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1. Подпрограмма 1. «Предупреждение возникнове-
ния, распространения инфекционных заболева-
ний, управляемых средствами специфической 
профилактики».

1. Подпрограмма 1. «Предупреждение возникнове-
ния, распространения инфекционных заболева-
ний, управляемых средствами специфической 
профилактики».

1.1. Цель 1.1. улучшение демографических показа-
телей на территории Арамильского городского 
округа, снижение заболеваемости, инвалидности 
и смертности, увеличение продолжительности 
жизни и улучшение качества жизни.

1.1. Цель 1.1. улучшение демографических показа-
телей на территории Арамильского городского 
округа, снижение заболеваемости, инвалидности 
и смертности, увеличение продолжительности 
жизни и улучшение качества жизни.

1.1.1. Задача 1.1.1. реализация на муниципальном уровне 
унифицированного подхода к организации меропри-
ятий по предупреждению возникновения, распро-
странения инфекционных заболеваний, управляе-
мых средствами специфической профилактики.

1.1.1.1. Уровень заболеваемости населения Арамильского 
городского округа инфекциями, управляемыми сред-
ствами специфической профилактики
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Указ Президента РФ от 
07.05.2012г. № 606
Указ президента РФ от 
21.08.2014г. № 1199
Стратегия УрФО
ППСО от 27.08.2007г. № 
830-пп ППСО от 26.02.2013г. 
№ 225-пп

1.1.1.2. Уровень привитости населения % 95 95 95 95 Указ Президента РФ от 
07.05.2012г. № 606
Указ президента РФ от 
21.08.2014г. № 1199
Стратегия УрФО
ППСО от 27.08.2007г. № 
830-пп ППСО от 26.02.2013г. 
№ 225-пп

1.1.1.3. Количество случаев заболевания бешенством, ту-
ляремией

кол-во 
случаев

0 0 0 0 Распоряжение Прави-тельства 
СО от 04.03.2014 г. № 219-рп

1.1.1.4. Уровень заболеваемости раком шейки матки у при-
витых лиц

кол-во 
случаев

0 0 0 Указ Президента РФ от 
07.05.2012г. № 606
Указ президента РФ от 
21.08.2014г. № 1199
Стратегия УрФО
ППСО от 27.08.2007г. № 
830-пп ППСО от 26.02.2013г. 
№ 225-пп

1.1.2. Задача 1.1.2. Повышение уровня информирован-
ности населения в вопросе иммунопрофилактики 
инфекционных заболеваний

1.1.2.1. Уровень информированности населения по про-
блеме иммунопрофилактики инфекционных за-
болеваний

% 95 95 95 95

2. Подпрограмма 2. «Создание условий для привле-
чения и закрепления кадров в сфере здравоохра-
нения в Арамильском городском округе»

2.2. Цель 2.2. Повышение доступности, качества и эф-
фективности медицинской помощи, направлен-
ной на сохранение и укрепление здоровья граж-
дан Арамильского городского округа; реализация 
территориальной программы государственных 
гарантий оказания гражданам Российской Феде-
рации, проживающим в Свердловской области, 
бесплатной медицинской помощи.

2.2.1. Задача 2.2.1. Создание системы подготовки меди-
цинских кадров на основе профориентационной 
работы в общеобразовательных школах, целевой 
бюджетной подготовки

2.2.1.1. Ежегодное трудоустройство молодых специалистов чел. 1 1 1 1 Прогнозные данные
2.2.2. Задача 2.2.2. Оказание социальной поддержки меди-

цинским работникам
2.2.2.1. Укомплектованность медицинскими кадрами % 80 80 80 80 Прогнозные данные

3. Подпрограмма 3. «Профилактика ВИЧ-инфекции 
в Арамильском городском округе»

3.3. Цель 3.3. Снижение темпов распространения 
ВИЧ-инфекции на территории Арамильского 
городского округа

3.3.1. Задача 3.3.1. Организация межведомственного взаи-
модействия по профилактике ВИЧ-инфекции

3.3.1.1. Уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди 
населения Арамильского городского округа

случаев 
на 100 

тыс.нас.

1220,0 1200,0 1190,0 1180,0 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

3.3.2. Задача 3.3.2. Организация мероприятий по первич-
ной профилактике ВИЧ-инфекции

3.3.2.1. Уровень охвата профилактическим обследованием 
населения на ВИЧ-инфекцию 

% от 
общей 

числен-
ности

15 15 15 15 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

3.3.2.2. Удельный вес обследований групп высокого пове-
денческого риска (потребители наркотиков, больные 
инфекциями, передаваемыми половым путем, 
контактные с ВИЧ-инфицированными, гомосексу-
алисты)

40 40 40 40 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

3.3.2.3 Уровень информированности населения в возрасте 
15-49 лет о ВИЧ-инфекции 

% 95 95 95 95 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

3.3.3. Задача 3.3.3. Организация мероприятий по профи-
лактике ВИЧ-инфекции

3.3.3.1. Уровень охвата населения в возрасте 15-49 лет про-
филактическими программа-ми по ВИЧ-инфекции

% 95 95 95 95 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

3.3.4. Задача 3.3.4. Оказание комплексной помощи ВИЧ-
инфицированным гражданам

3.3.4.1. Уровень повышения квалификации специалистов, 
ответственных за профилактику ВИЧ-инфекции

% 100 100 100 Распоряжение Правительства 
Свердловской области от 
17.05.2013 № 629-РП

4. Подпрограмма 4. «Профилактика туберкулеза в 
Арамильском городском округе»

4.4. Цель 4.4. Снижение уровня заболеваемости 
туберкулезом и смертности от туберкулеза на тер-
ритории Арамильского городского округа. 

4.4.1. Задача 4.4.1. Развитие и совершенствование системы 
организации профилактических осмотров населе-
ния, в т.ч. групп риска на туберкулез.

4.4.1.1. Уровень охвата населения в возрасте 15 лет и старше 
ренгенфлюорографическими осмотрами 

% 75 75 75 75 Федеральный Закон от 
18.06.2011 № 77-ФЗ

4.4.1.2. Уровень охвата населения группы риска по тубер-
кулезу

80 80 80 80

4.4.1.3. Уровень охвата детей в возрасте 0-14 лет методом 
туберкулин-диагностического обследования на 
туберкулез

% 95 95 95 95 Федеральный Закон от 
18.06.2011 № 77-ФЗ

4.4.2. Задача 4.4.2. Повышение уровня информированно-
сти населения по вопросам туберкулеза.

4.4.2.1. Уровень информированности населения в воз-
расте 15 лет и старше по вопросам профилактики 
туберкулеза

% 95 95 95 95 Федеральный Закон от 
18.06.2011 № 77-ФЗ

5. Подпрограмма 5. «Противодействие распростра-
нению наркомании в Арамильском городском 
округе»

5.5. Цель 5.5. Снижение темпов распространения 
наркомании на территории Арамильского город-
ского округа

5.5.1. Задача 5.5.1. Развитие и совершенствование системы 
профилактических мероприятий по противодей-
ствию распространения наркотиков

5.5.1.1. Процент охвата  обучающихся общеобразователь-
ных учреждений тестированием на наличие психо-
активных веществ

% 90 90 90 Прогнозные данные

5.5.2. Задача 5.5.2. Повышение уровня информирован-
ности населения по вопросам противодействия 
наркомании

5.5.2.1. Уровень информированности населения в возрас-
те 15 лет и старше по вопросам противодействия 
наркомании

% 95 95 95 95 Прогнозные данные

6. Подпрограмма 6. «Формирование здорового обра-
за жизни у населения Арамильского городского 
округа»

6. Подпрограмма 6. «Формирование здорового обра-
за жизни у населения Арамильского городского 
округа»

6.6. Цель 6.6. Сохранение и укрепление здоровья 
населения Арамильского городского округа и 
увеличение продолжительности жизни на основе 
создания системы формирования здорового об-
раза жизни

6.6. Цель 6.6. Сохранение и укрепление здоровья 
населения Арамильского городского округа и 
увеличение продолжительности жизни на основе 
создания системы формирования здорового об-
раза жизни

6.6.1. Задача 6.6.1. Реализация мероприятий, направлен-
ных на предупреждение и борьбу с социально значи-
мыми заболеваниями на территории Арамиль-ского 
городского округа

6.6.1.1. Уровень общей заболеваемости алкоголизмом случаев 
на 100 
тысяч

750 740 730 720 Прогнозные данные

6.6.1.2. Уровень общей заболеваемости наркоманией случаев 
на 100 
тысяч

210 200 190 Прогнозные данные

6.6.2. Задача 6.6.2. Увеличение доли лиц, прошедших об-
следование в Центре здоровья

6.6.2.1. Доля населения, которому оказаны услуги в центрах 
здоровья

% 13 14 15 16 Закон Свердловской области 
от 21 ноября 2012 года № 
91-ОЗ

6.6.3. Задача 6.6.3. Реализация комплекса мер по огра-
ничению потребления табака и профилактике 
табакокурения

6.6.3.1. Доля курящего населения % 55 50 45 40 Закон Свердловской области 
от 21 ноября 2012 года № 
91-ОЗ

6.6.4. Задача 6.6.4. Создание среды, благоприятствующей 
для повышения физической активности населения 
Арамильского городского округа

6.6.4.1. Доля населения, постоянно занимающегося физиче-
ской культурой и спортом

% 31 32 33 34 Закон Свердловской области 
от 21 ноября 2012 года № 
91-ОЗ

6.6.5. Задача 6.6.5. Реализация мероприятий по улучше-
нию качества питания различных групп населения

6.6.5.1. Доля лиц, приверженных здоровому питанию % 65 72 73 75 Закон Свердловской области 
от 21 ноября 2012 года № 
91-ОЗ

6.6.6. Задача 6.6.6. Повышение мотивации к ведению здо-
рового образа жизни и уровня информированности 
граждан по вопросам сохранения и укрепления 
здоровья

6.6.6.1. Доля лиц, информированных по вопросам здорового 
образа жизни

% 32 33 34 35
Приложение № 1

к постановлению Администрации 
Арамильского городского округа 

от 30.12.2016 № 589
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

«Создание условий для оказания медицинской помощи населению 
и формирование здорового образа жизни у населения 

Арамильского городского округа до 2020 года»
 
 

Арамильский городской округ
 2016 год

1. Характеристика проблемы, 
на решение которой направлена муниципальная программа  

«Создание условий для оказания медицинской помощи населению 
и формирование здорового образа жизни у населения Арамильского городского округа до 2020 года»

Муниципальная программа «Создание условий для оказания медицинской помощи населению и формирование здорового образа жизни 
у населения Арамильского городского округа» до 2020 года (далее – Программа) разработана в соответствии с основными стратегическими 
документами, определяющими политику в области здравоохранения Свердловской области и Арамильского городского округа:

1) Указами Президента Российской Федерации от 07 мая 2012 года;
2) Федеральным Законом от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызывае-

мого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
3) Федеральным Законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Фе-

дерации»; 
4) Федеральным Законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
Стратегией социально-экономического развития Свердловской области на период до 2020 года, одобренной Постановлением Пра-

вительства Свердловской области от 27.08.2008 № 873-ПП «О Стратегии социально-экономического развития Свердловской области на 
период до 2020 года»;

Программой социально-экономического развития Свердловской области на 2011 - 2015 годы, утвержденной Законом Свердловской 
области от 15 июня 2011 года № 36-ОЗ «О Программе социально-экономического развития Свердловской области на 2011 - 2015 годы»;

Распоряжением Правительства Свердловской области от 17.05.2013 № 629-РП «О дополнительных мерах по ограничению распростра-
нения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), на территории Свердловской области»;

Стратегией социально-экономического развития Арамильского городского округа на период до 2020 года, утвержденной постановле-
нием Главы Арамильского городского округа от 12.12.2013 г. № 1318;

В соответствии с полномочиями органов местного самоуправления, определенными федеральным законодательством в области охраны 
здоровья, Администрация Арамильского городского округа:

− принимает муниципальные правовые акты в области создания условий для оказания медицинской помощи населению в пределах 
своей компетенции;

− информирует население, в том числе через средства массовой информации, о возможности распространения социально значимых 
заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих на территории округа; 

− участвует в санитарно-гигиеническом просвещении населения;
− участвует в реализации на территории округа мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья людей при 

чрезвычайных ситуациях; 
− реализует на территории округа мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни в соответ-

ствии с законодательством;
− создает благоприятные условия в целях привлечения медицинских и фармацевтических работников для работы в учреждениях 

здравоохранения, медицинских организациях в соответствии с Федеральным законом «Об общих принципах организации местного само-
управления в Российской Федерации»;

− осуществляет иные полномочия в соответствии с законодательством Российской Федерации и Свердловской области, Уставом 
Арамильского городского округа. 

На территории Арамильского городского округа функционирует Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердлов-
ской области «Арамильская городская больница», оказывающее первичную медико-санитарную помощь жителям округа.  Больница имеет 
в своем составе: детскую поликлинику на 250 посещений в смену, поликлинику для взрослых на 200 посещений в смену, круглосуточный 
стационар на 64 коек, дневной стационар на 32 места, стоматологическую поликлинику на 55 посещений в смену, отделение скорой ме-
дицинской помощи на 2 круглосуточных бригады. Для обслуживания двух сельских территорий Арамильского городского округа имеется 
общая врачебная практика в поселке Светлый и фельдшерско-акушерский пункт в поселке Арамиль.

Здоровье – один из основополагающих критериев качества жизни населения, основными составляющими которого являются здоровый 
образ жизни и организация доступной и качественной медицинской помощи.

При сокращении показателей смертности и повышения ожидаемой продолжительности жизни в Арамильском городском округе наблю-
дается устойчивая тенденция старения населения, сокращение удельного веса трудоспособного населения, что из года в год увеличивает 
нагрузку на здравоохранение.

Основными причинами смерти населения Арамильского городского округа в2016 году являются болезни системы кровообращения 
(49,5%, по Свердловской области – 48,4%), злокачественные новообразования (17.3%, по Свердловской области – 15,82%), травмы и от-
равления (15.4%, по Свердловской области - 10,8%). 

Доказано, что универсальными факторами, способствующими развитию болезней системы кровообращения, а также других хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, являются факторы, связанные с образом жизни: низкая физическая активность, нерациональное 
питание, избыточная масса тела, курение, злоупотребление алкоголем, неумение справляться со стрессами.

Среди многочисленных факторов риска неустранимыми являются лишь 4 (пол, возраст, наследственность, этническая принадлеж-
ность), в то время как остальные (курение, злоупотребление алкоголем, избыточный вес, повышенное артериальное давление) поддаются 
управлению.

В связи с этим одной из важнейших задач является необходимость формирования ответственного отношения человека к собственному 
здоровью, повышение мотивации населения к здоровому образу жизни, повышению ответственности за сохранение своего здоровья.

Предупреждение возникновения и распространения инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической про-
филактики

Важнейшими инструментами в выявлении лиц с высоким риском развития неинфекционных заболеваний являются диспансеризация и 
профилактические осмотры населения, для выполнения этой задачи в Арамильской городской больнице организован кабинет медицинской 
профилактики. Один раз в год жители Арамильского городского округа имеют возможность обследоваться в областном центре медицин-
ской профилактики.

Помимо хронических неинфекционных заболеваний в Свердловской области ежегодно регистрируется около 1 миллиона инфекцион-
ных заболеваний, в 2016 году в Арамильском городском округе было зарегистрировано более 5 тысяч инфекционных заболеваний. Важную 
роль в борьбе с инфекционными заболеваниями играет вакцинопрофилактика. Она предупреждает возникновение новых случаев заболе-
ваний, позволяет значительно сократить число случаев целого ряда инфекций, является фактором, влияющим на продолжительность и 
качество жизни населения.

Профилактические прививки – наиболее эффективная мера в борьбе с инфекционными заболеваниями.  Это средство создания индиви-
дуального и коллективного иммунитета – мощного заслона на пути распространения болезней. В Арамильском городском округе более 5 
лет не регистрируются случаи заболеваний полиомиелитом, эпидемическим паротитом, краснухой, дифтерией.

В эпидемический сезон ежегодная массовая вакцинация населения от гриппа положительно влияет на уровень заболеваемости гриппом 
и ОРВИ.

Инфицирование вирусом папилломы человека является важнейшим фактором риска развития рака шейки матки. Вакцинация против 
папилломавируса предотвращает порядка 90 % случаев кандидоматоза, являющегося предраковым заболеванием, и более 70% случаев 
рака шейки матки. 

Вся территория Свердловской области признана эндемичной по заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом, при этом тяжелые 
очаговые и менингиальные формы регистрируются у 30-40% заболевших. Показатели заболеваемости превышают показатели по Россий-
ской Федерации в 2-3,5 раз. В Арамильском городском округе в 2016 году случаев заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом и 
клещевым боррелиозом не зарегистровано. 

Острой медицинской и социальной проблемой как в Свердловской области, так и в Российской Федерации, остается заболеваемость ви-
русными гепатитами. Это связано с высоким уровнем распространения этих вирусов и с частыми   тяжелыми клиническими последствиями 
после перенесенных гепатитов. Благодаря вакцинации населения от гепатита В (детей с роддома, взрослых в рамках приоритетного наци-
онального проекта «Здоровье») заболеваемость по Свердловской области снизилась за последние 3 года в 6 раз, в Арамильском городском 
округе заболеваемость гепатитом В не регистрировалась.

Кадровые условия в сфере здравоохранения Арамильского городского округа
Анализ кадровых условий в ГБУЗ СО «АГБ» свидетельствует о сохранении актуальности данной проблемы. 
Состояние удовлетворенности населения качеством оказываемой медицинской помощи во многом зависит от профессионального уров-

ня и обеспеченности системы здравоохранения медицинскими кадрами.
Показатель обеспеченности врачами на 10 тысяч населения в 2016 в ГБУЗ СО «Арамильская городская больница» составил 24,2. Дефи-

цит врачей на 30.12.2016 года – в стационаре 3 человека и в поликлинике 11 человек.
Обеспеченность средним медицинским персоналом на 10 тысяч населения в 2016 году составила 64. Дефицит среднего медицинского 

персонала на 01.01.2017 года – в поликлинике 5 человек.
Таким образом, на сегодняшний день проблема дефицита кадров достаточно острая. В целях привлечения кадров в ГБУЗ СО «АГБ» 

приняты следующие меры: 
- за период с 2015 года по 2016 год заключено 8 целевых контрактов по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия». Также заключен 

один целевой контракт на подготовку среднего медицинского персонала;
- в 2015 году заключено два договора о намерениях на подготовку в интернатуре двух молодых специалистов
- информация о вакансиях размещена на портале «Работа в России», на сайте «HH», на сайте Министерства здравоохранения, на сайте 

ГБУЗ СО «Арамильская городская больница», в местной газете, в службе занятости. Также постоянно принимаем участие в ярмарках 
вакансий;

- на базе ГБУЗ СО «АГБ» предоставляются условия для прохождения производственной практики студентам медицинских учебных 
учреждений;

- осуществляется выплата подъемного пособия молодым специалистам;
- ежегодно Администрацией Арамильского городского округа предоставляется служебное жилье (1 квартира) врачам-специалистам, 

трудоустроившимся в ГБУЗ СО «Арамильская городская больница».
- ежегодно Администрацией Арамильского городского округа предоставляется служебное жилье (1 квартира) врачам-специалистам, 

трудоустроившимся в Арамильскую больницу.
Профилактика ВИЧ-инфекции, туберкулеза, наркомании, а также заболеваний, 


