быть выполнены.
В 2020 году в ходе проведения диспансеризации, анкетирования и посещения поликлиники БУЗ УР «Якшур-Бодьинская РБ МЗ УР» зарегистрированы следующие факторы риска развития ХНИЗ у населения  Якшур-Бодьинского  района:
- употребление табака – 181 человек,
- употребление алкоголя – 28 человек,
- недостаток физических упражнений –436 человек,
- неприемлимая диета и вредные привычки в питании 460 человек.

Доступность имеющихся ресурсов в области охраны здоровья.
Сеть учреждений здравоохранения  Якшур-Бодьинского района представлена:
 - Якшур-Бодьинской районной больницей с поликлиникой;
 - двумя врачебными амбулаториями  (Старозятцинская и Лынгинская); 
-  Чуровским центром врача общей (семейной) практики (село Чур);
-  22 фельдшерско-акушерскими пунктами;
- 15  медицинскими кабинетами; 
- 12 домовыми хозяйствами.
По состоянию на 1 января 2021 года в БУЗ УР «Якшур-Бодьинская РБ МЗ УР» работают 268 человек, в т.ч. врачей - 45, средних медицинских работников 127 человек, 9 человек - младшего медицинского персонала,  87 человек составляет прочий персонал.Укомплектованность врачебных должностей составляет 66% при коэффициенте совместительства 1,2. 
Укомплектованность среднего медицинского персонала в 2020 году составила 77,5% при коэффициенте совместительства 1,2. 

	Основные социально-экономические показатели, включая число убийств, самоубийств, число ДТП, количество подростков, находящихся на учете в комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Администрации  Якшур-Бодьинского района 
За период 2020 года зарегистрировано 364 преступления (аналогичный период прошлого года (далее – АППГ) -364, 0%), раскрываемость преступлений составила 69,7% (АППГ – 67,2%). 
По состоянию на 01 января 2021 года анализ статистических данных о состоянии оперативной обстановки на территории Якшур-Бодьинского района свидетельствует об отрицательной динамике по росту допущенных фактов совершенных особо тяжких преступлений в сфере семейно-бытовых отношений (ст.105 УК РФ – 1 факт, АППГ – 0). Сохраняется тенденция к увеличению допущенных фактов совершенных тяжких преступлений в сфере семейно-бытовых отношений (ст.111 УК РФ – 5 фактов, АППГ – 2), что свидетельствует о недостаточной эффективности проведенных профилактических мероприятий участковыми уполномоченными полиции ОВД.
Таблица 15
	Вид преступлений
	год:
	2014
	2015
	2016
	2017
	
2018

	2019
	2020


	Бытовые преступления
	Всего 
	63
	95
	103
	41
	33
	52
	60(+15,4%)

	Бытовые профилактические преступления
	Всего 
	68
	89
	64
	50
	38
	53
	48(-9,4%)

	ст.105 УК РФ/
Бытовые
	Всего
	0
	3
	3
	4
	4
	1
	3

	
	Бытовых
	0
	2
	0
	3
	0
	0
	1

	ст. 111 УК РФ/
Бытовые 
	Всего
	11
	8
	6
	2
	6
	4
	11

	
	Бытовых
	6
	1
	3
	1
	1
	2
	5

	ст.6.1.1 КоАП

	
	
	
	42
	54
	110
	87
	72



Зарегистрировано 244 дорожно-транспортных происшествий (в 2019 году – 238), что меньше аналогичного периода на 6. 
В 2020 году на территории Якшур-Бодьинского района наблюдался незначительный спад по пострадавшим и раненным в ДТП. И рост по погибшим в ДТП по сравнению с 2019 годом на 2 человека, ДТП с детьми на 5. Основными видами ДТП явились столкновение транспортных средств, наезд на пешехода и опрокидывание. 
Таблица 16
	№
	 
	2019
	2020

	1.
	пострадавших
	27
	24

	2.
	раненных
	34
	25

	3.
	погибших
	6
	8

	4.
	ДТП с детьми
	2
	7



Уровень подростковой преступности. По состоянию на 01 января 2021 года на территории Якшур-Бодьинского района зарегистрировано 2 преступления, совершенные несовершеннолетними не зарегистрированы (аппг-4, -50%). Удельный вес – 0,8%, по Удмуртской Республике составляет 3,9 %. В производстве находилось 30 уголовных дел (аппг-37), совершенных в отношении несовершеннолетних, удельный вес от общего числа преступлений составляет 7,2 % (АППГ – 9,3%), по УР – 4,7 % (132 – 1, 131 – 1, 134 – 3, 157 – 12, 112-1, 119 – 1, 158 - 1).
На учете в КДН состояло 30 несовершеннолетних. С данной категорией лиц, находящимися на территории муниципального образования, признанных находящимися в социально опасном положении, либо отнесенных к данной категории, органами 
и учреждениями системы профилактики проводилась индивидуальная профилактическая работа на ведомственном или межведомственном уровне.

Наличие некоммерческих и волонтерских организаций в Якшур-Бодьинском районе 
В образовательных организациях функционируют 5 волонтерских отрядов с охватом 80 человек. При молодёжном центре «Континент» Якшур-Бодьинского муниципального автономного учреждения «Информационно-культурный центр» 2 отряда,  с охватом 72 человека. Всего в Якшур-Бодьинском районе  насчитывается 7 отрядов с охватом 152 человека.
Волонтеры помогают в организации акций и мероприятий по ведению  здорового образа жизни на всей территории района.

12.2. Цель, задачи и целевые индикаторы Программы
Характеристика целевых показателей (индикаторов) по годам, которые ведут к достижению поставленных целей  и задач, обоснование их состава 
и значений
	№ п/п
	Наименование показателя
	Базовое значение
	Период, год

	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	
	
	Значение
	Дата
	
	
	
	
	

	1.
	Смертность мужчин                    в возрасте 16-59 лет (на 100 тыс. населения)
	741,7
	2020
	702,8
	663,9
	625,0
	607,7
	590,7

	2.
	Смертность женщин                    в возрасте 16-54 лет (на 100 тыс. населения)
	188,1
	2020
	185,3
	182,5
	179,7
	175,1
	170,5

	3.
	Обращаемость                              в медицинские организации по вопросам здорового образа жизни (человек из тысячи)
	1500
	2020
	1659
	2073
	2487
	2685
	3087

	4.
	Доля граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом (%)
	32
	2020
	40,0
	47,0
	52,0
	53,5
	55,5


Сведения о значениях целевых показателей по годам реализации муниципальной программы представлены в приложении 1 к муниципальной программе.

12.3. Сроки и этапы реализации Программы
Реализация муниципальной программы рассчитана на период 2021-2025 годы в один этап. Сроки реализации  и мероприятия могут конкретизироваться 
и уточняться с учётом принятых на федеральном, региональном и муниципальном уровнях нормативных правовых актов.

12.4. Обобщенная характеристика мероприятий Программы
Основные мероприятия, направленные на достижение целей и задач в сфере реализации Программы с указанием сроков исполнения мероприятий, исполнителей и характеристики результата приведены в приложении № 2 к муниципальной программе.
В рамках реализации Программы запланированы мероприятия по организации работы совещательных органов при Администрации Якшур-Бодьинского района  - межведомственного совета по профилактике заболеваний, формированию ЗОЖ населения Якшур-Бодьинского района. В рамках их деятельности осуществляется мониторинг показателей состояния здоровья населения и принимаются управленческие решения по сохранению и укреплению здоровья населения.
          В состав этих совещательных органов входят руководители отделов, Управлений Администрации Якшур-Бодьинского района и по согласованию Управления Роспотребнадзора по Удмуртской Республике, ОМВД России по Якшур-Бодьинскому району, представители духовенства, наркоконтроля и представители общественной палаты Якшур-Бодьинского района, руководители некоммерческих организаций, волонтеры, а также другие представители различных ведомств и организаций, чья деятельность направлена на сохранение и укрепление здоровья жителей Якшур-Бодьинского района. Заседания межведомственного совета по профилактике заболеваний, формированию ЗОЖ у населения  Якшур-Бодьинского района  проводятся не реже 1 раза в квартал. Управленческие решения, принимаемые на заседаниях, утверждаются Главой муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики»  и являются обязательными для исполнения.
Система мероприятий Программы, направленных на формирование ЗОЖ у жителей  Якшур-Бодьинского района, включает в себя следующие направления: 
- мероприятия, направленные на формирование ценностей ЗОЖ среди всех категорий граждан;
- мероприятия, направленные на создание среды, способствующей ведению ЗОЖ;
- мероприятия, направленные на регулярность прохождения профилактических медицинских осмотров;
- мероприятия, направленные на преодоление зависимостей (вредных привычек);
- мероприятия, направленные на формирование регулярной двигательной активности и приверженности к занятиям физической культурой  и спортом;
- мероприятия, направленные на формирование культуры здорового питания;
-  мероприятия, направленные на снижение травматизма,
- мероприятия, направленные на формирование стрессоустойчивости,
- мероприятия, направленные на первичную профилактику заболеваний полости рта;
- мероприятия, направленные на профилактику заболеваний репродуктивной сферы у мужчин.
Мероприятия  Программы носят межведомственный характер, а также проводятся с активным привлечением некоммерческих организаций и волонтеров. Разработка и реализация Программы носит непрерывный и последовательный характер.

12.5. Меры муниципального регулирования
Меры муниципального регулирования в сфере регулирования исполнения Программы не предусмотрены (приложение 3 к муниципальной программе).

12.6. Прогноз сводных показателей муниципальных заданий
Муниципальные задания муниципальным учреждениям в рамках реализации Программы не утверждаются (приложение 4 к муниципальной программе).
12.7. Взаимодействие с органами государственной власти и местного самоуправления, организациями и гражданами
В рамках Программы осуществляется взаимодействие с:
Министерством здравоохранения Удмуртской Республики;
Управлением культуры, молодежи и спорта Администрации  Якшур-Бодьинского района; 
Отделом ЗАГС Администрации Якшур-Бодьинского района;
БУЗ УР «Якшур-Бодьинская районная больница Министерства здравоохранения УР»;
Филиалом  республиканского КЦСОН в Якшур-Бодьинском районе;
Отделом МВД России по Якшур-Бодьинскому району;
Территориальными органами Администрации Якшур-Бодьинского района.

12.8. Ресурсное обеспечение муниципальной Программы
Источником финансового обеспечения реализации Программы является бюджет Якшур-Бодьинского района и внебюджетные источники. Общий объем бюджетных ассигнований на финансовое обеспечение реализации Программы составляет  50 000,00 (Пятьдесят тысяч) рублей, в том числе по годам: 
2021 год – 10 000,00 (Тысяч) рублей;
2022 год – 10 000,00 (Тысяч) рублей;
2023 год – 10 000,00 (Тысяч) рублей;
2024 год – 10 000,00 (Тысяч) рублей;
2025 год – 10 000,00 (Тысяч) рублей.
Ежегодные объемы финансирования Программы определяются в установленном порядке при формировании бюджета Якшур-Бодьинского района на текущий год и плановый период.
Ресурсное обеспечение реализации Программы за счет средств бюджета Якшур-Бодьинского района приведено в приложении 5 к муниципальной программе.
Прогнозная (справочная) оценка ресурсного обеспечения реализации Программы за счет всех источников финансирования приведена в приложении 6 к муниципальной программе.
Ресурсное обеспечение Программы за счет средств бюджета Якшур-Бодьинского района подлежит уточнению в рамках бюджетного цикла.

12.9. Анализ рисков и меры управления рисками
Сдерживающими факторами при реализации Программы могут быть: 
1. Реализация Программы связана с необходимостью финансовых вложений. Необходимо отметить высокую стоимость размещения профилактических материалов в средствах массовой информации (далее – СМИ).
2. Реализация Программы связана с необходимостью взаимодействия 
с органами местного самоуправления, учреждениями, организациями, в связи с этим возникает риск невыполнения достигнутых договоренностей. Для управления риском используется механизм подписания соглашений (договоров).

12.10. Ожидаемый эффект от реализации мероприятий Программы
Оценка эффективности реализации Программы осуществляется на основе совокупности целевых индикаторов и показателей Программы, которые представляют собой не только количественные показатели, но и качественные характеристики.
Оценка результатов Программы и степень достижения целевых индикаторов будет осуществляться на основе статистических данных территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Удмуртской Республике, Министерства здравоохранения Удмуртской Республики, анкетных опросов населения.
Успешное достижение целевых индикаторов и показателей программы 
к 2025 году позволит обеспечить:
- создание новой  системы межведомственных взаимоотношений, способствующей сохранению и улучшению состояния здоровья населения Якшур-Бодьинского района;
- усиление системы информирования населения Якшур-Бодьинского  района о факторах риска и профилактике ХНИЗ;
- увеличение количества инициатив граждан, общественных объединений, организаций, связанных с профилактикой заболеваний, 
по информированию о важности ведения ЗОЖ;
- создание условий для улучшения демографической ситуации, увеличения средней продолжительности жизни, снижения преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения Якшур-Бодьинского района. 
В результате целенаправленной работы по формированию ЗОЖ 
у населения Якшур-Бодьинского района предполагается достичь к 2025 году положительной динамики следующих показателей:
- увеличение обращаемости в медицинские организации по вопросам ЗОЖ (до 3087 человек);
- снижение смертности мужчин в возрасте 16-59 лет к 2025 году (до 590,7 случаев на 100 тыс. населения);
- снижение смертности женщин в возрасте 16-54 лет (до 170,5 случаев на 100 тыс. населения);
- увеличение доли граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом, 55,5%.

12.11. Механизм реализации Программы
Программа выполняется на основе сотрудничества между участниками Программы. Общее руководство программой осуществляет Глава муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики». Отраслевые (функциональные) органы, управления, структурные подразделения, территориальные органы Администрации Якшур-Бодьинского района,  как получатели бюджетных средств, несут ответственность за целевое использование денежных средств, предусмотренных Программой.
Ответственным исполнителем Программы является Администрация Якшур-Бодьинского района, соисполнителями:
1. БУЗ УР «Якшур-Бодьинская РБ МЗ УР» (по согласованию);   
2. УКМиС Администрации Якшур-Бодьинского района;
3.  УНО Администрации Якшур-Бодьинского района;
4.	 Управление по строительству, имущественным отношениям и ЖКХ Администрации Якшур-Бодьинского района;
5.	 ОСЗН в Якшур-Бодьинского района (по согласованию);  
6.	 КЦСОН Якшур-Бодьинского района (по согласованию);   
7.	ОМВД России по Якшур-Бодьинскому району (по согласованию);
8.	 Управление по развитию территории Администрации Якшур-Бодьинского района; 
9.	 АУ УР «Редакция газеты «Рассвет» (по согласованию);   
10.	 Территориальные органы Администрации Якшур-Бодьинского района.
Программа предусматривает ответственность руководителя организации или структурного подразделения Администрации Якшур-Бодьинского района, которая является исполнителем реализации закрепленных за ним мероприятий.
Для единого подхода к выполнению всего комплекса мероприятий Программы обеспечивается четкое взаимодействие между всеми соисполнителями Программы.
Ответственный исполнитель Программы:
- организует реализацию Программы, вносит предложения о внесении 
в нее изменений и несет ответственность за достижение показателей (индикаторов) Программы в целом, а также конечных результатов 
ее реализации;
- запрашивает у соисполнителей сведения, необходимые для проведения мониторинга и подготовки полугодового и годового отчетов о ходе реализации Программы (далее - отчеты), готовит отчеты.
Соисполнители:
- организуют реализацию основных мероприятий, в отношении которых они является соисполнителями, вносят ответственному исполнителю предложения о необходимости внесения изменений в Программу;
- несут ответственность за достижение показателей (индикаторов) Программы;
- представляют ответственному исполнителю сведения, необходимые для проведения мониторинга реализации Программы и подготовки отчетов (за полугодие в срок до 20 числа месяца следующего за отчетным, за год в срок до 20 января года, следующего за отчетным);
- представляют ответственному исполнителю оперативную информацию, необходимую для подготовки отчетов и анализа реализации Программы.
Внесение изменений в Программу осуществляется по инициативе ответственного исполнителя, либо во исполнение поручений Главы муниципального образования «Муниципальный округ Якшур-Бодьинский район Удмуртской Республики», в том числе с учетом результатов оценки эффективности реализации Программы.
Ответственный исполнитель Программы размещает на официальном сайте Якшур-Бодьинского района в информационно-коммуникационной сети «Интернет» информацию о ходе реализации Программы, достижении значений показателей (индикаторов) Программы, степени выполнения мероприятий Программы.
Исполнители мероприятий несут ответственность за некачественное 
и несвоевременное их выполнение, нецелевое и нерациональное использование финансовых средств в соответствии с законодательством.
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