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Введение

Стратегия демографической политики города Димитровграда Ульяновской области до 2025 года (далее - Стратегия) представляет собой систему целей, задач принципов и приоритетов в сфере муниципального регулирования демографических процессов на территории города Димитровграда Ульяновской области (далее – город) на период с 2015 по 2025 годы. 

Стратегия является основой для разработки регулирующих мер, направленных на повышение рождаемости, оказание поддержки семьи, охрану здоровья, увеличение продолжительности жизни, регулирование миграции и иных аспектов демографического развития, служит ориентиром для местного самоуправления и подведомственных им муниципальных учреждений, институтов гражданского общества и всех граждан, способствует объединению их усилий для решения проблем в данной сфере. 

Стратегия является составной частью демографической политики Российской Федерации и Ульяновской области.

Правовым основанием для разработки Стратегии являются статья 6 Федерального закона от 24.06.2014 №172-ФЗ «О стратегическом планировании в Российской Федерации», Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, утвержденная Указом Президента РФ от 09.10.2007 №1351, Указ Президента РФ от 07.05.2012 №598 «О совершенствовании государственной политики в области здравоохранения», Указ Президента РФ от 07.05.2012 №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», Указ Президента РФ от 07.05.2012 №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации», Стратегия социально-экономического развития муниципального образования «Город Димитровград» Ульяновской области до 2025 года, утвержденная решением Городской Думы города Димитровграда Ульяновской области первого созыва от 28.09.2011 № 56/697.      

В основе Стратегии лежит муниципально-общественный принцип, в соответствии с которым мероприятия, предусмотренные Стратегией, осуществляются как на муниципальной, так и на муниципально-общественной или общественной основе; при реализации Стратегии город стремится к максимально широкому использованию потенциала общественных объединений и органов местного самоуправления в городе и привлечению духовно-нравственного авторитета религиозных конфессий. Органы местного самоуправления города учитывают их позиции по вопросам демографического развития и в порядке и на условиях, предусмотренных действующим законодательством, оказывают ресурсную поддержку некоммерческим организациям, предоставляющим социально значимые услуги. 

При реализации Стратегии используются институты социального партнерства, поощряется и пропагандируется опыт тех работодателей и профсоюзных организаций, которые проводят на своих предприятиях социальную политику, благоприятную для работников, имеющих детей, реализуют программы, направленные на укрепление здоровья работников и профилактику заболеваний; город создает благоприятные условия для благотворительной деятельности в сфере защиты семьи, родительства, материнства, отцовства и детства.

1.Современная демографическая ситуация в городе. 
Анализ численности населения

Население города в 2013 году составляло 119 999  человек (2012 – 121500 чел.), что составляет 9,4% от численности населения Ульяновской области. Естественная убыль населения с 2011 года - 2201 человек.

По половому признаку сохраняется преобладание женского населения над мужским населением на 7,4 %:

- женщин 64533 (53,7 %), 

- мужчин  55466 (46,3 %).

Количество взрослого  населения (18 лет и старше) в 2013 году  уменьшилось на 1315 (1,3%) человек и составляло 98529 человек (в 2012 г. – 99844).

Количество детского населения в 2013 г. - 21470. За 2013 г. отмечается снижение  численности детского населения на 186 чел. (0,8%).

В 2013 году произошло увеличение численности детей 0-14 лет  на 1,7% и снижение численности детей 15-17 лет на 12,2% по сравнению с 2012 годом.

Возрастная структура взрослого  населения:

- трудоспособное население с 16 лет – 73940 чел. 

- численность работающего населения – 68122 чел. 

- женщин фертильного возраста с 15 до 49 лет – 29834 

- лиц 40 лет и старше – 59212

- лиц 60 лет старше – 23548. 

Структура детского населения в 2013 году выглядела следующим образом:

- от 0-14 лет - 17963 чел. 

- подростки - 3507 чел.  

В 2012 году:

- от 0-14 лет  17659 чел. 

- подростки    3997 чел.  

По возрастному составу население города демографически старое население и относится к регрессивному типу. (Доля лиц 50 лет и старше превышает долю детского населения; доля населения в возрасте 60 лет и старше - более 12%).

Половозрастная структура населения города
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Анализ половозрастной структуры населения города показывает, что в долгосрочной перспективе (через 15-20 лет) резко сократится численность населения трудоспособного возраста и количество женщин репродуктивного возраста, что в целом негативно скажется на демографической ситуации. 

Анализ семейной структуры населения города за 2012 – 2013 гг.

	№

п/п
	Категория
	2012 год
	2013 год

	1. 
	семей с несовершеннолетними детьми 

в них детей до 18 лет
	15475

22231
	16183

23656

	2. 
	полные семьи с несовершеннолетними детьми

в них детей
	
	

	3. 
	неполные семьи с несовершеннолетними детьми

в них детей
	7455

8375
	

	4. 
	многодетные семьи

в них детей
	475

1549
	525

1733

	5. 
	семьи, имеющие 3 детей

в них детей
	406
	436

1308

	6. 
	семьи, имеющие 4 детей

в них детей
	48

192
	62

248

	7. 
	семьи, имеющие 5 детей

в них детей
	10

50
	13

65

	8. 
	семьи, имеющие 6 детей

в них детей
	4

24
	7

42

	9. 
	семьи, имеющие 7 детей

в них детей
	2

14
	0

0

	10. 
	семьи, имеющие 8 детей

в них детей
	1

8
	2

16

	11. 
	семьи, имеющие 9 детей 

в них детей
	1

9
	1

9

	12. 
	семьи, имеющие 10 и последующих детей

в них детей
	4

45
	4

45

	13. 
	семьи с детьми-инвалидами (до 18 лет) 

в них детей
	383

395
	392

398

	14. 
	семьи одиноких матерей 

в них детей
	850

1076
	849

1017

	15. 
	семьи, получающие пенсию по случаю потери кормильца

в них детей
	1019

1470
	338

1226

	16. 
	приемные семьи 

в них детей
	55

107
	56

113

	17. 
	опекунские семьи

в них детей
	294

332
	284

336

	18. 
	семьи с доходами ниже прожиточного минимума 

в них детей
	5312

6414
	4029

5823

	19. 
	семьи, находящиеся в социально – опасном положении 

в них детей  
	311

498
	266

427

	20. 
	несовершеннолетние, состоящие на учете  как безнадзорные
	83
	88

	21. 
	количество несовершеннолетних, состоящих на учете в органах профилактики
	498
	427

	22. 
	поставлено на учет семей, находящихся в социально-опасном положении
	64
	76

	23. 
	снято с учета семей, находящихся в социально-опасном положении
	76
	110

	24. 
	лишены родительских прав в отношении несовершеннолетних, количество несовершеннолетних
	82
	97

	25. 
	ограничены в родительских правах в отношении несовершеннолетних, количество несовершеннолетних   
	7
	9

	26. 
	восстановлены в родительских правах в отношении несовершеннолетних, количество несовершеннолетних
	2
	3


Анализ рождаемости

Родилось в 2013 году 1511
 детей, что на 14 рождений меньше по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Показатель рождаемости  в 2013 г. составил 11,9 (в 2012 году – 12,3), произошло снижение на 0,8%.
 

Из 1511(2013)/1525(2012) рожденных детей:

 рожденных в браке 1191/1165, одновременно с установлением отцовства 156/189, у одиноких матерей 161/163, несовершеннолетних матерей  17/20, несовершеннолетних отцов 2/1, мертворожденных  6/5.

За последние 5 лет произошло снижение первенцев и рост рождений вторых детей и следующих по счету детей:

	Год
	1-й 
	2-й
	3-й и далее

	2011
	762
	574
	183

	2012
	181
	581
	163

	2013
	714
	604
	193


Такая тенденция складывается из-за малочисленности рождения детей в 

90-ые годы XX века, которые сейчас входят в репродуктивный возраст и принятые экономические меры  по стимулированию рождения вторых и более детей на федеральном и региональном уровне.

Рожденных мальчиков 777/758,  девочек 734/767.

По данным Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации суммарный коэффициент рождаемости по первым рождениям по России составляет 0,9; в Ульяновской области - 0,75. В Ульяновской области имеет место существенный резерв повышения рождаемости, связанный с откладыванием рождения первого ребенка. Причина такой ситуации в отсутствии социальных выплат на семьи.

Такая поддержка может выражаться в выплате пособия при рождения ребенка, если ребенок рождается в первые 1,5 или 2 года после заключения брака, или родители не достигли определенного возраста при рождении первенца, например,  возрастной рубеж 25 лет. По прежнему актуальной мерой является поддержка молодых семей в приобретении жилья, отсутствие которого заставляет откладывать рождение не только первенцев, но и вторых, и третьих детей.  

Анализ абортов

Искусственное прерывание беременности остается серьезной мировой проблемой, сохраняющей ведущее место в регуляции рождаемости.

В 2013 году в городе произведено 896 абортов, что на 156 больше, чем в 2012 году. 

	Форма  аборта
	Показатель за 2013 год

	Самопроизвольные аборты
	475

	Аборты у первобеременных
	107

	Аборты у  женщин до 18 лет
	15

	Медицинские аборты (по желанию женщины)
	421


Основными причинами абортов женщины называют отсутствие жилья и нестабильный невысокий заработок.

Профилактика абортов и их осложнений – проблема, которую решить возможно только совместными усилиями государственных органов, медицинских и социальных служб, общественных организаций и самого населения. Пока не будет решена экономическая проблема населения, количество абортов будет расти. 

Анализ причин смертности, в том числе младенческой и материнской.


Анализируя данные за период с 2008 по 2013 годы, можно сделать вывод, что на территории города наблюдается динамика увеличения смертности. В 2013 году по сравнению с предыдущим 2012 годом, смертность увеличилась на 85 случаев.

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Рождение
	1416
	1149
	1516
	1519
	1525
	1511

	Смерть
	1781
	1800
	1914
	1754
	1673
	1758


Показатель смертности  в 2013 г. (на 1000 человек населения) – 14,6 случаев, что в сравнении с аналогичным периодом прошлого года увеличилась на 3,5%.

Показатель смертности по Ульяновской области в 2012 г. – 14,1 случаев.

Показатель смертности в 2011 г. по Российской Федерации – 13,5 случаев.

В структуре смертности изменений не произошло. Наибольшую долю составляют:

- болезни системы кровообращения – 58,5%

- новообразования – 15,6%

- травмы и отравления – 8,7%.

Эти три класса в структуре смертности составляют 82,8%, на прочие классы приходится 17,2%.

Основной причиной смертности лиц трудоспособного возраста является социальный фактор - употребление спиртных напитков, наркомания, отравления, самоубийства. Указанный фактор явился причиной смерти в 46,4% случаев от общего числа неестественных причин смерти.

В 2013 году всего умерло 20 детей, из них:

- до 1 года - 9 детей, 

- старше 1 года – 11 детей.

В структуре детской смертности случаи младенческой смертности составляют 45%.

Структура причин смерти детей старше 1 года:

Всего 11 случаев, в том числе: 

-Злокачественные новообразования  2 случая (18,1%),

-Врожденные аномалии развития 2 случая (18,1%),

-Травмы и отравления - 6 (54,5%),

Показатели младенческой смертности в 2011-2013 гг.(на 1000 родившихся живыми):

	Наименование 
	Год

	
	2011
	2012
	2013

	Число умерших всего, в том числе
	8
	6
	9

	Число умерших - ранняя неонатальная смерть
	1
	3
	6

	Число умерших - поздняя неонатальная смерть
	4
	2
	0

	Число умерших постнеонатальной 
смерти
	3
	1
	3

	Показатели на 1000 родившихся живыми
	
	
	

	ранняя неонатальная смертность
	0,72
	2,0
	4,2

	поздняя неонатальная смертность
	2,9
	1,4
	0

	Неонатальная смертность
	3,62
	3,4
	4,2

	Постнеонатальной смертность
	2,2
	0,7
	2,1

	Младенческая смертность
	5,8
	4,1
	6,3


В структуре показателя младенческой смертности за последние три года (2011-2013 годы ) произошли существенные изменения. При увеличении показателя ранней неонатальной смертности с 0,72 случаев смерти на 1000 родившихся живыми до 4,2 случаев смерти и соответственно снижения поздней неонатальной смертности с 2,9 до 0 случаев смерти на 1000 родившихся живыми. Показатель постнеонатальной смертности в 2013 году на уровне 2011 года. 

В 2013 году показатель младенческой смертности повысился по сравнению с 2011 годом на 8,6%.

Структура случаев младенческой смертности в 2013 году:

-болезни перинатального периода 5 случаев  – 55,5%; 

-травмы   2 случая - 25%;

-по одному случаю острая респираторная инфекция нижних дыхательных путей и синдром внезапной смерти грудного ребенка.

В структуре причин смерти в 2012 году основную долю составляют врожденные аномалии развития. 

Зарегистрировано – 8 случаев мертворождений и 6 случаев ранней неонатальной смертности. Показатель перинатальной смертности в 2013 году составил 9,8 (мертворожденность – 8,3; ранняя неонатальная – 4,2).

 
Показатель перинатальной смертности в 2012 году составил 6,7 (в 2011 году – 7,2). 

Что касается младенческой смертности, то в 2013 году зарегистрирован один случай от острой легочно-сердечной недостаточности при ТЭЛА. Показатель материнской смертности – 70,2 на 100 тыс. родившихся живыми. 

Показатель материнской смертности (на 100 тыс. родившихся) в 2011 году – 70,47.

В 2012 году случаев материнской смертности не зарегистрировано.

Анализ браков и разводов

В 2013 году по сравнению с 2008 годом наблюдается увеличение числа зарегистрированных браков и снижение регистрации расторжения брака. 

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	 2012
	2013

	Брак
	1203
	1214
	1257
	1440
	1384
	1262

	Развод
	699
	679
	652
	650
	642
	610


Анализируя данные за период с 2008 по 2013 годы можно сделать вывод, что самый низкий показатель расторгнувших брак на территории города наблюдается в 2013 году, самый высокий уровень расторгнувших брак в 2008 году.

          Основными причинами расторжения брака являются:
1.Отсутствие работы, низкие заработки глав семей;

2.Пьянство мужа, иногда жены;

3.Отсутствие отдельного жилья для молодых семей, перспектив его получения;

          4.Несовместимость характеров и взглядов; 

5.Высокие цифры разводов объясняются ещё и оформлением разводов семей, не проживающих совместно более 10 лет,  оформление расторжения брака связано часто с приватизацией жилья, землепользованием, оформлением документов на земельные наделы и другими имущественными отношениями.

Основные способы расторжения брака:

	Способ расторжения брака
	Показатель 

за 2013 год
	Показатель

 за 2012 год

	По решению суда
	449
	473

	По совместному заявлению
	137
	143

	По заявлению одного из супругов и решению (приговору) суда
	26
	-

	По заявлению с безвестно отсутствующим
	1
	0

	Не явились на регистрацию расторжения брака
	10
	17


Продолжительность пребывания в браке разводящихся супругов:

	Срок пребывания в браке разводящихся супругов
	Показатель

за 2013 год
	Показатель

за 2012 год

	менее года
	24
	27

	1-5 лет
	255
	282

	6-10 лет
	120
	140

	11-15 лет
	84
	69

	свыше 15 лет
	127
	124


Как видно из показателя,  самые проблемные для молодой семьи - это первые пять лет. Именно сюда необходимо направить усилия отделения областного государственного казенного учреждения социального обслуживания «Центр социально психологической помощи семье и детям «Семья» в городе Димитровграде и Управления ЗАГС Администрации города. 

Количество браков в возрастных категориях у мужчин:

	Возрастная категория
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	До 18 лет
	1
	3
	1
	4
	1

	18 – 24
	443
	460
	498
	470
	374

	25 – 34
	521
	552
	680
	643
	613

	35 и старше
	249
	242
	261
	267
	274


Таким образом, мужчины стали вступать в браки в более позднем возрасте.
Количество браков в возрастных категориях у женщин:

	Возрастная категория
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	До 18 лет
	10
	8
	12
	9
	6

	18 – 24
	633
	674
	730
	646
	594

	25 – 34
	394
	421
	499
	531
	445

	35 и старше
	177
	154
	199
	198
	217


Брак у женщин по-прежнему заключается в возрастной категории до 24 лет, но при этом увеличивается и в возрастной категории от 25 лет.

 Вызывает опасение тенденция больше заключать браки в возрастной категории (старше 35) у мужчин и женщин в плане уменьшения репродуктивного возраста.

Согласно мониторингу, который еженедельно проводит Управление ЗАГС Администрации города, подтверждается, что прежде, чем зарегистрировать брак, пары сожительствуют от 1 года до 8 лет (каждая 3 пара), из них на момент регистрации брака только 23% имеют детей, так как считают этот период неблагоприятным для рождения детей, связанным с определенными жизненными трудностями. Статистика регистраций рождения  ребенка также подтверждает, что 74-76% всех детей рождается в браке. Из зарегистрировавших рождение первого ребенка,  второго планируют почти все, а вот третьего ребенка практически не планирует никто. 

Таким образом, сдвиги в возрастной модели рождаемости, откладывание рождений детей обусловлены изменениями в брачном поведении населения города - откладывании регистрации брака.

Анализ миграции

Показатель естественного прироста (убыли) населения в 2011-2013 гг. (на 1000 человек населения)

	Год
	Родилось
	Умерло
	Естественный прирост (убыль)
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост (убыль)

	2011
	1389
	1779
	-390
	11,4
	14,6
	-3,2

	2012
	1488
	1735
	-247
	12,3
	14,4
	-2,1

	2013
	1424
	1758
	-334
	11,9
	14,6
	-2,7


Показатель естественного прироста в 2013 году выше, чем в 2012 году, но ниже чем в 2011 году. 

Особое внимание следует уделить миграционному оттоку молодежи из города. В 2013 учебном году общеобразовательные учреждения города окончили 1213 выпускников 9-х классов и 450 выпускников 11-х классов.

	Кол-во выпускников (чел.)
	Год выпуска

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013 

	9 классы
	1298
	1269

(-29)
	1202

(-67)
	1027

(-175)
	1210

(+ 183)
	1213  (+3)

	11 классы
	951
	690

(-261)
	686

(-4)
	580

(-106)
	545

(-35)
	450 (-95)


Динамика поступления выпускников 11-х классов школ города 

в высшие учебные заведения России (в % от количества выпускников школ) 
	
	% пост. в вузы
	Димитровград
	Ульяновск
	Москва
	Санкт-Петербург
	Самара
	Тольятти
	Казань
	Другие регионы

	2009 год
	74
	41
	7
	11
	1
	7
	3
	2
	2

	2010 год
	77
	33
	9
	13
	2
	14
	1
	3
	2

	2011 год
	83
	34
	8
	 13
	2
	16
	3
	4
	3

	2012 год
	89
	32
	8
	15
	3
	15
	2
	8
	6

	2013 год
	94
	33
	12
	12
	6
	16
	2
	5
	10


Анализ данных показывает за последние три года (2011-2013 годы) снижение доли поступивших в высшие учебные заведения города, а по сравнению с 2009 годом снижение составляет 10%.

Если говорить о предпочтениях выпускников в выборе высших учебных заведений города, то наибольшая часть предпочла Димитровградский инженерно-технологический институт филиал НИЯУ МИФИ - 24%. 7% стали студентами филиала Ульяновской Государственной сельскохозяйственной академии. 

Анализ профилактики заболеваний, в том числе социально-значимых (туберкулез, наркомания, алкоголизм, СПИД) и пропаганды здорового образа жизни

При анализе заболеваемости взрослого населения обращает на себя внимание рост общей заболеваемости алкоголизмом (показатель составил 1558,3 на 100 тысяч человек населения).

Основной причиной смертности лиц трудоспособного возраста является социальный фактор -  употребление спиртных напитков. Указанный фактор явился причиной смерти в 46,4% случаев от общего числа неестественных причин смерти.

По информации отдела ГИБДД МО МВД России «Димитровградский» в 2013 году в Ульяновской области более 2300 водителей сели за руль не трезвыми, из них более 770 человек в городе. То есть треть (33%) всех преступлений на дороге в пьяном виде по региону происходит в нашем городе и проблема алкоголя на дорогах в три раза более серьезная, в среднем по Ульяновской области.

По итогам 2013 года процедуру кодирования от алкогольной зависимости по собственному желанию прошли  194 человека, 25 человек из них имели на руках ходатайство из комиссии по делам несовершеннолетних или опорного пункта охраны правопорядка.

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в городе остается напряженной: отмечается рост заболеваемости туберкулезом, регистрируется заболеваемость среди детей и подростков, высока доля ВИЧ-инфицированных как среди вновь выявленных больных (23%), так и в контингентах ( 47%), 12 % в контингентах больных туберкулезом-прибывшие из мест лишения свободы, большинство из них не имеют приверженности к лечению, что отражается на показателях смертности от туберкулеза, приводит к развитию множественной и широчайшей лекарственной устойчивости у больных туберкулезом.
Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза на 100 000 человек населения города 63,3 человек; Ульяновская область 74,7 человек. Рост заболеваемости туберкулезом отмечается на фоне роста уровня профессиональных осмотров на туберкулез. Среди вновь выявленных больных нет случаев смерти до 1 года наблюдения. Заболевших из контакта нет.

Коэффициент осмотренного населения за 2013 год в городе Димитровграде -  77%, в Ульяновской области - 74,5%, что на 10 119 человек больше, чем за аналогичный период прошлого года. В клинической лаборатории Федерального государственного бюджетного учреждения здравоохранения Клиническая больница №172 Федерального медико- биологического агентства России (далее - ФГБУЗ КБ №172 ФМБА России проводятся все необходимые анализы. В городе работает 2 центра микроскопии мазка мокроты: обследовано 6011 лиц, эффектность микроскопии высокая (3,1).

Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ - инфекции в городе за 2013 год. 

Общее число ВИЧ-инфицированных граждан города по состоянию на 01.01.2014г. - 2034 чел. - 1695,0 на 100 тыс. населения.

Пораженность ВИЧ-инфекцией на 01.01.2014 составляет 1420 человек - 1183,3 на 100 тысяч человек населения. Заболеваемость за 2013 год - 103,3 случая на 100 тыс. населения (124 человека) снижение на 14% в сравнении с этим же периодом прошлого года. Но настораживает тот факт, что практически 50 % вновь выявленных ВИЧ-инфицированных выявляются в запущенных стадиях, требующих немедленного назначения дорогостоящей противовирусной терапии. К сравнению пациенты, взятые на учет в предыдущие годы в течение 10-13 лет после выявления в лечении не нуждались. Это говорит о том, что вирус иммунодефицита человека мутирует и становится более агрессивным, устойчивым к имеющимся противовирусным препаратам.

Из всех выявленных ВИЧ-инфицированных жителей города состоят на диспансерном учете (посещают врачей отдела профилактики ВИЧ) 1089 чел. Из них в стадии СПИДа находятся 111 человек.

 В 2013 году по путям передачи лидирует половой путь заражения. Но вместе   с   тем   растет   и   парентеральный   путь   заражения   (в/в   введение наркотиков).

По половому признаку общее число заболевших мужчин оставляет 62 человека и столько же женщин – 62 человека.

Отмечается рост заболеваемости туберкулезом у лиц, живущих с ВИЧ. Выявлено случаев сочетанной патологии туберкулез с ВИЧ-инфекцией в 2013 году – 25 случаев.

За январь 2014 года новых случаев ВИЧ-инфекции по городу - 11. За тот же период 2013 года - 8 случаев.

Анализ занятости трудоспособного населения

Уровень регистрируемой безработицы составляет на 03.03.2014 - 0,46% по отношению к численности трудоспособного населения в трудоспособном возрасте (на начало 01.01.2013года уровень безработицы составлял- 0,59%). 

Наиболее востребованные вакансии по видам экономической деятельности предприятий составляют:

- 41,2% - промышленность;

- 8,2% - образование;

- 8,6% - здравоохранение и предоставление социальных услуг; 

По итогам 2013 года создано 1920 рабочих мест, из 1520 запланированных, что составляет 132,1% от годового плана. 

В Стратегии социально-экономического развития муниципального образования «Город Димитровград» Ульяновской области до 2025 года в числе приоритетных сфер  трудоустройства, указаны такие направления, как производство автокомпонентов, развитие ядерно-инновационного кластера, в малом бизнесе – торговля, логистика, сфера услуг, малоэтажное строительство и туризм. 

В Областном казенном учреждении «Центр занятости населения города Димитровграда» с начала 2014 года зарегистрировались в качестве безработных 242 жителя города Димитровграда.

2.Цели, принципы и задачи муниципальной демографической политики в городе на период до 2025 года

Целью муниципальной демографической политики города является стабилизация численности населения к 2025 году на уровне 135,2 тысяч человек исходя из успешного развития города в рамках «позитивного сценария Новый город» в отношении демографических показателей, определенных Стратегией социально-экономического развития муниципального образования «Город Димитровград» Ульяновской области до 2025 года и в целях реализации Указа Президента РФ от 07.05.2012 №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации» путем создания условий для роста продолжительности жизни населения города к 2025 году на уровне 75 лет (к 2018 году на уровне 74 лет), повышение качества жизни населения. 

Также основными целями демографического развития города являются: создание условий жизнедеятельности семьи, обеспечивающих возможность выполнения ею своих основополагающих функций; практическая реализация мер муниципальной поддержки, направленных на улучшение благополучия семей; защита материнства, отцовства и детства; осуществление мероприятий по профилактике безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних; повышение уровня жизни населения, физического, психического, социального здоровья населения и социальной стабильности общества.

Для достижения указанных целей необходимо решить следующие задачи:

1.В сфере стимулирования рождаемости и укрепления семьи:

а) обеспечить повышение к 2018 году суммарного коэффициента рождаемости до 1,753 (во исполнение Указа Президента РФ от 07.05.2012 №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации»);

б) создать условия для выполнения семьей экономической, репродуктивной, воспитательной, психологической и жизнеохранительной функций;

в) создать условия для более полной реализации семьей репродуктивных намерений и улучшение на этой основе демографической ситуации в городе посредством перехода к преобладанию социальной нормы (3 - 4 ребенка в семье);

г) создать и совершенствовать нормативно-правовую базу города, необходимую для полной, всесторонней реализации прав и законных интересов семьи;

д) укреплять семейные институты и повышать социально-правовой статус семьи в обществе;

е) создать условия для самореализации молодежи и ее подготовку к семейной жизни;

ж) повышать престиж и формировать положительный образ благополучной семьи, пропагандировать социальные ценности семьи и брака, значимость семейных ценностей и традиций, формировать духовно-нравственные ориентиры на вступление в брак и его регистрацию;

з) создать кабинеты, клубы институтов семьи в дошкольных и общеобразовательных учреждениях. 

2. В сфере обеспечения условий для преодоления негативных тенденций и стабилизации материального положения семьи, уменьшения бедности и увеличения помощи нетрудоспособным членам семьи:

а) осуществлять социальные меры по оказанию материально-экономической поддержки наиболее нуждающимся семьям и семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации;

б) разработать стратегию социальной политики, ориентированной не только на социальную помощь нуждающимся семьям с детьми, но и на содействие в формировании и раскрытии внутреннего социально-экономического потенциала семей, способных успешно выполнять свои основные функции;

в) принять меры, направленные на создание условий для совмещения женщинами обязанностей по воспитанию детей с трудовой занятостью, а также на организацию профессионального обучения (переобучения) женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (во исполнение Указа Президента РФ от 07.05.2012 №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации»);

г) обеспечить условия для совмещения трудовой деятельности и семейных обязанностей с личными интересами самого человека;

д) приостановить снижение благосостояния семьи, в которой воспитываются несовершеннолетние дети;

е) повышать общественную значимость труда родителей по воспитанию детей;

ж) перейти от «статусного» принципа оказания мер социальной поддержки многодетных семей к «адресному» принципу. 

3. В сфере улучшения охраны здоровья семьи, снижения смертности и увеличения ожидаемой продолжительности жизни:

а) «оптимизировать» возрастную структуру населения города посредством повышения доли граждан трудоспособного возраста;

б) улучшить репродуктивное здоровье населения, в частности, снизить уровень младенческой и материнской смертности, частоту врожденных пороков развития, генетических заболеваний у детей и прочих аномалий перинатального и постперинатального периодов;

в) улучшить качество жизни хронических больных и инвалидов;

г) обеспечить к 2018 году:

снижение смертности от болезней системы кровообращения до 649,4 случая на 100 тысяч человек населения;

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 192,8 случая на 100 тысяч человек населения;

снижение смертности от туберкулеза до 11,8 случая на 100 тысяч человек населения;

снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 10,6 случая на 100 тысяч человек населения;

снижение младенческой смертности до 7,5 на 1 тыс. родившихся живыми (во исполнение Указа Президента РФ от 07.05.2012 №598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»;

4. В сфере оказания помощи семье в воспитании детей:

а) повысить уровень социальной и юридической ответственности родителей за отсутствие у детей условий, необходимых для их жизнеобеспечения, воспитания и развития;

б) обеспечить профилактику социального сиротства, преимущественного воспитания в семейных условиях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

в) создать благоприятные условия для рождения и воспитания здоровых детей, осуществлять охрану материнства, отцовства и детства;

г) создать условия для воспитания в семье детей-инвалидов и их последующей успешной социализации;

д) сократить показатели детской безнадзорности и беспризорности, числа правонарушений, совершаемых несовершеннолетними, а также прочих проявлений их девиантного поведения;

5. В сфере миграции и расселения народонаселения:

а) повысить уровень миграционной привлекательности территории города с целью сокращения и последующего прекращения выезда экономически активного населения для постоянного проживания за пределы города и оттока населения трудоспособного возраста в другие муниципальные образования и субъекты Российской Федерации;

б) обеспечить реализацию мер, направленных на совершенствование миграционной политики в пределах полномочий органов местного самоуправления, включая содействие миграции в целях обучения и осуществления преподавательской и научной деятельности, участие города в программах гуманитарной миграции, а также разработку и реализацию программ социальной адаптации и интеграции мигрантов на территории города;

в) обеспечить интеграцию мигрантов в социум города и формировать толерантное к ним отношения, в том числе посредством содействия организации и функционированию соответствующих национальных общественных автономий и объединений.

Для информационно-аналитического обеспечения решения указанных задач необходимы организация, ведение и развитие мониторинга демографической ситуации в городе обеспечивающего оценку текущего состояния демографических проблем, анализ их динамики и оперативное представление результатов в соответствующие органы местного самоуправления города в целях поддержки принятия управленческих решений.

В основу демографической политики положены следующие принципы:

1)комплексность решения демографических задач. Мероприятия в демографической сфере должны охватывать все направления: смертность, рождаемость, миграцию и их взаимосвязи;

2)концентрация на приоритетах: выбор в каждом из трёх направлений наиболее проблемных вопросов и применение эффективных механизмов для их решения; своевременное реагирование на демографические тенденции текущего периода;

3)взаимодействие органов местного самоуправления города и муниципальных учреждений с институтами гражданского общества;

4)координация действий органов местного самоуправления города с действиями федеральных и региональных органов власти в сфере регулирования демографической политики.

3.Основные направления демографического развития города 
Демографическое развитие города осуществляется по следующим основным направлениям:

1. Для решения задач рождаемости необходимо:

а) усилить муниципальную поддержку семей, имеющих детей, включая поддержку семьи в воспитании детей, для чего необходимо:

создание механизмов дополнительной поддержки неполных семей с детьми и многодетных семей с низкими доходами, а также семей, принимающих на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей;

обеспечение потребности семей в услугах дошкольного образования на основе развития всех форм дошкольных образовательных организаций (как муниципальных, так и частных), повышения доступности и качества их услуг, в том числе на основе принятия доступности стандартов оказываемых услуг, стимулирования развития гибких форм предоставления услуг по уходу и воспитанию детей в зависимости от возраста ребенка;

создание в городе среды обитания благоприятной для семей с детьми, включая установление соответствующих требований к градостроительным решениям, социальной и транспортной инфраструктуре;

проводить работу по минимизации абортов с женщинами, обратившимися за проведением абортов в медицинские учреждения.

б) создание условий для повышения доступности жилья семьям с детьми за счёт развития ипотечного кредитования, в первую очередь молодых семей с детьми, а также за счёт внедрения новых кредитных инструментов, расширения строительства жилья определённой ценовой категории («экономкласса»), отвечающего потребностям семей, с одновременным строительством объектов социальной инфрастуктуры, необходимых семьям с детьми, реализации муниципальных программ обеспечения жильём молодых семей, разработки системы дополнительных мер, направленных на обеспечение жильём малоимущих граждан с детьми, нуждающихся в жилых помещениях, включая меры по расселению семей с детьми из признанных в установленном порядке непригодными для проживания жилых помещений, включая меры по расселению семей с детьми из признанных в установленном порядке непригодными для проживания жилых помещений и ветхого жилищного фонда, развития системы адресной помощи при оплате жилищно-коммунальных услуг в зависимости от состава и материального положения семей.

в) реализация комплекса мер по содействию занятости женщин, имеющих малолетних детей, позволяющих обеспечить совмещение родительских и семейных обязанностей с профессиональной деятельностью, содержание и воспитан детей, в том числе:

создание для женщин, выходящих из отпуска по уходу за ребёнком, условий, способствующих их возвращению к трудовой деятельности, организация системы повышения их квалификации и переобучение профессиям, востребованным на рынке труда;

расширение использования гибких форм занятости (в том числе надомный труд, частичная занятость), позволяющих совмещать занятость с выполнением семейных обязанностей;

разработка специальных программ, позволяющих женщинам получить новые профессии в случае их перевода (высвобождения) с рабочих мест с вредными и тяжелыми условиями труда на новые рабочие места.

г) взаимодействие с религиозными объединениями в работе по духовно-нравственному просвещению населения, формированию у граждан «репродуктивной ориентации», укреплению семьи, предупреждению абортов;

д) подготовка молодежи к семейной жизни посредством социальной рекламы, направленной на пропаганду семейных ценностей и положительного образа благополучной семьи с несколькими детьми;

2.Для снижения смертности и увеличения ожидаемой продолжительности жизни и  охраны здоровья требуется:

a) Создание целостной системы пропаганды здорового образа жизни, включающей в том числе:

- проведение медико-просветительской работы по вопросам охраны репродуктивного здоровья, сексуального и репродуктивного поведения, использования современных средств контрацепции, профилактики заболеваний, передаваемых половым путём;

- проведение медицинских осмотров врачами-гинекологами девочек с рождения;

- увеличение общего количества врачей и специалистов для работы в детских поликлиниках города;

- эффективную борьбу с курением и злоупотреблением алкогольных напитков;

- эффективную систему продовольственной безопасности населения.  

б) Сокращение смертности населения от болезней системы кровообращения за счёт:

- создания комплексной системы профилактики и ранней диагностики с применением передовых медико-профилактических технологий, образовательных информационных программ, направленных на предупреждение развития сердечно-сосудистых заболеваний. Санитарно- просветительская работа среди населения по вопросам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, создание мотивации к формированию здорового образа жизни во всех слоях общества;

- содействия учреждениям здравоохранения города в развитии центров по лечению сердечно-сосудистых заболеваний; увеличению объема высокотехнологической медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, а также в развитии системы восстановительного лечения и реабилитации больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Снижение смертности и травматизма в дорожно-транспортных происшествиях за счёт повышения качества:

- улучшения качества строительства, ремонта и содержания автомобильных дорог в пределах территории города;

- содействия в обучение медицинского персонала и сотрудников МО МВД России «Димитровградский», оказывающих первую и неотложную медицинскую помощь.

Снижение смертности населения от онкологических заболеваний за счёт внедрения медицинскими организациями скрининговых программ по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний, в том числе путем методов лечения, которые будут осуществляться в  Федеральном высокотехнологичном центре медицинской радиологии Федерального медико-биологического агентства (далее - ФВЦМР).  

Снижение смертности населения от наиболее распространенных причин смертности возможно за счёт внедрения новых инновационных технологий лечения больных с тяжёлыми заболеваниями, повышения доступности медицинской помощи жителям города, оснащения лечебных учреждений современным оборудованием, а также дальнейшего развития психиатрической, наркологической, токсилогической помощи населению, борьбы с ВИЧ-инфекцией, туберкулёзом и другими социально-значимыми заболеваниями, внедрения специальных программ для населения старших возрастных групп.

3.Для решения задачи снижения материнской и младенческой смертности, укрепления репродуктивного здоровья населения, здоровья детей и подростков требуется: 

обеспечение доступной и качественной бесплатной медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, их новорожденным детям с использованием современных перинатальных технологий, снижающих риск неблагоприятных исходов беременности и родов, дальнейшим укреплением материально-технического обеспечения службы материнства и детства в соответствии со стандартами оснащения родовспомогательных медицинских учреждений;

б) реализация системы мероприятий по обеспечению доступности и повышение качества медицинской помощи по восстановлению репродуктивного здоровья, в том числе по профилактике абортов и бесплодия, с использованием методов вспомогательных репродуктивных технологий, включая метод экстакорпорального оплодотворения;

в) проведение профилактических мероприятий с целью раннего выявления нарушений в состоянии здоровья детей и подростков, в том числе репродуктивной сферы, обеспечения доступной и качественной медицинской помощи детям, реализация мер по предупреждению нежелательной беременности и профилактике заболеваний репродуктивной системы у подростков;

г) совершенствование системы реабилитации помощи и восстановительной медицины детям, реализация профилактических мер, направленных на предупреждение алкоголизма, наркомании и табакокурения.

4. Для решения задачи укрепления здоровья населения, снижения заболеваемости и создания условий для мотивации к ведению здоровья образа жизни требуется:

а) дальнейшая реализация в городе мероприятий в рамках проекта Всемирной организации здравоохранения «Здоровые города»;

б) создания в пределах действующего законодательства условий для повышения качества и доступности первичной медико-санитарной и квалифицированной медицинской помощи населению области, путём перехода на одноканальное финансирование медицинской помощи и развития информационных компьютерных технологий;

в) формирование у различных групп населения, особенно у подрастающего поколения, мотивации к ведению здорового образа жизни путём повышения информативности о влиянии на здоровье негативных факторов и возможностях их предупреждения, привлечения к занятиям физической культуры, туризмом и спортом, организации отдыха и досуга независимо от места жительства с активным участием средств массовой информации, разработка механизмов поддержки общественных инициатив, направленных на укрепление здоровья населения;

г) развитие различных форм психологический и психотерапевтической помощи населению;

д) создание эффективной постоянно действующей информационно-пропагандистской системы о мерах личной и общественной профилактики социально значимых заболеваний, предупреждение факторов их развития; сокращение масштабов маргинализации населения, создание мотивации к конструктивному, здоровому образу жизни во всех слоях общества;

е) обеспечение безбарьерной среды обитания для лиц с ограниченными возможностями, развитие реабилитационной индустрии, направленной на создание максимальной социализации инвалидов;

ж) разработка мер, направленных на сохранение здоровья и продление трудоспособного периода жизни пожилых людей, совершенствование оказания геронтологической помощи;

з) обеспечение доступности занятий физической культурой и спортом для всех жителей города;

и) улучшение экологической обстановки, снижение распространённости и выраженности негативного воздействия антропогенного загрязнения природной среды на здоровье населения.

5. Для решения задач укрепления института семьи, возрождения и сохранения духовно-нравственных традиций семейных отношений требуется:

а) содействие в деятельности организациям по консультативной и психологической поддержки семей в налаживании благоприятного психологического климата во внутрисемейных отношениях, профилактике семейного неблагополучия, социальной реабилитации семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, подготовке и комплексному сопровождению семей, принимающих на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей;

б) популяризация ценности семьи, имеющей несколько детей, а также различных форм семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей, с целью формированию в обществе позитивного образа семьи со стабильным зарегистрированным браком супругов, имеющей несколько детей или принимающей на воспитание детей, оставшихся без попечителей родителей;

в) повышение обязательств родителей по обеспечению надлежащего уровня жизни и развития ребёнка.
6. Для  усиления помощи семье в воспитании детей:

а) координация и финансовая поддержка правового, нравственного, этического и экологического просвещения населения и введения программ такого просвещения для детей и молодежи в детских дошкольных учреждениях, общеобразовательных и профессиональных учебных заведениях;

б) развитие системы немуниципальных услуг в сфере дошкольного воспитания и образования;

в) развитие инфраструктуры семейного досуга и отдыха;

г) введение в общеобразовательных учреждениях специальных курсов по формированию этики и культуры семейной жизни;

д) вести работу по профилактике асоциальных проявлений со стороны различных неформальных религиозных объединений, сект и субкультур.  

4.Механизмы реализации демографической политики в городе 
на период до 2025 года
Реализация демографической политики в городе предполагается осуществлять путём:

Дальнейшей реализации в городе социальной поддержки отдельным категориям граждан за счет средств бюджета города;

Дальнейшей реализации в городе проекта «Здоровый город»;

координации и взаимодействия органов местного самоуправления города и подведомственных им организаций с общественными объединениями и некоммерческими организациями в целях привлечения их к организации и проведению мероприятий, направленных на решение задач семейной политики и демографического развития города;

среднесрочного планирования основных этапов демографической политики, применения при среднесрочном планировании программно-целевого метода;

включения задач и мероприятий, призванных улучшить демографическую ситуацию, в программы развития города на среднесрочную перспективу;

учёта задач демографической политики в бюджетном процессе при формировании бюджета города; концентрации финансовых и материальных ресурсов на реализации основных задач демографической политики; привлечение дополнительных внебюджетных поступлений на эти цели.

Реализация настоящей Стратегии предполагает:

проведение мониторинга и программных исследований уровня жизни различных групп населения и типов семей, проживающих в городе, и формирование на его основе прогнозов, оценок и рекомендаций по оказанию различных видов социальной поддержки отдельным категориям семей и граждан;

системный анализ положения семьи, детей и демографии в городе, прогнозирование качественных и количественных показателей социального здоровья и уровня жизни населения города;

осуществление финансирования муниципальных программ за счет средств бюджета города;

проведение конференций, семинаров, тренингов, «круглых столов» и других обучающих мероприятий по проблемам семьи и демографии;

обобщение и трансляцию прогрессивного опыта по работе с семьей и решению демографических проблем других муниципальных организаций, а также органов местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области;

привлечение средств массовой информации для освещения вопросов, связанных с формированием семьи, пропагандой здорового образа жизни, физическим и духовно-нравственным воспитанием детей.

5.Основные этапы и ожидаемые результаты реализации демографической политики в городе на период до 2025 года
Реализация демографической политики в городе будет осуществляться в три этапа.

Первый этап «Обеспечение реализации Указов Президента Российской Федерации в области здравоохранения, демографической и социальной политики» под брендом «Димитровград – здоровый город». 

На первом этапе (в 2015-2017 гг.) будут реализованы меры, направленные на преодоление сложившихся негативных тенденций в демографическом развитии, в том числе по снижению смертности населения в результате дорожно-транспортных происшествий и от сердечно-сосудистых заболеваний, по повышению качества оказания медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, развитию перинатальных семейно-ориентированных технологий, уменьшающих риск неблагоприятных исходов беременности и родов, по муниципальной адресной материальной поддержке семей, имеющих детей, по подготовке к приёму в семью ребёнка, оставшегося без попечения родителей, психолого-педагогическому и медико-социальному сопровождению, материальной поддержке замещающих семей.

Предусматривается разработать специальные меры по профилактике и своевременному выявлению профессиональных заболеваний, улучшению условий труда, по содействию занятости женщин, имеющих малолетних детей и повышению их конкурентоспособности на рынке труда, по развитию инфраструктуры дошкольных образовательных учреждений в приоритетном порядке детей работающих женщин, а также разработать долгосрочные программы, направленные на популяризацию здорового образа жизни и само охранительного поведения, повышение миграционной привлекательности города.

На первом этапе должны быть созданы условия, позволяющие уменьшить остроту демографического кризиса, сформировать правовую, организационную и финансовую базу для наращивания дальнейших усилий по поддержке и закреплению позитивных тенденций к началу 2018 года.

По итогам реализации мероприятий первого этапа к 2018 году предполагается обеспечить выполнение показателей демографического развития, закрепленных в Указах Президента РФ от 07.05.2012 №598 «О совершенствовании государственной политики в области здравоохранения», от 07.05.2012 №597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», от 07.05.2012 №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации», а именно:

 - обеспечить повышение к 2018 году суммарного коэффициента рождаемости до 1,753;

- снижение смертности от болезней системы кровообращения до 649,4 случая на 100 тысяч человек населения;

- снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 192,8 случая на 100 тысяч человек населения;

- снижение смертности от туберкулеза до 11,8 случая на 100 тысяч человек населения;

- снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 10,6 случая на 100 тысяч человек населения;

- снижение младенческой смертности до 7,5 на 1 тысячу человекродившихся живыми.

Второй этап «Снижение темпов естественной убыли населения и  обеспечение миграционного прироста» под брендом «Димитровград – город успеха».  
На втором этапе (в 2018-2020 гг.) будет продолжено проведение мероприятий по стабилизации демографической ситуации, реализуемых на первом этапе. 
Основной акцент будет сделан на внедрении программы здорового образа жизни, специальных мер по содействию занятости женщин, имеющих детей, мероприятий по профилактике и своевременному выявлению профессиональных заболеваний, программы поэтапного сокращения рабочих мест с вредными или опасными для репродуктивного здоровья населения условиями труда, мероприятий по профилактике и своевременному выявлению профессиональных заболеваний у работников.

В качестве приоритетного направления реализации Стратегии должно стать уменьшение оттока молодежи из города и привлечение в город квалифицированных специалистов из других муниципальных образований и субъектов Российской Федерации. Основным вектором данного направления должны стать мероприятия по улучшению жилищных условий молодежи и молодых семей, а также оказание дополнительных мер социальной поддержки молодых специалистов.

Ключевым центром улучшения жилищных условий молодежи и квалифицированных кадров должно стать создание условий для предоставления данным категориям граждан жилья экономического класса, построенного на земельном участке общей площадью 76 гектаров, предоставленном Федеральным фондом содействия развитию жилищного строительства в рамках реализации Федерального закона от 24.07.2008 №161-ФЗ «О содействии развитию жилищного строительства».  

Таким образом, в 2018-2020 годах предусматривается существенно улучшить миграционную привлекательность города «как города для успешных людей», в котором хочется жить и работать. 

По итогам реализации второго этапа предполагается к 2020 году:

- стабилизировать численность населения города на уровне 128 тысяч человек;

- уменьшить отток квалифицированных специалистов;

-  увеличить объёмы привлечения в город жителей из других муниципальных образований и регионов, а также соотечественников, проживающих за рубежом, квалифицированных иностранных специалистов и молодежи на постоянное место жительство в город Димитровград, в первую очередь в связи с наличием в городе Федерального высокотехнологичного центра медицинской радиологии Федерального медико-биологического агентства. 

Третий этап «Создание условий для значительного роста человеческого потенциала города» под брендом «Димитровград – цветущий город».   

На третьем этапе (с 2021 года по 2025 год) предусматривается на основе достигнутых показателей демографического развития города за предшествующие периоды в городе (уменьшения естественной убыли населения, роста продолжительности жизни, улучшения состояния здоровья населения города, качественного постоянного миграционного прироста) будут созданы условия для концентрации усилий органов местного самоуправления города на повышение роста человеческого потенциала города.   

На основе оценки влияния реализуемых проектов и программ на демографическую ситуацию проводить мероприятия по повышению уровня образования, интеллектуального и культурного развития населения, инновационного развития трудовых ресурсов.

В то же время необходимо принимать меры по упреждающему реагированию на возможное ухудшение демографической ситуации в Российской Федерации и принимать превентивные меры по сбережению населения.

В связи с возможным значительным уменьшением к этому периоду численности женщин репродуктивного возраста потребуется принять дополнительные меры, стимулирующие рождение второго и третьего ребёнка.

С целью замещения в результате возможного сокращения рождаемости естественной убыли населения предстоит активизировать работу по привлечению на постоянное жительство в город иммигрантов трудоспособного возраста.

К 2025 году предполагается:

- обеспечить численность населения города на уровне 135,2 тысяч человек;

- обеспечить постепенный переход к росту численности населения (в том числе за счёт замещающей миграции);

- увеличить ожидаемую продолжительность жизни при рождении до 75 лет;

- обеспечить миграционный прирост на уровне 1-2 тысяч человек ежегодно;

- обеспечить ожидаемый охват получения высшего образования населением города до 70% от общей численности населения.

6.Объемы и источники финансирования Стратегии демографического развития города до 2025 года
Для решения задач, поставленных в Стратегии, предусматривается обеспечить последовательное и стабильное увеличение расходов на муниципальную поддержку семей с детьми и охрану здоровья населения.

Источниками финансирования расходов на муниципальную поддержку семей с детьми и охрану здоровья населения, проживающего на  территории города, являются бюджет города, средства коммерческих и общественных организаций, благотворительных фондов и иные внебюджетные источники.

7.Информационное сопровождение реализации Стратегии демографического развития города до 2025 года
Информационное сопровождение реализации Стратегии предполагает использование данных государственной статистики, итогов переписей населения и данных социологических исследований и мониторинга органов местного самоуправления города.

Помимо участия в реализации Стратегии со стороны органов местного самоуправления города, необходимо будет привлечь к реализации Стратегии население города путем проведения различных общественно-значимых мероприятий, организации информационных компаний в рамках брендов «Димитровград - здоровый город», «Димитровград - город успеха», «Димитровград - цветущий город».

Информирование населения города должно происходить через средства массовой информации, социальные сети и социально-ориентированные некоммерческие организации. При этом основной акцент должен быть сделан на информирование населения через некоммерческие организации как «агентов влияния» органов местного самоуправления среди населения.  

Должна быть разработана нормативно-правовая база для проведения информационно-просветительской кампании, направленной на качественное изменение репродуктивных установок семей, понимание ценности материнства, повышение статуса родительства, на переход от малодетной семьи к семье, имеющей не менее двух-трех детей.

Обратная связь с населением при реализации мероприятий должна осуществляться через социально-ориентированные некоммерческие организации, форумы органов местного самоуправления города. Мониторинг информации необходимо возложить на уполномоченное структурное подразделение органа местного самоуправления или подведомственное учреждение.  
8. Ожидаемые результаты реализации Стратегии демографического развития города до 2025 года
Ожидаемыми результатами реализации Стратегии являются:

- формирование устойчивой тенденции к росту рождаемости и предпосылок повышения рождаемости до уровня простого воспроизводства;

- улучшение показателей здоровья населения;

- формирование у населения системы ценностей, способствующих здоровому образу жизни;

- увеличение продолжительности жизни населения;

- снижение смертности от несчастных случаев, травм, отравлений, убийств и самоубийств, особенно смертности мужчин в трудоспособном возрасте;

- увеличение положительного сальдо миграции за счет прибытия в город граждан из других муниципальных образований и субъектов Российской Федерации, а также высококвалифицированных иностранных граждан; 

- увеличение доли населения, имеющего высшее образование.
Сценарий

демографического развития города с 2015 по 2025 годы

	Год 
	Единица измерения
	2015
	2020
	2025

	1. Численность населения 
	тысяч человек
	118,0
	128,0
	135,2

	2. Естественный прирост / убыль(-)
	на 1 000 человек населения
	-2,2
	-2,69
	-2,1

	Рождаемость
	на 1 000 человек населения
	10,7
	10,8
	10,9

	Смертность
	на 1 000 человек населения
	13,9
	13,5
	13,0

	3. Миграция
	человек 
	-700
	1000
	2000

	Прибывшие
	человек
	600
	1900
	2900

	Выбывшие
	человек
	1300
	900
	900


__________________
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