
Реализация регионального проекта 

 

«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ» 
 

Цель: снижение младенческой смертности в Кировской области 

до 3,8 на 1000 родившихся живыми в 2024 году 
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Ответственные участники 
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Показатели проекта 

№  
п/п 

Наименование показателя 
Ед. 

измерен. 

2020 2021 2022 2023 2024 

План Факт План 

1. Младенческая смертность (на 1 тыс. родившихся) %  3,5 3,7 3,2 3,2 3,1 3 

2. Доля преждевременных родов (22-37 недель) в перинатальных центрах % 84,5  89,3 85,1  85,3 85,5  85,7 

3. Смертность детей в возрасте 0-4 года на 1000 родившихся живыми % 5,2  4,98 5  4,8 4,6 4,4 

4. 
Доля посещений детьми медицинских организаций с 

профилактическими целями  
% 48,0  48,7 51,5  51,8  52,1  52,3 

5. 

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с 

впервые в жизни установленными диагнозами болезней костно-

мышечной системы и соединительной ткани 

% 50,0 71,4 60,0  70,0  80,0  90,0 

6. 

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17 лет с 

впервые в жизни установленными диагнозами болезней глаза и его 

придаточного аппарата 

% 50,0  64,9 60,0  70,0  80,0  90,0 

7. 

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с 

впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов 

пищеварения 

% 50,0  60,4 60,0  70,0  80,0  90,0 

8. 

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0-17 лет с 

впервые в жизни установленными диагнозами болезней системы 

кровообращения 

% 90,0 92,2 90,0 90,0 90,0 90,0 

9. 

Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 - 17лет с 

впервые в жизни установленными диагнозами болезней эндокринной 

системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ 

% 65,0 69,2 70,0  80,0  85,0  90,0 

10. 
Смертность детей в возрасте 0-17 лет на 100 тыс. детей 

соответствующего возраста 
% 46,10  40,6 46,0  45,8  45,0  44,0 



Результаты проекта  
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компьютерный томограф  
в Детский клинический консультативно- 

диагностический центр 

Оснащение детских медицинских организаций  

поступило в медицинские организации г. Кирова  

и районов Кировской области, оказывающие 

медицинскую помощь детям, в том числе единицы оборудования 

цифровые  рентгеновские  аппараты  
в  Кировскую городскую больницу №5 
Омутнинскую ЦРБ, Яранскую ЦРБ 

ЛОР-комбайны в  Кировские городские 
больницы №2 и №5, Омутнинскую ЦРБ, 

Яранскую ЦРБ, Советскую ЦРБ 

32 

Формирование и поддержание здорового образа жизни среди детей 

Осмотрено 20560 несовершеннолетних в возрасте  
от 15-17 лет или 68,2% от годового плана (30 110 человек),  
из них девочек – 10 750, мальчиков – 9 810 

11 мес.  
2020  г. 

Целевой показатель  
на 2020 год – 65% –  

достигнут 



Объем финансирования 
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Финансирование регионального проекта 

«Развитие детского здравоохранения  

в Кировской области» 

Источники 
финансирования 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 

План Факт План Факт План План План План 

Всего 265 104,80 260 581,37 247 215,10 251 318,10 188 989,30 92 900,00 92 900,00 92 900,00 

Федеральный бюджет 110 791,20 110 790,48 102 011,00 102 011,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Областной бюджет 20 813,60 20 813,54 56 404,10 56 404,10 96 089,30 0,00 0,00 0,00 

Внебюджетные 
источники** 

133 500,00 128 977,35 88 800,00 92 903,00 92 900,00 92 900,00 92 900,00 92 900,00 

* Единица измерения: тыс. руб. 

 ** средства фонда социального страхования 



Дополнительная информация 
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Реконструкция Кировской областной детской 

клинической больницы  

 Доступность для стационарных  пациентов процедур и исследований 

магнитно-резонансной томографии с целью полноценного  использования 

дорогостоящего оборудования 

 Комфортное пребывание пациентов в учреждении, сокращение времени 

получения диагностических услуг 

 Снижение времени ожидания плановой медицинской помощи и уменьшит 

риск развития заболеваний 


