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ДУМА 

ШАЛИНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

РЕШЕНИЕ
	


от 17 октября 2013 года  №  168
р.п. Шаля

О внесении изменений в решение Думы Шалинского городского округа от 14 августа 2008 года № 55 «Об утверждении программы демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года («Уральская семья»)»
В целях корректировки Программы демографического развития Шалинского городского округа на  период до 2025 года ("Уральская семья"), утвержденной решением Думы Шалинского городского округа от 14.08.2013 года № 55 «Об утверждении программы демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года («Уральская семья»), с учетом Указов Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года N 598 "О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения", от 07 мая 2012 года N 600 "О мерах по обеспечению граждан Российской Федерации доступным и комфортным жильем и повышению качества жилищно-коммунальных услуг", от 07 мая 2012 года N 606 "О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации", Стратегия социально-экономического развития Шалинского городского округа на период до 2020 года, утвержденной постановлением главы Шалинского городского округа от 13 марта 2009 года №169, Дума Шалинского городского округа 

РЕШИЛА:

1. Внести изменение в решение Думы Шалинского городского округа от 14.08.2008 года № 55 «Об утверждении программы демографического развития «Шалинского городского округа на период до 2025 года («Уральская семья»):

1.1. В наименовании и по тексту исключить слова "Уральская семья".
2. Внести изменения в Программу демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года ("Уральская семья"), (прилагаются).

3. Опубликовать настоящее решение  в газете «Шалинский вестник» и на официальном сайте администрации Шалинского городского округа.
 

4. Контроль за выполнением настоящего решения возложить на комитет по социальной политике, природопользованию и охране окружающей среды (Богатырев А.П.). 
Глава Шалинского                                            Председатель Думы
городского округа                                             Шалинского городского округа
_____________ О.Н. Сандаков                         ______________ А.М. Леонтьев
Приложение к решению 
Думы Шалинского городского округа 

   от 17 октября 2013 г. № 168
Изменения в программу демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года,
утвержденную решением Думы Шалинского городского округа 
от 14 августа 2008 года № 55 

1. Параграф 2 "Соотношение Программы "Уральская семья" с приоритетными национальными проектами и долгосрочной комплексной программой социально-экономического развития Шалинского городского округа на период до 2015 года» изложить в следующей редакции:

"Параграф 2. Соотношение Программы демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года с приоритетными национальными проектами» 
В Программе демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года учитывается реализация приоритетных национальных проектов.

Направления, основные мероприятия и параметры приоритетных национальных проектов в сфере образования, здравоохранения, строительства жилья определяются Советом при главе Шалинского городского округа по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политике. Решения данного Совета определяют стратегию развития национальных проектов на соответствующий период.  
На основе решений Совета при главе Шалинского городского округа разрабатываются и корректируются муниципальные программы по реализации приоритетных национальных проектов в Шалинском городском округе.

Приоритетные национальные проекты координируют и обеспечивают согласованную деятельность органов местного самоуправления в достижении общих задач, дают возможность для активного участия в их реализации.
В Шалинском городском округе созданы советы при главе Шалинского городского округа по реализации приоритетных национальных проектов "Здоровье", "Образование", "Доступное и комфортное жилье - гражданам России", "Развитие агропромышленного комплекса". На заседаниях советов рассматриваются вопросы выполнения программ по реализации приоритетных национальных проектов, демографического развития Шалинского городского округа, итоги реализации отдельных направлений и мероприятий программ, а также другие вопросы, требующие решения.

Таким образом, в Шалинском городском округе создан и функционирует четкий механизм реализации приоритетных национальных проектов. Он сопровождается эффективной системой мониторинга и контроля.

Направления реализации приоритетного национального проекта "Здоровье":

а) формирование здорового образа жизни;

б) развитие первичной медико-санитарной помощи и совершенствование профилактики заболеваний;

в) повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи;

г) совершенствование медицинской помощи матерям и детям.
В рамках этих направлений предусмотрена реализация мероприятий по:

осуществлению дополнительных денежных выплат медицинскому персоналу первичного звена здравоохранения за счет средств федерального и областного бюджетов;

профилактике инфекционных заболеваний в рамках Национального календаря профилактических прививок путем проведения дополнительной иммунизации населения;

проведению мероприятий по профилактике, выявлению и лечению ряда заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатит B и C и иные заболевания);

проведению диспансеризации взрослого населения по дополнительным программам;

совершенствованию организации онкологической помощи населению, оказанию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями;

обследованию населения с целью выявления туберкулеза, лечению больных туберкулезом, проведению профилактических мероприятий;

развитию программы "Родовые сертификаты";

совершенствованию медицинской помощи детям с нарушением слуха и инвалидам по слуху;

проведению диспансеризации детей-подростков, детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

проведению пренатальной и неонатальной диагностики и иные мероприятия.
Направления реализации приоритетного национального проекта "Образование":

1. обеспечение доступности дошкольного образования:

- введение дополнительных мест по муниципальной целевой программе «Развитие сети дошкольных образовательных учреждений Шалинского городского округа на 2010-2014 годы», утвержденной постановлением главы Шалинского городского округа от 06.07.2010г № 580 по годам

	год
	Наименование направления программы
	Наименование образовательного учреждения
	Количество введенных мест
	финансирование

	2010
	Регулирование предельной численности детей в дошкольных образовательных учреждениях
	Детский сад с. Чусовое

Детский сад п. Колпаковка

Детский сад с. Сылва
	20

20

40
	2 200,0 тыс.руб.

	2011
	Строительство дошкольных образовательных учреждений
	Детский сад п. Шамары
	120
	92 000,0 тыс.руб.

	2012-2013
	Строительство дошкольных образовательных учреждений
	Детский сад р.п. Шаля
	135
	110 000,0 тыс.руб.

	2013
	Регулирование предельной численности детей в дошкольных образовательных учреждениях
	Детский сад №1 р.п. Шаля

Детский сад №3 р.п. Шаля

Детский сад №5 п. Шамары
	30

30

35
	9 500,0 тыс.руб.

	2014
	Строительство дошкольных образовательных учреждений
	Детский сад №6 д. Гора

Детский сад №4 п. Вогулка

Детский сад №9 п. Сарга


	55

55

55
	_

_

_


2. достижение стратегических ориентиров, заявленных в национальной образовательной инициативе "Наша новая школа":

- развитие информационно-коммуникационных технологий в образовании:

	год
	Наименование мероприятий
	Образовательные учреждения
	финансирование

	2011
	Приобретение программно-аппаратных комплексов в начальные классы в связи с введением ФГОС
	Шалинская СОШ №45

Сылвинская СОШ

Шалинская СОШ №90 

Вогульская СОШ

Шамарская СОШ № 26

Горная СОШ

Колпаковская СОШ
	3 507,0 тыс.руб.

	2012
	Приобретение компьютерной техники
	Шалинская СОШ №45

Шалинская СОШ №90 

Саргинская СОШ

Шамарская СОШ № 26

Рощинская СОШ

Колпаковская СОШ
	1 154,0 тыс.руб.

	2012
	Приобретение учебно-лабораторного оборудования в кабинет физики
	Шалинская СОШ № 45
	1 000,0 тыс.руб.

	2013
	Приобретение учебно-лабораторного оборудования в кабинет физики, биологии, химии
	Шалинская СОШ №45 

Шалинская СОШ №90
	1 545,0 тыс.руб

1 000,0 тыс.руб.

	2013
	Приобретение компьютерной техники
	Шалинская СОШ №45

Илимская ООШ

Чусовская СОШ

Шалинская СОШ №90 

Сабиковская ООШ

Шамарская СОШ № 26

Платоновская СОШ

Колпаковская СОШ

Уньская ООШ


	1 200,0 тыс.руб.


Используемые сокращения:
СОШ – средняя общеобразовательная школа

ООШ - основная общеобразовательная школа
В рамках этих направлений предусмотрена реализация мероприятий по:

поощрению лучших учителей (участники муниципальных конкурсов «Учитель года», «Воспитатель года», «Сердце отдаю детям», «Тренер-преподаватель года» –  ежегодно 100,0 тыс.руб.

муниципальной поддержке талантливой молодежи (Награждение медалистов; профильный лагерь для интеллектуалов «Сигма»; фестиваль «Юные интеллектуалы Среднего Урала) – ежегодно 350,0 тыс.руб.;

дополнительному вознаграждению за выполнение функций классного руководителя педагогическим работникам государственных и муниципальных образовательных учреждений – ежегодно 2 500,0 тыс.руб. федеральные средства, 2 800,0 тыс.руб. средства субвенций;

осуществлению мероприятий по организации здорового питания в муниципальных общеобразовательных учреждениях – ежегодно 11 000, 0 тыс.руб.

обеспечению дистанционного образования детей-инвалидов через центр «Ресурс»;

закупке и (или) замене автобусов для подвоза обучающихся (воспитанников) в муниципальные общеобразовательные учреждения 

	Год
	мероприятия
	Образовательные учреждения
	финансирование

	2012

2013
	Оснащение системой ГЛОНАСС школьных автобусов
	4 автобуса 

8 автобусов
	75,0 тыс.руб.

230,0 тыс.руб.

	2013
	Приобретение  автобусов
	3 автобуса
	3 000,0 тыс.руб.

	2013
	Оснащение автобусов тахографами
	12 автобусов
	840,0 тыс.руб.

	2014
	Приобретение  автобусов
	3 автобуса
	-


закупке учебного и учебно-наглядного оборудования для оснащения общеобразовательных учреждений – ежегодно 1 800,0 тыс.руб.

капитальные ремонты образовательных учреждений с целью приведения их в соответствие с требованиями надзорных органов – 21 393,0 тыс.руб.

строительство  и реконструкция школ – 176 000,0 тыс.руб.

На реализацию приоритетного национального проекта «Образование» за 2010-2013 годы по всем направлениям было израсходовано из федерального, областного и местного бюджетов 438 600,0 тыс.руб.  

Направления реализации приоритетного национального проекта "Доступное и комфортное жилье - гражданам России":

а) стимулирование развития жилищного строительства;

б) энергоэффективность и ресурсосбережение;

в) выполнение обязательств по обеспечению жильем отдельных категорий граждан.

В рамках этих направлений предусмотрена реализация мероприятий по:

обеспечению земельных участков коммунальной инфраструктурой в целях жилищного строительства;

переселению граждан из аварийного жилищного фонда;

развитию и модернизации объектов коммунальной инфраструктуры;

предоставлению социальных выплат для строительства жилых помещений многодетным семьям;

обеспечению жильем ветеранов Великой Отечественной войны;

обеспечению жильем инвалидов, ветеранов боевых действий и семей, имеющих детей-инвалидов;

обеспечению жильем граждан из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

обеспечению жильем граждан, проживающих в сельской местности;

По программе  Переселение граждан из жилья, непригодного для проживания в муниципальном образовании «Шалинский район» на период до 2015 года, в 2013 году началось строительство в р.п. Шаля по ул. Энгельса 29 многоквартирного жилого дома площадью – 1782 кв.м. (46 квартир). В 2014 году 7 многоквартирных домов, в том числе в р.п. Шаля 5 домов общей площадью – 4915,1 кв.м.; в п. Шамары 1 дом площадью 974,5 кв.м.; в п. Сарга 1 дом площадью 909 кв.м. В 2015 году – 9 многоквартирных домов общей площадью 8500 кв.м. в р.п. Шаля, с. Чусовое, п.Шамары. 

Жилищные условия являются одним из важнейших факторов, которые влияют на  демографическую ситуацию в Шалинском городском округе.

С целью приостановления миграции сельской молодежи, необходимости создания условий для закрепления молодых специалистов на селе, улучшения жилищных условий граждан, проживающих в сельской местности на территории Шалинского городского округа в 2014 году начнет действовать федеральная целевая программа устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на период до 2020 года.

По подпрограмме «Обеспечение жильем молодых семей в Свердловской области» на 2011-2015 годы областной целевой программы «Развитие жилищного комплекса в Свердловской области на 2011-2015 годы», планируется предоставить социальные выплаты двум молодым семьям.

В 2014 году  по подпрограмме «Обеспечение жильем отдельных категорий граждан» областной целевой программы «Развитие жилищного комплекса в Свердловской области на 2011-2015 годы» планируется предоставить социальные выплаты 15 многодетным семьям, за счет средств областного бюджета через СОГУ «Фонд поддержки индивидуального жилищного строительства».
Направления реализации приоритетного национального проекта 
«Развитие АПК»

Реализация приоритетного национального проекта "Развитие АПК" обеспечивается в рамках Государственной целевой программы "Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия в Свердловской области" на 2013 - 2020 годы", утвержденной Постановлением Правительства Свердловской области от 11.12.2012 N 1417-ПП.

Основное  направление  деятельности  сельскохозяйственных  организаций  -  производство  молока,  мяса, зерна, картофеля.  

По  состоянию  на 01.01.2013 года   поголовье  крупного  рогатого  скота в сельскохозяйственных организациях и крестьянских (фермерских) хозяйствах  составляет 4,1 тыс.голов,  в том  числе  коровы – 1,7 тыс. голов. Валовое  производство  молока  при  удое 4342 кг  на 1 фуражную корову  составило 7,8 тыс.тонн, что  на 14,3 %  больше, чем за  соответствующий период  прошлого  года.

Основными производителями молока и мяса крупного рогатого скота являются СПК «Новый путь», ООО «АПФ «Луч», СПК «Роща». Так, производство  молока  в этих  хозяйствах  составляет 94 %  от  общего  объема   производства  молока  сельскохозяйственными  организациями Шалинского управления. По состоянию на 01.01.2013 года  поголовье КРС в сельскохозяйственных организациях составляет 4,1 тыс.голов, в т.ч. коровы – 1,7 тыс.гол.

В целях развития производства сельскохозяйственной продукции личными подсобными хозяйствами населения производится выплата субсидий на возмещение части  расходов на уплату процентов по кредитам, полученным в российских кредитных организациях. Всего в Шалинском районе личными подсобными хозяйствами оформлено 227 кредитных договоров на сумму  65,9 млн.рублей, из них 45 договоров на сумму 16,6 млн.руб. заключены в 2012 году. 


На  реализацию   мероприятий   по  улучшению  жилищных   условий  молодых  специалистов  (или  их семей) в Шалинском Городском округе  в 2012 году выделены бюджетные  средства  в  сумме 4,8 млн.рублей для строительства  жилья  в с.Роща, с.Платоново, с.Сылва  что  позволит  улучшить  жилищные  условия  5 молодым  специалистам.    
Ежегодно сельскохозяйственным товаропроизводителям Шалинского городского округа оказывается государственная поддержка на развитие сельскохозяйственного производства. В 2011 году - объем субсидий составил – 29,3 млн.рублей, в том числе из областного бюджета – 28,1 млн.рублей, в 2012 году – 41,8 млн.рублей, в том числе из областного бюджета – 39,9 млн.рублей.  С участием средств областного бюджета в объеме 7,9 млн.рублей в 2012 году приобретено 2 единицы сельскохозяйственной техники в СПК «Новый путь» и СПК «Роща». В 2011 году на приобретение техники объем субсидий составил 4,2 млн.рублей. 

2. Параграф 6 "Стратегическая цель и задачи Программы "Уральская семья" изложить в следующей редакции:

"Параграф 6. Стратегическая цель и задачи Программы
Стратегической целью Программы демографического развития Шалинского городского округа на период до 2025 года является постепенная стабилизация численности населения, формирование региональной семейной политики.

Приоритетные задачи Программы:

1) увеличение продолжительности жизни населения к 2015 году до 72 лет, к 2025 году - до 76 лет, сохранение и развитие репродуктивного потенциала населения, обеспечение охраны здоровья граждан, предупреждение заболеваемости и преждевременной смертности, сокращение уровня общей смертности в 1,3 раза;

2) повышение уровня рождаемости - увеличение суммарного показателя рождаемости в 1,3 раза за счет рождения в семьях второго и последующих детей;

3) обеспечение сохранения репродуктивного здоровья населения, здоровья будущих мам и новорожденных, профилактика прерывания беременности, лечение бесплодия, повышение качества медицинского обслуживания беременных женщин, снижение материнской смертности в 3,6 раза, младенческой смертности - в 2 раза;

4) формирование у населения культуры ведения здорового образа жизни, самосохранительного и репродуктивного поведения.

Решение задачи по увеличению продолжительности жизни, сокращению уровня смертности населения, прежде всего граждан трудоспособного возраста, включает в себя:

сокращение уровня смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы за счет создания комплексной системы профилактики факторов риска, ранней диагностики с применением передовых технологий, внедрения образовательных программ, направленных на предупреждение развития указанных заболеваний;

улучшение материально-технического обеспечения учреждения здравоохранения, оказывающего  помощь, в том числе экстренную, больным, страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями, оснащение и кадровое обеспечение учреждений здравоохранения в соответствии со стандартами, создание необходимых служб;

сокращение уровня смертности и травматизма в результате дорожно-транспортных происшествий за счет повышения оперативности, качества оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях на всех ее этапах;

сокращение уровня смертности от онкологических заболеваний за счет внедрения программ профилактики, а также за счет скрининговых программ раннего выявления онкологических заболеваний;

сокращение уровня смертности от ВИЧ/СПИДа и туберкулеза за счет совершенствования программ профилактики и лечения этих заболеваний, а также за счет применения новых инновационных технологий лечения;

внедрение специальных программ для населения старших возрастных групп;

повышение доступности медицинской помощи для жителей сельской местности и отдаленных населенных пунктов.

Решение задач по сохранению репродуктивного здоровья населения, здоровья детей и подростков, сокращению уровня материнской и младенческой смертности, включает в себя:

повышение доступности и качества оказания бесплатной медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, их новорожденным детям за счет развития семейно ориентированных перинатальных технологий, укрепления материально-технического и кадрового обеспечения службы материнства и детства в соответствии со стандартами оснащения родовспомогательных учреждений, развития высокотехнологичной медицинской помощи женщинам в период беременности и родов и новорожденным детям;

обеспечение доступности и повышение качества медицинской помощи по восстановлению репродуктивного здоровья;

проведение профилактических мероприятий в целях раннего выявления нарушений состояния здоровья детей и подростков, обеспечение доступности первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи детям, совершенствование системы оказания реабилитационной помощи детям и подросткам, восстановительной медицины, усиление профилактической работы по предупреждению алкоголизма, наркомании, табакокурения, нежелательной беременности;

развитие системы оказания медицинской помощи детям и подросткам в образовательных учреждениях.

Решение задач по укреплению института семьи, возрождению и сохранению духовно-нравственных традиций семейных отношений включает в себя:

реализацию комплекса мер по дальнейшему снижению числа преждевременного прерывания беременности (абортов).

3. Параграф 7 "Приоритетные направления Программы "Уральская семья" изложить в следующей редакции:

"Параграф 7. Приоритетные направления Программы
Направление I. ПОВЫШЕНИЕ РОЖДАЕМОСТИ

СОХРАНЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

В целях сохранения репродуктивного здоровья населения Шалинского городского округа  предусматривается работа в следующих направлениях:

совершенствование пренатальной (дородовой) диагностики нарушений здоровья будущего ребенка с использованием биохимического, ультразвукового скрининга;

обеспечение диспансеризации детского населения (в том числе, детей-сирот, подростков четырнадцати лет), раннее выявление проблем в репродуктивной сфере;

предоставление медицинской помощи при лечении бесплодия, в том числе за счет федеральных квот;

реализация мер социальной поддержки беременных, кормящих матерей по обеспечению полноценным питанием;

завершение проведения лицензирования медицинской деятельности медицинских кабинетов образовательных учреждений (школы и детские образовательные учреждения);

внедрение электронного мониторинга беременных, включая пренатальную диагностику.

Направление II. СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, СОЗДАНИЕ

УСЛОВИЙ ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ, СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ

И УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

В области укрепления здоровья, снижения смертности и увеличения продолжительности жизни населения выделяются следующие приоритеты.

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

В целях формирования культуры здорового образа жизни у населения необходимо:

1) расширение сети подразделений по профилактике в амбулаторно-поликлинической службе: кабинетов, отделений;

2) укрепление материально-технической базы подразделений службы медицинской профилактики, оснащение в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.09.2003 N 455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации";

3) развитие сети школ здоровья в учреждениях здравоохранения;

4) внедрение областного медиапроекта по формированию здорового образа жизни "Быть здоровым - это здорово!";

5) увеличение доли профилактических посещений в общей структуре амбулаторно-поликлинических посещений за счет диспансерных посещений и активных посещений на дому с внесением количественного показателя по указанным посещениям в критерии эффективности работы врача амбулаторно-поликлинической службы;

6) проведение медицинской диспансеризации всего населения;

7) совершенствование механизмов организации подготовки, переподготовки и повышения квалификации работников  здравоохранения;

СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА

Мероприятия по снижению материнской и младенческой смертности:

1) внедрение федеральных порядков и стандартов оказания медицинской помощи новорожденным;

2) бесплатное обеспечение детей первых трех лет жизни специальными молочными и сухими продуктами детского питания; обеспечение детей, страдающих фенилкетонурией, тяжелыми формами пищевой непереносимости, лечебным питанием.
СНИЖЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ УПРАВЛЯЕМЫХ ПРИЧИН

На снижение смертности от управляемых причин направлены мероприятия таких программ, как профилактика, диагностика и лечение артериальной гипертонии, наркомании, алкоголизма, онкологических заболеваний, ВИЧ-инфекции, туберкулеза и других социально значимых заболеваний, а также профилактика дорожно-транспортного травматизма и травматизма при пожаре.

В целях снижения смертности от болезней системы кровообращения требуются:

1) укрепление и расширение сети учреждений первичной медико-санитарной помощи (в том числе общих врачебных практик), организация кабинетов доврачебного приема в поликлиниках, где каждый желающий может измерить артериальное давление, пройти стандартное скрининговое обследование на врачебном приеме;

2) активизация работы центров, отделений и кабинетов медицинской профилактики по раннему выявлению артериальной гипертонии, проведение акций "Знай свое давление" среди населения, внедрение современных стандартов лечения артериальной гипертонии;

3) разработка и внедрение в работу учреждений здравоохранения программы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин трудоспособного возраста "Сохрани свое сердце здоровым";

4) расширение деятельности по предупреждению артериальной гипертонии, повышение эффективности раннего выявления, лечения и реабилитации больных артериальной гипертонией и больных с ее осложнениями;

5) создание системы динамического контроля за эпидемиологической ситуацией в области заболеваемости артериальной гипертонией и системы учета больных артериальной гипертонией;

6) совершенствование подготовки медицинских кадров (участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики, педиатров, неврологов и кардиологов) в области кардиологии и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний;

7) укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических учреждений (первичное звено), кабинетов врачей общей практики и неврологов, учреждений терапевтической и кардиологической служб;

8) проведение научно-исследовательских работ по созданию новых эффективных методов профилактики, диагностики, лечения артериальной гипертонии и реабилитации больных с ее осложнениями;

9) обеспечение выполнения стандартов при оказании медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом (инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия);

10) обеспечение мероприятий по вторичной профилактике инсульта - активизация отбора пациентов для хирургического лечения с целью вторичной профилактики инсульта;

11) обеспечение консультирования фельдшеров и врачей по анализу и интерпретации электрокардиограмм, передаваемых из отдаленных фельдшерско-акушерских пунктов и общих врачебных практик по системе "теле-ЭКГ".
В целях снижения смертности от травм и отравлений необходимо:

1) повышение качества и доступности медицинской помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях;

2) обеспечение снижения времени доезда скорой медицинской помощи, повышения оперативности, качества оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях на всех ее этапах.

В целях снижения смертности от онкологических заболеваний необходимо:

1) обеспечить маршрутизацию пациентов на уровне муниципальных образований в соответствии с установленным Министерством здравоохранения Свердловской области порядком организации оказания медицинской помощи населению Свердловской области при онкологических заболеваниях; в случае недостаточности диагностических возможностей медицинской организации обеспечить направление пациентов на дообследование в межмуниципальные медицинские центры (для исполнения алгоритма обследования перед направлением в онкодиспансер);

2) максимально эффективно использовать возможности инструментальных и лабораторных исследований (ультразвуковые методы диагностики, цитологические, флюорографические, эндоскопические, маммографические исследования);

3) обеспечить двухсменную работу женских смотровых кабинетов с полной нагрузкой;

4) обеспечить направление пациентов на прием в учреждения, оказывающие специализированную онкологическую помощь, по системе электронной записи, использовать возможности телеконсультирования;

5) направлять врачей и средний медицинский персонал для повышения уровня знаний по онкологии, участвовать в телемедицинских конференциях;

6) организовывать лекарственное обеспечение пациентов в рамках льготных программ, создавать условия для проведения химиотерапии в учреждениях здравоохранения общей лечебной сети;

7) проводить работы, направленные на повышение информированности населения по вопросам профилактики и выявления злокачественных новообразований, "онкологической настороженности" медицинского персонала;

8) расширение охвата жителей области профилактическими обследованиями и диспансерным наблюдением.
В целях снижения смертности от социально значимых заболеваний должны быть обеспечены:

1) оптимизация и укрепление областной сети специализированных служб, совершенствование системы выявления и взаимодействия первичного звена со специализированными приемами и отделениями;

2) совершенствование материально-технической базы специализированных медицинских учреждений, в первую очередь оказывающих помощь пациентам с социально значимыми заболеваниями;

3) обеспечение реализации комплекса мер по укреплению кадрового потенциала соответствующих учреждений;

4) внедрение стандартов и критериев качества работы учреждений, оказывающих помощь больным с социально значимыми заболеваниями;

5) совершенствование диагностики, лечения и профилактики социально значимых заболеваний: туберкулеза, инфекций, передающихся половым путем, в том числе и ВИЧ/СПИДа, гепатитов B и C, психических заболеваний (наркомании, алкоголизма), сахарного диабета, болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением;

6) организация системы выявления, диспансерного наблюдения и обеспечения лекарственными средствами и тест-полосками для диагностики и предотвращения декомпенсации сахарного диабета;

7) профилактика, диагностика и лечение туберкулеза.
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