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Слайд 1-Общее название

Об итогах Выборочных наблюдений по социально-демографическим проблемам 2022 года и участии органов местного самоуправления в подготовке и проведении Выборочного федерального статистического наблюдения состояния здоровья населения в 2023 году 
Слайд 2-Постановление

Выборочные федеральные статистические наблюдения РПН-2022 и СЗН-2022 проводятся во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2010 года
№ 946 «Об организации в Российской Федерации системы федеральных статистических наблюдений по социально-демографическим проблемам и мониторинга экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения» органами государственной статистики при активном содействии со стороны органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов области, попавших в выборочные наблюдения.
Слайд 3-Название РПН

Итоги Выборочного федерального статистического наблюдения репродуктивных планов населения 2022 года.

Сегодняшняя демографическая ситуация вызывает большую озабоченность. Об этом говорят данные текущей статистики.
По данным Росстата за 2022 год число родившихся в РФ составило 1304087 человек, коэффициент рождаемости на 1000 человек населения составил 8,9 родившихся. По сравнению с 2021 годом число родившихся снизилось более чем на 94 тыс. человек, или на 6,7%.
Тенденция снижения рождаемости сохраняется и на территории области.

Слайд 4-ЕДН и анализ динамики
По коэффициенту рождаемости за 2022 год (7,1 родившихся) наша область находится на 71 позиции среди 85 субъектов РФ и на 10-й среди 18 субъектов ЦФО. Самый высокий коэффициент рождаемости сложился в Чеченской республике – 20,8 родившихся на 1000 человек населения, самый низкий – в Ленинградской области и Республике Мордовия – по 6,0 в каждом субъекте.

В 2022 году в области роженицей стала каждая 32 женщина фертильного возраста. Для сравнения можно отметить, что
в 1986 году роженицей стала каждая 14-я женщина, а в 1960-м – каждая 12-я.

Коэффициенты рождаемости в разрезе городских округов и муниципальных районов области представлены на слайде.

Слайд 5-ЕДН районка
Имеющие место в динамике рождаемости тенденции, находят прямое отражение в показателе суммарного коэффициента рождаемости. По показателю СКР за 2022 год область находится на 76-м месте в РФ и на 14-м - в ЦФО. Самый высокий коэффициент рождаемости в Чеченской Республике – 2,744 и в Республике Тыва – 2,510, самый низкий в Смоленской области – 1,080.
Слайд 6 – СКР +город и село

Выборочное наблюдение репродуктивных планов населения-это специальное обследование национального масштаба по вопросам семьи, рождения и воспитания детей. 

Наблюдение проводится в целях получения дополнительной статистической информации о репродуктивном поведении населения: о состоянии фертильности, распространенности абортов и использовании контрацепции и пр. 

В рамках Наблюдения обеспечивается получение информации о количестве рожденных детей и их очередности рождения, мотивах рождения детей, желаемом и ожидаемом числе рождений (детей), и репродуктивных планах населения на основе данных, относящихся к определенной дате, периоду времени (жизни) или наблюдаемые в течение года проведения Наблюдения. Полученная в ходе наблюдения информация позволяет обеспечить возможность оценки существующих программ и разработки новых стратегий в области народонаселения, изучить социально-демографические факторы, влияющие на уровень рождаемости в России.

Первое обследование 2012 года проводилось на территории
30 субъектов, и наша область была в их числе.
С 2017 года обследование проводится на территории всех субъектов РФ 1 раз в 5 лет.
Слайд 7-Цели и задачи

Объем выборочной совокупности по РФ составляет 15 тыс. домохозяйств, что позволяет получить итоги в целом по России, по городской и сельской местности, отдельным социально-демографическим группам населения и семей.

Слайд 8-число домохозяйств

В 2022 году в целом по Российской Федерации в ходе обследования было опрошено 14998 домохозяйств.

Слайд 9 – картинки+территории области

В Белгородской области обследованием было охвачено 195 домохозяйств и проведено оно было на территории 10 муниципальных образований, в том числе на территории 8 городских и 5 сельских населенных пунктов. 

Интервьюерами опрошено 130 мужчин в возрасте 18-60 лет и 65 женщин в возрасте 18-44 лет. 

Основные вопросы, на которые ответили респонденты, касались: брачных отношений, рождения детей, репродуктивных планов и мер демографической политики, направленных на стимулирование рождаемости.
Слайд 10 – Желаемое и ожидаемое

Традиционно используемые в отечественных исследованиях репродуктивного поведения показатели – это желаемое и ожидаемое число детей.
Итоги проведенного выборочного наблюдения показали, что в целом по Российской Федерации 48,5% опрошенных женщин (в 2017 году-51,7%) и 45,9% опрошенных мужчин (в 2017 году - 47,8%) при наличии всех необходимых условий хотели бы иметь (желаемое число детей) двоих детей, троих детей хотели бы иметь 18,9% женщин (в 2017 году около четверти опрошенных женщин - 24,9%) и 13,9% опрошенных мужчин (в 2017 году - 24,3% мужчин). Одного ребенка хотели бы иметь 23,1% опрошенных женщин и 23,1% опрошенных мужчин. Не желают иметь детей 2,4% опрошенных женщин и 3,5% опрошенных мужчин, а не собираются иметь детей уже больше респондентов - 3,7% женщин и 5,4% мужчин.
В качестве того числа детей, которое респонденты собираются иметь (ожидаемое число детей), они также чаще всего называли двоих детей- 44,5% женщин (в 2017 году - 50,3%) и 43,2% мужчин (в 2017 году - 47,9%). Собираются ограничиться одним ребенком 29,9% женщин (в 2017 году - 24,2%) и 28,6% мужчин (в 2017 году - 21,8% мужчин), а вот троих и более детей намереваются иметь 17,2% женщин (в 2017 году-16,3%) и 17,4% мужчин (в 2017 году - 18%).

Среднее желаемое число детей у женщин незначительно (на 0,03) выше, чем у мужчин, или 2,00 и 1,97 соответственно (в 2017 году - 2,28 и 2,30 соответственно).

Также у женщин незначительно (на 0,02) выше, чем у мужчин среднее ожидаемое число детей - 1,76 и 1,74 соответственно против 2,00 и 1,97 - в 2017 году.

Наименьшее среднее желаемое число детей имеет место у самых молодых респондентов (в возрасте до 25 лет) – у женщин – 1,89 (в 2017 году - 2,0), у мужчин – 1,84 (в 2017 году - 1,93). 
О резком снижении рождаемости среди молодых матерей и в нашей области говорят данные текущей статистики.
Слайд 11 – динамика рождаемости у молодых матерей, возрастные коэффициенты
Данные наблюдения подтверждают данные текущего учета о том, что прямое влияние на рождаемость оказывает состояние бракоразводной ситуации, т.к. и сегодня, функция воспроизводства населения сохраняется за семьей. 
Слайд 12– браки Россия
По итогам наблюдения все большее распространение среди населения, особенно среди молодежи, получают незарегистрированные браки и как следствие - сохраняется высокая доля внебрачных рождений.
Так почти 44% опрошенных женщин и 55% опрошенных мужчин состоят в зарегистрированном браке. И почти 9% женщин и 10% мужчин состоят в незарегистрированном брачном союзе. 

Среди молодежи этот показатель значительно выше. Так по данным наблюдения более 41% женщин и 56% мужчин в возрасте до 25 лет состоят в незарегистрированном браке. 
Слайд 13– Надо регистрировать 
При этом более 66% женщин и почти 57% мужчин считают, что первый брак регистрировать нужно обязательно, а вот регистрацию повторного брака обязательной считают уже почти в двое меньше опрошенных женщин и мужчин – 33,2 и 24,8%% соответственно.

Слайд 14– динамика рождаемости в браке - область

Как показал опрос - откладывание регистрации брака, зачастую, ведет к откладыванию рождения детей, Откладывание женщинами рождений на более поздний срок ведет к росту среднего возраста матери при рождении детей. 

Слайд 15– Возраст матери Россия
По итогам наблюдения 2022 года средний возраст матери при рождении первого ребенка составил в 2018-2022 годах 26,8 лет, второго – 30,5 лет и третьего – 33,1 лет. В 1995-1999 годах он составил 19,5; 20,0 и 20,5 лет соответственно, т.е. увеличился на 7,3; 10,5 и 12,6 лет соответственно.
В нашей области по данным текущего учета средний возраст матери при рождении детей составил в 2021 году – 28,8 лет, при этом городские мамочки моложе сельских – 29,0 и 28,5 лет соответственно. По сравнению с 1990 годом они стали старше на 4,1 лет, городские – на 3,1 лет, сельские – на 4,2 лет.

Слайд 16 – таблица средний возраст в динамике по области

Другой характеристикой, позволяющей судить о репродуктивном поведении в период, как предшествующий рождению первого ребенка, так и между рождениями последующих детей, являются линии репродуктивного поведения. Они служат одной из важнейших характеристик репродуктивного поведения, представляющих собой последовательность репродуктивных действий и событий, обусловленную величиной и силой потребности в детях и характеризующуюся предупреждением/прерыванием беременности или отказом от них на различных этапах репродуктивного периода.

Данные опроса показали и увеличение степени распространенности предохранения от беременности, и межпоколенные различия в использовании контрацепции до рождения первого ребенка. 

Слайд 17 – контрацепция

Распространенность разных видов контрацепции видно на слайде:
Слайд 18 – виды контрацепции

Так доля женщин, использовавших контрацепцию в данном браке до рождения первого ребенка, среди родивших первенца в 1995-1999 годах, составила 14,1%, среди мужчин – 20,7%.

Среди родивших первого ребенка в 2018-2022гг. доля женщин, использовавших контрацепцию до рождения первого ребенка в данном браке, составила уже 31,5%, доля мужчин – 28,6%.

Респонденты с разным числом рожденных детей существенно различаются по степени распространенности предохранения от беременности до рождения первого ребенка. Если среди респондентов, имеющих пока только одного ребенка, доля использовавших контрацепцию до его рождения составляет 36,3% у женщин и 31,7% у мужчин, то у имеющих 5 и более рожденных детей величина этого показателя в 2,8 раза меньше у женщин и в 3,9 раза – у мужчин.

Слайд 19-Доля аборты

Доля женщин, имевших аборты, в том числе после вступления в данный брак до рождения первого ребенка, снижается, В 1995-1999 годах она составляла 8,8%, в 2018-2022 годах – 1,5%.
Слайд 20-– динамика абортов по текущему учету Стали грамотнее.

Высказывая свое мнение о возможном влиянии государства на рождение детей в семьях большинство респондентов, а это - 41,6% опрошенных женщин и 39,6% опрошенных мужчин считают, что государство должно попытаться заинтересовать семьи иметь большее число детей, создав естественно необходимые условия для этого.

Слайд 21—мнение

40,2% женщин и 38,8% мужчин согласны с мнением о том, что государство должно помочь семье иметь столько детей, сколько она сама хочет.

И только 18,2% женщин и 21,6% мужчин (можно сказать пятая часть респондентов) согласны с мнением, что государство ни в коей степени и никаким образом не должно влиять на рождение в семьях того или иного числа детей.
Опрос показал, что самыми важными являются три значимых ценности для респондентов – жилье, жить в зарегистрированном браке и воспитать ребенка. На 8-месте в шкале из 13 жизненных целей, т.е. в середине стоит ценность двоих детей (у женщин и мужчин), на 12 месте - быть многодетным родителем. 

Получать высокую зарплату и материальное благополучие семьи и у женщин и у мужчин на 4 и 5 местах. 

5 лет назад самыми важными являлись для респондентов – материальное благополучие, ребенок и жилье. На 6-месте в шкале из 13 жизненных целей, т.е. в середине - ценность двоих детей (у женщин и мужчин), на последнем месте - рождение 3-х детей. 

Давая оценку значимости мер демографической политики и женщины и мужчины поставили на первую позицию дополнительные ежемесячные выплаты на детей в возрасте от 3 до 17 лет в семьях с низкими доходами, на 2-ю позицию – бесплатное предоставление земельного участка для индивидуального жилищного строительства и на 3-ю – единовременное пособие при рождении ребенка и еще предоставление льготных ипотечных кредитов при рождении первого ребенка или последующих детей.

В анкете респондентам, предлагалось самим оценить, повлияло ли на их решение о рождении ребенка реализация с начала 2007 года дополнительных мер государственной помощи семьям с детьми.

Слайд 22 – Влияние мер

Среди респондентов, у которых родился ребенок после 1 января 2007г. 24,7% сказали, что повлияло, и у них появился первый ребенок, рождение которого до этого откладывали, у 32,5% - появился второй ребенок, у 34% - третий.

Еще существеннее оценили эту помощь 12,7% респондентов, отметив, что она помогла принять решение о рождении первого ребенка, 16,1% - второго и 17,4% - третьего, которых без этого не могли себе позволить.

Отрицают какую-либо помощь этих мер в принятии решения о рождении первого ребенка 53,9% респондентов, второго – 43,4% и третьего – 39,3%. 

Влияние COVID-19 на рождаемость и браки.
Слайд 23 и 24-по РФ
Прошедшее в 2022 году Выборочное наблюдение репродуктивных планов населения помогло получить современную оценку населением влияния на рождаемость мер демографической политики, а также предложения по разработке и принятию новых мер по поддержке семей с детьми и повышению рождаемости в последующие годы.

Таким образом по результатам наблюдения получена обширная информация, которая показала зависимость репродуктивных ориентаций населения от условий жизни, включающих в себя материальное благосостояние (доход), 
Наблюдение показало, что одобряя демографическую политику государства, население все-таки больше надеется на повышение собственных заработков, которые помогли бы реализовать имеющуюся потребность в детях.

Меры демографической политики пока воспринимаются населением как меры социальной политики, способствующие увеличению доходов семьи, а не как меры стимулирования рождаемости и повышения самой потребности в детях (предлагаемые новые меры оцениваются невысоко - даже региональный материнский капитал, минимальный размер которого, чтобы он стал действенным, должен быть, по мнению респондентов, в несколько раз выше выплачиваемого в регионах в 

Слайд 25 – название-ВН СЗН 

Об итогах Выборочного наблюдения состояния здоровья населения 2022 года.

Выборочное наблюдение состояния здоровья населения проводится ежегодно начиная с 2019 года Росстатом на территории всех субъектов РФ.

Слайд 26 – Результаты

Проведение на регулярной основе Выборочного федерального статистического наблюдения состояния здоровья населения необходимо для мониторинга оценки населением состояния своего здоровья, в том числе для получения статистической информации о доле лиц, ведущих здоровый образ жизни, систематически занимающихся физической культурой и спортом, имеющих излишнюю массу тела, распространенности потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ, в том числе статистических показателей для расчета ожидаемой продолжительности здоровой жизни населения.

Цель обследования состоит в изучении мнений респондентов о состоянии их здоровья, отношении к здоровью как ценности, качестве медицинских услуг, репродуктивных ориентациях, занятиях физкультурой, спортом и туризмом, культуре питания, распространенности вредных привычек – курения, употребления алкоголя и наркотических веществ.

В ходе наблюдения Росстат получает важную информацию, которая позволяет повысить эффективность государственной социальной политики, направленной на повышение качества жизни населения России. 

Объем выборочной совокупности по РФ составляет 60 тыс. домохозяйств, что позволяет получить итоги в целом по России, по субъектам Российской Федерации, по отдельным социально-демографическим группам населения с выделением городского и сельского населения.

Участники отбираются случайным образом по научно сформированной выборке.

Росстат гарантирует неразглашение полученной информации. Она используется исключительно для получения статистических данных в обобщенном виде.

При проведении Выборочного наблюдения используются формы (вопросники) №№1,2 и 3 –здоровье населения: для домохозяйства, для взрослого и для детей 0-14 лет, ежегодно утверждаются приказом Росстата.

Слайд 27-Выборка 

В 2022 году в РФ по программе Выборочного наблюдения состояния здоровья населения было опрошено 60018 домохозяйств, в том числе на территории Белгородской области – 648 домохозяйств. На вопросы интервьюера в нашей области ответили 1067 взрослых и 151 ребенок в возрасте 0-14 лет. Информация о детях и подростках в возрасте 0-14 лет записывалась со слов одного из их родителей (или опекуна). 

Слайд 28-ОПЗЖ
Итоги Выборочного наблюдения показали, что ожидаемая продолжительность здоровой жизни населения (ОПЗЖ) Российской Федерации составила 59,8 лет, по Белгородской области – 59,4 лет. По этому показателю наша область находится на 25-й позиции среди субъектов РФ, и на 4-й - в ЦФО. Самый высокий уровень ОПЗЖ в Республике Дагестан – 65,5 лет, в г. Москва – 64,9 лет и в Республике Татарстан – 64,7 лет. Самая низкая в Амурской области – 36,2 лет. 

Слайд 29-Оценка здоровья
По данным Выборочного наблюдения считают состояние своего здоровья очень хорошим и хорошим в РФ 48,8% (5,9 и 42,9%% соответственно) респондентов в возрасте 15 лет и старше, в ЦФО – 50% (5,9 и 44,1%%), в Белгородской области – 49,4% (3,6 и 45,8%%). Наша область по доле респондентов, оценивающих состояние своего здоровья как очень хорошее (3,6%) находится на 59 позиции в РФ и на 11 - в ЦФО. Самый высокий показатель в Чеченской Республике – 44,9% и самый низкий в Чувашской Республике – 0,95% респондентов.

Для большинства опрошенных хорошее здоровье является одной из наиболее актуальных базовых ценностей. В сознании большинства людей всех возрастных групп здоровье как ценность вместе с ценностью семьи занимает 1-2-е место среди других важных социальных ценностей – материального благополучия, интересной работы, высокого уровня образования.

Большинство опрошенных вполне осознают, что состояние их здоровья зависит, прежде всего, от них самих. Вместе с тем, основная масса респондентов относится к своему здоровью на практике весьма небрежно.

Итоги наблюдения показали, что многие белгородцы не приучены к стилю жизни и поведению, которые обеспечивают предупреждение заболеваний, подвержены влиянию отрицательных социальных норм и факторов.

Слайд 30-высокая Здоровый образ жизни 

Слайд 31-удовлетворительная приверженность
Доля тех, кто в повседневной жизни действительно бережет свое здоровье, т.е. доля населения с высокой приверженностью здорового образа жизни отмечается в области у 14,3% опрошенных мужчин (6 место в РФ и 1 – в ЦФО) и у 24,3% опрошенных женщин (5 место – в РФ и 1 – в ЦФО), удовлетворительная – у 36,2% мужчин (53 место – в РФ и 11-в ЦФО) и у 58,4% женщин (57 место-в РФ и 12-в ЦФО).

Не берегут свое здоровье 49,5% опрошенных мужчин и 17,3% опрошенных женщин.

Отрицательное проявление субъективных (личностных) качеств респондентов в возрасте 15 лет и старше в их отношении к собственному здоровью выражается в следующих цифрах:

Слайд 32-Знания о рационе питания
- 24,5% опрошенных имеют слабое представление, или ничего не знают о рационе питания;

- 73,3% мужчин и 72,8% женщин не потребляют ежедневно необходимые в суточном рационе питания человека 400 грамм свежих овощей и фруктов;

Слайд 33 – частота добавления соли 

- 12,1% опрошенных всегда добавляют соль, соленые приправы или соленые соуса в готовую пищу непосредственно перед тем, как её съесть, часто это делают ещё 11,5% респондентов;

Слайд 34 - табак
- почти 60,8% мужчин и 65,5% женщин не занимаются спортом ни организованно, ни самостоятельно;

- 37,5% мужчин и 5,3% женщин регулярно употребляют табачные изделия и нетабачные, курительные и некурительные изделия;

Слайд 36- Диспансеризация
- 43,3% мужчин и 28,5% женщин в возрасте 15 лет и старше не проходили диспансеризацию в последние 2 года.

Полученные по результатам Выборочного наблюдения таблицы итогов размещены на официальном сайте Росстата и представляют собой обширную, интересную и нужную информацию для ученых, органов государственной и исполнительной власти, местного самоуправления, для исследований и принятия важных управленческих решений и программ, направленных на улучшение качества жизни и увеличение ее продолжительности, на мотивацию населения к сохранению здоровья и ведению здорового образа жизни.

Слайд 37-выборка 2023
Об участии органов местного самоуправления в подготовке и проведении Выборочного наблюдения СЗН 2023 года. 
Подготовка и проведение выборочных наблюдений и обследований, а также сплошных переписей осуществляется органами государственной статистики при активном содействии со стороны органов местного самоуправления, что позволяет проводит их на хорошем организационном уровне и способствует получению полной и достоверной информации.

В 2023 году выборочное наблюдение состояния здоровья населения будет проводиться в 5-й раз, и непосредственно обход пройдет с 6 сентября по 3 октября.

Подготовка к наблюдению уже ведется как на федеральном уровне, так и ТОГСами.

Выборка была сформирована в апреле т.г. По результатам актуализации были внесены предложения на замену в Западном округе г. Белгорода в связи со сносом и в Грайворонском городском округе села Пороз в связи с военными действиями на село Замостье. 

Решен вопрос замены 2-х участков в Шебекинском городском округе на 2 дополнительных участка в Новооскольском городском округе.

В 2023 году в Белгородской области, как и в предыдущие годы,  наблюдением будет охвачено 648 домохозяйств и проведено оно будет на территории 14 муниципальных образований области, в том числе на территории 11 городских и 9 сельских населенных пунктов области. 

Слайд 38-Взаимодействие
В целях организации подготовки и проведения наблюдения на территории области Белгородстатом проводится работа по организации взаимодействия с органами местного самоуправления городских округов и муниципальных районов, попавших в наблюдение, органами МВД и жилищно-коммунальными службами.

Помощь и содействие органов местного самоуправления нам необходима при подборе кадров. При этом учитывая специфику проводимого наблюдения и в целях обеспечения большей достоверности, в частности проводимых антропометрических измерений, желательно привлечь к работе в качестве интервьюеров работников организаций здравоохранения и социальных служб, как имеющих опыт взаимодействия с населением, и тема опроса напрямую соответствует их профессиональной деятельности.

Приём на работу привлекаемых лиц будет осуществляться на условиях Государственного контракта. Период работы интервьюера составляет 30 календарных дней, в том числе обучение в Белгородстате – 2 дня, непосредственно опрос, сдача, заполнение электронных форм вопросников и отчета о проведении выборочного наблюдения. Денежное вознаграждение в месяц составляет 16500 рублей. 

Для осуществления взаимодействия с органами местного самоуправления потребуется назначение конкретного специалиста для оперативного решения возникших в ходе наблюдения вопросов, а также для предоставления необходимой информации, в частности – это может быть уточнение числа проживающих в домохозяйстве. В случае необходимости принять участие в контрольных проверках работы интервьюера с выездом на участок.

Слайд 39-фото экипировки
Обеспечение канцелярскими принадлежностями, предметами для фиксации данных и прочим инструментарием осуществляется централизовано в соответствии с заключенными Росстатом Контрактами.
Слайд 40-средний размер домохозяйства
В 2022 году есть вопросы по числу опрошенных в домохозяйствах, в основном одинокие люди. Средний размер домохозяйств опрошенных интервьюерами в 2022 году составил по области 1,8 человека, по данным переписи – 2,3 человека, в том числе, в с. Красное Красногвардейского района – 1,4 (ВПН-2,3),
с. Козьмодемьяновка – 1,5 (ВПН-2,6), пгт. Северный Белгородского района – 1,5 (ВПН-2,5), с. Обуховка Старооскольского городского округа – 1,6 (ВПН-2,3) и т.д.
Отсутствуют дети в домохозяйствах: c. Архангельское Губкинского городского округа, 1 ребенок с. Красное Красногвардейского района, по 2 ребенка в пгт. Северный Белгородского района, в с. Бехтеевка Корочанского района и
пгт. Чернянка Чернянского городского округа и т.д.

Для сравнения ходу отметить, что интервьюером
пгт. Ракитное опрошено на участке 88 человек, в том числе
21 ребенок. Средний размер домохозяйства составил 3,3 человека. Это в 2,3 и 1,7 раза больше по сравнению с интервьюером в с. Красное Красногвардейского района, а зарплата одинаковая, п. Майский Белгородского района (65 человек, в т.ч 4 ребенка) и с. Бутово Яковлевского городского округа (64 человека, в т.ч. 14 детей).
Мы видим, что требуется постоянный контроль, будем продолжать выездные проверки интервьюеров как с участием специалистов отдела статистики населения и здравоохранения Белгородстата, так и с привлечением специалистов Белгородстата в городских округах и муниципальных районах, и в случае необходимости, с привлечением специалистов ОМСУ.

В целях информирования населения, а также органов государственной и исполнительной власти, местного самоуправления о целях, задачах и итогах проводимого наблюдения отделом статистики населения и здравоохранения Белгородстата ведется информационно-разъяснительная работа: были подготовлены 2 пресс-выпуска с итогами наблюдения 2022 года для размещения на сайте Белгородстата, 3 поста для размещения в соцсетях. Еще запланирована подготовка пресс – выпусков, постов в соцсетях, выступление на заседании Общественного Совета Белгородстата и на совместном с ассоциацией “Совет муниципальных образований” семинаре для представителей органов местного самоуправления.

И конечно, важное значение имеет ИРР накануне наблюдения. Для этого необходимо оказание содействия Белгородстату и участие ОМСУ в информационно-разъяснительной работе среди населения в целях разъяснения задач обследования, получения достоверной и полной информации и исключения случаев отказа от участия в опросе. В 2022 году 21 домохозяйство отказалось от участия в наблюдении по причине отсутствия свободного времени, недоверия, а также нежелание отвечать на вопросы личного характера, в том числе о месте работы и доходах семьи.

Белгородстат выражает глубокую благодарность ОМСУ за совместную работу, проделанную в 2022 году, и надеется на дальнейшее эффективное взаимодействие и высокие результаты.

Слайд 41-Будьте здоровы
Слайд 42-Общее название
Главная задача – это проведение наблюдения на высоком организационном уровне, в установленный Росстатом срок и получение полных и достоверных сведений. 

Спасибо за внимание!

Начальник отдела статистики

населения и здравоохранения



           Т.М. Курилюк
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