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                                                                                                    Лепельский район расположен на юго-западе Витебской области. Граничит с Чашникским, Докшицким, Бешенковичским, Ушачским районами.

Лепель связан шоссейными дорогами с Минском, Витебском, Полоцком, Оршой, Ушачами, Докшицами, Чашниками, Борисовом; является конечным пунктом железнодорожной ветки Орша-Лепель, протяженность которой 130 км. 
Средняя плотность населения – 21 человек на 1 кв.км.
        Крупнейшим населенным пунктом района является его административный центр – г. Лепель.223 сельских населенных пунктов объединены
в 9 сельских Советов: Бобровский, Боровский, Волосовичский, Горский, Домжерицкий, Каменский, Лепельский, Слободской, Стайский. 
58% территории Лепельского района занимают леса. На территории района 131 озеро и 27 малых рек. Самые крупные озера – Лепельское (площадь 10,18 кв.км.), Оконо, Береща, Воронь, Бобрица, Теклец. Озеро Какисино является заказником местного значения.

     На территории Лепельского района расположен Березинский государственный биосферный заповедник с центром в деревне Домжерицы. Выявлено и передано под охрану пользователям земельных участков 9 редких биотопов и 5 ландшафтов, 16 мест произрастания дикорастущих растений и 2 места обитания диких животных, относящихся к видам, включенным в Красную книгу Республики Беларусь.
    Лепельский район обладает богатым природно-ресурсный потенциалом, что в свою очередь способствует созданию новых экспортноориентированных и импортозамещающих производств, развитию экспорта товаров и услуг.

    На территории района насчитывается 136 озёр, протекает 20 малых рек и около 60 ручьёв. Имеются значительные разведанные запасы подземных вод. Во многих озёрах района имеются запасы сапропеля, который в зависимости от состава можно использовать в качестве удобрений, кормовых добавок, при производстве строительных материалов и клеящих добавок и как лечебные грязи. Основными минерально-сырьевыми ресурсами, которыми располагает район, являются торф, сапропель, глины, пески и песчано-гравийные отложения.   Разведано 5 месторождений торфяных лечебных грязей.
     Здравоохранение Лепельского района оказывает медицинскую помощь населению Лепельского района.    Обеспечено оказание основных видов медицинской помощи терапевтического, хирургического, педиатрического, гинекологического и стоматологического профилей. Всего по району имеется 233 стационарных коек. Обеспеченность койками на 1000 населения составляет 9.8 с учетом всех уровней лечения. Лепельская центральная районная больница развернута  на 192 койки. 
     На базе УЗ «Лепельская ЦРБ» функционируют два межрайонных отделения: межрайонная лаборатория серодиагностики инфекционных заболеваний (обслуживает Чашникский, Ушачский, Докшицкий и Лепельский районы), межрайонное отделение гемодиализа (обслуживает Чашникский и Лепельский районы).

Функционируют две больницы сестринского ухода: Слободская  больница (мощность 15 коек сестринского ухода), Пышнянская больница (мощность 20 коек сестринского ухода).

 Амбулаторная помощь оказывается центральной поликлиникой на 375 посещений в смену, стоматологической поликлиникой на 130 посещений в смену. При поликлинике развернут многопрофильный дневной стационар на 19 коек и централизованный стационар на дому. С целью приближения амбулаторно-поликлинической помощи в центре г. Лепеля по адресу: ул. Интернациональная, 38А, функционирует амбулатория врача общей практики №1 (обслуживает 3 терапевтических участка), а также по адресу: ул. Борисовский тракт, 102, амбулатория врача общей практики №3 (обслуживает 2 терапевтических участка).

Амбулаторно-поликлиническая помощь на селе оказывается в 6 сельских амбулаториях врача общей практики на 185 посещений в смену, при которых развернут дневной стационар и стационар на дому; 12 фельдшерско-акушерских пунктах: Лядненский, Черейщанский, Матыринский, Бобровский, Губинский, Сушанский, Пышнянский, Стайский, Полсвижский, Домжерицкий, Григоровичский и Горский.

В круглосуточном режиме работает отделение скорой медицинской помощи (3 фельдшерских бригады).

Выполнены нормативы обеспеченности врачами первичного звена, бригадами скорой помощи, аптеками и автотранспортом.
В Лепельском районе  функционируют 2 санатория: Лепельский военный санаторий,   Коммунльное унитарное предприятие детский оздоровительный центр «Жемчужина».
I. ВВЕДЕНИЕ
1.1 Реализация государственной политики в Лепельском районе по укреплению здоровья
Реализация государственной политики в Лепельском районе по укреплению здоровья, профилактики болезней и формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2020 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 и реализация целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность в Республике Беларусь» на 2016-2020 годы (далее – государственная программа);

мониторинг достижения и реализация целевых показателей Плана дополнительных мероприятий

В государственном учреждении «Лепельский районный центр гигиены и эпидемиологии» на контроле для исполнения в рамках компетенции находились нормативные правовые акты и организационно-распорядительные документы Министерства здравоохранения Республики Беларусь, Витебского областного исполнительного комитета, главного управления по здравоохранению Витебского областного исполнительного комитета, Лепельского районного исполнительного комитета:

план деятельности по выполнению в 2020 году целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы, утвержденный решением Витебского областного исполнительного комитета №24 от 23.01.2020;

приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни» №11 от 10.01.2015;

приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития» №1177 от 15.11.2018 г.;
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития» № 1178 от 15.11.2018;  

приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О мерах по предупреждению коронавирусной инфекции» №67 от 30.01.2020;

план основных мероприятий по реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки», утвержденный Протоколом заседания Межведомственного совета по формированию здорового образа жизни, контролю за неинфекционными заболеваниями, предупреждению и профилактике пьянства, алкоголизма, наркомании и потребления табачного сырья и табачных изделий при Совете Министров Республики Беларусь от 30.10.2019 № 2; программа деятельности национальной сети «Здоровые города и поселки» на 2020 год, утвержденная председателем координационной группы управления государственным профилактическим проектом «Здоровые города и поселки»  Жуковой Н.П. 16.11.2019.  

Межведомственное взаимодействие в Витебской области по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей среды,  профилактики болезней и ФЗОЖ  в 2020 году обеспечивалось проведением мероприятий по реализации следующих комплексных планов мероприятий, утвержденных Витебским областным исполнительным комитетом:                           

план дополнительных мероприятий по профилактике и снижению распространения острых респираторных инфекций, в том числе вызванных COVID-19, в Витебской области, утвержденный Витебским областным исполнительным комитетом 30.03.2020; 

комплексный план мероприятий по предупреждению распространения инфекции в Витебской области за период подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями (осенне-зимний период 2020-2021 годов), утвержденный Лепельским районным исполнительным комитетом 01.09.2020; 

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

комплексный план мероприятий по профилактике рабической инфекции (на 2016-2020 годы); 
комплексный план мероприятий по дальнейшей борьбе с туберкулезом (на 2016-2020 годы); 

комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Витебской области от заноса и распространения особо опасных инфекций (на 2016-2020 годы); 

комплексный план мероприятий по профилактике заболеваний, передаваемых иксодовыми клещами (на 2016-2020 годы); 

комплексный план мероприятий по профилактике гриппа и ОРИ среди населения Витебской области (на 2016-2020 годы); 
комплекс мер по укреплению производственно-технологической, исполнительской и трудовой дисциплины, безопасности производственной деятельности в организациях Витебской области на 2020 год, утвержденный решением Витебского областного исполнительного комитета №621 от 28.11.2019;
 план мероприятий по наведению порядка на земле и благоустройству населенных пунктов, утвержденных распоряжением Витебского областного исполнительного комитета от 12.02.2020 №45р;

 план основных мероприятий по реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» на 2020 год, утвержден заместителем председателя Витебского областного исполнительного комитета Пениным В.П. 21.01.2020.

1.2 Достижение Целей устойчивого развития

Беларусь в Отчете об устойчивом развитии 2020 заняла 18-е место из 166 стран, в 2018 и 2019 годах Беларусь в данном рейтинге занимала 23 место.

 В сентябре 2015 года Республика Беларусь стала одной из 193 стран, выразивших приверженность Повестке дня в области устойчивого развития на период до 2030 года (Повестка – 2030), и приняла обязательства обеспечивать устойчивый, всеохватный и поступательный экономический рост, социальную интеграцию и охрану окружающей среды. Повестка 2030 включает 17 Целей устойчивого развития (ЦУР), которые должны быть достигнуты до 2030 года.

Для эффективности реализации целей и задач, предусмотренных Повесткой – 2030, в Республике Беларусь учрежден пост Национального координатора по достижению Целей устойчивого развития и создана архитектура управления процессом достижения ЦУР, которая включает Совет по устойчивому развитию, парламентскую и региональные группы устойчивого развития, группу по координации работы СМИ по продвижению ЦУР, Общественный совет по формированию и мониторингу стратегий устойчивого развития.

Для систематизации деятельности по ключевым направлениям Повестки-2030 (экономика, экология, социальная сфера) в Совете созданы секторальные группы под руководством заместителей руководителей соответствующих министерств:

· группа по экономике;

· группа по экологии;

· группа по социальным вопросам.

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.

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.          

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

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. 

Целей устойчивого, который состоит из 57 показателей, в том числе 9 показателей для мониторинга достижения цели 3:

3.1.1. Коэффициент материнской смертности;

3.2.1. Коэффициент смертности детей в возрасте до 5 лет;

3.2.2. Коэффициент неонатальной смертности;

3.3.1. Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту

3.4.1. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, рака, диабета, хронических респираторных заболеваний;

3.4.2. Смертность от самоубийств;

3.5.2.1. Потребление алкоголя на душу населения в возрасте от 15 лет в литрах чистого алкоголя в календарный год;

3.6.1. Смертность в результате дорожно-транспортных происшествий;

3.а.1.1. Распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше.

Санитарно-эпидемиологической службе определены для мониторинга достижения следующие показатели: 
3.3.1. Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту;

3.3.3.  Заболеваемость малярией на 1000 человек;

3.3.4.  Заболеваемость гепатитом В  на 100 000 человек;

3.b.1.  Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы;

3.d.1. Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения;

3.9.1. Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха;

3.9.2. Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) для всех). 

6.b.1 Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией;

7.1.2  Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту;

11.6.2. Среднегодовой уровень содержания мелких твердых частиц (класса РМ) в атмосфере отдельных городов;

11.7.1 Средняя доля городской территории, относящейся к общественным местам, с доступностью по полу, возрасту и инвалидности;

 В 2020 году реализация Целей устойчивого развития происходила в условиях пандемии COVID-19, распространение коронавирусной инфекции и связанные с этим экономические проблемы негативно отразились на показателях устойчивого развития, так как необходимость борьбы с инфекцией в значительной степени отвлекает ресурсы государства и препятствует координации действий в рамках реализации Повестки-2030. Пандемия COVID-19 сместила акценты, сегодня во главе угла находится работа систем здравоохранения (ЦУР №3); эффективность межведомственного взаимодействия по противостоянию инфекции. 

В этот сложный период процесс мониторинга достижения ЦУР оставался управляемым и есть определенные успехи в достижении целевых показателей, установленных на 2020 год:

показатель 3.3.1. – Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту (целевое значение – 0,25; Лепельский район – 0,15), динамика характеризуется устойчивым снижением заболеваемости;

показатель 3.3.4. – Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек (целевое значение – 11,2; Лепельский район – 3,1), динамика характеризуется устойчивым снижением заболеваемости;

          показатель 3.b.1. – Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы (целевое значение - 97; Лепельский район: корь, эпидемический паротит, краснуха – 99,0; полиомиелит – 100,0; дифтерия, столбняк, коклюш – 98,9; туберкулез – 98,4; вирусный гепатит В – 99,0%).

показатель 3.1.1. – Коэффициент материнской смертности (на 100 000 родившихся живыми) (целевое значение – 0,0; Витебская область – 0,0);

показатель 3.3.2 – Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек (целевое значение – 21,50; Лепельский район. – 9,3).

Основная задача – сокращение дифференциации уровня и качества жизни людей, рост благосостояния, повышение конкурентоспособности регионов, создание инновационных производств, инвестирование в здоровье населения.

1.3 Интегральные оценки уровня здоровья населения
Интегральные индексы здоровья административных территорий Лепельского района
Для получения обобщенной оценки здоровья населения был проведен расчет интегральных индексов здоровья для административных территорий Витебской области. Показателя, характеризующие здоровье населения, выбраны следующие: смертность, рождаемость, младенческая смертность, заболеваемость населения, первичная инвалидность трудоспособного населения. Индекс рассчитан как среднегодовое значение за период 2015-2019. При благополучии окружающей среды обобщенный индекс находится в диапазоне 65-70%. Для Лепельского района индекс составил 68,8 что соответствует рекомендуемому диапазону. На основании приказов Минздрава №961 от 09.08.2021 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 Лепельского района.

В основу дифференциации положен интегральный подход к оценке уровня здоровья населения. В соответствии с методологической базой по состоянию на 2020 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 Лепельского района проведена по сельским советам: Боровский, Домжерицкий, Горский, Волосовичский, Стайский, Лепельский, Каменский, Бобровский, Слободской.

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 2020 годы экспериментальным путем определил 4 группы районов по градации уровня индекса здоровья: минимальный (до 22,0%); умеренный (до 25%); повышенный (до 35%) и высокий (до 43,0%).

По результатам сравнительного анализа административных территорий  Витебской области Лепельский район отнесен к территории с умеренным индексом здоровья – 22,8%. 

В 2020 году индекс здоровья по зонированным территориям  колебался от 12,42% по Стайскому сельскому совету, до 31,67% по Слободскому.

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 Лепельском районе.
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Рисунок 1. «Распределение индекса здоровья по территориям 

Лепельского района в 2020году»
II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ

2.1. Состояние популяционного здоровья

2.1.1 Медико-демографический статус
Обеспечение демографической безопасности в Республике Беларусь является одной из приоритетных задач. Демографическая ситуация характеризуется постарением населения. В Республике Беларусь удельный вес лиц в возрасте 65 лет и старше составляет 15%, что превышает в 2 раза международный показатель 7%, характеризующий население как старое. В Лепельском районе удельный вес лиц в возрасте 65 лет и старше составляет 26%. Динамика численности населения Лепельского района продолжает характеризоваться его естественной убылью.
Таблица 1. «Численность населения, тыс. человек»
	
	На 01.01.2017
	На 01.01.2018
	На 01.01.2019
	На 01.01.2020
	На 01.01.2021
	Темп прироста,% 

	Лепельский район
	32,939
	32,764
	32,519
	32,332
	31,582
	-1,0


Всё население района 31582 (мужчин – 15181; женщин – 16401) из них:  городское 17428 (мужчин – 8407; женщин – 9021),  сельское 14154  (мужчин – 6774; женщин – 7380). Взрослое население  25602, в т.ч. трудоспособное  17612 (мужчины – 9843, женщины – 7769).  Детское население от 0-17 лет – 5980,  из них до 1 года – 255, в том числе: городское – 3786, из них до  года – 142, сельское – 2194, из них до 1 года – 113, от 0 до 14 лет – 5075, в том числе: городское – 3140, сельское – 1935. От 15 лет до 17 лет 11 мес. 29 дн. – 905.  Население старше трудоспособного возраста  8572: мужчины – 2518; женщины – 6054.  Старше 80 лет 1520: мужчины – 311, женщины – 1209.
Таблица 2.«Оценка основных медико-демографических процессов»
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Рождаемость,человек
	364
	307
	305
	294
	217

	Коэффициент рождаемости, ‰
	10,98
	9,32
	9,31
	9,04
	6,71

	Смертность,чел
	504
	458
	513
	501
	567

	Коэффициент смертности, ‰
	15,2
	13,9
	15,5
	15,4
	17,4

	Естественный прирост
	-4,22
	-4,58
	-6,19
	-6,37
	-10,69

	Смертность в трудоспособном возрасте, человек
	103
	88
	81
	104
	106

	Младенческая смертность,‰
	0
	0
	3,41
	3,53
	4,6


  Медико-демографическая ситуация в Лепельском районе характеризуется депопуляционными процессами. Рождаемость за 2020 год составила 217 родившихся или 6,71 на 1000 населения, за пятилетний период наблюдения отмечается отрицательный прирост – 9,6%, в сравнении с 2019 годом отмечается отрицательны прирост  – 25,8 %. За 2020 год по району умер 567 человек, показатель общей смертности составил 17,4‰ на 1000 населения за пятилетний период наблюдения отмечается   прирост – 3,8%, в сравнении с 2019 годом прирост составил 11,5%. За период 2016-2020 годы численность населения уменьшилась на 1357 человек или (-4,11%). 
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Первое место в структуре общей смертности по-прежнему занимают болезни системы кровообращения – 59,4% от общего числа умерших  (337 человек). В удельном весе ИБС составляет 70,6% от всех БСК (238 человек); 19,0%  –  цереброваскулярная патология (64 человека). Второе место в структуре смертности занимают новообразования –11,8% в общей структуре (67 человека).Третье место  в структуре смертности занимают болезни нервной системы – 5,8% (33 человека). На четвертом месте  болезни органов дыхания – 4,4% в общей структуре (25 человек). Пятое место занимают инфекционные заболевания – 3,5% в общей структуре (20 человек). 
Рисунок 2 «Структура смертности 
населения по причинам смерти (в %), 2020год»
За 2020 год имеет место снижение показателя общей смертности по следующим основным нозологическим формам в сравнении с уровнем прошлого года: внешние причины – 56,1%;  болезни органов дыхания – на 3,8%; новообразования – на 8,2%;  болезни органов пищеварения – на 5,9%.

 В то же время отмечен рост смертности от болезней системы кровообращения – на 21,2% , от болезней нервной системы – на 3,1%.
 В  2020  году  увеличилась смертность от инфекционных заболеваний.
 За 2020 год по району умерло 106 человек трудоспособного возраста (2019 г. – 104 человека). Показатель смертности в трудоспособном возрасте составил 5,9 промилле. В структуре смертности среди лиц трудоспособного возраста самыми значимыми остаются смертность от болезней системы кровообращения (доля в структуре – 31,1%), злокачественных новообразований – 17,0%, внешних причин смерти – 12,3%. 

           За 2020 год зарегистрировано снижение смертности в трудоспособном возрасте от  болезней органов дыхания в 2,3 раза в сравнении с уровнем прошлого года (2020 г. – 3, 2019 г. – 7), от внешних  причин – в 2,2 раза (2020 г. – 13, 2019 г. – 28), от новообразований – на 14,3% (2020 г. – 18, 2019 г. – 21).

За 2020 год по району умерло 14 мужчин в возрасте 60-61 год, 1 женщина в возрасте 55 лет. Таким образом, 15 человек из общего количества умерших отнесены в категорию «трудоспособные» из-за увеличения пенсионного возраста.

По-прежнему, в группе риска смертности в трудоспособном возрасте находятся мужчины, жители сельской местности в возрасте 51-62 лет, злоупотребляющие алкоголем, безработные.

В 2020 году отмечается снижение числа суицидов на 14,3% в сравнении с уровнем прошлого года  – 6 случаев, из них 3 в трудоспособном возрасте (за 2019 год соответственно 7 и 5). Отмечается снижение смертности от отравления алкоголем на 12,5% (алкогольной болезни). За 2020 год 7 случаев смерти от отравления алкоголем, из них в трудоспособном возрасте – 5 (за 2019 год соответственно 8 и 6).

Коэффициенты младенческой смертности по Лепельскому району   уровень младенческой смертности в 2020 году превысил целевой  показатель Госпрограммы «Здоровье народа и демографическая безопасность в Республике Беларусь» (плановый показатель 3,4‰ – фактический показатель 3,0‰).    

          Вывод: уровень смертности населения Лепельского района имеет тенденцию к росту, по-прежнему на 1 месте находятся смертность от болезней системы кровообращения,  в том числе  и в трудоспособном возрасте. 

Таблица 3. « Достигнутые показатели в рамках Программы «Здоровье народа и демографическая безопасность 
на 2016-2020 годы» за 2020 год  по Лепельскому району»
	Наименование показателя
	Факт за 2020 год
	План 2020 года

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	72,1
	75,3

	Коэффициент младенческой смертности, ‰
	4,6
	3,4

	Детская смертность на 100 тысяч детей
	33,2
	40,5

	Коэффициент смертности трудоспособного населения, ‰
	5,9
	3,8

	Удельный вес пациентов в I-II стадии онкологических заболеваний в общем количестве выявленных, %
	54,29
	80,0

	Охват реабилитацией пациентов трудоспособного возраста после ОИМ, ОНМК, оперативных вмешательств по поводу неинфекционных заболеваний, %
	80,34
	80,0

	Тяжесть первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста, %
	49,28
	50,0

	Смертность от случайных отравлений алкоголем, на 100 тыс. населения
	21,7
	10,6

	Заболеваемость населения туберкулезом, на 100 тыс. нас.
	6,19
	21,5

	Смертность населения от туберкулеза, на 100 тыс. нас.
	0
	2,9

	Доля врачей общей практики в общем количестве врачей - терапевтов участковых%
	87,5
	100,0


2.1.2. Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности 
[image: image2.emf]1338,6

1331,6

1256,1

1201,6

1291,7

1555,7

1320,8

1324,6

1264,4

1470,1

1443,1

1464,3

1410

1430,1

1435

1474,8

1476,4

1496

1603,8

1330,3

1000

1100

1200

1300

1400

1500

1600

1700

1800

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Лепельский район

Витебская область 

Рисунок 3 «Общая заболеваемость всего населения Лепельского района»
Общая заболеваемость населения за период 2016-2020 год характеризуется тенденцией к умеренному снижению со средним темпом прироста (– 4,3%). В структуре общей заболеваемости населения по-прежнему преобладает заболеваемость болезнями системы кровообращения, их доля в 2020 годку выросла с 19,2 до 26,8%, и болезнями органов дыхания, их доля сократилась с 27,9 до 15,4 %, в то же время, в связи с регистрацией новой коронавирусной инфекции, значительно на  92% возросла доля инфекционной патологии. Снизилась доля заболеваний глаза и его придаточного аппарата с 7,2до 3,8%, а болезнями эндокринной системы увеличилась с 5,5% до 8,1, по остальным группам болезней структура заболеваемости не изменилась в динамике заболеваемости наиболее значительный рост произошел по группе инфекционных заболеваний (темп прироста составил 71%).  Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения увеличились в динамике на 31,9%, так же увеличилась заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов (темп прироста составил 10,5%). Также за пятилетний период наблюдения увеличилась заболеваемости по группе новообразований (темп прироста составил 8,1 %), в то же время в сравнении с 2019 года отмечается снижение по данной группе на 14,8 %. Так же увеличилась заболеваемость эндокринными болезнями (темп прироста составил 4,1%) По группе болезней системы кровообращения, психических расстройств, травм отмечается незначительный рост. Наибольшее снижение произошло по группе болезней уха и сосцевидного отростка темп прироста составил -22,3%), болезни органов дыхания (темп прироста составил – 18,4%), снизились болезни костно-мышечной системы (-9,0%), болезни кожи (-6,6%), органов пищеварения (-5,5%).

    
2016 год
              2020 год
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Рисунок 4 «Структура общей заболеваемости населения»
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 Рисунок 5 «Темпы среднегодового прироста общей заболеваемости»
 Структура первичной заболеваемости взрослого населения

	2016 год                                                                                               2020 год
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Рисунок 6 «Темпы среднегодового прироста общей заболеваемости»

В структуре первичной заболеваемости преобладают болезни органов дыхания, в структуре которых 86% занимают острые респираторные инфекции. В 2020 году доля болезней органов дыхания снизилась с 52,7 % в 2016 году до 32,9 % в 2020. Но, значительно выросла доля инфекционных заболеваний, за счет регистрации случаев коронавирусной инфекции.     
Заболеваемость детского населения (0-17 лет)
[image: image8.emf]1488,2

1296,5

1265,9

1237,4

1215,2

1361,2

1184,6

1144,7

1120,4

1077,3

2016 2017 2018 2019 2020

Общая заболеваемость  Впервые установленная заболеваемость


Рисунок 7 «Динамика общей и впервые выявленной 

заболеваемости детей 0-14 лет (на 1000 детей 0-14 лет)»
Общая заболеваемость детей 0-14 лет в 2020 году снизилась в сравнении с 2019 на 1,8%. За период 2016-2020 динамика характеризуется выраженной тенденцией к снижению со средним темпом прироста (-4,7%).
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Рисунок 8 «Структура впервые выявленной заболеваемости детей 0-14 лет»
Снижение показателей заболеваемости 2020/2019 произошло по 7 классам заболеваний, в т.ч. болезни нервной системы (-41,3%), болезни глаза и его придаточного аппарата (-21,3%), отдельные состояния, возникающие а перинатальном периоде (-32,4%). Прирост показателей заболеваемости 2020/2019 зарегистрирован по 8 позициям, в т.ч. наибольший прирост  некоторые инфекционные и паразитарные болезни (+224,6%), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (+138,2%), травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (+57,7%).

Впервые установленная заболеваемость детей 0-14 лет в 2020 году по сравнению с 2019 годом снизилась на (-3,8%). Снижение произошло по 8 нозологическим формам, наиболее значительное – болезни системы кровообращения (-64,7%), болезни нервной системы (-59,6%), психические расстройства и расстройства поведения (-48,8%). Прирост показателей впервые установленной заболеваемости 2020/2019 зарегистрирован по 4 позициям, в т.ч. более чем в 2 раза – психические расстройства (+232,0%). 
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Рисунок 9 «Динамика общей и впервые установленной заболеваемости подростков 15-17 лет (на 1000 подростков»
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	Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
	0,09 %


Рисунок 10 «Структура впервые выявленной заболеваемости подростков 15-17 лет»
Общая заболеваемость подростков 15-17 лет в 2020 году увеличилась в сравнении с 2019 годом на 16,3%. За период 2016-2020 годы тенденция к росту или снижению отсутствует, среднегодовой темп прироста (+0,2%).
Впервые установленная заболеваемость подростков 15-17 лет в 2020 году по сравнению с 2019 годом выросла на 22,4%.  Прирост показателей заболеваемости зарегистрирован по 4 классам болезней, в т.ч. наиболее значимый некоторые инфекционные и паразитарные болезни (+370,3%), травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (+66,2%), болезни системы кровообращения (+53,1%)%, болезни органов дыхания (+27,2%). Снижение показателей заболеваемости отмечено по 11 классам болезней, наиболее значительное снижение по следующим позициям: беременность, роды и послеродовый период (-49,0%), болезни кожи и подкожной клетчатки (-44,9%). 
За период 2016-2020 годы тенденция к росту составила +3,5%, положительный среднегодовой прирост зарегистрирован по 8 классам заболеваний, в т.ч. наиболее высокий темп среднегодового прироста  болезни эндокринной системы (+38,7%). Тенденция к снижению заболеваемости зарегистрирована по 8 классам заболеваний, из них психические расстройства           (- 55,4%), беременность и роды (-21,8%).   
Под диспансерным наблюдением у педиатра и узких специалистов по итогам 2020 г. находится 977 детей, что составляет 16,2% от общей численности детского населения (2019 г. – 980 детей (16,2%), 2018 г. – 974 ребенка (16%)). 
Показатель первичного выхода на инвалидность составил за 2020 г. – 24,9 (15человек), 2019 г. –  13,2 (8 человек); за 2018 год – 23,0 на 10 тыс. детского населения (14 человек).  В структуре инвалидности превалируют  врожденные аномалии и хромосомные нарушения – 36 чел.  Среди факторов, способствующих инвалидности в детском возрасте, можно выделить такие, как неблагоприятное течение беременности и родов, ухудшение экологии.
Реабилитацию дети-инвалиды проходят в реабилитационных центрах (15 человек), амбулаторно (10 человек), детском отделении ЦРБ (7 человек), оздоравливаются в санаториях (5 человек).  

Состояние здоровья детей и подростков в районе находится под особой заботой, в связи с чем, приоритетными направлениями деятельности являются: контроль за условиями обучения и воспитания, безопасностью и качеством питания, оздоровлением детей в организованных коллективах. По данным медицинского осмотра, к 1 группе здоровья относится 32,8% (1971 ребенок), ко 2-й – 52,0% (3130 детей), к 3-й – 13,6% (816 человек), к 4-й – 1,6% (101 ребенок).
Заболеваемость злокачественными новообразованиями  имеет тенденцию к снижению (-7,2%).  По итогам 2020 года в структуре заболеваемости преобладали рак лёгкого – 15,23%, молочной железы – 11,43%, почки – 8,57%, предстательной железы – 7,62%, тела матки – 6,67%, ободочной кишки – 5,71%. За последние 2 года запущенность снизилась на 3%.   
   В структуре смертности преобладали рак легкого – 22,4%, желудка – 8,96%, почки – 8,96%, ободочной кишки – 7,46%. За 12 месяцев 2020 года умерли 67 человек, из них 16 в трудоспособном возрасте. 
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Рисунок 11 «Динамика заболеваемости населения Лепельского района злокачественными новообразованиями (с впервые установленным диагнозом) (на 100 тыс.)»

В 2020 году первичная заболеваемость сахарным диабетом увеличилась в  сравнении с 2019 годом на 30,1 %, вместе с тем при анализе многолетней динамики заболеваемость сахарным диабетом имеет отрицательный темп прироста (-1,9%)  
[image: image11.emf]5,2

5,3

3,9

3,8

5,5

3,7

4,1

4,1

4,8

4,2

2016 2017 2018 2019 2020

Лепельский район Витебская область


Рисунок 12 «Динамика заболеваемости населения Лепельского района сахарным диабетом

(с впервые установленным диагнозом) (на 1000 нас.)»
Динамика заболеваемости болезнями системы кровообращения имеет отрицательный темп прироста (-0,9%). Отмечается также снижение заболеваемости в сравнении с 2019 годом  на 34,8%.
[image: image12.emf]22,1

33,6

33,5

32,7

21,32

26,5

40,4

37,3

41,5

38,44

2016 2017 2018 2019 2020

Витебская область

Лепельский район


               Рисунок 13 «Динамика заболеваемости населения Лепельского района болезнями системы кровообращения

(с впервые установленным диагнозом) (на 1000 нас.)»
Нозологическая структура заболеваемости БСК (общая и первичная) в расчёте на 1000 взрослого населения                                       за 2020 г. в сравнении с 2019г представлена в таблице 4.
Таблица 4 «Нозологическая структура заболеваемости БСК (общая и первичная)
в расчёте на 1000 взрослого населения»
	Нозологии
	Заболеваемость общая старше 18 лет
	Заболеваемость первичная старше 18 лет

	
	2020 в абсолютных цифрах
	на 1 тыс. населен
	2019 в абсолютных цифрах
	на 1 тыс. населен
	2020 в абсолютных цифрах
	на 1 тыс. населен.
	2019 в абсолютных цифрах
	на 1 тыс. населен. старше 18 лет

	Болезни системы кровообращения
	8653
	336,04
	8863
	334,9
	549
	21,3
	860
	32,5

	    болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	3830
	148,74
	3913
	147,8
	76
	2,95
	141
	5,32

	 ишемическая болезнь сердца всего
	2637
	102,41
	2568
	97,0
	118
	4,58
	208
	7,86

	 ишемическая болезнь сердца с артериальной гипертензией
	2340
	90,87

	2349
	88,7
	63
	2,45
	203
	7,67

	стенокардия
	871
	33,83


	904
	34,2
	57
	2,21
	79
	2,98

	нестабильная стенокардия
	41
	1,59


	46
	1,74
	41
	1,59
	46
	1,74

	острый инфаркт миокарда
	47
	1,83
	65
	2,46
	47
	1,83
	65
	2,46

	цереброваскулярные болезни:
	1208
	46,91


	1305
	49,3
	200
	7,7
	173
	6,53

	цереброваскулярные болезни   с артериальной гипертензией
	1063
	41,28
	1215
	45,9
	102
	3,96
	157
	5,93

	инфаркт мозга
	153
	5,94
	199
	4,49
	153
	5,94
	119
	4,49

	  Инфаркт мозга на фоне  артериальной гипертензии
	135
	5,24
	112
	4,23
	135
	5,24
	112
	4,23

	 инфаркт  мозга  в трудоспособном  возрасте
	23
	0,86
	22
	0,83
	23
	0,86
	22/8,31
	0,83


Впервые установленная заболеваемость болезнями системы кровообращения  снизилась на 36,2 % в сравнении с 2019 годом. В том числе в на 46,1% снизилось количество впервые выявленной артериальной гипертензии, на 27,7%  уменьшилось количество случаев острого инфаркта мозга, в тоже время в трудоспособном возрасте заболеваемость осталась на прежнем уровне. Увеличилось на 20,5% число случаев инфаркта мозга на фоне артериальной гипертензии.  В структуре БСК в 2020 году преобладают цереброваскулярные болезни и составили 36,1%, второе место занимают болезни вен, лимфатических сосудов -29,5% , на 3 –м месте ишемическая болезнь сердца – 21,5%
Заболеваемость наркологическими расстройствами

(зарегистрированная впервые)

Отмечается  рост на 20,7% заболеваемости  наркологическими расстройствами в 2020 году в сравнении с 2019 годом: показатель первичной заболеваемости на 1000 населения составил 33,01 и 40,38 или 1067 и 1346 в абсолютных числах. Заболеваемость мужчин 4,8 раза выше, чем женщин, заболеваемость сельского населения в 2 раза выше заболеваемости городского.
                                          2019 год                                                                                     2020 год
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Рисунок 14 «Структура заболеваемости наркологическими расстройствами в 2019 и 2020»
В структуре заболеваемости наркологическими расстройствами (рис.14) самый высокий удельный вес занимает употребление алкоголя с вредными последствиями и хронический алкоголизм.Заболеваемость хроническим алкоголизмом в 2020 году по сравнению с 2019 годом снизилась (-1,2%).
Негативные тенденции в употреблении алкоголя отрицательно влияют на достижение Целей в области устойчивого развития, затрагивая все 3 компонента Повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 г. (экономический, социальный и экологический). Алкоголь оказывает прямое влияние на решение многих задач в области здравоохранения в рамках ЦУР, в том числе касающихся здоровья матери и ребенка, инфекционных заболеваний (ВИЧ, вирусного гепатита и туберкулеза), НИЗ, психического здоровья и травматизма. Включение конкретной задачи, касающейся вредного употребления алкоголя (задача ЦУР 3.5: «улучшать профилактику и лечение зависимости от психоактивных веществ, в том числе злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем») демонстрирует ключевую роль вопроса об алкоголе в глобальной повестке дня в области развития. 
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Рисунок 15 «Психические расстройства и расстройства поведения 2020 год»
В Лепельском районе лидирующие позиции по психическим расстройствам и расстройствам поведения  по возрастным группам занимают – дети 0-17 лет; по полу – мужчины; по типу размещения – городское население.

              Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в Лепельском  районе за   2020 года   

 Заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности составила: 1528,6 дней на 100 работающих  и выросла в сравнении  с 2019 годом  на 36,1%  (за 2019 год – 977,3 дней на 100 работающих).  

Средняя длительность случая составила: 12,9, в 2019 г. – 12,5. Рост показателя на 3,2%.

В структуре ВН: на 1 месте – болезни органов дыхания – 44,9 % (в 2019 г. – 43,1%), на 2 месте – уход за больным – 15,4 % (в 2019 году – 25,4%), на 3 месте – болезни костно-мышечной системы –16,8% (в 2019 году – 17,7%); на 4 месте – травмы – 9,3 % (в 2019 г. – 13,3%).

За   2020 год   отмечается рост заболеваемости с временной утратой трудоспособности  в основном за счет заболеваемости коронавирусной инфекцией по следующим 1254 сл./ 20744 дней, в 2019 г. – 45 сл./ 415 дней;  
Рост так же произошел по следующий нозологическим формам:

- болезни глаза – на 10% в днях.  
- болезни уха – на 3% в случаях и на 3,7% в днях;

- болезни костно-мышечной и соединительной ткани – рост на 29,6% в случаях и 31% в днях: 

- болезни органов дыхания – на 42% в случаях и на 60% в днях; в том числе рост за счет пневмоний: на 16,6% в случаях и на 47% в днях;

- уход за здоровым ребенком и ребенком инвалидом снижение  на 20% в случаях и рост  на 40% в днях;

- освобождение в связи с карантином в 2020г  – 927 случаев, 16754 дней. В 2019 году не было;

- новообразования – на 30% в случаях и рост на 9,4% в днях; в том числе рост в днях злокачественных новообразований на 24,4%. Рост в днях обусловлен длительностью и объемом комплексного специального лечения онкологических пациентов.

Снижение произошло по следующим нозологическим формам:
- болезни нервной системы на 27% в случаях и на 45% в днях;

-  болезни системы кровообращения на 25% в случаях и  на 13%  в днях;

-  болезни органов пищеварения – снижение на 11% в случаях и на 14% в днях;

-  болезни кожи на 29% в случаях и на 32% в днях;

-  болезни мочеполовой системы на 13% в случаях и на 1% в днях; 

- осложнения, связанные с беременностью снижение на 84% в случаях и на 38% в днях;

- травмы, отравления на 4,7% в случаях и на  3% в днях;

- уход за больным на  20% в случаях и на 18% в днях.

Вывод: рост заболеваемости с ВУТ за счет инфекционных заболеваний (новая коронавирусная инфекция), проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий, болезней органов дыхания, тяжелых заболеваний, требующих длительного и комплексного лечения -  это оперативное лечение по поводу коксартроза, гонартроза, дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника, оперативного лечения  заболеваний глаз.

Первичный выход на инвалидность
За 12 месяцев 2020 года признано инвалидами в трудоспособном возрасте 69 человек, в 2019 году 74 человека.

Показатель первичного выхода на инвалидность трудоспособного населения составил – 38,95 на 10 тыс., в 2019 году – 41,5 на 10 тыс.  при областном  показателе – 34,73. Имеет место снижение  показателя на 6%.

По тяжести инвалидности:

Инвалидами 1 группы признано – 5 человек (7,2%)

Инвалидами 2 группы –  31 человек (44,9%)

Инвалидами 3 группы – 33  человека (47,8%). 

По тяжести инвалидности среди трудоспособного населения:

Инвалидами 1-2 группы признано – 34 человека, что составило 49,28%  при областном показателе – 44,5%. В 2019 году показатель был – 40,54%.

 Структура первичного выхода на инвалидность  среди инвалидов 1-2 группы: на 1 месте онкологические заболевания – 17 человек (50 %); на 2 месте болезни кровообращения  –  5 человек (14,7%); на 3 месте  психические заболевания и последствия травм – по 4  человека (11,7 %). 

Тяжесть  первичного выхода на инвалидность среди трудоспособного населения обусловлена тяжелым течением заболевания, необходимостью длительного комбинированного лечения (онкопатология), острым осложнением основного заболевания, низкой приверженностью к лечению, «Д» – наблюдению, злоупотреблением вредными привычками.

По нозологии среди лиц трудоспособного возраста, которые впервые вышли на инвалидность:
На 1 месте  новообразования  – 19 человек (27,5 % или 10,63 на 10 тыс.; по области – 10,2); в 2019 г.  – 12 человек (16,2 % или 6,73 на 10 тыс.; по области – 11,41) рост показателя на 58%. 

На 2 месте  болезни кровообращения – 17 человек (24,6 % или 9,6  на 10 000),  в 2019 г.  23 человека (31 % или 12,9 на 10 тыс.; по области – 10,53) снижение показателя на 25%.  

На 3 месте болезни КМС и соединительной ткани – 9 человек (13 % или 5,08 на 10 тыс.;  по области – 3,52); в 2019 г.  7 случаев (9,46 % или 3,93 на 10 тыс.; по области – 3,17);  Рост показателя на 30%.

На 4 месте  психические расстройства и последствия травм – по 6  человек (8,7% или 3.39 на 10 тыс.; по области – 1,96 и 2,33 соответственно); в 2019 г. – психические расстройства  7 человек  (9,4% или 3,93 на 10 тыс.; по области – 1,92) снижение  показателя на 13%.  В 2019 году последствия травм 6 человек  (8,1% или 3,36 на 10 тыс.; по области – 2,79), рост показателя на 1%.

 На 5 месте  болезни пищеварения – 4 случая (5,8% или 2,26 на 10 тыс.; по области 0,69); в 2019 году 2 человека (2,7 % или 1,12 на 10 тыс.). Рост показателя на 102%. 

На 6 месте  болезни нервной системы – 3 случая (4,35 % или 1,69 на 10 тыс.; по области 2,21). В 2019 году 4 случая  (5,4% или 2,24 на 10 тыс.)  Снижение показателя на 24%.

 Реабилитация полная составила – 8,9 (в 2019 году – 3,8);  по области – 7,1. Частичная реабилитация 11,6  против 11,4 в  2019 году (по области.  – 10,4).

Утяжеление 10,5 против  9,5 в 2019 году  (по области  – 9,6).  Из 33 человек, кому повышена группа инвалидности, 20 человек – пенсионеры (60,6%). Основная причина повышения группы инвалидности – прогресс заболевания, несмотря на проводимые лечебно-реабилитационные  мероприятия (болезни КМС, онкологические заболевания, психические заболевания, заболевания глаз).

 Первичный выход на инвалидность среди детей  15 человек  24,93 на 10 тыс., в 2019 году 8 человек или 13,2 на 10 тыс. (при по области – 18,41). Рост  показателя на  89%.

Основными причинами  первичной инвалидности явились: врожденные аномалии 5 человек (8,31 на 10  тыс.), психические расстройства 3 человека  (4,99 на 10 тыс.), болезни нервной системы 3 человека (4,99 на 10 тыс.), новообразования 1 человек (1,66 на 10 тыс.), болезни КМС 1 человек (1,66 на 10 тыс.), последствия травм и отравлений                     2 человека (3,32 на 10 тыс.). 
Первичная инвалидность среди нетрудоспособного населения – 79 человек, в 2019 году – 81 человек, снижение   показателя на 2%.

1 группа – 45 человек;

2 группа – 21 человек;

3 группа – 13 человек.
По нозологической структуре: онкопатология – 14 человек;  психические расстройства  – 16 человек; БКМС – 10 человек;  болезни нервной системы  – 8 человек; последствия травм – 3 человека;   БСК - 19 человек, глазные болезни – 3 человека.

Распространенность ВИЧ-инфицирования
Показатель ЦУР 3.3.1.  По состоянию на 01.01.2021 года в Лепельском районе кумулятивно зарегистрировано 28 случаев ВИЧ – инфекции,  живущих с ВИЧ – 22 человека.  Показатель распространенности составил 67,98 на 100 тысяч населения, показатель заболеваемости  86,52 на 100 тысяч населения. 

За 2020 год зарегистрировано 5 случаев, за 2019 год случаев ВИЧ-инфекции не зарегистрировано. Среди вновь выявленных все взрослые: 25-30 лет – 1;  31-40 лет – 3 человека, 41-50 – 3 женщин и 2 мужчин, 2 человека не работают, 3 работающих, в том числе 1 медработник (случай не связан с профессиональной деятельностью). 
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Рисунок 14 «Зарегистрировано случаев  ВИЧ-инфекции в Лепельском районе с 2001 по 2020 год»

         В возрастной структуре преобладает взрослое население – 96,4 %. Большинство (78,6%) молодые люди в возрасте от 22 до 36 лет – 22 случая в возрасте 40-46 лет зарегистрировано 3 случая, 55-60 – 2 случая, 1 случай ВИЧ – инфекции зарегистрирован у ребенка.
          По социальному составу заболевшие распределились следующим образом: 13  не работающих (48%), 10 – работающих (30%), 3 – выявлены в местах лишения свободы (13%), 1 – инвалид , 1 – организованный ребенок.
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            В 92,8 % случаев (26 случаев) заражение произошло половым путем, в том числе в 20 случаях заражение произошло за пределами Лепельского района.  В 1  случае заражение произошло вертикальным путем, в 1  случаев совместное введение наркотиков.
   Наибольшее количество (11 – 39,3%) выявлено при обследовании по клиническим показаниям, по 3 человека выявлены в местах лишения свободы, как контактные лица  выявлено – 3 человека, при добровольном обследовании – 3 человека, пациенты с ИППП – 4, по одному случаю выявлено при обследовании донора, беременной, ребенка и пациента наркологического кабинета.
Рисунок 16 «Распределение ВИЧ-инфекции
                 по социальным группам»

Увеличился в сравнении с прошлым годом удельный вес женщин и составил 35,7% от общего числа ВИЧ-инфицированных – 10 человек (2019 год – 30,4 % и 7 соответственно); мужчин – 64,3% 18 человек.

   От ВИЧ-инфицированной матери рождено 3 ребенка, 1 выставлен диагноз ВИЧ-инфекция. Второй ребенок не инфицирован, еще 1 ребенок ВИЧ-экпонирован.

   Из общего количества инфицированных за весь период в районе зарегистрировано 6 летальных случая.

           На диспансерном учете на 01.01.2020 состоит 20 человек. Получают антиретровирусную терапию 18 человек (71,4%) – 1 отказался.   
 В результате реализации мероприятий подпрограммы № 5 Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» в 2020 году: 
достигнуты прогнозные показатели: охват АРВТ – 78,0% (прогнозный показатель – 65,0%), риск вертикальной передачи ВИЧ – 0 % (прогнозный показатель – 1,7%);

проведена работа по внедрению и расширению применения экспресс-тестирования.  

В целях достижения первой цели «90» работает система, обеспечивающая всеобщую доступность консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию 

          Охват населения скринингом по Лепельскому району в 2020 году снизился и составил 10,54% (3406 человек), в 2019  11,7 (37860). Снижение произошло за счет уменьшения исследований по коду 100 на 11,6 %, так же уменьшилось количество обследований по клиническим показаниям на 24,8 %.
Туберкулез
         В 2020 году на территории Лепельского района  достигнут показатель ЦУР 3.3.2 «Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек», показатель заболеваемости туберкулезом в Лепельском районе значительно ниже республиканского (рис.17). Общая заболеваемость туберкулезом  уменьшилась с 5 случаев в 2019 году до 3 случаев в 2020 году, на 40%,  все  случаи с бацилловыделением.
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Рисунок 17 «Достижение показателя ЦУР 3.3.2 «Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек»»

2.1.3 Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости населения 

Заболеваемость    по сельским врачебным участкам ежегодно формируется, в основном, за счет 4 нозологических форм: болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания, болезни костно-мышечной системы, болезни органов пищеварения.Самый высокий показатель заболеваемости в районе, за исключением территориальной единицы «г. Лепель» по показателям как «общая заболеваемость»  и «впервые выявленная заболеваемость» в 2020 году зафиксирован на территории Лепельского сельского совета, наименьший ⸺ на территории Боровского сельского совета.
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Рисунок 17 «Распределение общей и впервые выявленной  заболеваемости по микроучасткам (территориям, закрепленными за структурными подразделениями Лепельской ЦРБ) на 1000 населения»
Заболеваемость болезнями системы кровообращения в структуре заболеваемости занимает среди всех патологий по Слободкой АВОП  – 53%, по Заслоновской – 54%, Каменской – 54%, Боровской – 44,6%, Старолепельской – 45%. Отмечается рост заболеваемости БСК на территории обслуживаемой слободской АВОП на 66%, по зоне обслуживаемой Старолепельской АВОП на 53%, Боровской – на 35%, Заслоновской на 23%. В Каменсккой АВОП отмечается снижение на 14,39%. На втором месте болезни органов дыхания, которые составляют 23-25% в общей структуре заболеваемости.
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  Рисунок 18 «Распределение общей и впервые выявленной  заболеваемости  болезнями системы кровообращения                  

по микроучасткам  (территориям, закрепленными за структурными подразделениями Лепельской ЦРБ) на 1000 населения»                
На участках, обслуживаемых Слободской, Нововолосовичской, Каменской АВОП,                                                                                                                                                                     из общего числа заболевших, составляет заболеваемость старше трудоспособного населения 63%, 65%, 67% соответственно, что связано с постарением населения в сельской местности.  На территориях Боровской и Заслоновской АВОП этот показатель составляет 47,8 % и 49% соответственной, что так же связано с возрастной структурой проживающих на данных территориях.
2.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения 

Шумовая нагрузка 2016-2020 гг.  

Таблица  5 «Количество замеров/количество замеров с превышением ГН/ удельный вес замеров с превышением ГН %/ удельный вес замеров с превышением ГН %)
	Административные 

территории
	Городские автомагистрали, улицы с интенсивным движением

	
	

	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2016-2020 

	Лепельский район
	2/0
	2/0
	2/0
	2/0
	2/0
	10/0


В 2020 году в Лепельском районе выполнено в 5 раз больше замеров по шуму, превышений гигиенических нормативов не установлено. Замеры проводились в 4 контрольно-мониторинговых точках на городских автомагистралях  с наиболее интенсивным движением вблизи жилых домов. 
Задачи:

1. Принимать участие в пределах компетенции учреждений санэпидслужбы области в оценке уровня шумовой нагрузки при выборе участков под размещение жилой застройки.

2. Проведение работы по мониторингу шумового режима и изучение влияния шума на здоровье населения.
Атмосферный воздух.

Ежегодно совместно с территориальными органами комитета природных ресурсов и охраны окружающей среды анализируется качественный состав выбросов в атмосферный воздух. Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в Лепельском районе являются передвижные источники (автомобильный транспорт) и стационарные источники, в т.ч. котельные предприятий и организаций.  Проблемных вопросов нет: значения фоновых концентраций загрязнений не превышают допустимых.
На территории Лепельского района 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. Анализ результатов показывает, что по состоянию на 2020 год в Лепельском районе выявлен 1 случай реализации потребительского товара, не отвечающего гигиеническому требованию по безопасности для здоровья.

Условия труда работающего населения. 

В Лепельском районе в 2020 году количество работающих под воздействием неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2019 годом уменьшилось и составляет:

 по шуму – 564 чел. (в 2019 году  – 655);

 по пыли – 85 (в 2019 году – 300);

 по вибрации – 275 (в 2019 году  – 238);

 по химическим веществам  – 9 (в 2019 году – 42).
Продукты питания. 

Анализ результатов показывает, что удельный вес не отвечающих гигиеническим нормативам проб пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории Лепельского района, по микробиологическим показателям составил в 2020 году 3,2 % (в 2019 – 2,7%). Рост связан с усилением надзора за объектами, осуществляющими оборот  продукции импортного  производства. Данное направление работы направлено на защиту потребительского рынка  от небезопасных и некачественных продуктов питания, в том числе импортного производства,
На содержание нитратов в плодоовощной продукции исследовано 271 проба, в 0,7%  зарегистрировано превышение ПДК (2 пробы), в 2019 —0. На пестициды в 2020 году исследовано 95 проб, на содержание токсичных элементов – 85, антибиотиков —3, пищевых добавок — 4, превышений не установлено.  

Питьевая вода. 

Качество воды, подаваемой населению из источников централизованного водоснабжения  Лепельского района,  по микробиологическим показателям имеет общую тенденцию отсутствия несоответствий. 

Основными проблемами качества водопроводной воды в Лепельском районе является высокий уровень содержания железа. Для решения данной проблемы необходимо  дальнейшее строительство станций обезжелезивания в районе.

Анализ показывает, что в 2020 году удельный вес проб воды из источников централизованного водоснабжения не соответствующих гигиеническим нормативам по сравнению с 2019 годом  увеличился и составил:

по микробиологическим показателям в 2020 году – 0 (в 2019 году – 0%);

по санитарно-химическим показателям содержания железа и органолептическим показателям  в 2020 году – 37,5% (в 2019 году – 23,9%),
По коммунальным водопроводам:

по микробиологическим показателям в 2020 году – 0% (в 2019 году – 0,0%);

по санитарно-химическим показателям по содержанию железа и органолептическим показателям в 2020 году – 16% (в 2019 году – 5,9%). 
В Лепельском районе 9,0% населения используют воду из 153 общественных колодцев, находящихся на балансе КУПП «Боровка». За 2020 год было проведена оценка 143 общественных колодцев на территории Лепельского района. На 14 колодцах выявлены нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства. С учетом значительного количества малых сельских населенных пунктов на территории Лепельского района, необходимо проведение инвентаризации децентрализованных источников водоснабжения с целью полного учета колодцев, являющихся общественными, а так же владения информацией и проведением своевременно и в полном объеме регламентированных ремонтных работ. Удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам, по сравнению с 2019 годом увеличился по микробиологическим показателям с 6,9% до 5,8% (целевой показатель  Комплекса мер –  не более 10%), санитарно-химическим показателям с 5,3% до 14,5%. Несоответствие качества воды в шахтных колодцах связано с нарушением санитарно-эпидемиологических требований при размещении, оборудовании и эксплуатации колодцев. Учитывая интенсификацию развития сельского хозяйства, «нитратная нагрузка» на незащищенные водоносные горизонты будет только возрастать, в связи с чем, решением основной для сельского водоснабжения проблемы является поэтапный переход на подземные источники и строительство централизованных систем водоснабжения.
Почва 

В Лепельском районе оценка степени загрязнения почв проводится 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 2020 году исследовано по химическим показателям  27 проб почвы (в 2019 году – 33), отобрана 47 проб почвы на загрязненность гельминтами (в 2019 году 31 проба), все соответствовали гигиеническим нормативам
2.3 Социально-экономическая индикация качества среды жизнедеятельности
Обеспеченность населения комфортным жильем 
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Рисунок 19 «Удельный вес жилья, оборудованного водопроводом в городах и поселках городского типа»

По показателю «удельный вес жилищ с водопроводом» в 2020 году по типу местности ситуация складывается следующим образом: города и поселки городского типа (Лепельский район – 91%; Витебская область – 84,1%), темп среднего прироста за период 2011-2020 годы по Лепельскому району составил (3,3%); сельские населенные пункты (Лепельский район – 762%; Витебская область – 39,1%) темп прироста за период 2011-2020 годы в 
                                                                                             Лепельском районе  составил (4,1%).

Рисунок 20 «Удельный вес жилья, оборудованного

    водопроводом в сельских населенных пунктах»
Соотношение мужчин и женщин

Число женщин на 1000 мужчин в 2020 году составило (Лепельский район – 1080, Витебская область – 1180).Главной причиной дисбаланса соотношения мужчин и женщин является большой разрыв между продолжительностью жизни мужчин и женщин. 
         Рисунок 21 «Число женщин на 1000 мужчин»

Трудовые ресурсы

Рисунок 22 «Процент лиц трудоспособного возраста»

Удельный вес возрастной группы населения до 25 лет и группы 25-29 лет снижается, на фоне повышения удельного веса возрастной группы 55-59 и 60 и старше. В целом доля трудовых ресурсов в общей численности населения с 2015 года снижается в Лепельском районе, как и в Витебской области, так и в среднем по Республике Беларусь.

Потребление алкогольных напитков 
Таблица 6 «Потребление алкогольных напитков в пересчете на абсолютный алкоголь (литров на душу населения)»
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	8,7
	8,1
	8,1
	7,9
	7,9
	7,7


Показатель ЦУР 3.5.2 «Потребление алкоголя на душу населения в возрасте от 15 лет в литрах чистого алкоголя в календарный год, л» входит в перечень показателей для мониторинга достижения ЦУР по Витебской области, а также в План развития Витебской области на 2021 год. Данный параметр является индикатором для оценки эффективности реализации мероприятий по профилактике и лечению зависимостей. Потребление алкоголя в Лепельском районе имеет тенденцию к снижению: темп прироста составил -2,21%.
Охват детей учреждениями дошкольного образования


 Коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования (%) продолжает расти, в 2020 году он составил (Лепельский район – 98%; Витебская область – 91,0%). 

Рисунок 23 «Коэффициент охвата детей 
учреждениями дошкольного образования,%»
Плотность автомобильных дорог с твердым покрытием

Плотность автомобильных дорог общего пользования с твердым покрытием (километров в расчете на 1000 квадратных километров территории) в 2020 году составила (Лепельский район – 42,1; Витебская область – 418,7), прирост к уровню 2015 года составил по Лепельскому району  (+2,4%). Необходимо отметить устойчивый рост автомобильных дорог с твердым покрытием. 

III. Гигиенические аспекты устойчивости среды обеспечения устойчивого развития на территории Лепельского района

                                                  3.1. Гигиена воспитания и обучения детей и подростков

Сохранение и укрепление здоровья ребёнка – один из основных приоритетных направлений в  государственной политике в области здравоохранения.

За 2020 год численность детского населения в возрасте 0-17 лет уменьшилась на 38 детей и составила 5980 детей, проживающих на территории района и закреплённых для оказания медицинской помощи в УЗ «Лепельская ЦРБ».
В Лепельском районе функционирует 13 учреждений среднего образования (3 городских и 10 сельских), с общим количеством обучающихся 3149 учащихся, 17 дошкольных учреждений (8 городских, 9 сельских) с числом воспитанников 1288, 1 среднее специальное учреждение с численностью учащихся 535 человек. Также функционирует социально-педагогический центр и центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации. 
Обеспечение мониторинга здоровья детей и подростков в общеобразовательных учреждениях

В Лепельском районе силами педиатрической службы ежегодно проводится углубленный  медицинский осмотр (далее – осмотр) школьников с привлечением врачей-специалистов территориальных учреждений здравоохранения. 

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.

В учреждениях образования района проводится работа по созданию здоровьесберегающей среды при организации учебно-воспитательного процесса.

На территории Лепельского района уже на протяжении нескольких лет не  зарегистрировано  учреждений, отнесённых к высокой группе риска. 

Районным управлением по образованию проводилась работа по укреплению материально-технической базы детских дошкольных и общеобразовательных учреждений в части обеспечения соблюдения гигиенических требований при учебно-воспитательном процессе в соответствии с комплексным планом мер на 2016-2020 годы, утвержденным управлением по образованию Лепельского райисполкома от 11.12.2015 года и планом мероприятий по устранению нарушений, выявленных рабочей региональной группой, утвержденным заместителем председателя Лепельского райисполкома от 09.01.2020.  

При этом были выполнены капитальные ремонтные работы в спортивном зале  корпуса старших классов в ГУО «Средняя школа №1 г. Лепеля» (замена крыши, пола, окон, ремонт стен). 

В 2020 году во всех учреждениях отдела по образованию Лепельского райисполкома выполнены аэродинамические испытания систем вентиляции с составлением паспортов и выдачи протоколов. 

Вместе с тем, материально-техническая база ряда учреждений образования нуждается в улучшении. На сегодняшний  день нуждаются в капитальном ремонте отдельные структурные  подразделений  ГУО «Средняя школа №3 г. Лепеля»  – корпус №3, ГУО «Каменская ясли-сад – начальная школа Лепельского района» - замена отделки стен и пола на пищеблоке, ГУО «Средняя школа №1 г. Лепеля» – санитарный узел для мальчиков в корпусе старших классов. 
В части дошкольных учреждений проблемой остаётся ремонт коридора и буфетных в ГУО «Ясли-сад №8 г. Лепеля».
Учитывая значимость освещённости рабочих мест школьников в формировании патологии органов зрения, проведена реконструкция системы освещённости. Ежегодно проводятся замеры, как в учреждениях среднего образования, дошкольных учреждениях, так и в учреждении среднего специального образования. В 2020 году проведены замеры в 3 дошкольных учреждениях, на 168 рабочих местах; в 5 учреждениях среднего образования на 2311 рабочих местах, в 1 учреждении среднего специального образования на 579 рабочих местах, из них не соответствующих санитарным нормам не было. 
Во всех школах района оборудованы и функционируют кабинеты информатики, которые оборудованы специальной мебелью, соответствуют площади. Однако остается не решенным вопрос по обеспечению кабинетов информатики стульями с поворотно-подъемным механизмом в ГУО «Слободская ясли-сад – средняя школа Лепельского района» и ГУО «Старолепельская базовая школа Лепельского района». 
Обеспеченность учащихся учреждений образования Лепельского района учебной мебелью в соответствии с ростом составляет 100%. Актуальной остаётся проблема обеспечения детских учреждений партами с наклонной поверхностью, конторками (в старших классах). Ежегодно к началу учебного года по вторичной занятости проводится замена ученической мебели. Так, к началу 2020-2021 учебного года заменено 83 комплектов ученической мебели, 4 парты с наклонной поверхностью, приобретено 15 конторок. Уделяется внимание замене мебели в дошкольных учреждениях, в  2020 году закуплена мебель в ГУО «Ясли-сад №1 г. Лепеля», ГУО «Ясли-сад №4 г. Лепеля», ГУО «Ясли-сад №6 г. Лепеля» (столы, стулья, кровати, шкафчики для верхней одежды и обуви).
В современных условиях важную роль в сохранении здоровья детского населения играют условия организации учебно-воспитательного процесса в школе. Во вторую смену учебно-воспитательный процесс организован только для 6-х классов ГУО «Средняя школа №1 г. Лепеля», количество учащихся – 73 ребенка. 
Организация питания детей, состояние пищеблоков учреждений образования, как фактор питания во многом обусловливает рост заболеваемости органов пищеварения и является важнейшим условием для сохранения здоровья детей. В районе охват групп продленного дня, учащихся сельских школ горячим питанием составляет 100 %. Ученики 5-11 классов городских школ питаются по заявочной системе. Охват горячим питанием учащихся по Лепельскому району в 2020-2021 учебном году составил 96%, в том числе село – 100%, город – 92% (охват горячим питанием в 2019-2020 году составил – 94%, в 2018-2019 – 93%). Отмечается положительная тенденция в обеспечении горячим питание учащихся учреждений общего сродного образования. Организована круглогодичная «С» витаминизация рационов питания. В течение последних 5 лет отделом по образованию  райисполкома не предпринимаются меры по внедрению в школах новых форм организации питания, не организована работа школьных кафе. Материально-техническая база пищеблоков требует дальнейшего развития с учётом современных требований. В части школ района отсутствует требуемый набор помещений (оборудованы участки).

Мероприятия по улучшению здоровья  детей и подростков в условиях пребывания в организованных учреждениях выполнялись в соответствии с комплексным планом мероприятий по профилактике острых кишечных инфекции и сальмонеллеза среди населения Лепельского района на 2016-2020 годы, утвержденным Лепельским  райисполкомом, комплексным планом мер по укреплению материально-технической базы объектов питания в учреждениях образования на 2016-2020 годы, утвержденным управлением по образованию Лепельского  райисполкома от 11.12.2015 года.

В 2020 году  приобретено холодильного и технологического оборудования к новому учебному году в учреждения образования в соответствии с потребностью.   Все пищеблоки учреждений образования  на 100% оснащены холодильным и технологическим оборудованием. 

В летнюю оздоровительную кампанию 2020 года в Лепельском районе функционировало 21 оздоровительный лагерь, из них 20 – с дневным пребыванием детей (524 детей) и 1 – с круглосуточным пребыванием детей (402 ребенка).

В рамках реализации государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» в Лепельском районе с 2018 года начато продвижение межведомственного информационного проекта «Школа – территория здоровья».  

В 2020 году продолжена реализация проекта в ГУО «Средняя школа №3 г. Лепеля» и ГУО «Гимназия имени И.М.Ерашова г. Лепеля». Также проведена совместная работа специалистов органа госсаннадзора, УЗ «Лепельская ЦРБ» и отдела по образованию Лепельского райисполкома по внедрению проекта в 3 учреждениях общего среднего образования: ГУО «Средняя школа №1 г. Лепеля», ГУО «Заслоновская средняя школа Лепельского района», ГУО «Старолядненская ясли-сад – базовая школа Лепельского района». В учреждениях образования  разработаны программы по пропаганде здорового образа жизни,  утвержденные начальником отдела по образованию, где предусмотрено совершенствование материально-технической базы, проведение анкетирования, углубленных медосмотров, совершенствование системы физического воспитания, интеграция в образовательный процесс оздоровительных мероприятий, обеспечение семейного консультирования, обучение педагогов вопросам здоровьесбережения  на методических совещаниях, педагогических советах и др. 
По результатам экспертной оценки, проведенной по итогам работы в 2020 году специалистами центра гигиены и эпидемиологии, совместно со специалистами учреждения здравоохранения, отдела по образованию: к 3 ступени («Школы здоровья») отнесено – 2 учреждения (ГУО «Гимназия имени И.М.Ерашова г. Лепеля»  и ГУО «Средняя школа №3 г. Лепеля»; ко 2 степени («Школа, содействующая укреплению здоровья») – 3 учреждения; к 1 ступени («Школа, пропагандирующая здоровье») – отнесено 8 учреждений. 
В 2020 году вопросы по организации питания и учебно-воспитательного процесса в учреждениях образования с участием специалистов центра гигиены и эпидемиологии рассмотрены на 2 совещаниях с руководителями учреждений образования (протокол №9 от 21.08.2020, № 11 от 09.10.2020).
Ежегодно специалисты ГУ «Лепельского РЦГЭ» участвую в августовской конференции, в обучающих семинарах с работниками учреждений образования (в течение 2020 года проведено 3)  . 

                                                 Профилактические медицинские осмотры детей и подростков
               Таблица 7 «Результаты профилактических осмотров детей  (на 1000 осмотренных детей)»
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	С понижением остроты зрения
	59,2
	63,2
	46,9
	44,5
	19.4

	С понижением остроты слуха
	0,4
	0,6
	0,5
	0,4
	0

	С дефектами речи
	19,9
	16,9
	15,1
	13,8
	4.5

	Со сколиозом
	3,8
	16,5
	14,6
	14,3
	3.7

	С нарушением осанки
	11,6
	22,4
	10,6
	10,8
	12.3


Таблица 8 «Ранжирование нарушений в состоянии здоровья детей школьного возраста по возрастным группам»
	Номер места
	2020 год

	
	Всего детей
	в т.ч.

	
	
	
	из них

	
	
	6 лет
	11 лет
	14 лет
	15-17 лет

	1
	Понижение остроты зрения 117
	понижение остроты зрения 3
	нарушения осанки 7
	понижение остроты зрения 18
	сколиоз 15

	2
	Сколиоз 22
	дефекты речи 0
	понижение остроты зрения 21
	сколиоз 1
	понижение остроты зрения 28

	3
	Нарушение осанки 74
	нарушения осанки 2
	сколиоз 1
	нарушение осанки 6
	понижение остроты слуха 0

	4
	Дефекты речи 27
	сколиоз 0
	дефекты речи 0
	дефекты речи 0
	дефекты речи 0

	5
	Понижение остроты слуха 0
	понижение остроты слуха 0
	понижение остроты слуха 0
	понижение остроты слуха 0
	нарушение осанки  15


Анализ результатов профосмотров детей школьного возраста (6-17 лет) показывает, что соотношение показателей нарушения здоровья в данной группе не меняется: лидирует, как и прежде, понижение остроты зрения, далее по нисходящей нарушение осанки, сколиоз, дефекты речи, понижение остроты слуха. Темпы среднегодового прироста: максимальный положительный прирост по показателю снижение остроты зрения (+11,0%), выраженная тенденция к росту – нарушение осанки (+6,5%), умеренная тенденция к росту – сколиоз (+4,7%), дефекты речи (+2,5%); выраженная тенденция к снижению отмечается по показателю – снижение остроты слуха (-12,5%).
   Основными направлениями деятельности являются:

1. Продолжение проведения организационно-методической работы по вовлечению всех учреждений общего среднего образования в реализацию информационного межведомственного проекта «Школа – территория здоровья», внедрение    Методики оценки эффективности проекта, разработанной МЗ РБ во всех учреждениях образования, задействованных в проекте». 

2. Обеспечение контроля за выполнением откорректированных территориальных «Программ (планов) по укреплению материально-технической базы учреждений образования на период 2021-2025».

3. Продолжение работы по надзору за питанием обучающихся,  
4. Обеспечение контроля за сохранением и расширением сети стационарных баз оздоровительных лагерей, укреплением их материально-технической базы, увеличение количества оздоровленных детей, за счет увеличения количества смен работы стационарных оздоровительных лагерей.

5.        Соблюдение гигиенических регламентов при организации образовательного процесса, в том числе за соответствием учебной нагрузки учащихся.

                                                                3.2. Гигиена производственной среды населения

Состояние факторов производственной среды по-прежнему остается в поле особого внимания специалистов по гигиене труда, поскольку многие из них при превышении установленных нормативов могут приводить к ухудшению здоровья, развитию производственно обусловленных и профессиональных заболеваний. 
В составе межведомственных рабочих групп надзорными мероприятиями охвачено 56 объектов, имеющих высокие уровни травматизма и заболеваемости с рассмотрением результатов на соответствующих комиссиях при исполнительных комитетах. С целью устранения нарушений и недопущению их в дальнейшем в органы исполнительной власти направлено 135 материалов. 

В результате выполнения мероприятий, направленных на улучшение условий труда работающих, инициированных учреждениями государственного санитарного надзора, на объектах промышленности и сельского хозяйства приведено в соответствие с требованиями гигиенических нормативов 386 рабочих мест, проведены ремонты либо реконструкции на 48 объектах.
По состоянию на 2020 год промышленность Лепельского района представлена 47 предприятиями всех форм собственности и 12 предприятиями агропромышленного комплекса.  
Районным центром гигиены и эпидемиологии на предприятиях и в организациях проводится постоянный лабораторный контроль факторов производственной среды.  

В 2020 году лабораторные исследования проведены на 46 промышленных предприятиях и сельскохозяйственных организациях, или на 77, 9 % от числа предприятий, находящихся на надзоре. 

В 2020 году отмечается стабилизация показателей производственных факторов на рабочих местах.
Таблица 9 «Промышленные предприятия (кол-во объектов/удельный вес  обследованных рабочих мест, 

не соответствующих гигиеническим нормативам, %)»
	Показатели
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	кол-во
	уд. вес
	кол-во
	уд. вес
	кол-во
	уд. вес
	кол-во
	уд. вес
	 кол-во
	уд. вес

	Пары и газы
	40
	
	32
	
	21
	
	14
	
	13
	

	Пыль и аэрозоли
	53
	20, 7
	51
	11,8
	47
	6, 4
	33
	3
	42
	38

	Шум
	79
	11, 3
	97
	29,9
	49
	48,9
	38
	36, 8
	61
	37, 7

	Вибрация
	50
	22
	49
	8,2
	13
	23
	10
	20
	22
	4, 5

	Микроклимат
	1020
	6, 3
	1248
	8,7
	725
	0,41
	459
	1,7
	549
	43, 9 

	Электромагнитные поля
	60
	8, 4
	18
	7
	23
	
	24
	
	47
	4, 2 

	Освещённость
	105
	17, 1
	96
	25
	77
	29,8
	44
	18,1
	52
	19, 2

	Ультрафиолетовое излучение
	11
	14. 2
	16
	6, 2
	2
	
	2
	
	3
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Рисунок 24 «Структура обследованных рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам в 2020 году»

В комплексе мероприятий, направленных на профилактику профессиональной и производственно-обусловленной патологии, особое место занимает организация и проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работающего населения района. 

Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2020 году, по отношению к 2019 году, уменьшился на                  0,5% и составил 22,5%. Ежегодно медицинскими осмотрами охватывается около 1,5 тыс. работников. За 2020 год обязательными медицинскими осмотрами охвачено 1589 работающих во вредных условиях труда, увеличился удельный вес лиц с общими заболеваниями, не препятствующими продолжению работы и составил 3,4% (2019год – 1,1%).
Среди отраслей промышленности Лепельского района в 2020 году наиболее высокий удельный вес рабочих мест, где выявлены не соответствие гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата: сельское хозяйство – 22, 6%, производство машин и оборудования – 42, 8%. 

Высокий удельный вес рабочих мест в 2019 году, где выявлены превышения ПДУ по шуму: сельское хозяйство – 50%, производство прочих готовых изделий – 57%.

При исследовании рабочих мест закрытых помещений промышленных предприятий в 2020 году, по сравнению с 2019 годом, отмечено снижение удельного веса обследованных рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам по  следующим показателям: вибрация – 4, 5% (23%), освещённость – 19, 2 % (29, 8%).
Анализ показателей временной нетрудоспособности по району за 2020 год в днях на 100 работающих показал, что уровень заболеваемости  составил 13379, 4 дней на 100 работающих, в 2019 году – 7653, 4, рост на 74,8% связан с высокой заболеваемостью ОРВИ, в т.ч. инфекцией COVID-19.
Выводы:   отмечается улучшение показателей отдельных производственных факторов на рабочих местах: вибрации, пары и газы, микроклимат, пыль и аэрозоль. На протяжении последних лет прослеживается тенденция по снижению удельного веса работающих во вредных условиях труда. Наибольшее количество работающих в неблагоприятных условиях заняты на рабочих местах с повышенным уровнем производственного шума, физического перенапряжения, вибрации. Показатель профессиональной заболеваемости является самым низким в области на протяжении целого ряда лет.   

 Задачи: в области создания здоровых и безопасных производственных технологий и условий труда на предприятиях различных отраслей: 
усиление превентивных мер, направленных на предотвращение профессиональных заболеваний и несчастных случаев на производстве; 
реализация системы мер по улучшению условий труда, включая вопросы внедрения современных наукоемких и безопасных технологий, проведения плановых мероприятий по восстановлению и обновлению основных производственных фондов и технологического оборудования.  
В области сохранения и укрепления здоровья работающих, профилактики общих и профессиональных заболеваний, формирования здорового образа жизни, оптимизации медико-санитарного обеспечения работающих и пострадавших на производстве – реализация приоритетных программ по профилактике неинфекционных, в том числе профессиональных, заболеваний на рабочем месте; 
снижение воздействия на организм работающих профессиональных, экологических и иных рисков повышенной заболеваемости, проведение общеукрепляющих мероприятий;   
улучшение качества жизни, включая меры по первичной профилактике заболеваний, обоснованной профессиональной ориентации, действенной пропаганде здорового образа жизни, рационального питания, физической активности, борьбе с вредными привычками – курением, злоупотреблением алкоголем и употреблением наркотиков. 

 В области повышения качества жизни на производстве – осуществление мер по формированию социально-психологического микроклимата в производственных коллективах, проведению психоэмоциональной разгрузки; создание условий для занятий оздоровительной гимнастикой;
 обеспечение работающих, особенно во вредных и опасных условиях труда, рациональным, в том числе лечебным питанием.
                                                              3.3. Гигиена питания и потребления населения

Оценка состояния предприятий пищевой промышленности, продовольственной торговли, общественного питания.
К  группе  со слабо выраженным риском относится 64 объекта (на 01.01.2020 – 57), что составляет 34,9 % от общего числа подконтрольных объектов.  Из них предприятий общественного питания – 15, предприятий торговли –  48, пищевой промышленности – 1. К группе средней степени риска относится 119 объектов  (на 01.01.2020 – 133), что составляет 65,02 % от общего числа подконтрольных объектов. Из них предприятий пищевой промышленности – 27, общественно питания – 18, продовольственной торговли – 74. Объекты с выраженным риском в 2020, как и в 2019, 2018 гг. отсутствовали.

В течение последних лет в целом по Лепельскому району сохраняется тенденция к улучшению санитарно-технического состояния предприятий пищевой промышленности, торговли, общественного питания, повышению их эпиднадежности. 

Приоритетными направлениями деятельности в 2020 году по разделу гигиены питания явились усиление надзора за объектами, осуществляющими оборот  продукции импортного  производства, защита потребительского рынка  от небезопасных и некачественных продуктов питания, в том числе импортного производства, выполнение поручений Главы государства по соблюдению требований к   качеству и безопасности пищевой продукции и обеспечению системного надзора за соответствием обязательным требованиям безопасности и заявленными характеристикам  качества поставляемой продукции на внутренний рынок, реализация  республиканского и областного планов по профилактике ОКИ и пищевых отравлений, пропаганда рационального и сбалансированного питания населения.   

В 2020 году на надзоре в отделении гигиены питания состояло 183 объекта, из них объектов торговли – 122,                33 объекта общественного питания и 28 объектов предприятий пищевой промышленности. Большинство объектов относится к группе средней степени риска.  В течение последних 5 лет в целом по Лепельскому району сохраняется тенденция к улучшению санитарно-технического состояния предприятий пищевой промышленности, общественного питания, торговли. Приоритетными направлениями в 2020 году явились усиление надзора за объектами, осуществляющими оборот импортного производства, выполнение поручений Главы государства по соблюдению требований к качеству и безопасности пищевой продукции и обеспечению системного надзора за соответствием обязательным требованиям безопасности. Работа осуществлялась во взаимодействии с территориальными органами исполнительной власти, иными надзорными органами по недопущению в оборот поставляемой продукции на внутренний рынок, не соответствующей обязательным требованиям безопасности законодательства Республики Беларусь. 
За 2020 год по разделу гигиены питания в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 16 октября  2009 № 510 «О совершенствовании контрольной (надзорной) деятельности в республике Беларусь» в целях оперативной оценки фактического состояния  объектов и условий  деятельности субъектов на предмет соответствия требованиям санитарно-эпидемиологического законодательства проведены  мониторинги и мероприятия технического (технологического, поверочного) характера 143 объектов, осуществляющих оборот продовольственного сырья и пищевых продуктов, из них на 37 объектах был осуществлен отбор проб/образцов, в том числе в соответствии с разработанными территориальной, областной и республиканской программами лабораторного сопровождения государственного санитарного надзора. 

Нарушения требований  санитарно-эпидемиологического законодательства  были выявлены  на 142 (99,3%) объектах (в 2019 году – 84,9%). По фактам выявленных нарушений  в адрес субъектов хозяйствования направлены 66 рекомендаций (предписаний) об устранении нарушений, из них выполнены в установленный срок 53 (80,3%), в 2019 – 80,1%.По фактам выявленных нарушений были приняты меры:

       I. субъектам хозяйствования  выданы 56 требований (предписаний) о запрете реализации продукции весом 465,2 кг, в том числе  17 требований (предписаний) – на продукцию импортного производства весом 77,34 кг.  

Если сравнивать с 2019 годом, то количество «забраковок» увеличилось на 10 или 17,8%, а вес забракованной продукции увеличился в 1,5 раз (в 2019 году – 295,4 кг).

       II. 13 постановлений об административном правонарушении, из них 7 постановлений на юридическое лицо (ППП – 3, ПОП – 2, ПТ – 8) и взысканы штрафы на общую сумму 2673 рублей (в 2019 году – 9 постановлений на общую сумму 1606,5 рублей).  В том числе за нарушения  санитарных правили норм  при реализации продуктов импортного производства – 5 на сумму 1350 рублей (в 2019 году – 1 постановление на сумму 255 рублей). Как показывает практика, усиление надзора за оборотом импортной продукции приводит к увеличению выявленных нарушений.
        В 2020 году  осуществлялся системный надзор за соответствием обязательным требованиям безопасности заявленным характеристикам качества поставляемой продукции на внутренний рынок. В Лепельском районном ЦГиЭ  была разработана Программа лабораторного сопровождения при осуществлении  государственного санитарного надзора государственного учреждения «Лепельский районный центр гигиены и эпидемиологии» н  2020 года. В Программу включены исследования основных групп пищевых продуктов. Планирование отбора проб  осуществлять с учетом: наличия информации о несоответствии подконтрольных товаров (продукции) установленным требованиям, в том числе поступившей от иных надзорных  (контрольных) и уполномоченных органов Республики Беларусь, а также государств-членов ЕАЭС; оценки иных аналогичных подконтрольных товаров (продукции) одного и того же изготовителя, по товарам (продукции) которого ранее были выявлены несоответствия установленным требованиям; утвержденной территориальной программы (плана) лабораторных исследований подконтрольных товаров (продукции).        
       Определенное внимание в 2020 году уделялось надзору за объектами придорожного сервиса. На территории Лепельского района  расположено 11 объектов придорожного сервиса (7 предприятий общественного питания, 4 предприятий торговли).  В  2020  г. проведено 14 обследований объектов придорожного сервиса (в 2019 г. – 17).  В 92,8 % случаев  выявлены нарушения санитарного законодательства. В структуре  нарушений преобладали: обращение пищевой продукции с истекшим сроком годности  (53,8%); не соблюдение  условий хранения и реализации  продовольственного сырья и пищевых продуктов (38,4%); неудовлетворительное санитарное состояние оборудования, помещений (23,07%). По результатам контрольно-надзорной деятельности вынесено 7 предписаний о запрещении реализации товаров продовольственной группы (45,9 кг.), что составило 12,5 % от общего числа вынесенных предписаний о «забраковке» за 2020 год. Субъектам хозяйствования придорожного сервиса  направлено 8 рекомендаций об устранении нарушений. Все рекомендации выполнены в установленные сроки. Предписания о приостановлении деятельности объектов не выносились. По фактам повторно выявленных нарушений дважды привлекался к административной ответственности индивидуальный предприниматель Момяко В.В.  (кафе 7 «ветров» 154 км. а/д Минск-Витебск М3). Сумма взысканных штрафов составила 405 рублей. Для принятия мер реагирования направлено 2 информации в Лепельский районный исполнительный комитет. 

         В рамках реализации Программ достижения целей устойчивого развития, профилактики йоддефицитных заболеваний осуществлялся надзор с лабораторным сопровождением за наличием в торговой сети йодированной соли. Удельный вес поступившей в торговую сеть йодированной соли в 2020 году составил 60,82 %. За год исследовано 13 проб соли йодированной, в том числе 7 проб импортного производства, не отвечающих гигиеническим нормативам не обнаружено. Проводилась профилактическая разъяснительная работа: 35 бесед на тему «Йодированная соль – шаг к здоровью!» для 96 слушателей; статья в районной  газете  «Лепельскi край» № 11 от 07.02.2020; семинар с руководителями ПОП и ПТ «Профилактика йоддефицитных заболеваний» 25.03.2020.
Таблица 10 «Надзор с лабораторным сопровождением за наличием в торговой сети йодированной соли»
	
	Всего поступило соли, т
	в т.ч.
йодированной, т
	% йодированной соли
	Кол-во исследов. проб
	в т.ч. нестандартных

	2017
	69,3
	60,7
	87,6
	5
	0

	2018
	17,3
	14,1
	81,5
	0
	0

	2019
	16,3
	13,1
	80,3
	7
	0

	2020
	67,9
	41,3
	60,82
	13
	0


        В целях профилактики инфекционных заболеваний, пищевых отравлений, связанных с предприятиями общественного питания и торговли, а также в целях непрерывного гигиенического воспитания всего населения района по вопросам рационального питания, профилактики острых кишечных инфекций систематически в течение года проводится работа в данном направлении.

Вывод: в целом, проведенная в 2020 году работа по надзору за объектами пищевой промышленности, торговли и общественного питания, включая   придорожный сервис, позволила сохранить стабильную эпидемическую ситуацию, не допустить возникновения вспышек заболеваемости острыми кишечными инфекциями, случаев пищевых отравлений, вспышечной заболеваемости, связанной с пищевой продукцией.
Задачи: 

инициирование деятельности субъектов хозяйствования по обеспечению эффективного внутреннего контроля за соблюдением требований санитарно-эпидемиологического законодательства в целях выпуска безопасной и качественной продукции;

усиление межведомственного взаимодействия при осуществлении государственного санитарного надзора по разделу гигиены питания по необходимым направлениям деятельности, в том числе по реализации Стратегии развития молокоперерабатывающей отрасли Республики Беларусь до 2025 года, реализации Плана совместных мероприятий по предупреждению и пресечению незаконного оборота алкогольной продукции, непищевой спиртосодержащей продукции, непищевого этилового спирта, табачного сырья и табачных изделий и других видов подакцизных товаров (продукции) на 2021-2023 годов, обеспечению населения качественными и безопасными продуктами питания; 

обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения на подконтрольных объектах в период подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями, инфекции COVID-2019;

продолжение работы по достижению устойчивого улучшения качества и безопасности, производимых и реализуемых населению пищевых продуктов, реализации государственного проекта «Здоровые города и поселки» в Витебской области на 2019-2024 годы. Инициировать филиал «Лепельский МКК» ОАО «Витебский мясокомбинат», филиал «Лепельский хлебозавод»ОАО «Витебскхлебпром»  на выпуск продукции лечебно-профилактического, профилактического назначения(с пониженным содержанием соли, сахара, жира, обогащенной продукции, с содержанием трансизомеров жирных кислот не более 2% от всего жира при производстве продуктов переработки растительных масел и животных жиров, использования йодированной соли в производстве пищевых продуктов и др.);

в рамках реализации профилактики йоддефицитных заболеваний, Программ достижения целей устойчивого развития усилить контроль за обращением на территории Витебской области йодированной соли;

рекомендовать расширение в торговой сети оборудование отделов «Здорового питания», в ассортимент торговых объектов включать продукты высокой пищевой и биологической ценности, отвечающие принципам здорового питания;

усиление информационно-разъяснительной работы по разделу гигиены питания, с акцентом на вопросы безопасного обращения с продуктами питания, в том числе посредством систематического проведения информационных кампаний и программ по профилактике заболеваний пищевого происхождения.
                                                3.4. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения

                                                             Гигиена водоснабжения и водопотребления

Одной из важнейших задач является обеспечение населения безопасной в эпидемиологическом отношении и гарантированного качества питьевой водой. Централизованным хозяйственно-питьевым водоснабжением обеспечено 91,0% городского и 75% сельского населения Лепельского района. Для питьевого водоснабжения используются 89 подземных источников водоснабжения, 71 коммунальный водопровод, 153 общественных шахтных колодцев. В районе имеется 71 водопровод, из них 32 находятся в населенных пунктах с числом постоянно проживающих более 100 человек. Всего водой из коммунальных водопроводов пользуется 27609 человек. 
За 2020 год надзорными мероприятиями охвачено 50 систем централизованного питьевого водоснабжения. Число систем централизованного питьевого водоснабжения с выявленными нарушениями составило 11 (22%), что свидетельствует об имеющих место фактах несоблюдения технологических регламентов по содержанию и обслуживанию артскважин, станций обезжелезивания, сетей. Обслуживанием водопроводов на территории Лепельского района занято 2 бригады, так же имеется 1 бригада по облуживанию станций обезжелезивания.

Основной проблемой снабжения населения качественной водой является отсутствие станций по обезжелезиванию воды. Качество воды из подземных источников района характеризуется повышенным содержанием железа и составляет 0,3-3,5 мг/л, что обусловлено гидрогеологическими особенностями водоносных горизонтов. Для доведения соответствия воды питьевому качеству в рамках реализации подпрограммы «Чистая вода» Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2015-2020 гг., показателя ЦУР 3.9.2 – Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) по району требуется строительство станций обезжелезивания с возможностью обеспечения порядка 9 населенных пунктов (аг.Большой Полсвиж, д. Пышно, д. Григоровичи, д.Новые Волосовичи, д.Барсуки, д. Черцы, д. Заборовье, д. Губино, д. Суша.). В данный момент для обеспечения нормативного качества питьевой воды эксплуатируется 11 станций обезжелезивания (д. Старое Лядно, д. Боровка, аг. Камень, аг. Боброво, аг. Черейщина, д. Матырино, д. Горки, д. Заслоново, д. Межица, д. Старый Лепель, д. Юрковщина). Для поддержания стабильных показателей питьевой воды проводится регулярная промывка водопроводных сетей и сооружений на них, ремонт и дезинфекция с предоставлением актов промывок и проведением двухкратного отбора проб. Согласно информации филиала «Лепельводоканал» УП «Витебскоблводоканал» в 2020 году проведено 45 промывок водопроводов, с оформлением в установленном порядке акта.  

Самым главным объектом централизованного питьевого водоснабжения населения Лепельского района является городской водозабор «Стайский», состоящий из 3-х артезианских скважин № 2, № 3, № 4, станции 2-го подъема, 2-х резервуаров для хранения питьевой воды и обеспечивающий питьевой водой порядка 16 тыс. человек. Границы первого пояса ЗСО артезианских скважин №2, №3, №4 имеют ограждения. Используется два резервуара для хранения питьевой воды. Объем каждого резервуара 1000 м3. За 2015-2020 годы постоянно фиксируется превышение по содержанию железа в воде централизованной системы питьевого водоснабжения городского водозабора «Стайский», при этом резервуары чистой воды обеспечивают ее нормативное качество. Учитывая вышеизложенное, на основании закона Республики Беларусь  «О санитарно-эпидемиологическом  благополучии  населения»  от 07.01.2012 № 340-З, в целях обеспечения населения г. Лепеля доброкачественной питьевой водой рассматривается вопрос о строительстве станции обезжелезивания воды городского водозабора «Стайский». 

В Лепельском районном ЦГиЭ постоянно фиксируются обоснованные обращения граждан на качество питьевой воды. В связи с высоким содержанием железа в исходной воде, недостаточной работой станций обезжелезивания и (или) изношенной системой водопроводов периодически отмечалось несоответствие подаваемой населению питьевой воды установленным гигиеническим нормативам.

Число исследованных проб за 2019 год по микробиологическим показателям из коммунальных водопроводов – 1588, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 0, число исследованных проб по санитарно-химическим показателям из коммунальных водопроводов – 506, их них не отвечает гигиеническим нормативам – 30 (28-содержание железа, 2 –  органолептические свойства) (5,9%).

Число исследованных проб за 2020 год по микробиологическим показателям из коммунальных водопроводов – 1590, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 0, число исследованных проб по санитарно-химическим показателям из коммунальных водопроводов – 324, их них не отвечает гигиеническим нормативам – 52 (52 – содержание железа) (16,0 %).
За последние 3 года увеличилось количество исследований по микробиологическим показателям из коммунальных водопроводов, проб, не отвечающих гигиеническим нормативам не установлено. По санитарно-химическим показателям исследования уменьшились, процент проб, не отвечающих гигиеническим нормативам увеличился в 2,4 раза, подавляющее большинство несоответствий по содержанию железа в воде.
В районе населения используют воду из 153 общественных колодцев, находящихся на балансе КУПП «Боровка». За 2020 год было проведена оценка 143 общественных колодцев на территории Лепельского района. На 14 колодцах выявлены нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства. За 2020 год проведено ремонтных работ на 7 общественных колодцах, на 24 колодцах проведена дезинфекция и очистка. С учетом значительного количества малых сельских населенных пунктов на территории Лепельского района, необходимо проведение инвентаризации децентрализованных источников водоснабжения с целью полного учета колодцев, являющихся общественными, а так же владения информацией и проведением своевременно и в полном объеме регламентированных ремонтных работ. 
За 2019 год исследовано проб по микробиологическим показателям из источников децентрализованного водоснабжения – 241, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 14 (5,8%), по санитарно-химическим показателям – 209, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 11 (органолептические показатели) (5,3%).

За 2020 год исследовано проб по микробиологическим показателям из источников децентрализованного водоснабжения – 174, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 12 (6,9%), по санитарно-химическим показателям – 186, из них не отвечает гигиеническим нормативам – 27 (органолептические показатели – 4, нитраты – 23) (14,5%). За период с 2018 по 2020 годы процент проб, несоответствующих по микробиологическим показателям остается на примерно одинаковом уровне и варьируется от 5,8 % до 6,9%. Однако более чем в 2 раза увеличился процент несоответствующих проб по санитарно-химическим показателям, подавляющее большинство несоответствий (85%) составляет превышение массовой концентрации нитратов в воде.

Несоответствие качества воды в шахтных колодцах связано с нарушением санитарно-эпидемиологических требований при размещении, оборудовании и эксплуатации колодцев. Необходимо отметить, что все несоответствующие пробы воды по содержанию нитратов находилось в пределах до 2 ПДК, т.е. превышение не более чем в 2 раза.
Следует отметить, что ВОЗ с целью недопущения метгемоглобинемии у детей грудного возраста подтверждает рекомендуемую величину содержания нитратов в питьевой воде в количестве 50 мг/л.  

Учитывая интенсификацию развития сельского хозяйства, «нитратная нагрузка» на незащищенные водоносные горизонты будет только возрастать, в связи с чем, решением основной для сельского водоснабжения проблемы является поэтапный переход на подземные источники и строительство централизованных систем водоснабжения.

[image: image22.emf]2020год

174

0

64

24

Микробиология исследовано 

проб ВСЕГО

Из них не соответствует 

Сан-хим исследовано проб ВСЕГО

Из них не соответствует.


Рисунок 25 «Число исследованных проб из источников централизованного водоснабжения по микробиологическим и санитарно-химическим показателям за 2020 год»
В 2020 году проводились надзорные мероприятия в отношении всех трех зон рекреации, утвержденных решениями органов исполнительной власти. Была проведена работа с субъектами организации производственного лабораторного контроля воды на всех водоемах, используемых для купания.
Благоустройство и содержание территории
В Лепельском районе имеется 1 полигон для захоронения ТКО (вблизи д. Боровно). Полигон находится на балансе КУПП «Боровка». Санитарно-защитная зона полигона ТКО составляет 500 м. Мини-полигоны на территории Лепельского района отсутствуют.

Решением райисполкома утверждена схема сбора и вывоза коммунальных отходов.

В каждом сельском исполкоме разработан план мероприятий по благоустройству и наведению порядка на земле, имеются социальные паспорта сельских Советов. Все населённые пункты района 100% охвачены планово-регулярной очисткой.

Промышленными предприятиями, организациями выделяются средства и силы для очистки. Еженедельно проводится уборка закрепленных территорий.

Проводится лабораторный контроль почвы. Разработан годовой план лабораторного контроля за санитарным состоянием почвы. 

Надлежащее содержание территорий населенных пунктов в значительной степени определяется содержанием территорий частных домовладений и прилегающих к ним земель. За 2020 год специалистами ЦГЭ осмотрено 7135 территорий, прилегающих к усадебным жилым домам. На 263 территорий (3,6%) выявлены нарушения правил благоустройства, выданы требования по их устранению и проконтролировано их выполнение. 
Специалистами Центра проведены надзорные мероприятия в отношении 307 субъектов на 516 объектах. Количество субъектов, на объектах которых выявлены нарушения, составило 24%. Нарушения выявлялись в части ненадлежащего содержания дворовой территории (17,5% от числа домов с выявленными нарушениями), ненадлежащего содержания контейнерных площадок домов (37,5%) не проведение (не качественное или несвоевременное проведение) уборок мест общего пользования в подъездах (18,3%), ненадлежащего содержания подвальных помещений (26,7%).
В составе межведомственных рабочих групп проведено 18 объездов, по выявленным несоответствиям направлены информационные материалы в территориальные органы исполнительной власти для принятия мер реагирования.  

По фактам выявленных нарушений в адрес субъектов хозяйствования направлена 61 рекомендация, все рекомендации выполнены в установленные сроки. В районный исполнительный комитет направлено 29 материалов, в заинтересованные службы и ведомства – 5 для принятия мер реагирования. 

После принятых органами госсаннадзора мер, с учетом выявленных    в предыдущие годы недоработок в системе обращения с коммунальными отходами, были внесены изменения в районную схему обращения                          с отходами, в результате чего увеличился процент охвата сельских населенных пунктов регулярной санитарной очисткой до 95%.

В ходе надзора за содержанием жилых домов нарушения выявлены в 43 % от числа обследованных. Нарушения выявлялись в части: ненадлежащего содержания дворовой территории, ненадлежащего содержания контейнерных площадок домов, ненадлежащее содержание мест общего пользования в подъездах, ненадлежащего содержания подвальных помещений. 
Выводы: наблюдается стабильно низкий удельный вес нестандартных  проб по микробиологическим показателям в источниках централизованного водоснабжения. Удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам в 2020 году из источников централизованного водоснабжения, по санитарно-химическим показателям по сравнению с 2019 годом вырос по показателю «содержание железа» с 6,32% до 37,5%.
По сравнению с предыдущим годом увеличился удельный вес проб децентрализованных источников водоснабжения, не отвечающих гигиеническим нормативам:  более чем в 2 раза увеличился процент несоответствующих проб по санитарно-химическим показателям, подавляющее большинство несоответствий (85%) составляет превышение массовой концентрации нитратов в воде.
Задачи:

1.филиалу «Лепельводоканал» УП «Витебскоблводоканал» совместно с Лепельским исполкомом продолжить работы по подключению к системам централизованного  водоснабжения, особенно на административных территориях, где высокий удельный вес децентрализованных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам.

2. филиалу «Лепельводоканал» УП «Витебскоблводоканал» продолжить строительство эффективно работающих станций обезжелезивания, в соответствии в программой «Комфортное жилье и благоприятная среда»

3. Проведение разъяснительной работы с населением по эксплуатации источников децентрализованного водоснабжения Лепельским районным центром гигиены и эпидемиологии совместно с КУПП ЖКХ «Боровка» и газетой «Лепельскі край».  

4. Лепельским районным центром гигиены и эпидемиологии совместно с Лепельским райисполкомом проводить контроль выполнения планов мероприятий по наведению порядка на земле и благоустройству территорий населенных пунктов в части благоустройства мест массового отдыха населения и приведения зон рекреации в соответствие с требованиями действующих санитарных правил и норм.

Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения

Мониторинг атмосферного воздуха в крупных промышленных центрах Витебской области проводится                                 ГУ «Республиканский центр по гидрометеорологии, контролю радиоактивного загрязнения и мониторингу окружающей среды», результаты мониторинга размещаются на официальном сайте (rad.org.by). По данным официального сайта основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются: г.Витебск – предприятия стройматериалов, станкостроения;  г.Орша – предприятия газовой, легкой промышленности; г.Полоцк – предприятия химической промышленности и автотранспорт; г.Новополоцк – предприятия нефтеперерабатывающей, химической промышленности и для всех промышленных центров – предприятия теплоэнергетики и автотранспорт. Объём валовых выбросов загрязняющих  веществ в атмосферный воздух от стационарных источников, расположенных на территории района, стабилизировался. В то же время в структуре выбросов наблюдается устойчивая тенденция к снижению доли сернистого ангидрида за счёт уменьшения количества использования в качестве топлива нефтепродуктов (мазута и печного топлива). На территории Лепельского района другие источники загрязнения атмосферного воздуха отсутствуют.

3.5 Гигиена радиационной защиты населения

Радиационный контроль

По данным источника http://rad.org.by/monitoring/radiation.html обстановка на территории Витебской области в 2020 году остается стабильной, не выявлено ни одного случая превышения уровней МД над установившимися многолетними значениями.Средние значения МД гамма-излучения за 2020 год по Лепельскому району не превышали 0,11мкЗв/ч (11мкР/ч). 

    Для оценки безопасности вводимых в эксплуатацию жилых и общественных зданий, а также зданий после реконструкции, проводится измерение МД гамма-излучения, а также измерение эквивалентной равновесной объемной активности радона (ЭРОА) в воздухе сдаваемых помещений.   

За 2020 год на содержание цезия-137 в лаборатории ГУ «Лепельский райЦГЭ» исследовано 70 проб пищевых продуктов. Проб, превышающих допустимых уровней не выявлено.

Таблица 11 «Радиологические исследования проб пищевых продуктов»
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Виды исследований
	Кол-во исслед.
	Выше ДУ
	Кол-во исслед.
	Выше ДУ
	Кол-во исслед.
	Выше 

ДУ
	Кол-во исслед.


	 Выше ДУ


	Кол-во исслед.
	Выше ДУ


	Кол-во исслед.
	Выше ДУ



	1. Пищевые продукты на цезий – 137
	246
	1
	209
	
	166
	-
	178
	-
	178
	-
	70
	-

	2 Продукция лесного хозяйства на цезий-137
	4
	
	3
	-
	3
	-
	3
	
	3
	
	
	


Продовольственная продукция, вырабатываемая пищевыми предприятиями и реализуемая на территории района, по содержанию радионуклидов стабильно находится в пределах ДУ.
На территории Лепельского района УЗ «Лепельская ЦРБ» использует в своей работе источники ионизирующего излучения (далее – ИИИ) за  рентгенологический и флюорографический кабинеты. Безопасность на радиационно-значимых объектах достигается путем соблюдения ТНПА в области обеспечения радиационной безопасности при проектировании объекта, соблюдением уровней его физической защиты, соблюдением условий эксплуатации ИИИ, а также организацией и проведением радиационного контроля (индивидуального дозиметрического  и контроля на рабочих местах персонала и в смежных помещениях). 

Безопасность персонала на радиационном объекте обеспечивается за счет ограничения допуска к работе по возрасту, состоянию здоровья, наличием соответствующей квалификации, использованием средств индивидуальной защиты, соблюдением требований радиационной и техники безопасности.

 Безопасность пациентов достигается за счет направления пациентов на рентгенологические исследования по обоснованным клиническим показаниям с учетом рисков отдаленных последствий, правильностью выбора объема и вида исследований, квалификацией специалистов, ограничения временем и расстоянием при проведении исследований, учетом значений индивидуальной эффективной дозы пациента  с целью предотвращения необоснованного повторного облучения,  обязательным применением средств индивидуальной защиты, прошедших контроль защитной эффективности. 

Основной задачей органов, осуществляющих государственный санитарный надзор, является оценка выполнения пользователем ИИИ вышеперечисленных требований, а также оказание организационно-консультативной помощи, что в итоге дает главный результат – снижение индивидуальных доз облучения персонала, а в учреждениях здравоохранения – пациентов, без ущерба качеству диагностики и лечения больных. Это объективный, количественный показатель состояния радиационной безопасности на объекте.
Заключение: радиационная обстановка в 2020 году на территории Лепельского района остается без изменений; ситуация в учреждениях, использующих в своей работе источники ионизирующего излучения, остается удовлетворительной, стабильной и контролируемой.    

3.6 Гигиена организаций здравоохранения
По состоянию 01.01.2021 года на контроле ЦГЭ находится 7 субъектов хозяйствования, 40 объектов, в т.ч. 1 – ЦРБ, 2 –  БСУ, 6 – ВА, 13 – ФАПов, 1 – облпсихбольница, 1 – организация негосударственной формы собственности (кабинет диагностики зрения на специальном оборудовании), 12 аптечных организаций государственной формы собственности и 3 негосударственной формы собственности, 1- патологоанатомическое отделение. 
В ОЗ разработаны и реализуются программы (элементы) инфекционного контроля с учетом специфических особенностей работы каждого учреждения. Приказами по учреждениям утверждены составы комиссий по инфекционному контролю, определен порядок их работы, разработаны программы мероприятий по функционированию системы. Инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в ОЗ Лепельского района не зарегистрировано.
Санитарно-эпидемиологический надзор за организациями    здравоохранения велся в условиях оказания помощи пациентам с коронавирусной инфекцией. Вопросы осуществления соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства государственного санитарного надзора за ОЗ рассмотрены на 2 медико-санитарных советах, приняты  соответствующие решения. 
В феврале-марте 2020 года проведено обучение персонала УЗ «Лепельская ЦРБ» и УЗ «Лепельская ОПБ» по вопросам соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства при оказании медицинской помощи с принятием зачетов и  решением ситуационных задач на рабочих местах. Всего охвачено обучением 92 врача, 373 средних медицинских работника, 239 младшего медицинского персонала.                                                               
Система контроля за соблюдением требований санитарно-эпидемиологического законодательства в ОЗ осуществляется при проведении государственного санитарного надзора (мониторинги) и внутреннего ведомственного контроля, реализуемого, в том числе, в форме совместных  административных обходов.

Специалистами принято участие в проведении 87 административных обходов ОЗ, том числе с участием главного врача 15 (в выходные дни и вечернее время –  4). По фактам выявленных нарушений в адрес руководителя направлены рекомендации об устранении нарушений, в течении года  проведено 3 мероприятий технического (технологического, поверочного) характера.  По выявленным нарушениям контрольных мероприятий подготовлены  предписания об устранении нарушений.  В ходе проведения МТХ  был проведен лабораторный  контроль состояния объектов окружающей среды,  условий стерилизации. 

Одним из вопросов обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия при оказании медицинской помощи является   укрепление материально-технической базы ОЗ.
В УЗ «Лепельская ЦРБ»,  том числе по рекомендациям санитарно-эпидемиологической службы, в  2020 году проведен текущий ремонт зданий и помещений на общую сумму  16471,40  руб., а именно: ремонта гаража – 1656,27 руб., завершен ремонт отделения скорой медицинской помощи – 2730,37 руб., текущий ремонт ординаторской хирургического отделения – 1995,62 руб., для работы кислородной линии в инфекционном отделении проведены ремонтные работы на сумму 1627,92 руб., изготовлена сметная документация на текущий ремонт фасада стоматологической поликлиники 1319,37 руб., заменены вышедшие из строя сантехнические и электрические узлы – 5874,56 руб., в т. ч. в сельских амбулаториях и больницах – 1814,06 руб. 

В УЗ «Лепельская ОПБ» проведены   ремонты    зданий и помещений   на сумму  11967,78: завершен ремонт учебного класса в учреждении;  завершен ремонт кабинетов психолога и социального работника; заменены окна на пластиковые стеклопакеты в кабинете медреабилитации, физкабинете, прачечной; окрашены цоколи зданий на всей территории учреждения. Затрачено на закупку медицинской мебели 16006,78, на закупку оборудования 1111,0. 
В ОЗ актуализированы программы и схемы производственного лабораторного контроля (далее – ПЛК), в том числе за организацией питания. 

Ежемесячно осуществляется мониторинг за проведением производственного контроля, проводится анализ по результатам лабораторных исследований.

На контроле находятся 4 ОЗ, оказывающих стационарную медицинскую помощь, из которых  4 имеют пищеблоки.  Основные работы по приведению пищеблоков в должное санитарное состояние выполнены в 2019, остается не отремонтированным  пищеблок Пышнянской БСУ, по данному вопросу подготовлено предписание, информационное письмо,  ремонт пищеблока внесен в план мероприятий по улучшению материально-технической базы ЦРБ. 
Проведен мониторинг пищеблока УЗ «Лепельская ЦРБ», 5 МТХ. В ходе проведения МТХ осуществлялся лабораторный контроль за организацией питания:    выполнено 60 смывов на санитарно-показательную микрофлору – 6,7%   положительных (пищеблок ЦРБ-4),  30 на иерсинеоз  –  все соответствуют ТНПА, 4  пробы  воды на санитарно-микробиологические показатели,  10 проб блюд  на калорийность,  11 проб на санитарно- микробиологические показатели.   

По результатам подготовлено 5 предписаний об устранении нарушений, 1 рекомендации, ходатайство о привлечении к дисциплинарной ответственности.   
Осуществлялась оценка перспективного меню, анализ выполнения натуральных норм по всем объектам ОЗ.
          В соответствие с постановлением МЗ РБ от 21.11.19г.№ 106 в ОЗ разработаны и согласованы с Лепельским РЦГиЭ перспективные семидневные рационы на осенне-зимний и весенне-летний периоды.  Приготовление блюд осуществляется согласно технологическим картам.   На пищеблоке ежедневно готовится 5 диет. Самой массовой по- прежнему является диета Б, она составляет до 80%. Режим питания пятиразовый, по назначению врача—индивидуальный. Разработаны нормы среднесуточного набора продуктов питания для одного взрослого пациента и на одного несовершеннолетнего пациента. Ежемесячно и с нарастающим итогом проводится анализ соблюдения натуральных норм питания. В целом процент выполнения среднесуточных наборов продуктов питания по «основным» позициям составляет более 95,0%. 
Так же объектом надзора является детское оздоровительное учреждение санаторно-курортного типа КУП ДРОЦ «Жемчужина».  В период апрель-май 2020 года работа санатория была приостановлена в связи эпидемиологической ситуацией. В 2002 году было организовано 2 МТХ изучение и оценка факторов среды обитания, с проведением лабораторных исследований. Проведено 5 оценок проведения профилактических мероприятий, в том числе при ухудшении эпидемиологической ситуации.
Основными проблемными вопросами остаются своевременное проведение ремонтов зданий и помещений, замена устаревшей мебели и оборудования, приобретение нового высокотехнологичного оборудования на пищеблоки больничных ОЗ. В целях повышения эффективности и результативности осуществления государственного санитарного надзора за ОЗ, в том числе по обеспечению безопасных и благополучных условий пребывания в ОЗ деятельность Центров должна быть направлена на:
продолжение работы по обеспечению результативного государственного санитарного надзора за ОЗ с максимальным использованием мер профилактической направленности, реализуемых во взаимодействии с субъектами хозяйствования; 

совершенствование системы инфекционного контроля в организациях здравоохранения, в том числе в условиях складывающейся эпидемиологической ситуации по COVID-19;

обеспечение реализации комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на своевременное выявление и предупреждение распространения инфекции COVID-19 в ОЗ; 
повышение уровня безопасности оказания медицинской помощи населению. 
IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ 

4.1 Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости

В 2020 году эпидемиологическая обстановка, главным образом, была обусловлена регистрацией заболеваемости, вызываемой новым вирусом SARS-CoV-2, что привело к росту заболеваемости в группе острых респираторных инфекций.

Всего в районе зарегистрировано 9395 случаев инфекционных заболеваний включая острые респираторные инфекции. Показатель составил 29077,525 на 100 тысяч населения и увеличился по сравнению с предыдущим годом на 7,02 %. 

Без учета гриппа и ОРИ зарегистрирован 181 случай (560,195 на 100 тысяч населения), ниже областного показателя (760,24 на 100 т.н.). 
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Рисунок 26 « Структура инфекционной заболеваемости по Лепельскому району за 2020год без ОРИ и гриппа»
В общей структуре инфекционной заболеваемости по-прежнему значительную долю занимает ОРИ, которая составила 98,07 %.

В структуре инфекционной заболеваемости без учета гриппа и острых респираторных инфекций преобладает доля группы воздушно-капельных инфекций (ветряная оспа, скарлатина, корь, коклюш, инфекционный мононуклеоз) – 35,9%, венерические болезни составили 25,4%, кишечные инфекции и сальмонеллез составили 11,6%, гельминтозы – 7,2%, педикулез – 5,0%, трансмиссивные инфекции – 1,7% кожные заразные – 1,7%, доля туберкулеза – 1,7%, вирусные гепатиты – 3,9%. 
В 2020 году не зарегистрировано случаев брюшного тифа, менингококковой инфекции, дизентерии, острых вирусных в гепатитов, малярии и др. Поддержание оптимальных показателей привитости населения и обеспечило  в Лепельском районе эпидблагополучие по группе вакциноуправляемых инфекций, уже на протяжении 17 лет не регистрируются случаи столбняка, дифтерии, краснухи, эпидемического паротита. 

Пик заболеваемости острыми респираторными  инфекциями и пневмониями пришелся так же как и коронавирусной инфекции   на 48-49  неделю.  За 2020    зарегистрировано 9214 (28471,26 на 100 тыс. населения),   в сравнении с 2019 годом произошло увеличение на 436 случай заболевания.
Итоги прошедшего эпидемического сезона ОРИ и гриппа показали высокую эффективность мероприятий, направленных на профилактику и снижение заболеваемости среди населения района. В 2020 году не зарегистрировано случаев гриппа. 

В 2020 году зарегистрировано 64 случая ветряной оспы, в сравнении с 2019 годом заболеваемость значительно увеличилась на 32,8%. Доля детей до 17 лет составила 90,6 % (58 случаев). 

Наибольшая заболеваемость пришлась на возраст 3-7 лет -39 случаев (60,9%).
          У детей от 0-1 года -4 случая (6,25%) , от 1-3 лет зарегистрировано 6 случаев (9,37%), 7-15 лет – 8 (12,5 %), взрослых 6 случаев (9,37%).
 Среди заболевших городское население составила 81,25 % (52 случая), среди сельского населения 18,75% (12случаев). 
 Наибольшая заболеваемость регистрировалась в ГУО «Ясли-сад №6 г. Лепеля», ГУО «Ясли-сад №8 г. Лепеля», ГУО «Гимназия им. И.М.Ерашова». 
 В 2020 году не регистрировались случаи коклюша, скарлатины, кори, менингококковой инфекции.    
 Заболеваемость туберкулезом уменьшилась с 5 случаев в 2019 году до 3 случаев в 2020 году, все  случаи с бацилловыделением. 

 К 1 группе эпиднадежности относится 3 больных. К 3 группе – 2.  
 За 2020 год в сравнении с 2019 годом отмечается снижение по общей сумме острых кишечных  инфекций на 60 %. В структуре заболеваемости по сумме ОКИ доли ОКИ с установленным возбудителем и ОКИ неустановленной этиологии распределились в одинаковой пропорции и составили по 50%. Все случаи носили спорадический характер.  Процент этиологической расшифровки составил 50%, в том числе 20% (1случай) вызвано ротавирусами, энтеровирусами – 60% (3),  норовирусами – 20% (1), в 5 случаях возбудитель установить не удалось.        
По территориям заболеваемость распределилась среди городских и сельских жителей в равной пропорции по 50%. 

          В возрастной структуре ОКИ превалирует заболеваемость среди взрослого населения и составила 60% от общего количества (10 случаев). Заболеваемость среди детского населения составила 40%, случаи регистрировались в возрасте от 0 года до 14 лет -4 случая (40%).

 По возрастам заболеваемость распределилась следующим образом: возраст от 1 до 2 лет – 1 случай (10%),  20 лет – 1 случай (10%),  39 лет – 1 случай (10%),  55-58 лет – 2 случая (20%),  65лет – 1 случай – 10 %.
 По контингентам заболеваемость распределилась следующим образом: дети, посещающие ДОУ – 2 случая, школьники – 2 случая, работающее население – 4 случаев, пенсионеры – 2.

          Предположительными факторами передачи: овощи – 1 случай, контактно-бытовой путь – 1, фактор передачи установить не удалось в 8 случаях.   

         Заболеваемость сальмонеллезом за 2020 год составила 11 случаев – 34,04 на 100 тыс. населения, по сравнению с прошлым годом произошло снижение на 45,5 % (16 случаев). Во всех случаях была выделена сальмонелла энтеритидис.    

         Наибольшая заболеваемость сальмонеллезом  – 72,7%, как за предыдущие периоды наблюдения пришлась на взрослое население.  По факторам передачи в 7-ти (63,6%)случаях фактором передачи явились яйца (в 4 случаях заболевания фактором передачи послужило употребление домашних яиц, в 2 случаях  употребление гусиных домашних яиц  в 1 случае употребление яиц из торговой сети), 1 случай – изделия из мяса птицы домашнего приготовления, в 3 случаях фактор передачи инфекции  установить не удалось. 
    Рис. 3.    Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезом по Лепельскому району за период 2004-2020 года
 За 2020 год зарегистрировано   5 случаев хронического вирусного гепатита С (ХВГС), а так же  1 – носитель вирусного гепатита В (ВГВ) и 1 – носитель вирусного гепатита С ВГС. 
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Рисунок 27 « Заболеваемость парентеральными вирусными гепатитами и носительство ПВГ за 2007-2020 года»

Вся заболеваемость регистрируется у взрослого населения. По возрастам: 31-41 лет - 3 случая; 56-60 лет - 3 случая; 61 и старше – 1 случая, по социальному составу заболеваемость распределилась следующим образом: рабочие и служащие - 5, не работающие – 2.Выявлено всего контактных лиц – 8 человек, все взрослые. Всего обследовано контактов – 8(100%).  

Иммунизировано контактных в очагах 5 взрослых, не иммунизированы 2 контактных по возрасту (старше 60 лет), 1 - контактный находился на лечении ХВГС. Работа в очагах ПВГ продолжается.  По результатам эпидобследования очагов заполняются карты эпидемиологического обследования и наблюдения за домашним очагом.

Установлены пути заражения в 4 случаях (57,2%) выявлен предположительно половой путь заражения, 3 случаях (42,8%) предположительно установлен путь передачи, связанный с проведением немедицинских манипуляций (татуировки, маникюр). 

Вопрос о выполнении Санитарных норм и правил «Требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения вирусных гепатитов», утвержденных постановлением Министерства здравоохранения Республики  Беларусь от 06 февраля 2013 № 11 Заслушан на заседании медико-санитарного Совета при Лепельской ЦРБ - № 04-3 от 22.04.2020.

Важными задачами на 2021 год является реализация программы достижения показателя ЦУР 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек», поддержание на высоком уровне показателей охвата вакцинацией против вирусного гепатита В подлежащих контингентов и безопасность оказания медицинской помощи пациентам. 

         По группе кожных заразных болезней заболеваемость чесоткой снизилось в сравнении с предыдущим годом на 33,3%, с 3 случаев (9,067 на 100 тыс. населения) до 1 случая (3,095 на 100 тыс. населения).  
Зарегистрировано 2 случая микроспории. Заболеваемость регистрировалась у детей (1 случай в возрасте 3 года, 1 случай в 5 лет). По контингентам: неорганизованный ребенок - 1; организованный ребенок - 1(«Ясли-сад №4») Источники инфекции установить не удалось. Заболеваемость носила спорадический характер. Случаев трихофитии в 2020 году не зарегистрировано.
 По группе венерических заболеваний зарегистрировано: 1 случай сифилиса, 2 случая гонореи, 24 случаи хламидийных болезней, 19 случаев урогенитального трихомоноза. Среди городского населения зарегистрировано 56,6%, среди сельского населения - 43,4%. Вся заболеваемость пришлась на взрослое население. 
 Показатель пораженности педикулезом населения Лепельского района в 2020 году остался на прежнем уровне с 2019 (9 случаев). Среди населения заболеваемость распределилась следующим образом: среди городского населения - 55,5%, среди сельского населения-44,5% пораженных педикулезом. Наибольшее число пораженных зарегистрировано среди детей в возрасте от 0-17 лет – 7 случаев (77,7%), среди взрослого населения - 22,3%. 
 Пораженность населения гельминтозами за последние 5 лет отмечалась тенденция к снижению. В 2020 году отмечается снижение числа случаев аскаридозом в сравнении с 2019 годом на 33,3% (3 случая), энтеробиоз увеличился с 6 случаев в 2019 до 10 случаев в 2020 году(40%). Не регистрировались случаи трихоцефалеза, трихинеллеза, описторхоза.

 Мероприятия, проведенные по профилактике особо опасных инфекций в соответствии с Комплексным планом мероприятий по санитарной охране на 2016-2020 годы, нормативными документами МЗ РБ по профилактике бешенства и другими ТНПА позволили предотвратить заболевание людей инфекциями, имеющими международное значение: бешенством, туляремией, бруцеллезом, лептоспирозом, сибирской язвой. В 2020 году в Лепельском районе обстановка по заболеваемости бешенством животных остаётся не благополучной. За 2020 год зарегистрировано 9 случаев бешенства (за 2019 год 9 случаев) – 4 лисы, 2 домашние собаки, 2 кота, 1 хорек. 
 В 2020 году в сравнении с 2019 годом уменьшилось число   обратившихся за антирабической помощью. Всего обратилось - 54 человек (в 2019 -68), из них: городские жители –22 сельские –32. От больного бешенством животного пострадали 7 человек. 
Всем подлежащим был назначен соответствующий курс прививок.  Получили назначение на антирабические прививки 54 пострадавших, из них: по условному курсу - 19, по полному курсу – 35. Госпитализировано – 32 пострадавших. Отказов от  прививок  и прерванных курсов не зарегистрировано.    В Лепельском районе оральная вакцинация диких плотоядных животных не проводилась. Учет домашних животных проводится жилищно-коммунальными предприятиями КУПП «Боровка». Зарегистрировано 1383 собак и 694 кота.

 Проведено 2 участия в районных учениях, 2 контрольных учений по профилактике, клинике, диагностике ООИ с врачами и средним медперсоналом ЛПО согласно утвержденным планам. Подготовлено 76 врачей и 326 среднего медперсонала.
 Проведено 3 проверки готовности ЛПО к работе в условиях, осложненных по ООИ, нарушений не выявлено.

 За эпидсезон  исследовано 56  проб воды из 6 стационарных точек, выделена 1 культуры холерного НАГ вибриона из озера «Лепельское» (парк), обследовано подлежащих лиц на холеру – 8, результаты обследования отрицательные.
В районе имеется 8 стационарно-неблагополучных пунктов по сибирской язве, зарегистрированных в 1954 г. Все в 2020 году обследованы. На территории района зарегистрированы природные очаги: ГЛПС (лес д. Рудня),  лептоспироза (д. Домжерицы). 
С 13 марта 2020 года в Лепельском районе начала регистрироваться заболеваемость новой коронавирусной инфекцией. Наибольшая заболеваемость коронавирусной инфекцией в весенне-летний период пришлась на  25 неделю.  В осенне-зимний период уровень заболеваемость начал подниматься на 39 неделе и достиг своего максимума   на 49 неделе, когда   с 50 недели заболеваемость характеризовалась тенденцией к снижению. 
В целях недопущения распространения коронавирусной инфекции в Лепельском районе разработан план мероприятий по недопущению распространения и завоза коронавирусной инфекции на территории Лепельского района, утвержденный  Распоряжением Лепельского районного исполнительного комитета от 28.03.2020 г. № 71р (в редакции распоряжений Лепельского районного исполнительного комитета  01.04.2020 г. №73р, 09.04.2020 г. №80р, 22.04.2020 г. №88р). 

План доведен до исполнителей. Со стороны санитарно-эпидемиологической службы осуществлялся постоянный надзор за выполнением плана. 

 В районе создан штаб по предотвращению завоза, распространения случаев и защите населения от инфекции, вызванной коронавирусом COVID-19. Проведено 12 заседаний штаба.

 В зависимости от сложившейся эпидемиологической ситуации принимались решения о введении ограничительных мероприятий, обеспечении дезинфицирующими средствами, средствами индивидуальной защиты. 

 С 01.05.2020 года в целях недопущения заноса и распространения инфекции в ОКП «Светлица» ГУ «ТЦСОН Лепельского района», работники обслуживающие престарелых лиц, находящихся на круглосуточном пребывании, переведены на вахтовый метод работы. 

 С 13.11.2020 года   в Лепельском районе решением Лепельского РИК   № 118 введен режим использования средств индивидуальной защиты органов дыхания.

 В УЗ «Лепельская ЦРБ» приказом главного врача были перепрофилированы гинекологическое, терапевтическое и неврологическое отделения под оказание медицинской помощи пациентам с COVID-19, перепрофилирована операционная под оказание реанимационной помощи пациентам с тяжелыми формами. Отработаны схемы перемещения пациентов и персонала. 
На базе отдельно стоящего корпуса № 6 коммунального унитарного предприятия «Детский реабилитационно-оздоровительный центр «Жемчужина» были развернуты  20 дополнительных инфекционных коек для размещения контактов 1 уровня.

 Информация о    состоянии заболеваемости и проводимых профилактических и санитарно- противоэпидемических мероприятиях по предотвращению  и распространению случаев коронавирусной инфекции Лепельском районе был заслушан на заседании медико санитарном Совете при УЗ «Лепельская ЦРБ» 29.07.2020 с принятием соответствующего решения. 
  В течение года осуществлялся контроль за соблюдением санитарно- противоэпидемического режима было проведено  32 обследования организаций здравоохранения, в том числе 8  в «красных зонах».  . В ЦРБ, ОПБ, АВОП выявлялись несоответствия в оснащении шлюзов, гигиены рук, проведении термометрии на входе, использовании СИЗ и др.   
Так же осуществлялся контроль за организацией санитарно-противоэпидемических мероприятий в  КУПП ДРОЦ «Жемчужина», ОКП «Светлица», всего проведено 8 обследований подготовлено  2 информационных письма. Проведено 14 совещаний с администрацией этих объектов. 
Продолжается взаимодействие с причастными немедицинскими службами и ведомствами, комитетами, управлениями ВОИК по проведению профилактических мероприятий в рамках реализации Комплексного плана мероприятий по предупреждению распространения инфекции COVID-19 в Витебской области в период подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями (осенне-зимний период 2020-2021 годов): по отмене (максимальному сокращению) областных спортивных соревнований, культурно-массовых мероприятий, порядку проведения совещаний, мероприятий, семинаров и др. 
4.2. Эпидемиологический прогноз

Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости населения Лепельском показывает, что эпидемиологический процесс 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 50 до 60% от всех заболевших ОРВИ и гриппа. 

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

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. Результаты реализации программ иммунопрофилактики в Бешенковичском районе подтверждают, что вакцинация – самое эффективное средство управления эпидемическим процессом, радикально воздействующее на уровень заболеваемости и приносящее весомую денежную выгоду районному бюджету. Приоритетное развитие этого стратегического направление позволит закрепить достигнутые успехи в предотвращении инфекционной заболеваемости и создать основу для последующей ликвидации ряда инфекционных заболеваний на территории района, а также значительного снижения уровня заболеваемости населения ОРВИ и гриппом.

Однако фактические данные этой группой инфекций не выявляют закономерности эпидемического процесса, в связи с чем прогнозировать цикличность эпидемий сложно (примером может стать подъем спорадической заболеваемости коклюшем в 2019 году). 

Поэтому эпиднадзор за иммуноуправляемыми инфекциями должен поддерживаться на высоком уровне.

Зафиксированная летальность от туберкулёза в 2018г.  

В целом эпиднастороженность в Лепельском 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
	№
	Проблемные аспекты
	Причина
	Мероприятия

	1
	Обеспечение охвата профилактическими прививками против гриппа в количестве не менее 40%, в том числе за счет средств предприятий, организаций и личных средств граждан.
	1. Одномоментное проведение вакцинации против инфекции COVID-19; 

2. Различные экономическое состояния предприятий (организаций);

3. В связи с выплатами по ВУТ работникам из фонда социальной защиты у руководства предприятий (организаций) не высокая экономическая мотивация по организации профилактики гриппа и ОРИ
	1. Обеспечить поставку вакцины и проведение вакцинации против инфекции COVID-19 до октября 2021;

2. Увеличить долю лиц прививаемых за счет бюджетных средств;

3. Продолжить широкую информационно разъяснительную работа по профилактике гриппа и ОРИ;

4.  Повысить заинтересованность у руководителей предприятий (организаций) по вопросам профилактики ВУТ за счет профилактических мероприятий, направленных на снижения заболеваемости гриппа и ОРИ 

	2
	Обеспечение охвата населения вакцинацией против инфекции COVID-19 60% населения
	1.Отсутствие вакцины для детского населения; 

2. Отсутствие достоверных данных об эффективности вакцинации имеющимися вакцинами в долгосрочной перспективе (более 1 года); 

3. Недоверие населения к новым разработанным вакцинам;

4. Недостаточное количество поставляемой вакцины для проведения массовой вакцинации. Удлинение сроков приводит к наслоению вакцинации населения против инфекции COVID-19 на вакцинацию против гриппа
	1.Обеспечить поставку вакцины и проведение вакцинации против инфекции COVID-19 до октября 2021;

2. Внесение изменений в законодательство: ограничения для лиц, отказавшихся от вакцинации против инфекции COVID-19, в посещении общественных мест, допуска в организованные коллективы и др.

3. Продолжить широкую информационно-разъяснительную работу по профилактике гриппа и ОРИ

	3.
	Требуется дальнейшее дооснащение санитарно-карантинных пунктов пропуска через Государственную границу тепловизионным оборудованием
	Не прошли поверку две единицы тепловизионного оборудования 
	Приобретение нового тепловизионного оборудования 


V. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

Неинфекционные заболевания (далее – НИЗ) ежегодно становятся ведущей причиной преждевременной смерти около 40 млн. человек во всем мире. НИЗ влияют такие факторы, как постарение населения, урбанизация, но в большей степени – нездоровый образ жизни и свойственные ему поведенческие факторы риска – курение, чрезмерное потребление алкоголя, нездоровое питание, низкая физическая активность. Приоритетным направлением в профилактической работе по снижению влияния поведенческих факторов риска НИЗ на здоровье населения явилось выявление уровня их распространенности среди населения области, минимизация их воздействия на состояние здоровья путем обучения методике контроля за здоровьем, формирования ответственного отношения к своему здоровью с использованием доступных средств, форм и методов.
Формирование здорового образа жизни населения — одно из приоритетных направлений деятельности и неотъемлемое условие устойчивого развития района.    

Основными вопросами на сегодняшний день являются сохранение здоровья населения, увеличение продолжительности жизни, повышение уровня рождаемости населения, снижение уровня смертности от так называемых болезней цивилизации.

В основу всех профилактических мероприятий, направленных на устранение факторов риска,   положен принцип межсекторального сотрудничества — комплексный подход, объединяющий возможности и ресурсы всех структур, имеющих отношение к формированию здорового образа жизни и укреплению здоровья.  В процесс профилактики  вовлечены не только служба здравоохранения со своими преимущественно лечебными функциями, но и другие  - образование, культура, социальная защита, физкультура и спорт, общественные, профсоюзные организации, органы законодательной и исполнительной власти.

Работа по формированию среди населения Лепельского района здорового образа жизни   (далее – ФЗОЖ) в 2020 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 - курения, потребления алкоголя, гиподинамии и нерационального питания.

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

В районе функционирует специализированное учебно-спортивное учреждение «Лепельская государственная специализированная детско-юношеская школа олимпийского резерва», государственное учреждение «Лепельский районный физкультурно-оздоровительный центр». 

Специалистами санитарно-эпидемиологической службы совместно медицинскими работниками УЗ «Лепельская ЦРБ» с привлечением заинтересованных ведомств, организаций и предприятий организовано и проведено 28 Единых дней здоровья, 96 профилактических акции, в т.ч. по профилактике болезней системы кровообращения - 92. 

В 2020 году в учреждениях здравоохранения организована работа 20 «школ здоровья», охвачено обучением 1842 человека, проведено 7 «тематических вечеров».  

 Специалистами районного центра гигиены и эпидемиологии   опубликовано 54 статьи в печати,  на интернет-сайтах размещено 57 информации. 

Одним из способов информирования населения о важности здоровья и здорового образа жизни, отказа от вредных привычек является разработка/издание информационно-образовательных материалов - в 2020 году разработано 50 информационно-образовательных материалов. тираж 10060 экземпляров, переиздано 6 общим тиражом 600 экземпляров.

Обеспечивался контроль за соблюдением требований законодательства Республики Беларусь по борьбе с табакокурением -  мониторингом по вопросу соблюдения запретов на курение охвачено 378 объекта. 

Одним из результативных и экономичных способов решения конкретных проблем по ФЗОЖ в районе является реализация республиканских профилактических проектов. 

5.1. Анализ хода реализации профилактических проектов в Лепельском районе

Формирование культуры ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики в укреплении здоровья населения через изменение стиля и уклада жизни, его оздоровление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными привычками, гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, связанных с жизненными ситуациями.  В 2020 году в районе началась реализация  проекта ВОЗ «Здоровые города (поселки)». 

Проект  «Боровка – здоровая деревня» (далее Проект) стартовал в  январе  2020 года. Цель проекта – сохранение и укрепление здоровья людей, реализация потенциала здоровья для ведения активной производственной, социальной и личной жизни, увеличение продолжительности и повышение качества жизни, улучшение демографической ситуации в районе. Проект реализуется по ряду направлений: повышение медицинской активности населения, повышения уровня информированности населения по вопросам здорового образа жизни, сохранения и укрепления здоровья населения; пропаганда физической активности и приобщение населения к участию в спортивно-массовых и физкультурно-оздоровительных мероприятиях; пропаганда семейных ценностей; создание комфортной среды обитания; реализация профилактических мини- проектов с различными возрастными группами населения.

Внедрение и развитие в д.Боровка проекта  «Здоровые города (поселки)» свидетельствует  о наличии   системы межведомственного взаимодействия и налаженного диалога между властью, бизнесом и городским сообществом, а также о  готовности к сотрудничеству.

Задачи Проекта актуальны и понятны населению вне зависимости от возраста, уровня образования и занятий. Вся практическая деятельность в рамках Проекта: программы, акции и мероприятия по повышению информированности населения о сохранении здоровья, профилактике заболеваний, по пропаганде здорового образа жизни, по созданию условий для занятий физкультурой и спортом, по улучшению экологии и благоустройству, не могут не принести пользу жителям города, а это приведет к положительному социальному  эффекту и приблизит к достижению показателей  целей устойчивого развития.

В районе на базе ГУО «Средняя школа №3 г. Лепеля» и ГУО «Гимназия имени И.М.Ерашова г. Лепеля»   продолжил  реализацию  проект «Школа – территория здоровья», являющийся   эффективным средством формирования ценности здоровья и здорового образа жизни для учащихся,  развивающий способность понимать свое состояние, знать способы и варианты рациональной организации режима дня и двигательной активности, питания, правил личной гигиены. В 2020 году в проект вовлечено еще 3 учреждения общего среднего образования: ГУО «Средняя школа №1 г. Лепеля», ГУО «Старолядненская ясли-сад – базовая школа Лепельского района» и ГУО «Заслоновская средняя школа Лепельского района». Таким образом в проект «Штока – территория здоровья» вовлечено 5 учреждений (38,4% от числа всех учреждений общего среднего образования). В остальных учреждениях реализуется обеденные направления данного проекта (рациональное питание, физическая активность). 

В целом деятельность по формированию здорового образа жизни способна внести весомый вклад в    деятельность специалистов всех заинтересованных ведомств в укреплении и сохранении  здоровья, как населения  района, так и области, что будет способствовать положительной динамике всех демографических показателей, выполнению целей  Стратегии устойчивого социально-экономического развития Республики Беларусь до 2030 года, в том числе цели №3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте», повысить уровень социально-экономического развития и национальную безопасность страны (демографическую, экономическую).  

5.2. Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих рисков среди населения.

Одним из направлений профилактической работы в 2020 году  явилось снижение влияния табакокурения, как одного из основных факторов риска неинфекционных заболеваний на здоровье населения;   пропаганда здорового питания и вовлечение населения в массовые физкультурно-оздоровительные, спортивные  и профилактические мероприятия.

По вопросам профилактики табакокурения информационно-образовательная работа проводится совместно с заинтересованными ведомствами и общественными организациями. Сотрудники  Лепельского районного центра гигиены и эпидемиологии приняли участие в республиканской акции «Беларусь против табака», республиканской антитабачной  информационно-образовательной акции, приуроченная к Всемирному дню не курения.

 В 2020 году с целью профилактики зависимостей (в т.ч.курения, наркомании), привития навыков здорового образа жизни  в детской и подростковой среде проведены видеосеансы и тематические вечера с учащимися учреждений общего среднего образования. 

 Информационно-образовательные материалы по профилактике пагубных привычек распространялись во время проведения «Беларусь против табака», а также в рамках проведения Единых дней здоровья. 

Основные направления санитарно-эпидемиологического обеспечения населения административной территории в 2020 году.

1. Планирование деятельности по ФЗОЖ осуществлять в соответствии с анализом медико-демографических показателей и результатами областных и локальных социологических исследований.

2. Организация профилактической деятельности на территориях с учетом индексов здоровья, рейтинга территорий по факторам риска популяционному здоровью.

3. Проведение мониторинга целевых показателей и контроль их выполнения на всех уровнях.

4. Продолжить информирование населения о факторах риска НИЗ, их предупреждении; об организациях, оказывающих профильную помощь (СМИ, социальная реклама, интернет-ресурсы, сайты организаций здравоохранения, заинтересованных ведомств, исполнительной власти).

5. Выступление специалистов организаций здравоохранения в СМИ по вопросам сохранения и укрепления здоровья, профилактике факторов риска НИЗ, в том числе об опасности потребления табака, алкоголя, неконтролируемого потребления соли и сахара, низкой физической активности (гиподинамии), отсутствие приверженности к лечению при имеющихся НИЗ.

6.Усиление межведомственного взаимодействия с исполнительно-распорядительными органами, заинтересованными ведомствами, религиозными конфессиями, общественными объединениями с целью их вовлечения в профилактическую работу с населением по профилактике НИЗ, популяризации аспектов здорового образа жизни, формирования  личной ответственности за свое здоровье с усилением акцента на трудовые коллективы.

7. Проведение обучающих семинаров (занятий) для специалистов организаций здравоохранения и специалистов

заинтересованных ведомств по формам и методам работы по формированию здорового образа жизни.

8. Проведение массовых и групповых форм работы с населением всех возрастных категорий (акции, информационные кампании, дни и праздники здоровья, уроки здоровья, информационные часы, вечера вопросов и ответов, тематические вечера, конкурсы, викторины, выставки тематических материалов, спортивные мероприятия и др.).

9. Реализация республиканских, областных и локальных профилактических проектов по здоровому образу жизни,  по профилактике НИЗ и факторов риска их развития со всеми возрастными группами населения, в трудовых коллективах.

10. Организация индивидуальных и групповых консультаций населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья, профилактике факторов риска НИЗ (в отношении употребления алкоголя и табака, принципам здорового питания и преимуществах физической активности в любом возрасте).

11. Подготовка и издание тематических информационно-образовательных материалов по вопросам здорового образа жизни, в том числе факторам риска НИЗ и их профилактике.

12. Создание базы информационных и информационно-образовательных  материалов (далее – ИОМ) (тексты лекций и бесед, памятки, листовки, буклеты и т.п.) для использования в работе специалистами организаций здравоохранения (при проведении групповых тематических мероприятий, в работе «Школ здоровья», при проведении массовых мероприятий распространение ИОМ среди населения, размещения на объектах надзора).

13. Инициирование активизации деятельности по вторичной профилактике потребления табака специалистами организаций здравоохранения (организация дней открытых дверей, консультативных дней, акций по способам отказа от зависимости, проведение интерактивных форм работы, оказание помощи, в том числе психологической, в отказе от курения табака, выпуск тематических информационно-образовательных материалов и др.).

14. Контроль за выполнением законодательства, регулирующего вопросы  потребления табака, работа с исполкомами по созданию зон, свободных от курения.

15. Инициирование проведения Дней трезвости; запрета на реализацию алкогольной продукции при проведении массовых мероприятий в радиусе 500 м. от места их проведения.

16. Применение интерактивные методик при работе с молодежной аудиторией по профилактике факторов риска НИЗ  (тренинг, диспут, мозговой штурм и др.)

17. Обеспечение популяризации оздоровительных методик, физической культуры, массовых видов спорта в целях

повышения осведомленности населения о пользе физической активности для укрепления здоровья и увеличения продолжительности жизни; организацию мастер-классов при проведении групповых и массовых форм работы с возрастным населением.

VI. Основные направления деятельности по укреплению здоровью населения для достижения показателей целей устойчивого развития 
6.1 Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения на 2020 год
2020 год происходил в условиях пандемии коронавирусной инфекции, в связи с чем значительные ресурсы государства отвлекались на борьбу с инфекцией, но несмотря на это, в Лепельском районе продолжалась работа всех ведомств по созданию здоровьесберегающей среды жизнедеятельности, профилактике болезней и снижению распространенности поведенческих рисков среди проживающего населения.

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

В 2020 году отмечено увеличение заболеваемости с временной утратой трудоспособности ВУТ по сравнению с прошлым годом       в основном за счет заболеваемости коронавирусной  и  освобождение в связи с карантином.

 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 Лепельского района обеспечивается доброкачественной питьевой водой, организация планово-регулярной санитарной очистки населенных пунктов оценивается как удовлетворительная.

Общая заболеваемость населения за период 2016-2020 годы характеризуется тенденцией к умеренному снижению со средним темпом прироста (-4,3%).

В 2020 году не зарегистрировано случаев брюшного тифа, менингококковой инфекции, дизентерии, острых вирусных в гепатитов, малярии и др. Поддержание оптимальных показателей привитости населения и обеспечило в Лепельском районе эпидблагополучие по группе вакциноуправляемых инфекций, уже на протяжении 17 лет не регистрируются случаи столбняка, дифтерии, краснухи, эпидемического паротита. 
Итоги прошедшего эпидемического сезона ОРИ и гриппа показали высокую эффективность мероприятий, направленных на профилактику и снижение заболеваемости среди населения района. В 2020 году не зарегистрировано случаев гриппа. 
За период реализации мероприятий Государственной Программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы по Лепельскому району были достигнуты позитивные тенденции основных медико-демографических показателей: регистрировались низкие показатели младенческой и перинатальной смертности, отсутствовали случаи материнской смертности. 

Охват реабилитацией пациентов трудоспособного возраста после инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового кровообращения, оперативных вмешательств по поводу злокачественных, нейрохирургических, травматологических и иных неинфекционных заболеваний составил 80,34 % (целевой показатель Программы в 2020 году – не менее 80,0 %).

Показатель тяжести первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста за 2020 год составил 49,28% (целевой показатель Программы в 2020 году – не более 50,0%).

Медико-демографическая ситуация в Лепельском районе характеризуется депопуляционными процессами. Динамика естественного прироста населения в 2020 году носит отрицательный характер с коэффициентом – 1,0  и обусловлена, главным образом естественными процессами. Рождаемость за 2020 год имеет   отрицательный прирост – 9,6%,  общей смертность    за пятилетний период наблюдения выросла на 3,8%.  За период 2016-2020 годы численность населения уменьшилась на 1357 человек или (-4,11%). 
В  группе риска смертности в трудоспособном возрасте находятся мужчины, жители сельской местности в возрасте 51-62 лет, злоупотребляющие алкоголем, безработные. 
В структуре общей заболеваемости населения по-прежнему преобладает заболеваемость болезнями системы кровообращения, их доля в 2020 годку выросла с 19,2 до 26,8%, и болезнями органов дыхания, их доля сократилась с 27,9 до 15,4 %, в то же время, в связи с регистрацией новой коронавирусной инфекции, значительно на  92% возросла доля инфекционной патологии. 

Всего в районе зарегистрировано 9395 случаев инфекционных заболеваний включая острые респираторные инфекции. Показатель   увеличился по сравнению с  предыдущим годом на 7,02 %. 

В структуре инфекционной заболеваемости без учета гриппа и острых респираторных инфекций преобладает доля группы воздушно-капельных инфекций (ветряная оспа, скарлатина, корь, коклюш, инфекционный мононуклеоз)-35,9%, венерические болезни составили 25,4%, кишечные инфекции и сальмонеллез составили 11,6%, гельминтозы – 7,2%, педикулез –5,0%, трансмиссивные инфекции – 1,7% кожные заразные  – 1,7%, доля туберкулеза  – 1,7 %, вирусные гепатиты – 3,9%. 
6.2. Проблемно-целевой анализ достижения показателей и индикаторов ЦУР по вопросам здоровья населения 

Модель достижения устойчивого развития территории по вопросам здоровья населения предусматривает совершенствование межведомственное взаимодействия для достижения медико-демографической устойчивости и реализация на территории государственной политики по улучшению социально-экономической среды жизнедеятельности населения.
Предельные значения показателей ЦУР определенны банком данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь по показателям ЦУР в соответствии с приказом Минздрава № 1177 от 15 ноября 2018 г. «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития».
Показатель ЦУР 3.3.1. «Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту».
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Рисунок 28 «Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных»

Значения показателя 3.3.1. по Лепельскому району превысил показатель по   Витебской области   в 2020 году на 51,3 %, но 40% ниже   республиканского целевого значения, установленного на 2020 год.
Работа по профилактике ВИЧ-инфекции в области базировалась на основе поставленных задач подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2016-2020 гг., целей устойчивого развития, принятых Республикой Беларусь, стратегической цели ЮНЭЙДС «90-90-90», Политической декларации по ВИЧ/СПИДу: «Ускоренными темпами  к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году».
В целях реализации, поставленных задач в районе обеспечено межведомственное взаимодействие между управлениями и ведомствами, общественными и международными организациями по достижению устойчивости профилактики ВИЧ-инфекции.   Осуществляется координация деятельности   по вопросам профилактике ВИЧ-инфекции    Проводится информационно-разъяснительная работа как среди широких слоев населения, так и в целевых группах.   Уделяется большое внимание профилактики ВИЧ -инфекции   в рабочих коллективах на предприятиях и в организациях, она заключается в организации и проведения семинаров, акций, оказанию информационно-методической помощи.  

За весь период наблюдения не регистрировались случаи передачи ВИЧ, связанных с оказанием медицинской помощи.

Показатель 3.3.4. – Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек

В Лепельском районе   в 2020 году значение показателя 3.3.4. – заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек составило 3,1   (республиканское целевое значение на 2020 г. – 11,2).
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Рисунок 29 «Заболеваемость гепатитов В на 100 тысяч человек»
Основные направления по поддержанию достигнутого уровня целевого значения:
проведение профилактических мероприятий в очагах инфекции с целью достижения высокого уровня охвата обследованием и вакцинацией против вируса гепатита В контактных лиц;

информационно-образовательная работа в очагах инфекции по формированию безопасного поведения в семье, соблюдение правил личной гигиены;

мониторинг функционирования системы инфекционного контроля в организациях здравоохранения;

реализация комплекса профилактических, дезинфекционных мероприятий по предупреждению инфицирования в ходе оказания санитарно-гигиенических услуг.

Показатель 3.b.1. – Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы
По Лепельскому району, не смотря на сложности с проведением вакцинации здорового населения в период регистрации COVID-19 в весенний период подъема заболеваемости, рекомендуемые показатели охвата детского и взрослого населения профилактическими прививками в рамках Национального календаря по итогам 2020 года достигли оптимальных.
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Рисунок 30 «Доля целевой группы населния, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы»
Показатель 3.3.3. – Заболеваемость малярией на 1000 человек

По Лепельскому району за период 2016-2020 года случаев малярии не зарегистрировано.
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Рисунок 31 «Заболеваемость малярией на 1000 человек»
В С 60-х годов 20 века на территории Республики Беларусь не регистрируются случаи местной малярии. В последние 20 лет эпидемиологического слежения, регистрируемые случаи заболеваний малярией, в т.ч. на территории области, являются завозными, приобретенными в период пребывания за границей или рецидивами заболевания у лиц, ранее перенесших острую форму заболевания.  В Лепельском районе последние 2 завозных случая малярии регистрировались в 2015 году.
По результатам стратификации территории Витебской области по степени риска распространения малярии выявлено, что на территории области отсутствуют районы, отнесенные к высокой степени риска. 

Для достижения целевого показателя в области обеспечен доступ населения к средствам профилактики, диагностики и лечения малярии, обеспечен непрерывный эпидемиологический надзор за малярией, проводится информационно-образовательная работа с населением, выезжающим за рубеж.

Показатель 3.d.1 Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения»
Соблюдать Международные медико-санитарные правила имеет важное значение для устойчивого развития Республики Беларусь в области санитарной охраны территории и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Мероприятия, проведенные по профилактике особо опасных инфекций в соответствии с Комплексным планом мероприятий по санитарной охране территории Лепельского района на 2016-2020 годы, нормативными документами Министерства здравоохранения Республики Беларусь по профилактике бешенства и другими ТНПА позволили предотвратить заболевание людей инфекциями, имеющими международное значение, бешенством, туляремией, бруцеллезом, лептоспирозом, сибирской язвой.

Показатель 3.9.2 – Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены для всех)

Осуществление профилактических и надзорных мероприятий специалистами территориальных центров гигиены и эпидемиологии области обеспечивает поддержание контролируемости и управляемости ситуации по обеспечению населения качественной и безопасной питьевой водой.

Задачей подпрограммы ”Чистая вода“ на период 2016-2020 годов являлось обеспечение потребителей Витебской области качественной питьевой водой. 

На сегодняшний день крупные города, такие как Витебск, Новополоцк, Полоцк, Орша обеспечены 100 % качественной питьевой водой.

За период 2016-2020 гг. в рамках реализации мероприятий подпрограммы «Чистая вода» построено 96 станций обезжелезивания, что позволило обеспечить порядка 129 тыс. человек водой нормативного качества. В целом по Витебской области по итогам 2020 года 96% потребителей обеспечено водоснабжением нормативного качества.
На территории Лепельского района в том числе по инициативе Лепельского районного ЦГиЭ будут продолжены работы по подключению к системам централизованного  водоснабжения, особенно на административных территориях, где высокий удельный вес децентрализованных источников, не соответствующих гигиеническим нормативам,  строительство эффективно работающих станций обезжелезивания.
Показатель ЦУР 6.в.1 – Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией

Прослеживаются положительные тенденции по косвенным показателям: 

общая площадь жилого фонда оборудованного водопроводом по области (2011 год – 65,9%; 2020 год – 70,0%);
городские поселения (2011 год – 81,8%; 2020 год – 84,1%);
сельские поселения (2011 год – 34,9%; 2020 год – 39,1%);

общая площадь жилого фонда оборудованного канализацией по области (2011 год – 63,9%; 2020 год – 68,2%);
городские поселения (2011 год – 81,1%; 2020 год – 83,7%);
сельские поселения (2011 год – 30,2%; 2020 год – 34,2%).

Состояние водных объектов в местах водопользования населения за период 2011-2020 годы значительно улучшилось, удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим требованиям, значительно снизился, так по микробиологическим показателям (2011 год – 8,1%; 2020 год – 0,7%), по санитарно-химическим показателям (2011 год – 9,1%; 2020 год – 1,3%).

Проблемные аспекты: 

недостаточная работа с населением по привлечению средств для строительства сетей водопровода и канализации, которую должны проводить местные Советы депутатов. Без привлечения средств граждан на строительство сетей водопровода не представляется возможным выполнить норматив государственного социального стандарта по обслуживанию населения в части обеспечения потребителей централизованными системами водоснабжения в городах и городских поселках – 100 %, агрогородках на уровне 90 % к 2026 году, утвержденный постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 30 мая 2003 г. № 724.
Вывод: анализ хода реализации на территории области показателя ЦУР свидетельствует о положительной тенденции по достижению устойчивости территории в области обеспечения базовыми санитарно-гигиеническими условиями, вместе с тем необходимо продолжить работу и активизировать межведомственное взаимодействие.

Показатель ЦУР 3.9.1 –  Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха 

Анализ косвенных показателей по ЦУР 3.9.1: средняя многолетняя динамика за период 2011-2020 годы общей заболеваемости бронхиальной астмой, хроническим бронхитом, болезнями системы кровообращения характеризуется умеренной тенденцией к росту. 
Данные об объемах выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников и мобильных источников Витебской области, указывают на их сокращение в 2020 году на 15,9 % к уровню 2015 года (175,3 и 208,4 тыс. тонн соответственно). Областной плановый показатель 2020 года – 194,1 тыс. тонн не превышен и составил 175,3 тыс. тонн. Наибольший вклад в сокращение выбросов (75 процентов или 1,28 тыс. тонн) внесен ОАО ”Нафтан“ в ходе проведения пусконаладочных работ с пробным выпуском товарной продукции получения элементарной серы методом Клауса.

В полном объеме выполнен плановый целевой показатель «Выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников и мобильных источников (сокращение в 2020 году на 2,7 % к уровню 2015 года)» Государственной программы «Охрана окружающей среды и устойчивое использование природных ресурсов» на 2016-2020 годы.
Проводится работа по контролю за обращением с озоноразрушающими веществами. Продолжает снижаться количество субъектов хозяйствования, имеющих лицензии на право обращения с озоноразрушающими веществами с 51 до 22. Количество используемых для дозаправки озоноразрушающих хладагентов сократилось в 14,3 раза с 3511,3 кг до 245,54 кг.

Показатель 7.1.2  -  Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту

Косвенные показатели, характеризующие достижение показателя ЦУР:

Охват жилья капитальным ремонтом характеризуется умеренной тенденцией к росту за период 2011-2020 годы со средним темпом прироста (1,2%); 

заболеваемость туберкулезом среди сельского населения на (100000) за период 2011-2020 годы характеризуется выраженной тенденцией к снижению со средним темпом прироста (– 10,2%); 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (на 100000) общая заболеваемость – на протяжении пятилетнего периода областные показатели ниже республиканских с тенденцией к снижению, 2020 год (Республика Беларусь – 49,0, Витебская область – 22,7); астма (на 100000) общая заболеваемость (2018 год – 876,3,2020 год– 926,1), тенденция к росту.

Индикаторы управленческих решений

Охват жилищного фонда газификацией по административным территориям составляет от 89,8% до 98,8%, в целом по области за период 2016-2020 годы вырос незначительно (2016 год – 93,7%, 2020 год – 93,8%). 

Младенческая смертность – в 2020 году младенческая смертность в по району была выше республиканского уровня и составляла 4,6‰ (республиканский 2,4‰),  
Вывод: отсутствие целевого показателя не позволяет сделать однозначный вывод о достижении показателя ЦУР 7.1.2, динамика косвенных показателей характеризуется положительными тенденциями, данные по индикаторам управленческих решений  демонстрируют негативные тенденции – рост хронических респираторных заболеваний, злокачественных новообразований, врожденных аномалий, что требуют консолидировать усилия ведомств по минимизации рисков на территории области, связанных со средой жизнедеятельности. Вместе с тем нельзя не отметить, что ведется планомерная работа заинтересованных организаций и ведомств по реализации мероприятий, конечной целью которых является снижение рисков здоровью, обусловленных качеством жилищной среды обитания, это увеличение доли электротранспорта, строительство энергоэффективного жилья, введение в эксплуатацию гелеоэнергетической установки (г.Сенно) и ветроэнергетических установок (Шарковщинский район, увеличение доли возобновляемых источников энергии в общем объеме потребления топлива.

Направления деятельности: стимулировать внедрение энергосберегающих технологий в промышленности и частных домовладениях; стимулировать развитие альтернативных источников энергии; провести оценку уровня электромагнитного излучения в пределах селитебных зон.

Показатель ЦУР 11.6.2 Среднегодовой уровень содержания мелких твердых частиц (класса РМ) в атмосфере отдельных городов (в пересчете на численность населения) в городах Витебск, Орша, Новополоцк среднегодовая концентрация твердых частиц фракции РМ-10 мкг/м3 за 10-летний период регистрировалось в диапазоне 15-23 мкг/м3 (среднегодовое значение ПДК – 40 мкг/м3), измерения не носят системного характера.
В 2020 году на 26 производственных объектах 21 предприятия проведены мероприятия по техническому переоснащению, совершенствованию и оптимизации технологических процессов, включая строительство, реконструкцию, модернизацию газоочистных установок, что позволило сократить годовые выбросы загрязняющих веществ, включая твердые частицы на 1,74 тыс. тонн.
Вывод: положительные тенденции в достижении показателя ЦУР.
Направления межведомственного взаимодействия: продолжить переоснащение производств пылегазоочистным оборудованием при концентрации пыли в выбросах более 50 мк/м3.
Показатель 11.7.1 Средняя доля городской территории, относящаяся к общественным местам, с доступность по полу, возрасту и инвалидности

Косвенные показатели:

средняя доля застроенной городской территории, относящаяся к открытым для всех общественным местам (%) по г.Витебску (2015 год – 27,5%; 2019 год – 24,4%) за 5 лет уменьшилась (-3,1 п.п.); заболеваемость ишемической болезнью и артериальной гипертензией характеризуется умеренной тенденцией к росту. Многолетняя динамика первичной заболеваемости детей за период 2011-2020 годы характеризуется стабильностью со средним темпом прироста (–0,7%); безбарьерная среда – в соответствии с подпрограммой 4 «Безбарьерная среда жизнедеятельности инвалидов и физически ослабленных лиц» Государственной программы о социальной защите и содействии занятости населения на 2016-2020 годы было запланировано оборудовать безбарьерной средой 227 объектов в области, оборудовано около 500, это объекты здравоохранения, образования, культуры, социального обслуживания, жилищно-коммунального хозяйства и другие.

Индикаторы управленческих решений: 

уровень озелененности – 44,2%; обращение с отходами – доля населения, пользующаяся услугой удаления твердых коммунальных отходов на регулярной основе (2016 год – 70,3%; 2020 год – 100%); процент охвата населения раздельным сбором отходов составляет 83,1 процента; уровень радиоактивного загрязнения городов находится в пределах 0,10-0,12 мкЗв/ч.

Вывод: отсутствие целевого показателя не позволяет сделать однозначный вывод о достижении показателя ЦУР 11.7.1, положительная динамика наблюдается по созданию безбарьерной среды и обращению с отходами, вместе с тем рост заболеваний сердечно-сосудистой системы требует принятия более решительных мер по профилактике НИЗ, в контексте  рисков проживания в городской среде (качество атмосферного воздуха, шум и др.).
Направления деятельности: формирование санитарно-защитного и шумозащитного озеленения внешних автомобильных, городских магистралей и железной дороги, производственных объектов, ландшафтное оформление транспортных коридоров; распространение водоохранного озеленения вдоль водоемов; обеспечение и поддержание оптимальной устойчивой городской мобильности с увеличением доли электротранспорта; формирование рекреационных зон за счет освоения неблагоустроенных участков территорий, расширение «голубых зон города» (фонтаны, набережные, пляжи); расширение безбарьерной среды для лиц с ограниченными физическими возможностями.
6.3 Основные приоритетные направления деятельности на 2021 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения показателей Целей устойчивого развития
В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Витебской области как одного из основных условий реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья, благоприятную окружающую среду и качества жизни населения,  совершенствования организации деятельности учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, в 2021 году необходимо сосредоточить усилия санитарно-эпидемиологической службы на следующих приоритетных направлениях деятельности: 

обеспечение межведомственного взаимодействия, сопровождение и реализация государственных и территориальных программ, отраслевых документов стратегического планирования, региональных программ и проектов, в том числе Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы», подпрограммы 2 «Благоустройство» и подпрограммы 5 «Чистая вода» государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025  годы», организации питания обучающихся  в учреждениях образования, контроля за выполнением установленных норм питания, организацией диетического (лечебного и профилактического) питания, снижением в рационах питания содержания соли и сахара, в том числе в рамках поручений Совета Министров Республики Беларусь;
совершенствование надзора по защите потребительского рынка страны от поступления некачественной и небезопасной продукции в соответствии с требованиями законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Беларусь, Евразийского экономического союза в рамках упрощения условий ведения бизнеса;

Совершенствование государственного санитарного надзора за питьевым водоснабжением населения, обеспечение полноты и объективности проводимых надзорных мероприятий в отношении субъектов хозяйствования (балансодержателей водопроводных сетей), в том числе в части повышения их результативности и эффективности.

обеспечение на системной основе государственного санитарного надзора за перспективным планированием (зонированием) территорий населенных пунктов, санитарно-защитными зонами объектов, оказывающих воздействие                    на здоровье человека и окружающую среду, организации и проведения лабораторного контроля качества атмосферного воздуха и физических факторов;
совершенствование государственного санитарного надзора, в том числе лабораторного сопровождения, за условиями труда работающих на промышленных предприятиях, в сельскохозяйственных организациях, обеспечение гигиенического сопровождения территориальных программ, комплексных планов мероприятий по улучшению условий труда и профилактике профессиональных заболеваний. Использование оценки профессионального риска для взаимосвязи формирования профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости с условиями труда работающих и разработки мероприятий по сохранению здоровья работающего населения;

реализация эффективных санитарно-противоэпидемических мероприятий  по недопущению ввоза через таможенную границу Евразийского экономического Союза (далее – ЕАЭС) и обращения по таможенной территории ЕАЭС опасной продукции, минимизации рисков завоза и распространения инфекционных и массовых неинфекционных болезней (отравлений) и их ликвидации;

обеспечение реализации комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на своевременное выявление и предупреждение распространения инфекции COVID-19;

обеспечение противоэпидемической готовности органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, к реагированию на чрезвычайные ситуации в области общественного здравоохранения, имеющие международное значение;
достижение Целей устойчивого развития по направлениям ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В и малярии  с проведением мониторирования и оценки основных и косвенных показателей.  Реализация комплекса профилактических и лечебно-диагностических мероприятий, в том числе на основе межведомственного и межсекторального взаимодействия,  направленных на  достижение стратегической цели ЮНЭЙДС «90-90-90»;
Внедрение и реализация оптимизированной системы эпидемиологического слежения за нежелательными реакциями, связанными с применением иммунобиологических лекарственных средств, оптимизированной тактики вакцинопрофилактики отдельных инфекционных заболеваний в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок Республики Беларусь, системы эпидемиологического слежения за внебольничными пневмониями;
развитие и реализация государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» на административных территориях области;
Распространение передовых форм работы по здоровьесбережению, в том числе в рамках информационного проекта «Школа – территория здоровья»;

Разработка и реализация областных, городских, районных профилактических проектов и широкомасштабных мероприятий (выставок, акций, фестивалей) с учетом сложившейся ситуации (экологической, медико-демографической) для различных возрастных групп населения, в том числе групп риска, направленных на популяризацию здорового образа жизни, пропаганду физической активности, традиционных семейных ценностей, минимизацию поведенческих факторов риска, формирование личной ответственности за сохранение и укрепление здоровья. 
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