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КО ЛЛЕГИ Я ОТМ ЕЧАЕТ:

Основные усилия министерства здравоохранения Амурской области в 2016

Е Э

в“ н Г е " еРеД здравоохранения области задачи были

гаоантийСХв° Д?П1ЛНа реализацию территориальной программы государственных

страхования на П 9 ^ н У8реубИлЧе Г  “  ^  “  ° б— °  медннииского

Деятельность отрасли осуществляется в рамках реализации госудацственнпй 
программы «Развитие здравоохранения Амурской области на 2014-2020 голы» 

бьем средств на реализацию программы в 2016 году предусмотрен в размеое

(99,8%).МЛН 806 Исполнение 38 201б год составило 7 296,0 млн. рублей

Выли продолжены мероприятия, направленные на укрепление матеоиальнп 
технической базы государственных медицинских организаций:

- введен в эксплуатацию «Хирургический корпус на 250 коек ГАУЯ д о  
«Амурская областная детская клиническая больница»» А °

облас™ Г ”  «Лм= й



родильном отделении ГАУЧ а п

ремонтные работы в 29 фельдшерско-акушерсю« пунктах4^ '  “ выполнены

- приобретено 10 санитарных автомобилей; 
завершена замена лифтового хозяйства r FAV4 д п  

клиническая больница» (в количестве 3-х единиц); «Амурская областная

ЗавитиЖРГ о ” аФеЛЬДШеРСК°"аКУШеРСКИе " УНК™  В С'ШдОЛОВКа и с- В^ в о

Ю ™сПГ е Г Г я Т 2Ш  o f  КаДРаМИ В 2016 ГОДУ " Л 44’6 “
местности составляет 16 6 и™ беспеченность населения врачами в сельской 
показателя по Д Ф О - 17,7 ’ ВЫШе СреДНеГ°  пока»теля  по РФ -  14,3, но ниже

сельскГйеместноСс т и Т «  03 f  е“ НОС™  сРелн“  медицинским персоналом в 

составляет 54,8 на 10 тыс. населения. ™  В“ Ше УР° ВНЯ 2° ' 5 ГОДа КОТ0РЫЙ

врачебных

медицинского образования” ^ ™  BPa4e"  В СИСТеМ̂  « “ Р а в н о го
Для уменьшения дефицита калппл г 

специалистов проводятся мероприятия по целевой подготовТГкад^оТ Участие

м ^ ^ л м Ьс п е ц ^ 1̂ ш Х̂ 0бРа3^ВаНИ̂ Во(в” ^ ™ У

1

еоГ ! Г  п о ^ Г м Г Г м Т п е ” 1

и^ни^медицигскиш ^ор^^ З ^ ^ В в ^ у б ле "080^ ™  ^ Р 3306311®1)
образованиями 1 958 500 рублей 3 372 888 рублей; муниципальными

В 9 муниципальных образованиях действуют нормативные я ™  

Г Г : ~ Г  предоставление меР социальной поддержки за счет

р Г н ^ “ й 7 1 Г и Т ;.Г К’ М—  —  Селемджиис^

Молодым специалистам, поступающим на работу непосредственно после 
кончания медицинского учебного заведения, в 2016 году органы местного

Z Z H r T , ‘ 9 ™ ш  специалистам ж и л ь Л о м  Щеи“

Е Е Е = ^25 молодых специалистов, 16 человека арендуют.
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единовременну^комтен^шдиотн^^плат^ в размере ̂ 1  ̂ДОКТОр>> в 2016 году специалиста. у размере 1,0 млн. рублей получили 52

в P a «oL 2 o L Z y 6nr «  ужеете З Г п ¥3 „ЙСТВО ™  специалистов, из „их
взаимодействуют с главами по предоставлений ^еДИЦИНСКИХ организаций тесно 
район, Зея, Зейский район, Свободный ТТТимя п  Помещений (Бурейский

район Селемджинский район, Октябрьский р а й о н Г ^ ’ РОГР£СС’ Магдаг™ с к и й
Важнейшим направлением нашей работы 

ответственности у каждого человека за своё здоровье С ™  формирование 
мероприятия по мотивированию граждан к Р е‘ С этои целью проводятся
режиме реализуются противотабачные п ° М' обРазУ жизни. В постоянном

по здоровому питанию „  развитию физк;льт»“ Корта.ЬНЫе ПР° еКТЫ’ Пр0Граммы

привлечением средств м^сТвой^инФо™™ НаСеЛения к вакНинопрофилактике с
привитого против ™„ппа н а ,Г е ™  с о ™ ? 4™  П° ЗВ° ЛИЛа уВеличить качество45,4% . Риппа “ мления с охватом совокупного населения в 2016 году до

населения области т ^ о л щ и ^ л о Т ™ 6™ 00*1, пРоведения иммунизации среди

стабилизации эпидемиологической Г б ^ н “  п Г Т  Мб°Л“ ~  "
управляемыми средствами специфической профилактики инфекциям,

определенных групп"взрослопГнасе^ниГвсего^ Раб° Та П°  диспансеризации 
человек, что составило 97,1% от подлежащих v *7рОШЛИ диспансеризацию 117476 
тыс. впервые выявленных случаев заболеваний П о Т  3арегистриРовано более 9,6 
взято под диспансерное наблюдение 41,6 тыс. человек ( 3 7 , 5 % ^  ДИСШШСерИЗаЦИИ

маршрутиза0ц и еТ ш ц и е™ б0пГ^осЬилМа *eppHTOp^ bHOr°  планирования с
оказании медицинской помощи в населённых™'пунктах^™15™ 0"1 ДеЙСТВИЙ при 
медицинские организации. Опоелегтеня 1 в К0Т0Рых отсутствуют
системы кровообращения тпавмами но р“ рутизация больных с заболеваниями 
родильниц, детей, больных с социальное В° °  разова™ ями> беременных, рожениц и 
оказания медицинской помощи начимыми заболеваниями с учетом уровней

согласовад^^мивдстерство^здоавоохоТ11 С ПР“  " ™ р“
образований ™  И ШШаМИ х
учреждения. Планы s Z Z  Z m Z  J f Z "  * °  Г  СТруКТурные подразделения 
пункт муниципального образования -«и,- КИМ разом’ что каждый населенный 
оказывает медицинскую помощь няге РеПЛеН За медиПинским работником, который

числе на дому (патронаж, вакцинТция) ’, “ ™М 
лекарственных препаратов ппгЯНТ« „ ^  ' 1 р  ие услуги по доставке

медицинских осмотров, диспансеризаци™оп7еде^^ыГгоДупТвзоо0фИЛаКТИЧеСКИХи диспансеризации детей. РУПП взрослого населения

жителей н Г 2Т 5»/ .°^ ш е ,Т е “ оТ5°  года “ 'Т ез™  ” *  К° Т°РЫХ ° бСЛед0вано
возросло число впервые н, результате проведенной работы
своевременному взятию пациентов ^  олевании’ что способствовало
назначению лечения Диспансерное наблюдение, своевременному



® труднодоступных районах обттягти на 
эвакуации, как наземным, так и воздушным трГнспортТв 2Ш б Т  МеД™ ой 
1 116 выездов в районы области L e v m L  У осуществлено
специализированная медицинская помпт„ аземным транспортом, экстренная

эвакуировано в специализированный Г д и Г н с ^ е ^ Г  1 Ш  П£ЩИеНТам’ 
автотранспортом 1 339 больных R ДЩинские организации области

оказания Р кстрениой м Т и ^ Г ^ ” ?  “  ^  С ™
специализированные медицинские организации в 2016 г ранспоРтиРовки в 
вылетов санитарной авиации ппи тл  Ду осУЩествлено 199
больше, чем в 2015 году. ’ х эвакУиРовано 426 пациентов, что на 4,7%

расстоянием более ^к^до^лиж айпш т) стпу^ ^  ЖИТ6ЛеЙ Менее 100 человек и 
организации, где отсутствуют бельлтеп Руктурного подразделения медицинской

году организованы 58 д^овы х хозяйстаа штя "3* " ” 6" 0" " 6 ПУНК™ ’ " °  Итагам 2016 
в связи с улучишнием пияг оказания первой помощи населению.

диспансеризации взрослого и детского насел0™ ™  заболеваний и проведением 
Общей заболеваемости наГеленГоХас™  п Г “  °™ еЧен рост показателей
«а 7,3%, классу Т "  “
кроветворных органов -  на 4 3% классу болезней крови и

КОЖИ п Х ~ ^ ™ Г 9 1 Г Г с Г б Г  ПР~ °
9,1%, по классу болезней ™ Г 1 „  1 ,  У болезнеи мочеполовой системы -  на 
воздействия внешних причин -  на 1,2% аВЛСНИЯ И некотоРые другие последствия

болезни сгатемы^кровообращения^З^О^наТооО взпскГ^ " еРВ° е занимают
болезни органов пищеварения П83 7 на Гооп !  ВЗр° СЛОГО м л е н и я ),  „а втором -  
болезни органов дыхания^, 6™ н Л Ь м ^ о ™ - Г н Г Г " ^  “  '

за з

населения). В структуре инвалидности ’ взрослого' наеден™  „ Т .  ЮР° СЛ0Г° 
злокачественные новообразования (34 2%) на II мрртр  ̂ МССТе ' 
кровообращения (23 0%) на ITT мрртр ’ к месте -  болезни системы

г. а - h  есте ~~ Цереброваскулярные болезни ГП w ч

(далее - В М Ц ^ ж ^ е й о б л ^ П0М0^

8 том числе ■ 828 —  ™  -  

населению за 2016 ro,ifсоставило 42дЬ̂ °ОКтех" оло™чной медицинской помощи

высокотехнологичной медицинской п п !  ^  °™ ечается Р°ст доступности 
приближение о к а з а н и я Т с о к Г 1Г пТ ^ » ю жителям амурской области, а также

оЖб“  Ж Т р а — ™  “ > ° 6~ h ™ ° L « Z “ V —  

област^ГлТе^я” ^ *
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области вЖ2Ш6 " г о ^ Г  В°3раста в А ^Рской
совершенствованию оказания медицинской ™  Роводимых мероприятий но 
снижение основных показателей смертности н а с е Т ^  к Ш 6  Г0Ду достигнуто 
смертности населения за 2016 год составил П  Г Т п Г  области- Показатель общей 
аналогичного периода 2015 года (13 85) * *  населения, что на 1,1% ниже

7,2%, s ° ~ снизься на 
показатель смертности от дорожно Р С™  "  - ■» 15,9%,
показатель смертности от новообразований™Р™ьк происшествий - „ а 26,6%, 
болезней органов дыхания - на 0,3% показатель смертности от

населени1о^]^рской области°СТ̂ ПНОСТИ И ° “  -Дицинской номоЩИ

КОЛЛЕГИЯ РЕШИЛА:

удовлетворительной.6 Раб°Ту министеРства здравоохранения области в 2016 году 

Здравоохранения та 20 П  гТггИ0РИТеТНЬШИ напРавлениями в деятельности отрасли
01 Г*_____    —-------

  х   A l C t  Z . U 1  /

2 .1. Совершенствование 
доступности медицинской помощи, 
в том числе специализированной и 
высокотехнологичной.

в течение 
года

2 .2 .Обеспечение своевременной 
экстренной медицинской помощи 
при жизнеугрожающих состояниях 
для тех пациентов, которые 
проживают в труднодоступных 
районах со сложными 
климатическими и дорожными 
условиями.

2.3. Дальнейшее развитие 
цифровых технологий системы 
здравоохранения области.

А.Г.Судаков — первый 
заместитель министра,
Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и 
реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 

_помощи женщинам и детям.
А.Г.Судаков -  первый 
заместитель министра, 
Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и 
реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 
помощи женщинам и летям   : < /д.У'ххцул.
Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
Н.Н.Газданова — начальник 
финансово-экономического
управления.
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2.4. Реализация мероприятий, 
предусмотренных Указами 
Президента Российской Федерации 
от 7.05.2012 №597 «О  
мероприятиях по реализации 
государственной социальной 
политики», № 598 «О  
совершенствовании 
государственной политики в сфере 
здравоохранения», Послания 
Президента Российской Федерации 
Федеральному собранию, 
государственной программы 
«Развитие здравоохранения 
Амурской области на период 2014- 
2020 годов».

2.5. Реализация плана мероприятий 
(«дорожной карты») «Изменения в 
отраслях социальной сферы, 
направленные на повышение 
эффективности здравоохранения 
Амурской области», обеспечив 
исполнение целевых показателей, 
предусмотренных «дорожной 
картой».

2 .6.Формирование эффективной 
кадровой политики, организации 
планирования текущих и 
перспективных потребностей в 
кадровых ресурсах.

2 .7. Совершенствование 
лекарственного обеспечения 
населения области, в том числе 
льготных категорий граждан.

2 .8. Разработка в части 
компетенции Комплексного плана

А.Г.Судаков — первый 
заместитель министра,
Е.С.Жарновникова -  заместитель 
министра,
Н.Н.Газданова — начальник 
финансово-экономического
управления,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и 
реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 
помощи женщинам и детям.

А.Г.Судаков -  первый 
заместитель министра, 
Е.С.Жарновникова -  заместитель 
министра,
Н.Н.Газданова -  начальник
финансово-экономического
управления,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и 
реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 
помощи женщинам и детям,
Л.С.Дудник -  начальник отдела 
кадровой работы и 
делопроизводства 
А.Г .Судаков -  первый 
заместитель министра,
Л.С.Дудник -  начальник отдела 
кадровой работы и 
делопроизводства

До
01.08.2017

Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
А.В.Ефремова — начальник 
отдела лекарственного 
обеспечения
Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
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мероприятий по профилактике 
инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи в 
медицинских организациях 
области.

2 .10. Разработка во взаимодействии 
с органами местного 
самоуправления комплексных 
планов санитарно­
противоэпидемических 
мероприятий, направленных на 
снижение заболеваемости 
взрослого населения туберкулёзом 
в муниципальных образованиях с 
наиболее высокими показателями 
заболеваемости, прежде всего в 
городах Белогорск и Шимановск
О 1 1 D --------------  ------------------- --------2 .11. Внедрение и реализацию 
межведомственной целевой 
программы «Респираторное 
здоровье населения Амурской 
области» в целях координации 
профилактической работы, 
направленной на снижение 
заболеваемости респираторными 
инфекциями
2 .12. Реализация «Дорожной карты 
по приведению медицинских 
организаций инфекционного 
профиля Амурской области в 
соответствие с требованиями
санитарно-эпидемиологических
правил» в соответствии с 
утверждёнными сроками с 
принятием дополнительных мер по 
лабораторной диагностике острых 
кишечных и энтеровирусных 
инфекций на каждой 
административной территории 
области.

2.13. Активизацию работы по

Н.А.Липская — главный 
специалист эпидемиолог

2.9. Обеспечение
противоэпидемической готовности 
медицинских организаций области 
в целях оперативного реагирования 
на чрезвычайные ситуации

санитарно-эпидемиологического
характера.

постоянно

до
31.05.2017

до
31.06.2017

в течение 
года

в

А.Г .Судаков -  первый 
заместитель министра,
Е.С.Жарновникова -  заместитель 
министра,
Н.А.Липская — главный 
специалист эпидемиолог

заместительЕ.С.Жарновникова 
министра,
В.В.Ильин — главный специалист 
фтизиатр,

. С .Жарновникова — заместитель 
министра,
О.В.Демура -  главный 
специалист пульмонолог

Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
Н.А.Липская -  главный 
специалист эпидемиолог,
С.А.Слепакова -  главный 
специалист бактериолог

Е.С.Жарновникова — заместитргтт.



вакцинации против 
пневмококковой инфекции 
трудоспособного населения в 
соответствии с постановлением 
Главного государственного 
санитарного врача по Амурской 
области от 06.05.2015 № 8 «О  
вакцинации против 
пневмококковой инфекции 
населения Амурской области в 

I 2015-2017 годы»
2.14. Строгий контроль исполнения 
приказа министерства 
здравоохранения Амурской области 
и Управления Роспотребнадзора по 
Амурской области от 31.05.2015 № 
318/53-Д «О  совершенствовании 
учёта смертности населения от 
инфекционных и паразитарных 
болезней в Амурской области».

пРеДДверии~Пйинйстр^ 
прививочн Н.А.Липская -  главный 

специалист эпидемиолог
кампании 
против 
гриппа

8

постоянно

2.15. Мониторинг достижения 
медицинскими организациями 
области целевых значений 
критериев доступности и качества 
медицинской помощи, оказываемой 
в рамках Территориальной 
программы государственных 
гарантий оказания гражданам 
Амурской области бесплатной 
медицинской помощи на 
территории Амурской области,

Е.С.Жарновникова -  заместитель 
министра,
Е.А.Саяпина — главный 
специалист по инфекционным 
болезням

ежеквартал
ьно

2.16. Мониторинг эффективности 
проведения профилактических 
медицинских осмотров, 
диспансеризации определенных 
групп взрослого населения.

ежеквартал
ьно

А.Г .Судаков — первый 
заместитель министра, 
Е.С.Жарновникова -  заместитель 
министра,
Н.Н.Газданова -  начальник 
финансово-экономического
управления,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и 
реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 
помощи женщинам и детям,
Т.П.Г аврилова -директор 
территориального фонда 
обязательного медицинского 
страхования Амурской области
А.Г .Судаков -  первый 
заместитель министра, 
Е.С.Жарновникова — заместитель 
министра,
Н.Н.Газданова -  начальник 
финансово-экономического
управления,
О.В.Ермаковская -  начальник 
отдела организации медицинской 
помощи взрослому населению и
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реализации проектов, 
Л.И.Моногарова - начальник 
отдела организации медицинской 
помощи женщинам и детям, 
Т.П.Гаврилова -директор 
территориального фонда 
обязательного медицинского 
страхования Амурской области

министерству ° бЛаС™' подведомственных

условии ныпомедш ^бъе^работ^преж н^размере™ ^ ^  * 2° ' 6 ГОДУ при

м с д и ц и ^ о "  7 , ”  дисиансе°Лее Ч "
населения, показателя 100% при н р о в е д е н и / о & а д Т н Г в р Х Т х  2ФэтапаВЗР° СЛОГ°

3.3. Достижение целевых инликятоп™ Срок: в течение года,
по снижению смертности от основных’ В ПЛаНаХ меРопРиятий
онкологические заболевания, болезни опгя ™  ЦВБ’ тУбеРкУлез,
транспортных несчастных случаев) на 2017 год. Н° В ДЫХания и пищеварения,

3 .4 . Выполнение выездной паботы R с Рок: в течение года.
подведомственной медицинской0\ р ГРанизТацииВ no^ e™
утвержденными Планами. сроки, предусмотренные

Срок: в течение года.

плана санитарно-противоэпидемическиТмеоТпТНОГО-СаМОУПРаВЛеНИЯКОМПЛеКСНОГО 
заболеваемости туберкулёзом в^игвдцип^ **  ~

медицинские ^ривлечению вРачебных кадров 'в

труднодоступных сельских территориях в о а м г а ^ 3̂ 6™ ’ расположенные в 
снижения дефицита медицинских кадров.’ Целевой подготовки с целью

3.7. Личную ответственность - Срок: в течение года,
количество специалистов, трудоустр^шихся^по М6ДИЦИНСКИХ организаций за 
программам интернатуры и ординатуры обучят? ^  окончания обучения по 
предоставлением сведений министерству з ^ а в Т ,™  3 Целевого набоРа> с
ГБОУ ВПО «Амурская r o c y n a S e Z *  Т 1В° ° Хранения Амурской области и в 
трудоустроенному выпускнику. медицинская академия» по каждому

3.8. Организацию оказания пяппыс  ̂ - Срок: ежегодно до 01 сентября, 
приказом Минздрава России от 21.12.2012°'№ П 4з Т  В соотв^ ™ и  с

азания паллиативнои медицинской помощи взрослому н^елению^прикдаом



организации паллиативнюГкоею).Амурской области от 25.12.2015 №1399 «Об

3-9. Организацию оказания онкологической Срок: в течение года, 
соответствии с приказом Минздрава России от Т з  Г Л о п Т Т ^  Населению * 
области от 16.08.16 № 880 «О рлврпт 1-2012 № 915 и Минздрава
помощи по профилю «онкология». енствовании организации медицинской

10

. 3.10. Эффективное 
оборудования. использование установленного *' ГедиТиккото

и олведо^е„Ж„ео Г т е р р ™ Ьео “ с в о Г  ”  
решений, направленных „а предупрежде„„е” о ^ ” Т т о 7 ” СКИХ

приказа министерстаГздрм^Хн™нияАПаНСеРН”0Г°  наблюдения Детей до года 
совершенствовании ”  °6Л° Ж $  № Ш 3  ‘ 6
медицинских организациях Амурской области МОНИТОринга Детей До года в
эксплуатацию раздела «Мониторинг м е л и н и н ™ ^ 1̂  ВВ°Да В промышленную 
модуля «Статистика» РИСЗ А О » ° Г°  н людения детей до года»

3.13. Постоянный к о н т р о л ь  зя пят»>й ™  „ Срок: в течение года,
беременности, своевременным охватом ° СТа" ° ВК0И На Диспансерный учет по 
пренатальным скринингом. беременных комбинированным

3.14. Проведение медицинского Совета СР0К- в течение года,
организации по реализации мепоппия™- Домственнои медицинской

демографической ситуации (снижение младенческоГи обше™™ ”  улу4шение 
числа абортов, лечение бесплодия метолом^ЯСПи обн<еи смертности, снижение

предоставлением его решения в министерство з д р а в 1 р ~ ™  ас” ^  °

- 2 . 2 Z  — ™ Т ” ™ :

и новорожденным на симуляционных ц ? г а Т Мг е о Т ИВПОР° ДГ ,НИЦаМ 
осударственная медицинская академия». «Амурская

Срок: в течение года.

инфекционных заболеваний Г  ЭТОЛОГИЧеской расшифровке
требованиями. у тановленными обязательными

3.17. Проведение ппиииртииг,» Срок: постоянно,
национального календаря профилактический Населения области в рамках

эпидемическим показаниям ̂ “ Г Т о с ^ Г / я Т ™  “ ™  ПРИВШ° К
уровней охвата прививками. поддержания нормативных

3.18. Оперативное Срок: в течение года.
проведение необходимых профилактических и



” w  > « . о т

3-19. Реализацию планов мрппптт-гт - Срок: в течение года,
вакцинопрофилактике инфекционных заболев " °  приверженности населения к 
инфекции и но а к т уГ ь н ь^  ’ В том ™  пневмоккоковой
инфекционных заболеваний. Р° СаМ организации иммунопрофилактики

3.20. Создание комфортной Срок: в течение года,
доброжелательности в медицинских организациях. СРеДЫ И атмосФеРы

Срок: постоянно.

здравоохранения области д Г зТ ™  2018™™™ КОЛЛегии пРеДставить в министерство 

обесп/читГ™  М" “  образования обдасти рекомендовать в течение тода

территории муниципального обр^ования3^ ^ 611 демограФической политики на

оказь1мю Щей°пер^ч1̂ ю0^едако-с3̂ т р н у г о Впом ° МеДИЦИНСКОЙ организацией, 
образования. мощь населению муниципального

структурные^подр^де^ни^меди^ински^^гавдГшшй6!!111̂  НаСеЛенных пУнк™в ■> 
осмотров, диспансеризации и (Ьлюопопгмп проведения медицинских

профессиональным образование^доТ^аботы ^го™  С ВЫСШИМ и сРед,|п'< 
здравоохранения, улучшении их жилищных w ,  - судаРственнь1х учреждениях

31.05.2017. ркулезом в муниципальном образовании в срок до

осуществляющих^еятельность „ Т т е Г Г ” ™  Pa3™ X Ф° рм собственности,
направленной на оздоровление работящего ° браЗОВаНИЯ’ работы>
условий труда на производстве и содействие п™ беспечение безопасности 
работающих граждан. иствие проведению диспансеризации

антиалкогольногоД ^  ^ з а к о н о д ^  образования антитабачного и

несанкционированной продажи алкоголя и ето сурроГтов™ npeW * * H H e

информационную ^аадёркку '^пР'ппопа1'’ '1,>,Х срслствах массовой информации 

формирование у населения навыков здоровш^образа^жизни™^' Нт” ЫХ

муниципального образования шотвшгшГ'к в Т  Ф° рмирование У населения 

повышению доступности ф и з и ч е с к о й ^ ”  ~  т е Г ч и Г  "и



(ДНИ ДНИ здоровья, сдача

министерство здравоохранения о(^асти^о 3().ОР2оТ8 КШШеГИИ nPW ™ nm , в

деятельности отрасли здравдахраТщ ия^ласти ”  2 0 i T го ' 6 №I “ ° б ИТ° ГаХ 
направлениях в 2016 году». ду и приоритетных

Председатель коллегии 

Секретарь коллегии
Н.Л.Тезиков 

Е.В.Горелик


