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ВВЕДЕНИЕ

Реализация государственной политики по укреплению 

здоровья населения

Реализация государственной политики в Бешенковичском районе по укреплению здоровья, профилактики болезней и формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ)  в 2018 году обеспечивалось проведением мероприятий по следующим направлениям: 

  минимизация неблагоприятного влияния на здоровье людей факторов среды обитания;

  снижение уровня массовых неинфекционных болезней;

  предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости;

  уменьшение распространенности поведенческих рисков среди населения. 

  поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарного состояния территории;

  мониторинг достижения на территории района целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность в Республике Беларусь» на 2016-2020 годы (далее – государственная программа).
  В ГУ «Бешенковичский  районный центр гигиены и эпидемиологии» (далее – Бешенковичский ЦГЭ) на контроле для исполнения в рамках компетенции  находились следующие нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Республики Беларусь (далее Минздрав) и локальные нормативные правовые акты Витебского облисполкома и управления здравоохранением Витебского облисполкома: 

             Постановление  Совета Министров Республики Беларусь от 14 марта 2016 года № 200 об утверждении Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 годы»;

             постановление коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь №20.3 от 3 октября 2017 г. «О деятельности организаций здравоохранения по формированию здорового образа жизни населения»
             постановление коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь №26.1 от 29 ноября 2017 г. «О результатах реализации Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы;
            приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь №1177 от 15.11.2018 г. «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития»
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 1178 от 15.11.2018 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития»;
            приказ управления охраны здоровья Минского облисполкома № 21 от 10 декабря 2017 года «О задачах учреждений здравоохранения Минской области по реализации Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на2016-2020 годы».
программы достижения показателей, одобренных и принятых к исполнению решением Республиканского санитарно-эпидемиологического совета при Главном государственном санитарном враче Республики Беларусь №…от…2019 г.

            Межведомственное взаимодействие в Бешенковичском районе по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей среды,  профилактики болезней и ФЗОЖ  в 2018 году обеспечивалось проведением мероприятий по реализации следующих комплексных планов мероприятий, утвержденных Бешенковичским районным исполнительным комитетом: 

- по профилактике и снижению заболеваемости острыми кишечными инфекциями и вирусным гепатитом А (на 2016 - 2020 гг.);

 - по профилактике рабической инфекции (на 2016 - 2020 гг.); 

 - по дальнейшей борьбе с туберкулезом (на 2016 -  2020 гг.);

 - по санитарной охране территории Бешенковичского района от заноса и распространения особо опасных инфекций (на 2016 -  2020 гг.);

 - по профилактике заболеваний, передаваемых иксодовыми клещами (на 2016 -  2020 гг.);

  - по профилактике гриппа и ОРИ среди населения Бешенковичского района (на 2016 -  2020 гг.).

          С целью повышения ответственности субъектов социально-экономической деятельности по улучшению здоровья и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения  в 2018 году   Бешенковичским районным Советом депутатов и Бешенковичским районным исполнительным комитетом  изданы следующие локальные нормативные правовые акты:

          - решение сессии Бешенковичского районного Совета депутатов № 13  от 29.06.2018г. «О работе по снижению заболеваемости»;

          - решение №21 от 17.07.2017 «О мерах по улучшению медицинского обслуживания и профилактики болезней в Бешенковичском районе».

          - решение №17 от 21.03.2017г. «О мерах по улучшению санитарного состояния и благоустройства территории Бешенковичского района».

Выполнение целевых показателей государственной программы  и реализация приоритетных направлений

            Для сохранения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на основании данных социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) по итогам 2018 года   были определены следующие приоритетные для Бешенковичского района задачи на 2019 год:

              - не допустить снижения уровня охвата населения профилактическими прививками;

             -  снизить долю рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам,  сохранив статус Бешенковичского района как территории, где не регистрируются случаи профессиональной заболеваемости;              

             - снизить удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам,  сохранив статус Бешенковичского района как территории, где не регистрируются случаи пищевых отравлений;

              - уменьшить  по сравнению с 2018 годом  удельный вес проб воды из коммунальных водопроводов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по  микробиологическим параметрам.

            Достижение целевых показателей по итогам 2018 года:

              -  достигнуты оптимальные уровни охвата прививками (98%) декретированных контингентов; случаи кори, дифтерии, краснухи не регистрировались;

              -  уменьшился удельный вес рабочих мест (из числа лабораторно-обследованных), не отвечающих гигиеническим нормативам по загазованности, запыленности и шуму; профессиональная заболеваемость в районе не регистрируется с 2013 года;

             - удельный вес нестандартных по микробиологическим показателям проб пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории района, снизился по сравнению с 2017 годом  в 2,5 раза, на протяжении последних 10 лет случаи пищевых отравлений и инфекционных заболеваний, связанных с объектами пищевой промышленности и общественного питания, не зарегистрированы;

            - в результате скоординированных действий  районного исполнительного комитета, рЦГЭ и  районной инспекции природных ресурсов и охраны окружающей среды объем валового выброса загрязняющих веществ в атмосферу от предприятий стабилизировался на уровне 1,8 тыс. тонн в год;

             - удельный вес проб воды из коммунальных водопроводов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по  микробиологическим параметрам, по сравнению с 2018 годом снизился на 17%.

Реализация Целей устойчивого развития 
             В 2018 году работа в Бешенковичском районе по достижению устойчивого развития в области улучшения здоровья, качества среды обитания, профилактики болезней и формирования здорового образа жизни среди населения оценивалась в рамках мониторинга показателей  и индикаторов Целей устойчивого развития (далее – показатели ЦУР).

	УСТОЙЧИВОЕ РАЗВИТИЕ 

– это гармония со средой обитания, когда при использовании любого социального, человеческого и природного ресурса учитываются, в первую очередь, не экономические интересы, а факторы и условия, способные повлиять на человека, его здоровье, условия его жизнедеятельности и окружающую его экологию.




           Исходя из выработанных мировом сообществом принципов, 25-27 сентября 2015 года Генеральная Ассамблея ООН рассмотрела  «Повестку дня в области устойчивого развития на период до 2030 года» и  утвердила                     17 Целей  устойчивого развития (ЦУР) и 169 подчиненных им задач, а также определила необходимость отслеживания их решения при помощи глобальных и национальных показателей.

   Президент Республики Беларусь Александр Григорьевич Лукашенко,  скрепив своей подписью этот исторический документ, подтвердил стремление Беларуси достигнуть ЦУР  на основе скоординированных действий всех национальных партнеров в экономической, социальной и природоохранной сферах.
      В рамках ведущейся в Беларуси работы по достижению ЦУР принят ряд государственных программных документов.

       К числу институциональных инноваций относится учреждение поста Национального координатора по вопросам устойчивого развития и формирование под его руководством Совета по устойчивому развитию. 

  Указом Президента Республики Беларусь от 25.05.2017 г. № 181  Национальным координатором назначена заместитель Председателя Совета Республики Национального собрания Республики Беларусь Щеткина Марианна Акиндиновна.

   Национальный координатор будет докладывать Правительству и Президенту о прогрессе выполнения ЦУР и вносить рекомендации по совершенствованию этого процесса.

  Совет по  устойчивому развитию сформирован на уровне руководства 30 профильных органов государственного управления и регионов, что закрепляет ответственность за конкретными правительственными агентствами, создает платформу для  межсекторального обмена и обсуждения прогресс выполнения ЦУР, дает возможность эффективно решать задачи вертикальной и горизонтальной координации.

    Советом выстроена архитектура управления достижением ЦУР. 

    От Минздрава в  состав Совета включена заместитель Министра – Главный государственный санитарный врач Республики Беларусь                       Н.П. Жукова.

       В процессе осуществления и мониторинга достижения ЦУР также задействованы механизмы парламентских слушаний и национальных консультаций с участием широкого круга партнеров, включая гражданское общество, организации системы ООН и др.

         В настоящее время Советом организована  работа по национализации показателей ЦУР путем интеграции последних в государственные, республиканские, отраслевые и региональные стратегии, программы и планы развития, определяющих работу Правительства, центральных и местных органов власти.

       В Витебском областном исполнительном комитете создан Межведомственный совет по устойчивому развитию Витебской области.
      В Бешенковичском районном исполнительном комитете создан Межведомственный совет по устойчивому развитию Бешенковичского  района, который возглавляет заместитель председателя райисполкома Заблоцкий Н.А.
      Учитывая, что разработка и реализация стратегий здоровья – это важная составляющая устойчивого социально-экономического развития,  вопросы здоровья и создания благоприятных условий для жизнедеятельности людей среди Целей устойчивого развития  занимают центральное место.
    Задачи по улучшению здоровья народа на основе дальнейшего повышения качества и доступности медицинской помощи всем слоям населения, усиления профилактической направленности при широком вовлечении людей в здоровый образ жизни отражены в Цели №3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте». 

    В рамках реализации Цели № 3 Министерству здравоохранения Республики Беларусь делегировано 13 показателей, достижение которых будет контролироваться и отслеживаться с помощью 27 национальных индикаторов.          

     Кроме того, для санитарно-эпидемиологической службы определено еще 4 показателя из других Целей (№ 6, 7 и 11), включая и те, которые курирует Всемирная организация здравоохранения.

     В настоящее время Минздравом проводится большая организационная работа по  формированию предельных значений и применения индикаторов Целей.  

      Координация деятельности в данном направлении возложена на  Методический совет по мониторингу и оценке устойчивости развития, возглавлять который поручено заместителю Министра – Главному государственному санитарному врачу Республики Беларусь Н.П. Жуковой. 

     Модель достижения устойчивого развития по вопросам здоровья населения определяет следующие направления деятельности:

· достижение медико-демографической устойчивости;

·  реализация на территории государственной политики по оздоровлению среды обитания, профилактике болезней  и формированию у населения здорового образа жизни;

·  обеспечение устойчивости функционирования сектора здравоохранения. 
      Для реализации данной модели инвестиции в медицинскую профилактику и снижение поведенческих и биологических факторов рисков здоровью становятся важной частью эффективной социальной политики государства. 
       В силу этого, достижение Целей устойчивого развития в  области здоровья определяется как ответственная задача не столько медиков, сколько  органов государственного управления и всех субъектов социально-экономической деятельности административных территорий. Необходимость такого взаимодействия очевидна, поскольку реализация Целей устойчивого развития может быть обеспечена только при  сотрудничестве всех партнеров в государственной, экономической, социальной и природоохранной сферах. 
     Все это определяет необходимость в новых организационно-технологических подходах, обеспечивающих  вовлечение в формирование здоровья населения всех общественных секторов и, соответственно, повышающих устойчивость развития территорий. 
           Интегральные оценки уровня здоровья населения 
             На основании приказов  Минздрава №1177 от 15.11.2018 г.                           «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития» и №1178                      от 15.11.2018г. «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития».  
Для проведения эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости (далее – эпиданализ НИЗ)  при осуществлении социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) проведена дифференциация  территории Бешенковичского района.

           В основу дифференциации положен  интегральный подход к оценке уровня здоровья населения.
В соответствии с методологической базой по состоянию на 2018 год оценки уровня здоровья населения проведены по индексу здоровья.

 Индекс здоровья – это удельный вес лиц, не обращавшихся за медицинской помощью в связи с заболеванием или обострением хронического заболевания, от всех проживающих на территории.

 На основании расчета индекса здоровья дифференциация территории Бешенковичского района проведена по врачебным амбулаториям и ФАПам: Улльской АВОП, Островенской АВОП, Бочейковской АВОП, Рубежский ФАП, Сокоровский ФАП, Синицкий ФАП, Будиловский ФАП, Забельский ФАП, Верховский ФАП, Ржавский ФАП, Свечанский ФАП (далее – зонированные территории).

Распределение зонированных территорий по численности проживающего населения, по обслуживаемым территориальным медицинским организациям  и расчетному индексу здоровья представлены в ПРИЛОЖЕНИИ 1 и на рисунке 1.

ГУ «Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» на основе оценки по отношению к средней величине динамических рядов  индексов здоровья на всех административных территориях Витебской области за  период с 2007 по 2018 годы экспериментальным путем определил 4 группы районов по градации уровня индекса здоровья: минимальный (до 21,0%); умеренный (до 27,0%); повышенный (до 33,5%) и высокий (до 55,9%).
По результатам анализа Бешенковичский район отнесен к территории с минимальным индексом здоровья (вместе с Верхнедвинским, Миорским, Шарковщинским районами).

          Из районных показателей определены  региональные фоновые индексы здоровья для территорий с различными социально-экономическими характеристиками: для группы аграрных районов.  
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Рис. 1 – Распределение индекса здоровья в зависимости от социально-экономического зонирования территории

Бешенковичского района

По результатам сравнения индексов здоровья по социально-экономическим критериям Бешенковичский район отнесен к группе аграрно-сельских районов с региональным индексом здоровья 22,0%.

       В преемственности с областной градацией районов на основании расчета фонового индекса здоровья в Бешенковичском районе зонированные территории  также распределены на социально-экономические группы:

         аграрно-сельские (фоновый индекс здоровья – 21,07 – 22,24%) Бочейковская АВОП, Улльская АВОП).  
Анализ показал, что в целом по району индекс здоровья  составил 22,0%.

Индекс здоровья колебался от 21,07% по Бочейковской АВОП до 22,24% процентов по Улльскому АВОП.

Таким образом, умеренный индекс здоровья (от 21,07% до 22,24%) характерен для территорий  из группы аграрно-сельские.
          В целом, результаты оценки показывают, что на протяжении ряда лет в отдельных АВОП и ФАПах индексы здоровья значительно колебались.

          То есть, сравнительный анализ зонированных  территорий по интегральным индексам уровня здоровья является предметом дальнейшего анализа для определения направления деятельности в рамках  мониторинга достижения показателей ЦУР в Бешенковичском районе.  
I. Медико-демографический статус

Основные медико-демографические показатели по Бешенковичскому   району представлены в таблице 1. 

          Численность населения. Анализ медико-демографических показателей показывает, что в Бешенковичском районе на фоне многолетнего  снижения общей численности  населения наблюдается наибольшая тенденция снижения численности сельского населения. 

Естественный прирост населения в 2018 году составил   -12,3 на 1000 населения (в 2017 году естественный прирост составлял    - 11,0). 

           В 2018 году родилось 139 детей (в 2017 году – 186 детей). 

Рождаемость снизилась на 23,63% и составила в 2018 году 8,27‰.

Число умерших по району за 12 месяцев 2018 года составило 311, что на 13,13% меньше 2017 года.

Общая  смертность  в 2018 году составила 20,55  на 1000 населения (в 2017 году общая смертность составляла 19,8‰). 

За 2018 год в районе умер 51 человек трудоспособного возраста, что на 3 человека меньшее, чем в 2017 году.  

Младенческая смертность в Бешенковичском районе на 1 января 2019 года составила 7,8 на 1000 родившихся, что на 30,77 % больше, чем в 2018 году.
За период с 2014 по 2018 годы младенческая смертность была зафиксирована в 2013, 2017 и 2018 годах.

Таблица 1              

ЧИСЛЕННОСТЬ,  СОСТАВ И ЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

БЕШЕНКОВИЧСКОГО РАЙОНА 
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Среднегодовая численность, в т.ч.:

мужчин

женщин
	16453

6806
9647
	16105

6755
9350
	15914

6701
9213
	15707

6647
9060
	15469

6597

8872
	15187
6575

8612

	Численность городского населения, в т.ч.:

мужчин

женщин
	6806

3149

3657
	6755

3120

3635
	6701

3085

3616
	6647

3058

3589
	6597

3049

3548
	6575
3028

3547

	Численность сельского населения, в т.ч.:

мужчин

женщин
	9647

4715

4932
	9350

4574

4776
	9213

4550

4663
	9060

4487

4573
	8872

4412

4460
	8612
4307

4305

	Число родившихся 
	153
	170
	159
	186
	139
	128

	Число умерших
	365
	336
	342
	358
	311
	318

	Младенческая смертность
	6,5
	0
	0
	0
	5,4
	7,8

	Естественный прирост
	-212
	-166
	-183
	-172
	- 172
	-190


 Смертность среди лиц трудоспособного возраста составила 3,32‰ (в 2017 году –3,43‰). 

 Среди умерших 2018 в году – 209 сельских жителей, 109 – городских.
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Рис.2 – Медико-демографическая ситуация в Бешенковичском районе за период 2014-2019 годы
Причины смертности населения Бешенковичского района представлены в таблице 2.

Основными причинами  смертности населения Бешенковичского  района в 2018 году являются (см. рисунок 3):

1. Болезни системы кровообращения – 155 случаев (49,2%)

2. Новообразования – 45 случаев (14,28%)

3. Болезни нервной системы – 409 случаев  (12,69%)

Смертность по причине старости составила 17 случаев (5,39%)

За 12 месяцев 2018 года произошло незначительное уменьшение числа умерших в сравнении с аналогичным периодом прошлого года: 
по болезням органов пищеварения – на 1 случай (с 6 до 5);

     в результате травм, несчастных случаев, отравлений – на 4 случая          (с 20 до 16) или на 20,0%.
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Рис. 3 – Причины смертности населения Бешенковичского района                  в процентах
               Таблица 2

ПРИЧИНЫ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ БЕШЕНКОВИЧСКОГО РАЙОНА

ЗА ПЕРИОД 2014-2018 гг.

	Причины (%)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Болезни кровообращения
	45,0
	38,6
	43,7
	42,64
	49,21

	Новообразования
	9,6
	10,2
	11,5
	10,94
	14,29

	Отравления, травмы и несчастные случаи
	9,0
	7,0
	6,5
	4,91
	5,08

	Болезни органов дыхания
	4,0
	3,8
	3,4
	3,02
	4,44

	Болезни органов пищеварения
	2,4
	1,8
	0,6
	1,89
	1,59

	Инфекционные и паразитарные болезни
	
	0,9
	0,6
	
	0,63

	Прочие
	
	
	
	
	


Смертность населения снизилась по следующим классам болезней: отравления, травмы и несчастные случаи – на 4 случая (с 20 до 16);

болезни органов пищеварения – на 1 случая (с 6 до 5); старость – на 63 случая (с 80 до 17) или на 21,25%.    
Продолжение таблицы 2

ПРИЧИНЫ СМЕРТНОСТИ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ БЕШЕНКОВИЧСКОГО РАЙОНА

ЗА ПЕРИОД 2014-2018 гг.

	Причины (%)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Болезни кровообращения
	32,2
	41,3
	30,6
	46,30
	35,29

	Новообразования
	15,2
	10,9
	15,3
	12,96
	23,53

	Отравления, травмы и несчастные случаи
	32,2
	28,1
	19,4
	24,07
	17,65

	Болезни органов дыхания
	8,5
	6,5
	2,8
	9,26
	7,84

	Болезни органов пищеварения
	3,4
	2,2
	1,4
	3,70
	3,92

	Инфекционные и паразитарные болезни
	
	4,3
	3,5
	
	3,92

	Прочие
	
	
	
	
	


 Увеличение смертности среди лиц трудоспособного возраста в сравнении с 2017 годом произошло за счёт: 
    новообразований – на 5 случаев (с 7 до 12) или 41,67%.  
Снижение смертности среди трудоспособного населения отмечено:
от болезней кровообращения на 7 случаев (с 25 до 18); 
от травм и несчастных случаев на 4 случая (с 13 до 9) или на 30,67%;
от болезней органов дыхания на 1 случай (с 5 до 4).

         На постоянном уровне находятся показатели смертности от инфекционных и паразитарных болезней (2 случая). Незначительное движение в показателях смертности от болезней органов пищеварения зафиксировано в 2013г., 2015-2016 г.г. по 1 случаю, в 2017-2018 г.г.                   по 2 случая). 

В 2016 и 2018 годах среди трудоспособного населения (неработающие) зафиксирована смертность от туберкулеза (по 1 случаю).  

Смертности от ХОБЛ среди  лиц трудоспособного возраста не регистрировалась. 
Анализ многолетней динамики смертности населения  от отдельных причин представлен в Приложении 2. 
II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ

1.1. Состояние популяционного здоровья

Общая заболеваемость населения. По статистическим данным поликлиники Бешенковичской центральной районной больницы в 2018 году было зарегистрировано 19860 случаев заболеваний населения острыми и хроническими болезнями, из которых  6674 случаев (66,4%) – с впервые установленным диагнозом. 
          Общая заболеваемость населения Бешенковичского района за период 2014-2018гг.  по данным государственной статистики представлены в ПРИЛОЖЕНИИ 3 и отражена на рисунке 4.

Уровень общей заболеваемости, по данным обращаемости за медицинской помощью, по сравнению с предыдущим годом уменьшился на 5,52% и составил 431,44 на 1 000 населения (в 2017 году – 456,61 на 1 000 населения) и  в многолетней динамике носит волнообразный характер. Несмотря уменьшение общей заболеваемости можно увидеть, что по множеству классов болезней произошло их увеличение: болезни уха и сосцевидного отростка +52,37%, болезни крови  +32,44, болезни эндокринной системы +4,62%, в.т.ч. сахарный диабет +7,93, некоторые инфекционные и паразитарные болезни +13,1%, болезни кожи и подкожной клетчатки +3,3%, болезни органов пищеварения +2,19%.  
Показатель первичной заболеваемости населения в 2018 году по сравнению с предыдущим годом понизился на 5,3% и составил 522,7 на 1 000 населения (в 2017 году – 551,9 на 1 000  населения). 
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Рис.5  – Общая заболеваемость населения Бешенковичского района                                 (на 1000 взрослого населения)

Инвалидность. В 2018 году в Бешенковичском районе впервые признаны инвалидами 37 человек (в 2017 году 49 человек), из них в возрасте 18 лет и старше – 37 (в том числе в трудоспособном возрасте – 37 человек), в возрасте до 18 лет –1 человек.
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Рис. 6 – Инвалидность населения  Бешенковичского района по возрастным группам населения 2012-2018 г.г.
Показатели первичного выхода на инвалидность в 2018 году снизились  по сравнению с предыдущим годом для всех возрастных категорий населения (для взрослого населения – на 24,49%, в том числе для трудоспособного населения – на 24,57% и для детей до 18 лет – на 79,8% (рисунок 6).
Районные показатели первичного выхода на инвалидность выше    аналогичных областных на 10 – 48,2%.

По нозологической структуре первичной инвалидности населения трудоспособного возраста на первых местах находятся болезни системы кровообращения, новообразования и последствия травм и отравлений.  

Первичная заболеваемость населения

        На основании базы данных социально-гигиенического мониторинга проведен эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости и смертности населения Бешенковичского района по параметрам обусловленности гигиеническим качеством окружающей среды и качеством социальной среды обитания (далее – эпиданализ) в соответствии с индикаторами управленческих решений, определенных в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь №1178 от 15.11.2018 г. №1178 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития». 

          Результаты эпиданализа  по индикаторам управленческих решений приведены в ПРИЛОЖЕНИИ 4 и 5
Эпиданализ показал, что 2018 году по большинству классов заболеваний в районе зарегистрирован рост случаев (или показателя) впервые выявленной болезни нервной системы +35,0%, болезни органов дыхания +26,84%, новообразования +20,37, болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм +33,4%, болезни эндокринной системы +8,7%, в т.ч. щитовидной железы +27,42%, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани +11,57%, болезни мочеполовой системы  +12,31, психические расстройства и расстройства поведения +31,8%, 
Снижение темпов показателей   впервые установленной заболеваемости по сравнению с предыдущим годом отмечено по следующим классам: инфекционные и паразитарные болезни -26,14%, болезни системы кровообращения -28,56%, болезни органов пищеварения -10,85%, болезни уха и сосцевидного отростка -9,24%.
Заболеваемость органов дыхания в 2018 году увеличилась на 26,84%, рост произошел за счет острых респираторных инфекций, показатель которых увеличился на 9,98% и пневмоний – на 23,08% (рисунок 7). 
Случаев гриппа за анализируемый период не регистрировалось.  [image: image21.png]o N o a—
ANCmmo, & @ MOKPAKH
iikoiaEso WILHHIB HENOPOTH Osorin
0 X .
ALOPLEQ Phockkoso N
7 spoon®_ it
{ AN
\\

L

o,

9

BOIKOBO @
KoK

unrino$

i KOKOPH ¢

é

nosEn

caosoma

‘o tkckomn

R T—
o

B

o0y XH Iy HEBLE
)

QHOBIKI oy

e o

g

sy

Ky crio

MarkoBgy

SR ¢
'@ [—"
M PAHOBCKHEQ. BRICOUAHBE
swweso 2 o 4 » ouoron nfir,
h i s I e ] Cwor avwroncior S
- B JTTTIv gp—
¢ rovkn UEPHEUKOE Opycckn
% rTm—— s

aaniioso

9;
Sevioso

caoporR_ wiToromE of
B o Cocumo
wyiniy

BIEPEBOS & soroncir

-3 oo

uosKH
G pmrosuna
3 masor 7

=
orveo Jumsioso
i tasor /. gurese
° “eovEiHki
Komigin CTPEIKNG
cusgpno,

Ly

LOR RN 2

SOkl

4
i s
L

e
o

hgon

Prosuresilina Fi Sy asoni
it Z0 iy R

osofibku
sogen

o T
& o

ey

~QrIon

\

3 PO OIERbE
NI | "
] Operun
2 X BOCTOR®  QbllIAl
SLOUSFORO2 rdoA B ¥
&
Puvoincn  rorpus

som

2
2t
A IAMOUIENLE

s
oA TR
4 ARSIER

9
oicRon 4
L MOKP3HTBL

v Franmiosks N\,

v S 2
Bt
! —2X g
CE 7N

FIACTAPHILE

m.Pmu

seprEg

JIATHITOBOY

SIE an 10BNy} H
[1AB10BH PO\

.
o AUIE TABIOBINH

1
oRupotoBo %
> / " -

[ s
o

o
niorok:

o evee

- :
S CXCIIRI
TEsho
g

P

o,

i
N A IAKPATYH -
. S— : . o Jacgmon
4 ' o acotome
airie AIOLR
; o ceno gemon o cnton
MEABEACK af = b b e &
. e S oeg . 5 b N el rocsrons®
- i N Thilbllkly MAPTHIHOBKA o
nomOPIIA®, wogoso @ e e <
PrT—, COBEL werd | yomsang " vonusd e
r} avrumoin®
Yok g Chrmit OCTPOBILY
o S i L — Jr—
acron sonuis” g
O bOtbitAs BEAPEHE -2 KAILIAHE or
4 BGIIOE RS : B o Scon
caonomng

Iyisitoo sgmoso g
S ¥

BRASIENRAS CTOBOIA
Finaanonks





[image: image22.png]06w4aa 3a60n1eBaeMOCTb HaceNleHUA beLeHKOBUUCKOTO paiioHa
(abc.umcna)

W 0613 3a6oneBaemMocTb M Briepsble yCTaHOBNEHHaA 3a60/1eBaeMOCTb

20066

18960
15542
12935
11541
oo 172 674
738 st

2014 2015 2016 2017 2018





Рис.7– Заболеваемость и смертность населения Бешенковичского  района от заболеваний органов дыхания за период 2014-2018 годы (абс.число)
В различных возрастных группах населения доля патологии органов дыхания колебалась: у взрослых она составляла 33,7%, у детей – 77,4%. 

Во всех возрастных группах населения среди патологии органов дыхания преобладали острые респираторные инфекции, которые составляли 85% всей дыхательной патологии у взрослых и 95% – у детей.  

Болезни органов дыхания в структуре впервые установленной заболеваемости занимают первое место в структуре заболеваемости или 27,35%.  
Болезни глаза и его придаточного аппарата заняли второе место в структуре заболеваемости населения (13,5%).
Третье место в структуре заболеваемости населения заняли болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 13,35%. 

В 2018 году в организации здравоохранения района по поводу травм, отравлений, других последствий воздействия внешних причин обратился  771 человек (49,8 сл. на 1 000 населения). 
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Рис. 8. Травматизм среди населения Бешенковичского района за период 2014-2018 годы.
Многолетняя динамика показателя первичной заболеваемости по классу травм носит волнообразный характер с периодами спада и подъема, в последние годы – с плавной тенденцией к росту  (см. рисунок 7).

Из всех пострадавших от травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин в 2018 году 85,11% (или 749 человек) составили взрослые, среди которых большая часть 75,43% (или 565 человек)– это лица трудоспособного возраста, и 14,88% (или 131 человек) – дети и подростки до 17 лет.

Больше всего пострадавших от внешних причин (483 случая или  62,64%) приходится на лиц с травмами конечностей.

За 2018 год впервые за анализируемый период зафиксировано 5 лиц, обратившихся с отравлениями алкоголем и его суррогатами.

Заболеваемость системы кровообращения составила в 2018 году 29,02% от общей и 8,81% первичной заболеваемости и определила 49,20% всех случаев смерти населения 50,8%, а также 64,71% трудоспособного населения. 
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Рисунок 9. Заболеваемость и смертность населения Бешенковичского района от болезней системы кровообращения.

В структуре первичной заболеваемости взрослого населения болезнями системы кровообращения ведущая роль принадлежит ишемической болезни сердца, на долю которой в 2018 году приходилось 36,05%, цереброваскулярным болезням 29,42%, болезням, характеризующимся повышенным кровяным давлением (17,34%).

В последние 2 года в районе наблюдается увеличение показателей заболеваемости населения болезнями системы кровообращения (рисунок 8). 

С 2017 года показатель заболеваемости резко поднялся в 2017 году (на 52,37% – с 24,63 на 1 000 населения до 52,39 на 1 000 населения), затем происходило его выраженное снижение в 2018 году на уровне 30 – 38,01% на 1 000 населения.

Онкологическая заболеваемость занимает в районе четвертое место - зарегистрировано 54 впервые установленных случаев новообразований. 
Показатель первичной заболеваемости составил 3,49 на 1000 населения, что на 21,78% выше уровня предыдущего года (2,73 на 1000 населения) (см. рисунок 9). В последние годы растет и детская онкозаболеваемость – в 2018 году 7 случаев новообразований выявлен у детей до 17 лет, из них 2 случая впервые выявленные.   


Рис. 10. –Заболеваемость (впервые установленная) и смертность                   от новообразований населения Бешенковичского района                                               за период 2014-2018 годы
          Заболеваемость детского населения в динамике за более чем 10-летний период уровень первичной соматической имеет тенденцию к росту (темп прироста +1,2).

В 2018 году по сравнению с 2017 годом общая заболеваемость детского населения незначительно снизилась на 1,28% и составила 194,97 на 1 000 детского населения (в 2017 году – 194,49 на 1 000 детского населения).
Структура первичной заболеваемости детского населения по сравнению с предыдущими годами не изменилась и выглядит следующим образом:  первое место занимают болезни органов дыхания, на их долю приходится 78,8% (2013 случаев) всей первичной детской патологии в районе, при этом показатель данной группы заболеваний в сравнении с 2017  годом повысился на 1,2%;

На втором месте – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (131 случай), которые занимают в общей структуре детской заболеваемости, показатель данной  группы заболеваний в сравнении с 2017 годом снизился незначительно, на 0,76%;

На третьем месте – болезни глаза и его придаточного аппарата на их приходится 4,73 % (121 случай)     
на четвертом месте – болезни органов пищеварения (50 случаев), показатель несколько понизился в сравнении с 2017 годом – на 14,0%. 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, с удельным весом 5,12%, при этом показатель незначительно снизился в сравнении с 2017 годом – на 0,7%;

некоторые инфекционные и паразитарные болезни занимают в удельном весе 1,13%, показатель заболеваемости которых по сравнению с 2017 годом снизился на 71,29%.
В течение последних 5 лет в Бешенковичском районе состояние здоровья детского населения на популяционном уровне имеет тенденцию к ухудшению.

Так, заболеваемость школьников за последние пять лет возросла:                             556 случаев в 2014 году и 701 в 2018 году. 

Заболеваемость детей, посещающих детские дошкольные учреждения,  в 2018 году по сравнению с 2014 годом увеличилась в 1,2 раза (с  556  до 701 случая).

Показатель заболеваемости детского  населения  по первичной обращаемости в 2018 году по сравнению  с  2014 годом  увеличился в 1,07  раза (с 2377  до 2555 случаев).

Структура детской заболеваемости за период 2014-2017 гг.  изменилась незначительно (рисунок 11). 


Рис. 11 – Структура детской заболеваемости в Бешенковичском  районе

Основной вклад в структуру общей заболеваемости детского населения внесли болезни органов дыхания (78,8%); болезни органов пищеварения (1,95%); болезни глаза и его придаточного аппарата (4,73%); болезни костно-мышечной системы (1,05%); травмы, отравления (5,12%);  болезни мочеполовой системы (0,58%); болезни кожи и подкожной клетчатки (1,41%);  болезни системы кровообращения (0,0%);  болезни эндокринной системы (0,35%);  болезни уха и сосцевидного отростка (1,52%), инфекционные и паразитарные болезни (1,13%) и др. 

Распределение  детей, в т.ч. дошкольников и школьников по группам здоровья определяется следующими тенденциями (рисунок 12):

            уменьшение доли учеников, относящихся к I группе здоровья (2013 г. –  65,32%, в 2018г. – 64,46%); 

            увеличениее доли учеников, относящихся ко II группе  здоровья  (2013 г. – 23,74%; 2018 г. – 63,0%); 

            увеличилось доли учеников, относящихся к III-IV группе здоровья  (2013 г. – 18,61%; 2018 г. – 79,56%).
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Рис. 12 – Распределение школьников Бешенковичского района  

по  группам здоровья в абс.числах %
В районе количество детей с нарушениями остроты зрения увеличилось (2013 г. – 3,46 на 1000; 2018 г. – 13,83 на 1000). С нарушением осанки показатели, значительно ухудшились (2013 г. – 0,91 на 1000; 2018 г. – 2,06 на 1000). При этом начало нарушений осанки зафиксировано в возрастной группе школьного возраста, наибольший показатель характерен для возраста 15-17 лет, что составило 78,12% от общего количества нарушений осанки. 
Временная нетрудоспособность. Анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности (далее – ВУТ)  по данным отчета формы № 4 ФОНД (по строке 25) показывает, что за 12 месяцев 2018 года ВУТ составила 767,0 дней на 100 работающих, что ниже на 23,4 дня (2,97%) в сравнении  с соответствующим периодом  прошлого года (790,4 дня).
В тоже время, это на 4,15% ниже среднего по области показателя (800,2 на 100 работающих). 

Сравнительный территориальный 
эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости населения
Проведено ранжирование показателей общей  заболеваемости населения Бешенковичского района по АВОПам (рисунок 13).
Вклад в высокий уровень первичной заболеваемости населения Бешенковичского района в 2018 году вносили Бочейковский АВОП:  счет болезней  органов дыхания (324 случая), болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (220 случаев) и болезней глаз и его придаточного аппарата, на втором месте Улльский АВОП: по болезням органов дыхания (230 случаев),  болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (103 случая), болезней системы кровообращения (50 случаев). 
Высоким количеством травм отличались Улльский АВОП. 
Наибольшее число случаев заболеваний сердечно-сосудистой системы зарегистрировано в Улльской АВОП (55,37%) Улльский с/с, Островенской АВОП (68,56%) Островенский с/с. 
Онкологических болезней в анализируемых АВОПах не установлено.



Рис. 13. – Территориальная характеристика  Бешенковичского района по  заболеваемости  населения за  2018 год.

По результатам ранжирования на областном уровне по нормированному интенсивному показателю (можно среднеобластной уровень  (можно по первичной и по отдельным классам) заболеваемости (далее – НИП) Бешенковичский район в число превышающих НИП не вошел и отнесен к территории с самым низким НИП вместе с  Дзержинским, Вилейским и Мядельским районами (Можно, (логичнее) сравнивать  с областными показателями.

1.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения  
 На территории Бешенковичского ЦГЭ осуществлялся контроль за применением и реализацией химических и биологических веществ, материалов и изделий из них, товаров для личных (бытовых) нужд (детские товары и игрушки, одежда, парфюмерно-косметическая продукция, предметы личной гигиены, синтетические моющие средства и другие) в целях обеспечения безопасности здоровья людей.

Рис. 14 – Обеспечение санитарно-гигиеническими исследованиями среды обитания населения Бешенковичского района в 2018 году.

Анализ результатов показывает, что по состоянию на 2018 год в Бешенковичском районе случаев реализации потребительских товаров, не отвечающих гигиеническим требованиям по  безопасности для здоровья, не выявлено, нарушений регламента применения химических веществ не зарегистрировано.

Условия труда работающего населения. 
В Бешенковичском районе в 2018 году количество работающих под воздействием неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2017 годом осталось прежним и составляет:

 по шуму –  292 чел. (в 2017 году  – 292);

 по пыли – 196 (в 2017 году – 196);

 по вибрации – 205 (в 2017 году  – 205);

 по химическим веществам  – 89 (в 2017 году – 89);

 по освещенности – 12 (2017 г. – 12).  

В 2018 году лабораторные замеры проводились на рабочих местах только по показателям микроклимата. В связи с этим анализ  проведен в сравнении с 2016 и 2017 г.г. Анализ показывает, что удельный вес лабораторных исследований, результаты которых не отвечали  гигиеническим требованиям за 2017, в целом снизился, кроме параметров вибрации, ультрафиолетового излучения и составил:  

по микроклимату – 1,58% (в 2016 году – 18,42%);
по парам и газам – 0% (в 2016 году – 0%);

по шуму – 8,33% (в 2016 году – 34,48%);

по вибрации – 4,16% (в 2016 году – 10,34%); 

            по пыли аэрозоли – 14,28% (в 2016 году – 0%);

            по освещенности – 1,8% (в 2016 году – 0%); 
            по ультрафиолетовому излучению – 28,57% (в 2016 году –33,3%).

В тоже время гигиеническое качество производственной среды по некоторым параметрам ухудшилось – удельный вес  лабораторных исследований, результаты которых не отвечали нормам, возрос и составил:  

           по вибрации  – 12,8% (в 2016 году – 9,3%);

           по микроклимату – 8,6% (в 2016 году – 2,7%).

           Продукты питания. 
           Результаты гигиенической экспертизы продуктов питания приведены в ПРИЛОЖЕНИИ 5.

          Анализ результатов показывает, что удельный вес не отвечающих гигиеническим нормативам проб пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории Бешенковичского района, по микробиологическим показателям составил в 2018 году 0,0% (в 2017 – 0,8%).
Превышений ПДК  остаточных количеств пестицидов,  микотоксинов, патулина в продуктах питания, вырабатываемых и реализуемых в Бешенковичском районе (исследована 37 проб) не обнаружено. В 2017 году  на содержание нитратов в плодоовощной продукции исследована 31 проба – превышений МДУ не зарегистрировано. На содержание антибиотиков проведено 23 исследования, нестандартных проб не выявлено. По токсичным элементам проведено исследование 59 проб пищевых продуктов, соответствовали нормативам.  

Питьевая вода. 
Качество воды, подаваемой населению из источников централизованного водоснабжения  Бешенковичского района, за период с 2008 года по гигиеническим показателям имеет общую тенденцию к улучшению (рисунок 15).  (Централизованным водоснабжением охвачено 62,7 % населения района (в 2017г. -  ), г.п.Бешенковичи – 92 %. На 2017 год охват станциями обезжелезивания составляет 30%: г.п.Бешенковичи, ул.Южная,, н.п.Бочейково, н.п.Островно, н.п.Улла. Необходимо построить еще 9 станций обезжелезивания (микрорайон Молодежный г.п.Бешенковичи, н.п.Ржавка,н.п.Верховье, н.п.Дрозды, н.п.Свеча, н.п.Будилово, н.п.Синицы, н.п.Двуречье, н.п.Камоски, н.п.Городно). 
           При этом динамика улучшения качества питьевой воды из водопроводов в Бешенковичском районе более выражена, чем по области.

Основными проблемами качества водопроводной воды в Бешенковичском районе является периодически регистрируемые случаи высокого уровня содержания железа.


Рис. 15  - Качество питьевой воды из централизованных и децентрализованных источников  в Бешенковичском районе за период                         с 2014  по 2018 годы.

В 2018 году обеспечивался лабораторный контроль за безопасностью подаваемой населению питьевой воды, результаты которого приведены в ПРИЛОЖЕНИИ 5.

Анализ показывает, что в 2018 году удельный вес проб воды в целом из всех источников  централизованного водоснабжения по сравнению с 2017 годом улучшился и составил:

по микробиологическим показателям  – 0% (в 2017 году  – 0,0%);

по санитарно-химическим показателям (в 2017 и 2018 годах содержание железа 32,14%, органолептика 7,14%) – по всем показателям в 2017-2018 годах 10,71%, при этом:

коммунальные водопроводы:

по микробиологическим показателям –% (в 2017 году –%);

по санитарно-химическим показателям (содержание железа 27,58 % в 2017 году и 23,81% в 2018 году, органолептика 4,6% в 2017 году и 4,76% в 2018 году) – 7,93% (в 2017 году –9,19%);
ведомственные водопроводы: 

            по микробиологическим показателям –  0% (в 2017 году – 0,0%);

            по санитарно-химическим показателям (содержание железа в 2017 году 33,3% и в 2018 году 20,0%, органолептика в 2017 году 0,0% и в 2018 году 6,66%)  – 6,66% (в 2017 году  – 11,1%).
            Анализ показывает, что с 2014 года наблюдается ежегодное   волнообразное улучшение и ухудшение качества питьевой воды с дальнейшей тенденцией к повышению показателей в сторону ухудшения  децентрализованных источников питьевого водоснабжения (рисунки 16). Показатели нестандартных проб не могут служить точной оценкой качества питьевой воды децентрализованных источников в связи с тем, что количество отбираемых проб и удельный вес нестандартных проб будет различным в анализируемые годы. По качеству питьевой воды из децентрализованных источников показатели удельного веса нестандартных пробы выше областных. Частных колодцев 2215 и 37 общественных колодца.   

Рис. 20 - Качество питьевой воды из колодцев в Бешенковичского районе                 за период с 2014 по 2018 годы.

        При этом динамика ухудшения качества воды в колодцах в Бешенковичском районе менее выражена, чем по области. Основными проблемами качества колодезной воды на территории Бешенковичского района является выявление случаев неудовлетворительных органолептических свойств и загрязненность нитратами.                                                                                                                                                                   
        Нитратная загрязненность находится в пределах нормативов, однако, как правило, такие зоны расположены на территориях  интенсивного земледелия (Островенский с/с, Верховский с/с, Соржицкий с/с, Улльский с/с). 
       Атмосферный воздух. 

        Объем валового выброса загрязняющих веществ в атмосферу  от предприятий  и передвижных источников невозможно анализировать в связи с отсутствие данных за несколько лет в районной инспекции природных ресурсов и охраны окружающей среды.

Почва 
          В Бешенковичском районе  оценка степени загрязнения почв проводятся по общеобластной схеме на основании лабораторных исследований проб, отбираемых в жилом секторе в зонах влияния промпредприятий, полигонов твердых коммунальных отходов, транспортных магистралей, а также в местах выращивания сельскохозяйственной продукции.   
         В 2018 году в Бешенковичском районе исследовано по химическим показателям в селитебной зоне 3 пробы почвы (в 2017 году – 4), все соответствовали гигиеническим нормативам (приложение 16).

          По микробиологическим показателям исследовано 11 проб, все соответствовали гигиеническим нормативам (в 2017 году – 19, все соответствовали гигиеническим нормативам). 

          В 2017-2018 годах не выявлялись пробы с превышением нормативом по загрязненностью гельминтами. 
          На территории детских учреждений в 2018 отобрано 11 проб по микробиологическим показателям и 11 проб на гельминты, 1 проба на санитарно-химические исследования, все пробы соответствовали нормам. 

2.3. Социально-экономическая индикация качества среды
 жизнедеятельности для улучшения здоровья населения
База данных по социально-экономической индикации качества среды обитания для поддержания  уровня и улучшения популяционного здоровья представлена в ПРИЛОЖЕНИЯХ 6-11.

         Анализ показывает, что по состоянию на 2018 год уровень социально-экономической дифференциации населения Бешенковичского района (соотношение доходов 10% наиболее и 10% наименее обеспеченного населения) ухудшился с 5,7 в 2016 году до 6,2 в 2017 году по сравнению с республиканскими показателями (5, 9 и 6,3 соответственно). 

        Численность населения с уровнем среднедушевых располагаемых ресурсов ниже минимального потребительского бюджета в районе увеличился с 14,5 тыс. чел. в 2016 году   до 17,7 тыс. чел. в 2017 году при динамике снижения таковой в целом по республике с 2719,2 тыс. чел. до 3010,3 тыс. чел. соответственно.

       Благоустройство жилищного фонда в Бешенковичском районе (водопроводом, канализацией, центральным отоплением, горячим водоснабжением, ваннами) в среднем на  с 2013 года имеет тенденцию к улучшению от 3% до 11%, однако благоустройство жилфонда в сельской местности улучшается значительно меньшими темпами – от 0,5% до 6%.

      Удельный вес обеспеченности жилищ водопроводом в Бешенковичском районе (89,0%) остается в целом ниже, чем по  республике (62,5%) (рисунок 21). 
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Рис. 21 – Охват централизованным водоснабжением территории Бешенковичского района за период с 2007 по 2017 годы.
       При этом обеспеченность водопроводом домашних хозяйств сельской местности Бешенковичского района (41,0%) ниже, чем в целом по республике (51,1%).

       При этом надо отметить более низкий уровень в Бешенковичском районе обеспеченности  водопроводом квартир (92,7%) по сравнению с таковым показателем по республике (94,7).

       Удельный вес  домашних хозяйств, проживающих в квартирах (домах), оборудованных газом в районе возросло с 90,1% в 2017 году до 91,5 % в 2017 году при динамики снижения такового в целом по республике с 90,8% с 90,5% соответственно. Однако  в целом уровень газификации домашних хозяйств в районе остается более низким по сравнению с республиканскими темпами.

Гендерная среда на территории района (соотношение мужчин/женщин)  (число женщин на 1000 мужчин) в Бешенковичском районе характеризуется преобладанием женщин (1073 чел.) по сравнению в целом по республике (1147 чел.).

        Количество абортов на 1000 женщин по всем возрастам   в Бешенковичском районе уменьшилось  с 51,0 в 2007 году до 39,0% в 2017 году.

    В тоже время этот темп существенно хуже, чем в целом по республике  (с 46,3 до 25,2 соответственно).

     Однако темп снижения количества абортов среди женщин  в возрасте 15-49 лет в Бешенковичском районе более выражен (с 21,1 до 8,1 соответственно), чем в целом по республике (с 18,1 до 11,3 соответственно). 

    При этом количество абортов на 100 родов в Бешенковичском районе в 2017 году также существенно ниже (12,9), чем  по республике (24,8).

        Трудовые ресурсы в Бешенковичском районе (удельный вес населения трудоспособного возраста) на протяжении 5-летнего периода имеют тенденцию к ухудшению (с 58,1% в 2014 году до 56,6% в 2017 году), как и в целом по республике этот период характеризуется отрицательным трендом               (с 63,3%  до 60,5%).

       В тоже время, необходимо отметить, что для Бешенковичского района по состоянию на 2017 год характерен более низкий удельный вес трудоспособной части сельского населения по сравнению с городским (50,4% и 58,4% соответственно) по сравнению с республикой  (26,7% и 25,1% соответственно).

     Уровень безработицы   в Бешенковичском районе за 2018 год составил 0,5%, в 2017 году по сравнению с 2016 годом произошло уменьшение с 0,8% до 0,7%, тогда как в целом по республике за этот период уменьшился с 5,8% до 5,6% соответственно. 
     Удельный вес работающих за пределами административной территории составляет до 25% (в целом это ниже (27-30%) по сравнению с другими пристоличными (областными центрами) административными территориями республики.

     Сеть общественного  питания в Бешенковичском районе за период с 2012 по 2017 годы возросла с 82 до 142 единиц (на 43%), однако число мест на 1 предприятие   уменьшилась с 38 до 37. 

     В товарной структуре розничного товарооборота с 2009 года до 2017 года  прослеживается уменьшение на 28,37%.

     В 2017 году в сравнении с 2016 годом увеличена продажа мяса и мясных продуктов на 13,54%. Уменьшилась продажа молочных продуктов на 20,43% и рыбы на 38,85%. Возросла продажа масла растительного на 58,52% и сахара с сахарозаменителем на 45,04%. 
     Производство мяса в Бешенковичском районе с 2012 года увеличилось на 30%,  при этом производство колбасных изделий по объемам не увеличилось. Однако за этот период произошел рост производства кондитерских изделий на 15%.

     Продажа алкоголя в Бешенковичском районе за период с 2016 по 2017 год в целом уменьшилась снижение продажи  коснулось водки (17,24%) и ликероводочных изделий (на  1,45%) и пива (на 9,6%), тогда как увеличилась продажа коньяка (27,75%).

      Объем продажи алкогольных напитков (в тысячах рублях) с 2014 по 2017 год в Бешенковичском районе уменьшился незначительно с 5,8 рублей до 5,62 рублей на душу населения (рисунок 5). 
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Рис. 22 – Потребление алкоголя на душу населения в Бешенковичском районе

За период с 2014 по 2017 годы.

     Коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования в Бешенковичском районе имеет тенденцию к росту с 79,1% в 2012 году к 90% в 2017 году, тогда как по республике этот темп менее выражен (76,7% и 89,% соответственно).

      При этом по состоянию на 2017 год ситуация с обеспеченностью детей учреждениями дошкольного образования в сельской местности в республике более  неблагополучная (69,8%), а  в Логойском районе еще хуже (60,7%), при чем с 2012 года снизилась на 4%.

      Сменность занятий в учреждениях общего среднего образования  (удельный вес учащихся, занимающихся в I смену) в республике в целом за период с 2010 по 2017 годы имеет тенденцию к некоторому снижению с 86,5% до  84,5%. При этом в Бешенковичском районе эта отрицательная динамика более выражена и на более низком уровне охвата школьным обучением  на первой смене (79,1% и 81,3% соответственно).

      Обеспеченность населения района легковыми автомобилями в республике за период с 2009 по 2017  годы возросло с 246 до 313 единиц на 1000 населения. Однако в Логойском районе темп автомобилизации населения за это период был ниже (с 191 до 261 соответственно).

      Плотность автомобильных дорог общего пользования с твердым покрытием  (километров в расчете га 1000 квадратных километров территории) на конец 2017 года в Логойском районе составил 471,3 км., что существенно выше, чем  в целом по республике (426,6 км.).

     Развитие инфраструктуры качества жизни в Логойском районе по таким показателям, как расширение сети водопровода, канализации, газификации и теплоснабжения (в км), в 2017 году уменьшилось по сравнению с 2016 годом в среднем на 60%. 

      Инвестиции на охрану окружающей среды с 2013 года касались только рационального использования водных ресурсов, тогда как в другие проблемные экологические аспекты (охрана атмосферного воздуха и почв) инвестиции не привлекались. 

      Затраты на охрану земель в 2017 году касались только борьбы с инвазивными растениями.

      С 2013 года  мощности для улучшения очистки сточных вод, оборотного водоснабжения, а также улавливания и обезвреживания вредных веществ из отходящих газов от промпредприятий в Логойском районе не вводились.

      Услуги населению. Структура услуг населению Логойского района в 2017 году представлена на рисунке 26.
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        В структуре услуг населению Логойского района удельный вес медицинских услуг увеличился с 5,9% в 2016 году до 6,2% в 2017 году, что лучше, чем по республике (с 5,6% до 5,8%); удельный вес услуг в области физкультуры и спорта, организации развлечений и отдыха был на уровне  1,7% , тогда как в республике это показатель за эти два года ухудшился с 1,6% до 1,5%; удельный вес услуг санаториев и прочих оздоровительных учреждений  увеличился с 1,0% в 2016 году до 1,2% в 2017 году, тогда как в республике это показатель за эти два года ухудшился с 0,9% до 0,8%.

       Структура поголовья скота и птицы  (удельный вес от численности скота и птицы в  хозяйствах всех категорий) в Логойском районе характеризуется более высоким удельным весом свиней (15,6%) и птицы (12,1%), чем в целом по республике (12,1% и 9,6% соответственно).

        Миграционный процесс населения  в Бешенковичском районе по состоянию на конец 2017г. не соответствует общей тенденции, характерной  для всей страны (-66 человек), в то время, как   в стране прирост миграции (+3874 человек). При этом областная миграция, наоборот,  характеризуется убылью (–2165).

2.4. Анализ рисков здоровью 
           Анализ медико-демографической и социально-гигиенической ситуации показывает, что в 2017 году на территории Бешенковичского  района имеются условия для формирования следующих рисков здоровью на популяционном уровне.

           1. Для населения, проживающего в сельской местности
Обоснование:

            более высокое числовое значение заболеваемости и смертности (на 24%)  в Янушковичском, Каменском,  Швабском с/с,  относящихся по индексу здоровья к  группе аграрно-сельских территорий на фоне общего снижения численности сельского населения в районе;

           более низкий индекс здоровья среди населения …… с/с (до 35% при среднем по району 42%), относящихся к группе аграрно-сельских территорий;

  неблагополучие по медико-демографическим числовым значениям  преимущественно в аграрно-сельских  сельсоветах Логойского района  Гайненском, Крайском, Околовском с/с;
 неблагоприятные характеристики и тенденции в социально-гигиеническом обеспечении сельского населения:

            -  при существенном увеличении в структуре услуг населению доли медицинских, в  области физкультуры и спорта, организации развлечений и отдыха,  санаториев и прочих оздоровительных учреждений, темп автомобилизации населения района существенно меньший, чем по области, хотя плотность автомобильных дорог общего пользования с твердым покрытием  в районе существенно выше, чем  в целом по республике;

          
 - благоустройство жилищного фонда в сельской местности улучшается значительно меньшими темпами, чем в целом по району,   газификация домашних хозяйств в сельской местности остается на более низком уровне по сравнению с районным и  республиканским уровнями, обеспеченность жилищ водопроводом в сельской местности, более низкая,  чем по республике;

    - случаи ухудшения качества питьевой воды коммунальных водопроводов  по санитарно-микробиологическим показателям выявлялись  в ….. с/с при общем улучшении на 14% качества питьевой воды в районе по данному параметру.

   - обеспеченность домашних хозяйств индивидуальной строительно-грузовой техникой ниже, чем в целом по республике.

          2. Для  трудоспособного мужского  населения, преимущественно в возрасте 30-50 лет, проживающего в поселке и сельских населенных пунктах.

             Обоснование:     

                увеличение на 6,7 % смертности и на 8% общей заболеваемости среди трудоспособного населения на фоне увеличения безработицы среди  женщин этой возрастной группы, а также среди всего населения  в возрастной группе 20-24 при сохранении высокого уровня безработицы среди  15-19 летних;

 увеличение заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 2017 году на 7,8%; 

  увеличение количества работающих под воздействием шума,  пыли, вибрации, химических веществ, напряжения зрения;  

            ухудшение гигиенических параметров производственной среды по вибрации и  микроклимату;

            сохраняющийся высокий уровень потребление алкоголя.

             объем  продажи алкогольных напитков снижается за счет водки,  пива и шампанского, но возрастает при этом доля вина и коньяка.

        3. Для детей, посещающих школу. 
           Обоснование:

            в структуре детской заболеваемости увеличилось доля заболеваний органов дыхания до 50%:

            увеличение доли детей, отнесенных к I группе здоровья, только  за счет  II  группы, но увеличилось количество детей, отнесенных к III-IY;

           увеличилась доля детей с нарушением осанки;

           снижение в районе доли учащихся, обучающихся в первую смену, более интенсивными темпами, чем в целом по области и республике.

Результаты оценок потенциальной степени рисков популяционному здоровью в Бешенковичском районе в 2018 году.

        Для аналитических оценок применены подходы менеджмента, определяемые ГОСТ РБ СТБ ISO/IEC 31010 «Методики оценки риска».  
        Для проведения аналитических оценок  привлечены помощники врачей-гигиенистов и врачей-эпидемиологов  Бешенковичского районного ЦГЭ, врач-терапевт и врач-педиатр Бешенковичской центральной районной больницы.
        Результаты, отражающие консенсус мнений экспертов,  представлены на рисунке 27. 
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Рис. 27  –  Приоритетность территориальных рисков среды обитания населения Логойском района в 2017 году.
      Результаты показали,  что повышенный уровень территориального риска по распространенности неинфекционной заболеваемости установлен для населения, проживающего в сельской местности (51%).
       Эпидемиологическая ситуация по распространенности неинфекционной заболеваемости среди трудоспособного мужского населения, преимущественно в возрасте 30-50 лет, проживающего в городах, отнесена в умеренному территориальному риску (35%)
       Степень распространенности неинфекционной заболеваемости среди школьников в Логойском районе отнесена к приемлемому территориальному риску (14%).
III. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОСТИ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ
        В рамках наблюдения  за потенциально опасными для здоровья населения химическими и физическими факторами, а также социальными явлениями на территории Логойского района в 2017 году  зарегистрировано  применение новых химических веществ при внедрении передовых технологий:

             на ОАО «ВЕРЕС» начато применение дихлорэтана для производства штамповок из  вторичных материальных ресурсов;
             на предприятии РУП «Платформа» приобретена установка лазерного скрининга для производства пресс-форм из метало-полимерной смеси. 

             Процедура гигиенической регламентации технологии и гигиеническая  регистрация химических веществ в связи с модернизацией производства проведена своевременно и полностью в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

            В 2017 году в Логойском районе проведена реконструкция  трассы Е58 с увеличением количества полос. В соответствии с проектными расчетами транспортная нагрузка на данном направлении увеличивается на 27%. В связи с тем, что в пределах населенных пунктах Юрьевка и Новосады  произошло проектное приближение  трассы к жилой зоне,  Логойским ЦГЭ установлена  дополнительная точка для мониторинга уровня шума.

            В соответствии с решением Логойского райисполкома № 71 от 12.03.2016 г. закрывается АБЗ в н. п. Петрищево с перераспределением мощностей и увеличения загрузки АБЗ в н. п. Ивановка. В этой связи в пределах данной территории компактного проживания населения Логойской  районной инспекцией природных ресурсов и охраны окружающей среды установлена дополнительная точка мониторинга качества атмосферного воздуха.
              В 2018 году случаи реализация продуктов и товаров без гигиенической регистрации на территории Бешенковичского района не выявлено, рабочие места с опасными условиями труда не создавались, номенклатура и объемы завоза потенциально опасных для здоровья химических веществ не изменились.

3.1. Гигиена воспитания и обучения детей и подростков

           В Бешенковичском районе на 2018 год имеется 8 учреждений общего среднего образования (3 городских и 5 сельских) с числом обучающихся 1376 и 6 дошкольных учреждений (3 городских, 3 сельских) с числом детей 563.  
           Мероприятия по улучшению здоровья детей и подростков в условиях пребывания в организованных учреждениях выполнялись в соответствии с решением  Бешенковичского райисполкома №12 от 12.08.2016 г. «О мерах по улучшению материально-технической базы воспитательно-образовательных учреждений Бешенковичского района».
Обеспечение мониторинга здоровья детей и подростков. 
В Бешенковичском районе силами педиатрической службы проводится (2 раза в год) углубленный  медицинский осмотр (далее – осмотр) школьников с привлечением врачей-специалистов. 

Результаты осмотра и врачебные  рекомендации представляются в  школы для формирования групп по физическому воспитанию, заполнению листков здоровья, проведению рассадки учащихся по учебным партам.

В тоже время, эффективность мониторинга здоровья школьников недостаточная в силу наличия следующих системных проблем: 

 по результатам осмотра не  разрабатываются персонально для каждого ребенка коррекционные оздоровительные мероприятия;

 не в полном объеме используются лечебно-оздоровительные технологии, воздействие которых обеспечивает восстановление физического здоровья детей;

 не на должном уровне оказывается консультативная помощь администрации учреждений образования, преподавателям физического воспитания, классным руководителям в организации дифференцированного подхода к ученикам с учетом их состояния здоровья и особенностей развития;

 не проводится работа по индивидуальным реабилитационным мероприятиям, направленных на восстановление здоровья, психологического статуса и  работоспособности ребенка.                                                                              

           Оздоровление условий для учебно-воспитательного процесса.

           Районным отделом образования проводилась работа по укреплению материально-технической базы детских дошкольных и общеобразовательных учреждений в части обеспечения соблюдения гигиенических требований при учебно-воспитательном процессе. 

При этом были выполнения задания на 2018 год:

 по «Программе реконструкции систем искусственного освещения в учреждениях образования на период 2016-2020 гг.», утвержденной решением райисполкома №5 от 12.08.2016,  выполнено (работы проведены в 10  учреждениях);
по «Программе по приведению санузлов в должное санитарно-техническое и эстетическое состояние на период 2016-2020 гг.», утвержденной решением райисполкома №8 от 11.11.2015, выполнено полностью, восстановлена работа  душевых при спортзалах, в учреждениях, где это предусмотрено проектом;

 по «Программе по  информатизации системы образования и обеспечению КУВТ современной  компьютерной техникой на период 2016-2020 гг.», утвержденной решением райисполкома №9 от 3.04.2015,  выполнено.

В 2018 году к началу учебного года во всех учреждениях образования проведен косметический ремонт, профилактический ремонт водопроводно-канализационной системы с заменой неисправного санитарного оборудования. 

          В тоже время в вопросах оздоровления условия учебно-воспитательного процесса  имеется ряд системных проблем: 

          4 детских дошкольных учреждения и 3 школы   не имеет полного набора технологических цехов;

          в общежитиях 3 профессионально-технических колледжей не обеспечена разводка горячей воды по комнатам;

          продолжают выявляться нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства на детских и подростковых объектах (за 2017 год привлечено к административной ответственности 10  должностных лиц).
Обеспечение гигиенических условий при организации питания детей и подростков в организованных коллективах. 
В 2017 году мероприятия по улучшению материальной базы пищеблоков школ и детских дошкольных учреждениях проводились в соответствии с Планом РИК…., в том числе: 

установлено 15 единиц холодильного (планировалось 17),  10 единиц технологического оборудования (планировалось 11), 3 электроводонагревателя (планировалось 3);

пищеблоки учреждений образования обеспечены горячим проточным автономным водоснабжением. 

По состоянию на 2018 год учреждения района полностью обеспечены кухонной посудой и инвентарем, столовой посудой и приборами.

Питание школьников сельских общеобразовательных учреждений, и учеников 1-4-х классов городских школ одноразовое горячее питание организовано за счет средств бюджета.

Ученики 5-11 классов городских школ питаются по заявочной системе, охвата горячим питанием этой категории учащихся составляет 99,0%.

«С» витаминизация готовых блюд проводится во всех учреждениях круглогодично, поливитаминизация  суточных рационов – в оздоровительный период.

Питьевой режим в учреждениях образования обеспечен за счет использования кипяченой или фасованной питьевой воды с использованием  одноразовой  посуды.

По состоянию на 2017 год в школах восстановлена работа санузлов и душевых при спортзалах, где это  предусмотрено проектом. 

В тоже время обеспечение гигиенических условий при организации питания детей и подростков в организованных коллективах имеет ряд системных проблем: 

 не  решены вопросы реконструкции пищеблоков школ и детских дошкольных учреждений, не имеющих полного набора цехов;

изношенность технологического оборудования составляет около 20%;

дефицит современного технологического оборудования для приготовления диетических блюд составляет 45%;

не выполняются натуральные нормы на мясо, рыбу, фрукты, соки, кисломолочные (в 15 % выявления случаев);

обеспеченность разводкой горячей водой по комнатам общежитий Улльского лицея составляет 100%.
Оздоровление детей и подростков в летний период. 
Оздоровление учащихся общеобразовательных школ района в 2018 г. проводилось в оздоровительных лагерях с дневным пребыванием детей на базе школ, а также на базе оздоровительных учреждений «Орлёнок» Бешенковичского районного отдела образования и «Лидер»                               ГУДО «Витебский областной дворец детей и молодежи».

Всего в районе оздоровлено 780 детей и подростков.

В тоже время система организации оздоровления детей и подростков  имеет ряд проблем: 

удельный вес детей и подростков, охваченных оздоровлением,   в районе составляет  56,6% от подлежащего. 

обеспеченность оздоровительными учреждениями района составляет 70%.

3.2. Гигиена производственной среды

В Бешенковичском районе в 2018 году на государственном санитарном надзоре  было 142 промышленных предприятия всех форм собственности и 11 объектов сельскохозяйственного производства с общей численностью работающих 2232 человек, в том числе 725 женщин (32,48%).

При проведении мониторингов было обследовано 27 промышленных и сельско-хозяйственны объектов и 139 рабочих мест. 

Мониторинг здоровья работающих. 
Медицинский осмотр проводился в соответствии с регламентом Министерства здравоохранения Республики Беларусь (динамометрия (становая и кистевая),  рентгенография трубчатых костей,  холодовая проба, исследования вестибулярного аппарата).

Предварительные медицинские осмотры (далее – медосмотры)  прошло 286 человек.  

Периодическому  медосмотру подлежало 1712 работающих –  осмотрен 1561 человек (91,2%).

Все работающие с выявленными рисками для здоровья охвачены соответствующими медицинскими услугами. 

Лиц с профессиональными заболеваниями или подозрениями на профзаболевания не выявлено.  

В 2018 году подлежало медосмотрам 53 человека, работающих  с ядохимикатами. Осмотрены все подлежащие.

Улучшение условий труда работающих. 
На рабочих местах с вредными и опасными условиями труда работает 666 чел. – 29,83%, в том числе  256 женщин – 35,31%, в сельском хозяйстве 518 чел. – 23,2%, на промышленных предприятиях 148 чел. –  6,6%. 

В 2018 году улучшены условия труда на 12 рабочих местах.   
 На 2 промпредприятиях и в 1-й мехмастерской хозяйства района улучшено санитарное состояние производственных и бытовых помещений (СООО «Беллько», ЧПТУП «ТАНДИПАК», ЗАО «АСБ Агро-Новатор»). 

Проведено оборудование механической вытяжной вентиляцией сварочного цеха ЗАО «АСБ Агро-Новатор», установлены дополнительные источники освещения на рабочих местах СООО «Беллько». Выполнен ремонт производственных и бытовых помещений, ремонт и восстановление систем отопления во всех помещениях в ЧПТУП «ТАНДИПАК». 

Все мех.мастерские района обеспечены санитарно-бытовыми помещениями в соответствии с гигиеническими нормативами. Обеспеченность сельскохозяйственных рабочих и работников промпредприятий   составляет 100%.  

На крупных фермах сельхозпредприятий и некоторых мастерских хозяйств организована стирка спецодежды непосредственно на объектах (СООО «Витконпродукт»). СИЗ, моющими средствами, мед.аптечками работающие обеспечиваются в полном объеме.    

Гигиеническое обеспечение работ с пестицидами. 
Спектр применяемых в районе пестицидов к 2018 году насчитывал 81 наименование. 

Всего по району применено 12,3 тонн, из них пестицидов 1 класса опасности нет, второго – 0,2 тонны, остальные – 3 и 4 классов опасности.                                                                                                                                                       

Протравливание зерна проводилось в зерноскладах, в специально оборудованных местах, где  обеспечивались необходимые условия труда. 

Полными  комплектами средств индивидуальной защиты обеспечены все  работающие с ядохимикатами.  

По результатам обследований на 2018 год санитарно-гигиенические заключения на право хранения и применения ядохимикатов и минеральных удобрений выданы только на 1хозяйство района. 

Внесение удобрений и ядохимикатов проводилось специализированной техникой с минимальным участием персонала.

Погрузочно-разгрузочные работы  с протравленным зерном осуществлялись автоматическими сеялками, специальными погрузчиками, без участия рабочих. 
В тоже время гигиеническое обеспечение производственной среды  на объектах хозяйственно-экономической деятельности имеет ряд системных проблем: 

- более 30% работников сельскохозяйственного производства заняты в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям;

- в 65%   СПК  сельхозмашины требуют замены;

- до 80% сельхозтехники эксплуатируется с нарушением требований безопасности труда и производственной санитарии; 

- до 40%  мехмастерских  в холодный период года плохо отапливаются в связи с использованием местных малоэффективных устройств;

- при медосмотрах исследования проводятся не в полном объеме;

            - не решается вопрос утилизации непригодных пестицидов, хранящихся  централизованно;

- требуется ускорение решение  вопроса организации централизованной стирки спецодежды.  

            продолжают выявляться нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства на промышленных объектах (в 2017 году привлечено к административной ответственности 2 физических лица).

3.3. Гигиена питания и потребления населения

           В районе продолжена реализация одного из направлений национальной политики в области питания: повсеместное использование в пищевой промышленности, предприятиях общественного питания йодированной соли, обеспечение постоянного ее наличия при реализации продуктов на объектах продовольственной торговли. 

Проведенные в 2018 году государственным санитарным надзором контрольные проверки  предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли всех форм собственности  показали, что на территории района йодированная соль реализуется в количестве 67% от общего объема соли. 

При производстве хлебобулочных, кондитерских, колбасных изделий используется йодированная соль, натуральные добавки, отруби пшеничные,  жидкая закваска строго в соответствии с технологическими схемами. 

 На предприятиях Бешенковичского РАЙПО (хлебозавод, колбасный цех, убойная площадка, предприятия общепита) внедрены и поддерживаются процедуры, основанных на принципах ХАССП, в соответствии с требованиями законодательства о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения, требованиям ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции». утверждены правлением Бешенковичского райпо                                                  от 28.01.15г. № 26

На объектах торговли: магазин «Бешенковичский», «Родны кут», «Смачный», «Ульянка» Бешенковичского райпо организованы уголки «Здорового питания», через которые реализуются в достаточном ассортименте продукт профилактического действия, предоставляется информация об их  полезных свойствах. 

Мониторинг безопасности продуктов питания.

Результаты мониторинга безопасности продуктов питания за период 2012-2017 годы приведены в ПРИЛОЖЕНИИ 12.

Анализ показывает, что с 2012 года ситуация по показателям безопасности пищевых продуктов остается стабильно хорошей.

Учитывая эпидемическую значимость заболеваемости острыми кишечными инфекциями, большое внимание уделялось исследованиям пищевых продуктов по микробиологическим показателям.

Анализ показывает, что с 2015 года ситуация по показателям безопасности пищевых продуктов остается стабильно хорошей.

Оценка состояния предприятий пищевой  промышленности, продовольственной торговли, общественного питания. 

В районе к 2018 году отмечается положительная динамика улучшения санитарно-технического состояния пищевых объектов. Распределение по эпидемической надежности объектов определило, что в 2018 году группа с высокой группой риска составила  0 %, со средней группой риска – 37,4 %, с низкой группой риска составило 62,6%.

На объектах продовольственной торговли, общественного питания, пищевой промышленности проводилась работа по улучшению санитарно-технического состояния, эстетическому оформлению, благоустройству прилегающих территорий.

           В магазине «Каравай» ЧТУП «Каравайторг» проведен ремонт всех помещений с заменой торгового оборудования. Проведена оптимизация (сокращение)  торговых залов с заменой торгового оборудования в магазинах  «Ржавка» н.п.Ржавка,  «Будилово» н.п.Будилово, «Верховье» н.п.Верховье.   В магазинах «Камоски» н.п.Камоски, «Бочейково» н.п.Бочейково, «Низголово» н.п.Низголово  проведены ремонты в торговых залах и складских помещениях.
Обеспеченность предприятий продовольственной торговли  холодильным, торговым оборудованием, кондиционерами, весовыми и измерительными приборами, разделочным и  уборочным инвентарем  в достаточном количестве.

           В тоже время в вопросе гигиеническое обеспечение питания и потребления населения имеется ряд системных проблем: 

          выявляются нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания, продовольственной торговле:

         -  вынесено 5 предписания об изъятии из обращения 22,4 кг пищевых продуктов,  не отвечающих гигиеническим нормативам и требованиям по срокам реализации; за несвоевременное прохождение медосмотров отстранено от работы 4 человека; привлечено к административной ответственности 2 юридических  лица.

3.4. Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения
Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в Бешенковичском районе продолжают оставаться котельные УКП ЖКХ  «Бешенковичский коммунальник» и предприятия  автомобильного транспорта. 

Проекты санитарно-защитных зон (далее – СЗЗ) разработаны для всех  предприятий района.

Фактические размеры СЗЗ предприятий района соответствуют нормативам. 

Запланированы проведение лабораторных замеров атмосферного воздуха в 3-4 квартале 2018 года. 

ГУ «Витебский ОЦГЭиОЗ» проводятся измерения шума в мониторинговых точках г.п.Бешенковичи (изучение влияния автотранспорта в загруженных участках городского поселка). 
           Имеются проблемы в части недостаточности по объему и эффективности мероприятий по охране атмосферного воздуха на предприятиях, в составе выбросов которых имеются углеводороды, и на сельскохозяйственных предприятиях, в составе выбросов которых имеется аммиак.

3.5. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения.

            Гигиена водоснабжения и водопотребления. 

            В 2018 году отремонтировано с проведением промывки  4 скважины.  

Разработаны проекты зон санитарной охраны 41 скважины Бешенковичского участка ВКУ №2 филиала «Лепельводоканал»                             УП «Витебскводоконал». 

Строиться станция обезжелезивания в г.п. Бешенковичи. 

В настоящее время 100% артезианских скважин имеют ограждение зон строгого режима. 

ГУ «Бешенковичский рЦГЭ» осуществляет контроль за качеством воды из мониторинговых точек населенных мест, в т.ч. из шахтных колодцев. 

Осуществлялся контроль за зонами отдыха населения на открытых водоемах.   

Согласно  решению райисполкома в Бешенковичском районе  утверждены 2 зоны отдыха на водных объектах: «Чистые пруды», въезд в г.п. Бешенковичи по ул. Витебское шоссе, «Полуозерье», н.п. Сокорово.

Ответственные  за обустройство  и эксплуатацию зон отдыха заключили договоры на проведение производственного лабораторного контроля качества и безопасности воды и акарицидной обработки, пробы воды по санитарно-химическим и бактериологическим показателям за 2018 год отвечали требованиям гигиенических нормативов.

На территории Бешенковичского района действуют 2 бани УКП ЖКХ «Бешенковичский коммунальник» (одна в г.п. Бешенковичи и одна в н.п. Улла). 

Состояние бань удовлетворительное, полностью обеспечены  инвентарем. Требуется проведение капитального и косметического ремонта (отсутствует финансирование). 

           В то же время в вопросе гигиенического обеспечения коммунальных объектов имеется ряд системных проблем: 

           не определены балансодержатели общественных шахтных колодцев;

           специализированных бригад по обслуживанию колодцев в районе нет, в связи с чем благоустройство последних (устройство глиняных замков, навесов, общественных ведер) проводится не своевременно.

         имеют место случаи нарушение санитарно-гигиенических требований;

           Гигиеническая оценка физических и химических факторов среды жизнедеятельности населения. 
           На 2019 год запланирован мониторинг атмосферного воздуха, шума для изучении влияния автотранспорта в г.п.Бешенковичи, свинокомплеска ЗАО «Витебскагропродукт» н.п.Сокорово, СООО «Нативита» г.п.Бешенковичи и н.п.Сокорово, КМТ г.п.Бешенковичи. 
            В вопросе гигиенической оценки химических и физических факторов требуется увеличение объема и кратности лабораторного контроля состояния  среды обитания населения Бешенковичского района.

В 2018 году проводился лабораторный контроль источников неблагоприятных физических факторов в селитебной территории. В 3 контрольно-мониторинговых точках измерялся магистральный шум. В 2 контрольно-мониторинговых точках измерялся внутриквартальный шум или в зоне жилой застройки.

            Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания отходов, благоустройства и санитарного состояния населенных мест.  

            Охват плановой очисткой ведомственных домовладений, частного сектора, г.п.  Бешенковичи и Бешенковичского района составляет 100%. 

            Вывоз мусора проводится согласно схеме обращения с коммунальными отходами, согласованному с ГУ «Бешенковичским рЦГЭ».  

5 Очистных сооружений находятся в рабочем состоянии, аварийные ситуации на сети устраняются своевременно. 

Вопросы санитарного состояния территорий населенных мест рассмотрены на заседаниях районного Совета депутатов, районного и сельских исполнительных комитетов. 

В 2018 году осуществлялся госсаннадзор за 1 коммунальными  полигонами ТКО (н.п. Дрозды). Экологический паспорт имеется.

3.6. Гигиена радиационной защиты населения.

Санитарной службой ведется контроль  содержания радионуклидов в продуктах питания, питьевой воде, объектах внешней среды.

Результаты контроля приведены в Приложении….,  

Определение среднегодовой эквивалентной равновесной объемной активности изотопов радона и мощности дозы гамма-излучения проводится по заявкам субъектов хозяйствования лабораторией ГУ «Витебский  ОЦГЭиОЗ».

Контроль соблюдения требований санитарных правил и норм при работе с источниками ионизирующего облучения ведется на постоянной основе.
К категории «персонал» отнесено 5 работников рентгенкабинетов медучреждений, индивидуальным дозиметрическим контролем охвачены все.

Санитарный надзор осуществлялся за 2-мя рентгенологическими и 2-мя флюорографическими кабинетами Бешенковичской ЦРБ. Срок эксплуатации используемых рентген-аппаратов -10 лет и более. 
Проводится постоянный учет доз полученных пациентом при рентген- исследованиях, что фиксируется в амбулаторных картах.

            В тоже время в вопросе гигиены радиационной защиты имеется ряд системных проблем: 

            замена устаревшей рентгенаппаратуры в ЛПО района и переход на современные методы диагностики без применения ионизирующего излучения финансируется недостаточно.
IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ
4.1.Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости  населения Бешенковичского района 

        На территории Бешенковичского района в 2018 году на территории района зарегистрировано всего 275 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний.
       Общая заболеваемость и смертность населения Бешенковичского района по инфекционно-паразитарной патологии находится на постоянном уровне  (рисунок 28).

       В целом  эпидемическая ситуация по основным нозологическим формам инфекционных и паразитарных заболеваний не превышала эпидемический порог.

     
[image: image9.emf]5567,3

6224,3

4813,7

4549,4

4687,7

4598,1

4412,1

4484,6

4271,0

4512,0

4465,4

4182,1

4171,9

4204,6

4270,4

2000 2002 2006 2008 2010 2012 2014 2016


Рис. 28  – Суммарная заболеваемость всеми видами инфекционной и паразитарной патологии  населения Бешенковичского района за период 2014-2018 годы.

      Отмечались характерные для инфекционных патологий сезонные колебания.  

       Вспышки инфекционных заболеваний среди населения и в организованных коллективах не регистрировались. 

      По сумме случаев инфекционно-паразитарной патологии за 2018 году зонированные территории распределилась  следующим образом (таблица 3):

Таблица 3

Территориальное распределение количества случаев инфекционных и паразитарных болезней в Бешенковичском районе  в 2018 году 
	Территория (АВОП)
	Количество случаев инфекций (показатель на 1000населения)

	К-во обслуж населения

	Островенский АВОП
	7
	

	Улльский АВОП
	11
	

	Бочейковский АВОП 
	0
	


       Таким образом, распространенность инфекционной и паразитарной патологии более выражена на территориях Улльского и Островенского АВОП.

       Однако при оценке с учетом численности проживающего населения,  можно отметить, что заболеваемость не носит территориально-выраженный характер.
Воздушно-капельные инфекции

     Ветряная оспа. В 2018 году показатель составил 77,572  на 100 тыс. населении (областной 455,4 на 100 тыс. населения). 

     Заболеваемость ветряной оспой регистрируется, в основном,  среди детей, посещающих организованные коллективы, и характеризуется естественными многолетними циклическими колебаниями эпидпроцесса без  особенностей в сравнении с областным и  республиканским характеристиками, ситуация эпидемиологически благополучная.

      Скарлатина. Заболеваемости по Бешенковичскому району  с 2014 года не регистрировалась, ситуация эпидемиологически благополучная.

      Менингококковая инфекция. За последние 5 лет  регистрировался 1 случай в 2017 году, ситуация эпидемиологически благополучная.

       Иммуноуправляемые  воздушно-капельные инфекции. 

       Проведение на территории Бешенковичского района комплекса мероприятий по выполнению Программы иммунопрофилактики в соответствии с национальным с календарем позволил за  последние 5 лет  обеспечить охват вакцинацией детского и взрослого населения на  оптимальных  уровнях, рекомендованных Всемирной организацией здравоохранения.

      Это обусловило эпидблагополучие территории района по управляемым инфекциям: кори, дифтерии, коклюшу, эпидпаротиту, краснухе.
      В течении последних пяти лет с 2014 по 2019 не регистрировались случаи заболевания эпидпаратитом, дифтерией и корью, а коклюшем в течении четырёх лет с 2014 по 2018 год  
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        В 2018 году в Бешенковичском районе было привито 40,3% от населения, в том числе за счет бюджета – 12,1%, за счет средств местных бюджетов – 19,9%,  за счет средств предприятий и организаций и личных средств граждан – 7,2%.

        Охват профилактическими прививками контингентов из групп риска неблагоприятных последствий заболевания гриппом в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок в целом по области

составил – 76,2%, среди групп риска высокого заражения гриппом – 44,3%.

Охват профилактическими прививками против гриппа в данных группах риска достиг рекомендованных показателей как в целом по каждой группе, так и отдельно по каждому контингенту.
Туберкулез
       Заболеваемость в Бешенковичском районе имеют тенденцию к снижению  с 2017 года (рисунок 30).
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Рис. 30 – Заболеваемость  туберкулезом по Бешенковичскому  району

за  2012-2017 гг.

       В 2018 году  заболеваемости туберкулезом в сравнении с 2017 г. снизилась на 50 %.  

        Эпидемиологический процесс не имеет территориальных особенностей в сравнении с областными и  республиканскими характеристиками.

Острые  кишечные  инфекции
        В Бешенковичском районе отмечается увеличение показателей заболеваемости по сумме острых кишечных инфекций с невыраженной  тенденцией к росту (темп прироста составляет 18%, темп роста – 81%) и нарастание значимости ОКИ вирусной этиологии.

        В 2018 году зарегистрирован 41 случай заболевания ОКИ (7 случаев  –  ротавирусной этиологии, 24 – ОКИ неустановленной этиологии). 
        Половина из этих случаев зарегистрировано у детей от 2 до 7 лет, причиной заболеваний были молоко с нарушением условий хранения и немытые овощи, фрукты.

        Вспышек и групповых заболеваний ОКИ, связанных с питанием                       в организованных коллективах, потреблением недоброкачественной продукции предприятий пищевой промышленности, общепита                                  не регистрировались. 

Сальмонеллезные инфекции

          На фоне многолетней тенденции заболеваемости сальмонеллезными инфекциями к умеренному  росту (темп прироста 18%) (рисунок 31).

         В 2018 году отмечено  незначительное увеличение (зарегистрировано                3  случая у взрослых, употребление в пищу сырых яиц). 
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Рис. 31  – Заболеваемость сальмонеллезными инфекциями в Бешенковичском  районе за период с 2007 по 2017 году.

Вирусные  гепатиты.

          Вирусный гепатит А не регистрируется с 2003 года.   
          Прослеживается выраженная многолетняя эпидемическая тенденция снижения хронического вирусного гепатита.  
          Острые формы гепатита В и гепатита С не регистрируются  с 2017 года. 
          Отмечается тенденция повышения носительства ХВГ «С», HCV,                        HBS-Ag. 

ВИЧ-инфекция

         За период 2017 г. в Бешенковичском районе зарегистрировано 20  случаев ВИЧ-инфекции (2017 год – 20 случев), показатель распространенности составил 103,4 на 100 тысяч населения,  показатель заболеваемости - 16,9.
         Распространенность и заболеваемость ВИЧ-инфекции в Бешенковичском районе превышают областные показатели (103,4 и 92,3 на 100 тыс. населения соответственно).  

         Всего  в Бешенковичском районе проживает 16 ВИЧ-положительных человек   
         В  эпидемический процесс вовлечены преимущественно возрастные группы: 31-35 лет и 50-61 лет (таблица 5).
Таблица 5 

Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрастным группам

в Бешенковичском районе.

	Возрастные группы
	за отчетный период

	
	мужчины
	женщины
	всего
	Удельный вес

	0-14
	 
	 
	 
	 

	15-19
	 
	 
	 
	 

	20-24
	
	
	
	 

	25-29
	
	
	
	 

	30-34
	
	3
	3
	 

	35-39
	
	3
	3
	 

	40-44
	5
	2
	7
	 

	45-49
	3
	
	3
	 

	50-54
	3
	1
	4
	 

	55-59
	
	
	
	 

	60 и ст.
	
	
	
	 

	ИТОГО
	11
	9
	20
	 



Деятельность по профилактике ВИЧ-инфекции в районе осуществляется в соответствии с государственной подпрограммой «Профилактика ВИЧ-инфекции» программы «Здоровье населения и демографическая безопасность в Республике Беларусь на 2016-2020 гг.»

Анализ путей инфицирования ВИЧ в 2018 году показывает, что во всех случаях заражение произошло половым путем. 

По каждому случаю проведено эпидемиологическое расследование.

Паразитарные, заразные кожные, венерические и природно-очаговая заболеваемость, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи.

          Заболеваемость аскаридозом имеет тенденцию к снижению, в 2018 году зарегистрирован 1 случай (50% от 2017 года). 
          Пораженность энтеробиозом снижается и в 2018 году составила 38,79  случая на 100 тыс. населения.

          Наиболее неблагополучной возрастной группой по энтеробиозу являются организованные дети 3-6 лет.

         Заболеваемости трихоцефалезом не регистрируется с 2000 года.

          В 2017 году выявлено 8 случаев чесотки, заболеваемость неравномерно по годам по интенсивности, но в целом ниже областных показателей (рисунок 2)

         Группой риска заболеваемости чесоткой являются дети до 17 лет.                                                                                                                     

         Зарегистрирован 1  случай микроспории, заболеваемость в районе более маловыражена по сравнению с областными показателями.
         На территории района в 2017 году выявлен 1 случай сифилиса  и 3 - гонореи. Эпидемиологический процесс венерических болезней в Бешенковичском районе не имеет территориальных особенностей в сравнении с областными и  республиканскими характеристиками. 
     Случаев заболеваний туляремией,  иерсиниозом,  лептоспирозом,  бруцеллёзом   в последние 20 лет в районе не регистрировалось. 

     В 2018 году бешенство подтверждено у  2 диких животных (лисиц) и 1 домашней собаки.

       Инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в 2018 году в Бешенковичском районе не  зарегистрировано.    

4.2. Эпидемиологический прогноз 

       Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости    населения  Бешенковичского  района показывает,  что  эпидпроцесс по всем нозологическим формам не имеет территориальных особенностей в сравнении с областным и  республиканским характеристиками.

       В этой связи прогнозы соответствует таковым в целом по Республике Беларусь.

       Общая инфекционная заболеваемость населения республики отличается  средним или низким уровнем, очень близка к таковой в странах Европы, особенно северных стран, что может быть отражением общих культурных, географических и генетических связей. 

       Для инфекционной патологии в республике, в целом, характерна  5-летняя  тенденция к снижению, однако это не позволяет упрощать систему противоэпидемического надзора, так как для каждой группы инфекций сохраняются условия  для активизации эпидпроцесса.

      Самый высокий удельный вес в структуре инфекционных болезней будет приходиться на группу острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ).

      Сравнительный анализ эпидподъемов ОРВИ, в том числе эпидемий гриппа,  позволяет говорить об их «мягком» характере, сравнимости по срокам развития (преимущественно январь – февраль) и продолжительности. Дети будут по-прежнему составлять от 40 до 55% от всех заболевших ОРВИ и гриппа. 

      На  ближайшие годы прогнозируются смешанные эпидемии гриппа, обусловленные появлением дрейфовых вариантов циркулирующих ныне вирусов гриппа. 

       Из-за потенциально высокой (до 70%) степени вовлечения в эпидпроцесс детского населения,  необходима эпиднастороженность по острым кишечным инфекциям (ОКИ).  

       При этом необходимо учитывать прогнозируемую на первую половину нового тысячелетия цикличность подъемов заболеваемости  дизентерией и опасность структурных её изменений в сторону увеличения частоты более патогенных  видов.

       Динамика отсутствия  вирусного гепатита А приводит к соразмерному падению иммунитета против этой инфекции во всей  популяции в силу отсутствия специфических мер профилактики, связи с чем эта инфекция по-прежнему относить к неуправляемой инфекции. 

        Поэтому  прогнозы для ВГА  достаточно неблагополучные, вплоть до возврата к уровням 90-х годов.  

        Сохраняется прогноз роста хронизации и инвалидизации населения вследствие парентеральных вирусных гепатитов.

       В силу того, что воспитание духовной культуры и обеспечение идеологической  устойчивости  является одной из главнейших задач государственной политики Республики Беларусь, надзор за ВИЧ-инфекцией  должен сохраниться и становится основанием для дальнейшего, более настойчивого  привлечения к профилактическим мероприятиям всех секторов общества.

       Благодаря охвату вакцинацией более 97% населения (при рекомендации ВОЗ - не менее 95%)  заболеваемость по многим управляемым воздушно-капельным инфекциям удалось свести до спорадической.

      Выраженность тенденции к снижению пока определяют  благоприятность  прогноз по этим инфекциям. 

      Однако фактические данные этой группой инфекций не выявляют закономерности эпидемического процесса, в связи с чем прогнозировать цикличность эпидемий сложно (примером может стать подъем спорадической кори в 2018 году). 

        Поэтому  эпиднадзор за иммуноуправляемыми инфекциями должен поддерживаться на высоком уровне.

        Зафиксированная летальность от туберкулёза 2016г. и 2018г. показывает нестабильность этой инфекции.  При этом тревожным является прогноз нарастания  в первом десятилетии нового века инфицированности туберкулёзом детей в силу сохранения у перенесших первичные формы инфекции высокой степени риска возникновения  вторичного туберкулёза в подростком возрасте и позже.

       В целом эпиднастороженность в Бешенковичском районе должна касаться и других инфекций, ситуация по которым может быть оценена сложной и неблагополучной не столько в самом районе, сколько в его  окружении (чума, холера, сибирская язва, бешенство,  туляремия, иерсениоз, Лайм-боррелиоз, арбовирусные инфекции и др.). 
       Паразитарные болезни останутся проблемным фактором в силу масштабности их распространения. Среди паразитарных проблем  актуальной остается угроза завоза малярии из эндемичных стран.

4.3. Проблемный анализ направленности профилактических мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения Бешенковичского района
         По итогам  многолетних наблюдения повышенным риском распространения случаев инфекционных болезней на территории Бешенковичского района являются территории Улльского, Бочейковского АВОП.
             Для дальнейшего обеспечения противоэпидемической устойчивости территории Бешенковичского района необходима оптимизация межведомственного взаимодействия для решения ниже следующих проблем:
         темпы реконструкции пищеблоков детских дошкольных и образовательных учреждений с обеспечением полного набора технологических цехов и помещений  низкие; 

         на предприятиях  пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговле ежегодное количество выявляемых случаев   нарушений санитарно-гигиенических требований не имеет тенденции к снижению 

        не определены балансодержатели общественных шахтных колодцев;

        специализированные бригады  по обслуживанию колодцев в районе отсутствуют, в связи с чем благоустройство последних (устройство глиняных замков, навесов, общественных ведер) проводится не своевременно; 
        имеют место случаи нарушение санитарно-гигиенических требований, 

        охват скринингом населения Бешенковичского района на ВИЧ-инфекцию неудовлетворительный,  рекомендуемые показатели по охвату скринингом на ВИЧ-инфекцию не достигнуты.
IV.  ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

В Бешенковичском районе работа по формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2018 году осуществлялась в соответствии с основными направлениями деятельности, отраженными в Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы» с максимальным освещением вопросов профилактики основных факторов поведенческих рисков: потребления алкоголя, курение, гиподинамия и нерациональное питание.

С целью профилактики неинфекционных заболеваний, а также для привлечения внимания населения к вопросам здоровьесберегающего поведения в 2017 году была продолжена практика организации и проведения массовых профилактических мероприятий. 

Специалистами санитарно-эпидемиологической службы совместно медицинскими работниками УЗ «Бешенковичская ЦРБ» с привлечением заинтересованных ведомств, организаций и предприятий организовано и проведено 29 Единых дней здоровья,  173 профилактических акции, в т.ч. по профилактике болезней системы кровообращения - 158.  

Из наиболее значимых можно отметить следующие: «Беларусь против табака», «Контролируем давление - продлеваем жизнь» и др. 

Данные мероприятия позволили вовлечь в профилактическую работу не только городских жителей, но  и из сельских населенных пунктов. 

В 2018 году в учреждениях здравоохранения организована работа  15 «школ здоровья», полный курс обучениея прошло 1619 человек, проведено 2 «круглых столов».  

Особенное внимание было уделено вопросу повышения роли средств массовой информации (далее – СМИ) в профилактической работе, поскольку  современных условиях последние играют существенную роль в передаче медицинских и гигиенических знаний от специалистов системы здравоохранения к широким слоям населения. 

Работа по ФЗОЖ стала адресной и содержательней, при этом, с большим охватом населения. 

Так, специалистами районного центра гигиены и эпидемиологии и                  УЗ «Бешенковичская ЦРБ» опубликовано 96 статей в печати,  на  интернет-сайтах размещено 176 информации. 

Одним из способов информирования населения о важности здоровья и здорового образа жизни, отказа от вредных привычек является разработка/издание информационно-образовательных материалов - в 2018 году разработано, издано 20 наименований информационно-образовательных материалов, общим тиражом 1012 экземпляров.

Обеспечивался контроль за соблюдением требований законодательства Республики Беларусь по борьбе с табакокурением – проведено 4 мониторинга по вопросу соблюдения запретов на курение 

Одним из результативных и экономичных способов решения конкретных проблем по ФЗОЖ в районе являлась реализация локального профилактического проекта – «Здоровый класс» на базе                                           ГУО «Бешенковичская гимназия - интернат». 
Для занятий физической культурой и спортом в Бешенковичском районе имеется стадион на 860 мест, 16 спортивных залов, 56 спортплощадок, 38 приспособленных помещений, 2 стрелковых тира, 3 хоккейные коробки, 14 спортивных ядер.  Общая площадь спортивных залов составляет 4983 кв. м, из них 2838 кв.м на селе.

В Бешенковичском районе функционирует  2 клуба физической культуры, в которых занимается более 500 человек. 

В районе работают зарегистрировано 7 объектов агроэкотуризма. 

Анализ  и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих рисков среди населения

    Справка. В настоящее время одним из главных факторов смертности в мире выступают неинфекционные заболевания (НИЗ), к которым относятся болезни системы кровообращения, патология органов дыхания, злокачественные новообразования, сахарный диабет. По данным ВОЗ, ежегодно в мире по причине НИЗ умирает более 36 млн. человек. Эта проблема приобретает угрожающий характер, учитывая, что 40% умерших составляют люди в возрасте до 60 лет.  Самые эффективные меры снижения уровня НИЗ заключаются в предупреждении их развития, а именно, – воздействие на популяционном и индивидуальном уровне на поведенческие факторы риска НИЗ: курение, употребление алкоголя, чрезмерное употребление соли, низкая физическая активность, избыточная масса тела, нездоровое питание. 

С целью изучения уровня информированности населения по вопросам здорового образа жизни и для оценки эффективности проведенных мероприятий  организовано и проведен 1 социологический опрос различных групп населения, в которых приняли участие 2018 респондентов в рамках  проведении информационно-образовательных акций по профилактике болезней системы кровообращения. (Приложение № 1).

Основные выводы и предложения из результатов социологических исследований в 2018 году распространенности поведенческих рисков среди населения Бешенковичского района:

По итогам проведенного социологического исследования можно сделать выводы, что значительная доля респондентов осознают личную ответственность за состояние своего здоровья и предпринимают конкретные действия с целью его сохранения. 

Полученные данные позволили выявить наиболее распространенные для населения факторы риска, связанные с особенностями образа жизни человека: не вполне рациональное питание, подверженность стрессовым ситуациям, достаточно высокий уровень распространенности табакокурения 

Позитивным и обнадеживающим является тот факт, что более половины респондентов отмечает, что в их семье принято вести здоровый образ жизни.

Можно предположить, что при сохранении положительной самооценки здоровья можно прогнозировать некоторое улучшение и статистических показателей состояния здоровья населения в целом по району. 

В соответствии с полученными результатами исследования можно судить, что большая часть мер, направленных на создание условий, благоприятных для реализации принципов здорового образа жизни и укрепления здоровья находит поддержку у людей. 

В дальнейшем необходим более масштабный, более глубокий, более согласованный межведомственный подход, который бы позволил не только сохранить стабильность показателей состояния здоровья населения района, но и радикально изменить сложившиеся негативные тенденции. 

Результаты исследования позволили составить объективное мнение о текущей ситуации по распространенности факторов риска НИЗ среди взрослого населения района и в значительной степени наметить подходы в профилактике неинфекционной заболеваемости в Бешенковиском районе на  последующие годы.

VI.  ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ
6.1. Заключение

о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения в Бешенковичском районе в 2018 году
   В 2018 году в Бешенковичском районе продолжалась активная работа всех ведомств по созданию  здоровьесберегающей среды жизнедеятельности, укреплению здоровья, профилактике болезней и снижению распространенности поведенческих рисков среди проживающего населения.

Так, улучшены показатели гигиенического обеспечения учебно-воспитательного процесса в дощкольных и школьных учреждениях в части температурного режима и освещенности. 

На промышленных и сельскохозяйственных объектах улучшился удельный вес таковых, где обеспечиваются  удовлетворительные санитарно-гигиенические условия, снижается процент работающих, связанных с вредными и опасными условиями труда,  в 2018 году отмечено  снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности ВУТ по сравнению со среднеобластными показателями.
В районе обеспечено стабильно высокое качество продуктов питания по параметрам гигиенической безопасности, отмечается положительная динамика улучшения санитарно-гигиенического состояния предприятий пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли.

Население Бешенковичского района обеспечивается доброкачественной питьевой водой, организация планово-регулярной санитарной очистки населенных пунктов оценивается как положительная.

В районе сохраняется тенденция к увеличению онкологической и инфекционной заболеваемости.
Активная работа ведется с целью снижения распространенности поведенческих рисков среди населения.

  По результатам сравнительного анализа административных территорий  Витебской области Бешенковичский район отнесен к территории с минимальным индексом здоровья – 22,0%.

             По индексу  здоровья населения Бешенковичский район имеет более высокие показатели по сравнению с аналогичными по социально-экономической градации территориями Украины и Польши.

В то же время по состоянию на 2018 год в районе ситуация по отдельным медико-демографическим  показателям определятся как неблагополучная: 

  динамика основных показателей  (рост смертности, естественная  убыль, постарение населения) отрицательная;
  возрастная структура населения относится к регрессивному типу и определяется как стадия демографического старения (доля  людей старше 60 лет составляет 35,31%); 

  негативные демографические явления особенно отчетливо проявляются в сельской местности, где возрастная структура характеризуется значительным  преобладанием населения старше трудоспособного возраста над численностью детей и подростков; 

   смертность среди населения трудоспособного возраста снизилась на 5,6 %; 

   отмечается по сравнению с 2017 годом снижение уровня как общей (на 1,03%), так и первичной заболеваемости (на 6,95%), инвалидности населения.

   в структуре первичной заболеваемости населения района на протяжении ряда лет не происходит значительных изменений – наиболее часто встречаемыми являются болезни органов дыхания (более 50%);

    патологии системы кровообращения являются основной причиной смертности и инвалидности населения в районе; 

    увеличивается заболеваемость с временной нетрудоспособностью среди мужского населения; 

              имеет место умеренной рост распространенности сальмонеллезной инфекции среди населения;

              неблагополучным по медико-демографическим показателям являются следующие территории Бешенковичского района:
    - по общей заболеваемости: Улльский, Бочейковский АВОП;

    - по количеству случаев болезней сердечно-сосудистой системы: Швабский, Гайненский, Крайский с/с;

    - по количеству случаев травм: Улльский, Островенский АВОП; 
 Анализ социально-гигиенической ситуации за 2018 год свидетельствует о наличии на территории Бешенковичского района рисков для формирования здоровья населения:

              качество производственной среды ухудшилось по параметрам микроклимата;

              продолжается социальное расслоение на основе сравнения доходов 10% наиболее и 10% наименее обеспеченной части населения; 

              увеличилось количество населения с уровнем среднедушевых располагаемых ресурсов ниже минимального потребительского бюджета;

              количество  абортов уменьшается, но темп снижения меньше чем в целом по республике;

              благоустройство жилищного фонда в сельской местности улучшается, но с меньшими, чем в целом по району,  темпами;

              уровень газификации домашних хозяйств района увеличивается, но в сельской местности по-прежнему остается более низким по сравнению с республиканскими показателями;

              обеспеченность жилищ водопроводом, в сельской местности,   остается в целом ниже, чем по республике;

              для трудовых ресурсов в возрасте 30-49 лет складываются неблагоприятные тенденции;   

              уровень безработицы   увеличивается,  причем  в последнее время –  за счет женского населения, и остается высоким среди  возраста 15-19 лет;

              неблагополучная ситуация с занятостью складывается сред лиц, имеющих общее и профессионально-техническое  образование, удельный вес работающих за пределами административной территории ниже по сравнению с другими пристоличными (областные центры) административными территориями республики;

              производство мяса увеличилось на фоне сохранения удельного веса производства колбасных изделий, но, при этом, отмечается рост производства кондитерских изделий;

              в товарной структуре розничного оборота в группе продуктов животного происхождения  значительно большими, чем по мясу,  темпами сокращается удельный вес рыбы, масла, сыра и яиц, а в группе продуктов растительного происхождения – сахара с кондитерскими изделиями и картофеля, при этом удельный вес фруктов и ягод уменьшился незначительно, а овощей даже возросло;

              потребление алкогольных напитков  на душу остается высоким, при этом объем  продажи алкогольных напитков не снижается за счет водки,  пива и шампанского; 

              коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования имеет тенденцию к росту, но ситуация в сельской местности хуже при общей тенденции к снижению;

              темп автомобилизации населения ниже по сравнению с республикой;

               развитие инфраструктуры качества жизни по таким показателям, как расширение сети водопровода, канализации, газификации и теплоснабжения имеет отрицательные тенденции;

               мощности для улучшения очистки сточных вод, оборотного водоснабжения улавливания и обезвреживания вредных веществ из отходящих газов от промпредприятий не вводились;

              миграционный процесс населения  стал отличаться приростом международной миграции в сельские населенные пункты из стран вне СНГ и возрастанием внутриобластной миграция между сельскими  и городскими населенными пунктами.

              отмечен более высокий по сравнению 2017 г.   уровень продажи табака.

             Анализ за 2018 год выявил интегрированные территориальные и контингентные риски здоровью населения Бешенковичского района по избыточной неинфекционной заболеваемости среди населения  сельской местности,  среди трудоспособного мужского населения, преимущественно в возрасте 30-50 лет, проживающего в городах, и среди школьников.
           По продвижению среди населения здорового образа жизни определяется высокий риск распространения курения среди женского населения.
           По индексу  здоровья населения Бешенковичский район имеет более низкие показатели по сравнению с аналогичными по социально-экономической градацией территориями Республики Беларусь, Российской Федерацией и Польши.
   6.2. Основные приоритетные направления деятельности 
на 2019 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания населения  для достижения показателей Целей устойчивого развития 

         Для дальнейшего движения к медико-демографической устойчивости Бешенковичского района приоритетными на 2019 определяются следующие направления деятельности и целевые показатели: 

увеличение охвата скринингом населения на онкомаркеры на 10% и более сравнению с 2018; 
          проведение целенаправленных медико-профилактических мероприятий, направленных на:

               -  снижение темпа прироста врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями среди  взрослого с 18 лет и старше населения;

               - снижение распространенности (количества случаев) неинфекционных болезней среди сельского населения, проживающего на территориях Улльского, Бочейковского с/с; 

снижение уровня общей заболеваемости  среди трудоспособного мужского населения, преимущественно в возрасте 30-50 лет, проживающего в городском поселке – не менее чем на 1,0%, и среди школьников – не менее чем на 7,0%;

охват медосмотрами  работающих в соответствии с Постановлением МЗ РБ №47 не ниже 98% от подлежащего контингента;

          обследование население на ВИЧ-инфекцию не ниже 100% от подлежащего контингента.
 снижение удельного веса курящих среди женского населения до 12%.

        Для дальнейшего продвижения Бешенковичского района к устойчивому санитарно-эпидемиологическому обеспечению территории приоритетными определяются следующие направлениями и целевые показатели: 
        своевременное проведение плановых капитальных ремонтов учреждений образования (охват в целом по району – не ниже 98%, в г.п.Бешенковичи и агрогородках – не ниже 100%);

        реконструкция пищеблоков школ, не  имеющих полного набора цехов (100% от плановых заданий);

        своевременная замена на пищеблоках ДДУ и  школ технологического оборудования (не ниже 90%);

         своевременный ремонт   вентиляционных систем  на пищеблоках ДДУ и  школ (не ниже 85%);
       обеспечение соответствие норм питания в ДУ, ГПД школ (не ниже 90%);

        обеспечение 1-4 классов школ партами с наклонной поверхностью рабочей плоскости (в целом по району – не ниже 50%, в школах  г.п.Бешенковичи – 100%).

        создание здоровых и безопасных условий труда на промпредприятиях и в  сельском хозяйстве с целью дальнейшего снижения воздействия на  работающих вредных факторов производственной среды (недопущение случаев превышения допустимых норма по микроклимату и вибрации);

            уменьшения объема выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух углеводородов, диоксида серы и окиси углерода – на 5% путем…….;

организация производственного лабораторного контроля на объектах надзора (100%);    

обеспечение объектов продовольственной торговли  в сельской местности централизованным водоснабжением и водоотведением (не ниже 75%);    

поддержание в удовлетворительном санитарно-технического состояния и качества воды сельских водопроводов (Островенскийс/с, Верховский с/с, Бешенковичский с/с); 

обеспечение необходимой кратности и объема исследований за качеством воды из городских и сельских водопроводов по ведомственному лабораторному контролю;

строительство станций обезжелезивания в населенных пунктах с высоким содержанием железа в воде (микрорайон Молодежный г.п.Бешенковичи, аг.Дрозды, н.п.В.Кривино, аг.Верховье, аг.Ржавка, н.п.Свеча  Бешенковичского район);

определение балансодержателей общественных шахтных колодцев сельских населенных мест (охват не менее 100% колодцев);

расширение и реконструкция полигона ТКО в г.п.Бешенковичи, строительство сортировочной станции;

реконструкция городских очистных сооружений г.п.Бешенковичи, обеспечение в соответствии с нормативами функционирования канализационных сооружений в сельских населенных пунктах (не менее чем в 85% населенных пунктов);

недопущение на объектах социально-экономической деятельности нарушений санитарно-гигиенических требований, в том числе снижение числа объектов с установленными нарушениям на  объектов торговли – не менее чем на 25%,  на объектах общественного питания – не менее чем на 50%, на и пищеблоках ДДУ и школ – не менее чем на 75%;

На основании анализа рисков популяционному здоровью  определяется целесообразность  проведения в 2020 году  санитарно-эпидемиологического аудита для  следующих субъектов социально-экономической деятельности Бешенковичского района:                                            СООО «Нативита»,   
Для сведения:

дополнение Бешенковичский рЦГЭ
Табл. Стартовые показатели ЦУР 

	 
	Наименование  показателя (ПРОКСИ)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	3.b.1.
	Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы (%):

	 
	вирусный гепатит В
	90,4
	91,4
	90,8
	90,6
	89,3

	 
	туберкулез
	100
	100
	100
	100
	100

	 
	дифтерия, столбняк, коклюш
	99,2
	99,4
	99,1
	99,4
	99,8

	 
	полиомиелит
	99,1
	99,2
	99,4
	99,1
	99,1

	 
	корь, эпидемический паротит, краснуха
	99,2
	99,2
	99,7
	99,8
	98,4


Всего  в Бешенковичском районе проживает 16 ВИЧ-положительных человек   
         В  эпидемический процесс вовлечены преимущественно возрастные группы: 31-35 лет и 50-61 лет (таблица 5).

Табл. Стартовые показатели ЦУР 

	 
	Наименование  показателя (ПРОКСИ)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	3.3.1.
	Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу возрасту и принадлежности к основным группам населения (*ПРОКСИ: 3.3.1.1.Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту.)
	
	
	
	

	 
	Всего
	2
	
	
	1
	

	 
	мужчины
	1
	
	
	
	

	 
	женщины
	1
	
	
	1
	

	 
	0-14 лет
	
	
	
	
	

	 
	мужчины
	
	
	
	
	

	 
	женщины
	
	
	
	
	

	 
	15 лет и старше
	
	
	
	
	

	 
	мужчины
	1
	
	
	
	

	 
	женщины
	1
	
	
	1
	



Приложение  1.

Дифференциация территории Бешенковичского района

для обеспечения эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости

при осуществлении социально-гигиенического мониторинга на основе расчета индекса здоровья

	с/с
	Улльский с/с
	Бочейков-ский с/с
	Островен-ский с/с
	Верхне-кривинский с/с
	Улльский с/с
	Соржицкий с/с
	Соржицкий с/с
	Соржиц-кий с/с
	Верхов-ский с/с
	Верхне-кривинский с/с
	Бешенко-вичский с/с

	год/ОЗ
	Улльская АВОП
	Бочейковская АВОП
	Островен

ская АВОП
	Рубежский ФАП
	Сокоров

ский  ФАП
	Синицкий ФАП
	Будиловский ФАП
	Забельский ФАП
	Верховский ФАП
	Ржавский ФАП
	Свечанский ФАП

	2007
	25,48
	21,85
	23,6
	20,45
	22,49
	25,41
	23,48
	21,49
	20,8
	21,57
	21,23

	2008
	21,46
	20,74
	22,68
	23,32
	23,05
	23,9
	22,48
	22,34
	22,05
	22,9
	20,61

	2009
	19,97
	19,47
	21,75
	21,68
	21,73
	21,79
	21,79
	22,94
	22,87
	22,55
	21,77

	2010
	22,63
	21,36
	20,06
	21,36
	21,91
	21,66
	20,43
	23,36
	22,91
	21,18
	21,68

	2011
	22,48
	21,51
	21,79
	22,33
	20,75
	20,23
	21,08
	21,63
	21,22
	21,67
	21,03

	2012
	20,14
	21,27
	23,96
	21,61
	19,16
	19,16
	21,77
	19,17
	20,23
	21,49
	21,57

	2013
	20,66
	20,44
	22,31
	20,61
	22,88
	22,77
	20,89
	22,65
	21,67
	23,37
	19,7

	2014
	22,64
	20,27
	20,62
	21,28
	22,38
	21,29
	20,9
	19,27
	21,5
	22,88
	23,11

	2015
	22,62
	20,09
	21,46
	22,27
	20,71
	23,12
	20,66
	20,45
	22,23
	21,49
	22,42

	2016
	22,27
	22,06
	22,9
	23,87
	22,03
	21,95
	21,81
	23
	21,58
	21,12
	21,57

	2017
	24,3
	22,69
	20,72
	21,88
	21
	20,47
	21,27
	20,58
	20,49
	20,85
	21,87

	2018
	34,95
	34,93
	41,27
	34,81
	35,98
	30,82
	36,28
	34,16
	37,89
	33,72
	27,85

	ФИЗ 2007-2017
	22,24
	21,07
	21,99
	21,88
	21,64
	21,98
	21,51
	21,53
	21,60
	21,92
	21,51


Приложение 4.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  БЕШЕНКОВИЧСКОГО РАЙОНА ЗА ПЕРИОД 2014-2018 ГОДЫ

ПО ИНДИКАТОРАМ  СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ

	Индикаторы 
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	тренд

	Индикаторы, отражающие обусловленность  популяционного  здоровья гигиеническим качеством окружающей среды

	Количество умерших детей в возрасте до 1 года на 1000  живорожденных за год
	
	
	
	7,3
	7,6
	

	Доля живых младенцев, родившихся с массой тела ниже 2500 г, на 100 живорожденных за год.
	13,656
	13,424
	13,338
	13,191
	12,976
	

	Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:

             в возрасте 0-18 лет;

             в возрасте старше 18 лет;

             в возрасте 18-59 (54) лет.
	7,15

48,5


	7,46

55,3
	27,17

58,1
	19,8

62,3
	4,01

463,5
	

	Частота заболеваний с врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями на 1000 чел. за год:

             все население

             взрослые 18 лет и старше;

             подростки (15-17 лет);

             дети (0-14 лет).
	0,97

0,07

1,5

6,6
	0,50

3,5

2,8
	1,63

0,60

4,4

7,5
	0,45

3,3
	0,52

4,9

2,9
	

	Онкозаболеваемость (больные с впервые установленным диагнозом) на 100 тыс.  населения:

             всего;

             по возрастным группам;

             городское население;

             городское население по возрастным группам;

             сельское население;

             сельское население по возрастным группам
	486,2

486,6

557,3
	509,1

653,9

452,8
	427,3

441,0

452,8
	636,6

669,2

650,2
	717,5

775,6

696,7
	

	Первичная заболеваемость диабетом

             общая;

             по возрастным группам
	8,39
	7,08
	7,98
	9,36
	1,04
	

	Число отравлений (на 1000 населения) за год:

              общее;

              по нозоформам;

              по возрастным группам
	0,24
	0,43
	0,44
	1,02
	2,20
	

	Профессиональные заболевания и отравления на 10 тыс. работающих:

              всего за год;

              по группам населения;

              по нозоформам
	
	
	
	
	
	

	Индикаторы, отражающие  социальную обусловленность  популяционного здоровья

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения:

               все население: 

                             годовая;

                             годовая по возрастным группам;

                             динамическая внутригодовая;

                             динамическая внутригодовая по возрастным группам              

               взрослое население (18 лет и старше):

                             годовая;

                             годовая по возрастным группам;

                             динамическая внутригодовая общая;

                             динамическая внутригодовая по возрастным группам

               подростки (15-17 лет):

                             годовая;

                             динамическая внутригодовая;

              дети  (0-14 лет):

                             годовая;

                             годовая по возрастным группам;

                             динамическая внутригодовая общая;

                             динамическая внутригодовая по возрастным группам 
	52,1

47,1

64970,0

79802,7


	50,5

42,9

97001,8

86,423,8
	47,3

40,1

74222,2

86782,6
	62

45,66

139285,7

95706,1


	59,6

51,4

138048,9

95487,2


	

	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности:

                             годовая;

                             годовая по возрастным группам;

                             динамическая внутригодовая;

                             динамическая внутригодовая по возрастным группам.


	721,21
	778,7
	737,9
	754,2
	756,1
	

	Инфекционные болезни (суммарно) с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения:

                          годовая;

                          годовая по возрастным группам;

                          динамическая внутригодовая;

                          днамическая внутригодовая по возрастным группам 
	2115,1

1559,7


	1502,6

1169,5


	2500,9

1349,5


	1909,9


	1157,1


	

	Инфекционные болезни микробной этиологии:

                          годовая;

                          годовая по возрастным группам;

                          динамическая внутригодовая;

                          днамическая внутригодовая по возрастным группам 
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные болезни вирусной этиологии:

                          годовая по возрастным группам;

                          динамическая внутригодовая;

                          днамическая внутригодовая по возрастным группам
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные болезни паразитарной этиологии:

                          годовая;

                          годовая по возрастным группам;

                          динамическая внутригодовая;

                          динамическая внутригодовая по возрастным группам 
	
	
	
	
	
	

	Число случаев завозных инфекций за год.
	
	
	
	
	
	

	Число случаев инфекций, ранее не встречавшихся на территории                          
	
	
	
	
	
	

	Болезни кожи и кожных покровов на 100 тыс. населения:

                         годовая;

                         динамическая внутригодовая;

                         взрослые 18 лет и старше годовая;

                         взрослые 18 лет и старше по возрастным группам

                         подростки 15-17 лет годовая;

                         дети 0-14 лет годовая;

                         дети 0-14 лет по возрастным группам.
	3154,4

2775,3

11676,6

2912
	2545,7

2003,8

11816,5

3500,4
	2450,6

1589,8

15555,5

3151,4
	2482,9

2024,1

14047,6

3053,0
	2107,4

1787,9

12682,9

2016,3
	

	Распространенность ВИЧ-инфицирования:

                         зарегистрировано;

                          по причине заражения:

                                   инъекционное введение наркотиков;

                                   гомосексуальные контакты;

                                   гетеросексуальные контакты;

                                   другие причины;

                          по полу:

                                   мужчины;

                                   женщины.
	
	
	19

1

11

8
	19

1

11

8
	20

1

11

9
	

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом инфекции, передающейся половым путем (сифилис, гонококковая инфекция, хламидийные болезни) на 100 тыс. населения:

                           суммарная:

                           годовая;

                           по возрастным группам                             

                           внутригодовая динамическая

               сифилис:

                           годовая;

                           по возрастным группам                             

               гонококковая инфекция:

                           годовая;

                           по возрастным группам                             

               хламидийные болезни              

                           годовая;

                           по возрастным группам 
	54,7

12,6

24,3

18,2
	86,9

37,2

37,2

12,4
	50,2

0

37,7

12,5
	57,3

0

38,2

19,1
	25,8

12,93

1293

0
	

	Количество больных на 100 тыс. населения с  впервые в жизни установленным диагнозом,  учтенным наркологической организацией,  и в  том числе:

                           всего годовая;

                           всего годовая по возрастным группам       

                 алкоголизм и алкогольный психоз;

                           годовая;

                           годовая по возрастным группам       

                  из них с алкогольным психозом:

                           годовая;

                           годовая по возрастным группам       

                  наркомания

                            годовая;

                            годовая по возрастным группам       

                  токсикомания 

                            годовая;

                            годовая по возрастным группам 
	547

249,1

0

0

0
	596,0

229,7

6,08

6,08

0
	948,8

364,4

6,28

6,28

56,55
	598,4

311,9

6,37

6,37

19,1
	607,6

297,3

6,46

6,46

0
	

	Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс.. населения).

                            всего;

                            всего динамическая внутригодовая;

                            взрослые 18 лет и старше;

                            динамическая внутригодовая взрослых 18 лет и старше;

                            подростки (15-17 лет);

                            динамическая внутригодовая среди подростков (15-17        

                            лет);

                             дети (0-14 лет);

                            динамическая внутригодовая среди детей (0-14 лет)
	510

395,4

2694,6

536,6
	627,1

379,9

5467,3

898,7
	358,18

254,9

2000,0

188,1
	483,8

386,6

2619,05

667,9
	1900,5

855,4

975,6

8593,3
	

	Болезни нервной системы и органов чувств (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс.. населения).

                            всего;

                            всего динамическая внутригодовая;

                            взрослые 18 лет и старше;

                            динамическая внутригодовая взрослых 18 лет и старше;

                            подростки (15-17 лет);

                            динамическая внутригодовая среди подростков (15-17 лет);

                             дети (0-14 лет);

                            динамическая внутригодовая среди детей (0-14 лет)
	1306,2

1567,08

0

46,97
	310,4

335,2

352,7

141,9
	201,0

224,9

0

94,07
	401,1

394,2

476,1

429,3
	568,8

616,52

0

384,0
	

	Первичная заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения):

                           всего;

                           среди городского населения

                           среди сельского населения.

                           всего динамическая внутригодовая;

                           взрослые 18 лет и старше;

                           динамическая внутригодовая взрослых 18 лет и старше;

                           подростки (15-17 лет);

                           динамическая внутригодовая среди подростков (15-17 лет);

                           дети (0-14 лет);

                           динамическая внутригодовая среди детей (0-14 лет).                           
	36,47

0

62,20

43,94

0

0
	43,46

44,41

42,78

52,15

0

0
	62,84

44,77

75,98

67,48

0

47,04
	12,73

15,04

11,04

15,16

0

0
	25,86

30,32

22,54

30,83

0

0
	

	Травмы и отравления (общая заболеваемость на 100 тыс. населения):

                          всего;

                          всего динамическая внутригодовая;

                          взрослые 18 лет и старше;

                          динамическая внутригодовая взрослых 18 лет и старше;

                          подростки (15-17 лет);

                          динамическая внутригодовая среди подростков (15-17 лет);

                          дети (0-14 лет);

                          динамическая внутригодовая среди детей (0-14 лет).
	5397,19

5638,5

4491,0

4133,4


	5526,23

5877,53

4585,5

35,47


	5448,0

5615,5

4888,9

4515,5


	5908,1

6034,4

9047,6

4484,7


	5831,0

5941,7

8780,5

4560,7


	





Рис.4  – Общая заболеваемость населения Бешенковичского района (абс.числа) 


за период 2010-2017 годы





Рекомендации: социально-экономической группировку с/с выделить тремя видами разной штриховки,


а  количество случаев заболеваний (или относительные показатели) сначала сгруппировать по уровню (высокий, средний и низкий) и выделить тремя разным цветом  с/с 





Рис. 26 – Медицинские услуги в структуре услуг населению 


Логойского района в 2017 году 





Дети, посещающие


школу





Трудоспособное мужское  население, преимущественно в возрасте 30-50 лет, проживающее в городах





Население, проживающее в сельской местности, преимущественно аграрного сектора








Рис. 29 – Охват вакцинацией против гриппа населения Бешенковичского района по результатам 2018 года








Рис. 29 – Охват вакцинацией против гриппа населения Бешенковичского района по результатам 2018 года
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