СОВЕТ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «БАЛЕЙСКИЙ РАЙОН» ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

Материалы
депутатских слушаний
( организованных совместно с администрацией муниципального района «Балейский район» в формате круглого стола)


ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
В МУНИЦИПАЛЬНОМ РАЙОНЕ «БАЛЕЙСКИЙ РАЙОН»
[image: ]



[image: https://limo.media/mwimgs/b/b/-/img_bbe114ee8f2de7ff062dee11f1c0322679483.jpg]











08.12.2022 г.
г. Балей



































СОВЕТ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «БАЛЕЙСКИЙ РАЙОН» ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

01.11.2022 г.                  г. Балей                                   № 14

О проведении круглого стола по теме:
«Демографическая ситуация 
в муниципальном районе «Балейский район».

В соответствии с решением Совета МР «Балейский район» от 24 сентября 2014 г. № 182 «Об утверждении порядка организации и проведения депутатского часа и порядка организации и проведения депутатских слушаний в муниципальном районе «Балейский район»,  статьёй 22 Устава МР «Балейский район»,  пунктом 3 статьи 5 Регламента Совета МР «Балейский район»:
1. Провести депутатские слушания в формате круглого стола по теме: «Демографическая ситуация в муниципальном районе «Балейский район»  08 декабря 2022 года в 14 часов 15 минут по адресу: ул. Ленина,24, 2 этаж, зал заседаний администрации МР «Балейский район»
1. Создать рабочую группу по подготовке и проведению круглого стола в составе:
1) Акулова И.Г. – председатель Совета МР «Балейский район» - председатель рабочей группы
2)  Гагаркина О.Ю.  -  заместитель председателя Совета МР «Балейский район»
3) Соловьёва Т.Р.  - заместитель главы МР «Балейский район» по социальным вопросам
4) Ваулина Н.А. – заместитель главы МР «Балейский район», начальник отдела экономики.
5) Торопов В.В. –и.о. главного врача ГУЗ «Балейская ЦРБ»  
6) Куртов И.В. – председатель Балейского отделения РОО «Трезвое Забайкалье», соучредитель АНО «Защита общества, детей и молодёжи от алкогольной табачной и наркотической угрозы», методист по туризму комитета культуры. 
1. Рабочей группе разработать план подготовки и программу круглого стола, определить состав участников и приглашённых.
1. Информацию о дате,  времени и месте проведения круглого стола  разместить на официальном сайте МР «Балейский район».

Председатель Совета 
муниципального района
«Балейский район»                                И.Г. Акулова



План подготовки круглого стола

1. Организационное заседание рабочей группы          02.11.22.10-00, далее по мере необходимости                                 отв. Акулова И.Г.
2. Определить ведущего (модератора) круглого 
стола по согласованию с главой района                отв. Акулова И.Г.
3. Подготовка и направление приглашений 
участникам круглого стола (выступающим), 
представителям СМИ                                                отв. Акулова И.Г.
4. Обеспечение явки участников и приглашённых:
     - депутаты                                                               отв. Акулова И.Г.
     - сотрудники администрации                               отв. Соловьёва Т.Р.
- сотрудники ГУЗ «Балейская ЦРБ»                         отв. Торопов В.В.
      5.  Подготовка проекта рекомендаций 
            круглого стола                                                отв. Акулова И.Г.
5. Обсуждение проекта рекомендаций                           07.12.22. 14-00
круглого  стола                                                            отв. Акулова И.Г.
6. Подготовка зала, технического оснащения, 
раздаточного и демонстрационного материала         
                                                                                       отв.  Шрайбер Н.М.
7. Размещение информации о проведении 
круглого стола на сайте «Балейский район»        
                                                                                        отв. Шрайбер Н.М.

Участники депутатских слушаний:
1. Депутаты Совета МР «Балейский район»
2. Сотрудники администрации МР «Балейский район»
3. Военный комиссар по г. Балею и Балейскому району Болонев Е.М.
4. Сотрудники ГУЗ «Балейская ЦРБ»
5. Инспектор Миграционного пункта  МО МВД России "Балейский" 
Беляева Л.Н. 
6. Редактор газеты «Балейская новь» Троегубова Л.В.






ПОВЕСТКА 
заседания круглого стола 
Демографическая ситуация в муниципальном районе 
«Балейский район»

1. Вступительное слово ведущего (модератора) круглого стола 
Гальченко С.Ю. – глава муниципального района «Балейский район»
2. Сравнительный анализ численности и состава населения МР «Балейский район» в 2011 и 2021 г.г. 
Докладчик: Ваулина Н.А. – заместитель главы МР «Балейский     район», начальник отдела экономики администрации МР «Балейский  район»
3. Миграционные процессы в МР «Балейский район» 
Докладчик: Беляева Л.Н. – инспектор Миграционного пункта МО МВД России  "Балейский"
4. Сравнительный анализ и динамика детской рождаемости, заболеваемости и смертности в 2011 и 2021 г.г.
Докладчик: Логиновская Н.В.-  и.о. главврача ГУЗ «Балейская ЦРБ»
5. Основные причины и количественные показатели смертности взрослого населения района в 2011 и 2021г. 
Докладчик: Логиновская Н.В. - и.о. главврача ГУЗ «Балейская ЦРБ»
1. Анализ годности к военной службе по состоянию здоровья допризывной молодёжи и мужчин призывного возраста. Состояние психического здоровья граждан, подлежащих призыву на военную службу на территории муниципального района «Балейский район"
Докладчики: Драгунский Д.А.- заведующий поликлиникой, врач психиатр ГУЗ «Балейская ЦРБ», председатель военно-врачебной комиссии
Болонев Е.М. – военный комиссар по г. Балею и Балейскому району
1. Алкоголь, наркотики и табак, как угроза здоровью и жизни населения района 
Докладчик: Куртов И.В. – председатель Балейского отделения РОО
 «Трезвое Забайкалье», соучредитель АНО  «Защита общества, детей       
  и молодёжи от алкогольной, табачной и наркотической угрозы»
1. Развитие физической культуры и спорта, как основы здорового образа жизни
Докладчик: Щербакова Е.Б.– консультант по физической культуре и спорту администрации МР «Балейский район»
1. Проект рекомендаций круглого стола
Докладчик: Акулова И.Г. – председатель Совета МР «Балейский         
  район»
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Вступительное слово

Акулова И.Г. – председатель Совета
муниципального района «Балейский район»

 Уважаемые участники круглого стола!
 Российские социологи и демографы в течение последних десятилетий отмечают необходимость принятия эффективных мер в сфере демографической политики. Президент и Правительство Российской Федерации также уделяют демографическим процессам приоритетное внимание. В связи с этим особую актуальность приобретает анализ демографической ситуации на уровне муниципальных образований и формирования демографической политики, исходя из  местной ситуации. Мы понимаем, что в Балейском районе демографическая ситуация сложилась на сегодняшний день не лучшим образом. Наблюдается стабильный отток населения, высокая смертность людей трудоспособного возраста, как от заболеваний, так и от пагубных привычек, низкая рождаемость и т.д.
Поэтому сегодня мы с вами собрались, чтобы понять  как именно сложилась демографическая ситуация в нашем районе, и какие шаги нам следует предпринять для её улучшения. 




Сравнительный анализ численности и состава населения МР «Балейский район» в 2011 и 2021 г.г.

Ваулина Н.А. – заместитель главы МР «Балейский     район», 
начальник отдела экономики администрации МР «Балейский  район»
	Численность населения
	
	Анализ 
	     
	

	период
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	
	
	
	

	                         По данным Забайкалкрайстата
	
	
	
	
	

	На начало года
	20416
	19969
	19661
	19271
	19011
	18692
	18333
	17985
	17537
	17222
	16964
	3452
	
	

	На конец года
	19969
	19661
	19271
	19011
	18692
	18332
	17985
	17537
	17222
	16964
	16688
	
	
	
	

	Среднегодовая
	20192
	19815
	19466
	19141
	18851
	18512
	18159
	17761
	17448
	17093
	16826
	
	
	
	

	                       в т.ч. Городское население
	
	
	
	
	
	

	На начало года
	12492
	12208
	12051
	11835
	11696
	11587
	11370
	11206
	10879
	10732
	10630
	
	1862
	
	

	На конец года
	12208
	12051
	11835
	11696
	11587
	11370
	11206
	10879
	10800
	10630
	10560
	
	
	
	

	Среднегодовая
	12350
	12130
	11943
	11765
	11641
	11494
	11261
	11043
	10850
	10681
	10595
	
	
	
	

	                   сельское население
	 
	 
	
	
	
	

	На начало года
	7924
	7761
	7610
	7436
	7316
	7105
	6963
	6834
	6658
	6490
	6334
	
	1590
	
	

	На конец года
	7761
	7610
	7436
	7316
	7105
	6963
	6834
	6658
	6773
	6334
	6128
	
	
	
	

	Среднегодовая
	7842
	7685
	7523
	7376
	7210
	7034
	6899
	6746
	6820
	6412
	6231
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	родилось
	297
	320
	315
	300
	259
	227
	232
	231
	187
	192
	169
	
	2729
	
	

	умерло
	380
	346
	388
	369
	358
	324
	318
	328
	349
	302
	372
	
	3834
	
	

	Естественная убыль 
	-83
	-26
	-73
	-69
	-99
	-97
	-86
	-97
	-162
	-110
	-203
	
	всего за период 1105
	

	прибыло
	242
	320
	343
	135
	141
	125
	370
	121
	116
	220
	122
	
	2255
	
	

	убыло
	606
	622
	660
	326
	449
	427
	633
	408
	446
	379
	388
	
	5344
	
	

	Механическая убыль
	-364
	-302
	-317
	-260
	-308
	-302
	-263
	-287
	-330
	-159
	-266
	
	всего за период 3089
	
	

	моложе трудоспособного возраста
	4210
	4213
	4298
	4289
	4295
	4293
	4264
	4275
	4179
	4119
	4037
	
173
	
	

	в том числе мужчины
	2211
	2220
	2224
	2222
	2229
	2224
	2203
	2230
	2160
	2137
	2096
	
115
	
	

	женщины
	1999
	1993
	2074
	2067
	2066
	2069
	2061
	2045
	2019
	1982
	1941
	
58
	
	

	трудоспособного
	11526
	11278
	10901
	10523
	10255
	9901
	9553
	9242
	8943
	8948
	8782
	
2744
	
	

	в том числе мужчины
	6056
	5804
	5616
	5428
	5274
	5091
	4964
	4795
	4639
	4628
	4545
	
1511
	
	

	женщины
	5470
	5474
	5285
	5095
	4981
	4810
	4589
	4447
	4304
	4320
	4237
	
1233
	
	

	старше трудоспособного
	4680
	4478
	4462
	4459
	3147
	4498
	4516
	4468
	4415
	4155
	4145
	
535
	
	

	в том числе мужчины
	1402
	1258
	1034
	1296
	1347
	1354
	1378
	1369
	1374
	1270
	1277
	
125
	
	

	женщины
	3278
	3220
	3248
	3163
	3147
	3144
	3138
	3099
	3041
	2885
	2868
	
410
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Миграционные процессы в МР «Балейский район»
(Аналитическая записка о состоянии результатов работы миграционного пункта  МО МВД России «Балейский» за 11 месяцев 2022 года)

Беляева Л.В.  – инспектор Миграционного 
пункта МО МВД России  "Балейский"


На 30 ноября 2022 года на территории г. Балей и Балейского района поставлено на миграционный учет 196 иностранных граждан (АППГ- 195). В 2018 году – 263 человека.  Значительного увеличения количества прибывших иностранных граждан не наблюдается. Стоит отметить, что основной целью въезда на территорию города и района иностранных граждан является осуществление трудовой деятельности.
	Страна
	всего
	работа
	частная
	туризм
	учеба
	коммерческая
	деловая

	Таджикистан
	65
	57
	8
	
	
	
	

	Азербайджан
	26
	22
	4
	
	
	
	

	Узбекистан
	64
	64
	
	
	
	
	

	Армения
	10
	6
	4
	
	
	
	

	КНР
	10
	10
	
	
	
	
	

	Казахстан
	9
	
	9
	
	
	
	

	Украина
	7
	2
	5
	
	
	
	

	Кыргызстан
	5
	5
	
	
	
	
	

	Итого
	196
	166
	30
	
	
	
	



С видом на жительство в Балейском районе проживают 13 (АППГ-6) иностранных граждан: Азербайджан-3, Литва-1; Таджикистан – 3, Армения-1, КНР-2, Казахстан-3.
По разрешению на временное проживание – 6 (АППГ-4) иностранных граждан: Азербайджан-2; Узбекистан-1; Таджикистан-1; Украина-1; Армения-1. 

 Регистрационный учет граждан Российской Федерации.
	
	2022
	2021
	2018

	Зарегистрировано по месту жительства граждан РФ, всего
	839
	601
	1071

	Снято с регистрационного учета по месту жительства граждан РФ, всего
	
766
	
1195
	
1306

	По решению суда
	2
	2
	0

	В связи со смертью 
	248
	324
	344

	При регистрации по новому месту жительства (убытие в другие регионы, районы)
	
314
	
334
	
156

	Зарегистрировано по месту пребывания 
	261
	248
	304



Паспортная работа
За отчетный период оформлено паспортов гражданина РФ 734 (АППГ- 690). На 30 ноября 2018 года миграционным пунктом оформлено – 1098 паспортов. 
[bookmark: _GoBack][image: https://phonoteka.org/uploads/posts/2021-04/1619778083_14-phonoteka_org-p-fon-dlya-prezentatsii-naselenie-14.jpg]Численность детей, в отношении которых внесено записей в паспорта родителей составляет 175 детей (АППГ 156), в 2018 году 212 детей.






Сравнительный анализ и динамика детской рождаемости, заболеваемости и смертности в 2011г. и 2021 г.

Логиновская Н.В.-  и.о. главврача ГУЗ «Балейская ЦРБ»
	Показатель
	2011 г.
	2021 г.

	Население всего:
в том числе детское:
	19661
3996
	16324
3845

	Рождаемость
	292 – 44,3%
	189 – 11,1%

	Смертность всего:
детская
В том числе до 1 года
	383 – 18,7%

5
	381 – 22,4%
2
1

	Заболеваемость

	детское население
	8403
первично: 5856
	5881
первично: 4454

	подростки
	
	727
первично: 490



Заболеваемость детская:
[bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark7][bookmark: bookmark8]2011год:
1 место - болезни органов дыхания - 3677 случаев (впервые - 3504)
2 место - болезни  желудочно-кишечного тракта - 708 (впервые -  466)
3 место - болезни глаз -443 (впервые 276)
4 место - болезни мочеполовой системы – 234 (впервые 87)
[bookmark: bookmark11][bookmark: bookmark12][bookmark: bookmark13]2021год:
1 место - болезни органов дыхания - 3300 случаев (впервые-3184)
2 место - болезни эндокринной системы- 575 (впервые - 260)
3 место - болезни жкт- 308 (впервые - 156)
4 место - Covid 19 - 231 (впервые - 231)
[bookmark: bookmark17][bookmark: bookmark18][bookmark: bookmark19]Смертность детская 2021г.:
Всего:  2 случая
Причины смертности:
1ребенок -  погиб на пожаре
     1 ребенок до 1 года - причина не установлена


Основные причины и количественные показатели
смертности взрослого населения района в 2011г. и 2021г.

Логиновская Н.В.-  и.о. главврача ГУЗ «Балейская ЦРБ»

Население Балейского района составляет - 16688 человек.
В городе проживает 10560 ч. - 63,3 % населения, сельское население составляет – 6128 ч. - 36,7 %. Взрослое население - 12229 ч.(73,2 %), дети - 4459 ч. (26,71 %). 
В структуре взрослого населения: женщины составляют -6741 ч. -55,1%; мужское население -5488 ч. - 44,8%. Трудоспособное население  - 8705 ч.- 68,7%, старше трудоспособного – 4398 ч. - 32,2%. Подростки составляют 651 ч. - 14,6 % от всего детского населения  от 0-17 лет.
В 2021 году проводилась всеобщая диспансеризация населения и углубленная диспансеризация для лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, в условиях эпидемической ситуации на территории Забайкальского края», в том числе в г. Балей и Балейском районе.
С целью выявления заболеваний, связанных с влиянием техногенных факторов и контроля оказания медицинской помощи жителям г. Балей с 1 сентября 2021 года проводится анкетирование всех пациентов, обращающихся за медицинской помощью в медицинские организации г. Балей и Балейского района. По результатам анкетирования, профилактических осмотров и всеобщей диспансеризации за 2021 год Министерством здравоохранения Забайкальского края проведен анализ заболеваемости и смертности.


Заболеваемость
	


Наименование болезней
	Зарегистрировано	пациентов
с данными заболеваниями

	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022 (5 мес.)
	9  мес.      2022г.

	Анемия
	15
	13
	13
	9
	2
	5

	Болезни	системы кровообращения
	5714
	3977
	2999
	2321
	529
	716

	из них: ишемические болезни сердца
	202
	231
	181
	183
	15
	45

	Инфаркт миокарда
	30
	35
	38
	28
	5
	16

	Цереброваскулярные болезни
	1382
	903
	857
	481
	127
	216

	Инфаркт мозга
	24
	30
	53
	59
	2
	3

	Гипертоническая болезнь
	67
	46
	54
	72
	43
	62

	Болезни органов дыхания
	7
	21
	9
	4
	13
	1369

	COVID-19
	
	
	431
	1583
	790
	970



	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	1234
	1210
	869
	645
	167
	527

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	88
	79
	15
	339
	10
	48

	Болезни мочеполовой системы
	32
	19
	19
	12
	8
	65

	Болезни эндокринной системы, расстройства питание и нарушения обмена веществ
	1136
	1686
	1314
	1324
	208
	294

	из них:
сахарный диабет
	10
	20
	14
	19
	5
	5

	Новообразования 
	621
	692
	700
	706
	173
	188

	из них: 
злокачественные новообразования
	69
	46
	36
	31
	23
	26






Заболеваемость взрослая:
2011год:
1 место - болезни сердечно-сосудистой системы - 4065 случаев (впервые -306)
2 место - мочеполовой системы-1958 (впервые -1243)
З место - болезни органов дыхания -1807 (впервые -938)
4 место - болезни жкт- 1279 (впервые -169)
[bookmark: bookmark5][bookmark: bookmark6]2021год:
1 место - болезни сердечно-сосудистой системы- 2280 случаев (впервые -373)
2 место - мочеполовой системы- 2008 (впервые - 240)
3 место - болезни органов дыхания -1936 (впервые -1230)
4 место - Covid 19 -1583 (впервые -1583)
Вывод:
Заболеваемость за последние 5 лет возросла:
· [bookmark: bookmark0]по болезням системы кровообращения в частности: гипертоническая болезнь на 25%.
· [bookmark: bookmark1]болезни органов дыхания в частности COVID-19 на 73%.
· [bookmark: bookmark2]болезни глаза и его придаточного аппарата на 95%
· [bookmark: bookmark3]болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ - 0,8%
· [bookmark: bookmark4]новообразования возрастают за последние 5 лет, по сравнению с 2018 годом заболеваемость увеличилось на 12%.

Анализ смертности населения Балейского района
	Показатель
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	
	
	
	
	апрель
	9 мес. 2022

	Смертность от болезней системы кровообращения
	128
	120
	183
	80
	138

	Из них: ишемические болезни сердца
	51
	70
	110
	51
	53

	Инфаркт миокарда
	3
	5
	9
	1
	2

	Инфаркт мозга
	6
	4
	17
	2
	10

	Смертность от
новообразований
	41
	24
	21
	5
	11

	из них: злокачественные новообразования
	41
	24
	21
	5
	11

	Смертность от COV1D- 19
	
	2
	34
	2
	

	Смертность от внешних причин
	41
	47
	34
	28
	40

	Смертность от болезней органов дыхания
	47
	45
	45
	4
	6

	Общая смертность
	348
	303
	381
	148
	248


[bookmark: bookmark14][bookmark: bookmark15][bookmark: bookmark16]Смертность взрослая 2021 г.:
Всего: 381 случай; в том числе:
город - 243 (64%)
село -138 (37%)
Причины смертности:
1 место - болезни сердечно-сосудистой системы - 183 случая
2 место - болезни органов дыхания - 45 случаев
3 место - внешние причины - 34 случая, Covid 19 - 34 случая
4 место - онкология - 21 случай
Общая смертность 2021 года по сравнению с 2020 годом возросла на  20,5%, снизилась по новообразованиям, но возрастает от цереброваскулярных болезней и внешних причин.

[image: https://neprizyvnoi.ru/wp-content/uploads/2018/04/Pervaya-medkomissiya-v-voenkomate-v-16-let.jpg]

Состояние психического здоровья граждан, подлежащих призыву  на военную службу на территории муниципального района  «Балейский район»

Болонев Е.М. –военный комиссар
по г. Балею и Балейскому району

 В настоящее время возрастают требования к качеству подготовки призывников для службы в Вооружённых Силах России, что связано с процессом проведения реформ российской армии, созданием и внедрением современной техники и оружия. 
 Кроме того, усложнились задачи, стоящие перед военными, так как из-за сокращения срока службы и времени адаптации призывника в войсках её интенсивность значительно выросла. Способность призывников работать на современной технике, достойно переносить трудности воинской службы зависит от их физической выносливости, уровня образования и ответственности. Однако, по сообщениям Центральной военно-врачебной комиссии при первоначальной постановке на воинский учёт годными к службе в армии можно считать лишь 67% российских юношей (Т.А.Нагаева, А.А.Ильиных, 2006).
 Аналогичная ситуация во многих регионах России, где возросла численность молодых людей, которые по состоянию здоровья имеют ограничения не только к прохождению военной службы, но и к получению профессионального образования и трудоустройству. 
 Показатели, характеризующие физическую подготовленность и работоспособность современных подростков значительно ниже, чем у их сверстников 1980-1990-х годов (на 20-25%), вследствие чего около половины юношей-старшеклассников не могут выполнить нормативы физической подготовленности (Ануфриева, 2009; Воронина, 2010; Шигапов, 2007).
 По данным некоторых авторов, при первоначальной постановке на воинский учёт преобладают психические расстройства (22.4%), расстройства органов дыхания (12.2%), эндокринной системы и обмена веществ (10.9%), органов пищеварения (9.7%) (Долгих и др., 2013). 
 Психические расстройства стабильно занимают ведущее место в структуре заболеваний, послуживших причиной освобождения юношей от призыва на военную службу (в целом по стране – около 30%) (Говорин Н.В. и др., 2012). 
Кроме того, среди причин увольнения из армии солдат срочной службы по состоянию здоровья, психические расстройства также занимают первое место (Аксаков, 2007; Кочанов, 2009). 
 Возрастающие из года в год психотравмирующие воздействия на подростков приводят к росту психической патологии на 15% каждые 10 лет, а распространенность нервно-психических расстройств у подростков достигает 80% (Ядчук, 2004).
 Это подтверждают и данные эпидемиологических исследований, в которых отмечается увеличение количества лиц призывного возраста, освобожденных от военной службы в связи с пограничными психическими расстройствами, в структуре которых на первое место выступают поведенческие и эмоциональные нарушения, являющиеся внутренними условиями социальной дезадаптации (Семке, 2006; Глушко, 2007). Кроме того, в последние десятилетия отмечается рост  агрессивности, усиление депрессивных проявлений, увеличение частоты алкоголизации, наркотизации, самоубийств и других форм саморазрушающего поведения среди детей и подростков в (Литвинцев С.В. и др., 1999; Иванец Н.Н., 2001; Кошкина Е.А., 2007).  Употребление психоактивных веществ нарушает адаптацию лиц молодого возраста к изменяющимся социальным условиям и является предрасполагающим фактором к формированию нервно-психических заболеваний (Казенных В.В., 2007).
 Особую роль играют изменения в системе общего и профессионального образования, возрастание объёма учебных нагрузок, применение компьютерного обучения, а также социальная уязвимость данного контингента. Факторы внутри школьной среды составляют 21-27% в совокупности причин, влияющих на состояние здоровья школьников (Марков, Амлаев, 2016). 
 Анализ здоровья призывников Балейского района показывает, что мы идеально вписываемся в общероссийскую статистику. Если посмотреть на результаты прохождения медицинского освидетельствования призывников за последние 2 года – 2021-2022 годы, которые вместили в себя 4 призыва – 2 весенних и 2 осенних, то получается следующее. 
 Весной и осенью 2021 г. число граждан, признанных ограниченно годными к военной службе (категория годности «В») и переданных в запас, составляло, соответственно, 35.4% и 36.5% от общего количества вызывавшихся на медкомиссию. 
 В структуре заболеваний стабильно 1 место занимают заболевания, связанные с психическими расстройствами и их доля составляла 85.2% весной и 86.9% осенью 2021 года от всех заболеваний, которые явились основанием для передачи граждан в запас по состоянию здоровья. 
 В 2022 году весной наблюдалась аналогичная картина – доля психических заболеваний составила 86.2%, по результатам осеннего призыва 2022 года – 68.7%.
 Стоит отметить, что в настоящее время объективные и полные данные о состоянии психического здоровья  подростков призывного возраста в Забайкальском крае отсутствуют. Нет информации о наиболее значимых факторах, оказывающих влияние на развитие психической патологии у данной когорты населения с учетом региональных особенностей. 
 Отсутствуют и достоверные сведения о сложившейся наркологической ситуации среди молодёжи в нашем регионе, так как анализ материалов государственной статистики не дает полного представления о распространённости потребления психоактивных веществ среди подрастающего поколения, а учитывает только обращающихся за медицинской помощью. В связи с этим, особую важность приобретают обследования отдельных групп населения в структуре субъекта РФ (Кошкина Е.А. и др., 2008).
 Для улучшения здоровья лиц допризывного и призывного возраста требуется принятие целого комплекса медико-социальных, юридических и организационных мер на основе межведомственного взаимодействия.  
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Алкоголь, наркотики и табак, как угроза 
здоровью и жизни населения района

Куртов И.В. – председатель Балейского отделения РОО «Трезвое Забайкалье», соучредитель АНО  «Защита общества, детей  и молодёжи от алкогольной, табачной и наркотической угрозы»

«Привычка к употреблению алкоголя стоит
человечеству всех войн, голода и чумы вместе взятых»
Чарльз Дарвин.

В данном докладе я буду опираться только  на правдивые, проверенные научные данные и буду часто ссылаться на авторитеты: научные, медицинские общечеловеческие и мировые.
Угрозу здоровью и жизни несут не сами по себе алкоголь, табак и другие наркотики  как вещества сами по себе. Вся  угроза  в привычке  и стойком убеждении людей о том, что употребление этих веществ внутрь своего организма представляет собой естественное, полезное и даже неизбежное в жизни занятие.  Парадокс, но мы часто  слышим общие фразы о  вреде курения и злоупотребления алкоголем, предполагая, будто есть употребление во благо. Но конкретно о вреде практически никто не знает. Как раз подавляющая часть населения убеждены в обратном и  не видят никакого вреда в якобы умеренном употреблении данных наркотиков и даже убеждены в их пользе. Например, алкоголь чистит сосуды, выводит радиацию. Красное или  белое  вино способствует долголетию и является профилактикой сердечно - сосудистых заболеваний и прочее, прочее, прочее. Но всё это ложь. И наоборот почти все убеждены что ТРЕЗВОСТЬ, т.е. полный отказ от алкоголя навсегда является чем-то ненормальным. Это можно выразить вопросом ко мне группы подростков состоятельных родителей. «А разве это возможно вообще не пить? Ни на свадьбе. Ни на празднике, ни на дне рождения? Жизнь какая-то  невесёлая и неинтересная».
Для начала определимся, что такое алкоголь по факту, что по факту является табак. Другие наркотики я обойду стороной с ними всё ясно. Алкоголь - это этиловый спирт (этанол) Химическая формула С2Н5ОН. Алкоголь продукт жизнедеятельности  дрожжевых грибков. Он является хорошим растворителем и консервантом. При местном применении вызывает денатурацию белков цитоплазмы микробных клеток. И не только микробных он убийца всех живых клеток. Поэтому его используют при обработке рук медработников и стерилизации инструментов.
На 11 Пироговском совещании русских врачей 9 мая 1915 года алкоголь был признан наркотическим ядом, и поэтому поводу  на 28 сессии ВОЗ в 1975 году была принята резолюция считать алкоголь наркотиком подрывающим здоровье.
По государственному стандарту СССР «Алкоголь –это этиловый спирт, легко воспламеняющаяся жидкость, бесцветная с характерным запахом, относится к сильнодействующим наркотикам.» Утверждён и введён в действие Постановлением Государственного Комитета СССР по стандартам от 16 марта 1982 года № 1053 ГОСТ 5984-82. О то, что алкоголь является наркотическим ядом, говорили все выдающиеся светила русской медицины. Физиолог Н.Е Введенский, психиатр-невропатолог В.М Бехтерев, нобелевский лауреат в области физиологии, выдающийся учёный И.П Павлов и многое многие другие светила  мировой науки и медицины. Большая советская энциклопедия сообщает: «Алкоголь относится к наркотическим ядам». Так же считают почти все современные крупные врачи, наркологи и физиологи России. Так А. Акопян и В. Нужный в еженедельнике «Аргументы и факты» №3 за 1993 год сообщили «Алкоголь официально разрешённый наркотик обладает выраженным психотоксическим действием. Российский генетик отделения РАН Сергей Инге–Вечтомов утверждает, что этническое и генетическое оружие - это водка. Ученые Международной Академии Трезвости вместе с  учёными Международной Славянской Академии  уточнили систему алкогольного геноцида народов. Это крупные социологи, медики, математики (специалисты математической статистики)

	Количество потребляемого алкоголя на душу населения
	Результат

	до 8 литров
	возникновение предрасположенности к уничтожению народа

	8 литров
	наступление необратимых изменений генофонда нации

	9-10 литров
	развивается вирус гибели государства.

	11-20 литров
	Развивается духовно - нравственный коллапс общества

	21-30 литров.
	развивается алкоментальный коллапс:
массовая дебилизация населения

	31-40 литров
	развивается алкопсихический коллапс:
 общественная мутация жизни

	41=50 литров
	завершается алкоэкономический коллапс и алкосоциальный коллапс:
ускоренная реакция вырождения народа

	Больше 50 литров
	наступает полный коллапс: полная гибель нации



И это если не брать другие факторы риска. Курение, лишний вес недостаточная физическая активность, потеря ценностных жизненных ориентиров, экология, плохое состояние экономики и т.д.  А у нас, в результате расчёта количества реализованного алкоголя в ассортименте в розницу  (учтённого через торговую сеть без учёта общепита) в натуральном выражении на территории Забайкальского края  за 2018-2021 год  вышло 9,5 литров чистого алкоголя на душу населения. А в кафе, барах, ресторанах употребляется не меньше и к тому же не учитывается подпольная торговля, а это тоже большой объём, по подсчётам экономистов выше 30%. в среднем по стране. В Забайкалье этот показатель из за низких доходов населения ещё выше. Одним словом цифру 9,5 можно  смело умножать на 2, это почти  19 литров чистого алкоголя надушу населения. А у нас в Балее еще выше. Учитывая такие данные что по данным  информационного агентства Чита .ру от 27 июля 2017 года: «Ситуация со смертностью от алкоголя и алкогольными психозами в Балее и Балейском районе в 2,6 раза выше среднего по Забайкальскому краю». И на этот год (2022) по данным, приведенными заместителем губернатора Забайкальского края Щегловой, по потреблению алкоголя Балейский район в лидерах. Можно смело говорить о том, что потребление алкоголя у нас выше 20 л.  абсолютного спирта  на душу населения.  В пересчёте стоимости бутылки водки на их количество жители нашего района тратят на алкоголь 128 миллионов рублей в год. А на сигареты 324 миллиона рублей в год.  Это приблизительный подсчёт исходя из количества населения Балейского района и учитывая что половина взрослого населения курит.  Особенно высокой стала доля курящих женщин, это бич общества. Итого на разрушение собственного здоровья жители нашего района тратят 452 миллиона рублей. Одним словом у нас в районе происходит   алкоментальный коллапс общества: массовая дебилизация населения. На фоне этого, все разговоры и усилия по развитию района не имеют под собой никакой практической ценности. Из-за дефицита времени, не буду дальше раскрывать проблему. Приведу лишь два факта. Один по поводу смертности мужчин трудоспособного возраста от сердечно-сосудистых заболеваний. В 1969 году 3 американских ученых - Нейсли, Москоу, Пеннингтон совершили эпохальное открытие, полностью доказывающее вред даже  малых  доз алкоголя, подтверждённое в СССР А.П. Явлиным, Л.Е.Поповым, В.Л.Поповым и Е.Ю.Черкашиным. Это открытие о том, что алкоголь, попадая в кровь даже в малых дозах, растворяет липоидные оболочки эритроцитов  и способствует их склеиванию (агглютинации) между собой. Комки склеенных эритроцитов закупоривают мелкие капилляры. Образуются микротромбы и микроинсульты в системе капилляров  по всему организму,  особенно в головном мозге и в области сердца».  Из «Отчёта по результатам научного исследования доктора Мелвина Х Нейсли» профессора анатомии Медицинского университета Южная Каролина  г. Чарльстон,  опубликованного в  медицинском журнале «Исследование капилляров»: «Повреждение мозга начинается с первой рюмки. И по мере накопления (кумулятивный  эффект) во времени в среднем или пожилом возрасте  наступает либо инсульт, либо инфаркт. 
Второй факт. За время проведения СВО на территории Украины у нас из города и района погибло 5 человек. За это же время по причинам только прямо связанным с употреблением алкоголя я могу сразу навскидку назвать 7 случаев гибели мужчин трудоспособного и боеспособного возраста. Не говоря уже о косвенных случаях и случаях смертей женщин и детей. Так, где мы несём больше всего потерь? Ответ очевиден. Я думаю этой информации для любого  здравомыслящего человека достаточно. Хочу закончить словами одного из лидеров нашего Трезвеннического движения, доктора  экономических наук, профессора РЭА, математика, специалиста по математической статистике, демографа   Бориса Ивановича Искакова: «Отношение к Трезвости есть лакмусовая бумажка на патриотизм». Так будем же патриотами своего Отечества и района не на словах, а на деле. Сформируем каждый в своём сознании Трезвеннические убеждения. Иначе,  через какое-то время наш народ исчезнет. Ибо нет страшнее  и коварнее оружия массового поражения, чем алкоголь и табак. Учитывая вышеизложенное и исходя  из того что основной причиной употребления и алкоголя и табака является массовая проалкогольная и протабачная запрограммированность всего населения на употребление  алкоголя и табака, то есть проалкогольные и табачные убеждения в сознании людей, а так же массовое  отрицание Трезвости, как естественного состояния человека. Необходимо, прежде всего, начать  с работы по формированию Трезвеннических убеждений в сознании людей. Учитывая то, что сознательными и всесторонне полными Трезвенническими  убеждениями  и знаниями в нашем районе обладаю только я,  а для формирования Трезвеннической среды необходимо увеличение слоя сознательных Трезвеннников, иначе вся работа по отрезвлению теряет всякий смысл и перспективу, предлагаю: 
1) Провести обязательные  9-дневные курсы по  социально-педагогическому методу Шичко со всеми работниками органов местного самоуправления и учреждений образования,  и как не парадоксально, здравоохранения, которые употребляют табачные  и алкогольные изделия. Чтобы они  сами  на основании научных методов  избавились от пагубной привычки и сформировали у себя Трезвеннические убеждения. Чтобы потом самим нести эти убеждения  народ. Начинать надо только с этого. Начинать надо, прежде всего, с самих себя. Увеличивать слой сознательных  трезвенников.
Курсы провести под руководством АНО «Защита общества детей и молодёжи от алкогольной, табачной и наркотической угрозы.  И  только  после окончания обучения  можно планировать и осуществлять всю  противоалкогольную и противотабачную работу в районе и городе.
2) Провести родительские собрания в каждой школе и детских садах района по данной тематике. Проведение так же поручить АНО «Защита общества, детей и молодёжи от алкогольной, табачной и наркотической угрозы».  Ибо это может проводить только человек с сильными сознательными Трезвенническими убеждениями, обладающий всесторонними знаниями по этой проблеме.
3) Еженедельно осуществлять в школах и организациях района просмотр и обсуждение фильмов Общероссийской организации «Общее дело»
4) Центральной районной библиотеке и сельским библиотекам осуществить подписку на газеты Трезвеннического движения России: «Соратник», «Подспорье»,  «Родник Трезвости».
5) Предусмотреть в бюджете района финансирование данных социальных работ.
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Развитие физической культуры и спорта,
 как основы здорового образа жизни

Щербакова Е.Б.– консультант по физической 
культуре и спорту администрации МР «Балейский район»

Применяемые в мировой практике инструменты демографической политики можно условно разделить на 4 блока:
1. Медицинский
2. Материальный
3. Ценностно-формирующий
4. Физкультурно-спортивный, который связан с реализацией программ по повышению физической активности населения, включая в себя массовый спорт и физическое воспитание в образовательных учреждениях, с целью сохранения и укрепления здоровья граждан с помощью физической культуры и спорта при решении демографических задач. Поэтому, акцентируется внимание на необходимости увеличения физкультурно-спортивной активности населения как одного из самых массовых, общедоступных и относительно универсальных подходов к сохранению и укреплению здоровья граждан страны.
России необходимо здоровое, работоспособное население, которое  будет жить в соответствии с требованиями общества и своей индивидуальностью. Поэтому, главное внимание направлено на привлечение детей, молодежи и взрослого населения к занятиям физической культурой и спортом.
Реализация  Государственной программы «Развитие физической культуры и спорта в РФ», реализация национальных проектов, таких как -  «Спорт — норма жизни»,  помогает улучшить показатели спортивной направленности, повышается доступность спорта.  Нельзя не заметить того, что с каждым годом все чаще проводятся множество  различных соревнований, как во время  летнего периода, так и зимнего. 
Привлечение населения к занятиям физкультурой и спортом в муниципальном районе «Балейский район» Забайкальского края традиционно базируется на следующих видах работ:
- работа спортивных секций при МБУ ДО «ДЮСШ» и в СК «Олимпиец», а также секций при образовательных учреждениях;
- планировании, организации и проведении физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий для населения района;
- командировании сборных команд района на межрегиональные и всероссийские спортивные соревнования;
- создании условий для занятий физической культурой и спортом жителей района (строительство и реконструкция спортивных объектов).
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На сегодняшний день на базе  спортивной школы культивируются такие виды спорта как: шахматы, волейбол, баскетбол, футбол, регби. Работает спортивный комплекс «Олимпиец», где открыты отделения по боксу, фитнесу, пауэрлифтингу, настольному теннису.  Созданы  группы по фитнесу и пауэрлифтингу, в которых занимаются люди возрастом 18 +.  Также работает группа  «Спортивное долголетие», за которым закреплен тренер. Доля, занимающихся физической культурой и спортом в Балейском районе, на 01.01.2022 г. составляет  22,1 % от численности населения района, способного заниматься физической культурой и спортом (возраст от 3 до 75 лет;  3445/15556 х 100 = 22,1%).  Общий охват занимающихся  при МБУ ДО «ДЮСШ» на 1 октября 2022 года 277 человек. В спортивных секциях при школах занимаются  356 человек, что составляет 15,14 % от общего количества обучающихся.  Всего охват обучающихся в спортивных секциях составляет 26,9% от общего числа обучающихся (2351 человек). В учреждениях дошкольного образования (д/с «Солнышко, Аленушка, Чайка) ведутся такие секции  как: быстрый мяч, шахматы (77 человек).  



       Что касается взрослого населения, то секции проходят самостоятельно на базе  спортивного зала ДК «Горняк» в зимнее время и на стадионе в летний   период. Также проводятся тренировки у таких организаций как ООО «Тасеевское», МО МВД «Балейский.
 С 2021 года Губернатором Забайкальского края объявлено 5-летие спорта в Забайкальском крае.  В связи с этим  31 мая 2021 года в городе  Балее на базе СК «Олимпиец» прошел мастер-класс по боксу, который  провел российский профессиональный боксер,  мастер спорта России международного класса,  выступающий в 1-й тяжёлой весовой категории, Алексей Папин. Осенью  2022 года в г. Чите прошел  чемпионат России по боксу, куда в качестве зрителей были приглашены наши начинающие боксеры. Также, в мае 2022 года в Чите прошло Первенство СФО и ДФО по регби среди учащихся 2008-2009 г.р., где наши регбисты заняли 3 место. Хочется отметить здесь, что большая часть  сборной команды Забайкальского края составили ребята из Балейского района (80%).
 Организации и проведении физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий для населения района начинается с ежегодного утверждения бюджета на физическую культуру и спорт в МР «Балейский район» (в 2022 году на проведение мероприятий выделено 300000  рублей, что составляет 87 рублей на одного занимающего физической культурой и спортом в Балейском районе в год) и планирования.
 Календарный план спортивных и физкультурно-массовых мероприятий в Балейском районе на 2022 год утвержден Постановлением администрации МР «Балейский район» от 08.02.2022 г. № 51. Данный календарный план заключает в себе блоки.
1 блок Физкультурно-массовые мероприятия.
В 2022 году  были проведены спортивно-массовые мероприятия, такие как: «Лыжня России», «Забег желаний», «Кросс наций», сдача норм Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», день здоровья.
2 блок Мероприятия, посвященные знаменательным датам.
В этом году проведен традиционный турнир по футболу среди мужских и юношеских команд, памяти Героя Советского союза Алексея Антоновича Золотарева в с. Нижний Кокуй, где приняло участие   6 взрослых и 5 юношеских команд. Проведена легкоатлетическая эстафета на приз газеты «Балейская новь», посвященная дню Победы. В этом году приняли участие даже дети дошкольного возраста. Также хочется отметить активное участие с/п «Нижнекокуйское» и команды с  МКОУ «Ундинская СОШ». 
3 блок  Комплексные спортивно-массовые мероприятия
Проведена спартакиада молодежи допризывного возраста, по итогам которой была сформирована команда на краевой этап спартакиады.
В данных соревнованиях приняло участие 10 команд, но 2 команды были не в полном составе, т.к. нет учащихся данного возраста. Хорошие показатели у спортсменов  выпускников Нижне-Кокуйской школы. 
Проведен мемориал памяти С.А. Шильникова, где приняли участие ветераны. Здесь хочется отметить Ташлыкова Геннадия Федоровича, который преодолел 800 метров за 4,14 минуты.
4 блок Мероприятия по видам спорта
Проведен турнир по регби среди школьников, памяти С.А. Шильникова На этих соревнованиях принимали участие 5 команд (три балейские , 2 команды из города Читы).
Первенство района по волейболу среди мужских команд, межрайонный турнир по волейболу среди ветеранских команд, турнир по шахматам, посвященный памяти погибшим в СВО.
5 блок Участие в краевых и всероссийских соревнованиях
В 2022 году наши спортсмены выезжали за пределы района на соревнования по лыжным гонкам  на «Шелопугинскую лыжню», на «Арахлейский марафон», где показали хорошие результаты. Осуществлялись выезды на соревнования по боксу в г. Читу, в п. Агинское, где есть свои победители и призеры. Выезжали на соревнования по регби в г. Красноярск, в г. Читу, есть призовые места, в частности 3 место в первенстве СФО и ДФО.
Но, и,  конечно же, краевой этап спартакиады молодежи допризывного возраста, где заняли 8 место среди 28 команд. 
Большая подготовка велась к фестивалю  «Спортивное долголетие», где наши спортсмены возрастом за 40 лет заняли в культурном виде 1 место и 6 место из 11 команд участников.
Что касаемо, создания условий для занятий физической культурой и спортом жителей района, то в 2021 году в рамках социального партнерства построена спортивная площадка в с. Ундино-Поселье, в сельских поселениях района установлены тренажерные комплексы, в рамках 3000 дел закуплено спортивное оборудование в сельские дома культуры и школы района. В 2022 году в рамках Регионального проекта «Спорт-норма жизни» приобретено оборудование и тренажеры для площадки ГТО, бетонное основание подготовлено в рамках социального партнерства администрации МР «Балейский район» и ООО «Тасеевское».
В заключении хочется сказать, что обязательным условием эффективности работы по привлечению населения к здоровому образу жизни  являются ее целенаправленность, плановость и непрерывность проведения. Большое значение в основе формирования здорового образа жизни занимают личностно-мотивационные качества каждого человека, его жизненные ориентиры. Никакие пожелания, приказы, наказания не могут заставить человека вести здоровый образ жизни, охранять и укреплять собственное здоровье, если человек сам не будет сознательно формировать собственный стиль здорового поведения».


______________________




РЕКОМЕНДАЦИИ
депутатских слушаний в формате круглого стола
 
ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ
В МУНИЦИПАЛЬНОМ РАЙОНЕ БАЛЕЙСКИЙ РАЙОН»
     
Заслушав и обсудив информацию о демографической ситуации в муниципальном районе «Балейский район» участники круглого стола констатируют что:
 Сложная социально-экономическая ситуация по России в целом и в Забайкальском крае в особенности, на протяжении многих лет оказывала  негативное влияние на состояние демографической ситуации, а также на воспроизводство и состояние здоровья населения в муниципальных образованиях. В настоящее время муниципальный район «Балейский район»  переживает  демографический кризис с далеко идущими последствиями. С 2011 года по 2021 год по данным Забайкалкрайстата население района  сократилось на 3452 чел. с 20 416 человек до 16 964 человек. Родилось 2729 человек, умерло 3834 человека. Естественная убыль составила 1105 чел. Прибыло – 2255 чел., убыло 5344 чел. Механическая убыль составила - 3089.
Нехватка рабочих мест, низкий уровень оплаты труда большинства трудоспособной части населения, недостаточно  развитая сфера предоставления услуг для  разностороннего развития детей, полноценного семейного отдыха и развлечений, невозможность получения квалифицированной медицинской помощи, вследствие острой нехватки квалифицированных медицинских кадров, способствуют ежегодному оттоку населения,  в количестве от двухсот до четырёхсот человек в год.
Работа значительной части мужского населения вахтовым методом по 12 часов за пределами муниципального района, высокий процент населения с  низким уровнем доходов, употребление алкоголя, табачных изделий и наркосодержащих веществ, способствуют распаду семей, ухудшению здоровья населения, повышению уровня смертности и понижению уровня  рождаемости.  Рождаемость за десять лет уменьшилась  с 44,3 % до  11.1%. Смертность увеличилась с 18,7 % до 22.4%. 
Преобладание в питании продуктов, произведённых за пределами региона, продуктов с высоким содержанием пальмового масла, синтетических добавок и красителей привело к росту заболеваний сердечно сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта. Вследствие широкого использования электронных средств коммуникации резко возросло количество заболеваний органов зрения.
В то же время участники круглого стола отмечают, что органы местного самоуправления муниципального района «Балейский район»  проводят систематическую работу  по созданию более комфортных условий проживания  населения района в соответствии со Стратегией социально-экономического развития муниципального района «Балейский район» на период до 2030 года» за счёт:
- строительства и капитального ремонта медицинских, образовательных, культурно-просветительных, и спортивных сооружений;
- ремонта дорог и благоустройства населённых пунктов;
- привлечения промышленных предприятий всех видов собственности к решению социальных проблем в рамках социального партнёрства;
- организации и проведения массовых физкультурных и развлекательных мероприятий для детей, молодёжи и взрослого населения;
- оказания адресной социальной и экономической поддержки наиболее нуждающимся семьям, семьям с особыми проблемами, а также семьям, оказавшимся в экстремальных условиях;
- сотрудничества с общественными организациями, молодёжью, поддержки волонтёрского движения и др.
Исходя из вышеизложенного, участники  депутатских слушаний рекомендуют:
 Администрации муниципального района «Балейский район» 
1. В срок до 01.06.2023 г. актуализировать Стратегию социально-экономического развития муниципального района «Балейский район» на период до 2030 года» в части реализации муниципальных программ.
2. Активизировать взаимодействие с общественными организациями, зарегистрированными на территории муниципального района, ТОСами (территориальными общественными организациями)  путём совместного проведения мероприятий по пропаганде здорового образа жизни, духовно-нравственных и семейных ценностей, формированию трезвеннических убеждений, убеждений неприятия табакокурения, наркомании и токсикомании.
3. В ежегодном отчете главы муниципального района «Балейский район» о результатах его деятельности, деятельности администрации муниципального района «Балейский район»,  в том числе о решении вопросов,  поставленных Советом муниципального района «Балейский район» предоставлять развёрнутый анализ демографической ситуации в муниципальном районе Балейский район».
___________________________
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