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Глава 1. Состояние здоровья населения.

1.1. Демографическая ситуация, заболеваемость населения.

На 1 января 2018г. по данным ЦСУ в Осиповичском районе проживало 47347 человек, из них 34286 городских жителей и 13061 сельских (на 01.01.17г. – 47847 человек). 
Таб. 1  Динамика численности населения Осиповичского района  за 2013-2017гг
	
	2013г
	 2014г
	 2015г
	 2016г
	   2017г
	   На 01.01.2018г

	Средняя 
численность
	49766
	49195
	48719
	48291
	47847
	47347

	Абсолютный
 прирост
	
	- 571
	- 476
	- 428
	- 444
	- 500


Таб.2 Динамика половой структуры населения Осиповичского района за 2014-2017гг

	
	
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г
	01.01.

2018г

	Соотношение 

мужчин/женщин

(на 1000)
	Осиповичский район
	1121
	1121
	1118
	1116
	1121

	
	Могилевская 

область
	1132
	1130
	1127
	1126
	1125


По причине  старения населения района неуклонно падает процент лиц трудоспособного возраста

Таб.3 Динамика численности населения  в трудоспособном возрасте 

                    в Осиповичском районе  за 2014-2017гг.

	Наименование 

территорий
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г
	01.01.

2018г

	По области

удельный вес,% 
	59,72
	58,97
	58,22
	57,42
	56,67

	Осиповичский район
удельный вес,%
	57,11
	56,14
	55,15
	53,90
	52,83


Таб.4 Уровень зарегистрированной безработицы 

(на конец года; в процентах к численности экономически активного населения)

	
	2010г
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г

	Количество 

безработных:  за год в Осиповичском районе
	133
	153
	122
	53
	72
	168
	166
	110

	Уровень безработицы (в %) в Осиповичском районе
	0,6
	0,7
	0,5
	0,2
	0,3
	0,7
	0,8
	0,5

	Уровень безработицы (в %) в Могилёвской области
	0,8
	0,7
	0,6
	0,4
	0,7
	1,1
	0,9
	0,6


Число зарегистрированных браков и разводов в районе в 2017г. увеличилось соответственно с 6,9 на 1тыс. населения до 7,1  и с 3,5 до 3,7 на 1 тыс. населения. 

Наиболее информативными и объективными критериями популяционного здоровья среди медико-демографических показателей являются: рождаемость, смертность, в т.ч. лиц трудоспособного возраста, младенче​ская смертность, естественный прирост населения. Их величина и динамика во многом ха​рактеризуют уровень социально-экономического состояния территорий
 В Осиповичском районе на протяжении ряда лет  регистрируется отрицательный показатель естественного прироста, составивший в 2017г. – «-6,0» промилле (ср.областной показатель – «-3,1»), следует отметить ухудшение этого показателя как в связи с ростом общей смертности, так и снижением рождаемости  в 2017г.

Рис.1. Динамика показателя общей смертности населения Осиповичского района на фоне среднеобластного показателя.
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Смертность, как основной демографический показатель естественного движения населения является наиболее чувствительным медико-демографическим индикатором изменений качества жизни т.к. зависит от различных социально-экономических факторов, возрастной структуры населения, доступности медицинской помощи, развития системы здравоохранения. В 2017г. показатель общей смертности населения района превысил критерий ВОЗ (15 на 1000 населения) и среднеобластной (13,6). Общая смертность сельского населения по-прежнему значительно выше, чем у городского: в 2017г. 24,9 и 14,3 соответственно (по Могилёвской области эта разница ещё более существенна: 24,6 и 10,8).
Структура общей смертности населения в 2017г не претерпела существенных изменений.  На первом месте остаются болезни системы кровообращения – с удельным весом 66,1%, второе место занимают  новообразования, составившие 17,5% всех случаев смертности. Третье место в структуре причин общей смертности заняли внешние причины смерти –  6,9%. Следует принимать во внимание, что внешние причины относятся к категории предотвратимых причин смертности.
Рис.2. Динамика показателя младенческой смертности в Осиповичском районе на фоне среднеобластного показателя.
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Показатель младенческой смертности  в 2017г значительно вырос:  с  1,7 до 5,6 на 1000 родившихся,  при среднеобластном показателе - 2,0. Таким образом,  уровень младенческой смертности в 2017г. в районе не достиг  Целевого показателя регионального комплекса мероприятий по реализации в Могилевской области Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» (не более 2,8 промилле на 1000 детей, рожденных живыми», что соответствует низкому уровню младенческой смертности согласно критериям ВОЗ).

Смертность населения в трудоспособном  возрасте в 2017г. составила в районе 5,9 на 1000 чел при среднем областном 4,4 на 1000чел.  Причём смертность  мужского населения в трудоспособном возрасте значительно превысила смертность женского населения (показатели по Осиповичскому району 8,2 и 3,1 на 1000чел. соответственно при средних областных значениях 6,69 и 1,8 на 1000 чел.). Таким образом, в 2017г Целевой показатель регионального комплекса мероприятий по реализации в Могилевской области Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2017г «снижение коэффициента смертности трудоспособного населения до 4,2 промилле на 1000 человек» по Осиповичскому району не выполнен.
Рис.3. Динамика показателя рождаемости населения Осиповичского района на фоне среднеобластного показателя.
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Рождаемость снизилась с 12,1 промилле в 2016г. до 11,3 в 2017г. (среднеобластной показатель 12,0 и 10,5 соответственно). Снижение данного показателя произошло как за счёт городского населения (с 12,7 до 11,7), так и за счёт сельского (с 10,4 до 10,1). 
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Рис.4.  Динамика естественного прироста населения Осиповичского района на фоне среднеобластного показателя.

Одновременно с естественной убылью населения отмечается отрицательный миграционный прирост – «-213», следует отметить некоторое улучшение данного показателя в сравнении с 2016г («-287») преимущественно за счёт городского населения (город– «-109», село – «-104»). 
Таким образом, ежегодная убыль населения обусловлена, главным образом, естественными процессами (превышением числа умерших над числом родившихся) и отрицательным сальдо миграции.
В 2017г. отмечается снижение суммарной общей и первичной заболеваемости взрослого населения района.

Таб. 5 Динамика показателей общей и первичной заболеваемости взрослого населения 

в Осиповичском районе и Могилевской области за 2013-2017гг  (на 1000)

	Показатель
	
	2013г
	2014г
	2015г
	2016г
	2017г

	Первичная 

заболеваемость

(на 1000)
	Осиповичский район
	390,5
	296,8
	375,9
	400,5
	364,5

	
	Могилевская область
	457,80


	428,74
	437,39


	442,09


	444,07



	Общая 

заболеваемость

(на 1000)
	Осиповичский район
	920,1
	732,9
	943,8
	1133,9
	929,0

	
	Могилевская область
	1111,42


	1101,5
	1136,55


	1182,17


	1216,31




Таб. 6 Общая заболеваемость взрослого населения Осиповичского района 

по отдельным классам и  заболеваниям в 2017-2016г.г.

	Наименование отдельных классов и заболеваний
	Показатели на 1000 населения

	
	2017г.
	2016г.

	Всего

В том числе:
	929,0
	1133,9

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	29,7
	39,7

	Новообразования
	53,8
	63,1

	Злокачественные новообразования
	43,9
	50,9

	Болезни крови и кроветворных органов
	2,6
	3,2

	Психические расстройства
	40,6
	55,2

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	75,9
	87,4

	Болезни щитовидной железы
	28,9
	32,5

	Сахарный диабет
	36,8
	43,4

	Болезни системы кровообращения
	255,6
	287,4

	Болезни органов дыхания
	138,1
	155,8

	Астма, астматический статус
	7,6
	9,8

	Болезни органов пищеварения
	90,1
	125,6

	Язва желудка и 12-перстной кишки
	27,4
	33,6

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	40,4
	47,5

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	13,7
	16,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	17,3
	27,1

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	57,6
	75,9

	Болезни мочеполовой системы
	41,4
	55,2

	Врожденные аномалии
	2,2
	2,4

	Травмы и отравления
	46,9
	60,5

	Болезни НС
	6,2
	8,2


Таб.7 Первичная заболеваемость взрослого населения Осиповичского района 

по отдельным классам и заболеваниям в 2017-2016 гг.

	Наименование отдельных классов и заболеваний
	Показатели на 1000 населения

	
	2017г.
	2016г.

	Всего

В том числе:
	364,5
	400,5

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	7,9
	17,0

	Новообразования
	8,3
	9,8

	Злокачественные новообразования
	5,6
	6,3

	Болезни крови и кроветворных органов
	0,5
	0,18

	Психические расстройства
	4,8
	14,3

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	4,9
	7,0

	Болезни щитовидной железы
	1,3
	2,9

	Сахарный диабет
	2,3
	3,7

	Болезни системы кровообращения
	78,3
	35,2

	Болезни органов дыхания
	109,2
	120,2

	Астма, астматический статус
	0,5
	0,7

	Болезни органов пищеварения
	11,0
	16,0

	Язва желудка и 12-перстной кишки
	1,8
	3,4

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	16,7
	17,8

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	10,2
	11,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	15,1
	23,8

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	27,1
	34,6

	Болезни мочеполовой системы
	10,7
	15,7

	Врожденные аномалии
	0,5
	0,5

	Травмы и отравления
	46,4
	60,4

	Болезни НС
	1,9
	1,7


Таб.8 Первичная заболеваемость взрослого населения  Осиповичского района 

в сравнении с областными показателями
	Наименование отдельных классов и заболеваний 
	Осип. район
	Могил. обл.
	Осип. район
	Могил. обл.

	
	2016г.
	2017г.

	Всего

В том числе:
	400,5
	442,1


	364,5
	358,0

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	17,0
	18,5
	7,9
	14,0

	Новообразования
	9,8
	12,1
	8,3
	9,6

	Болезни крови и кроветворных органов
	0,18
	0,7
	0,5
	0,5

	Болезни нервной системы
	1,7
	2,0
	1,9
	1,4

	Психические расстройства
	14,3
	13,5
	4,8
	12,0

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	7,0
	6,6


	4,9
	5,1

	Болезни системы кровообращения
	35,2
	27,8
	78,3
	31,4

	Болезни органов дыхания
	120,2
	169,0
	109,2
	132,2

	Болезни органов пищеварения
	16,0
	11,9
	11,0
	9,1

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	17,8
	15,9
	16,7
	12,6

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	11,3
	8,1
	10,2
	6,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	23,8
	21,1
	15,1
	16,6

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	34,6
	27,2


	27,1
	20,7

	Болезни мочеполовой системы
	15,7
	19,7
	10,7
	15,7

	Врожденные аномалии
	0,5
	0,2
	0,5
	0,2

	Травмы и отравления
	60,4
	74,9
	46,4
	60.9


Рис. 5. Динамика общей заболеваемости взрослого населения Осиповичского района в сравнении со среднеобластными показателями на 10 тыс. населения
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По всем основным классам болезней зарегистрировано снижение общей заболеваемости. Наиболее значимое уменьшение общей заболеваемости отмечается по болезням органов пищеварения, болезням системы кровообращения, болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани и болезням органов дыхания.
Рис. 6. Динамика общей заболеваемости взрослого населения Осиповичского района по отдельным заболеваниям за 2017-2016 годы.
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В  структуре  общей  заболеваемости среди взрослого населения первое место занимают болезни системы кровообращения – 27,5% . На втором месте находятся болезни органов дыхания – 14,9%, третье место занимают болезни органов пищеварения – 9,7%. 

Рис.7. Структура общей заболеваемости взрослого населения Осиповичского района в 2017г.
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Рис.8.Структура первичной заболеваемости взрослого на[image: image36.wmf]22%
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селения Осиповичского района в 2017г.
     Индекс здоровья – это удельный вес не болевших лиц, проживающих на территории (не обращавшихся за медицинской помощью в связи с заболеванием или обострением хронического заболевания).

Рис. 9 Динамика индекса здоровья населения Осиповичского района за 2013-2017гг.
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Фоновый  уровень индекса здоровья за 2013-2017гг. (удельный вес не болевших лиц) в районе составил 28,3%.

По данным социально-гигиенического мониторинга УЗ «Могилевский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» проведен расчет интегрального индекса здоровья (реализация уровня состояния здоровья) населения Могилевской области за 2013-2017 годы. Расчет проведен по схеме Л.Е. Полякова и Д.М. Малинского (1971г.) [Е.И. Гончарук и др. Изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье населения. Киев,1989, с.139]. Согласно методике, расчет проводился по наиболее часто применяемым показателям, характеризующим здоровье: мертворождаемость, младенческая смертность, смертность населения старше года, частота врожденных пороков развития, инвалидность.
Территории области ранжированы по интегральному индексу здоровья, т.е. проценту реализации уровня состояния здоровья от максимально возможного. Чем больше процент реализации уровня состояния здоровья, тем лучше состояние здоровья исследуемой территории. Среди промышленно-аграрных районов Осиповичский район занимает 2 ранговое место из 6. 

Таб.9 Региональный уровень индекса здоровья за 2013-2017гг. (удельный вес не болевших лиц) согласно «Концепции совершенствования деятельности органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор»

	Социально-экономическая градация
	Наименование территории
	Индекс здоровья (%)

	Промышленные 
	Могилев

Бобруйск
	21,3

	Промышленно-аграрные
	Осиповичский 

Кричевский

Костюковичский

Шкловский

Климовичский 

Быховский
	30,7

	Аграрно-промышленные
	Кличевский

Дрибинский

Краснопольский

Горецкий

Круглянский 

Хотимский 

Чериковский

Славгородский 

Глусский 

Белыничский 

Кировский

Мстиславский

Чаусский 

Могилевский

Бобруйский
	32,3


Таким образом, на территории Осиповичского района сохраняется неблагоприятная демографическая ситуация, характеризующаяся естественной убылью населения, обусловленной превышением  показателя смертности над показателем рождаемости,   отрицательным миграционным приростом. 

Общая и первичная заболеваемость взрослого населения Осиповичского района в сравнении с 2016г. снизилась. Самыми распространенными заболеваниями в районе в 2017г. остались болезни органов кровообращения, органов дыхания, органов пищеварения, травмы и отравления, болезни костно-мышечной системы.
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Рис.10.Структура первичной заболеваемости взрослого населения Осиповичского района в 2017г.
1.2. Инфекционная и паразитарная заболеваемость.

В  2017г. зарегистрирован рост общей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения  Осиповичского района – 29239,0  на 100 тыс. населения (2016г. – 30502,6 на 100 тыс. населения). Было зарегистрировано 26 нозологических форм инфекционных заболеваний, по 14 из них отмечен рост заболеваемости, по 13 – снижение.
[image: image38.wmf]28547,2

29735,5

28625,4

27462,1

31398,9

27639

29541

28510

36804

26464

25162

15000

20000

25000

30000

35000

40000

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

заболеваемость на 100 

тысяч населения



Рис.11.  Динамика общей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения Осиповичского района за 2007-2017 годы.
97,6% инфекционной и паразитарной заболеваемости, зарегистрированной в 2017г. приходится на сумму острых респираторных инфекций и грипп. 
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Рис.12. Динамика суммарной заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом в Осиповичском районе за 2007-2017 годы.
С целью сохранения здоровья трудоспособного населения, предупреждения осложнений после перенесенной гриппозной инфекции, снижения экономических потерь в 2017г. было привито против гриппа 40% населения района, 18954 человек: 6875 детей и 12079 взрослых (в 2016г.- 40%). 13% населения привились за счёт средств республиканского бюджета, за местный бюджет - 19%, за счет средств предприятий и организаций - 8%.

Проведенный анализ данных о заболеваемости гриппом среди привитого и не привитого населения района показал высокую эффективность проведенной иммунизации. Индекс эффективности иммунизации населения противогриппозными вакцинами составил 16,98, т.е. не привитые болели в 16,98 раз чаще, чем привитые. Заболеваемость ОРИ и гриппом среди привитых детей организованных коллективов меньше в 5-17 раз, чем среди не привитых, а среди работающего населения – в 17 раз. По расчетам, проведенная вакцинация позволила предупредить в январе-марте 2018 года более 12 тысяч случаев гриппа и ОРИ. Каждый рубль, вложенный в вакцинацию, позволил сэкономить 83,8 рубля. 
Анализ структуры заболеваемости без острых респираторных заболеваний показал, что в сравнении с 2016 годом отмечен рост инфекционной заболеваемости с 639,9 до 695,4 на 100 тыс. населения (индикатор 1.53 «Инфекционная заболеваемость на 100 тыс. населения в год»). Наибольший прирост заболеваемости произошёл в 2017г. по ОКИ неустановленной этиологии – «+288,9%», по ротавирусной инфекции – «+81,2%», хламидийным болезням – «+69,6%», ХВГС – «+46,7%».  Наибольшее снижение заболеваемости произошло по сальмонеллезным инфекциям (в 3,5раза), туберкулёзу 
(-84,2%), коклюшу (-75%),  ХВГВ (-66,7%). 

Таблица 10. Инфекционная заболеваемость населения Осиповичского района за 2017г. (на 100 тысяч населения)

	
	2017г

	индикатор 1.53.1 (блок 1) Суммарная инфекционная заболеваемость населения (без учета ОРИ и гриппа) в год (на 100 тыс нас.)
	Осиповичский р-н
	695,4

	индикатор 1.53.2 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (антропонозы) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	653,4

	индикатор 1.53.3 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (сопронозы) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	0

	индикатор 1.53.4 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (зоонозы) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	42,0

	индикатор 1.53.5 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (микробной этиологии) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	48,3

	индикатор 1.53.6 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (вирусной этиологии) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	281,5

	индикатор 1.53.7 (блок 1) Инфекционная заболеваемость (паразитарной этиологии) населения в год (на 100 тыс нас.)
	
	365,6


Рис.13. Структура инфекционной заболеваемости (без гриппа, ОРЗ) населения Осиповичского района в 2017 году.
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Как видно из диаграммы, преобладали заболевания паразитарной этиологии – 52,6% (365,6 на 100 тыс. нас.), в 40,5% случаев этиологическим агентом были вирусы (281,5 на 100 тыс. нас.), в 6,9% - бактерии (42,0 на 100 тыс. нас.).

Распределение суммарной инфекционной заболеваемости (без учета ОРИ и гриппа) (индикатор 1.53.1.2. «Инфекционная заболеваемость на 100 тыс. населения в год суммарная по витальным циклам за год») по витальным циклам в Осиповичском районе следующее: в большей степени в эпидемический процесс вовлечено детское население, причем наиболее часто с инфекционными заболеваниями встречается возрастная группа 3-6 лет (0-1 лет 3,9% от общей инфекционной заболеваемости, 1-2 года  – 21,0%, 3-6лет – 35,1%, 7-14 лет – 33,7, 15-17 лет – 6,3%).
Рис.14. Структура общей инфекционной заболеваемости (без гриппа, ОРЗ) населения Осиповичского района в 2017 году по витальным циклам.
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Многолетняя динамика  заболеваемости сальмонеллезом в районе указывает на общую тенденцию к снижению,  начиная в 2013 года. 

Рис.15. Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллёзом населения Осиповичского района за 2008- 2017 годы.
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За 2017г. зарегистрировано 2 случая сальмонеллёзной инфекции, 4,1 на 100тыс. населения (2016г. – 14,4, ср. областной показатель в 2017г – 48,7). В обоих случаях заболевание вызвано S. enteritidis. Заболевшие: 1 взрослый (не работающий пенсионер), 1 ребенок до 17 лет, посещающий ГУ»Детский сад № 11 г.Осиповичи» (больше инкубационного периода до заболевания детское учреждение не посещал), все городские жители. Инфицирование всех заразившихся произошло в домашних условиях. Предполагаемый фактор передачи: куриные яйца. 

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями в районе имеет многолетнюю тенденцию к росту и в 2017г. она увеличилась с 57.9 до 133.8 на 100тыс. населения и превысила прогнозный показатель 94,5 на 100 тыс.нас. (средний областной показатель – 177,4 на 100тыс. нас.).
Рис.16. Динамика заболеваемости группой ОКЗ в Осиповичском районе  и в Могилевской области за 2008 – 2017 годы.

[image: image40.wmf]403

265

640

543

141

462

222

618

574

703

624

586

0

0,5

0,3

0

0,6

0

0

1,3

0

0,3

0,7

0,3

0

200

400

600

800

1000

1200

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

0

0,5

1

1,5

2

количество проб

% н/с проб 


В 
В структуре  ОКЗ в 2017г. 45,3% пришлось на ОКИ у/э, 54,7 % - ОКИ неустановленной этиологии. Заболеваемость ОКИ уст. этиологии увеличилась с 39,3 до 60,6 на 100 тыс .нас. (ср. областной показатель – 143,6 на 100тыс.нас), ОКИ неустановленной этиологии - с 18,6 до 73,2 (ср. областной показатель за 2017г – 33,3на 100тыс. нас.). 
В 2017г. этиологическая структура  зарегистрированных ОКИ установленной этиологии  была однородна, в 100%  случаев заболевания были вызваны ротавирусами (в 2016г удельный вес случаев ОКИ с установленной этиологией, вызванных вирусными агентами, составлял 84,2%). 
Рис.17. Динамика заболеваемости ротавирусным гастроэнтеритом в Осиповичском районе  за 2008 – 2017 годы.
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Рис.18. Динамика заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии в Осиповичском районе  за 2008 – 2017 годы.
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Рис.19. Динамика заболеваемости ОКИ бактериальной этиологии в Осиповичском районе  за 2008 – 2017 годы.
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Рис.20. Внутригодовая динамика заболеваемости  ОКИ в Осиповичском районе в 2017 году
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Закономерность годовой  динамики заболеваемости за последние 10 лет указывает  на сезонный подъем заболеваемости ОКИ в весенний  период

Рис.21. Годовая динамика заболеваемости ОКИ в Осиповичском районе за период 2008-2017г.г.
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Таким образом, в последние  годы в связи с преобладанием ОКИ ротавирусной  этиологии отмечается  смещение сезонности ОКИ на весенний период года.

Анализ заболеваемости ОКИ по социально-возрастным группам  указывает на достоверную разницу  заболеваемости городского и сельского населения -  превышение заболеваемости городского населения над сельским, прежде всего по инфекционным гастроэнтеритам  не установленной этиологии.

Таблица 11 Заболеваемость ОКИ  по Осиповичскому району за 2017 год по социально-территориальным группам
	Нозологическая форма
	Абсолютное число

случаев 2017 
	Заболеваемость на 100 тыс. нас. 2017
Р+Sp

	
	город
	село
	город


	село

	ОКИ всего
	55
	9
	159,5+21,5

7,4
	67,4+22,4

3,0


Рис 22. Удельный вес возрастных групп в заболеваемости ОКИ населения Осиповичского района за 2017год
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Заболеваемость ОКИ детского населения в 2017г. была в 28,5 раз выше заболеваемости взрослого населения. Среди детей максимальная  заболеваемость ОКИ пришлась на возраст до трех лет жизни, что  отмечалось и в предыдущие годы. 
Рис 23 Удельный вес возрастных групп от 0 до 6 лет в заболеваемости ОКИ в 2017г. 
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  Анализ заболеваемости ОКИ детского населения по врачебным участкам указывает на превышение среднего уровня заболеваемости на 4,5,7 городских  врачебных участках, а также на Елизовском сельском участке и на территории приписных ФАПов.
Рис 24. Заболеваемость ОКИ детского населения по врачебным участкам Осиповичского района  в 2017г.
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Вывод: отсутствие групповой,  вспышечной  заболеваемости ОКИ,  отсутствие связи случаев заражения с эпидзначимыми объектами, низкий коэффициент очаговости  в домашних очагах свидетельствует об отсутствии централизованного единого пути передачи и своевременности проведения противоэпидемических мероприятий.  Высокий уровень заболеваемости связан с нарушениями  в процессе хранения реализации  и приготовления  пищевых продуктов  и  низким уровнем  санитарной культуры населения. При распространении ротавирусной инфекции не исключается воздушно-капельный путь передачи. При прогнозировании заболеваемости на 2018 год уровень заболеваемости по сумме ОКИ населения Осиповичского района составит в 2018г. от 94,1 до 111,1 случая на 100 тыс. нас.

Приоритетными направлениями в работе по-прежнему остается поддержание эффективности санитарно-эпидемиологического надзора, своевременное выявление и пресечение нарушений требований санитарных правил и норм на эпидемически значимых объектах, особенно в организованных детских и общеобразовательных учреждениях, направленных на профилактику ОКИ, а также осуществление ежемесячного взаимообмена информацией о циркуляции сальмонелл во внешней среде с ветеринарной службой, проведение мониторингов субъектов торговли и общепита по реализации мяса и мясопродуктов сотрудниками УЗ «Осиповичский райЦГЭ» совместно с вететинарной службой.
Проведение плановой иммунизации против вирусного гепатита В новорожденных и отдельных контингентов риска привело к снижению заболеваемости вирусным гепатитом. За последние 10 лет заболеваемость острыми формами ПВГВ представлена 1 случаем в 2017г (2,1 на 100 тыс. нас., средний областной показатель – 0,7 на 100тыс. нас, показатель ЦУР 3.3.4.), случаи заболевания острым вирусным гепатитом С (далее ОВГС) в 2017г. не зарегистрировано.
Рис.25. Динамика структуры заболеваемости острыми вирусными гепатитами в Осиповичском районе  за 2007-2017годы.
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Основными источниками парентеральных вирусных гепатитов являются хронические больные и носители маркеров ВГ. Диагноз хронический вирусный гепатит выставлен 23 чел., заболеваемость составила 48,1 на 100 тыс. населения,  что больше чем, в  2016г (37,3 на 100тыс.нас), но ниже среднего областного показателя  61,6 на 100тыс.нас. В 95,7% случаев это хронический вирусный гепатит С, в 4,3% - хронический вирусный гепатит В. В 100%  заболевшие ХВГ - взрослые,    91,3% из заболевших ХВГ - городские жители. Из установленных путей передачи и механизмов заражения ХВГС немедицинские манипуляции составили 13,6%, половой путь – 45,5%, контактно-бытовой путь (внутрисемейная передача)– 13,6%, парентеральный при введении наркотических средств – 27,3%. 


В очагах ХВГС выявлено 22 контактных лица, в том числе 8 человек в возрасте 0 - 17 лет.
Достигнута положительная тенденция в части контроля за диагностикой и учетом различных форм парентеральных вирусных гепатитов. Необоснованных статистических диагнозов «носительство гепатита С», «носительство гепатита В» в 2017г. не было. 

Рис.26. Динамика заболеваемости хроническими вирусными гепатитами в Осиповиском районе за 2008-2017годы.
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При прогнозировании заболеваемости на 2018 год методом экстраполяции по параболе 1-го порядка уровень заболеваемости ПВГ населения Осиповичского района ожидается в пределах:

· ОВГВ – от 0,5 до 1,0 на 100 тыс. нас.;

· ОВГС – от 0,39 до 2,0 на 100 тыс. нас.;

· ХВГВ – от 5,86 до 11,3 на 100 тыс. нас.;

· ХВГС – от 24,38 до 44,25 случая на 100 тыс. нас.;

· Носительство маркеров ВГВ – 0;

· Носительство маркеров ВГС – 0.
За счёт хламидийных болезней в 2017г. произошло увеличение инфекций, передающихся половым путем. Заболеваемость хламидийными болезнями увеличилась  с 47,4 на 100тыс. населения до 81,5 (ср. областной показатель - 56,8). Зарегистрирован в 2017г. 1 случай заболевания сифилисом (2,1 на 100тыс нас., в 2016г. – 0,  ср. областной показатель - 6,8 на 100тыс.нас ). Снизилась заболеваемость урогенитальным трихомонозом с 39,2 до 25,1 на 100 тыс нас.(ср. областной показатель – 52,3). Уменьшилась заболеваемость гонореей с 30,9  до 18,8 на 100тыс.нас. (ср. областной показатель – 16,5). 
 Все случаи ИППП были зарегистрированы у взрослых, в 63,9% - у городских жителей.

Рис.27. Динамика заболеваемости сифилисом и гонореей населения Осиповичского района и  Могилевской области за 2007-2017 годы.
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При прогнозировании заболеваемости на 2018 год методом экстраполяции по параболе 1-го порядка уровень заболеваемости инфекций, передающихся половым путем населения Осиповичского района ожидается в пределах:

·  сифилис – от 0,71 до 3,25 на 100 тыс. нас.;

·  гонорея – от 11,4 до 20,1 на 100 тыс. нас.;

·  трихомоноз – от 23,02 до 47,2 на 100 тыс. нас.;

· хламидиоз – от 46,0 до 65,6  на 100 тыс. нас.
Одной из важнейших задач, стоящих перед здравоохранением Осиповичского района по реализации цели устойчивого развития является реализация концепции ВОЗ «90–90–90», которая подразумевает, что к 2020 году 90 % всех людей, живущих с ВИЧ, будут знать о своем ВИЧ-статусе, 90 % всех людей, у которых диагностирована ВИЧ-инфекция, будут стабильно получать антиретровирусную терапию, а у 90 % людей, получающих антиретровирусную терапию, будет наблюдаться вирусная супрессия. Для достижения этой цели необходимо: 

1. обеспечивать максимальный охват тестированием на ВИЧ населения города с целью раннего выявления.

2. продолжить выполнение мероприятий и целевых показателей подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ - инфекции» Государственной программа «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы, утвержденной Постановлением совета министров Республики Беларусь 14 марта 2016 года №200.
Выполнены Целевые показатели регионального комплекса мероприятий по реализации в Могилевской области Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2017г: 

· Охват комбинированной антиретровирусной терапией ВИЧ-позитивных пациентов, нуждающихся в лечении. Охват АРТ ВИЧ – позитивных пациентов в 2017 году составил 77,8% при целевом показателе – 65,0%.
·  Риск передачи ВИЧ от ВИЧ-инфици​рованной матери ребенку.

 В 2017 году случаи вертикальной передачи ВИЧ не регистрировались. Целевой показатель – 1,7%.
· Охват групп населения с высоким риском инфицирования ВИЧ-профилактиче​скими мероприятиями.  Целевой показатель – 33,0%. Охват профилактическими мероприятиями в 2017 году (охват тестированием на ВИЧ) потребителей инъекционных наркотиков составил 51,9%;

По состоянию на 1 января 2018г. в районе было зарегистрировано 306 случаев ВИЧ-инфекции, из них за 2017г. - 26 (2016г. – 23), заболеваемость составила 54,3 на 100тыс нас. (47,6 на 100 тыс нас.  на 01.01.2017г. и при среднем областном показателе на 01.01.2018г. – 15,9 на 100 тыс.нас.), заболеваемость мужчин в 2017г. составила 0,8 на 1000чел., заболеваемость женщин – 0,3 на 1000чел. (показатель 3.3.1.1. Целей устойчивого развития). 
85,0% случаев от всех выявленных ВИЧ-положительных лиц приходится на городских жителей.

Рис.28. Территориальное распределение ВИЧ-положительных лиц по Осиповичскому району (2000 – 01.01.2018гг.)
[image: image20.emf]85,0%

2,9%

5,2%

0,7%

2,9%

0,3%1,0% 1,3% 0,7%

Осиповичи

Лапичский сельсовет

Вязьевский сельсовет

Дричинский сельсовет

Протасевичский сельсовет

Елизовский сельсовет

Свислочский сельсовет

Гродзянский сельсовет

Корытнянский сельсовет


Более всего случаев ВИЧ-инфекции зарегистрировано у лиц в возрасте от 21 до 40 лет. Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в этой возрастной группе составляет 239 чел. (удельный вес в общей структуре ВИЧ-положительных – 78,1 %), в 2017г.  61,5% всех вновь выявленных с ВИЧ-инфекцией – это люди в возрасте 31-45 лет.

Рис.29 Возрастная структура ВИЧ-положительных по Осиповичскому району (2000 -  01.01.2018гг.)
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Таб.12  Заболеваемость ВИЧ-инфекцией населения Осиповичского района по витальным циклам за 2017 год (на 1000 населения), показатель 3.3.1.1. Целей устойчивого развития.
	
	0-1 лет
	2-6 лет
	7-14 лет
	15-17 лет
	18-24 года
	25-34 года
	35-49 лет
	Мужчины 

50-64 лет

Женщины

50-59 лет
	Мужчины 

65 лет и >

Женщины 

60 лет и >


	Муж
	0
	0
	0
	0
	0
	1,75
	2,29
	0
	0

	Жен
	0
	0
	0
	0
	0
	0,74
	0,75
	0,47
	0

	Оба 
	0
	0
	0
	0
	0
	2,49
	3,04
	0,47
	0


В целом по району удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-положительных составляет 38,2% (117чел.), мужчин – 61,8 % (189 чел.). За 2017г. удельный вес женщин и мужчин составил соответственно 30,8% и 69,2%.
Рис.30. Половая структура ВИЧ-положительных по Осиповичскому району
 (2000 -  01.01.2018 гг.) 
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По социальной структуре среди всех выявленных с ВИЧ за весь период наблюдения (с 2000г. по 01.01.2018г) преобладают неработающие, они составляют  40,5%, рабочие – 29,7%, лица из мест лишения свободы – 18,0%, служащие – 8,8%. Социальная структура лиц, выявленных с ВИЧ за 2017г.: рабочие – 42,3%,  неработающие – 34,6%,  служащие – 15,4%, лица из мест лишения свободы – 7,7%.
Рис.31. Структура по способу ВИЧ-инфицирования  Осиповичский район 
(2000  – 01.01.2018гг.)
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С целью снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции среди населения медицинским работникам  района необходимо значительно активизировать работу по тестированию населения на ВИЧ, практиковать в соответствии с действующим законодательством оформление принудительной доставки не являющихся контактных для медицинского  освидетельствования на ВИЧ, формированию приверженности к лечению у ВИЧ-положительных лиц, пропаганде ценностей семейной жизни, здорового образа жизни. Для создания безопасных условий пребывания пациентов, условий работы самих медработников,  недопущения распространения парентеральных инфекций при оказании медицинской помощи особое внимание должно уделяться выполнению на рабочих местах санитарно-эпидемиологического режима, обеспечению организаций здравоохранения необходимым количеством стерильных расходных материалов, средств индивидуальной защиты, дезинфекционных средств и антисептиков, проведению производственного контроля в ОЗ, постоянному обучению медицинских кадров. 
Заболеваемость чесоткой в 2017г.  в районе уменьшилась  с  16,5 до 10, (средний областной показатель – 16,8 на 100тыс. нас). В 60% сл. чесотка была выявлена у детей до 17 лет, в 20 % - у сельских жителей. С 12,4 до 14.6 на 100тыс нас выросла заболеваемость микроспорией, средний областной показатель - 28,5 на 100 тыс.нас.). В 100% сл. микроспорией переболели дети до 17лет, в 57,1% сл. – сельские жители. При прогнозировании заболеваемости на 2018 год методом экстраполяции по параболе 1-го порядка уровень заболеваемости чесоткой населения Осиповичского района в 2018г. ожидается в пределах – от 11,67 до 30,14 случаев на 100 тыс. нас., микроспорией - от 5,39 до 15,15 случаев на 100 тыс. нас.
Заболеваемость педикулезом в 2017 году была выше областного показателя на 62% (102,4 на 100 тыс нас. при среднем областном  63,2 на 100тыс. нас.) и прогнозного показателя  на 2017г. (92,2 на 100тыс. нас.).  По сравнению с предыдущим годом заболеваемость педикулёзом выросла  на 12,4%. За последние 10 лет тенденция развития эпидемического процесса характеризуется незначительным снижением заболеваемости.

Рис.32. Тенденция развития эпидемического процесса по педикулёзу в Осиповичском районе за 2008-2017годы.

[image: image24.png]2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

== | bakT
| Teop.





Отмечается достоверная разница в заболеваемости педикулёзом взрослого и детского населения. Заболеваемость среди учащихся в 13,6 раз  выше заболеваемости детей в возрастной группе 0-6 лет и в 19,2 раза  больше заболеваемости  взрослых, что отмечалось и в предыдущем году.  Заболеваемость детского населения занимает 73,7%  удельного веса от заболеваемости всех групп населения. Групповые случаи педикулеза в  детских учреждениях в 2017г. не регистрировались. Наибольшая поражённость педикулёзом  отмечена в ГУО «Вязьевская СШ» и в ГУО «Протасевичская СШ».

Рис 33. Заболеваемость педикулезом населения Осиповиского района по территории в  
2016-2017 г.г.
Поражённость педикулезом сельских жителей выше, однако, в 2017г. разница показателей не достоверна.  [image: image41.wmf]0
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Максимальная заболеваемость педикулезом приходится  на приписные к г.Осиповичи ФАПы, при этом показатели заболеваемости по ряду сельских врачебных  участков не достоверны. Прирост заболеваемости педикулёзом произошёл по Ясеньскому, Елизовскому, Дарагановскому врачебным участкам, а также по г.Осиповичи.

Наибольшее количество случаев педикулеза в районе ежегодно выявляется при госпитализации пациентов  в стационар, т.е. пассивно – 55,1% в 2017 году, в 2016 году – 63,6%.  Таким образом, удельный вес выявлений при обращении в стационары в прошлом году несколько снизился, но по-прежнему преобладает (медорганизации района и области).
Условиями, способствовавшими росту заболеваемости педикулёзом, стали недостаточная работа по санации лиц из хронических очагов педикулёза, некачественное проведение профилактических осмотров учащихся в учреждениях образования и населения при обращениях за амбулаторно-поликлинической помощью.
При сохраняющейся динамике заболеваемости, уровень пораженности педикулезом населения Осиповичского района в текущем году ожидается в пределах от 79,36 до 109 случаев на 100 тыс. нас. (прогноз методом экстраполяции по параболе 1-го порядка).

Приоритетные направления в работе: проводить активную информационно-образовательную работу по профилактике педикулеза: среди населения, среди медицинских работников, среди работников ГУО, повышение качества профосмотров населения и санации хронических очагов педикулёза.. 
Выполнение комплекса профилактических мероприятий позволило снизить показатель заболеваемости туберкулезом с 39,4 на 100 тыс. нас. в 2016г до 6,3 на 100 ты. нас. 2017г, что ниже Целевого показателя регионального комплекса мероприятий по реализации в Могилевской области Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2017г «уменьшение заболеваемости населения туберкулезом до 30,6 случая на 100 тысяч человек» и ниже среднеобластного показателя – 33,61 на 100 тысяч населения. Также ниже показатель смертности от туберкулеза – в 2017 году он составил 0,04 на 1000 нас. (согласно Целевому показателю регионального комплекса мероприятий по реализации в Могилевской области Государственной программы составляет – 3,0 на 100 тыс. нас.).

В 100% случаев  в 2017г. зарегистрирован туберкулез органов дыхания, в т.ч. 100% с бацилловыделением. Во всех  случаях туберкулез был выявлен у взрослых (по 1 случаю в возрастных группах 26-30 лет, 41-45 лет, 61-65 лет). У сельских жителей туберкулез выявлен в 66,7 % случаев.

Многолетняя эпидемическая тенденция заболеваемости туберкулезом характеризуется как выраженная к снижению.

При прогнозировании заболеваемости на 2018 год методом экстраполяции по параболе 1-го порядка уровень заболеваемости туберкулезом населения Осиповичского района ожидается в пределах от 16,57 до 32,95 случая на 100 тыс. нас.

Рис.34. Динамика заболеваемости туберкулезом населения Осиповичского района и Могилевской области за 2007-2017 годы.
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Увеличилась заболеваемость паразитарными заболеваниями: аскаридозом с 12,4  до 16.7 (средний областной показатель – 10,7), энтеробиозом с  86,6 до 91,9 (средний областной показатель 239,1). От всех заболевших гельминтозами дети до 17 лет составили 94,2% , городские жители – 55,8%.
Рис.35. Динамика заболеваемости населения Осиповичского района гельминтозами за 2007-2017 годы.
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При сохранении сформировавшейся тенденции прогностический уровень заболеваемости энтеробиозом Осиповичского района будет находиться в 2018г. в пределах – от 5,01 до 39,25 случаев на 100 тыс. нас., аскаридозом от 6,32 до 16,8 случаев на 100 тыс. нас.

Заболеваемость Лайм-боррелиозом в 2017г.  снизилась с 35,2 до 22,9 на 100 тыс. нас., но тем не менее показатель выше среднего областного  – 11,61 на 100 тыс. нас. Прогностический уровень заболеваемости болезнью Лайма населения Осиповичского района в 2018г  составляет от 27,2 до 36,01 случаев на 100 тыс. нас.
В 2017г. было зарегистрировано 16 случаев заболевания энтеровирусной инфекцией (заболеваемость составила 33,4 на 100тыс нас, в 2016г. – 0, средний областной показатель – 19,8 на 100 тыс нас), во всех случаях заболевшие - городские дети, 56,3% сл. пришлось на детей в возрасте 3-6 лет. 

Целенаправленная работа лечебной и санитарной служб района по совершенствованию системы иммунопрофилактики, позволила достичь  оптимального уровня  по большинству показателей. 

Анализ заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, свидетельствует о достаточной эффективности эпиднадзора в отношении их. В 2017г. не зарегистрировано случаев кори,  столбняка,  полиомиелита, дифтерии, краснухи, эпидпаротита. 
Приоритетными направлениями в работе по профилактике заболеваемости воздушно – капельными инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики остаются поддержание на рекомендуемых уровнях показателей иммунизации населения, информационно - образовательная работа, проведение противоэпидемических мероприятий в очагах инфекций.

Несмотря на неустойчивую эпидемическую обстановку по карантинным и другим особо опасным инфекциям в ряде стран  дальнего и ближнего зарубежья, случаев их завоза на территорию района не зарегистрировано. Отработка навыков по организации противоэпидемических мероприятий при ООИ проводилась на контрольно-тренировочных учениях, показных при обучении медработников на рабочих местах. 

Реализация комплекса организационных и противоэпидемических мероприятий по профилактике бешенства позволила улучшить эпизоотическую ситуацию (за 2017г. по сравнению с 2016г. количество случаев бешенства среди животных уменьшилось с 3-х до 0) и  обеспечить благополучную эпидемическую ситуацию (случаи гидрофобии не регистрировались). 

Однако обращаемость за антирабической помощью в 2017г. выросла: в  организации здравоохранения обратилось 165 человек (за   2016 г. - 148). Количество пострадавших от  домашних собак стабилизировалось, что  свидетельствует о результативности рейдовых проверок правил содержания домашних животных: составлено 45 протоколов в 2017г. и 34 в 2016г. Рост обращаемости связан с увеличением обращений по поводу укусов бродячими животными, что указывает на необходимость активизации работы по отлову безнадзорных животных.

Рис.36. Сравнительная динамика обращаемости населения за антирабической помощью в Осиповичском районе и Могилевской области за 2007-2017 годы.
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Случаи внутрибольничной инфекции в 2013-2017гг. не регистрировались.
Анализ имеющихся материалов свидетельствует о нестабильности показателей заболеваемости населения по отдельным нозологическим формам, высоким уровнем распространения ВИЧ среди населения.

По среднесрочным прогнозам развития эпидситуации на территории  района в 2018 г.  возможен рост заболеваемости ОКЗ за счёт ОКИ неустановленной этиологии, ротовирусной и энтеровирусной инфекции, Лайм-боррелиоза, ХПВГ; стабилизация по заболеваемости ОВГС, коклюшем, скарлатиной, менингококковой инфекции; снижение заболеваемости сальмонеллёзом, туберкулёзом, ИППП (за искл.хламидийных болезней),энтеробиозом, аскаридозом, ветряной оспой, чесоткой, педикулёзом, микроспорией.
Профилактические мероприятия по обеспечению эпидемиологического благополучия населения и повышению устойчивости района к распространению инфекционных заболеваний.

С целью реализации указанного направления необходимо решение следующих задач:

 -предотвращение возникновения и распространения вспышечной заболеваемости среди населения путем своевременного проведения комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний в полном объеме;

-поддержание эффективности санитарно-эпидемиологического надзора, своевременное выявление и пресечение нарушений требований санитарных правил и норм на эпидемически значимых объектах, особенно в организованных детских и общеобразовательных учреждениях;
- оптимизация проведения противоэпидемических мероприятий по профилактике кишечных инфекций с принятием адекватных мер по снижению уровня заболеваемости с учётом данных ретроспективного и оперативного анализа и особенностей эпидемического процесса;

-поддержание устойчивого эпидемического благополучия по управляемым инфекциям – обеспечение уровней охвата населения (для детей - не менее 97%, для взрослых - не менее 95%) в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;

-организация и проведение кампании по проведению прививок против гриппа до достижения 40% уровня вакцинации населения, охватив на 75% группы риска.

-обеспечение эффективного эпидемиологического надзора за ОРИ и гриппом в период эпидемического подъёма заболеваемости; 
-обеспечение качества обследования очагов ПВГ с целью определения максимально возможного количества случаев источников, путей и факторов, способствующих передаче инфекции. Использование полученных данных для корректировки принимаемых профилактических мер с целью снижения заболеваемости;

 - активное тестирование населения, особенно сельского, на ВИЧ – инфекцию для достижения цели стратегии ООН «90-90-90»;

-расширение экспресс – тестирования в организациях организаций здравоохранения;
- оценка осуществления санитарно-карантинного контроля за лицами, прибывающими на территорию Республики Беларусь;  

-обеспечение проведения мероприятий по санитарной охране территории Осиповичского района от завоза и распространения болезней, которые представляют, или могут представлять чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение.

-обеспечение выполнения комплексных планов мероприятий по профилактике и борьбе с инфекционными и паразитарными заболеваниями;

-проведение информационно образовательной работы с целью повышение информированности населения по вопросам профилактики заражения и распространения, актуальных в республике инфекционных и паразитарных заболеваний.

Глава 2. Состояние среды обитания человека

и ее влияние на здоровье населения.

2.1. Гигиена атмосферного воздуха
в местах проживания населения.

ЦЕЛЬ 3: 

Хорошее здоровье и благополучие: 

Обеспечение здорового образа жизни и 

содействие благополучию для всех в любом возрасте.

Задача 3.9. 

К 2030 году существенно сократить количество 

случаев смерти и заболевания в результате 

воздействия опасных химических веществ и

загрязнения и отравления воздуха, воды и почв

ЦЕЛЬ 11: Обеспечение открытости, безопасности, жизнестойкости и экологической устойчивости городов и населённых пунктов
Задача 11.6. К 2030 году уменьшить негативное   экологическое воздействие городов в пересчете на душу населения, в том числе посредством уделения особого внимания качеству воздуха и удалению городских и других отходов 
Основными задачами гигиенической оценки 

атмосферного воздуха г. Осиповичи являются:

-
обеспечение благоприятных условий для жизни и санитарно- эпидемиологического благополучия населения;

-
приоритетность мер по предотвращению возникновения проблемных экологических ситуаций над устранением их последствий;

-
минимизация вредного воздействия на окружающую среду хозяйственной и иной деятельности;

-
допустимость воздействия хозяйственной и иной деятельности на природную среду с учетом требований законодательства РБ в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Контроль (надзор) в области охраны атмосферного воздуха является составной частью контроля в области охраны окружающей среды и осуществляется в соответствии с законодательством о контрольной (надзорной) деятельности, об охране окружающей среды и о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения.
Источники загрязнения г.Осиповичи

Источники загрязнения г.Осиповичи можно разделить на естественные (природные) и искусственные (антропогенные). К природным источникам загрязнения относятся: космическая пыль, пыльные ветра, лесные пожары, разложение живых организмов, выветривание почвы. К искусственным источникам относятся: промышленные предприятия, транспорт, теплоэнергетика, отопление жилищного фонда, сельское хозяйство. 

Основными источниками выбросов на территории Осиповичского района являются крупные промышленные предприятия и автотранспорт.  Хозяйственную деятельность осуществляют 104 промышленных предприятия, хозяйства и индивидуальных предпринимателей. Наиболее крупными валообразующими предприятиями являются: ОАО «Осиповичский завод автомобильных агрегатов», «Осиповичский завод железобетонных конструкций, СЗАО «Вагоностроительный завод», Осиповичский ПУ ОАО «Бобруйский комбинат хлебопродуктов», СП ОАО «Кровля», ПУП «Молочный полюс» ОАО «Бабушкина крынка», ИООО «Завод Технониколь», СЗАО «Стеклозавод Елизово», ПКФ «Сонца». В структуре основных вредных веществ, выбрасываемых в атмосферный воздух предприятиями, такие вещества, как  стирол, формальдегид, сероуглерод, оксиды азота, оксид алюминия  и ряд  других химических соединений. По инициативе органов госсаннадзора рядом предприятий (ОАО «ОЗАА», ЗАО «Осиповичский завод транспортного машиностроения», СЗАО «Стеклозавод «Елизово» и др.) были проведены мероприятия направленные на снижение выбросов в атмосферу, реализованы планы по повышению эффективности действующих газоочистных и пылеулавливающих установок, модернизации технологического процесса. 

В связи с постоянным развитием автотранспорта существенно увеличилась доля выбросов, поступающих в атмосферу от подвижных источников: грузовых и легковых автомобилей, тракторов (на долю автотранспорта приходится от 50 до 80% общей массы выбросов). К основным загрязняющим атмосферу веществам относятся оксид углерода и оксиды азота, поступающие в атмосферу с выхлопными газами. В ходе проведения операции «Чистый воздух» районной инспекцией природных ресурсов и охраны окружающей среды в 2017г. проверено 111 автомобилей и 4 предприятия.
Регламентация качества и контроль

за состоянием воздушного бассейна г Осиповичи

Наблюдение и контроль за состоянием воздушного бассейна осуществляется в рамках Национальной системы мониторинга окружающей среды в Республике Беларусь за состоянием атмосферного воздуха. Сеть мониторинга атмосферного воздуха в г. Осиповичи создана в 1998 году Районным центром гигиены и эпидемиологии исследования проводятся на селитебной территории города в 3 мониторинговых точках:  ул.60 лет Октября (райполиклиника), ул.Юбилейная,17, ул.Чапаева,27. Контроль осуществляется за  концентрацией сернистого ангидрида, оксида азота, диоксида азота. По данным лабораторного контроля среднегодовые из максимально разовых концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в течение ряда лет  не превышают гигиенических нормативов. Максимальная из разовых концентраций диоксида азота составила 108,96 мг/м.куб, оксида азота – 42,18 мг/м.куб, сернистого ангидрида - не обнаружено. Содержание в воздухе стирола, было ниже ПДК. На предприятиях организован и осуществляется производственный контроль за выбросами вредных веществ. Районным центром гигиены и эпидемиологии в системе режимного отслеживания проводится наблюдение и контроль за уровнем загрязнения воздуха основными и специфическими вредными веществами, содержащимися в газах, выбрасываемых предприятиями. Для исследования стирола в атмосферном воздухе привлекается лаборатория УЗ «Могилевский облЦГЭиОЗ». 
Основная цель мониторинга атмосферного воздуха - наблюдение за качеством воздушного бассейна, оценка, прогнозы выявление тенденций изменения состояния атмосферы для предупреждения негативных ситуаций, угрожающих здоровью людей. 

Для здоровья населения  имеет большое значение  постоянное воздействие незначительных концентраций, но широкого спектра химических соединений. Это воздействие проявляется в первую очередь в угнетении иммунной системы, и как следствие – в росте неспецифической соматической заболеваемости. Следствием комплексной работы органов госсаннадзора и заинтересованных ведомств является  стабильная экологическая и медико-демографическая ситуация обстановка в районе. 
Мероприятия по снижению выбросов

загрязняющих веществ в атмосферный воздух. Прогноз

В целях обеспечения благоприятных условий для жизни и предупреждения негативного воздействия атмосферного воздуха на здоровье человека и на окружающую среду на территории г.Осиповичи должны учитываться:

1.Разработка предприятиями проектов санитарно-защитных зон с комплексом мероприятий по их благоустройству. 

2.Новые объекты размещать на площадках в пределах зарезервированных производственных и коммунально-складских территорий в северо-восточном, восточном и юго-восточном районах города.

3.Проектную документацию на новое строительство разрабатывать с соблюдением санитарных правил, при их отступлении или отсутствии обязательно согласовывать с органами госсаннадзора.

4.Общий уровень озелененности застроенной части города должен быть не менее 40 %.

5.В границах СЗЗ строительство жилых зданий всех видов, организаций здравоохранения и санаторно-курортных организаций, всех типов учреждений образования, интернатов всех видов и других зданий, предназначенных для круглосуточного пребывания людей не допускается.

6. Формирование системы защитного озеленения вдоль основных городских улиц (Юбилейная, Интернациональная, Октябрьская, Рабоче-Крестьянская, Сташкевичи, Сумченко, Горбатого, Карла Маркса).

Снижение предприятиями объемов выбросов вредных веществ, используя инженерно-технические (за счет применения усовершенствованных технологий и пыле-газоочистного оборудования), организационно-управленческие и экономические методы.

7. Проводить модернизацию производственных объектов или отдельных производственных процессов с соответствующим благоустройством производственных территорий и установлением расчетной санитарно-защитной зоны.

8.Провести газификацию усадебной застройки, объектов теплоснабжения, а так же использовать индивидуальные теплогенераторы на природном газе и местных видах топлива.

9. Уменьшать выбросы от передвижных источников путем снижения интенсивности транспортных потоков за счет строительства транспортного обхода, резервирования продолжения транспортного обхода.

В результате проведения данных мероприятий и соблюдения регламентов освоения территории, определенных генеральным планом г.Осиповичи, прогнозируется стабильная экологическая ситуация.

Вывод :  

В 2017 году существенных изменений в загрязнении воздушного бассейна г.Осиповичи и Осиповичского района не наблюдалось.
2.2.Гигиена водных объектов, водоснабжения и здоровья населения.
Цель 6 «Обеспечение наличия и рационального использования водных ресурсов и санитарии для всех».

При исполнении Цели 6 к 2030 году планируется:

- обеспечить всеобщий и равноправный доступ к безопасной и недорогой питьевой воде для всех;

- повысить качество воды посредством уменьшения загрязнения;

- существенно повысить эффективность водопользования.
Для достижения данной Цели в Осиповичском районе реализуется Государственная программа «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2016–2020 годы (подпрограмма 5 «Чистая вода»), направленная на обеспечение бесперебойного снабжения населения качественной питьевой водой, совершенствования форм управления водоснабжением. Действующей на сегодняшний день подпрограммой запланировано, что к 2020 году обеспеченность потребителей водоснабжением питьевого качества составит 100 %. Достижение этой цели обеспечивается путем комплексного подхода к решению организационных, правовых и финансово-экономических проблем водопользования.





Централизованное водоснабжение


Город имеет развитую схему кольцевых водопроводных сетей, которая охватывает всю многоэтажную жилую застройку, учреждения соцкультбыта, большую часть усадебной застройки и промпредприятия города. Водоснабжение города осуществляется только из подземных водоисточников (артезианских скважин). Сети города и района обслуживают 2 организации: ДУКПП «Водоканал» и Могилевская дистанция водоснабжения и санитарно – технических устройств РУП «Дорводоканал» Осиповичский участок. В районе осуществляется планово – предупредительная система ремонта и технического обслуживания сооружений. 
ДУКПП «Водоканал» имеет 40 водозаборов, из них - 4 городских водозабора (в/з «Северный», в/з «Южный», в/з военный городок «Северный», в/з пос.Советский), которые питают 12 артезианских скважин (производительность – 15.072м.куб./сут) и 36 сельских водозаборов, источниками которых служат 54 артезианские скважины (производительность – 1208м.куб./сут.). Установленная мощность питьевого водоснабжения – 16280м.куб./сут. Вода из скважин по системе заборных водоводов подается в 26 водонапорных башни (всего 32, из них 13 не эксплуатируются - выведены из оборота). Протяженность сетей водопровода – 269,47 км, в том числе город –131,8 км, район –137,67км. На водопроводных сетях установлено 227 водоразборных колонок, в том числе 76 – в городе, 151 - в сельской местности. Из-за отсутствия абонентов эксплуатируется только 106 (из них 78-город, 28-сельская местность). 

Водозабор Осиповичского участка РУП «Дорводоканал» представлен 3 артезианскими скважинами, 1 водонапорной башней, сетью хозяйственно-питьевых водопроводов. Предприятие обеспечивает подачу воды в благоустроенный жилой фонд города по ул.Вокзальной,28,30,32, ул. Коммунистической,2а и частный сектор по улицам Интернациональной, Чумакова, Ленинской, Первомайской, Мичурина, общественной бани по ул.Вокзальная, а так же ряд производственных объектов железной дороги. Протяженность водопроводных сетей составляет 8,2 км.


Ведомственное водоснабжение представлено 11 водопроводами (10-город, 1- село) в составе 13 артскважин.


На все водозаборы и отдельно стоящие артскважины разработаны проекты зон санитарной охраны, артскважины паспортизированы. Неэксплуатируемые длительное время артскважины зарезервированы (имеются акты), недействующие артскважины затампонированы. Проекты ЗСО водозаборов разработаны и согласованны в установленном порядке. Станции обезжелезивания установлены в г.Осиповичи на водозаборе «Южный», п.Сосновый, аг.Вязье. Работа станций обеспечивает содержание железа в питьевой воде менее 0,3 мг/дм3.

Несмотря на проводимую определенную работу по приведению систем централизованного питьевого водоснабжения в должное санитарно-техническое состояние в соответствие с Законами Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «О питьевом водоснабжении», следует отметить недостаточную и требующую активизации работу со стороны ДУКПП «Водоканал» и Могилевская дистанция водоснабжения и санитарно – технических устройств РУП «Дорводоканал» Осиповичский участок. По-прежнему отмечается недостаточный уровень финансирования строительства и реконструкции водопроводных сооружений, что в свою очередь сказывается на качестве питьевой воды. 
Рис.37. Динамика качества воды по микробиологическим и санитарно-химическим показателям за 2007-2017г.г.

[image: image28.wmf]0

0

16,5

32,5

33,4

25,7

27,7

17,6

11,7

16,5

26,1

0,2

0,3

0,6

0

0

0,1

0,2

0,9

0,3

19,9

19

0

5

10

15

20

25

30

35

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

% нестандартных проб по микробиологическим показателям

% нестандартных проб по санитарно-химическим показателям

РайоРайонным центром гигиены и эпидемиологии проводится анализ уровня заболеваемости ОКЗ, ВГА и качества питьевой воды. На протяжении 10 лет взаимосвязи между ними не отмечается.

Рис.38 Заболеваемость ОКЗ и ВГА и качество воды в Осиповичском районе за 2007-2017г.г.
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Ухудшение качества питьевой воды из водопроводной сети также происходит за счет ненадлежащего состояния и эксплуатации водопроводных сетей. Износ сетей и инженерных сооружений систем питьевого водоснабжения составляет от 65% до 80%.  Данный факт приводит к возникновению аварийных ситуаций и как следствие ухудшению качества питьевой воды централизованного водоснабжения.

Доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным требованиям:
индикатор 1.26.1 (блок1)  – по санитарно-химическим показателям;

	2017
	2016

	0,06
	0,1


индикатор 1.26.2 (блок1) – по микробиологическим показателям;

	2017
	2016

	0
	0


         В истекшем году ухудшилось качество воды по физико-химическим показателям. Основная доля нестандартных проб по коммунальным и ведомственным водопроводам приходится на пробы с превышением по показателю «железо» и связанным с ним показателями «мутность» и «цветность», что обусловлено природными факторами подземных вод и отсутствием достаточного количества станций обезжелезивания на территории района. 

индикатор 1.29 (блок1). Удельное водопотребление на хозяйственно - питьевые и  другие нужды населения (литров на человека)

	2017
	2016
	2015
	2014

	140л/чел
	140л/чел
	140л/чел
	140л/чел


Для достижения ЦУР в части водоснабжения необходимо акцентировать внимание на реализацию мероприятий подпрограммы «Чистая вода», которые не были осуществлены в установленные ранее сроки (2010-2015гг.). 
В соответствии с Законом Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Осиповичского района, а также минимизации причин социальной напряженности населения связанных с вопросами водоснабжения необходимо обеспечить:

1. разработку проектов зон санитарной охраны всех артезианских скважин, находящихся на балансе, в том числе законсервированных;

2. выполнение производственного (лабораторного) контроля за качеством питьевой воды согласно Рабочей программы;

3. разработку комплекса мероприятий по улучшению качества питьевой воды подаваемой населению, с установлением конкретных мероприятий, сроков исполнения, ответственных лиц;

6. актуализировать перечень населенных пунктов, нуждающихся в первоочередном строительстве станций водоподготовки (обезжелезивания), а также строительстве (замене) сетей централизованного водоснабжения. 

Децентрализованное водоснабжение

 В Осиповичском районе проблема качества воды является одной из приоритетных, особенно в сельской местности, где основным источником водоснабжения являются шахтные колодцы. Согласно  проведенной  в 2017г. инвентаризации  установлено, что  в районе  имеется    405 общественных  колодцев (все расположены в сельской местности)  и 2625 индивидуальных. Из числа общественных колодцев, 146 находятся на балансе ДУКПП «Водоканал», 18 – на балансе Осиповичского участка Могилевской дистанции водоснабжения и санитарно-технических устройств РУП «Дорводоканал»,  227 - в ведении сельских исполнительных комитетов, 14 – не имеют балансодержателя.  

На протяжении последних 3 лет в районе наметилась тенденция улучшения качества колодезной воды по микробиологическим показателям. Если в 2015г. процент нестандартных проб по этому показателю составлял 3,3%, то в 2017г. он снизился  и составил уже 1,7%.  Вместе с тем, процент отклонения от гигиенических нормативов исследованных проб  по санитарно-химическим показателям возрос и составляет: от 14,2% в 2015году до 17,7% в 2017г. Санитарно-химические показатели не соответствуют гигиеническим нормативам в основном по показателям цветности и мутности, что обусловлено гидрогеологическими особенностями водоносных горизонтов на территории района и в области в целом. Вместе с тем,  регистрируются  превышения по содержанию нитратов. В текущем году, несоответствие качества воды колодцев, в том числе по содержанию нитратов отмечалось в общественных колодцах д.Вязье, р.п.Татарка, ст.Верейцы, ст.Деревцы, д.Гродзянка, д.Липень, д.Цель. 

Показатели качества воды источников нецентрализованного водоснабжения  в Осиповичском районе в 2016-2017гг.

	Показатели
	2016г.
	2017г.

	все исследовано по бак.показателям
	213
	119

	н/с
	4
	2

	% н/с проб по бак.показателям
	1,8%
	1,7%

	всего исследовано по хим.показателям
	217
	124

	н/с
	40
	22

	% н/с проб воды по хим.показателям
	18,4%
	17,7%


Существенное влияние на состав и качество воды оказывает санитарно-техническое состояние колодцев. В настоящее время из имеющихся в районе 405 общественных колодцев благоустроены 174 , что составляет  43% от общего числа. В основном, это колодцы, расположенные по центральным улицам населенных пунктов района. Значительной части колодцев необходимо проведение ремонтов с устройством отмосток, крышек, установкой общественных ведер и скамеек. Некоторые имеющиеся источники    практически разрушены  или не  имеют воды. В текущем году,  возникли проблемы с обеспечением водой из колодцев жителей  аг.Корытное и ст.Ясень. В районе не проводится планово-предупредительная работа по приведению колодцев, находящихся на балансе сельских исполнительных комитетов в должное техническое состояние. Промывка и дезинфекция колодцев осуществляется только при получении нестандартных результатов лабораторных исследований воды. В основном эти работы организуются  ДУКПП «Водоканал». Производственный контроль качества воды колодцев осуществляет только ДУКПП «Водоканал» и Осиповичский участок Могилевской дистанции водоснабжения и санитарно-технических устройств РУП «Дорводоканал». 
Таким образом, наиболее актуальной с точки зрения обеспечения населения доброкачественной колодезной водой Осиповичского района являются следующие проблемы, которые могут привести к возникновению инфекционных и неинфекционных заболеваний среди населения:

- медленная передача на баланс ДУКПП «Водоканал» общественных колодцев, находящихся на балансе сельских исполнительных комитетов;
- сельскими исполкомами не организован производственный лабораторный контроль за качеством питьевой воды в общественных шахтных колодцах в соответствии с требованиями санитарно-эпидемиологического законодательства;

-отсутствие должного контроля со стороны балансодержателей за проведением своевременного тампонажа заброшенных (неиспользуемых) колодцев; ремонтных работ; чистка и дезинфекция общественных шахтных колодцев, обеспечивающих население питьевой водой; 

- отсутствие специализированной бригады по проведению очистки и дезинфекции колодцев.

- отсутствие централизованного водоснабжения населения в ряде населенных пунктах района;

- нестабильные показатели качества воды из источников нецентрализованного водоснабжения из-за несоблюдения требований санитарно-эпидемиологического законодательства собственниками колодцев;

В соответствии с Законом Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», в целях обеспечения эпидемиологического благополучия населения района, а также в целях минимизации причин социальной напряженности населения связанных с вопросами водоснабжения необходимо: 

- принять  на уровне районного исполнительного комитета  управленческие решения  по   выведению  колодцев, не обеспечивающих  население водой гарантированного качества, в том числе имеющих стойкое загрязнение нитратами; имеющие неустранимые  дефекты; колодцы неиспользуемые населением, а также  колодцы с  недостаточным объемом  воды из источников   питьевого водоснабжения, а также по альтернативному  обеспечению  населения  водой гарантированного качества путем устройства трубчатых колодцев,  либо расширения охвата централизованным водоснабжением;

-провести 100% инвентаризацию общественных шахтных колодцев, обеспечивающих население питьевой водой, и завершить передачу шахтных колодцев на баланс ДУКПП «Водоканал»;
-все общественные шахтные колодцы, используемые для обеспечения населения питьевой водой, привести в соответствие с требованиями санитарно-эпидемиологического законодательства;

-сформировать специализированную бригаду по проведению очистки и дезинфекции колодцев.


Субъектам хозяйствования, имеющим на балансе источники  нецентрализованного водоснабжения: 
- определить  перечень  колодцев, не обеспечивающих  население водой гарантированного качества, в том числе имеющих стойкое загрязнение нитратами; имеющие неустранимые  дефекты,  в результате  которых    в колодец могут попадать   поверхностные воды; колодцы неиспользуемые населением, а также  колодцы с  недостаточным объемом  воды; 

- привести   в соответствие  с требованиями  ТНПА  источники нецентрализованного водоснабжения, пользующиеся массовым спросом населения;

- обеспечить в полном объеме   производственный контроль, выделение персонала и его подготовки;


Состояние водных объектов в местах водопользования населения
Решением Осиповичского райисполкома № 9-12 от 05.05.2017г. «О мерах по предупреждению гибели людей на водоемах Осиповичского района в весенне-летний период 2017года» определены:

-3 зоны рекреации для купания и отдыха у воды (городской пляж Осиповичское водохранилище д.Вязье, городской парк -у фонтана,  р.Птичь «Крынка»), из них только 1 зона - с организацией купания – это городской пляж д.Вязье;

-14 зон специально не приспособленных для плавания, где установлены таблички «Купание запрещено»;

-2 зоны рекреации –детские пляжи (о/л.Птичь, о/л Родник).

С целью своевременной и качественной подготовки мест массового отдыха населения у воды к сезону 2017г., УЗ «Осиповичский райЦГЭ» была направлена информация в райисполком с предложениями для включения в План мероприятий по подготовке мест массового отдыха населения у воды к купальному сезону. Информация была рассмотрена на совещании у заместителя председателя райисполкома, утвержден план мероприятий, обозначены конкретные исполнители и сроки их исполнения. В текущем 2017 году для усиления контроля за рекреационными зонами и поддержания должного санитарного порядка, а так же своевременного оформления паспортов готовности, были направлены информационные письма в организации и ведомства, имеющие закрепленные участки у водоемов. Для организации контроля за местами отдыха созданы мобильные группы, утвержден график проведения обследований и их маршрутов. 


В течение всего купального периода организован производственный и государственный санитарный надзор за качеством воды водоемов. О результатах проводимых мониторингов и качестве воды водоемов регулярно информировались органы власти. Проводилась санитарно-просветительная работа с населением, в том числе  посредством публикации статей в районной газете  и в журнале «Мир медицины», а так же озвучиванием на ведомственных радио.
В 2017 году было исследовано 46 проб воды (в 2016 году – 84) из поверхностных водных источников (количество проб уменьшилось в связи с уменьшением кратности отбора проб до и во время купального сезона согласно постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.12.2016 № 122 которым  утверждены новые Санитарные нормы и правила «Требования к содержанию поверхностных водных объектов при их рекреационном использовании»). Все исследуемые пробы воды из поверхностных водных источников соответствовали нормативам, в результате чего, не выносились предписания о приостановлении купания.

В 2017 году существенных изменений в работе городских очистных сооружений не произошло. Объем стоков, поступающих на очистные сооружения не превышал проектную мощность (38тыс. м3/сутки) и составил до 19тыс. м3/сутки. Качественная характеристика очищенных стоков по химическим показателям в основном отвечала действующим требованиям. Существенного влияния на реку Млынка (р.Синяя) выпуск очищенных стоков не оказывал. 


Рис.39. Удельный вес проб воды водоемов в зонах рекреаций не отвечающих гигиеническим требованиям за 2007-2017г.г.
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Анализ качества воды открытых водоемов, в том числе и не санкционированных, за последние 5 лет показывает об улучшении санитарно-химических показателей.
Вывод : 

Проводимые многолетние санитарно-гигиенические мероприятия позволили стабилизировать качество воды источников водоснабжения в целом по городу по микробиологическим и химическим показателям.


Основная доля нестандартных проб по коммунальным и ведомственным водопроводам приходится на пробы с превышением по показателю «железо» и связанным с ним показателями «мутность» и «цветность», что обусловлено природными факторами подземных вод. 

Для улучшения питьевого водоснабжения населения необходимо строительство станции обезжелезивания воды в населенных пунктах района,  в плановом порядке приступить к замене изношенных и аварийных сетей. Имеет низкое качество питьевой воды в населенных пунктах агрогородка Корытное, военного городка Лапичи, агрогородка Осово, рабочего поселка Елизово. Станции обезжелезивания воды в данных населенных пунктах отсутствуют. В государственную программу «Комфортное жилье и безопасная среда» подпрограмма 5 «Чистая вода» мероприятия по их строительству не включены.  Вопросы улучшения качества воды неоднократно рассматривались в органах власти с принятием соответствующих решений и распоряжений. Результатам проводимой работы явилось строительство станции обезжелезивания в агрогородке Вязье, а так же начало подготовка проектной документации на строительство очередной станции обезжелезивания в г.Осиповичи на водозаборе «Северный». 
Проведенный анализ качества воды открытых водоемов, за последние годы, свидетельствует об улучшении санитарно-химических показателей.
2.3. Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания отходов,  благоустройства и санитарного состояния населенных мест
В течение 2017 года продолжалась работа в направлении проведения оперативной оценки ситуации на подконтрольных объектах с принятием неотложных и исчерпывающих мер, направленных на предупреждение и недопущение нарушений, приведение объектов в соответствие с требованиями гигиенических нормативов,  максимально задействованы законодательно предусмотренные механизмы организации надзорной и профилактической деятельности. Работа осуществлялась  в соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 11.03.2015 № 11 «Об активизации деятельности по осуществлению государственного санитарного надзора за санитарным состоянием и содержанием территорий населенных пунктов, организаций и предприятий всех форм собственности, соблюдением требований законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия». 

О проводимой работе регулярно информировались органы власти и заинтересованные ведомства. Всего районным центром гигиены и эпидемиологии направлено свыше 150 информаций. Материалы содержат актуальную информацию, с отражением проблемных вопросов, с выводами и конкретными предложения по их решению. Перед органами власти инициированы проведение «месячника» по санитарной очистке и благоустройству территорий. Сформирована межведомственная мобильная группа по обследованию территорий.
Планово-регулярной санитарной очисткой охвачены все 154 населенных пункта района, 16 садоводческих товариществ, 9 гаражных кооперативов. 
индикатор 2.78 (блок1) Охват частного сектора централизованным 

                                   вывозом мусора

	2017
	2016
	2015
	2014

	100%
	100%
	100%
	100%


индикатор 2.83 (блок1)  Объекты, где разрешено пользоваться туалетами 

                                    для  общественного пользования.

	2017
	2016
	2015

	23
	17
	14


индикатор 2.84 (блок1)   Биотуалеты

	2017
	2016
	2015

	7
	4
	3


Объезды территорий населенных пунктов и организаций специалистами госсаннадзора проводились еженедельно, в т.ч. и в выходные дни, а их результаты рассматривались на совещаниях (штабах) с подготовкой соответствующих протоколов поручений.

Специалистами райЦГЭ организовывались выезды на закрепленные территории города и сельских советов для оказания организационной помощи по вопросам наведения должного санитарного порядка на территориях, населенных пунктов и подконтрольных объектов, в ходе которых также проводят разъяснительную работу с населением с целью привлечения к поддержанию чистоты и порядка. Проведение системного мониторинга, в том числе с участием в межведомственных рабочих групп, за санитарным содержанием закрепленных территорий и подконтрольных объектов обеспечило должный контроль за приведением всех территорий в должное санитарное состояние, выполнением разработанных планов мероприятий по проведению месячника по наведению порядка, озеленению и уборке территорий.

В 2017году специалистами районного центра гигиены и эпидемиологии было  составлено143 протокола  об административном правонарушении, из них 22 на юридических лиц. Общая сумма штрафов составила  24609 руб.  По ст.21.14 часть 2 в отношении содержания территорий индивидуальных домовладений составлено 3 протокола на сумму 20,7руб.  По ст. 23.1 направлено 9 материалов в суд. Руководителям направлено 83 предписания, 196 рекомендаций (все выполнены  в установленные сроки).

Информация по вопросам благоустройства и наведения порядка на земле освещается в средствах массовой информации. В 2017 году опубликовано 5 статей в газете «Осиповичский край», размещено 12 пресс-релиза на сайте, 7 выступлений на радио. 

Растиражировано и выдано собственникам индивидуальных домовладений 500 памяток – рекомендаций о наведении порядка.

В Осиповичском районе имеются 3 полигона для промышленных отходов и 1 полигон для твердых бытовых отходов. На полигон промотходов вывозятся отходы предприятий ИООО «Кровельный завод «ТехноНИКОЛЬ» ОАО «ОЗАА», ЗАО «Стеклозавод «Елизово»» 3 и 4 класса опасности. Организован ведомственный лабораторный контроль за содержанием токсических ингредиентов в грунтовых водах, почве, атмосферном воздухе. 

Для складирования бытовых отходов в сельских населенных пунктах  имеется 11 мини-полигонов и 1 площадка временного складирования. Проблемным вопросом на территории района остается расширение городского полигона ТКО. Согласно проектной мощности срок его эксплуатации истек в 2014г. В настоящее время количество складированных отходов превышено. Вопрос о необходимости реконструкции полигона регулярно отражается в информациях в райисполком, рассмотрен на заседаниях РИК. 
Вывод : 

Для улучшения санитарного состояния и благоустройства в г. Осиповичи и Осиповичском районе следует обеспечить:

- продолжить проведение надзорных мероприятий за выполнением  предприятиями, организациями и иными хозяйствующими субъектами, должностными лицами и гражданами санитарно-эпидемиологического законодательства по вопросам благоустройства и наведения порядка на земле;

      - выполнение мероприятий по корректировке схем санитарной очистки территорий населенных мест с учетом реально складывающейся ситуации;

      - привлечение общественности к благоустройству населенных пунктов, повышению санитарной культуры населения, проведению конкурсов на лучшее подворье, дом образцового порядка и т.п.;

      - закрепление в установленном законодательством порядке территории за юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями для наведения порядка на земле, полностью исключив наличие «бесхозных» территорий, определение системы контроля;

      - действенный контроль всеми заинтересованными ведомствами и службами (отделы ЖКХ горрайисполкомов, предприятия ЖКХ, архитектурной и землеустроительной служб, РОВД, сельских исполкомов) за благоустройством и санитарным содержанием территорий, с принятием всех исчерпывающих мер в соответствии с действующим законодательством;

              - продолжить оптимизацию сети мини-полигонов, а так же завершить  рекультивацию уже выведенных из оборота;

              - решить вопрос с реконструкцией/расширением городского полигона ТКО.
2.4. Физические факторы окружающей среды.


Среди физических факторов наиболее гигиенически значимым для 

г. Осиповичи остается шум. Основными источниками шума в городе являются автомобильный и железнодорожный транспорт. Мониторинг уличного шума на территории г.Осиповичи осуществляется с 2004года Замеры уровня шума проводятся на автотранспортных, железнодорожных потоках и в промышленной зоне. В течение ряда лет результаты проведенных замеров не отвечали гигиеническим нормативам различной степени выраженности. Для снижения уровня шума на улицах города проводится ремонт покрытия отдельных участков улиц путем устранения выбоин. Ограничено движение грузового автотранспорта по центральным улицам города. Работы по мониторингу уровня шума с анализом условий жизни и их влияния на здоровье населения г. Осиповичи будут продолжены и в дальнейшем.

индикатор 1.39 (блок1)   Эквивалентный уровень шума от автотранспорта (акустический мониторинг) в дневные часы, дБА.
	2017
	2016
	2015

	66
	71
	73



В ходе контроля за выполнением мероприятий по предупреждению вредного воздействия на здоровье людей физических факторов, лабораторией УЗ «Осиповичский райЦГЭ» на коммунальных объектах за период с 2012 по 2017 год выполнено  1618   измерений, в т. ч. по негативному воздействию уровней шума - 812 (из них 109 - не соответствовали гигиеническим нормативам), вибрации - 133 (из них 57 - не соответствовали гигиеническим нормативам). 

2.5. Гигиена труда и состояние заболеваемости работающих.

Принимая во внимание значение условий труда как фактора оказывающего влияние на поддержание и сохранение здоровья трудового потенциала,  необходимо отметить, что практически во всех отраслях промышленности района имеют место превышения предельно допустимых концентраций различных аэрозолей и химических веществ в воздухе рабочей зоны, а также уровней производственного шума, вибрации и других неблагоприятных физических факторов. Результатом повышения требовательности органов госсаннадзора к должностным лицам, обеспечивающим безопасные и безвредные условия труда работающих, явилось некоторое снижение в районе предприятий, где условия труда оценивались как неудовлетворительные с 12,2% в 2016г. до 12,0% в 2017г. Количество рабочих мест, несоответствующих требованиям санитарных норм и правил по запыленности и загазованности от общего количества обследованных лабораторно, за 2017г. уменьшилось до 24,9 (в 2016г. – 28,0).
В связи с аттестацией рабочих мест в 2016г. гигиеническая классификация была проведена в полном объеме. По результатам гигиенической классификации было установлено из общего числа рабочих мест с условиями труда, не отвечающими санитарным требованиям наибольшее количество приходится на предприятия машиностроения 74%, строительство – 8,7%, транспорт и связь - 8,5% и прочих -7,5%. В сельском хозяйстве в условиях труда, не отвечающих гигиеническим нормативам,  работает 56,4%. 

Благодаря проводимой руководителями предприятий работе по улучшению условий труда работающих, численность работающих в условиях труда, не отвечающих гигиеническим нормативам уменьшилась (20,4% - численность тех, кто трудится в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам в 2016г., 20,5% - 2017г.). Медленно решаются вопросы по улучшению условий труда на ИООО «Кровельный завод «ТехноНИКОЛЬ», ОАО «Осиповичский завод автомобильных агрегатов». 

Из-за недостаточного финансирования строительство и реконструкция производственных баз хозяйств района осуществляется крайне медленно. Недостаточное внимание к улучшению условий труда уделяется на предприятиях с негосударственной формой собственности ЧСУП «Рахмат-строй», ООО «Ясень-лес».

Профессиональная заболеваемость в последние годы в районе не регистрировалась. В тоже время вредные и опасные для здоровья условия труда существенно влияют на общий уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности.

Уровень заболеваемости с ВУТ работающих в целом по району в случаях и днях нетрудоспособности на 100 работающих за период 2015-2016г. по шкале качественной оценке заболеваемости оценивается как очень низкий. В связи с изменением статистической отчетности (приказ МЗ РБ от 24.11.2009г. №1106 заболеваемость с ВУТ (начиная с 2010г) анализируется в целом по району. За 2016г. заболеваемость с ВУТ на 100 работающих составила 13,02 случаев и 126,8 дня нетрудоспособности, за 2017г. – 12,9 случаев, 121,6 дня. 

2.6.Питание и здоровье населения.

На протяжении последних лет наблюдается устойчивая положительная динамика улучшения показателей безопасности пищевых продуктов. Пестицидов, антибиотиков, микотоксинов выявлено не было. В растениеводческой продукции содержание нитратов в пределах нормы.

Качество продуктов питания в целом по микробиологическим показателям стабилизировалось и находится на низком уровне. Вспышек острых кишечных заболеваний, связанных с продуктами питания, пищевых отравлений не было.


Продолжалась работа по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода в пищевых продуктах  и воде. Увеличился удельный вес обеспечения йодированной солью населения района до 96,7%. Значительно увеличены объемы использования йодированной соли предприятиями пищевой промышленности, практически используется 100% йодированной соли. Заболеваемость населения йоддефицитными заболеваниями ниже среднеобластных показателей.

Проводимая в 2017г. работа была направлена на предотвращение производства, поступления на рынок и реализации некачественной и небезопасной продукции, улучшение санитарно-технического состояния предприятий пищевой промышленности и объектов торговли, содействие экспорту продукции.

Необходимо отметить, что качество и безопасность пищевых продуктов во многом зависит от условий производства, санитарно-гигиенического состояния и эпидемической надежности предприятий.

Санитарно-техническое состояние предприятий торговли Осиповичского райПО продолжает  не отвечать требованиям санитарных правил. Проблемными вопросами остаются: длительная реконструкция расчетно-торгового участка «Рынок» Осиповичского райпо, отсутствие водоснабжения и канализации в магазинах, расположенных в сельской местности Осиповичского района, отсутствие достаточного количества холодильного оборудования.
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Рис.40. Динамика качества продукции пищевой промышленности и общественного питания по бак показателям за 2006 – 2017г.г.

В результате гигиенических требований качество вырабатываемой продукции объектами общественного питания и пищевой промышленности остается на постоянном уровне. Данные бактериологических исследований показывают: 2006г. – 0,7%, 2007г. – 0,3%., 2008г.- 0,3%, 2009г. – 0%, 2010г.- 1,3%, 2011г.и 2012г. – 0%, 2013г. – 0,6%, 2014г. – 0%, 2015г - 0,3%, 2016г. – 0,5%, 2017 – 0%.
Выводы:  

УЗ «Осиповичский районный центр гигиены и эпидемиологии» установлена система надзора за объектами, производящими пищевые продукты, позволяющая не допустить возникновение групповых случаев заболеваний и контролировать эпидемическую ситуацию за острыми кишечными инфекциями. 

За последние 10 лет не были зарегистрированы вспышки ОКИ, связанные с предприятиями пищевой промышленности города, наблюдается устойчивость показателей безопасности пищевых продуктов.  

 Отмечается  положительная  динамика по улучшению материально-технического  состояния  объектов  торговли, общественного  питания  и  предприятий пищевой промышленности.   

В то же время проблемным вопросом является соблюдение санитарно-эпидемиологического законодательства сельскохозяйственными предприятиями (МТФ/МТК).

2.7.Гигиена воспитания, обучения и здоровья детского населения.

Самые важные периоды интенсивного развития детского организма, когда происходит формирование здоровья, совпадают с важнейшими социальными этапами детства – получением дошкольного и среднего образования. В этот период на здоровье детей оказывает влияние большой комплекс социально-гигиенических, экологических и других факторов. Далеко не всегда это влияние положительно. Поэтому формирование и развитие здоровьесберегающей образовательной среды актуально на современном этапе развития общеобразовательных учреждений.
В 2017г. по сравнению с 2016г. общая заболеваемость детей от 0 до 17 лет снизилась на 3,5% с 1961,9 до 1894,1 случаев на 1000 детей, но находится выше среднеобластного уровня (1648,5 на 1000 детей) на 13%.

Возросла заболеваемость:

- психическими расстройствами и расстройствами поведения на 57% (от уровня 28,48 до 50 случаев на 1000 детей);
- болезнями глаз и его придаточного аппарата на 1,3% (от уровня 351,3 до 355,8 случаев на 1000 детей);

- болезнями ухо и сосцевидного отростка на 16% (от уровня 36,3 до 43,4 случаев на 1000 детей);

- болезнями системы кровообращения на 30% (от уровня 4,6 до 6,6 случаев на 1000 детей);

- болезнями мочеполовой системы на 3,3% (от уровня 8,66 до 8,96 случаев на 1000 детей);

- врождёнными аномалиями, деформациями и хромосомными нарушениями на 53,4% (от уровня 11,03 до 23,69 случаев на 1000 детей); 

Вместе с тем, снизилась заболеваемость: 
- инфекционными заболеваниями на 58% (от уровня 27,31 до 11,4 случаев на 1000 детей);
- новообразованиями на 18% (от уровня 2.2, до 1,8 4 случаев на 1000 детей);
- болезнями эндокринной системы на 11,5% (от уровня 26,02 до 23 случаев на 1000 детей);

- болезнями нервной системы на 19% (от уровня 20,2 до 16,4  случаев на 1000 детей);

- болезнями органов дыхания на 5% (от уровня 1241,9 до 1178,8 случаев на 1000 детей);

- болезнями органов пищеварения на 5% (от уровня 58,15 до 55,3 случаев на 1000 детей);
- болезнями кожи и подкожной клетчатки на 57% (от уровня 11,67 до 5 случаев на 1000 детей);

- болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани на 10,4% (от уровня 31,48 до 28,2 случаев на 1000 детей);

- последствиями воздействия внешних причин (травмы и отравления) на 7,2% (от уровня 65,54 до 60,8 случаев на 1000 детей).
В структуре заболеваемости детей 0-17лет наибольший удельный вес занимают болезни органов дыхания – 62,2% (в 2016г. – 63,3%), на втором месте болезни глаз 18,8% (в 2016г. – 17,9%), на третьем месте последствия воздействия внешних причин (травмы и отравления) 3,2% (в 2016г. – 3,3%), на четвёртом болезни органов пищеварения 2,92% (в 2016г.– 2,9%), на пятом психические расстройства 2,64% (в 2016г. – 1,45%), на шестом болезни уха и сосцевидного отростка 2,29% (в 2016г. – 1,85%).

Рис.41. Структура общей заболеваемости детского населения Осиповичского района.
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По сравнению с 2016г. первичная заболеваемость детей от 0 до 17 лет в 2017г. снизилась на 4,4% с 1634,5 до 1562,4 случаев на 1000 детей, но  находится выше среднеобластного уровня (1329,4 на 1000 детей) на 15%.
Рис. 42. Структура первичной заболеваемости детского населения Осиповичского района.
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Существенным фактором, влияющим на состояние здоровья детей являются условия окружающей среды, имеющие место в учебно-воспитательных учреждениях, поэтому материально-техническому содержанию образовательных учреждений уделяется особое внимание. 

Несколько ухудшилась освещённость помещений с пребыванием детей: процент несоответствующих замеров в 2017г. составил по школам 8,6% (в 2016 – 8,4%), что связано с несвоевременной заменой ламп, а по детским садам несколько улучшился – 10% (в 2016 – 16,8 %), что связано с целенаправленной работой по замене светильников коридорного типа. В то же время программа по обеспечению нормативной искусственной освещённости за 2017г. была выполнена на 100%. Проведена реконструкция систем искусственной освещенности в ГУО «Елизовская средняя школа».

Мероприятия по программе обеспечения разновозрастной мебелью активно выполнялись в 2009 и 2012годах, а в 2016-2017годах приобреталась мебель для кабинетов информационно-вычислительной техники. Тем не менее, рассадка детей на мебели несоответствующей росту имеет место в учреждениях в связи с кабинетной системой. Для снижения негативного влияния во все начальные классы школ района приобретены конторки.

В 2017 году число детей школьного возраста, отнесенных к первой группе здоровья, составило 28,2% (по области 27,8%), второй группы – 55,2% (по области 55,2%). Число детей со значительными отклонениями в состоянии здоровья: детей с третьей группой здоровья 14,2% (по области 15%), четвертой группой здоровья 2,3% (по области 1,9%). 

По результатам углубленных медицинских осмотров показатель нарушения остроты зрения снизился с 19,37 до 15%, что ниже среднего показателя по району за последние 10 лет (18,2%), но значительно выше среднего показателя по области, который составил 12,7%. Снизились показатель заболеваемости сколиозом с 3,2 до 1,9% (2,8% по области), и показатель нарушений осанки – с 1,6 до 1,3% при среднеобластном показателе (3,5%)

Рис. 43. Динамика выявляемости нарушений остроты зрения у детей Осиповичского района по результатам углубленных медосмотров за 2006-2016гг. на 1000 детского населения.
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Рис. 44. Динамика выявляемости нарушений опорно-двигательного аппарата (осанки) у детей Осиповичского района по результатам углубленных медосмотров за 2006-2017гг. на 1000 детского населения.
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В 2017г. в Осиповичском районе функционировало 20 общеобразовательное учреждение, в них 5208 учащихся. 


Система образования, сопровождающаяся значительными учебными нагрузками, приводит к утомлению, невротизацией детей, создаёт серьёзные препятствия реализации возрастных биологических потребностей детского организма в двигательной активности, пребывании на воздухе, во сне. Поэтому занятиям физической культурой, а самое главное, привитию учащимся потребности в физических нагрузках, надо уделять большее внимание.

Обеспеченность общеобразовательных учреждений спортивными залами 22 - 100%, вместе с тем, в приспособленных помещениях размещены спортивные залы Протасевичской СШ, Вязовницкого УПК. Нет стадиона в Осовском УПК 

Посещали спортивные секции и кружки 2853 – 54,8%. Организация физкультурно-оздоровительной работы в 6 день 2017 учащихся – 38,7%.
По состоянию на 1.01.2018г. все 32 кабинета вычислительной техники обеспечены оборудованием типа IBM. Все КУВТ соответствуют гигиеническим требованиям.

В целях сохранения и укрепления здоровья детей в районе проводится определённая оздоровительная работа. В течение 2017г. в районе оздоровлено 2376, (в 2016г. 2426), в т.ч. диспансерных 1422 (78,6% от диспансерной группы 1809), в т.ч. инвалидов 16.

Материально-техническая база для оздоровления детей дошкольного возраста в районе недостаточная. Из 21 дошкольных учреждений только в 5 выделены и оборудованы физиотерапевтические кабинеты. Несмотря на отсутствие специальных кабинетов, фиточаи готовятся и разносятся по группам. В ОДЦРР и д/с №9 функционируют санаторные группы, имеются бассейны. 

Питание является фактором, обуславливающим нормальный рост и развитие организма, умственную и физическую работоспособность, иммунитет и адаптацию организма к воздействиям факторов окружающей среды. Среди пищевых факторов, имеющих особое значение для здоровья, важнейшая роль принадлежит полноценному и регулярному снабжению организма микро- и макронутриентами.
Недостаточная полноценность питания детей в организованных коллективах и ухудшение его в домашних условиях являются основной причиной заболеваемости органов пищеварения, которые в структуре заболеваемости детей 0-18 лет составили 2,92% и заняли 4-е место. Натуральные нормы утверждённого суточного набора продуктов на 1 ребёнка выполняются в пределах денежных норм, установленных Минфином и Минобразования РБ. Выполнение норм питания в 2017г. составило в школах и садах соответственно по мясу 92/87%, рыбе, молоку 100/91%, творогу 98/94%, овощам 98/88%, фруктам 88/69%. Охват горячим питанием учащихся школ –98,1%, учащихся колледжа – 100% (в 2016г. 93,8%, и 100% соответственно). 
В районе отсутствует база для приготовления полуфабрикатов. Ведётся планомерная работа по выделению на пищеблоках УО цехов обработки сырой продукции. По детским садам обеспеченность заготовочными цехами составляет 81%. Из 21 не имеют их 4 дошкольных учреждений (в 2015г. было 7): №1, 5, п. Елизово, Сосновый. По школам обеспеченность 85%. Не имеют заготовочных цехов 3 из 20 школьных пищеблоков: Протасевичская СШ, Вязовницкий, Осовский УПК.

Доставка продуктов в учреждения района производится предприятиями-изготовителями (молочная и мясо-рыбная, хлебобулочная, консервная продукция) и кольцевым завозом РОО двумя единицами изотермического и одной охлаждаемого транспорта. Стационарные буфеты или реализация буфетной продукции с линии раздачи в школах отсутствуют. 
За организацией питания в учреждениях ведётся ведомственный производственный контроль, основанный на принципах НАССР с учётом критических контрольных точек, в т.ч. лабораторный, включающий контроль качества готовой пищи по физико-химическим и микробиологическим показателям. С целью повышения ответственности руководителей учреждений образования за обеспечение качественного и полноценного питания организовано соревнование между учреждениями с подведением итогов по рейтинговой шкале. В 2017г. процент блюд несоответствующих качеству по химическому составу и калорийности составил 2,73%, в 2016г. (3%).

Активная позиция санслужбы способствовала стабилизации и улучшению как санитарно-химических, так и бактериологических показателей, характеризующих качество пищи. Процент бактериального загрязнения смывов с объектов внешней среды, зависящих от технологической основы производства и соблюдения гигиенических требований, после кратковременного снижения в 2012-2013гг. вновь находился в пределах 1-2%.
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Рис.45.  Удельный вес лабораторных исследований, не соответствующих гигиеническим требованиям, в процентах.

Принципиальной остаётся требовательность специалистов санслужбы к должностным лицам учебно-воспитательных учреждений. За нарушения санитарно-противоэпидемических правил и норм в 2017г. наложено 57 административных взысканий на работников, 4 материала передано в следственные органы, вынесено 8 предписаний о приостановлении, приостановлена эксплуатация 8 объектов. 
2.8. Радиационная гигиена и радиационная обстановка на территории.

Изучение радиационной обстановки в г.Осиповичи проводится с 1986года. На территории районного центра гигиены и эпидемиологии выбраны реперные точки, где ведутся радиационные наблюдения путем измерения мощности экспозиционной дозы (МЭД) гамма-излучения с помощью приборов ДБГ – 06Т. Гамма-фон находится в пределах естественного (10-14мкЗв/час). 

За 2010год исследовано на содержание радиоцезия-137  383 пробы, с превышением допустимых уровней зарегистрировано 5 проб грибов.
2011год – 388 проб, проб с превышением допустимых уровней не зарегистрировано.

2012год – 347 проб, с превышением  допустимых уровней  зарегистрирована  1 проба грибов (болотянка).
2013год – 345 проб, проб с превышением допустимых уровней не зарегистрировано.

2014год – 288 проб, проб с превышением допустимых уровней не зарегистрировано.

2015год – 332 пробы, проб с превышением допустимых уровней не зарегистрировано.

2016год – 187 проб, проб с превышением допустимых уровней не зарегистрировано.

Аварийных ситуаций, связанных с необходимостью проведения мероприятий по защите населения от ионизирующего излучения не отмечалось.
Глава 3. Формирование у населения навыков здорового образа жизни и здоровье сберегающего поведения.

О выполнении «Концепции реализации государственной политики формирования здорового образа жизни населения Республики Беларусь»


Стратегической целью в области здоровья продолжает оставаться создание механизма поддержки здорового образа жизни, формирование спроса на личное здоровье, создание предпосылок для его улучшения. Реализация механизма непрерывного образования населения по здоровому образу жизни с вовлечением государственных, общественных структур и самих граждан является важным условием изменения стандартов жизни и создания объективных условий для сохранения и укрепления здоровья населения.
В основу профилактических мероприятий по формированию здорового образа жизни положен принцип межсекторального сотрудничества – комплексный интегральный подход, объединяющий возможности и ресурсы всех структур, имеющих отношение к укреплению здоровья населения.

Работа по формированию здорового образа населения в системе здравоохранения района осуществлялась специалистами разного профиля лечебной сети и органов санитарно-эпидемиологической службы посредством:

1. Участия в реализации государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы;

2. Проведения информационно-образовательной работы (массовые профилактические мероприятия, издательская и социальная рекламная деятельность, выступления перед населением);

3. Взаимодействия со средствами массовой информации, использования сети Интернет;

4. Осуществления методической работы (разработка информационно-методической литературы, проведение обучающих семинаров, обучение целевых групп и т.п.);

5. Организации и проведения консультативной работы с населением (телефоны доверия, прямые линии и др.);

6. Изучения общественного мнения путем проведения социологических опросов и анкетирований.

На территории Осиповичского района в 2017 году активно проводились профилактические мероприятия по формированию здорового образа жизни.


Медицинские работники района приняли непосредственное участие во всех ярких мероприятиях республиканского масштаба: «Дом без насилия», «Беларусь против табака», «Всемирный день некурения. Профилактика онкологических заболеваний» и другие. Вместе с тем проведены районные мероприятий, направленные на формирование здорового образа жизни (далее - ФЗОЖ) населения: 3 июля 2017 г. районная акция «Осиповичский район – территория здоровья. Всего проведено 8  массовых акций, охвачено более 30 тыс. человек. Проведение подобных профилактических мероприятий вызывает значительный интерес в обществе и  привлекает к непосредственному участию в них широких слоев населения, способствует формированию потребности в здоровом образе жизни.

В 2017 году была продолжена работа по реализации «Алгоритма работы органов государственного управления по формированию здорового образа жизни населения на административной территории». Используются индикаторные показатели оценки состояния здоровья населения Осиповичского района, которые представлены основными демографическими показателями, уровнями заболеваемости населения, показателями диспансеризации взрослого населения и физического развития детей. Проведение глубокого анализа показателей района позволяет выявлять негативные тенденции, влияющие на состояние здоровья населения и демографическую картину в районе в целом с принятием соответствующих решений на уровне органов власти по снижению рисков развития патологий и неблагоприятных факторов. 
УЗ «Осиповичская ЦРБ» проводятся ежегодные профилактические осмотры декретированных контингентов с применением аппаратурной скрининг - диагностики для раннего выявления патологии, определения уровня здоровья, оценки функциональных резервов. Определяется: уровень глюкозы лицам старше 40 лет для раннего выявления сахарного диабета, уровень глазного давления для раннего выявления глаукомы, уровень АД всем обратившимся, уровень холестерина лицам старше 40 лет для оценки риска CCЗ и проведения лечебно-профилактических мероприятий;  цитологическое обследование женщин, обследование мужчин старше 40 лет на раннее выявление рака предстательной железы, общеклинические анализы, проведение лечебно-профилактических мероприятий для профилактики ИБС, онкопатологии, сахарного диабета и др. Охват диспансеризацией взрослого населения составил 2017 году 31406 чел. (80,8%).

Для обеспечения материально-технического оснащения отделения профилактики райполиклиники УЗ «Осиповичская ЦРБ» первичной диагностики и консультаций населения по вопросам охраны здоровья внедрено обследование на определение простатического специфического АГ, имеется: ЭКГ - аппарат, тонометры, ростомер, весы, глюкометр, аппарат для измерения ВГД контактным и бесконтактным методом, в достаточном количестве термометры.

Как и в предыдущие годы, вопросы по формированию здорового образа жизни, профилактике заболеваний населения выносились для обсуждения на комиссии по демографической безопасности Осиповичского района. Для работников, отвечающих за работу по ФЗОЖ в организациях и предприятиях, регулярно организуются обучающие семинары с привлечением специалистов-валеологов. Так, всего в отчетном году был организован и проведен 31 семинар с участием 2086 человек, из них 27 – для медицинских работников и 4 – для специалистов учреждений образования, физической культуры, спорта и туризма, психологов и работников организаций и предприятий, ответственных за работу по ФЗОЖ. 
Особое внимание в 2017 году было уделено профилактике зависимостей, и в первую очередь, борьбе с табакокурением. Санитарной службой района в течение 2017 года проведено 420 проверок (мониторинга) исполнения действующего законодательства по ограничению табакокурения в общественных местах, к административной ответственности привлечено 12 должностных лиц в виде наложения штрафов на общую сумму 1035 рублей. 
Согласно Положению о государственном регулировании производства, оборота и потребления табачного сырья и табачных изделий, утвержденному Декретом  Президента Республики Беларусь от 17.12.2002 N 28 (ред. от 30.04.2010) «О государственном регулировании производства, оборота и потребления табачного сырья и табачных изделий» запрещено курение (потребление) табачных изделий, за исключением мест, специально предназначенных для этой цели: в учреждениях здравоохранения, культуры, образования, спорта, на объектах торговли и бытового обслуживания населения; на объектах общественного питания, кроме объектов, реализующих табачные изделия и имеющих предназначенные для обслуживания граждан (потребителей) помещения с действующей системой вентиляции; в помещениях органов государственного управления, местных исполнительных и распорядительных органов; на всех видах вокзалов, во всех видах общественного транспорта, вагонах поездов, за исключением поездов дальнего следования, в которых предусмотрены места, специально предназначенные для курения.

Индивидуальные предприниматели или юридические лица, в собственности, хозяйственном ведении либо в оперативном управлении которых находятся указанные объекты (помещения, здания, сооружения, транспорт), создают (выделяют) на этих объектах специально предназначенные для курения места и оборудуют их в соответствии с требованиями, установленными Министерством по чрезвычайным ситуациям и Министерством здравоохранения  (Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.04.2003 №23/21 «О требованиях к специально предназначенным местам для курения»)

Согласно Правилам пользования жилыми помещениями (Постановление Совета Министров Республики Беларусь №399 от 21.05.2013г. дополнениями и изменениями) запрещено курение во вспомогательных помещениях жилых домов, к которым относятся лестничные марши. В Осиповичском районе проведена работа по нанесению соответствующих записей в подъездах многоэтажных домов). За нарушение – штраф от 10 до 30 базовых величин.

В соответствии с приказом управления образования Могилёвского облисполкома от 6.10.2011 года № 272 «О дополнительных мерах по профилактике и пресечению курения в учреждениях образования» курение в учреждениях образования всех типов (видов) и на их территории запрещено. Учреждения образования объявлены территориями, свободными от курения. 

Уделяется особое внимание снижению табакокурения среди медработников. Министерством здравоохранения Республики Беларусь 28.12.2000 г. был издан приказ № 603-А «О запрещении курения в учреждениях здравоохранения». Для обеспечения эффективной реализации данного приказа Министерством здравоохранения Республики Беларусь 01.07.2011 года (приказ №710) утверждена Инструкция о порядке осуществления действенного контроля за соблюдением запрета курения в организациях здравоохранения и на прилегающих к ним территориях и Примерное положение о комиссии по контролю за запретом курения в организации здравоохранения. Утверждены локальные  нормативные акты в учреждениях здравоохранения района «О запрещении курения»: запрещается курение на территории и во всех  помещениях организаций здравоохранения медицинским работникам, пациентам и посетителям. В соответствии с названными документами курение сотрудников в помещениях и на территории медицинских учреждений (за исключением специально оборудованных мест при их наличии) является нарушением трудовой дисциплины и влечет за собой привлечение к дисциплинарной ответственности. 

В Осиповичском районе в административном порядке в качестве территорий, свободных от табачного дыма, определены следующие места массового пребывания населения, свободные от курения:

- остановочные пункты автобусных маршрутов (решение заседания межведомственного координационного совета по демографической безопасности и формированию здорового образа жизни населения Осиповичского района № 1 от 28 января 2011г);

- парки и скверы, детские игровые площадки, переходной пешеходный мост через железную дорогу (решение заседания межведомственного координационного совета по демографической безопасности и формированию здорового образа жизни населения Осиповичского района № 1 от 29 мая 2012 года).

- городской пляж а.г.Вязье (решение комиссии по демографической безопасности и формированию здорового образа жизни населения Осиповичского района №1 от 14.07.17г.). 

Активно ведется работа со СМИ. За 2017 год в средствах массовой информации медработниками района организовано: выступлений по ТВ – 1, выступлений по радио – 409, в т.ч. ведомственные радио - 371, радио «Радио Могилев» - 38;  публикаций в печати – 137, в т.ч. 2 статьи в республиканском журнале «Мир медицины». 

Организовано информирование населения по вопросам формирования здорового образа жизни с использованием Интернет-ресурсов. На официальном сайте УЗ «Осиповичский райЦГЭ» размещено 204 информации по вопросам санитарного благополучия населения,  профилактике заболеваний и ФЗОЖ. На сайте УЗ «Осиповичская ЦРБ»  размещено 35 информаций по вопросам сохранения и укрепления здоровья. Также информация медработников района по вопросам формирования здорового образа жизни размещается на сайте районной газеты “Асіповіцкі край” (15 статей). На официальном сайте Осиповичского РИК размещено 29 информаций, 6 видеороликов по ЗОЖ и профилактике заболеваний в рубрике «Здоровый образ жизни».

В организациях здравоохранения налажена работа «прямых» линий, «телефонов доверия». За 2017 год 16 прямых телефонных линий, по «телефону доверия» УЗ «Осиповичская ЦРБ» консультацию получили 308 человек. На официальных сайтах УЗ «Осиповичский райЦГЭ» и УЗ «Осиповичская ЦРБ» размещена информация об адресах и телефонах организаций, где можно получить консультации по вопросам профилаткики стрессов, преодоления кризисных ситуаций, а также по вопросам охраны здоровья.  

Реализуется соглашение Министерства Здравоохранения Республики Беларусь с Беларусской православной церковью (далее - БПЦ). В УЗ «Осиповичская ЦРБ» создана рабочая группа, утвержден план работы по взаимодействию с БПЦ. На базе поликлиники осуществляется приём специалиста организации «Покрова», в обязанности которого входит проведение предабортных консультаций, а также оказание материальной помощи (в том числе предоставление жилья), беременным, оказавшимся в тяжелой  жизненной ситуации. Молебенная комната в стационаре  ЦРБ отсутствует, по желанию пациентов и их родственников в отделения  допускаются священнослужители для проведения священных обрядов и бесед. Организованы экскурсии  в г. Брест и г. Славгород, где коллектив УЗ «ЦРБ» посетил православные храмы. 

Значительное внимание уделялось консультативной работе: за 2017 год медицинскими работниками района проведено 6124 групповых консультаций (охвачено 43550 человек) и 10964 индивидуальных консультаций.
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С целью изучения общественного мнения проведено 16 социологических исследования, охвачено 1015 респондентов.

Продолжалась работа по улучшению качества и информативности издаваемых информационно-образовательных материалов. Всего за 2017 год медучреждениями района издано 58 наименований информационно-образовательных материалов общим тиражом 5041 экземпляр. УЗ «Осиповичский райЦГЭ» на постоянной основе проводит мониторинг размещения информационно-образовательных материалов по здоровому образу жизни и профилактике заболеваний на поднадзорных объектах. На большинстве предприятий и в учреждениях оборудованы стенды с информационными материалами по ЗОЖ и здоровьесберегающему поведению. 

Наружная реклама принципов ЗОЖ размещена на фасаде одного из жилых домов в центре г. Осиповичи «Мы за здоровый образ жизни! А ты?» с изображением чемпионов Олимпиады в Пекине Александра и Андрея Богдановичей, в г.п. Елизово Осиповичского района «Мы за здоровый образ жизни».
Таким образом, можно сказать, что концепция реализации государственной политики формирования ЗОЖ населения РБ в целом выполняется.

Однако, при общей позитивной оценке мероприятий по формированию здорового образа жизни, по-прежнему проблемными остаются, как недостаточный уровень участия в них взрослых (в особенности сельского населения), так и высокая распространённость табакокурения и потребления алкогольной продукции в молодёжной среде. Поэтому приоритетным направлением деятельности по ФЗОЖ остается работа по дальнейшему налаживанию тесного взаимодействия всех заинтересованных ведомств и организаций по разработке и осуществлению целевых проектов для различных групп населения с изучением корреляционной связи проводимых профилактических мероприятий с демографическими показателями и уровнем заболеваемости.
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