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АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛМАНСКОГО РАЙОНА

АЛТАЙСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

23 июня 2015 № 280                                                                             с. Калманка
Об утверждении муниципальной программы «Здоровье. Формирование и популяризация здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний в Калманском районе на 2015-2019 годы»
С целью создания единой системы формирования здорового образа жизни, в связи с необходимостью достижения высокого уровня здоровья сегодняшних и будущих поколений, активностью сохранения и укрепления здоровья населения, сохранения и развития человеческого потенциала, повышения средней продолжительности и качества жизни населения Калманского района

п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить муниципальную программу «Здоровье. Формирование и популяризация здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний в Калманском районе на 2015-2019 годы».

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Калманского района в сети Интернет.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Исполняющий обязанности главы

администрации Калманского района                                    А.Б. Брагин

	
	
	



Муниципальная программа

«Здоровье. 

Формирование и популяризация здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний 

в Калманском районе 

на 2015-2019 годы»

с. Калманка

ПАСПОРТ 

муниципальной программы 

«Здоровье. Формирование и популяризация здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний в Калманском районе 
на 2015-2019 годы»
	Ответственный исполнитель 

программы 
	Комитет администрации Калманского района 
по культуре и спорту

	Соисполнители программы 
	Комитет администрации Калманского района по образованию;
Управление социальной защиты населения по 

Калманскому району;

КГБУЗ «Калманская Центральная районная больница»;

	Участники программы
	МБОУ ДОД «Детско-юношеская спортивная школа Калманского района»;

Администрации сельсоветов

(по согласованию);

МАУ «Редакция газеты «Заря Приобья»»;

Образовательные организации района;
Культурно-досуговые учреждения района

	Подпрограммы программы
	-

	Цели программы 
	Развитие системы формирования культуры здоровья – фактора жизнестойкости и активного долголетия, комплексное решение вопроса по сохранению и развитию человеческого потенциала в Калманском районе

	Задачи программы
	1) формирование у населения района ответственного отношения к своему физическому, психологическому и социальному здоровью;

2) формирование мотивации у населения к позитивным изменениям стиля жизни методом пропаганды (санитарное просвещение и гигиеническое воспитание);
3) формирование благоприятной для жизни и здоровья среды обитания (социальной, психологической, информационной, экологической);

4) создание условий для сохранения и укрепления здоровья населения Калманского района, консолидация усилий органов власти, населения и общественности в Калманском районе в формировании благоприятной для жизни среды обитания и здорового образа жизни.

	Целевые индикаторы и показатели 
программы 
	1. Количество мероприятий, популяризирующих здоровый образ жизни; 
2. Доля жителей, охваченных мероприятиями в рамках Программы; 
3. Доля информированного населения в сфере здоровья и определяющих его факторов;
4. Доля населения, злоупотребяющего  алкоголем;
5. Доля курящего населения;
6. Доля населения, имеющего избыточный вес и ожирение;
7. Доля населения, избыточно потребляющего соль;
8. Доля населения, потребляющая овощи в недостаточном количестве; 

9. Доля населения, потребляющая фрукты в недостаточном количестве; 

10. Доля населения, поддерживающая свое здоровье с помощью физической культуры;
11. Доля населения 1 и 2 групп здоровья.

	Сроки и этапы реализации 

программы 
	2015-2019 годы

	Объемы финансирования 

программы 
	Общий объем финансирования муниципальной Программы  - 165,0  тыс. руб., в том числе:

за счет средств краевого бюджета – 
125,0 тыс.руб., из них:

в 2015 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2016 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2017 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2018 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2019 году – 25,0 тыс. руб.
за счет средств районного бюджета – 
40,0 тыс.руб., из них:

в 2015 году – 0,0 тыс. руб.;

в 2016 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2017 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2018 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2019 году – 10,0 тыс. руб.
Объемы финансирования подлежат ежегодному 

уточнению в соответствии с бюджетом на очередной фи​нансовый год и плановый период

	Ожидаемые результаты реализации 

программы 
	Реализация Программы должна обеспечить достижение следующих результатов:

· создание эффективной системы мониторинга уровня здоровья населения Калманского района;

· создание системы информирования населения Калманского района о факторах риска и профилактики заболеваний;

· повышение уровня культуры здоровья населения Калманского района;
· совершенствование инфраструктуры здоровьесбережения в Калманском районе, способствующей укреплению физического, психологического и социального благополучия населения;

· создание условий для улучшения репродуктивного здоровья, увеличения средней продолжительности жизни, снижения преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения Калманского района.


1. Общая характеристика сферы реализации 
муниципальной программы
Муниципальная программа «Здоровье. Формирование и популяризация здорового образа жизни, профилактика неинфекционных заболеваний в Калманском районе на 2015-2019 годы» разработана в связи с необходимостью достижения высокого уровня здоровья настоящих и будущих поколений Калманского района, в том числе формирования ответственного отношения населения к своему здоровью, создания условий для ведения здорового образа жизни, сохранения и развития человеческого потенциала.

Представленная Программа призвана способствовать более полному удовлетворению потребностей населения в формировании благоприятной для жизни и здоровья среды обитания (социальной, психологической, информационной, экологической), формированию культуры здоровья населения района и ответственного отношения к своему физическому и психологическому здоровью, а также предполагает консолидацию усилий органов власти, населения и общественности в формировании благоприятной  среды обитания и здорового образа жизни.

Программа направлена на мобилизацию усилий органов власти, населения и здравоохранения в эффективной национальной стратегии безопасности, основанной на сохранении здоровья и народонаселения в целом, действующая на территориальном и местном уровне, в образовательных учреждениях и трудовых коллективах.

Состояние здоровья населения характеризуется целым блоком  показателей. Их анализ позволяет своевременно выявить основные тенденции в формировании общественного здоровья.

В течение последних 20 лет в Алтайском крае в целом и в Калманском районе в частности отмечается сложная демографическая  ситуация. 

Состав населения Калманского района  

Всего – 13764 чел. (2013г- 13617 чел.)

Детей  от  0 до 14 лет   - 2419 ( 2013 г-2315 чел.)

Подростки 15-17 лет – 339 (2013г- 345 чел.)

Взрослые старше 18 лет  - 11006 ( 2013 г-10957 чел.)

Трудоспособное население от 15 до 65 лет – 7395  ( 2013г- 7310 чел.)

Работающие –2425  (2013г- 2425 чел.)
Основные  показатели  демографической ситуации - это показатели  рождаемости и смертности

	                          Год                           Показатель
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	Рождаемость
	11,37%0   (162 чел.)
	14,17%0   (196 чел.)
	13,7%0  
(186 чел.)
	11,7%0   (161чел.)

	Смертность 
	15,6%0          (222 чел.)
	16,0%0                (222 чел.)
	18,1%0                  (247 чел.)
	16,4%0  

 (226 чел)


Умерли:

По причинам:

· Система кровообращения – 75 чел.
· Новообразования – 39 чел.
· Внешние причины – 27 чел., в т.ч.: ДТП – 4 чел. , суицид – 6 чел.
· Органы дыхания и инфекционные  болезни – 23 чел., в т.ч. туберкулез – 8 чел. 
· Органы пищеварения – 14 чел.
· Болезни нервной системы – 6 чел., эндокринной системы – 3 чел., МПС – 2 чел. 
· Старость – 32 чел.
· Прочие – 6 чел.

По возрасту: 

· от 0 до 1 г. – 1 чел. (м);

· от 1 до 10 лет – 3 чел. (2-м, 1-ж);

· от 11 до 20 лет – 2 чел. (2-м);

· от 21 до 30 лет – 2 чел. (2-м);
· от  31 до 40 лет – 19 чел (14-м, 5-ж);

· от 41 до 50 лет – 13 чел. (7-м, 6-ж);
· от 51 до 60 лет – 41 чел. (30-м, 11-ж);
· от 61 до 70 лет – 42 чел. (31-м, 11-ж);

· от 71 года и старше – 103 чел. (39-м, 64- ж).
Всего  умерло  мужчин – 129 чел.,  женщин – 97 чел. Средняя продолжительность жизни среди мужчин составила 62 года, среди женщин 71 год.
Перинатальная смертность – 6,8%0  (один случай), не управляем на уровне ЦРБ.

Преждевременная смертность

Преждевременно умерло 70 чел. (мужчин - 57, женщин - 13)

Смертность в трудоспособном возрасте – 65 человек, показатель 8,8%0.

1 место – болезни системы кровообращения – 22 человека.

2 место – внешние причины  -  18 чел., (4 чел. умерло  от ДТП,  4 чел.- в результате совершенной суицидальной попытки, 1 чел. – острое отравление окисью углерода, 2 чел. – отравление этанолом, 2 чел.- общее переохлаждение). 

3 место – онкопатология - умерло 7 человек.

4 место – туберкулез - 6 чел.

5 место – органы дыхания - 3 чел.

6 место -  мочеполовая система и неточно обозначенные состояния по 1 чел.

Проводя анализ преждевременной смертности, можно сделать выводы, что:

32 чел.  умерли в результате тяжелого  течения  заболевания;

21 чел.  умерли  в результате небрежного отношения к  своему здоровью, у 19 чел.  установлена связь с приемом  алкоголя, 1 чел. умер от управляемой причины.

          Важнейшим социальным показателем является уровень  младенческой смертности. 
В течение  2014 года умерло 2  ребенка, показатель 10,7%0  (в 2013г.- 2 ребенка), краевой показатель – 8,5%0.
Детская смертность – 5 чел., показатель – 2,1%0 на 1000 детского населения, показатель выше краевого (краевой - 1,0%0): 2 случая – младенческая, 1 случай – отравление анальгином, 1 случай – врожденная аплазия лобных и затылочных частей головного мозга, 1 случай – двусторонняя пневмония на фоне гипоплазии единственной почки. Все случаи детской смертности не управляемы  на уровне ЦРБ.
Социально значимые заболевания

Общая заболеваемость  туберкулезом на 100 тыс. населения составила:

2011 г. – 456,3%0
2012 г.  – 390,3%0
2013 г. – 447,9%0
2014 г. – 428,7%0, при краевом  показателе  за 2013 год – 294,78%0.

Из года  в год остается  высокой и первичная заболеваемость туберкулезом.  В 2014 году всего выявлено 36 случаев среди жителей Калманского района и 10 случаев в ЛИУ, в том числе посмертно – 2 чел.  

Первичная заболеваемость составила 315,8%0 на 100 тысяч населения, при краевом 261,5%0.

Из общего числа больных  туберкулезом легких 19 случаев с распадом, в том числе 1 случай фиброзно - кавернозного туберкулеза. Процент запущенности составил 5,3 %. 17 человек - бактериовыделители. 
Умерло от туберкулеза 8 человек.  Кроме того, 1 человек умер от туберкулеза в сочетании с ВИЧ инфекцией.  
Смертность от туберкулеза сохраняется высокой из года в год:                                            2011 г. – 21,1%0
2012 г.  – 50,6%0
2013 г. – 44,1%0
2014 г. – 58,1%0, при краевом  показателе  за 2013 год – 24,3%0.

  
В 2014 году всего флюорографически осмотрено 67,1 % взрослого населения, подростков – 95,8 %. 
88,9 %  случаев заболевания туберкулезом выявлено при  профилактическом осмотре (из 36 человек – 32).

Остается высокой общая заболеваемость злокачественными  новообразованиями. 
Показатель на  100 тыс. населения:  
2011 г. – 519,48%0 
2012 г. – 628,84%0
2013 г. – 631,56%0 
2014 г. – 501,3%0, при краевом показателе за 2013 год – 458,6%0.

Удельный вес больных, выявленных в 1 и 2 стадии, составил 52,2 %, а в 4 стадии 18,8 %.
Удельный вес запущенных форм злокачественных новообразований по отдельным локализациям:

- рак легкого – 5 из 8 – 62,5 % 
- рак желудка –  1 из 4 – 25 %

- рак толстого кишечника – 2 из 5 – 40 %

- рак  шейки матки – 1 из 1 – 100 %
- рак молочной  железы – 1 из 7 – 14,3%.
Высокая смертность от онкологических заболеваний – 283,3%0 на 100 населения (39 человек), при целевом 212,0 - 222,0%0.
По сравнению с 2013 годом отмечается снижение общей заболеваемости на 1 тыс. взрослого населения:

2011 г. – 1956,75, в т.ч. впервые – 710,71

2012 г. – 2627,73, в т.ч. впервые – 994,74

2013 г. – 2497,37, в т.ч. впервые – 1002,2

2014 г. – 2453,48, в т.ч. впервые – 750,77.

Заболеваемость детского населения на 1 тыс. населения:

2011 г. – 1897,44, в т.ч. впервые – 1599,91

2012 г. – 2966,10, в т.ч. впервые – 2546,65

2013 г. – 2677,0, в т.ч. впервые – 2167,58.

2014 г. – 2136, в т.ч. впервые  – 1725,09, подростки – 2418,9,  в.т.ч. впервые – 1637.
Поэтому решение задач, определенных в Программе, позволит создать наиболее благоприятные условия для развития системы формирования культуры здоровья – фактора жизнестойкости и активного долголетия, комплексного решения вопроса по сохранению и развитию человеческого потенциала в Калманском районе.
2. Приоритетные направления реализации муниципальной программы, цели и задачи, описание основных ожидаемых конечных результатов муниципальной программы, 
сроков и этапов её реализации

2.1. Приоритеты политики в сфере реализации 
муниципальной программы
Приоритеты государственной политики в сфере пропаганды здорового образа жизни сформированы с учетом целей и задач, представленных в следующих стратегических документах:

· Конституция Российской Федерации, 
· Федеральный закон Российской Федерации от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», 
·  Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации»;
· Постановление Правительства РФ № 158 от 28.02.1994 «Об утверждении государственной программы «О неотложных мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения и профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний»,
· Основы законодательства РФ «Об охране здоровья граждан».
Состояние здоровья - это важный показатель социального, экономического и экологического благополучия, показатель качества жизни населения. На состояние здоровья влияет целый ряд различных факторов, таких как безопасность окружающей среды и общества, качество жилья и питания, уровня образования и доходов, и другие.

Проблема здоровья населения носит социально-экономический характер: во-первых, качество здоровья непосредственно влияет на производительность труда; во-вторых, за счет увеличения количества неработающего населения возрастает нагрузка на трудоспособное население, что становится причиной снижения доходов и уровня жизни работающих людей.

Оптимизм, который вызывали успехи медицины в укреплении здоровья населения и продлении жизни человека в двадцатом веке, сменился в последние годы осознанием недостаточности только лечебных и реабилитационных мероприятий для повышения уровня здоровья, осознанием необходимости работать с первопричинами снижения уровня здоровья, необходимости усиления пропаганды здоровья и здорового образа жизни.

Причины неблагоприятных тенденций в состоянии здоровья населения связаны с сформировавшимся образом жизни, состоянием окружающей природной и социальной среды, доступностью и качеством медицинской помощи и профилактики заболеваний. Эти факты подтверждаются результатами многочисленных социологических исследований.

Повысить уровень здоровья живущего и будущих поколений населения возможно через формирование политики, ориентированной на укрепление здоровья населения и оздоровление окружающей среды, через формирование ответственного отношения людей к своему здоровью и здоровью окружающих.

Настоящая Программа - это программа, направленная на формирование здорового образа жизни населения, при котором постепенно, совместными усилиями жителей и органов власти, образовательные учреждения и рабочие места, жилье и транспорт, окружающая среда станут более благоприятными для жизни.

Успешное проведение мероприятий программы, пропагандирующих здоровый образ жизни, социальной рекламы, в итоге приведет к улучшению медико-демографической ситуации.

Ведение жителями здорового образа жизни повлияет на снижение смертности, в том числе среди трудоспособного населения, предупреждению болезней и выявлению болезней на ранних стадиях. 

Финансово-экономическим результатом от реализации данной программы станет увеличение поступлений в бюджет района налога на доходы физических лиц за счет роста числа трудоспособного населения, снижения выплат по больничным листам, уменьшение сроков нетрудоспособности, в том числе по уходу за больными детьми. Сократятся расходы бюджета по статье здравоохранение, в частности, на расходы по содержанию нетрудоспособных граждан.

При реализации Программы укрепится межведомственное взаимодействие и социальное партнерство, активизируется участие гражданского общества и населения в стратегии достижения здоровья.
2.2. Цели и задачи муниципальной программы
Цель программы: Развитие системы формирования культуры здоровья – фактора жизнестойкости и активного долголетия, комплексное решение вопроса по сохранению и развитию человеческого потенциала в Калманском районе.

Задачи программы:

1) формирование у населения Калманского района ответственного отношения к своему физическому, психологическому и социальному здоровью;

2) формирование мотивации у населения к позитивным изменениям стиля жизни методом пропаганды (санитарное просвещение и гигиеническое воспитание);
3) формирование благоприятной для жизни и здоровья среды обитания (социальной, психологической, информационной, экологической);

4) создание условий для сохранения и укрепления здоровья населения Калманского района, консолидация усилий органов власти, населения и общественности в Калманском районе в формировании благоприятной для жизни среды обитания и здорового образа жизни.
2.3. Конечные результаты реализации 
муниципальной программы

Успешное достижение целевых индикаторов и показателей Программы к 2019 году позволит обеспечить:

· создание эффективной системы мониторинга уровня здоровья населения Калманского района;

· создание системы информирования населения Калманского района о факторах риска и профилактики заболеваний;

· повышение уровня культуры здоровья населения Калманского района;
· совершенствование инфраструктуры здоровьесбережения в Калманском районе, способствующей укреплению физического, психологического и социального благополучия населения;

· создание условий для улучшения репродуктивного здоровья, увеличения средней продолжительности жизни, снижения преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения Калманского района.
Конечные результаты, которые должны быть достигнуты вследствие реализации программных мероприятий, представлены в приложении 2.

2.4. Сроки и этапы реализации 
муниципальной программы
Реализация данной программы будет проходить в период с 2015 по 2019 годы включительно. Этапы реализации программы не установлены.

3. Обобщенная характеристика мероприятий
муниципальной программы

Предусмотренные Программой мероприятия направлены на достижение заявленной цели, реализацию поставленных задач и включают в себя:

- мероприятия, сгруппированные по целевым направлениям:

1.
Информационные проекты: «Здоровое сердце», «Профессиональное обучение здоровью», «Воздух, свободный от табачного дыма», «Здоровое питание», «Девять месяцев надежды», «Преодоление онкологического прессинга» и др.

2.
 Развитие структуры здоровьесбережения: проекты «Здоровая школа», «Здоровая фирма», «Здоровый коллектив», «Активная жизнь», «Медико-экологическая карта здоровья» и др.

3.
Мероприятия по организационно-методическому обеспечению обозначенных целевых направлений Программы.

Информационные проекты предусматривают мероприятия, направленные на создание информационного пространства Калманского района в сфере здоровьесбережения и пропаганды здорового образа жизни среди населения; будет реализован комплекс мер, направленных на повышение уровня знаний населения о здоровом образе жизни, организована просветительская деятельность учреждений культуры, образования и здравоохранения по формированию здорового образа жизни.

Развитие инфраструктуры здоровьесбережения предусматривает, в том числе, мероприятия, направленные на поддержку образовательных учреждений Калманского района, внедряющих здоровьесберегающие технологии на их базе. Указанные образовательные учреждения будут определены с учетом использования здоровьесберегающих технологий, наличия материально-технической базы, способствующей внедрению данных технологий. Кроме того, будут  реализованы мероприятия, направленные на повышение уровня развития среды обитания, позволяющей создать благоприятные условия для сохранения здоровья граждан, на укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений в сфере образования, здравоохранения, культуры, предусматривает мероприятия, направленные на создание условий для привлечения жителей района к занятиям физической культурой, повышение уровня доступности объектов для занятий разными видами двигательной и творческой активности населения.

Программные мероприятия по организационно-методическому обеспечению обозначенных целевых направлений Программы включают в том числе:

проведение социологического исследования по оценки влияния факторов на общественное здоровье;

проведение обучающих семинаров для специалистов, координирующих работу по Программе от структурных подразделений администрации;

формирование фонда методической литературы, медиатеки, банка фото- и видеоматериалов по проблеме здорового образа жизни;

создание и сопровождение портала в сети Интернет;

проведение серии мероприятий по поиску и привлечению дополнительных ресурсов для реализации Программы.
Подробный перечень мероприятий муниципальной программы приведен в приложении 1.
4. Общий объем финансовых ресурсов, необходимых для реализации муниципальной программы

Общий объем финансирования муниципальной программы  -  165,0  тыс. руб., в том числе:

за счет средств краевого бюджета – 
125,0 тыс.руб., из них:

в 2015 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2016 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2017 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2018 году – 25,0 тыс. руб.;

в 2019 году – 25,0 тыс. руб.
за счет средств районного бюджета – 
40,0 тыс.руб., из них:

в 2015 году – 0,0 тыс. руб.;

в 2016 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2017 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2018 году – 10,0 тыс. руб.;

в 2019 году – 10,0 тыс. руб.
Объем финансовых ресурсов, необходимых для реализации муниципальной программы, представлены в приложении 3.

Объемы финансирования подлежат ежегодному уточнению в соответствии с бюджетом на очередной фи​нансовый год и плановый период.
5. Анализ рисков реализации муниципальной программы и описание мер управления рисками реализации муниципальной программы

К возможным рискам реализации программы относятся:

нормативные правовые риски - непринятие или несвоевременное принятие необходимых нормативных актов, влияющих на мероприятия программы;

организационные и управленческие риски - недостаточная проработка вопросов, решаемых в рамках программы, недостаточная подготовка управленческого потенциала, неэффективность системы мониторинга реализации программы, отставание от сроков реализации мероприятий.

Устранение (минимизация) рисков связано с качеством планирования реализации программы, обеспечением мониторинга ее реализации и оперативного внесения необходимых изменений.

Организационные и управленческие риски. Ошибочная организационная схема и слабый управленческий потенциал могут приводить к неэффективному управлению процессом реализации программы, несогласованности действий основного исполнителя и участников программы, низкому качеству реализации программных мероприятий. Устранение риска возможно за счет обеспечения постоянного и оперативного мониторинга реализации программы, а также за счет корректировки программы на основе анализа данных мониторинга. Важным средством снижения риска является повышение квалификации исполнителей программы, в том числе посредством участия в различных семинарах краевого уровня. 

Финансовые риски связаны с возникновением бюджетного дефицита и недостаточным вследствие этого уровнем финансирования, секвестированием бюджетных расходов на установленные сферы деятельности.
Минимизация рисков возможна за счет обеспечения широкого привлечения общественности к обсуждению целей, задач и механизмов развития системы формирования культуры здоровья – фактора жизнестойкости и активного долголетия, комплексному решению вопроса по сохранению и развитию человеческого потенциала в Калманском районе, а также публичного освещения хода и результатов реализации программы.

6. Методика оценки эффективности муниципальной программы

Комплексная оценка эффективности реализации программы проводится на основе оценок по трем критериям:

степени достижения целей и решения задач программы;

соответствия запланированному уровню затрат и эффективности использования средств муниципального бюджета программы;

степени реализации мероприятий программы.
Методика оценки эффективности установлена приложением 1 к порядку разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ, утвержденному постановлением администрации района от 19.02.2014 № 107 «Об утверждении порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Калманского района».

Утверждена постановлением 


администрации Калманского района 


от «23» июня 2015г. № 280











