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РЕШЕНИЕ
Азнакаевского  городского Совета 
Азнакаевского муниципального района Республики Татарстан

	г. Азнакаево
	№ 71-20
	от  «12» июля 2012 года


	Об итогах исполнения комплексной Программы демографического развития Азнакаевского муниципального района на 2009-2011 гг.»


Заслушав и обсудив доклад депутата Азнакаевского городского Совета Шамсутдинова А.Х. об итогах исполнения «Комплексной Программы демографического развития Азнакаевского муниципального района на 2009-2011годы», Азнакаевский городской Совет отмечает, что мероприятия, реализованные в ходе выполнения Программы позволили повысить уровень рождаемости в г. Азнакаево и Азнакаевском районе.  В ходе реализации Программы также решались основные задачи по снижению смертности от основных причин – сердечно-сосудистых, онкологических  заболеваний,  травм и отравлений, по увеличению средней продолжительности жизни, по улучшению качества жизни населения района.

С начала реализации Программа профинансирована в объеме 169 700 тыс. рублей, что составляет 101 % от предусмотренных Программой средств.

Современная демографическая ситуация в  районе и городе Азнакаево в значительной степени обусловлена социально-экономическими процессами, происходящими на территории района и всей страны.

Средняя продолжительность жизни увеличилась на 3,03 года и составляет 71,03 года, что на 0,96% больше по сравнению с 2000 годом.

За период с 2009 по 2011 годы в результате реализации данной Программы достигнуты ряд положительных результатов:

- значительно уменьшена младенческая смертность; 

- снижена смертность от сердечно-сосудистых заболеваний (в 2009 году составила – 67%,  в 2010 г. составила – 56% и в 2011 г. – 57% от общей численности умерших).

- в результате своевременной диспансеризации достигнуто улучшение выявляемости первичных больных. 

Вместе с тем депутаты отмечают, что часть мероприятий Программы (около 10%), касающихся строительства системы водоснабжения в микрорайоне Яна-Юл г. Азнакаево осталось не до конца реализованным в связи с недостаточностью финансирования из средств  местного бюджета.

Исходя из вышеизложенного, отмечая всю важность продолжения всеми учреждениями, организациями, Исполнительным комитетом г. Азнакаево Азнакаевского муниципального района работ по выполнению Программы, Азнакаевский городской Совет Азнакаевского муниципального района РТ решил:

1. Признать итоги выполнения «Комплексной Программы демографического развития Азнакаевского муниципального района на 2009-2011 годы» удовлетворительными.

2. Поручить Исполнительному комитету г. Азнакаево Азнакаевского муниципального района (Р. А. Шакуров) обеспечить реализацию невыполненных мероприятий программы по завершению строительства системы водоснабжения микрорайона Яна-Юл г. Азнакаево, проинформировав депутатов о принятых мерах в 2013 году.
3. Разместить настоящее решение на официальном сайте Азнакаевского муниципального района в информационно – телекоммуникационной сети Интернет по веб-адресу: http//aznakayevo.tatar.ru.

4. Контроль за выполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию городского Совета по социальным вопросам.
Заместитель председателя                                                                           А. П. Попов
Отчет 
об исполнении комплексной Программы демографического развития Азнакаевского муниципального района на 2009-2011 гг.»

Комплексная программа демографического развития Азнакаевского района и города Азнакаево была разработана на период с 2009 по 2011годы. 

Демографическая политика Азнакаевского района направлена на увеличение продолжительности жизни населения, сокращение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование внутренней и внешней миграции, сохранение и укрепление здоровья населения, и улучшение на этой основе демографической ситуации в районе. 

В разработке и исполнении Программы участвовали Исполнительный комитет Азнакаевского муниципального района и его подразделения. Основным исполнителем программы являлась Азнакаевская ЦРБ.

В Программу были вложены финансовые средства Республики Татарстан, местного бюджета,       внебюджетные и спонсорские средства.

Современная демографическая ситуация в  районе и городе Азнакаево в значительной степени обусловлена социально-экономическими процессами, происходящими на территории района и всей страны.

 Средняя продолжительность жизни в 2000 годах составляла 68 лет. В рамках данной программы средняя продолжительность жизни населения Азнакаевского района  увеличена до 71,03 года. 

В период с 2009 по 2011 годы в результате реализации данной Программы достигнуты ряд положительных результатов.
Рост рождаемости по сравнению с  2009 годом составляет 12.91 %, что к сожалению незначительно ниже Республиканских показателей (13,03%). 

Достигнуто значительное уменьшение младенческой смертности. Показатель младенческой смертности рассчитанный по действующей в Российской Федерации системе,  несмотря на его снижение с 18 на 1000 родившихся живыми в 1992 году до 10,2 в 2006 году, примерно в 2 раза выше, чем в развитых европейских странах.

Снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний по району если в 2009 году составила – 67%, то  в 2010 г. составила – 56% и в 2011 г. – 57% от общей численности умерших.

Основной причиной низкой продолжительности жизни населения в Российской Федерации, следственно и в нашем районе  является высокая смертность граждан трудоспособного возраста. Из общего числа умерших почти треть составляют граждане трудоспособного возраста, около 80 процентов из них - мужчины. Смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы, составляет 57 процентов. Среди причин смерти в трудоспособном возрасте значительную долю (более 30 процентов) составляют внешние причины - случайные отравления, самоубийства, убийства, транспортные происшествия, прочие несчастные случаи.

Уровень смертности обусловлен также высоким уровнем заболеваемости населения, распространенностью алкоголизма, наркомании, табакокурения. Не созданы условия, побуждающие людей бережно относиться к собственному здоровью и здоровью своих детей. Недостаточно развиты формы досуга, способствующие ведению здорового образа жизни (физическая культура, спорт, туризм, активный отдых и другие).

По разделу программы лечебно-профилактические мероприятия в результате своевременной диспансеризации достигнуто улучшение выявляемости первичных больных. 

Демографические показатели по сельским поселениям за период исполнения программы изменились в следующем порядке: 

- общая численность населения – в 2009 г. 17319 чел, в 2011 г. 17 111 чел;

- родилось – в 2009 г. 123 ребенка, в 2011 г. 116 детей;

- умерло – в 2009 г. 364 чел., в 2011 г. 281 чел. 

Наряду с общими демографическими тенденциями, характерными для района в целом, имеются значительные различия между поселениями.

В ряде поселений  демографическая ситуация требует незамедлительного реагирования. К сожалению, естественный прирост сельского населения в районе на 1 января 2012 года составило «-8, 1» чел. на 1000 чел населения, проживающего в сельской местности.

Отрадно, что имеются сельские поселения такие как Агерзе (+10), Карамалы (+2), Уразаево (+1), Сапеево (+1), показатели рождаемости которых превышают над смертностью.

На рождаемость в поселениях отрицательно влияют такие показатели, как тяжелый физический труд значительной части работающих (около 15 процентов), условия труда, не отвечающие санитарно-гигиеническим нормам, низкий денежный доход многих семей, отсутствие нормальных жилищных условий. Низкий уровень рождаемости ведет к демографическому старению населения в поселениях

На основании Программы  проведены мероприятия, направленные на охрану материнства, детства и отцовства, а также по обеспечению кадрами и укреплению материально-технической базы Азнакавеской ЦРБ. В 2009 году проведен капитальный ремонт здания роддома, работы по благоустройству территории и построен теплый переход между зданиями на общую сумму – 38,5 млн. рублей, в том числе:

·  средства ОАО «Татнефть» – 31.5 млн. рублей.

· средства предприятий города, ЦРБ ~ 7 млн. рублей.

Произведен ремонт кровли, замена окон и дверей, системы водо -,  теплоснабжения и монтаж приточно–вытяжной системы вентиляции. Сегодня она отвечает требованиям СанПин. Благодаря замене приточно-вытяжной вентиляции в течение 1года и 5 месяцев не зафиксировано случаев внутрибольничной инфекции. 

Оснащен мебелью и оборудованием родильный дом на общую сумму  2236036 рублей, из них:

- Педиатрический-неонатальный аппарат ИВЛ STEPHAN F-120 В реаниматор с компрессором концентратором кислорода и аспиратором – на средства выделенные ОАО «Тетнефть» и внебюджетные средства ЦРБ на сумму 1490600 руб.;

- Набор оборудования для трансуретральной резектоскопии - на средства выделенные ОАО «Тетнефть» и внебюджетные средства ЦРБ на сумму 729440 руб.;

- Холодильник фармацевтический ХФ–250 «Позис» - на средства Министерства здравоохранения РТ в сумме 15996 руб.

Для оснащения медицинским оборудованием подразделений Азнакаевской ЦРБ за 2009 – 2011 годы закуплено 61 единиц медицинского оборудования на общую сумму 15 231 120 рублей, в том числе:

 - 4 917 520 рублей внебюджетные средства ЦРБ, федеральные средства по Нацпроекту «Здоровье»,

 -  1 180 000 рублей  спонсорские средства ОАО «Татнефть»,

 - 200 000 рублей спонсорские средства предприятий и граждан                                        через фонд «Азнакай»,

 - 2 813 600 рублей целевые средства РФ.

С 2011 года в районе успешно функционирует передвижной стоматологический кабинет, изготовленный в ОАО «Азнакаевский завод «Нефтемаш», что создал большие удобства и условия для жителей сельской местности. За период двухмесячной эксплуатации оказана стоматологическая помощь более 600 пациентам (учащимся школ и сельским жителям).

Наряду со всеми этими положительными тенденциями изменений в области здравоохранения,  требуется  ряд докторов узких специальностей, таких как врач- отоларинголог, врач-офтальмолог (детский), врач-педиатр, врач- стоматолог, врач общей практики, врач- невролог, врач-нарколог подростковый, врач-неонатолог, врач-физиотерапевт, врач – уролог.

В рамках Программы проводились работы направленные на формирование здорового образа жизни у населения. По местному телевидению и в районной газете «Маяк» регулярно велись телепередачи и публикации на темы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, онкозаболеваний, травм, по формированию здорового образа жизни и избавлению от вредных привычек. Так же организовались конференции, круглые столы, выездные лекции докторов в предприятия и учреждения. 

Ежегодно 31 мая во Всемирный День без табачного дыма  организуется грандиозное культурно – массовое мероприятие под названием «Я люблю тебя жизнь!», где принимают участие все жители района и города. Оно становится, как праздник семьи и здоровья, где пропагандируется здоровый образ жизни, доброта и любовь  друг к другу, ведь здоровая семья улучшает демографические показатели.

Организованы и проведены множество общерайонных мероприятий на базе общеобразовательных учреждений, среди рабочей молодежи предприятий и учреждений: военно-патриотические игры, походы, слеты, фестивали.

Работает «телефон доверия» по оказанию экстренной психологической помощи, попавшим в сложную жизненную ситуацию.  Зафиксировано обращений в службу экстренной психологической службы: за  2009 – 121 чел.,   2010 – 126 чел.,   2011 – 184 чел. 

В дошкольных образовательных учреждениях города и района созданы 18 специализированных групп по коррекции зрения и речи с охватом 370 детей. В 18 дошкольных детских учреждениях района осуществляется оздоровление и коррекция нарушений физического и психического развития детей. С целью привлечения детей к автоспорту, на базе Центра детского творчества Управления образования действует картинг клуб «Витязь» в 12 объединениях занимаются 128 человек. 

Один из разделов Программы посвящен мероприятиям по улучшению качества питьевой воды на территории района. Об основных мероприятиях  по водоснабжению, с более подробным докладом выступит содокладчик Шарафутдинова Сирина Фавадисовна – главный архитектор  района

Организован широкий круг деятельности по надзору за питанием населения. Основными направлениями деятельности по надзору за питанием населения являются: 

1) организация надзора за питанием населения, безопасностью производимых и ввозимых продуктов питания;  профилактика групповых пищевых отравлений и массовых заболеваний с пищевым фактором передачи; 

2) Включение в рацион обогащенных микронутриентами продуктов питания также остается важным мероприятием по профилактике алиментарно-зависимых заболеваний. 

3) анализ показателей заболеваемости различных возрастных групп населения йод-дефицитными заболеваниями среди населения Азнакаевского района.

Данные мероприятия, безусловно, оказали влияние на уменьшение заболеваемости йод-дефицитными заболеваниями среди населения.  В 2010г состояло на учете 1130 беременных женщин, 100% получили курс йод-профилактики – препарат калий-йод бесплатно. 

В завершение доклада хочется отметить, наряду с положительными моментами, есть и мероприятия, которые остались неисполненными. Большинство из них связаны с недостаточностью финансирования из местного бюджета:

1) Не завершено строительство системы водоснабжения в микрорайоне Яна-Юл г. Азнакаево.

2) Не смогли обеспечить бутилированной водой сельские дошкольные общеобразовательные учреждения и школы, где вода не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям.

3) Не получилось приобрести цифровой маммографический аппарат.

4) Остается не решенным вопрос обеспечения Азнакаевской ЦРБ докторами узких специальностей.

5) Не организовано поощрение работников на предприятиях, ведущих здоровый образ жизни.

Программа принималась общим финансированием на сумму 163 358 тыс. рублей. А к завершению действия Программы использованы средства  в сумме 169 700 тыс. рублей.

Целями демографической политики Российской Федерации и нашей Республики  на период до 2025 года являются стабилизация численности населения к 2015 году на уровне 142 - 143 млн. человек и создание условий для ее роста к 2025 году до 145 млн. человек, а также повышение качества жизни и увеличение ожидаемой продолжительности жизни к 2015 году до 70 лет, к 2025 году - до 75 лет.

Достижение целей демографической политики Российской Федерации в значительной степени зависит от успешного решения широкого круга задач социально-экономического развития, включая обеспечение стабильного экономического роста и роста благосостояния населения, снижение уровня бедности и уменьшение дифференциации по доходам, интенсивное развитие человеческого капитала и создание эффективной социальной инфраструктуры (здравоохранение, образование, социальная защита населения), рынка доступного жилья, гибкого рынка труда, улучшение санитарно-эпидемиологической обстановки.
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