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БАРНАУЛ

Что наиболее значительное удалось сделать в области социальной политики и социальной защиты населения в 2010 году

Образование

Удалось в полном объеме реализовать утвержденный главой админи-

страции города план мероприятий, посвященных Году учителя. 

1. Проведены 6 конкурсов профессионального мастерства педагогов муниципального уровня, сопровождающиеся денежным поощрением от 20 до 50 тыс. рублей. в т. ч. два новых конкурса: 

- на соискание премии имени В.К. Штильке; 

- «Лучший учитель физической культуры».

В течение 2010 года 25 рекламных площадей города несли информацию о лучших педагогах образовательных учреждений. 

2. К юбилею города в сентябре 2010 г.:

- издан фильм «Учительство города – родному Барнаулу»;

- в здании администрации города оформлена портретная галерея педагогов, удостоенных звания «Почетный учитель г. Барнаула»;

- открыта Доска Почета «Учительская слава г. Барнаула»;

- изданы три книги об учителях: «Учительская слава г. Барнаула. История в лицах», том 2., «Заслуженные учителя Российской Федерации г. Барнаула», том 3, «Работники системы образования Барнаула- жертвы политических репрессий».

Улучшены жилищные условия 8 педагогам города, из них – 7 чел. получили сертификаты на комнаты, 1 чел. - на двухкомнатную квартиру. 

Заместитель главы администрации Б.А. Черниченко

3.Переведены на НСОТ учреждения дополнительного образования (на 

сегодня все учреждения образования города работают в режиме НСОТ).

4.Завершена реконструкция школьных пищеблоков. Во всех школьных пищеблоках за два года установлено новое оборудование, охват питанием школьников увеличен до 95 %.

5. 11 школ города (из 85) включены в эксперимент по апробации ФГОС.

6. Введено в строй 3 здания детских садов (1 новостройка и 2 реконструированных), общей численностью на 815 мест. Всего в 2010 году оборудовано 1155 мест. 

Молодежная политика

В 2010 году проведены следующие значимые молодежные мероприятия по различным направлениям:

- конкурсные программы «Лавина молодости», посвященные Дню российского студента и Дню города. Участие в мероприятиях приняли студенческие команды высших учебных заведений, представители работающей молодежи;

- месячник молодого избирателя. Проведены мероприятия, встречи, дискуссии, конкурсы по повышению уровня правовых знаний и электоральной активности молодежи: неделя молодого патриота, фестиваль команд Барнаульской лиги КВН на Кубок молодого избирателя. При содействии городской избирательной комиссии начата работа межвузовского клуба молодого избирателя;

- конкурс грантов главы города в сфере науки для молодежи. На рассмотрение конкурсной комиссии подано 19 проектов, по итогам заседания которой определены 4, признанные наиболее актуальными для социально-экономического развития города: «Изготовление деталей машин и инструментов с износостойкими покрытиями», автор – Дианов А.А. (Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова); «Система искусственного интеллекта для регулирования дорожного движения на улицах города Барнаула», автор – Зрюмов Е.А. (Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова); «Применение нового фильтровано-сорбционного материала для создания эффективных систем очистки природных и сточных вод предприятий Алтайского края» автор – Кондратюк Е.В. (Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова); «Скверы и парки города Барнаула» автор – Косицина А.В. (Алтайский государственный технический университет им. И.И. Ползунова).

- балы студентов-отличников высших и средних специальных учебных заведений города. Праздники с участием главы города Колганова В.Н. и ректорско-преподавательского состава прошли в Алтайском государственном театре музыкальной комедии. Подарками от главы города для участников мероприятия стали торты весом по 84 кг. каждый;

- молодежная донорская акция «Капля твоей крови – чья-то спасенная жизнь!». Участниками акции стали 500 студентов высших и средних специальных учебных заведений;

- I городской молодежный Форум «XXI век: Профессия. Карьера. Предпринимательство.». В рамках Форума проведены муниципальный этап олимпиады учащихся общеобразовательных школ по правовым знаниям, презентация бизнес-проектов и вручение грантов главы города в области науки для молодежи;

- городской спортивный праздник для молодых семей «Веселые старты», в рамках которого молодые семьи, представляющие пять районов города, смогли продемонстрировать свою ловкость и смекалку;

- городская спартакиада допризывной молодежи на базе гимназии № 80. За звание лучшей боролись сборные команды районов г. Барнаула в составе юношей допризывного возраста. Победителем стала команда Железнодорожного района города;

- I городская выставка научно-технического творчества молодежи «Молодежь-Барнаулу - 2010». Свои практические научные разработки представили более 30 молодых ученых из вузов и научно-исследовательских институтов. Определены победители по 9 направлениям научно-прикладных исследований;

- VI фестиваль по брейк-дансу «Брейк-ринг», участие в котором приняли команды из городов: Томск, Кемерово, Новосибирск, Рубцовск, Заринск, Новоалтайск, Бийск; 

- XII городская научно-практическая конференция молодых ученых «Молодежь - Барнаулу», в рамках которой представлены более 750 докладов от молодых ученых из 15 образовательных и научных учреждений города. На базе 9 вузов организована работа 33 секций; 
- акция «10 дней активизма» в рамках Международного Дня защиты прав человека. Подготовлен видеофильм «Что ты знаешь о своих правах?». Проведен круглый стол по вопросам прав молодежи. Участие в акции приняли более 750 человек;

- фестиваль команд Барнаульской лиги КВН на Кубок Деда Мороза. Участниками стали 14 команд из учебных заведений, а также Открытой школьной Лиги КВН. Победителями определены команды КВН «Бумеранг» (Алтайский государственный колледж) и «Чтиво пекинеса» (Алтайский государственный университет);

- молодежная акция «Забег Дедов Морозов». Для 10 участников из высших и средних специальных учебных заведений проведены мастер-классы, творческие и спортивные эстафеты. Лучшим молодым Дедом Морозом стал Мясоедов Антон – студент Алтайской академии экономики и права.

В качестве примера эффективного опыта реализации молодежной политики предлагаем рассмотреть создание и деятельность «Специальной молодежной оперативной дружины». 

Проект «Специальная молодежная оперативная дружина», реализуемый совместно с Алтайской краевой общественной организацией «Центр поддержки студентов», был поддержан в рамках проведения конкурса социальных проектов «Молодежная инициатива» на консолидированный бюджет в июле 2010 года. 

В ходе реализации проекта на территории Индустриального района г. Барнаула в июле-августе осуществлялась деятельность специальной студенческой оперативной дружины, в задачи которой входило не только охрана общественного порядка, но и повышение правовой культуры молодежи, их гражданского самосознания. В состав дружины вошли 38 студентов различных учебных заведений города Барнаула.

Дружинники совместно с участковыми уполномоченными милиции, инспекторами ПДН участвовали в проведении рейдов и оперативно-профилактических мероприятиях по обеспечению общественного порядка. За время реализации пилотного проекта проведено 11 оперативно-профилактических мероприятий. 

Учитывая имеющийся положительный опыт пилотного проекта, с 14.10.2010 на территории г. Барнаула на основании положения, согласованного с администрацией города, действует «Специальная молодежная оперативная дружина» (далее – СМОД), созданная на базе действующей студенческой дружины. В состав дружины входят 107 студентов учебных заведений города. 

09.11.2010 по итогам обучения и результатам аттестации выданы 84 удостоверения народного дружинника бойцам СМОД.

В течение ноября-декабря 2010 года бойцы СМОД активно принимали участие в охране общественного порядка на территории города совместно с сотрудниками отделов милиции УВД по г. Барнаулу.

За указанный период работы бойцы СМОД участвовали в 36 оперативно-профилактических мероприятиях, в том числе: 

- «День профилактики», проводимый еженедельно с участием 8-15 дружинников по каждому району;

- охрана общественного порядка в составе патрулей ППСМ при ГУВД по Алтайскому краю; 

- профилактическая акция по предупреждению ДТП с участием пешеходов совместно с ПДПС при ГУВД по Алтайскому краю. В результате рейда было выявлено 173 административных правонарушений;

- рейд по соблюдению закона Алтайского края от 07.12.2009 № 99-ЗС «Об ограничении пребывания несовершеннолетних в общественных местах на территории Алтайского края», по итогам которого выявлено 5 правонарушений.

С учетом совместного плана работы дружины и УВД по г. Барнаулу бойцы СМОД осуществляли охрану общественного порядка во время проведения 37 массовых мероприятий, например, при проведении во Дворце зрелищ и спорта матчей первенства по хоккею Первой лиги, в клубе «Мозаика» – посвящения в студенты, во Дворце культуры г. Барнаула – армянского национального праздника «День матери», акции «Брось сигарету! Начни с себя», в спорткомплексе «Победа» – спортивных мероприятий. 

Ежедневно 10 бойцов СМОД оказывают содействие сотрудникам УВД в организации контроля за оборотом гражданского и служебного оружия.

С участием бойцов СМОД за октябрь-декабрь раскрыто 19 преступлений, выявлено более 1000 нарушений административного законодательства РФ, из них более 100 граждан задержаны за правонарушения, связанные с распитием алкогольной продукции в общественных местах, или с появлением в общественном месте в состоянии опьянения, задержаны 16 граждан за совершение хулиганских действий и 38 граждан за неуплату штрафов за административные правонарушения. Проведено 356 профилактических бесед с гражданами о недопущении совершения ими преступлений и административных правонарушений.

В рамках обеспечения деятельности дружины администрацией города оплачено изготовление 50 жилетов (униформа) для бойцов СМОД. 

Культура

Ресурсная и технологическая база муниципальных библиотек города в отчетном периоде увеличилась на 16 %.

Доля новых поступлений в общем фонде библиотек составила 3,8 %. (2009 г. – 2,4 %). 

К 280-летию Барнаула открыто для всех читателей города просторное здание в Ленинском районе города, в котором создан библиотечно-информационный центр (библиотека-филиал № 35), где разместились две библиотеки микрорайона: детская библиотека № 19 и библиотека-филиал № 33. На базе центра открыт читальный зал и детская игровая комната, компьютерный музей для пользователей. 
В библиотечной системе зарегистрировано 2 Публичных центра правовой информации (ЦГБ им. Н.М. Ядринцева, библиотека-филиал № 10).

Количество единиц хранения МУ «Музей «Город» по сравнению с 2009 годом увеличилось на 70 % и составило на конец 2010 года 3181 единицу.

Созданы муниципальные учреждения культуры «Центр культуры и досуга «Индустриальный» и «Научногородокское клубное объединение»).

С 01.01.2011 в соответствии с постановлением администрации города от 28.10.2010 № 3270 «Об утверждении Положения о системе оплаты труда работников муниципальных образовательных учреждений дополнительного образования детей города Барнаула (детских музыкальных, художественных школ, школ искусств)» в школах введена отраслевая оплата труда. На увеличение фонда оплаты труда учреждений из бюджета города выделено 18,5 млн. рублей.

Здравоохранение

В течение 3-х последних лет эффективность работы отрасли оценивается в соответствии с показателями индикативного плана социально-экономического развития города, утверждаемыми в соответствии с распоряжением  Президента РФ от 11.09.1008 № 1313-р. 

Большинство показателей по итогам 2010 года соответствуют запланированным, но есть и проблемные показатели.

Ресурсная обеспеченность муниципальных учреждений здравоохранения г. Барнаула позволяет предоставлять населению все рекомендованные территориальной программой виды и объемы медицинской помощи.

В 2010 году обеспеченность отрасли работниками здравоохранения несколько ниже, чем в прошлом году. Общая численность персонала уменьшилась на 70 человек и на 10 тыс. населения составила 173 человека, что меньше, чем в предыдущий год – 174,6 на 10 тыс. населения. Снизился показатель обеспеченности врачами с 44,1 до 42,9 на 10 тыс. населения, а обеспеченность средним медицинским персоналом сохранилась на уровне прошлого года и составила 79,8 на 10 тыс. населения. Не укомплектованы средним медицинским персоналом остались терапевтические участки, где при нормативе обеспеченности – 8,2 на 10 тыс. населения, она составила – 7,5 на 10 тыс. населения. 

За последние 5 лет возрастная структура врачебных кадров существенно не изменилась. В 2005 году на самую трудоспособную и квалифицированную группу врачей в возрасте от 30 до  50 лет  приходилось 56 %, в 2009 году 54,3, а в 2010 году, эта возрастная категория составляет уже 53 %. Если в 2009 году был отмечен небольшой прирост специалистов в возрасте до 30 лет, и их доля составляла 18 %, то в 2010 году отмечено заметное снижение специалистов этой возрастной категории и их доля составила всего 13 %.

В сторону увеличения изменилось соотношение врачей и среднего медицинского персонала – 1:1,9 (на 1 врача приходится почти 2 средних мед. работника, в 2009 – 1:1,7). 

За последние 5 лет отмечено перемещение врачебных кадров в амбулаторно-поликлиническое звено более чем на 13 %, и эта тенденция продолжилась в 2010 году. В настоящее время 53 % кадрового ресурса сосредоточено в амбулаторном звене. 

Рациональное использование трудовых ресурсов поликлиники определяет как доступность медицинской помощи территориальному населению, так и возможность привлечения финансовых средств за оказанную медицинскую помощь из ТФОМС.

В 2010 году объем посещений на 1 жителя составил 11,4. 

Из общего числа посещений в 2010 году 82,9 % (2009 – 69 %) оплачены за счет средств ТФОМС, 14,4 % из бюджета города и 4,4 % составили посещения на платной основе. За прошедший год объем посещений, оплаченных за счет средств территориального фонда, вырос на 20 %.

В муниципальных учреждениях здравоохранения процент посещений, оплаченных по программе обязательного медицинского страхования, также значительно возрос по сравнению с прошлым годом, однако в отдельных учреждениях число посещений, оплаченных по ОМС, менее 80 %, когда как в других доходит до 98 %. Это во многом связано с неукомплектованностью поликлиник узкими специалистами, что снижает возможности привлечения лечебным учреждением финансовых средств и не обеспечивает гарантий граждан на бесплатную медицинскую помощь. 

Деятельность отрасли здравоохранения адекватно отразилась в динамике  предотвратимых потерь, связанных с уровнем здоровья населения.

В 2010 году произошло увеличение уровня общей смертности с 11,7 % до 11,8 %. При этом смертность населения в трудоспособном возрасте продолжает снижаться с 5,1 % до 4,7 %, снижение составило 7,8 %. Однако количество умерших в сравнении с 2009 годом увеличилось на 69 человек. 

На уровне прошлого года остались показатели смертности от болезней органов пищеварения и болезней органов кровообращения, показатели составили – 0,46 % (2009 год – 0,45 %) и 6,59 % (2009 год – 6,52 %) соответственно, также на уровне прошлого года осталась смертность от инфекционных заболеваний – 0,24 % и от туберкулеза – 0,2 %, в том числе в трудоспособном возрасте. Снижение смертности произошло по следующим классам: от внешних причин смертность сократилась на 16,6 %, в том числе среди трудоспособного населения на 18 %, от новообразований – на 5,6 %, от болезней органов дыхания – на 13,3 %, в том числе от пневмоний – на 16,7 %, а в трудоспособном возрасте от болезней органов дыхания, в том числе от пневмоний смертность сократилась более, чем на 30 %.

Изменение порядка оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на всех этапах положительно повлияло на динамику смертности от ОНМК. Показатель общей смертности от ОНМК остался на уровне прошлого года, а среди трудоспособного населения смертность от ОНМК сократилась на 9,5 %. Причем удельный вес умерших на дому от ОНМК сократился с 33,6 % до 19 %. Смертность в классе болезней системы кровообращения осталась на уровне прошлого года, однако произошло значительное снижение смертности от ОИМ – на 18,4 %, а в трудоспособном возрасте – на 33,3 %. При этом отмечен значительный рост смертности от острой коронарной недостаточности на 14,2 %, в том числе в трудоспособном возрасте – на 36 %.
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Рис. 1 Демографические показатели по г. Барнаулу за 1994-2010 гг. (на 1000 населения)

В 2010 году, как и в прошлом году, отмечен положительный естественный прирост. Количество родившихся превысило количество умерших на 387 человек (2009 - 222 человека). Показатель рождаемости составил 12,4 % против 12,1 % в 2009 году. 

В 2010 году произошел рост показателя младенческой смертности с 6,9 до 7,5 на 1000 родившихся живыми, что все же ниже краевого – 8,6 на 1000 родившихся живыми и общероссийского показателя, который составляет 8,2 на 1000 родившихся живыми. В абсолютных цифрах в 2010 году рост с 54 до 60 (в 2007 умерло 53, 2008 – 54, 2009 – 54 ребенка), при этом перинатальная смертность (мертворождение и умершие в первые 7 суток) снизилась с 9,0 до 6,3 на 1000 родившихся живыми. 
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Рис.2 Динамика младенческой смертности в 2005-2010 гг. (на 1000 родившихся живыми)

Рост показателя младенческой смертности связан с увеличением количества новорожденных с экстремально низкой (до 1 кг) и очень низкой (1 – 1,5 кг) массой тела при рождении – 33,3 % (в 2009 году – 24 %). 

2010 г.                                                                                              2009г.
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Рис.3 Структура младенческой смертности в 2009 – 2010 гг. (%)

Структура причин младенческой смертности в 2010 году выглядит следующим образом: 

I место – 46,7 % (28 случаев) – болезни перинатального периода (61,1 % – в 2009 г.). Больше половины этих детей страдали внутриутробной инфекцией (52 % - 15 детей). В течение 5 лет внутриутробные инфекции являются одной из главных причин смерти детей первого года жизни, однако в подавляющем большинстве случаев этиологический фактор не устанавливается ни при жизни, ни при аутопсии (патологоанатомическом вскрытии). Доля дыхательных расстройств неуклонно снижается с 22,5 % в 2006 году до 8,3 % в 2010 г. Определяющую роль в данном случае играет обеспечение родильных домов препаратами – аналогами сурфактанта. 

II место – 33,3 % (20 случаев) - врожденные аномалии. Удельный вес врожденных аномалий в структуре младенческой смертности возрос на 38 % в сравнении с 2009 г. 12 детей из 20 (60 %) умерло на первом месяце жизни. 

Антенатальное выявление врожденного порока при сроках беременности, позволяющих сделать прерывание по мед. показаниям, является основным резервом для предупреждения рождения ребенка с врожденными пороками, несовместимыми с жизнью. В 2010 г. на ранних сроках (до 25 недель) врожденные пороки развития у плода выявлены в 3 случаях, в двух из них для прерывания беременности не было показаний, и одна женщина отказалась от прерывания. В 2 случаях ВПР выявлены в поздних сроках 28-32 недели, и 5 женщин не состояли на учете в женской консультации. 

Многие пороки развития представляют большие сложности в диагностике во втором скрининговом сроке беременных (23-25 недель). Врожденные аномалии бронхолегочной системы, ЖКТ практически не выявляются во втором скринговом сроке (22-24 недели) и могут выявляться лишь после 32 недель беременности. Выявление врожденных пороков сердца на уровне женских консультаций также являются сложной задачей в связи с недостаточными техническими возможностями УЗ аппаратов. Лишь детальное исследование при ЭХО-КГ плода на современной аппаратуре позволяет выявить различные аномалии сердца. Немаловажную роль в предотвращении рождения ребенка с тяжелыми врожденными пороками развития играет и осведомленность будущих матерей. Ссылаясь на возможности современной медицины, многие из них отказываются от прерывания беременности. 

III место в структуре младенческой смертности занимают прочие болезни – 11,7 %. Это единичные случаи по различным классам болезней, не поддающиеся системному анализу. 

За отчетный период 2010 года в 2 раза выросло число и показатель смертности детей с экстремально низкой массой тела (до 1 кг). За 2009 год умерло 4 ребенка, из которых 50 % до 7 суток жизни, а в 2010 году потерь в раннем неонатальном периоде (до 7 суток) не было. Из 8 потерь детей с экстремально низкой массой тела 6 (что составляет 75 %) умерли более, чем через 1-9 месяцев после рождения, что говорит о попытках выхаживания этих детей. Проблема выхаживания маловесных детей и детей с экстремально низкой массой тела является наиболее острой по всей России.

Несмотря на внедрение современных технологий выхаживания таких детей, процент выживших остается достаточно низким. В России 80 % детей, родившихся с массой менее 1 кг, умирают, с массой до 1900 г – 60 %. Следует отметить также достаточно высокий уровень инфицированности женщин, потерявших детей на первом году жизни. Более половины женщин во время беременности перенесли ОРВИ и грипп. Неблагополучный и акушерско-гинекологический анамнез этих матерей: 44 % женщин уже имели в анамнезе аборты, 9 % - самопроизвольные выкидыши. Все случаи младенческой смертности явились результатом незапланированной беременности. 

Также имеет место проблема рождения детей у социально неблагополучных женщин. Среди всех умерших до года, у 14 % матери относились к этой категории: одна из них без определенного места жительства (вокзал), одна – из СИЗО, четыре женщины, страдающие алкоголизмом, две женщины ВИЧ инфицированы, бывшие наркоманки. Пять женщин не состояли на учете в женской консультации, что составило 19 %.

С целью снижения показателя младенческой смертности в 2011 году необходимо:

1. Организовать отделения реанимации для новорожденных в родильных домах и расширить коечный фонд реанимационного отделения МУЗ «Городская детская больница № 7» с 7 до 12 коек.

2. Дополнительно приобрести 8 инкубаторов интенсивной терапии для выхаживания новорожденных с экстремально низкой массой тела на первом этапе (родильные дома) и 7 – на втором этапе для МУЗ «Городская детская больница № 7» (стоимость одного инкубатора составляет 650 тыс. рублей).

3. Обучение кадров на специализированных циклах тематического усовершенствования по реанимации новорожденных в центральных специализированных институтах России (Москва, Санкт-Петербург, Екатеринбург). 

4. Для выхаживания новорожденных на втором этапе (МУЗ «Городская детская больница № 7») необходимо бесперебойное обеспечение дорогостоящими лекарственными препаратами, в том числе заменителем человеческого сурфактанта для профилактики и лечения дыхательных расстройств недоношенных новорожденных, являющихся одной из основных причин смерти в раннем неонатальном периоде. 

5. Организовать прижизненную диагностику внутриутробных инфекций у новорожденных высокой группы риска (инфицированные матери, низкая масса тела).

Существенной динамики заболеваемости у взрослых за прошедший год не произошло. Однако впервые за много лет отмечено снижение общей и первичной заболеваемости детей и подростков. Показатель общей заболеваемости детского населения составил 2412,4 на 1000 детей от 0 до 14 лет (2009 – 2515,5), снижение на 4,1 %. Показатель первичной заболеваемости детского населения остался на уровне прошлого года и составил 1937,8 на 1000 детей от 0 до 14 лет (2009 – 1984,3). Показатель общей заболеваемости подростков составил 2398,6 на 1000 подростков от 15 до 17 лет (2009 – 2615,5), снижение на 8,3 %. Показатель первичной заболеваемости подростков составил 1525,5 на 1000 подростков от 15 до 17 лет (2009 – 1711,9), снижение на 10,9 %.
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Рис.4. Динамика заболеваемости по разным возрастным группам 2006-2010 гг. (на 1000 населения).
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На протяжении последних пяти лет, наиболее выраженный рост общей заболеваемости детей отмечается по некоторым классам заболеваний: новообразования на 39,5 %, болезни нервной системы на 78,9 %, болезни системы кровообращения на 48,6 %. Рост в пределах 13 – 20 % отмечается по болезням органов дыхания, болезням органов пищеварения, болезням мочеполовой системы, врожденным аномалиям. 

Рис.5. Динамика общей заболеваемости детей по разным классам в 2005-2010 гг. на 1000 населения

Среди отдельных нозологий в 3 раза выросли нарушения иммунной системы, и как следствие в 2 раза возросла заболеваемость о. пневмонией. Почти в 2 раза увеличилось количество детей, страдающих ожирением, на 60 % - сахарным диабетом, на 45 % выросла регистрация детского церебрального паралича, на 44 % - врожденного порока сердца, на 43 % - бронхиальной астмы. Снизилась распространенность анемий на 52 %. 
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Рис.6. Выявляемость и распространенность туберкулеза в 2006-2010 гг. (на 100 тыс. населения). 

Несмотря на стабильно высокий охват населения флюорографическими осмотрами, достигающий ежегодно не менее 70-75 %, выявляемость туберкулеза среди населения продолжает снижаться, в 2010 году снизилась на 7,3 % и имеет самый низкий рубеж за последние 5 лет – 104,5 на 100 тыс. населения. Уровень распространенности по итогам 2010 года на 14 % ниже прошлогоднего - 241,8 на 100 тыс. населения (2009 - 281,3 на 100 тыс. населения). 

Несмотря на незначительное снижение в 2010 году – на 3,5 %, выявляемость онкозаболеваний остается высокой, показатель составил 441,7 на 100 тыс. населения (2009 – 457,7). Высокая выявляемость - это отражение огромных объемов профилактических мероприятий включающих осмотры более 288 тыс. человек в кабинетах доврачебного приема и около 20 тыс. граждан в рамках дополнительной диспансеризации. Но при анализе результатов профосмотров на первое место выходит вопрос не доступности профилактической помощи, а ее качества. 

Динамика структуры выявленных больных на разных стадиях течения онкологического процесса показывает, что удельный вес больных, выявленных на ранних прогностически благоприятных стадиях, в течение последних лет практически не имеет динамики роста и составляет 58 %, в то время как запущенные формы составляют 19 %. 

После пересмотра Территориальной программы гос. гарантий, показатели объемов всех видов медицинской помощи превысили рекомендуемые нормативы, наибольшее отклонение – показателей объемов скорой мед. помощи - на 17,7 %.
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Рис.8. Динамика обращаемости на станцию скорой медицинской помощи в 2006-2010 гг. (на 1000 населения).

Число выездов скорой медицинской помощи в 2010 году осталось на уровне прошлого года и составило 0,442 на 1 жителя. Высокая нагрузка на станцию была обусловлена эпидемическим подъемом заболеваемости. Количество выездов по поводу острых заболеваний выросло на 9 %. 

В структуре выездов скорой помощи 46,2 % приходится на оказание помощи при острых состояниях, 12,1 % - на оказание помощи при несчастных случаях, травмах, 6,1 % - на безрезультатные выезды и оказание помощи амбулаторным больным. Данная структура существенно не меняется на протяжение пяти лет. Существенный по объему пул выездов - 33,9 %, связан с оказанием неотложной помощи хроническим больным. 
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Рис.9. Обращаемость диспансерных больных за неотложной помощью в 2009-2010 гг. (на 1000 диспансерных больных).

При анализе структуры обращений диспансерных больных с индикаторными терапевтическими заболеваниями за неотложной помощью, наибольшее число обращений – 36,2 % составляют обращения больных артериальной гипертонией, на втором месте – обращения больных ИБС – 12 %, на третьем месте по числу обращений – больные бронхиальной астмой и онкобольные – по 3,7 % и больные ХОБЛ – 3,1 %. Обращает на себя внимание, то, что за неотложной помощью обращается практически каждый 2-й больной с бронхиальной астмой, каждый четвертый больной с артериальной гипертонией, каждый четвертый онкобольной, каждый 5-й больной с ХОБЛ и каждый 6-й больной с ИБС. В 2010 году значительно выросла обращаемость больных ХОБЛ – на 30,5 %, а также больных ИБС и АГ – на 8,3 % и 4,9 % соответственно. Это, безусловно, связано с качеством диспансеризации этой категории больных, неадекватным подбором базовой терапии и недостаточным обеспечением льготных категорий граждан лекарственными препаратами. 

Сократив в этой наиболее управляемой группе на 15 – 20 % обращаемость хронических больных за неотложной помощью, можно довести показатель объемов скорой помощи до норматива, рекомендованного территориальной программой, и, тем самым, сократить нагрузку на станцию, время обслуживания выезда, повысить стоимость услуги скорой помощи и, как следствие, качество оказания скорой помощи. 

Стоит отметить и положительную сторону – снижение обращаемости за неотложной помощью онкобольных по сравнению с прошлым годом на 9,1 %, продолжает снижаться обращаемость больных бронхиальной астмой и язвенной болезнью – в 2010 году снижение составило на 10,1 % и 8,8 % соответственно.

В 2010 году дальнейшее развитие получили стационарзамещающие технологии. На 56 увеличилось число мест в дневных стационарах при различных типах учреждений. Обеспеченность данным видом медицинской помощи составила 10,4 места на 10000 населения при рекомендованном нормативе территориальной программы 6-8 мест. Соответственно вырос и объем медицинской помощи в дневных стационарах на 1 жителя на 21 % и составил 0,44 дня на 1 жителя. На 81 человек увеличилось число больных, пролеченных в стационарах на дому. Этот вид медицинской помощи не получил существенного развития, так как в настоящее время оказание медицинской помощи в стационарах на дому не оплачивается территориальным Фондом ОМС. 

Коечный фонд в 2010 году претерпел реструктуризацию. Закрыто 40 коек патологии беременности в МУЗ «Городская больница № 10», 55 коек патологии беременности малых сроков в МУЗ «Родильный дом № 1», на базе МУЗ «Городская больница № 5» развернуто отделение сосудистой хирургии на 30 коек. 

В настоящее время в системе муниципального здравоохранения функционирует 3223 коек для оказания первичной медико-санитарной помощи, обеспеченность составила 49,4 коек на 10 тыс. населения и 1637 для оказания специализированной помощи в рамках переданных полномочий постановлением администрации Алтайского края. 

Эпидемический подъем заболеваемости отразился на всех показателях работы стационаров. Среднегодовая занятость койки в целом по городу, как и в прошлом году, составила 342 дня. Интенсивно использовались койки всех профилей. Терапевтическая койка сработала 350 дней в году, хирургическая для взрослых 341 день, хирургическая для детей 345 дней, гинекологическая 347 дней, работа педиатрической койки составила 340 дней. Вырос оборот койки до 32 человек в год при сохранении средней длительности лечения на уровне 10,5 дня. 

Несмотря на рост объемов медицинской помощи в дневных стационаров, объемы круглосуточной стационарной помощи не сокращаются в течение последних пяти лет. На 1 жителя в 2010 году приходилось 2,6 дня, при нормативе территориальной программы 2,3 в рамках базовой программы ОМС. В структуре пролеченных выросло число больных с болезнями крови на 19,7 %, в основном за счет детей и с болезнями костно-мышечной системы на 6,8 %. 

Летальность по муниципальным учреждениям здравоохранения осталась на уровне прошлого года, показатель составил 1,13 %. 
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Рис.10. Динамика летальности по стационарам МУЗ в 2006-2010 гг.(%)

На уровне прошлого года осталась летальность по отделениям терапевтического профиля и составила 2,1 %, однако по собственно терапевтическим отделениям летальность выросла с 2,15 % до 2,27 %. По хирургическим отделениям отмечено снижение летальности: по взрослым – на 10 %, по детским – на 46 %.

Рост летальности от хронических неспецифических заболеваний легких составил 24 %, в том числе от ХОБЛ – 7,5 %, от ОНМК – 6,8 %, однако отмечается снижение летальности от ОНМК в возрастной категории до 65 лет на 10,1 %, а также снижение досуточной летальности у этой категории больных на 19 %. На уровне 2009 года остался показатель летальности от ОИМ – 32,6 %, со значительным снижением летальности в возрастной категории до 65 лет на 15,9 %. По первичным сосудистым центрам летальность от ОНМК также выросла на 7,2 % в МУЗ «Городская больница № 5» и составила 14,9 %, и на 11 % в МУЗ «Городская больница № 11» показатель составил 13,1 %. В 2010 году произошло снижение летальности от о. пневмонии на 30 %, на 40 % - от ЖКБ, на 12,6 % - от ИБС. 

Не отмечено бурного роста объемов диагностических исследований, как это было в предыдущие годы. Количество исследований на 100 посещений в поликлинике свидетельствует о высокой доступности населению всех видов диагностических исследований. За год показатели доступности диагностических исследований в поликлинике выросли на 5 % по лабораторной диагностике и на 9,9 % по УЗИ диагностике. 

Не сокращается объем исследований, проводимых в стационарах, выросла на 22 % интенсивность рентгенологических исследований, на 9,8 % - лабораторных, на 5 % - функциональных исследований. 

Если же в целом оценивать работу отрасли с точки зрения потребителей медицинских услуг, то 91 % населения по результатам проведенного анкетирования удовлетворенны качеством медицинской помощи и этот показатель за прошедший год вырос (с 80 %). 

Соцзащита

В последние годы важнейшей целью развития города, соответствующей основным приоритетам государственной политики, является постоянное повышение качества жизни населения, а это в свою очередь ставит определенные задачи перед службами города. Одной из наиболее значимых задач является повышение уровня жизни социально уязвимых категорий населения, снижение социального неравенства.

И, несмотря на то, что с 2008 года все полномочия по предоставлению мер социальной поддержки населения были отнесены к ведению органов государственной власти субъектов Российской Федерации, на территории города продолжает действовать и развиваться система муниципальных мер.

В целях укрепления материального состояния пенсионеров, семей с несовершеннолетними детьми, молодежи и других категорий населения ежегодно разрабатывается программа дополнительных мер социальной поддержки. 

Достаточно привести такое, на наш взгляд, показательное сравнение – в 2008 году комитетом по социальной поддержке населения было предоставлено различных выплат и компенсаций на общую сумму  25 106,0 тыс. рублей, в 2009 году – 30 645,0 тыс. рублей, в 2010 году 91 588,0 тыс. рублей, а на 2011 год запланированы расходы в размере 101 866,0 тыс. рублей.

На протяжении последних трех лет предоставление муниципальных мер социальной поддержки осуществлялось в тесном взаимодействии с Управлениями социальной защиты населения по районам города (структуры Администрации Алтайского края) на основании заключенного Соглашения о взаимодействии по вопросам предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан на территории городского округа – города Барнаула Алтайского края. 

В рамках данного соглашения Управления осуществляли прием документов у населения на предоставление социальных выплат, установленных городскими нормативными правовыми актами, а финансирование данных выплат проходило через комитет по социальной поддержке населения города Барнаула.

В настоящее время городской комитет по социальной поддержке населения осуществляет прием и назначение всех видов муниципальных выплат самостоятельно.

В 2010 году решением Барнаульской городской Думы от 26.02.2010 № 257 «Об утверждении Положения о порядке и условиях предоставления отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату коммунальных услуг» с 01 марта введена новая мера социальной поддержки - денежная компенсация расходов на оплату коммунальных услуг.

В соответствии с данным решением денежная компенсация предоставляется гражданину в связи с начислением ему платы за отопление, холодное и горячее водоснабжение, водоотведение на основе тарифов на тепловую энергию, холодную воду, водоотведение, утвержденных для организаций коммунального комплекса в соответствии с действующим законодательством, превышающих установленный органами местного самоуправления предельный размер платы за единицу указанных коммунальных услуг для граждан, проживающих во всех видах жилищного фонда, независимо от формы собственности.

За коммунальные услуги, оказанные гражданам в период с 01 марта 2010 года по 31 декабря 2010 года, денежная компенсация предоставлялась гражданам в безналичной форме.

В связи с внесенными имениями в Жилищный кодекс и ряд других нормативных правовых актов, в Положения о порядке и условиях предоставления отдельным категориям граждан компенсаций расходов на оплату коммунальных услуг, было внесено изменение, и с 1 января 2011 года данная компенсация будет выплачиваться непосредственно гражданам, имеющим на нее право. 

В 2010 году получателями компенсации являлись 23000 человек, расходы на предоставление данной меры социальной поддержки составили 71 584,0 тыс. рублей.

Учитывая, что в 2011 году организациям коммунального комплекса были пересмотрены тарифы для потребителей, количество граждан, имеющих право на предоставление денежной компенсации расходов, увеличилось более чем на 5000 и составило свыше 28000 человек.

На сегодняшний день принято более 14 тысяч заявлений от граждан на предоставление компенсации.

Кроме этого, в 2010 году была продолжена работа по предоставлению дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан.

В целях материального стимулирования и поощрения за значительную работу с ветеранами, пенсионерами и подрастающим поколением комитетом по социальной поддержке населения ежемесячно производятся выплаты 109 активистам Комитета ветеранов войны города Барнаула и Совета ветеранов войны, труда, Вооруженных Сил и правоохранительных органов.

Ежемесячную денежную выплату получают 16 Почетных граждан города Барнаула, 11 человек, награжденных знаком «За заслуги в развитии города Барнаула» и 6 вдов погибших, умерших Почетных граждан и лиц, награжденных знаком «За заслуги в развитии города Барнаула».

Компенсация по уплате земельного налога и арендной плате за землю предоставлена 8 836 пенсионерам города на сумму 2 691,0 тыс. рублей

Единовременную компенсационную выплату по газификации в 2010 году получили 104 семьи. Значительное снижение количества получателей данной меры социальной поддержки по сравнению с предыдущим годом (2009 г. – 224 семьи) обусловлено изменением порядка предоставления компенсации. 

308 молодых семей получили в 2010 году единовременную выплату за рождение второго или третьего ребенка на общую сумму 788,0 тыс. рублей. 

На протяжении последних 10 лет сохраняется льгота для пенсионеров по возрасту в размере 50 % на посещение общих отделений бань. На возмещение расходов предприятиям, эксплуатирующим общие отделения бань, за предоставленные льготы в прошедшем году израсходовано 2 524,0 тыс. рублей. 

В 2010 году была продолжена работа по предоставлению услуг социального такси. На сегодняшний день рассматривается вопрос о предоставлении услуг социального такси для лежачих больных.

В целях реализации постановления главы города от 07.02.2008 № 253 «Об утверждении Положения о порядке предоставления дополнительных мер социальной поддержки малоимущим гражданам, больных туберкулезом» ежемесячно осуществляется предоставление продовольственных наборов и проездных билетов для больных туберкулезом, находящихся на амбулаторном лечении в противотуберкулезном диспансере.

За истекший период предоставлено 720 продуктовых наборов на сумму 219,5 тыс. рублей и 510 проездных билетов на сумму 178,5 тыс. рублей (2009 - 480 шт.)

В течение года производилась выплата ежемесячных денежных доплат к пенсиям лиц, замещавшим должности в органах местного самоуправления города Барнаула. Количество человек, вышедших на пенсию и получивших право на получение данной доплаты, увеличилось по сравнению с 2009 годом на 29 человек и составило на конец года 199 получателей.

В соответствии с постановлением Администрации Алтайского края от 13.07.2010 № 307 и распоряжением Администрации Алтайского края от 15.07.2010 № 228-р органам местного самоуправления было рекомендовано  провести в течение 2010 года ремонт жилья инвалидов и участников Великой Отечественной войны с привлечением средств местных бюджетов и других источников финансирования. Согласно решению Барнаульской городской Думы от 29.10.2010 № 384 из бюджета города была оказана единовременная материальная помощь на ремонт жилья 129 ветеранам на сумму 1,5 млн. рублей.

С 2000 года комитетом по социальной поддержке населения совместно с церковью «Новая жизнь» ежегодно проводится специализированная лагерная смена для детей-инвалидов с тяжелой формой заболевания ДЦП, Даун-синдромом, задержкой психического развития. В прошедшем году в специализированной смене отдохнули 63 ребенка, 25 из них инвалиды - колясочники. 

С целью достижения системных изменений в сфере поддержки семей с детьми, находящихся в трудной жизненной ситуации, профилактики социального сиротства на территории города Барнаула в прошедшем году осуществлялась планомерная работа по реализации краевых целевых программ, направленных на профилактику детского неблагополучия. 

В соответствии с планом мероприятий: 

- организована работа по раннему выявлению фактов жестокого обращения с детьми;

- организовано широкое информирование детей, их родителей о работе единого федерального детского телефона доверия (8-800-2000-122);

- на базе территориальных центров социальной помощи семье и детям созданы низкопороговые клубы и игровые комнаты, открыты группы для родителей с детьми «Открытый детский сад»;

- с целью создания условий для интеграции детей раннего возраста с нарушениями развития в двух дошкольных образовательных учреждениях Центрального района города открыты группы кратковременного пребывания;

- на базе детской поликлиники Индустриального района организована работа центра ранней помощи;

- в Октябрьском и Центральном районах города открыты социальные гостиницы для подростков, находящихся в конфликте с законом;

- с целью профилактики отказов от новорожденных детей открыто отделение временного пребывания для женщин с новорожденными детьми и 

на базе всех территориальных центров открыты комнаты дневного пребывания для женщин с детьми раннего возраста, в рамках которых работают безвозмездные пункты проката средств по уходу за детьми.

Помимо прямой результативности проведенных мероприятий, связанной с увеличением количества семей с детьми, получивших вышеперечисленные услуги, отмечены и социальные эффекты. Наметились тенденции снижения удельного веса безнадзорных детей, снижения числа отказов от новорожденных, снижения количества детей раннего возраста, впервые признанных инвалидами, снижение удельного веса несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом и совершивших повторные правонарушения.

На протяжении всего 2010 года проводилось большое количество общегородских мероприятий. 

Основными знаковыми событиями прошедшего года стали: 65-ая годовщина Победы в Великой Отечественной войне и 280-летие города Барнаула.

Все участники и инвалиды ВОВ, вдовы погибших участников ВОВ, жители блокадного Ленинграда, несовершеннолетние узники концлагерей получили поздравления от Губернатора Алтайского края, главы администрации города. Всего вручено 2560 подарков.

Впервые от имени главы администрации города были поздравлены на дому 14580 тружеников тыла. Вручено юбилейных медалей «65 лет Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг.» более 16000 барнаульцам, внесших свой вклад в дело Победы. 

Физическая культура и спорт

Наиболее значительным событием в области физической культуры и спорта города в 2010 году стало открытие новых спортивных объектов: спортивный комплекс «Победа» с универсальным игровым залом, в котором уже проводятся всероссийские и международные соревнования; футбольное поле с искусственным покрытием; спортивный зал МОУ «Гимназия № 40». 

Проблемным вопросом является неудовлетворительной техническое состояние муниципальных стадионов. Для решения данной проблемы был утвержден план реконструкции стадионов на 2011-2014 годы «Спортивный Барнаул», который предусматривает реконструкцию 15 школьных стадионов, 2 муниципальных стадионов («Рубин», «Лабиринт»). Финансирование на реконструкцию стадионов будет осуществляться из средств городского и регионального бюджета в пропорции 50/50.

Какие успехи и достижения других муниципальных образований в данной отрасли Вы бы особенно отметили

Образование

- Структура органов управления образованием г. Томска.

- Организация методического сопровождения учебно-воспитательного процесса в учреждениях образования городов Томск, Новосибирск. 

Молодежная политика

Среди достижений и успехов других муниципальных образований, на наш взгляд, следует выделить следующие мероприятия и направления, заслуживающие изучения и применения на территории города:

- деятельность молодежного Мэра в г. Новосибирске и г. Томске;

- проведением молодежных Форумов проектов и поддержка молодежной науки в г. Красноярске;

- Книга студенческих рекордов в г. Владивостоке.

Культура

Процесс информатизации, активно начавшийся в библиотеках МУК ЦБС г. Барнаула с реализации Плана развития инфраструктуры 2008/2009 гг., продолжает развиваться в различных направлениях деятельности современной библиотеки: автоматизация библиотечно-библиографических процессов, использование мультимедийных технологий, внедрение и использование технологий и сервисов Интернет. Анализируя экономические ресурсы библиотек муниципального уровня и их использования, можно сделать определенные выводы. Финансирование работы библиотечных систем Сибири, в том числе комплектование фондов, производится из городского бюджета. Более устойчивое финансовое обеспечение в комплектовании библиотек наблюдается в городах: Омск, Кемерово, Красноярск. В  ЦБС г. Омска с 2009 года действует целевая программа развития «Читающий город. Сохранение и развитие библиотечных фондов муниципальных библиотек г. Омска (2009 – 2013 гг.)», которая направлена на сохранение и развитие библиотечного фонда. Благодаря действующей программе библиотечный фонд муниципальных библиотек города составляет 1 768 565 экз.

Анализируя цифровые показатели библиотек ЦБС г. Барнаула в области комплектования фондов, следует отметить тенденцию стабильности его пополнения и постоянного роста. Примерно на одном уровне среди библиотечных систем региона находятся ЦБС г. Барнаула (985 952 ед. хр.) и ЦБС г. Красноярска (950 423 ед. хр.). В ЦБС г. Томска книжный фонд составляет 651 300 ед. хр.

Наиболее показательным фактором уровня развития библиотеки является ежегодное количество новых поступлений литературы: 

- ЦБС г. Барнаула – 48 806 экз.; 

- ЦБС г. Омска – 71 404 экз.;

- ЦБС г. Томска  – 26 323 экз.;

- ЦБС г. Красноярска – 35 120 экз.

Наличие в фонде периодических изданий приобретает особое значение. ЦБС г. Барнаула получает 316 наименований, г. Красноярск – 450, г. Омск - 483, г. Томск – 335.

Формирование фонда медиатек началось в ЦБС г. Барнаула с 2009 г., процент мультимедийных изданий в фондах продолжает расти и составляет около 2 000 единиц хранения, тогда как  МИБС г. Томска приступила к формированию медиатеки более 10 лет назад (в 2000 году) и насчитывает сегодня около 10 000 единиц хранения. 

Необходимо отметить положительный опыт введения отраслевой системы оплаты труда в учреждениях культуры города Новосибирска (дифференцированная система ставок оплаты труда).

Какие наиболее трудные проблемы не удалось решить в прошедшем году

Образование

1. Не ликвидирована очередность в ДОУ. Очередь на получение места детям от 2 до 7 лет в ДОУ составляет 7145.

2. Не удалось снизить показатель доли учителей, имеющих возраст старше трудоспособного возраста (18.8 %). 

3. Перевод учреждений образования на самостоятельный финансовый механизм не позволил выдержать соотношение 70:30 по доли педагогов в общем ФОТ. 

4. Организация сетевого взаимодействия «Школа-школа» в рамках профильного обучения. 

Молодежная политика

Среди трудностей, с которыми столкнулся профильный комитет в 2010 году, следует выделить:

- из-за отсутствия четкой правовой регламентации всех аспектов реализации Программы, а также единой информационной базы прецедентов, возникают сложности с реализацией программных мероприятий;

- из-за изменений в законодательстве не удалось в летний период создать необходимое число молодежных трудовых отрядов на базе муниципальных предприятий;
- в ходе работы молодежного Парламента очередного созыва снизилась активность депутатов, избранных через процедуру прямого голосования в учебных заведениях, в отличие от депутатов, прошедших через конкурс социальных проектов; 

- несмотря на проводимую работу, не удается создать в городе единый ресурсный центр молодежных общественных объединений и инициатив. 

Культура

Несмотря на достигнутые позитивные результаты в сохранении и развитии сферы культуры города, остается ряд нерешенных проблем, связанных с пополнением и сохранением библиотечных и музейного фондов, обновлением музыкальных инструментов детских музыкальных школ и школ искусств, компьютеризацией и модернизацией материально-технической базы, оснащением звукоусилительной аппаратурой муниципальных учреждений культуры, обеспечением сохранности культурного наследия, совершенствованием дополнительного образования. 

Износ материально-технической базы учреждений культуры составляет 60 %.

Какие задачи стоят в 2011 году
Образование

- Реализация национальной образовательной инициативы «Наша новая школа».

- Перевод учреждений образования на новые организационно-правовые формы (создание бюджетных и автономных учреждений).

- Переход начальной школы на новые федеральные государственные образовательные стандарты. 

- Повышение эффективности работы образовательной сети.

- Организация работы по привлечению в отрасль молодых специалистов.

Молодежная политики

Приоритетными задачами на 2011 год определены:

- разработка и реализация программ по обеспечению жильем молодых семей;

- развитие добровольческого движения в молодежной среде и обеспечение условий для создания городских экологических отрядов;

- активизация деятельности молодежного Парламента г. Барнаула; 

- проведение Ярмарки общественных объединений, работающих с молодежью;

- уделить внимание экологическому воспитанию молодежи. 

Культура

Основными приоритетами в работе в 2011 году станут:

- сохранение и развитие единого культурного и информационного пространства города; 

- совершенствование системы дополнительного образования; 

- сохранение культурного наследия; 

- укрепление материально-технической базы учреждений культуры.
Задачи 2011 года: 

- реализация постановления администрации города от 22.01.2010 № 255 «Об утверждении долгосрочной целевой Программы «Культура Барнаула (2010-2012 годы)»;

- пополнение и сохранение библиотечных и музейных фондов;

- обновление музыкальных инструментов детских музыкальных школ и школ искусств;

- оснащение звукоусилительной аппаратурой клубных учреждений;

- компьютеризация и модернизация материально-технической базы муниципальных учреждений культуры;

- обеспечение сохранности культурного наследия;

- в 2011 планируется открыть 3 Публичных центра правовой информации в каждом административном районе города.

Здравоохранение

Основные задачи на 2011 год:

1. Развитие первичной медико-санитарной помощи, расширение сети поликлиник и дневных стационаров с целью увеличения доступности врачебной помощи для широких слоев населения города путем строительства и реконструкции следующих объектов: 

- филиал МУЗ «Городская поликлиника № 14»;

- фельдшерско-акушерские пункты поселков Бельмесево и Ягодное;

- врачебная амбулатория поселка Научный городок

2. Участие в краевой программе модернизации здравоохранения с целью повышения качества оказываемой медицинской помощи службы родовспоможения и детства, дальнейшего развития высокотехнологичной медицинской помощи, информатизации отрасли.

3. Укрепление материально-технической базы лечебных учреждений посредством участия в федеральных  и краевых целевых программах:

 - ФЦП и КЦП «Предупреждение заболеваний социально-значимого характера на 2007-2011 гг.»;

 - КЦП «Важнейшие направления развития специализированной медицинской помощи на 2007-2011 гг.»;

 - КЦП «Организация сервисного обслуживания, восстановление и приобретение медицинской техники для учреждений здравоохранения Алтайского края на 2007-2011 гг.»;

 - КЦП «О дальнейших мерах по улучшению положения детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в Алтайском крае на период 2009-2011 гг.» и т. д.

4. Подготовка лечебных учреждений города к работе в условиях нового законодательства (Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»).

Социальная защита

Социальная сфера – это самая чувствительная сфера деятельности, так как она затрагивает интересы абсолютно всех граждан от рождения до самой смерти, влияет на качество жизни человека. Поэтому формирование социальной политики и ее реализация требуют особого подхода. Любые не продуманные изменения могут привести к неблагополучию отдельных категорий или всего населения и, как следствие, к социальному взрыву и политической нестабильности.

Поэтому основными задачами в области социальной поддержки населения на 2011 год остается совершенствование системы оказания адресной социальной помощи престарелым гражданам и инвалидам, малоимущим семьям с детьми и другим категориям населения, а также обеспечение потребностей малоимущих слоев населения города дополнительными видами и формами социальной помощи, не предусмотренными федеральными и краевыми нормативными правовыми актами.

Физическая культура и спорт

- сохранение физкультурно-спортивного потенциала в городе и внедрение новых форм работы по физическому развитию детей, подростков и взрослого населения по месту жительства;

- укрепление материально-спортивной базы города;

- передача детско-юношеских спортивных школ олимпийского резерва из ведения комитета по образованию в комитет по физической культуре и спорту. 

Какую помощь и содействие, на Ваш взгляд, может оказать 

АСДГ в решении стоящих проблем

Обсуждение проблем, выработка единого мнения, принятие решения и подключение соответствующих ведомств и структур к решению проблем.

В частности, помощь АСДГ может оказаться неоценимой в решении стоящих проблем и задач в плане информирования и обмена опытом работы между органами молодежной политики муниципальных образований.

Проведение конференций целесообразно:

1. По общим проблемам в сфере образования.

2. Проведение Межрегиональной конференции по вопросам реализации молодежной политики с целью обмена опытом.

3. Считаем целесообразным проведение научно-практической конференции по выполнению полномочий, связанных с сохранением культурного наследия. 

Укажите наиболее актуальные вопросы для обсуждения на конференции:

Образование

1. Создание образовательного кластера.

2. Сетевое взаимодействие «Школа-школа» в рамках организации профильного обучения. 

3. Внедрение ФГОС.

4. Лицензирование медицинских кабинетов.

5.Организация дистанционного обучения детей, в т. ч. детей-инвалидов. 

6. Структура и направления деятельности Центров дополнительного образования психолого-педагогической направленности. 

Молодежная политика

В рамках конференции предлагается обсудить следующие вопросы:

- реализация государственных и муниципальных программ, направленных на решение жилищных проблем молодых семей;

- организация и деятельность муниципальных учреждений по работе с молодежью;

- обеспечение летней трудовой занятости подростков и молодежи;

- организация и внедрение в практику новых форм работы с общественными объединениями, работающими с молодежью;

- работа ресурсных центров общественных объединений и инициатив.
