Методические рекомендации по организации разработки                                                                            и реализации муниципальных целевых программ
Введение


Социально-экономический кризис, имеющий место в государстве, отрицательно сказался на всей системе охраны здоровья населения, на способности здравоохранения обеспечивать достаточный уровень и объем основных медицинских услуг населению. Игнорирование таких социальных маркеров как безработица, бедность, социальные стрессы приводит к значительному ухудшению здоровья различных групп населения, в том числе и подростков.


В течение последних десятилетий глобальным явлением, угрожающим общественному здоровью, считается наркомания. В ряде стран она уже проросла в эпидемию, требующую пристального внимания всего общества и в первую очередь, специалистов, работающих непосредственно в этой области.
 Иркутская область входит в двадцатку нарконеблагополучных регионов Российской Федерации. Уровень наркотизации населения Иркутской области последние несколько лет является сравнительно высоким и в 1,5 раза превышает показатель в Сибирском федеральном округе и почти в 2 раза - среднероссийский. 

Распространенность наркоманий характерна как для городского, так и для сельского населения Иркутской области, но более остро она проявляется в городе, чем на селе, и более отчетливо выявляется среди мужского населения (соотношение составляет 1:7). По структуре заболеваемости наркоманией в Иркутской области 97% больных употребляют наркотические вещества группы опия. Широко распространена в регионе марихуана. В последнее время зафиксированы единичные случаи употребления кокаина и синтетических наркотиков.

По данным министерства здравоохранения Иркутской области, в Иркутской области на  1 января 2010 года количество больных, состоящих на диспансерном учете с зависимостью от наркотических средств и психотропных веществ, составляет 11929 человек. Для сравнения в 2006 году на учете состояло 13220 человек. В течение 2009 года с впервые установленным диагнозом наркомания было поставлено на учет 640 человек, в 2006 году – 1094 человека. По итогам работы призывной комиссии в Иркутской области в 2009 году были признаны негодными к военной службе в связи с употреблением наркотических средств 18 человек, для сравнения в 2006 году негодными к военной службе в связи с употреблением наркотических средств были признаны 191 человек. 

Таким образом, в результате работы, проводимой в последние годы государственными органами  исполнительной власти, за период с 2006 по 2009 годы на территории области наблюдается снижение количества лиц с впервые установленным диагнозом «наркомания» на 41,5%, снижение количества случаев смерти от отравления наркотическими средствами на 67,5%, снижение числа лиц,  признанных негодными к военной службе в связи с употреблением наркотических средств, на 90,5%. 

В соответствии с Концепцией стратегии социально-экономического развития Иркутской области на период до 2020 года, Законом Иркутской области «О профилактике наркомании и токсикомании в Иркутской области» от 7 октября 2009 года №62/28-оз, министерством по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области разработан проект долгосрочной целевой программы «Комплексные меры профилактики злоупотребления наркотическими средствами и психотропными веществами» на 2011-2013 годы.

В настоящее время важно определить современные формы и методы профилактики, диагностики и лечения зависимости от наркотических средств и психотропных веществ (далее – наркотики), а также определить эффективные направления реабилитации больных наркоманией и внедрить их в жизнь в соответствующих масштабах.

Настоящие методические рекомендации разработаны на основе Федерального Закона от 8 января 1998 года № З-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», Концепции государственной антинаркотической политики Российской Федерации (далее – Концепция), с целью методического обеспечения территориальные органы местного самоуправления от организации профилактической работы, а также для использования в своей практической деятельности:


Данное методическое пособие содержит рекомендации по порядку составления и реализации программ.


В соответствии с проектом Концепции одним из главных её направлений является система мер по сокращению спроса на наркотики. В Концепции отмечено, что профилактика наркомании включает в себя совокупность мер политического, экономического, правового, социального, медицинского, педагогического, культурно-просветительского, физкультурно-оздоровительного и иного характера. Создание надежных профилактических заслонов для распространения наркотиков среди населения в перспективе несет возможность общего улучшения наркоситуации в стране. В формировании системы профилактики  наркомании и правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, участвуют органы местного самоуправления муниципальных образований, общественных организаций и объединений, а также родители (иные законные представители), специалисты образовательных и культурно-просветительских учреждений, волонтеры молодежных организаций. 


Реализация антинаркотической политики в муниципальных образованиях Иркутской области осуществляется с помощью муниципальных целевых антинаркотических программ, которые являются  инструментами управления  и оценки эффективности политики.

Процесс разработки муниципальных целевых антинаркотических программ (далее-Программа) является  одним из основополагающих в организации антинаркотической деятельности. Насколько качественно разработана программа, будет зависеть их дальнейшая «жизнеспособность» на практике. Правильно организованная работа в этом направлении – залог будущего успеха по обеспечению реализации программ.

Реализация мероприятий  в форме программ обусловлена комплексностью  проблем, требующих межведомственной координации программных мероприятий, а также необходимостью скоординированного использования финансовых и материальных ресурсов различной ведомственной, отраслевой и иной принадлежности для достижения поставленной цели.


В настоящее время  программы принимают в большинстве муниципальных образований Иркутской области с учетом местных условий, ресурсов и включают в себя комплекс мер, направленных на противодействие злоупотреблению наркотическими средствами, психотропными веществами и их незаконному обороту.

Требования к разработке программ

В соответствии с Постановлением требования к разработке программ можно предоставить в виде поэтапной работы по следующим разделам:
· сбор статистической  и иной необходимой информации, характеризующей наркоситуацию в регионе;

· анализ наркоситуации на территории муниципального образования;

· формирование ключевых элементов программы: целей, задач, управленческих решений и профилактических мероприятий, ожидаемых результатов и целевых индикаторов;

· согласование с другими программами, действующими в сфере общественного здоровья и безопасности;

· анализ имеющегося опыта антинаркотической  работы в муниципальном образовании;

· анализ административных, организационных, кадровых и финансовых проблем, которые могут повлиять на исполнение программы. Предполагаемые шаги по их преодолению:
· оценка соответствия целей, задач, мероприятий и ожидаемых результатов программы;
· подготовка ежегодного отчета об исполнении программы.

Приведенный выше алгоритм разработки целевых программ одновременно является инструментом оценки эффективности деятельности органов, исполнительной власти в сфере реализации антинаркотической политики. Процедура этой оценки состоит в анализе соответствия целевой антинаркотической программы приведенным методическим требованиям. Соответствие свидетельствует о высоком уровне подготовки целевой программы, обоснованности лежащих в ее основании управленческих решений и оптимальности финансированных ею мероприятий. В то же время, данная процедура позволяет получить качественную оценку целевой программы и деятельности органов местного самоуплавления, ответственных за ее разработку и реализацию, с указанием недостатков и рекомендаций по их преодолению.

Этапы разработки программ
· Сбор статистической и иной необходимой информации, характеризующей наркоситуацию в регионе;
Вводная часть программы должна содержать следующую информацию: географическое положение региона, особенности демографических процессов, уровень экономического благополучия и этнический состав населения, особенности застройки и заселения территории, доступность рекреационных зон, характер миграционных процессов, структура занятости населения и пр.
Можно воспользоваться следующим списком параметров:

- географическое положение (транспортная доступность, наличие индустриальных центров, срединное или приграничное положение);

- социально-экономическая ситуация (здесь можно оценивать уровень жизни, уровень безработицы, средняя заработная плата);

- здоровье и здравоохранение (здоровье различных групп населения, уровень оказания наркологической помощи, обеспеченность медицинскими кадрами, наличие современного диагностического оборудования);
- образование и культура (обеспеченность местами в детских дошкольных учреждениях,  школах, обеспеченность местами в учреждениях культуры, обеспеченность библиотеками и книгами в них, наличие образовательных учреждений дополнительного образования);

- физкультура и спорт (обеспеченность спортивными площадками, тренерскими кадрами, доступность услуг в сфере физкультуры и спорта).
· Анализ наркоситуации на территории субъектов Российской Федерации;
Традиционно для оценки распространения состояний, связанных  с потреблением наркотиков, используются показатели наркологической статистики, хотя известно, что на специализированном учете находятся лишь часть потребителей. Латентный характер данного социального явления, не позволит судить по регистрируемым показателям медицинской или криминальной статистики о реальном уровне наркотизма.
Первым этапом разработки программы, во многом определяющим дальнейшую логику работ, является анализ ситуации и постановки проблемы. Здесь определяется масштаб объекта, с которым имеют дело разработчики. Далее следует постановка целей и задач, выбор той или иной стратегии, финансовое обоснование программы.
Планирование эффективной антинаркотической работы возможно только на основе изучения (мониторинга) наркоситуации – регулярного наблюдения за характеристиками наркопотребления в обществе с целью оценки, контроля и прогноза. Мониторинг является исходным этапом формирования антинаркотической работы, поскольку только надежные данные о наркоситуации  позволяют делать заключение о приоритетах антинаркотической политики на территории и о целесообразности финансирования тех или иных направлений профилактической работы.
Программа должна содержать в себе выводы мониторинга наркоситуации и основанные на этих выводах рекомендации по планированию антинаркотической работы. Основные выводы мониторинга должны быть связаны с освещением двух ключевых вопросов:

1. В каких социальных группах уровень потребления наркотиков наиболее высок? (Характеристика целевых групп профилактической работы). Планирование наркологической, психологической или социальной помощи должно быть основано на данных о различной категории лиц, имеющих те или иные проблемы, связанные с потреблением опьяняющих веществ. Водная часть программы должна содержать данные о «локализации» этих групп, территории проживания, профессионально занятости, месту обучения, возрасту, принадлежности к социальной группе и т.д.

2.  По каким причинам? (Факторы наркотизации в этих группах). Именно на нейтрализацию этих причин (факторов) должна быть направлена программа.

Следует особо подчеркнуть, что под наркоситуацией понимается поведение целевых групп профилактики наркомании, а не деятельность организаций, которые эту профилактику осуществляют. Оценка эффективности деятельности субъектов профилактики – самостоятельная задача, для которой могут использоваться результаты мониторинга наркоситуации.

· Формирование ключевых элементов программы: целей, задач, управленческих решений и профилактических мероприятий, ожидаемых результатов и целевых индикаторов.
Цели задачи программы, с одной стороны,  указывают на приоритетные направления антинаркотической работы, с другой стороны, являются основанием для планирования ее бюджета. Следовательно, их формулировки должны отвечать определенным требованиям.
1. Цели и задачи должны непосредственно вытекать из анализа наркоситуации и отражать наиболее актуальные для данной территории проблемы в сфере антинаркотической политики. Важным условием выбора обоснованных целей и задач профилактической работы является участие в процессе планирования представителей её целевых групп и общественности. 
2. Цели и задачи должны указывать только на потенциально достижимые результаты.
Постановка потенциально неисполнимых целей и задач может приводить к систематическим нарушениям нормативно-правовой базы своей деятельности работниками ведомств-исполнителей программы, например, к умышленному недоучету негативных явлений и к фальсификации результатов, положительно характеризующих их работу.

Кроме того, постановка таких целей нарушает базовый принцип финансирования целевых программ – принцип целенаправленности, согласно которому все расходы имеют предметно- целевое назначение. 
Среди редких примеров соблюдения этого требования в программах можно встретить такие цели и задачи как: «решение вопросов профессиональной занятости населения, поддержка молодежного предпринимательства», «решение правовых вопросов, возникающих при работе с населением группы повышенного риска», «создание условий для реабилитации лиц, отказавшихся от наркотиков и прошедших курс лечения от наркотической зависимости» и т.д.
3. Формулировка целей и задач программы должны соответствовать нормативным федеральным и региональным документам, регламентирующим антинаркотическую политику. Формулировка целей и задач должны опираться на терминологию пригодную для дальнейшего принятия управленческих решений, в которых обычно ставятся задачи в социальных организациях, включенных в антинаркотическую работу, в понятных, достижимых, учитываемых и поддающимся контролю.
На практике цели и задачи программ часто не имеют однозначного толкования и непригодны для принятия управленческих решений или выбора профилактических мероприятий. Например, такая формулировка задачи программы, как «… проведение целенаправленной работы по профилактике распространения наркомании и связанных с ней правонарушений…», может  подразумевать по собой  самые разные действия: от строительства стадионов до проведения рейдов на дискотеках.
· Согласование с другими программами, действующими в сфере охраны общественного здоровья и безопасности.
Целевая программа по профилактике наркомании является частью общей стратегии в сфере общественного здоровья и безопасности региона, и, следовательно, должна включать в себя:

1. Сравнение последствий незаконного оборота наркотиков с действием других значимых факторов «риска» на состояние общественного здоровья и безопасности, например алкоголизации. Такая сравнительная оценка является обоснованием актуальности целевой антинаркотической программы и необходимости её подготовки либо в качестве составной части целевой программы, посвященной смежной или более широкой тематике.
2. Предложения по согласованной реализации антинаркотической программы и других программ в сфере общественного здоровья, с целью обеспечения комплексного воздействия на целевые группы, а также с целью устранения дублирования функций и оптимизации финансовых затрат.

· Анализ имеющегося опыта антинаркотической работы в субъекте Российской федерации.

Не менее важным разделом программы, чем описание результатов мониторинга наркоситуации, является анализ имеющегося опыта профилактической работы на территории. Это наиболее дешевый и крайне эффективный способ тактического планирования дальнейшей работы. Для подобного анализа обычно используется отчет о реализации целевой антинаркотической программы за прошлый период, либо о профилактической работе, которая реализовывалась в рамках других смежных программ. Анализ имеющегося опыта необходим для:
-оценки перспективности воспроизведения уже апробированных на практике мероприятий и методов работы,

-прогнозирования проблем, которые могут возникнуть при реализации будущей программы,

-анализ проблем в деятельности субъектов профилактической работы.

· Анализ административных, организационных кадровых, и финансовых проблем, которые могут повлиять на исполнение программы. 
Предполагаемые шаги по их преодолению.


Опыт организации профилактической работы демонстрирует, что основными причинами неудач в этой сфере, в первую очередь, являются проблемы «внутреннего» характера, к которым обычно относятся: несовершенство нормативно – законодательной базы, отсутствие надежной системы межведомственного взаимодействия, недостаток квалифицированных кадров, неравномерное распределение административных и финансовых ресурсов и т.д. На этапе планирования мероприятий и управленческих решений программы, важно оценить какие проблемы «внутреннего характера» будут препятствовать её исполнению, и предусмотреть пути преодоления этих проблем.
· Оценка соответствия запланированных мероприятий целям, задачам, ожидаемым результатам программы.
Итоговой частью программы является план мероприятий и управленческих решений, направленных на достижение её целей. Этот план должен соответствовать двум условиям:

- все цели и задачи программы должны быть подкреплены соответствующими управленческими решениями и мероприятиями;

- управленческие решения и мероприятия, перечисленные в плане, в свою очередь, должны быть направлены на достижение каждого из ожидаемых результатов программы.
Предпочтительной является форма подготовки плана программы, которая наглядно демонстрирует взаимосвязь её ключевых элементов:

- целей- стратегических направлений профилактики наркомании,

- задач – деятельности, обеспечивающей достижение целей,

- мероприятий и управленческих решений,

- объемов финансирования,

- ожидаемых результатов,

- целевых индикаторов.

Рекомендуемая форма плана  мероприятий программы

	Цель 1
	Задача 1

	
	Мероприятие 1
	Объем финансирования 1
	Ожидаемый результат 1
	Целевой индикатор 1

	
	Мероприятие 2
	Объем финансирования

2
	
	

	
	
	
	
	

	
	Задача 2

	
	Мероприятие 1
	Объем финансирования

2
	Ожидаемый результат 2
	Целевой индикатор 2

	
	Мероприятие 2
	Объем финансирования

2
	
	

	
	
	
	
	

	Цель 2
	Задача 3

	
	Мероприятие 1
	Объем финансирования

1
	Ожидаемый результат 3
	Целевой индикатор 3

	
	Мероприятие 2
	Объем финансирования

2
	
	

	
	
	
	
	


План мероприятий является наиболее ответственной частью программы и нуждается в оценке, как со стороны её разработчиков, так и со стороны заказчиков.

Первый этап оценки этого плана состоит в классификации мероприятий программы по направлениям профилактической работы. В таблице 1 представлена форма анализа мероприятий антинаркотической программы, где каждая строка таблицы представляет собой самостоятельное направление. Для удобства статистической обработки каждому направлению профилактической работы присвоен код (первый столбец таблицы). 

Оценка актуальности  каждого из этих направлений работы  для анализируемой программы осуществляется по количеству её мероприятий, которые относятся к этим направлениям, а также по объему их финансирования.

Второй этап оценки плана мероприятий состоит в анализе их соответствия целям и задачам, а также ожидаемым результатам программы. В таблице 2 представлена рекомендуемая форма для такого анализа.
Таблица 1

Анализ плана мероприятий программы
	Код
	
	Направления профилактической деятельности


	Кол-во
	Стоимость

	
	
	
	n
	%
	тыс.

руб


	%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого:
	
	
	
	


Анализ соответствия целей, задач, мероприятий и ожидаемых результатов программы

	Цели и задачи программы
	Код 
	Направления профилактической деятельности
	%
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	Кол-во
	Стоимость 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Подготовка ежегодного отчета об исполнении программы.
Заказчик-координатор программы ежегодно готовит отчет о ходе реализации целевой программы. Основными разделами этого отчета являются: 

а) оценка достижения запланированных результатов программы;

б) анализ сильных и слабых сторон программы, причин ее успехов и неудач.

Критериями  оценки достижения результатов служат целевые индикаторы программы – количественное выражение параметров деятельности, значение которых должны находиться в пределах заданной нормы. Необходимо подчеркнуть, что индикаторы целевой программы описывают только деятельность ее исполнителей – соответствующих ведомств и организаций. Желательные изменения в поведении представителей целевых групп программы относятся к её ожидаемым результатам. Так, целевым индикатором задачи: «Создание условий для реабилитации лиц, отказавшихся от наркотиков и прошедших курс лечения от наркотической зависимости» может быть, например,  «количество действующих в регионе реабилитационных программ». И не может быть: «количество лиц, прошедших реабилитационные программы», поскольку речь идет о поведении представителей целевой группы, следовательно, об ожидаемом результате.
При этом целевые индикаторы должны отвечать двум основным условиям. Во-первых, они должны быть измеряемы какими-то единицами измерения. Во-вторых, индикаторы могут служить критериями оценки только тех ожидаемых результатов,  достижение которых потенциально исполнимо.
Вместе с тем на сегодняшний день подавляющее большинство программ, действующий в Российской Федерации, смешивают понятия целевых индикаторов, что делает невозможным проведение какого-либо анализа программы и её совершенствования.

Само по себе использование ожидаемых результатов в качестве целевых индикаторов приводит к ситуации, когда процедура оценки такой программы становится, по меньшей мере, абсурдной. К типичным примерам такой некорректной формулировки целевого индикатора можно отнести: «Ограничение годового прироста совокупного показателя болезненности наркоманиями и злоупотреблением наркотиками и вредными последствиями двадцатью пятью процентами». Следует отметить, использование прогноза динамики учтенной наркологической патологии не является корректным и в качестве ожидаемого результата. Хорошо известно, что в условиях социальной нестабильности, которую, как и все развитые страны, сегодня переживает Россия, распространение в обществе наркотиков и других форм отклоняющего поведения подчиняет преимущественно социальным закономерностям. Это наблюдение наглядно демонстрирует, например, тот факт, что за последние 10 лет динамика уровня учтенной наркологической патологии в различных регионах России была практически идентичной. То есть на уровне наркопотребления в любом регионе страны в первую очередь влияют социально-исторические причины, по сравнению с которыми эффекты антинаркологических программ незначительны. Поэтому любые программные цели или ожидаемые результаты подобные «сокращению масштабов незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ» выглядят, по меньшей мере, необоснованно. Подобные целевые индикаторы, возможно, создают иллюзию контроля над наркоситуацией, однако они не отвечают главному своему предназначению - объективной оценке эффективности программы.
Вместе с тем, основная ценность отчета об исполнении целевой программы состоит не в констатации её успехов и неудач, а анализе их причин. Основанием для этого анализа могут служить мнения экспертов и результаты мониторинга наркоситуации. К сожалению, публикуемые доклады об исполнении региональных целевых антинаркологических программ такого анализа, как правило, не содержат. 
· Заключение.
Разработка муниципальной целевой антинаркотической программы и контроль её исполнения представляет собой сложную процедуру, требующую от заказчика - координатора решения широкого круга задач в сфере социальной наркологии и менеджмента:
1. Сбор статистической и иной необходимости информации, характеризующей  наркоситуацию в регионе.

2. Организация на территории социологических исследований, связанных с оценкой наркоситуации.

3. Экспертное описание характера проблем, связанных с наркотиками, и обоснование необходимости финансовых затрат на решение этих проблем в регионе.
4. Формулирование ключевых элементов программы: целей, задач, управленческих решений и профилактических мероприятий, ожидаемых результатов и целевых индикаторов.

5. Оценка и обоснование финансового обеспечения плана программы.

6. Контроль деятельности исполнителей программ.

7. Подготовка итоговых отчетов об исполнении программы.

         Обзор программ, действующих на территории муниципальных образований Иркутской области, демонстрирует, что перечисленные выше задачи не выполняются в должном объеме. Об этом свидетельствуют, часто встречающиеся несоответствия между целями, задачами, мероприятиями и ожидаемыми результатами программ, а также явные диспропорции в распределении финансовых средств, характерные для подавляющего большинства программ.  Так, основной объем средств тратится на мероприятия общеоздоровительной направленности, которые, строго говоря, к профилактике наркомании отношения не имеют, и на обеспечивающие направления деятельности. При этом, такие ключевые направления профилактики наркомании, как программы по формированию жизненных навыков или социально – психологическая работа с различными категориями лиц, остаются вне сферы государственного внимания и финансирования.
       Данная ситуация является результатом отсутствия надежного, и, как следствие, нормативного обеспечения антинаркотической  политики. Оно влечет за собой отсутствие у заказчиков-координаторов муниципальных антинаркотических  программ, надежных механизмов контроля деятельности ведомств исполнителей, вследствие чего, не практике осуществляется наиболее доступные, а не наиболее необходимые направления профилактической работы.

       Автор выражает надежду, что соблюдение органами муниципальных образований  принципов планирования целевых антинаркотических программ,  изложенных в данном пособии, будет способствовать  преодолению указанных недостатков в системе управления антинаркотической политикой в Российской Федерации в целом.
