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Бюллетень «ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА ПУХОВИЧСКОГО РАЙОНА: МОНИТОРИНГ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ» (далее – бюллетень) предназначен для информационно-аналитической поддержки межведомственного взаимодействия при решении вопросов профилактики болезней и формирования здорового образа жизни среди проживающего населения в контексте достижения показателей и индикаторов Целей устойчивого развития (далее – показатели ЦУР) на территории Пуховичского района.
Бюллетень дает характеристику состояния, уровней, тенденций и рисков популяционному здоровью, оценивает гигиенические и противоэпидемические аспекты обеспечения качества среды обитания населения на основе анализа выполнения субъектами социально-экономической деятельности Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 7 января 2012 года №340-З (в редакции от 15.07.2019 г.№217-З).
 Бюллетень подготовлен на основе официальных статистических данных Национального статистического комитета Республики Беларусь, отчетных, информационно-аналитических и других сведений ГУ «Пуховичский районный центр гигиены и эпидемиологии», банка данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь по показателям ЦУР, республиканской базы данных социально-гигиенического мониторинга, локальных баз данных управления здравоохранения Минского облисполкома, ГУ «Минский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», Пуховичского районного исполнительного комитета, УЗ «Марьиногорская центральная районная больница», Пуховичской районной инспекции природных ресурсов и охраны окружающей среды и др. 


СОДЕРЖАНИЕ

	
	ВВЕДЕНИЕ

	5

	1.1.
	Реализация государственной политики по укреплению здоровья населения
	5

	1.2.
	Выполнение целевых показателей государственной программы и реализация приоритетных направлений
	5

	1.3.
	Достижение ЦУР
	6

	1.4.
	Интегральные оценки уровня здоровья населения
	7

	
II.
	
КРАТКАЯ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕРРИТОРИИ

	

	2.1.
	Краткая социально-гигиеническая характеристика территории Пуховичского района
	7

	2.2.
	Перечень территорий по форме дифференциации на основе расчета индекса здоровья
	8

	2.3.
	Цель устойчивого развития №3 – приоритетная.
	9

	2.4.
	Задачи по достижению ЦУР №3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте»
	9

	
III.
	
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ

	

	3.1.
	Состояние популяционного здоровья
	10

	
	Медико-демографический статус
	10

	
	Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности
	12

	
	Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости населения Пуховичского района
	17

	3.2.
	Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения
	19

	3.3.
	Социально-экономическая индикация качества среды жизнедеятельности для улучшения популяционного здоровья
	22

	3.4.
	Анализ рисков здоровью
	23

	
IV.
	
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ, ПРОГНОЗЫ

	

	4.1.
	Гигиена воспитания и обучения детей и подростков
	26

	4.2.
	Гигиена производственной среды
	28

	4.3.
	Гигиена питания и потребления населения
	30

	4.4.
	Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения
	32

	4.5.
	Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения
	32

	4.6.
	Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания отходов, санитарного состояния населенных пунктов
	33

	4.7.
	Гигиеническая оценка физических факторов окружающей среды
	34

	4.8.
	Радиационная гигиена и безопасность
	34

	4.9.
	Гигиена организаций здравоохранения
	35

	
V.
	
ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ

	

	5.1.
	Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости
	36

	5.2.
	Эпидемиологический прогноз
	44

	5.3.
	Проблемный анализ направленности профилактических мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения
	45

	
VI.
	
ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

	

	6.1.
	Анализ хода реализации профилактических проектов
	46

	6.2.
	Анализ хода реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки»
	47

	6.3.
	Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих и биологических рисков среди населения на основе проводимых на территории медико-социологических исследован
	50

	
VII.
	
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ

	

	7.1.
	Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения в 2021 году
	51

	7.2.
	Проблемно-целевой анализ достижения показателей и индикаторов ЦУР по вопросам здоровья населения
	53

	7.3.
	Основные приоритетные направления деятельности на 2021 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения показателей Целей устойчивого развития
	[bookmark: _GoBack]58







ВВЕДЕНИЕ

1.1. Реализация государственной политики по укреплению здоровья населения
Реализация государственной политики в Пуховичском районе по укреплению здоровья, профилактики болезней и формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2021 году обеспечивалось проведением мероприятий по следующим направлениям: 
минимизация неблагоприятного влияния на здоровье людей факторов среды обитания; 
снижение уровня инфекционных и неинфекционных болезней, предупреждение профессиональной заболеваемости, предотвращение распространения инфекции COVID-19;
уменьшение распространенности поведенческих рисков среди населения;
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарного состояния территории;
мониторинг достижения на территории района целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы» (далее – государственная программа).
В государственном учреждении «Пуховичский районный центр гигиены и эпидемиологии» (далее – ГУ «Пуховичский РЦГиЭ») на контроле для исполнения в рамках компетенции находились нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Республики Беларусь и локальные нормативные акты Минского облисполкома и главного управления по здравоохранению Минского облисполкома. 
Межведомственное взаимодействие в Пуховичском районе по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей среды, профилактики болезней и ФЗОЖ в 2021 году обеспечивалось проведением мероприятий по реализации основных локальных правовых актов и комплексных планов мероприятий. 

1.2. Выполнение целевых показателей государственной программы и реализация приоритетных направлений
В 2021 году продолжилась реализация государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021–2025 годы, утвержденной постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 19.01.2021 года №28 (далее – Государственная программа).
Решением Пуховичского районного Совета депутатов от 16 июня 2021г. №202 утвержден «Региональный комплекс мероприятий» для обеспечения реализации в 2021–2025 годах подпрограмм Государственной программы (далее – комплекс мероприятий).  
Вопросы выполнения мероприятий госпрограммы «Здоровье народа и демографическая безопасность», ФЗОЖ населения Пуховичского района выносились на рассмотрение Пуховичского районного исполнительного комитета, (решение от 26.03.2021г. №916), а также медико-санитарного совета при главном враче УЗ «Марьиногорская ЦРБ». На рассмотрение Совета по реализации гос. проекта выносился вопрос выполнения в районе программы «Здоровые города» (№2260 от 10.11.2021г.) 
Анализ реализации мероприятий Государственной программы свидетельствует о достижении в 2021 году основных показателей по совершенствованию системы охраны материнства и детства, укреплению института семьи, обеспечению функционирования системы здравоохранения, улучшению отдельных показателей здоровья населения путем формирования у населения самосохранительного поведения, снижения распространения негативных явлений ВИЧ-инфекции, туберкулеза.
В 2021-м как и в 2020-м году не удалось достичь контрольного показателя охвата реабилитацией пациентов трудоспособного возраста после инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового кровообращения, оперативных вмешательств по поводу злокачественных, нейрохирургических, травматологических и иных неинфекционных заболеваний (фактическое исполнение – 34% при контрольном значении показателя – 80,0%), что связано с приостановкой плановой реабилитации пациентов в 2021 году из-за эпидемии COVID-19. 
Не выполнен целевой показатель «Потребление алкоголя на душу населения» 9,2 л., реализация алкоголя на душу населения в 2019 году составляло 7,9 л, в 2020 году – 10,8 л, в 2021 году – 10,1 л.

1.3. Достижение Целей устойчивого развития
С целью достижения показателей Целей устойчивого развития (далее – ЦУР), утвержденных Генеральной Ассамблеей Организации Объединенных Наций в Пуховичском районе организована межведомственная профилактическая работа, основанная на партнерских взаимоотношениях органов власти, руководителей ведомств и организаций, построенных на принципах взаимопонимания и ответственности за достижение ЦУР. 
Модель достижения устойчивого развития по вопросам здоровья населения определяет следующие направления деятельности:
достижение медико-демографической устойчивости;
реализация на территории государственной политики по оздоровлению среды обитания, профилактике болезней и формированию у населения здорового образа жизни;
обеспечение устойчивости функционирования сектора здравоохранения.
В силу этого, достижение ЦУР в области здоровья определяется как ответственная задача не столько медиков, сколько органов государственного управления и всех субъектов социально-экономической деятельности административных территорий. Необходимость такого взаимодействия очевидна, поскольку реализация ЦУР может быть обеспечена только при сотрудничестве всех партнеров в государственной, экономической, социальной и природоохранной сфере.

1.4. Интегральные оценки уровня здоровья населения
В целях возможности планирования, организации и проведения мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, установленных статьей 11 Закона Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23.06.2021 № 735 утверждена Инструкция о порядке прогнозирования состояния здоровья населения, проживающего на административно-территориальных единицах, с учетом «интегрального социально-гигиенического индекса».
Применение ИСГИ позволяет осуществлять краткосрочное (на 1 год) прогнозирование состояния здоровья населения на административно-территориальных единицах по показателю общей смертности. 
II. КРАТКАЯ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕРРИТОРИИ
2.1. Краткая социально-гигиеническая характеристика территории Пуховичского района
Развитие района во многом определяется результатами работы промышленного комплекса, который является ведущим в объеме экспорта Пуховичского района, формировании бюджета, осуществлении инновационной и инвестиционной деятельности. Основное промышленное производство в районе осуществляют 17 организаций. Ведется строительство 
высокотехнологичного агропромышленного производства глубокой переработки зерна для получения незаменимых аминокислот (ЗАО «Белорусская Национальная Биотехнологическая Корпорация»). 
Номенклатура выпускаемой продукции разнообразна: изделия светотехники, металлоконструкции сварные, сборные железобетонные изделия, бетон, строительный раствор, картон, смазки, масла технические, парафин нефтяной, химические средства защиты растений, комбикорма, премиксы, белково-витаминные добавки, картофелепродукты, мясопродукты, ветеринарные препараты, мороженое.
Основными организациями-экспортерами района являются: ЗАО «Август-Бел», ОАО «Завод горного воска», ОАО «Руденск», СООО «Волшебный остров», ОДО «АКСО», ООО «Белэкотехника», СООО «Морозпродукт», которые расположены на территориях Дукорского, Свислочского, Руденского сельсоветов и в г.Марьина Горка.
На территории Пуховичского района функционирует 57 учреждений образования, спорта и туризма, из них 26 школ (1 гимназия, 13 средних школ, 2 базовые школы, 3 учебно-педагогических комплекса детский сад-средняя школа, 7 учебно-педагогических комплексов - детский сад-базовая школа), 1 вспомогательная школа-интернат, 19 учреждений дошкольного образования, 5 учреждений дополнительного образования, 1 центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации, 1 социально-педагогический центр, 1 оздоровительный лагерь, а также 3 учреждения спорта.
На территории Пуховичского района в настоящее время осуществляют деятельность в сфере агроэкотуризма 25 агроусадеб.
В сфере культуры Пуховичского района функционирует 52 учреждения: 20 клубных учреждений, 27 публичных библиотек, 4 учреждения дополнительного образования детей и молодежи, государственное учреждение «Пуховичский районный краеведческий музей».
Медицинское обслуживание населения Пуховичского района осуществляется учреждением здравоохранения «Марьиногорская центральная районная больница» (далее – ЦРБ) общей мощностью стационарного уровня 416 коек. Учреждение здравоохранения включает 40 лечебно-профилактических учреждений. Стационарная медицинская помощь оказывается в 6 учреждениях. Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в 14 учреждениях.

2.2. Перечень территорий по форме дифференциации на основе расчета индекса здоровья
На основании приказа Минздрава РБ №1178 от 15.11.2018г. «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития» для проведения эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости (далее – эпиданализ НИЗ) при осуществлении социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) проведена дифференциация территории Пуховичского района.
В соответствии с методологической базой по состоянию на 2021 год оценки уровня здоровья населения проведены по индексу здоровья – удельному весу лиц, не обращавшихся за медицинской помощью в связи с заболеванием или обострением хронического заболевания, от всех проживающих на территории.
ГУ «Минский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» на основе оценки по отношению к средней величине динамических рядов индексов здоровья на всех административных территориях Минской области за период с 2011 по 2020 годы экспериментальным путем определено 4 группы районов по градации уровня индекса здоровья: минимальный (19,01 % – 23,00 %), умеренный (23,01 % – 28,00 %), повышенный (28,01 % – 32,00 %) и высокий (33,01 % – 43,00 %).
По результатам анализа Пуховичский район отнесен к территории с минимальным индексом здоровья (в 2020 году показатель составил 21,63%, в 2021-м – 7,36%). В связи с отсутствием необходимого программного обеспечения в УЗ «Марьиногорская ЦРБ», индексы здоровья по сельсоветам или участкам обслуживания УЗ рассчитать не представляется возможным.
Для проведения сравнительного анализа состояния здоровья населения с целью оценок влияния факторов окружающей социальной здоровья среды административные территории Минской области по региональному индексу сгруппированы на индустриальные (РИЗ – 25,41 %), средне-индустриальные (РИЗ – 28,17 %) и аграрно-сельские районы (РИЗ – 29,64 %). По данной градации Пуховичский район в 2021 году отнесен к группе индустриальных районов. 
 2.3. Цель устойчивого развития №3 – приоритетная.
Цели в области устойчивого развития – это список из 17 задач, которые должны быть решены человечеством для достижения устойчивости на планете, это четкая «дорожная карта» построения лучшего будущего.
Одна из самых важных ЦУР – это Цель № 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте», так как здоровые люди – основа здоровой экономики. ЦУР № 3 направлена на улучшение здоровья населения с охватом всех этапов жизни, охрану материнства и детства, предотвращение эпидемии основных инфекционных заболеваний, снижение уровня заболеваемости неинфекционными заболеваниями, обеспечение широкой информированности населения о факторах риска, угрожающих здоровью (курение, злоупотребление алкоголем, нездоровое питание, недостаток физической активности), стимулирование здорового образа жизни, формирование у населения самосохранительного поведения.

2.4. Задачи по достижению ЦУР № 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте»
3.1 К 2030 году снизить глобальный коэффициент материнской смертности до менее 70 случаев на 100 000 живорождений.
3.2 К 2030 году положить конец предотвратимой смертности новорожденных и детей в возрасте до 5 лет, при этом все страны должны стремиться уменьшить неонатальную смертность до не более 12 случаев на 1000 живорождений, а смертность в возрасте до 5 лет до не более 25 случаев на 1000 живорождений.
3.3 К 2030 году положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии и тропических болезней, которым не уделяется должного внимания, и обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и другими инфекционными заболеваниями.
3.4 К 2030 году уменьшить на треть преждевременную смертность от неинфекционных заболеваний посредством профилактики и лечения и поддержания психического здоровья и благополучия.
3.5 Улучшать профилактику и лечение зависимости от психоактивных веществ, в том числе злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем.
3.6 К 2020 году вдвое сократить во всем мире число смертей и травм в результате дорожно-транспортных происшествий.
3.7 К 2030 году обеспечить всеобщий доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, включая услуги по планированию семьи, информирование и просвещение, и учет вопросов охраны репродуктивного здоровья в национальных стратегиях и программах.
3.8 Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том числе защиту от финансовых рисков, доступ к качественным основным медикосанитарным услугам и доступ к безопасным, эффективным, качественным и недорогим основным лекарственным средствам и вакцинам для всех.
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.
3.a Активизировать, при необходимости, осуществление Рамочной конвенции Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака во всех странах.
3.b Оказывать содействие исследованиям и разработкам вакцин и лекарственных препаратов для лечения инфекционных и неинфекционных болезней, которые в первую очередь затрагивают развивающиеся страны, обеспечивать доступность недорогих основных лекарственных средств и вакцин в соответствии с Дохинской декларацией «Соглашение по ТРИПС и общественное здравоохранение», в которой подтверждается право развивающихся стран в полном объеме использовать положения Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности в отношении проявления гибкости для целей охраны здоровья населения и, в частности, обеспечения доступа к лекарственным средствам для всех.
3.c Существенно увеличить финансирование здравоохранения и набор, развитие, профессиональную подготовку и удержание медицинских кадров в развивающихся странах, особенно в наименее развитых странах и малых островных развивающихся государствах.
3.d Наращивать потенциал всех стран, особенно развивающихся стран, в области раннего предупреждения, снижения рисков и регулирования национальных и глобальных рисков для здоровья.

III. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ
3.1. Состояние популяционного здоровья
Медико-демографический статус
Медико-демографические показатели относятся к наиболее информативным и объективным критериями общественного здоровья, а также во многом характеризуют уровень санитарно-эпидемиологического благополучия населения.  
Численность населения Пуховичского района на 1 января 2022 года составила 68046 человек, что ниже уровня на 1 января 2021 года на 955 человек, в том числе 28831 человек городского населения и 39215 человек сельского населения. Среднегодовая численность населения за 2021 год также снизилась – 68523 человека, за 2020 год – 68919 человек. В динамике среднегодовой численности населения Пуховичского района за 2017-2021гг. отмечалась тенденция к росту (среднегодовой темп прироста +1,6%).
Пуховичский район – это регион с преобладанием доли сельского населения – уровень урбанизации ниже по сравнению со средним по области. Удельный вес городского населения в среднегодовой численности за 2021г. составил 42,3% (в 2020 году – 42,4%), сельского – 57,7% (в 2020 году – 57,6%). По Минской области удельный вес городского населения в среднегодовой численности за 2021г. составил 54,9%, сельского – 45,1% (за 2020 год – 55,0% и 45,0% соответственно). Последние шесть лет доля сельского населения в Минской области продолжает незначительно увеличиваться. По Республике Беларусь за 2021 год соответствующие показатели – 78,0% городского и 22,0% сельского населения.
В 2021 году в общей структуре населения Пуховичского района удельный вес женского населения преобладает над мужским (52,1% женщин и 47,9% мужчин), как среди городского (53,1% женщин и 46,9% мужчин), так и среди сельского (51,4% женщин и 48,6% мужчин). Коэффициент соотношения между полами находится на уровне прошлого года и равен 1:1,1. От рождения до возрастной группы 45–49 лет отмечается преобладание численности мужчин над женщинами. В дальнейшем соотношение полов изменяется. К старшим возрастным группам – 70-74 года на каждого мужчину приходится около двух женщин, а в возрастной группе 80+ более трех женщин.
Возрастная структура населения Пуховичского района, как и всей Минской области относится к регрессивному типу, в котором доля лиц старше 50 лет (27037) в общей структуре населения в 2,4 раза преобладает над численностью детей 0–14 лет (11481) (Пуховичский район 39,5% и 16,8%, Минская область 37,5% и 17,3% соответственно). Это свидетельствует о том, что при нынешнем уровне рождаемости население не в состоянии воспроизводить себя.
На рождаемость в определенной степени влияют брачно-семейные отношения. Рекордным по количеству зарегистрированных браков В Пуховичском районе стал 2015 год (583 брака), в дальнейшие годы отмечалось снижение количества зарегистрированных браков (в 2020 г. – 290), в 2021 г. количество браков снова значительно выросло и составило 356. Притом число браков в городской местности незначительно выше, чем в сельской (188 и 168), в то время как в области число браков в городах (6073) в 2,3 раза выше, чем на селе (2656). 
Количество разводов в Пуховичском районе остается примерно на одном уровне, в Минской области эта цифра нестабильна, колеблется, в масштабах республики имеется тенденция к росту. 
Коэффициент брачности в 2021 г. – 5,2 на 1000 населения, в 2020 году 4,2 на 1 000 населения, в 2019 году – 5,1 на 1 000 населения. По Минской области коэффициент брачности в 2021 г. составил 5,9 на 1000 населения, в 2020 году – 4,9 на 1 000 населения, в 2019 году – 6,1 на 1 000 населения. Коэффициент брачности в сельской местности области в 2021 году традиционного ниже, чем в городах: 4,0 на 1 000 населения на селе против 7,5 на 1 000 населения в городах (в 2019 году – 3,9 среди сельского населения против 6,7 – среди горожан). 
В Пуховичском районе количество разводов в 2021г. незначительно увеличилось и составило 267 (в 2020-2019 гг. – по 254 развода). Коэффициент разводимости в Пуховичском районе – 3,9 на 1000 населения, в 2019-2020 гг. – 3,7 на 1 000 населения. Причем количество разводов в сельской местности традиционно ниже, чем в городах: 1,8 на 1 000 населения против 6,7 на 1 000 населения в городе. Коэффициент разводимости в 2021г. в области – 3,5 на 1000 населения, в республике – 3,7 на 1000 населения (2,2 в сельской местности и 4,1 на 1000 населения в городах). 
За последние пять лет в Пуховичском районе почти в два раза снизился показатель абортов (на 100 родившихся живыми): с 16,5 в 2017 году до 13,5 в 2020 году. В 2021 году показатель составил всего 2,7 на 1000 женщин фертильного возраста. Тенденция снижения показателя частоты абортов характерна и для Минской области, и для республики в целом.
Младенческая смертность – один из важнейших критериев состояния здоровья населения, который отражает благоприятные или неблагоприятные социально-экономические условия жизни в регионе и эффективность деятельности педиатрической службы.
В Пуховичском районе за период 2014-2019 гг. младенческая смертность находилась на социально низком уровне с колебаниями от 1,1 до 4,8 на 1000 родившихся, в её структуре по 20% составляли отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии, болезни эндокринной и нервной системы, болезни органов пищеварения и несчастные случаи. В 2020 году показатель младенческой смертности составил 5,8‰. В 2021 г. случаев младенческой смертности не регистрировалось. 
Устойчивость территории Пуховичского района характеризуется рядом положительных тенденций медико-демографических показателей: рост среднегодовой численности населения, снижение количества абортов. Вместе с тем, сохраняются отрицательные тенденции следующих медико-демографических показателей: тип возрастной структуры, младенческая смертность, браки и разводы, связанные с естественными процессами, протекающими в обществе, которые осложняют достижение показателей устойчивого развития района и области.
Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности
По данным ВОЗ качество среды обитания обуславливает порядка 15–25% глобального бремени болезней. Комплекс факторов среды жизнедеятельности, оказывающих влияние на состояние здоровья населения, включает экономические, демографические, химические, физические, биологические, социальные и поведенческие факторы.
Для анализа заболеваемости, инвалидности использованы сведения, подготовленные учреждением здравоохранения «Минская областная клиническая больница», учреждением здравоохранения «Медико-реабилитационная экспертная комиссия Минской области», Белгосстатом.
Уровень общей заболеваемости населения района в 2021г. составил 1547,2 на 1 000 населения, по сравнению с предыдущим годом (1452,5 на 1000 населения) вырос на 6,5%, (в 2019 году – 1586,7 на 1 000 населения). Среднегодовой темп прироста +3,49. Уровень общей заболеваемости населения области 1632,7 на 1000 населения. Значение уровня общей заболеваемости в Пуховичском районе ниже областного на 5,5%.
В 2021 году в структуре общей заболеваемости населения Пуховичского района отмечен рост некоторых инфекционных и паразитарных болезней, болезней органов дыхания, травм и отравлений. Снижение количества психических расстройств, болезней системы кровообращения, пищеварения, пневмоний, болезней уха и сосцевидного отростка. 

Сравнительный анализ неинфекционной заболеваемости населения

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

Первичная заболеваемость населения.
Динамика первичной заболеваемости всего населения Пуховичского района за период с 2012 по 2021 годы характеризовалась умеренной тенденцией к повышению (среднегодовой темп прироста (далее Тпр.) +3,4%), населения области – стабилизацией (Тпр. +0,8%). В 2021 году показатель первичной заболеваемости всего населения района по сравнению с предыдущим годом вырос на 17,8% и составил 932,9 на 1000 населения (в 2020 г. – 766,9 на 1000 населения), что выше среднеобластного показателя на 0,8% (925,5 на 1000 населения). 
Та же тенденция наблюдается в динамике показателя первичной заболеваемости взрослого населения. Показатель первичной заболеваемости взрослого населения района в 2021 году по сравнению с предыдущим годом вырос на 19% и составил 726,5 на 1000 населения (в 2020 г. – 588,9 на 1000 населения), что ниже среднеобластного показателя на 4,3% (758,5 на 1000 населения). Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Пуховичского района за период с 2012 по 2021 годы характеризовалась умеренной тенденцией к повышению (Тпр. +4,5%), как и населения области (Тпр. +1,4%). 
Показатель первичной заболеваемости детского населения в 2021 году по сравнению с предыдущим годом также вырос на 16% и составил 1791,5 на 1000 населения (в 2020 г. – 1505,6 на 1000 населения), что выше среднеобластного показателя на 11,3% (1588,3 на 1000 населения). Динамика первичной заболеваемости детского населения Пуховичского района за период с 2012 по 2021 годы характеризовалась умеренной тенденцией к повышению (Тпр. +1,5%), населения области – стабилизацией (Тпр. -0,5%). 
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения Пуховичского района в 2021 году наибольший удельный вес составляют болезни органов дыхания (35%), на втором месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (23%), третье место – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (7,4%), болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (7%). 
В структуре первичной заболеваемости детского населения Пуховичского района в 2021 году 81% составляют болезни органов дыхания, на втором месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (7,5%), третье место занимают болезни кожи и подкожной жировой клетчатки (2,4%), на четвертом – травмы и отравления (2,0%). 
В 2021 году показатель первичной заболеваемости всего населения Пуховичского района превышает среднеобластной на 0,8%. По классам заболеваний: болезни крови, кроветворных органов (на 91%), болезни мочеполовой системы (на 55%), болезни эндокринной системы (на 47%); болезни системы кровообращения (на 25%); органов дыхания (на 1%).  Ниже среднеобластного показателя в районе следующие классы заболеваний: новообразования (на 33%), болезни уха и сосцевидного отростка (на 62%), болезни органов пищеварения (на 18%), травмы и отравления (на 21%). 
Выраженная тенденция к повышению первичной заболеваемости всего населения за последние 10 лет (2012 – 2021 гг.) отмечена по следующим классам болезней: «Болезни уха и сосцевидного отростка» (Тпр. +5,0%), «Болезни крови, кроветворных органов» (Тпр. +7,9%), в т.ч. железодефицитные анемии (Тпр. +9,6%), «Болезни кожи и подкожной клетчатки» (Тпр. +6.7%), «Артериальная гирпертензия» (Тпр. +6,7%), ИБС (Тпр. +5,6%), «Болезни мочеполовой системы (Тпр. +5,8%). 
Умеренная тенденция к повышению по классам болезней: «Новообразования» (Тпр. составил +1,9%), «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» (Тпр. +3,8%), «Болезни щитовидной железы (Тпр. +4,2%), «Болезни глаза и его придаточного аппарата» (Тпр. +2,1%), «Сахарный диабет» (Тпр. +2,2%), «Болезни нервной системы» (Тпр. +3,4%), «Болезни системы кровообращения» (Тпр. +3,9%), «Травмы, отравления» (Тпр. +2,2%), «Болезни органов пищеварения» (Тпр. +1,8%), «Болезни органов дыхания» (Тпр. +1,8%), «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» (Тпр. +2,0%), «Врожденные аномалии» (Тпр. +4,6%).
Выраженная тенденцию к снижению по классу болезней «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде» (Тпр. -8,3%).
Умеренная тенденция к снижению по классам болезней: «Психические расстройства и расстройства поведения» (Тпр. -2,32%), «Стенокардия» (Тпр. -3,9%), «Острый инфаркт миокарда» (Тпр. -3,0%). 
Выраженная тенденция к повышению первичной заболеваемости взрослого населения за последние 10 лет (2012 – 2021 гг.) отмечена по следующим классам болезней: «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» (Тпр. +10,4%), «Болезни кожи и подкожной клетчатки» (Тпр. +8,0%), «Артериальная гипертензия» (Тпр. +6,8%), ИБС (Тпр. +5,7%), «Болезни мочеполовой системы» (Тпр. +6,1%), «Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения» (Тпр. +5,8%). 
Умеренная тенденция к повышению по классам болезней: «Новообразования» (Тпр. +1,9%), «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» (Тпр. +4,2%), «Сахарный диабет» (Тпр. +2,3%), «Болезни нервной системы» (Тпр. +4,0%), «Травмы, отравления» (Тпр. +3,4%), «Болезни системы кровообращения» (Тпр. +4,1%), «Болезни органов дыхания» (Тпр. +3,4%), «Болезни органов пищеварения» (Тпр. +2,0%), «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» (Тпр. +2,2%).
Умеренная тенденция к снижению по классам «Психические расстройства и расстройства поведения» (Тпр. -2,1%), «Стенокардия» (Тпр. -3,8%), «Острый инфаркт миокарда» (Тпр. -2,9%). Выраженной тенденции к снижению нет ни по одному классу заболеваний. 
Выраженная тенденция к повышению первичной заболеваемости детского населения за последние 10 лет (2012 – 2021 гг.) отмечена по следующим классам болезней: «Беременность, роды и послеродовой период» (Тпр. +7,2%), «Болезни уха и сосцевидного отростка» (Тпр. +5,9%), «Новообразования» (Тпр. +5,6%), «Железодефицитные анемии» (Тпр. +7,4%).
Умеренная тенденция к повышению по классам: «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» (Тпр. +4,0%), «Болезни системы кровообращения» (Тпр. +2,0%), «Болезни нервной системы» (Тпр. +1,9%), «Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения» (Тпр. +4,1%), «Болезни органов дыхания» (Тпр. +1,1%), %), «Болезни органов пищеварения» (Тпр. +1,1%) «Болезни кожи и подкожной клетчатки» (Тпр. +3,0%), «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» (Тпр. +1,0%), «Болезни мочеполовой системы» (Тпр. +1,8%). 
Выраженная тенденция к снижению по классам болезней: «Пневмония» (Тпр. -5,7%), «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде» (Тпр. -8,8%).
Умеренная тенденция к снижению по одному классу болезней: «Психические расстройства и расстройства поведения» (Тпр. -3,2%).
Показатель первичной заболеваемости трудоспособного населения в 2021-м по сравнению с 2020 годом (632,7 на 1000 населения) вырос на 26% и составил 795,2 на 1000 населения, что также выше среднеобластного показателя на 2,5% (776,1 на 1000 населения). Динамика первичной заболеваемости трудоспособного населения Пуховичского района за период с 2012 по 2021 годы характеризуется умеренной тенденцией к повышению (Тпр. +4,5%), населения области – стабилизацией (Тпр. +1,0%). 
В структуре первичной заболеваемости трудоспособного населения Пуховичского района (без учета инфекционных и паразитарных заболеваний) ведущее место принадлежит болезням органов дыхания, их удельный вес составляет 37,4%, на втором месте – травмы и отравления (8,0%), на третьем месте – заболевания костно-мышечной системы (7,0%). 
Умеренная тенденцию к повышению первичной заболеваемости трудоспособного населения за за последние 10 лет (2012 – 2021 гг.) отмечена по классам болезней: «Болезни органов пищеварения» (Тпр. +2,2%), «Болезни органов дыхания» (Тпр. +3,1%), «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» (Тпр. +2,1%), «Новообразования» (Тпр. +3,0%), «Болезни нервной системы» (Тпр. +4,5%), «Болезни глаза и его придаточного аппарата» (Тпр. +4,3%), «Болезни уха и сосцевидного отростка» (Тпр. +4,1%), «Болезни системы кровообращения» (Тпр. +4,7%), «Травмы, отравления» (Тпр. +3,3%), «Болезни щитовидной железы» (Тпр. +2,2%). 
По отдельным классам заболеваний – выраженная тенденция к повышению: «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» (Тпр. +10,8%), «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» (Тпр. +5,7%), «Болезни кожи и подкожной клетчатки» (Тпр. +8,3%), «Болезни мочеполовой системы» (Тпр. +6,6%), «Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения» (Тпр. +6,4%),
Умеренная тенденцию к снижению отмечена по классу «Психические расстройства и расстройства поведения» (Тпр. -2,1%). 
Выраженной тенденции к снижению у трудоспособного населения Пуховичского района нет ни по одному классу заболеваний. 
Сложившаяся ситуация показывает, что на территории Пуховичского района не достигается устойчивость развития территории в отношении профилактики соматических заболеваний, имеющих выраженную тенденцию к повышению, что требует принятия управленческих решений со стороны всех заинтересованных ведомств.
Показатели инвалидности, как важные медико-социальные критерии общественного здоровья, отражают не только влияние заболеваемости и травматизма на трудоспособность населения, но и характеризуют состояние профилактики, тяжесть заболевания и качество проводимых лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.
Показатели первичного выхода на инвалидность в 2021 г. по сравнению с предыдущим годом снизились для всех категорий населения: старше 18 лет – на 20,6%, для трудоспособного населения – на 17,4%; для детского населения – на 19,6%.
Районные показатели первичного выхода на инвалидность меньше среднеобластных показателей во всех возрастных группах: для населения старше 18 лет – на 24%, для трудоспособного возраста – на 21%, для детей до 18 лет – на 23%.
Целевой показатель Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы – стабилизация численности населения и увеличение ожидаемой продолжительности жизни. Показатель тяжести первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста – один из критериев оценки эффективности работы в этом направлении. Показатель не должен превышать 50,0%. В 2020 году в Пуховичском районе данный показатель достигнут, и составил 46,7%, в 2021 году – 47,8%, аналогичный показатель по Минской области в 2020-2021гг. составил 50,0%. 
По оценкам ВОЗ, широкое распространение заболеваний, риски возникновения которых напрямую связаны с нарушениями питания (заболевания сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, ожирение, некоторые злокачественные новообразования и др.), пониженный уровень физической активности населения и употребление табака представляют серьезную медико-социальную и экономическую проблему, обусловленную неуклонным ростом числа больных, высокой частотой, тяжестью и прогрессированием различных осложнений, снижением продолжительности жизни, что влечет за собой увеличение прямых и косвенных затрат на здравоохранение и рост потребности в дорогостоящей высокотехнологической медицинской помощи.

Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости населения Пуховичского района

Необходимо отметить, что проведение эпиданализа НИЗ по микротерриториям в настоящее время возможно только в разрезе участков обслуживания учреждений здравоохранения. Это обусловлено спецификой составления государственной статистической отчетности. Такой анализ отражает, скорее, укомплектованность медучреждений профильными кадрами и доступность медицинской помощи за пределами райцентра, чем реальное состояние здоровья и заболеваемости населения на определенной территории. В 2021 году на участке обслуживания Марьиногорской ЦРП, которым является вся территория Пуховичского района, зарегистрировано превышение в 2 раза (1847,6 на 1000 населения) районного показателя первичной заболеваемости населения (932,9 на 1000 населения). Также показатели первичной заболеваемости по всем основным нозологическим формам по участку обслуживания Марьиногорской ЦРП выше среднерайонных показателей. 
Превышение районного показателя (7,3 на 1000 населения) по классу «Новообразования» отмечено на участке Свислочской ГБ (32,5 на 1000 нас.) и Марьиногорской ЦРП (23,8 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (482,1 на 1000 населения) по болезням органов дыхания зарегистрировано на 2 участках медицинского обслуживания: Марьиногорская ЦРП (772,5 на 1000 населения), Марьиногорская поликлиника №1 (556,0 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (48,1 на 1000 населения) по заболеваниям системы кровообращения зарегистрировано только в Марьиногорской ЦРП (115,7 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (34,4 на 1000 населения) по болезням мочеполовой системы зарегистрировано только в Марьиногорской ЦРП (95,9 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (50,0 на 1000 населения) по травмам и отравлениям зарегистрировано только в Марьиногорской ЦРП (178,1 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (43,2 на 1000 населения) по болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани зарегистрировано по участкам: Марьиногорская ЦРП (116,3 на 1000 населения), Правдинская ГБ (58,7 на 1000 населения), Дукорская АВОП (50,2 на 1000 населения), Дричинская АВОП (55,2 на 1000 населения). 
Превышение районного показателя (29,8 на 1000 населения) по заболеваниям кожи отмечено на участках: Марьиногорская ЦРП (85,2 на 1000 населения), Дружненской поликлиники (31,8 на 1000 населения).	
Показатели общей заболеваемости. Превышение районного показателя (1547,3 на 1000 населения) в 2021 году зарегистрировано в Марьиногорской ЦРП (2661,8 на 1000 населения), близкие к нему показатели на участках обслуживания Шацкой УБ (1517,0 на 1000 населения), Дружненской поликлиники (1526,4 на 1000 населения).
Районный показатель общей заболеваемости болезнями органов дыхания (506,9 на 1000 нас.) превышен на участках: Марьиногорская ЦРП (793,9 на 1000 населения), Марьиногорской поликлиники №1 (576,5 на 1000 населения). 
Превышение районного показателя (229,1 на 1000 населения) общей заболеваемости населения болезнями сердечно-сосудистой системы зарегистрированы в: Шацкая УБ (462,3 на 1000 населения), Пережирская АВОП (257,4 на 1000 населения), Дукорская АВОП (285,5 на 1000 населения) Дричинская АВОП (438,1 на 1000 населения). 
Превышение районного показателя (88,2 на 1000 нас.) по классу болезни костно-мышечной системы отмечено: Марьиногорская ЦРП (167,0 на 1000 населения), Шацкая УБ (180,2 на 1000 населения), Дукорская АВОП (101,1 на 1000 населения), Дубровская АВОП (94,2 на 1000 населения) и Дричинская АВОП (88,6 на 1000 населения). 
Превышение районного показателя (99,4 на 1000 нас.) по классу болезней мочеполовой системы зарегистрировано в Марьиногорской ЦРП (165,9 на 1000 населения), Дружненской поликлинике (190,9 на 1000 населения), Шацкой УБ (180,9 на 1000 населения).
По классу болезни кожи районный показатель (33,3 на 1000 нас.) общей заболеваемости превышен только в Марьиногорской ЦРП (89,5 на 1000 населения). 
Превышение районного показателя (52,8 на 1000 нас.) по классу новообразования зарегистрировано только в Марьиногорской ЦРП (166,3 на 1000 населения).
Превышение районного показателя (35,5 на 1000 нас.) по классу травмы и отравления зарегистрировано только в Марьиногорской ЦРП (181,0 на 1000 населения).
Информационная часть (статистическая, табличная) представлена в приложении.

3.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения 
Условия труда работающего населения.  
В Пуховичском районе в 2021 году продолжилась тенденция ежегодного увеличения количества работающих с воздействием неблагоприятных факторов производственной среды за счёт роста производств в «тяжёлых» отраслях промышленности (теплоэнергетика, металло- и деревообработка, производство комбикормов на ЗАО «БНБК», химическая промышленность).
по шуму – 2 260 (2 190 чел. в 2020, 1992 чел. в 2019, 1988 чел. в 2018, в 2017 году – 1995, в 2016 – 1988);
по пыли – 1300 (1230 в 2020, 1197 в 2019, в 2018 году – 1207, в 2017 и 2016 – 1210);
по вибрации – 1190 (1122 –в 2020,1032 в 2019, в 2018 году – 1030, в 2016 – 1050);
по химическим веществам – 1730 (1673-в 2020, 1673 в 2019, в 2016 году – 1667). 
Анализ имеющих гигиеническое значение показателей производственной среды свидетельствует, что удельный вес лабораторных исследований, результаты которых не отвечали гигиеническим требованиям, в 2021 году увеличился по пыли в 5 раз, по вибрации, незначительно снизился – по микроклимату, остаётся высоким по шуму:
по шуму – 26,6 (30,5 в 2020, 26,8 в 2019, в 2018 году – 36,9, в 2017 –28,2, в 2016 – 31,2);
по пыли, аэрозоли – 34,8 (6,6 в 2020, 7,6 в 2019, в 2018 году – 41,0, в 2017 – 22,2, в 2016 – 17,1);
по вибрации – 38,9 (30 в 2020, 14,8 в 2019, в 2018 году 32,9, в 2017 – 21,7, в 2016 – 68,2.); 
по микроклимату – 7,1 (8,3 в 2020, 7,3 в 2019, в 2018 году – 13,0, в 2017 – 15,7, в 2016 – 17,1).
Лабораторные исследования, проведенные на предприятиях, подтверждают факт того, что доминирующими вредными факторами, превышающим гигиенические нормативы, являются производственный шум и вибрация. Высокий рост показателей по пыли и аэрозоли связан с ЗАО «БНБК», в силу специфики строительства. Высокий процент несоответствия требованиям норматива по УФ - излучению (80%) связан с характеристиками применяемого сварочного оборудования. Четвёртый год результаты исследований освещённости рабочих мест соответствуют требованиям гигиенических нормативов. 

Продукты питания. 
В 2021 году была продолжена работа: по защите потребительского рынка страны от поступления некачественной и небезопасной продукции в соответствии с требованиями законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения; совершенствованию надзора за соблюдением требований законодательства Евразийского экономического союза и Республики Беларусь при производстве, обороте и экспорте пищевой продукции; реализации мероприятий по контролю за качеством и безопасностью продукции, производимой, реализуемой на территории Пуховичского района, при осуществлении государственного санитарного надзора.
За 2021 год в ходе проведения надзорных мероприятий была отобрана 300 проба пищевой продукции. Из них выявлено 7 проб нестандартной пищевой продукции по микробиологическим показателям. Данная продукция была изъята из обращения. 
Превышений ПДК остаточных количеств пестицидов, микотоксинов, токсичных элементов в продуктах питания, вырабатываемых и реализуемых в Пуховичском районе (исследовано 123 пробы) не обнаружено. На содержание нитратов в плодоовощной продукции исследована 36 проба – превышений МДУ не зарегистрировано. 
По результатам исследований, проведенных учреждениями государственного санитарного надзора Пуховичского района, в течение последних лет (2010–2021 гг.) отмечается стабильность показателей качества и безопасности пищевых продуктов, производимых и реализуемых в области по физико-химическим показателям.
Питьевая вода. 
Учитывая большую значимость водного фактора в возникновении заболеваний, для достижения показателей 3.9.2 «Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) для всех), 6.b.1 «Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией» Целей устойчивого развития, контроль качества питьевой воды является одним из важнейших направлений в работе санэпидслужбы.
Данные лабораторных исследований питьевой воды из централизованных источников, коммунального и ведомственного водопроводов, полученные в ходе осуществления госсаннадзора, по микробиологическим показателям за период 2016-2021гг. могут свидетельствовать о достаточном уровне ее безопасности в эпидемическом отношении. Удельный вес проб воды из распределительной сети, не отвечающей требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям, увеличился по сравнению с прошлым годом и составил 2,05% (в 2020 году – 0%) для коммунальных водопроводов и уменьшился для ведомственных – 0% против 2,63% в 2020 году. Среднеобластные показатели – 0,7% и 1,3% соответственно. 
Как и в предыдущие годы, остаётся актуальной проблема высокого содержания железа в воде централизованных источников. Почти в 35,3% исследованных проб воды из коммунальных водопроводов и в 25,06% проб воды из ведомственных водопроводов отмечено превышение содержания железа сверх нормативных 0,3 мг/л. (среднеобластные показатели 21,1% и 21,5% соответственно). Превышение гигиенических нормативов по содержанию железа отмечено в воде населенных пунктов Ситники, Синча, Турин, Ковалевичи, Залог Пятилетки, Голоцк, Пуховичи, Руденск, Блонь, Габриелевка, Селецк, Горелец, Дричин,Свислочь, Дружный, Шацк, Задощенье, Подбережье, Красный Октябрь, Зазерка, Седча и др.
За период 2021 год для улучшения качества питьевой воды в районе было построено 2 станции по обезжелезиванию воды (д Фелицианово, д. Залог Пятилетки). 
Проблемой Пуховичского района на протяжении ряда лет остается качество воды из шахтных колодцев, особенно в таких населенных пунктах, Дудичи, Коробовичи, Блужа, Талька, Светлый Бор, Новоселки, Новополье. В 2021г. количество нестандартных проб по микробиологическим показателям составило 37,7%, по санитарно-химическим показателям (по нитратам) – 65,27%. Данные показатели превышают среднеобластные (18,8% и 32,2%).
Нитратная загрязненность воды колодцев находится на территориях интенсивного земледелия (населённые пункты Блужского, Новоселковского, Туринского сельсоветов).
Атмосферный воздух. 
С целью выполнения программ достижения показателей целей устойчивого развития 3.9.1 «Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха» и 11.6.2. «Среднегодовой  уровень содержания мелких твердых частиц (класса РМ) в атмосфере отдельных городов (в пересчете на численность населения)» в 2021 году продолжена работа по осуществлению контроля качества воздуха в населенных пунктах. Так, на территории Пуховичского района определены 8 мониторинговых точек влияния промпредприятий. Исследовано 522 пробы атмосферного воздуха по 8 ингредиентам. В отобранных пробах атмосферного воздуха превышений предельно допустимых максимальных разовых концентраций по исследованным образцам не выявлено. 
Кроме того, продолжился контроль за загрязнением атмосферного воздуха населенных мест, обусловленных движением автотранспорта, в г. Марьина Горка, д. Михайлово, д. Синча. Исследовано 16 проб (по показателям диоксид серы, диоксид азота, оксид углерода, недифференцированная пыль, формальдегид, фенол), превышений предельно допустимых максимальных разовых концентраций не выявлено.

3.3. Социально-экономическая индикация качества среды жизнедеятельности для улучшения здоровья населения
В Пуховичском районе, как и по всей Минской области, в последние годы наблюдается положительная динамика по благоустройству жилфонда водопроводом, канализацией, центральным отоплением, горячим водоснабжением, ваннами, электроплитами. 
Анализ показывает, что по состоянию на 2021 год уровень благоустройства жилищного фонда в Пуховичском районе с 2016 года имеет тенденцию к улучшению: удельный вес обеспеченности жилищ водопроводом в Пуховичском районе (74,4%) вырос по сравнению с 2020 годом (73,4%). Удельный вес городского жилого фонда, оборудованного водопроводом, возрос с 88,2 % в 2020 году до 88,6 % в 2021 году, сельского жилого фонда – с 62,4 % в 2020 году до 63,8 % в 2021 году. Удельный вес жилого фонда, оборудованного канализацией в 2021г. составил по району 72,7%, в городе – 87,5%, на селе – 61,7%. Центральным отоплением обеспечено 67% жилья в районе, в городе – 91%, на селе – 49%. Горячее водоснабжение имеют 67,6% жилищ, в городе – 87,8%, на селе – 52,6%. 
Удельный вес жилого фонда, оборудованного газоснабжением в Пуховичском районе, снизился с 84,0 % в 2020 году до 83,6 % в 2021 году, в частности, сельского жилого фонда – с 77,7 % в 2020 году до 77,2 % в 2021 году. 
Уровень официально зарегистрированной безработицы в Пуховичском районе в 2020 году по сравнению с 2019 годом уменьшился с 0,3% до 0,2%. В целом по Минской области за этот период уровень безработицы уменьшился с 0,2% до 0,1% соответственно. За 2021 год данных нет. Численность безработных, зарегистрированных в органах по труду, занятости и социальной защите Пуховичского РИКа, составила в 2021 году – 48 человек (в 2020 г. – 48 чел., в 2019 г. – 76; в 2018 – 111).
Потребление алкогольных напитков (по данным продаж) в Пуховичском районе с 2020 по 2021 год снизилось на 0,7 литра на душу населения (с 10,8 литров в 2020 году до 10,1 литра в 2021 году).
Коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования в 2021 году составил 84,8 (в 2020 году – 83,9). В период 2014 – 2021 гг. наблюдается улучшение показателя обеспеченности детей учреждениями дошкольного образования на 18,4%.
В условиях перегрузки на протяжении более 4 лет работает 1 учреждение, или 3,8 % от общего количества учреждений общего среднего образования. Перед началом 2020/2021 учебного года предприняты меры по снижению численности учащихся в данном УО – уменьшены границы территориального охвата.
Сменность занятий в учреждениях общего среднего образования (удельный вес учащихся, занимающихся в I смену): в 2020 году удельный вес учащихся, занимающихся в I смену составил 96,3% от общего количества учащихся, а уже в 2021 году – 95,9% от общего количества учащихся.
Последние десять лет в районе отмечается рост числа впервые зарегистрированных заболеваний, связанных непосредственно или косвенно с проблемами питания. Такие болезни, как ишемическая болезнь сердца; гипертоническая болезнь; железодефицитная анемия; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; сахарный диабет; болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки в значительной степени связаны с недостаточным или неправильным питанием, нарушенной структурой питания. Тенденция первичной заболеваемости железодефицитной анемией среди взрослого населения характеризуется выраженным ростом, болезнями эндокринной системы (в том числе сахарным диабетом), пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, гипертонией – умеренным ростом.
Определенную роль в развитии патологии играет гиподинамия. Так, в многолетней динамике тенденция первичной заболеваемости ишемической болезнью сердца среди всего населения за период с 2011 по 2021 год характеризуется умеренным ростом.
Устойчивость качества среды жизнедеятельности населения Пуховичского района характеризуется рядом положений: положительной динамикой по благоустройству жилфонда водопроводом, канализацией, центральным отоплением, горячим водоснабжением, ваннами, напольными электроплитами; снижением уровня безработицы; увеличением коэффициента охвата детей учреждениями дошкольного образования; уменьшением количества учреждений образования, работающих в условиях перегрузки.
При этом сохраняются риски, влияющие на устойчивость: достаточно высокий уровень потребления алкогольных напитков на душу населения и рост числа впервые зарегистрированных заболеваний, связанных непосредственно или косвенно с проблемами питания, гиподинамией.

3.4.	Анализ рисков здоровью
Анализ медико-демографической и социально-гигиенической ситуации показывает, что в 2021 году на территории Пуховичского района имеются условия для формирования следующих рисков здоровью на популяционном уровне.
Риск на популяционном уровне представляют болезни органов дыхания. Обоснование: доля патологии органов дыхания в общей заболеваемости взрослого населения составила 19,0%, у детей – 72,5%, в первичной заболеваемости соответственно – 34,5%, и 80,7%. Болезни органов дыхания занимают первое место в структуре общей (22,8%) и первичной заболеваемости (51,6%) населения Пуховичского района в 2021г. Показатель первичной заболеваемости трудоспособного населения болезнями органов дыхания в 2021 г. составил 297,5 на 1 000 населения, что на 22,3% выше уровня 2020 г. (243,3 на 1 000 населения) и на 66% выше уровня 2012г. (146,5 на 1000 населения). 
Риск на популяционном уровне представляют болезни системы кровообращения. Обоснование: в структуре причин общей смертности населения района ведущее место принадлежит болезням системы кровообращения. Динамика первичной заболеваемости всего, взрослого, детского населения района болезнями системы кровообращения характеризуется умеренной тенденцией к повышению (Тпр. за 2012 – 2021 гг. составил +3,89%, +4,13%, +1,95% соответственно), трудоспособного населения – выраженной тенденцией к повышению (Тпр. за 2007 – 2021 гг. составил +7,41%).
Риски для населения, проживающего в сельской местности.
Обоснование: степень благоустройства жилья в сельской местности традиционно ниже, чем в городе. Обеспеченность водопроводом домашних хозяйств сельской местности ниже (63,8%) по сравнению с городским показателем (88,6%). Горячим водоснабжением обеспечено 87,8% жилья в городе и 52,6 на селе, канализацией 87,5% и 61,7% соответственно. Процент жилого фонда, оборудованного газоснабжением 92,2 в городе, 77,2 – на селе. 
Уровень обслуживания источников централизованного и децентрализованного водоснабжения в сельской местности ниже, чем в городе. Отклонения в качестве питьевой воды сельских коммунальных и ведомственных водопроводов встречаются чаще, чем на городских. Шахтные колодцы не могут считаться надёжными источниками питьевого водоснабжения.
Количество браков в сельской местности области традиционного ниже, чем в городах: 3,3 на 1 000 населения на селе против 5,4 на 1 000 населения в городе.
Риски здоровью трудоспособного населения.
Обоснование: 
Наибольший среднегодовой темп прироста первичной заболеваемости трудоспособного населения за период 2017–2021 гг. среди районов Минской области отмечен в Пуховичском районе (Тпр. составил +11,8%), при областном показателе (Тпр. +5,24%). 
В Пуховичском районе отмечен высокий среднегодовой темп прироста первичной заболеваемости трудоспособного населения за период 2017–2021гг. среди районов Минской области по классам болезней: «Болезни крови, кроветворных органов» (Тпр. +19,4%), «Болезни эндокринной системы» (Тпр. +6,97%), «Болезни нервной системы» (Тпр. +11,4%), «Болезни системы кровообращения» (Тпр. 7,41%), «Болезни костно-мышечной системы» (Тпр. +7,8%), «Болезни мочеполовой системы» (Тпр. +16,5%). 
Количество работающих с воздействием неблагоприятных факторов производственной среды в 2021 году увеличилось по сравнению с 2020 годом и составило: по шуму – 2260 (2190 чел. в 2020г.); по пыли – 1300 (1230 - в 2020г.); по вибрации – 1190 (1122 в 2020г.); по химическим веществам – 1730 (1673 в 2020г.) человек.

Результаты оценок потенциальной степени рисков популяционному здоровью в Пуховичском районе в 2021 году.
Для аналитических оценок применены подходы менеджмента, определяемые ГОСТ РБ СТБ ISO/IEC 31010 «Методики оценки риска».  
Результаты, отражающие консенсус мнений экспертов, представлены на рисунке 2.


Рисунок 2. – Приоритетность территориальных рисков среды обитания населения Пуховичского района в 2021 году.
Результаты показали, что повышенный уровень территориального риска здоровью установлен для населения по заболеваемости болезнями системы кровообращения.

IV. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОСТИ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ

4.1. Гигиена воспитания и обучения детей и подростков
В Пуховичском районе функционируют 26 учреждений общего школьного образования (5 городских и 21 сельских) с числом обучающихся 7282 (3064 городских детей и 4218 сельских детей) и 19 дошкольных учреждений (5 городских, 14 сельских). В 2021 году открылся в п. Дружный ГУО «Ясли-сад «Василек» п. Дружный». Общее количество воспитанников в дошкольных учреждениях – 2595 (1091 городских и 1504 сельских детей).
На протяжении 2017-2021 годов наблюдается стабильная ситуация по обеспеченности детей учреждениями дошкольного образования и составляет в возрасте от 3-6 лет 95,9% от 1-6 лет 77,8%. В городской местности охват детей учреждениями образования Пуховичского района составил – 95,1%, в сельской местности – 64,6%.
Мероприятия по улучшению условий пребывания в организованных учреждениях образования детей и подростков выполнялись в соответствии с программой «Комплексная программа укрепления материально-технической базы учреждений образования на 2021-2022 годы».
Районным отделом образования проводилась работа по укреплению материально-технической базы учреждений дошкольного и общего среднего образования в части обеспечения соблюдения гигиенических требований при учебно-воспитательном процессе. 
Ежегодно к началу учебного года во всех учреждениях образования проводится косметический ремонт помещений, меняется неисправное санитарное оборудование. Силами учреждений образования обновляется изношенная ученическая мебель, приобретаются конторки в учебные помещения начальных классов. 
В учреждениях образования Пуховичского района проводится работа по созданию здоровьесберегающей среды при организации учебно-воспитательного процесса. Вместе с тем, анализ показывает, что в районе имеются учреждения образования, неудовлетворительное гигиеническое состояние которых является сдерживающим фактором достижения устойчивости развития территории района по вопросам формирования здоровья детского населения, материально-техническая база ряда учреждений образования нуждается в улучшении.
Ежегодно проводится углубленный медицинский осмотр школьников с участием врачей-специалистов. Результаты углубленного осмотра учащихся с врачебными рекомендациями для формирования групп по физическому воспитанию, заполнению листков здоровья, проведению рассадки представляются в школы. 

Обеспечение гигиенических условий при организации питания детей и подростков в организованных коллективах.
В рамках реализации территориальной программы по укреплению материально-технической базы пищеблоков в 2021 году были проведены следующие мероприятия:
приобретено 3 единицы технологического оборудования (мясорубка бытовая, овощерезка, картофелечистка) в три учреждения образования;
заменые моечные ванны для мытья посуды в одном учреждении образования;
приобретено 4 единицы холодильного оборудования, т.ч. морозильное, в четыре учреждения образования.
Питание школьников сельских учреждений общего среднего образования и учеников 1-4-х классов городских школ одноразовое. Горячее питание организовано за счет средств бюджета.
Ученики 5-11 классов городских школ питаются по заявочной системе, охват горячим питанием этой категории учащихся составляет 93,7 %, охват горячим питанием в сельских школах составляет 100%.
«С» витаминизация готовых блюд проводится во всех учреждениях образования круглогодично, в т.ч. в оздоровительный период.
Питьевой режим в учреждениях образования обеспечен за счет использования кипяченой или фасованной питьевой воды.
Вместе с тем, остаются вопросы по обеспечению своевременного ремонта пищеблоков школ и учреждений дошкольного образования;
Замене изношенного технологического оборудования;
Неисправность или отсутствие системы механической вентиляции на объектах питания;
не все пищеблоки обеспечены технологическим оборудованием для приготовления диетических блюд;
механизация мойки столовой посуды;
обеспеченность квалифицированными кадрами;
невыполнение натуральных норм по мясу, рыбе, фруктам, кисломолочным продуктам (выявляется в 70% случаев).
Оздоровление детей и подростков в летний период.
Оздоровление учащихся учреждений общего среднего образования Пуховичского района в 2021г. проводилось в оздоровительных лагерях на базе школ, а также в стационарном оздоровительном лагере «Лесная сказка» Пуховичского района. В районе функционировало 29 оздоровительных лагеря с дневным пребыванием детей, из них 1 оздоровительно-спортивный (СДЮШОР) и 18 оздоровительных лагеря с круглосуточным пребыванием детей, их них один стационарный оздоровительный лагерь.
Все оздоровительные лагеря начали работу после подписания актов приемки, были укомплектованы медицинскими кадрами. Пищеблоки учреждений, осуществляющих оздоровление детей, укомплектованы квалифицированными кадрами, в т.ч. поварами, имеющими опыт работы в учреждениях для детей и подростков.
К началу летней оздоровительной кампании 2021 года проведены работы по укреплению материально-технической базы в ГУО «Лесная сказка»: проведен ремонт оборудования и инвентаря в жилых комнатах, заменено холодильное оборудование, также обновлены комплекты постельного белья, полотенец, покрывал, проведен ремонт игрового оборудования на территории оздоровительного лагеря и пешеходных дорожек.
В 2021 году летняя оздоровительная кампания проходила в условиях распространения инфекции COVID-19, руководителями оздоровительных организаций предпринимались меры по недопущению заноса и распространения инфекции COVID-19 в оздоровительных организациях. Среди детей и работников не регистрировались случаи инфекции COVID-19.
Удельный вес детей и подростков, охваченных оздоровлением, составил по итогам летней оздоровительной кампании 2021 года 100% (по итогам летней оздоровительной кампании 2020 года 55 %, из-за неполной работы сети оздоровительных лагерей, и работы стационарного лагеря в 2 смены). В целях сохранения и укрепления здоровья населения оздоровительными учреждениями были выполнены временные рекомендации по профилактике коронавирусной инфекции. Всего в Пуховичском районе за летний период 2021 года оздоровилось 2598 детей и подростков (в 2020 году – 1105).
При анализе эффективности оздоровления детей и подростков в летний период за последние пять лет отмечена устойчивость показателей выраженного оздоровительного эффекта. В 2021 году выраженный эффект отмечался в 96,3% оздоровленных детей (в 2020 году – у 98,3%), слабый оздоровительный эффект у 3,69% детей (в 2020 году – 1,7 %). 
В учреждениях общего среднего образования в 2021/2022 учебном году обучается 7419 учащихся, в 2020/2021 году – 6768 учащихся. Распределение по группам здоровья:

	Группы здоровья
	2020/2021
	2021/2022

	Основная группа
	5194 (74,5%)
	5572 (75,1%)

	Подготовительная группа
	1340 (19,2%)
	1348 (18,17%)

	Специальная медицинская группа
	285 (4,09%)
	338 (4,55%)

	Освобожденные по мед. показаниям
	74 (1,06%)
	86 (1,16%)

	Лечебная физкультура
	75 (1,07%)
	75 (1,01%)



4.2. Гигиена производственной среды
В рамках наблюдения за потенциально опасными для здоровья населения химическими и физическими факторами, а также социальными явлениями на территории Пуховичского района в 2021 году применение новых химических веществ не регистрировалось.
В связи с реализацией строительства производства полного агропромышленного цикла, выполняемого ЗАО «Белорусская национальная биотехнологическая корпорация», на котором предусматривается производство незаменимых аминокислот (лизин, треонин, триптофан), в 2021 году по указанному объекту введены в эксплуатацию 11 очередей строительства из 20 предусмотренных по проекту.
Всего на государственном санитарном надзоре по состоянию на 01.01.2022 находится 131 промышленный и сельскохозяйственный субъект хозяйствования (с общей численностью работающих около 11,2 тысяч чел. (10,2 тыс. человек в 2020), в том числе 4,0 тыс. женщин (3,5 тыс. в 2020). Надзорные мероприятия в 2021 году (7 выборочных проверок, 78 мониторинговых и 8 мероприятий технического характера) проведены в отношении 93 субъектов хозяйствования, в том числе 17 в составе мобильной группы райисполкома. 
В 2021 году выполнены лабораторные исследования на 267 рабочих местах в 20 промышленных и сельхозорганизациях. Лабораторные исследования, проведенные на предприятиях, подтверждают факт того, что доминирующим вредным фактором, превышающим гигиенические нормативы, является производственный шум. 
В ходе надзорных мероприятий осуществлялась и оценка проводимых субъектами противоэпидемических мероприятий по предотвращению распространения коронавирусной инфекции, информационно-разъяснительная работа по мерам коллективной и личной профилактики.
Основными выявляемыми нарушениями являлись неудовлетворительное содержание производственной и прилегающей территорий, производственных и санитарно-бытовых помещений, отсутствие производственного лабораторного контроля факторов производственной среды, содержание санитарно-бытовых помещений, эксплуатация производственной вентиляции, обеспечение работающих средствами индивидуальной защиты и их применение, организация и полнота проведения периодических медицинских осмотров. 
Субъектам выдано 7 предписаний об устранении нарушений, 48 рекомендаций, выполнены 43. Привлечено к административной ответственности 8 руководителей и 2 юридических лица. В управление сельского хозяйства направлены 2 ходатайства о привлечении к дисциплинарной ответственности 7 руководителей.
Мониторинг здоровья работающих. 
Предварительные при поступлении на работу медицинские осмотры (далее – медосмотры) прошли 4,5 тыс.человек. В 2021 году из подлежащих медосмотру 2791 работников прошли медосмотр 2710 (97,1%). При осмотрах выявлено 421 работников с общим заболеванием, не препятствующим работе по данной профессии, 7 с заболеванием, препятствующим работе по данной профессии.
Все работающие с выявленными рисками для здоровья охвачены соответствующими медицинскими услугами. 
В 2021 году подлежало медосмотрам 294 человека, работающих с агрохимикатами. Осмотрены все подлежащие. 
Профессиональная заболеваемость и подозрения на неё в районе среди работающих в 2021 году не регистрировалась (в течение последних десяти лет зарегистрирован лишь один случай в ОАО «Смолевичи Бройлер» в 2018 году), однако следует отметить наличие располагающих факторов для её появления:
нанимателями не обеспечивается производственно-лабораторный контроль факторов производственного процесса, что не позволяет выполнить комплексную гигиеническую оценку условий труда; 
администрацией предприятий не в полной мере реализуются мероприятия, связанные с проведением предварительных и периодических медосмотров работников, занятых во вредных условиях труда, а именно выполнение прописанных в актах обязательного периодического медицинского осмотра заключений (о пригодности к работам, о дополнительных исследованиях, о соблюдении требований санитарных норм и правил на рабочих местах).
Применяя метод гигиенической оценки профессионального риска согласно МУ № 019-1214 от 20.03.2015 года, проведена оценка профессионального риска здоровью работающих при выборочных проверках в СООО «Домеко», КСУП «Шацк», «Агро-Оберег», «Индустрия-СХ», «Пуховичский райагросервис», в ООО «Пуховичское МПМК-14», КП ДУП «Марьиногорский завод ЖБИ». В указанных предприятиях оцененный риск (уровень риска 2 и более) является средним, характеризующимся вероятностью возникновения производственно-обусловленных нарушений состояния здоровья, имеющих обратимый характер.
Улучшение условий труда работающих.
После ввода в эксплуатацию двух очередей реконструкции на ООО «Белэкотехника» улучшены условия труда на 40 рабочих местах. В КСУП «Агро-Оберег» завершена реконструкция санитарно-бытовых помещений на мехдворе с устройством внутреннего санузла. В КСУП «Индустрия-СХ» отремонтировано помещение для комнаты приёма пищи на мастерских. На ООО «Страна игрушек» (производственный участок № 3) проведена реконструкция санитарно-бытовых (душ, санузел, комната приёма пищи). Завершена 6-очередь реконструкции на торфопредприятии «Сергеевичское» УП «Мингаз», всего по результатам надзорных мероприятий и инициированных санэпидслужбой предписаний об устранении нарушений улучшены условия труда и быта на 62 рабочих местах.

4.3. Гигиена питания и потребления населения
В Пуховичском районе на государственном санитарном надзоре в 2021 году по разделу гигиена питания находилось 64 предприятия пищевой промышленности, 38 объекта общественного питания, 231объекта торговли. 
За 2021 год надзорными мероприятиями охвачен 357 объект. Нарушения выявлены в 65% случаев. 
В целях устранения выявленных нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства направлено 170 рекомендаций и предписаний по устранению нарушений, вынесено 11 предложений и требований о приостановлении работ и услуг, 134 предписания об изъятии недоброкачественной пищевой продукции, направлено 9 ходатайств о привлечении к дисциплинарной ответственности  должностных лиц, допустивших нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства, а также на 100 лиц, ответственных за выявленные нарушения санитарных норм и правил, наложены штрафы в размере 558 базовых величин; запрещена реализация порядка 3,5 тонн недоброкачественной продукции.
Наиболее часто выявляются следующие нарушения: территория объектов не содержится в чистоте, осуществляется хранение продукции (чаще всего – напитки, пиво) непосредственно на полу, осуществляется реализация пищевой продукции с истекшими сроками годности, без маркировки, без документов, удостоверяющих качество и безопасность, не ставится дата и время вскрытия упаковки продуктов, сроки годности которых меняются после нарушения целостности упаковки.
Специалистами ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» в 2021 году охвачено надзорными мероприятиями 19 МТФ (40,4%) (23 обследования), на всех выявлены нарушения законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
По результатам мониторинга МТФ в 2021 году выдано 7 рекомендаций об устранении нарушений, составлено 4 протокола на ответственных лиц (580), ходатайства о привлечении к дисциплинарной ответственности не направлялись. 
На протяжении ряда лет в Пуховичском районе отмечается положительная тенденция в санитарно-техническом и противоэпидемическом обеспечении предприятий, производящих и реализующих продукты питания. Некоторые предприятия сертифицированы по системам ХАССП, ИСО, поставляют свою продукцию в страны как ближнего, так и дальнего зарубежья.
Особое внимание уделяется контролю по недопущению в обращение продукции, не соответствующей требованиям ТНПА. За 2021г. проведено 143 лабораторных исследований пищевой продукции по микробиологическим показателям и 157 по санитарно-химическим показателям. В результате проведенных лабораторных испытаний выявлено 7 проб нестандартной пищевой продукции. В торговой сети – 2 пробы рыбной продукции (показатель плесень), 7 проб сухофруктов - на плодоовощном предприятии (несоответствие по показателю плесень).
Организациями Пуховичского района проводится определенная работа по улучшению санитарно-технического состояния объектов торговли и общественного питания. Продолжаются работы по созданию безопасных условий для реализации и хранения скоропортящихся продуктов. 
В районе отмечается положительная динамика улучшения санитарно-технического состояния пищевых объектов. Распределение по эпидемической надежности объектов определило, что в 2021 году доля объектов низкой группы риска составила 74,6 %, средней группы риска – 25,4 %, объектов высокой группы риска в районе не было.
На предприятиях пищевой промышленности, общественного питания организован производственный лабораторный контроль за качеством и безопасностью выпускаемой продукции в производственных лабораториях и на хоздоговорной основе в аккредитованных лабораториях.

4.4. Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения
В Пуховичском районе основными источниками выбросов в атмосферный воздух являются:
предприятия теплоэнергетики –  филиал «ТЭЦ-5» РУП «Минскэнерго», групповые котельные в городе, горпосёлках, п.Дружный, ведомственные котельные;
железнодорожный и автомобильный транспорт, следующий транзитом по территории района, транспорт промышленных, сельскохозяйственных и других организаций, личный транспорт граждан;
предприятия химической отрасли (ОАО «Завод горного воска», ОАО «Пуховичинефтепродукт», Руденская ГНС, ЗАО «Август-Бел»);
прочие предприятия (ОАО «Пуховичский ОЭЗ», ОАО «Руденск», филиал «Белкартон», филиал «ТБЗ «Сергеевичское» УП «Мингаз», ОАО «Пуховичский комбинат хлебопродуктов», ООО «Белэкотехника»);
животноводческие комплексы и фермы 16 сельскохозяйственных организаций, ООО «Ананичи», ООО «Гринпис», ЗАО «Свинокомплекс Пуховичи», птицеводческий комплекс «Смолевичи Бройлер»;
предприятия строительной отрасли (филиалы «БЭСИ» и «УС ТЭЦ-5», КУП «Марьиногорский завод железобетонных изделий», ООО «Пуховичское МПМК-14» и др.).
Последовательный и необходимый контроль атмосферного воздуха в границах СЗЗ прослеживается у филиала «ТЭЦ-5» РУП «Минскэнерго», ЗАО «Август-Бел», ОАО «Пуховичинефтепродукт», филиала «ДРСУ-169», филиала «ТБЗ «Сергеевичское» УП «Мингаз»,  где соблюдается сезонная периодичность и исследования проводятся ежегодно. В ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» имеются утверждённые схемы с контрольными точками отбора проб на границах санитарно-защитных зон предприятий. Проведенные в течение шести лет (с 2016г.) исследования атмосферного воздуха в населенных пунктах района превышений предельно-допустимых концентраций (ПДК) диоксида серы, диоксида азота, формальдегида, фенола, аммиака, оксида углерода не установили что, вероятно, связано с тенденцией уменьшения выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников по району с 4,2 тыс. тонн в 2016 году до 3,4 тыс. тонн в 2021 году. 
4.5. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения

В 2021 году на территории Пуховичского района функционировали 5 зон отдыха населения у воды. В течение купального сезона специалистами ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» проводились мониторинги содержания территорий мест массового отдыха населения на водоёмах с отбором проб воды. 
В течение купального сезона в порядке, установленном законодательством, ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» осуществлялся мониторинг санитарного содержания и проводился лабораторный контроль показателей качества (2 раза в месяц) и безопасности (1 раз в неделю) воды объектов мест массового отдыха населения. Так, было исследовано 80 проб воды водоёмов, в том числе выявлена 3 пробы воды, не отвечающая гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, соответственно были приняты меры о закрытии зон отдыха для купания на озере «Михайловское» д. Михайлово, городского пляжа на р. Титовка, а также приостановление купания на водоёме «Материнское» н.п. Свислочь.
При выявлении нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства в адрес ответственных исполнителей направлялись рекомендации, предложения которых выполнялись своевременно.
В последние годы отмечена положительная тенденция в части оснащения зон отдыха необходимым оборудованием: все места отдыха оснащены общественными туалетами (биотуалетами), емкостями для сбора ТКО, кабинками для переодевания, теневыми навесами и информационными стендами. Так, по состоянию на 2021 год 100% зон отдыха у воды обеспечено пляжным оборудованием, 100% – спортивными площадками и стоянками для автотранспорта. Вместе с тем, вопрос оборудования зон рекреаций душевыми установками и питьевыми фонтанчиками требует принятия управленческих решений со стороны заинтересованных ведомств.

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

Наведение порядка на земле и благоустройство территорий всегда являлись неотъемлемым разделом работы санэпидслужбы. Проводимая работа имела преимущественно профилактическую направленность и была направлена в первую очередь на непосредственное взаимодействие с субъектами хозяйствования.
Ежегодно отделом жилищно-коммунального хозяйства райисполкома, УП «Жилтеплосервис» КХ, субъектами хозяйствования всех форм собственности в соответствии с планами мероприятий организовывалась и проводилась планомерная, регулярная работа по наведению порядка на земле и благоустройству территорий населенных пунктов, обеспечивалось планирование работ на период месячников.  ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» осуществлялись надзорные мероприятия за санитарным содержанием территорий Пуховичского района. 
В 2021г. надзорными мероприятиями охвачен 1182 объекта и территория 863 субъектов, на 136 объектах выявлены нарушения в части содержания собственных и прилегающих территорий различных субъектов хозяйствования. 
По результатам проведенных надзорных мероприятий при выявлении нарушений в части санитарного содержания территории:
привлечено к административной ответственности 17 должностных виновных лица;
руководителям субъектов хозяйствования выдано 122 рекомендации по устранению нарушений;
для принятия мер реагирования по наведению порядка на закрепленных территориях в органы исполнительной власти и ведомства направлено 22  информационных письма.

4.7. Гигиеническая оценка физических и химических факторов среды жизнедеятельности населения
В 2020 году откорректирован генеральный план города-спутника г.Минска г.п.Руденска, разработанный УП «БЕЛНИИПГРАДО-СТРОИТЕЛЬСТВА», в котором учтены многие мероприятия по созданию благоприятной среды жизнедеятельности, в частности предусмотрена транспортная развязка, уменьшающая количество транзитного транспорта, уточнены границы санитарно-защитных зон и санитарных разрывов. В г.п. Свислочь при реконструкции автомобильной дороги установлен шумозащитный экран. В 2021 году на ООО «БелЕвроПак» и ООО «Шацкий мастер» выполнен комплекс мероприятий по снижению влияния шума на границе санитарно-защитных зон предприятий и в селитебных зонах (достигнуты значения ниже ПДУ).

4.8. Гигиена радиационной защиты населения
Территорий, загрязнённых радионуклидами в результате аварии на ЧАЭС, в Пуховичском районе нет.
В организациях здравоохранения района и города Марьина Горка действуют 9 рентгенкабинетов, из них 7 – в г. Марьина Горка. Деятельность рентгенкабинетов в районе отвечала требованиям санитарных правил и норм. Контрольные уровни облучения, порядок проведения контроля за обеспечением радиационной безопасности персонала разработаны и осуществляются. Учёт доз облучения персонала и пациентов организованы. К категории «персонал» отнесено 18 работников рентгенкабинетов медучреждений, индивидуальным дозиметрическим контролем охвачены все. Эффективная годовая доза от 0,36 до 1,16 (0,71 до 1,05 мЗв/год в 2020). Проводится постоянный учет доз, полученных пациентами при рентген-исследованиях, что фиксируется в амбулаторных картах. Проведено 65 309 (62 683 в 2020) рентген-исследований. Коллективная доза чел.Зв/год у детского населения – 0,536076 (0,80355 в 2020), у взрослых – 3,998183 (12,20064 в 2020).
Средства индивидуальной защиты для персонала и пациентов применяются. 
Лабораторией государственного учреждения «Пуховичский районный центр гигиены и эпидемиологии» при выполненных исследованиях превышений содержания радионуклидов выше республиканских допустимых уровней не зарегистрировано. Проведение радиационного контроля сырья и готовой продукции осуществляется пищевыми предприятиями района (ОАО «Машпищепрод», СООО «Морозпродукт», предприятием по заготовке грибов и ягод ИП «Сеттон»).
Государственный санитарный надзор за соблюдением гигиенических требований при заготовке и реализации металлолома нарушений требований к обеспечению радиационной безопасности не выявил.
Ведётся плановый контроль источников возможного природного облучения населения (контроль эквивалентной равновесной объемной активности изотопов радона в жилых и общественных зданиях) Превышений допустимых уровней не выявлено. 
Анализ влияния радиационного фактора позволяет сделать вывод о приемлемом риске для населения района.

4.9. Гигиена организаций здравоохранения
На надзоре санитарно-эпидемиологической службы Пуховичского района находится 2 организации здравоохранения государственной формы собственности (УЗ «Марьиногорская ЦРБ» и УЗ «ОДЦМР»). 
В 2021 году специалистами госсаннадзора Пуховичского района проведено 72 выхода в структурные подразделения организаций здравоохранения. По всем выявленным нарушениям требований санитарно-эпидемиологического законодательства принимались необходимые меры. 
Осуществление надзорных мероприятий за организациями здравоохранения в 2021 году было ориентировано на снижение распространения инфекции COVID-19, профилактику внутрибольничного инфицирования персонала и пациентов данной инфекцией, обеспечение оптимальных условий пребывания пациентов и медработников, а также безопасность при оказании медицинской помощи.
В 2021 году продолжалась иммунизация населения района против коронавирусной инфекции: на 01.01.2022 привито первой дозой 35771 человек (или 51,86% населения района), второй дозой – 29814 (43,22%), 1935 человек получила бустерную вакцинацию, что составило 2,37% населения.
Совместная слаженная работа специалистов санитарно-эпидемиологической службы со специалистами лечебного звена позволила обеспечить безопасные условия пребывания пациентов и персонала в условиях отделений, неприспособленных под прием инфекционных пациентов. 
Приоритетным направлением в надзоре за организациями здравоохранения в 2022 году является дальнейшая оптимизация системы инфекционного контроля, а также проведение анализа антибиотикорезистентности клинически значимых микроорганизмов 
в организациях здравоохранения. 

V. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ

5.1. Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости населения Пуховичского района за 2021 год

Планомерное проведение комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий позволяет поддерживать стабильную эпидемиологическую обстановку по инфекционным заболеваниям на территории Пуховичского района. 
	За 2021 года по сравнению с аналогичным периодом 2020 года отмечается рост общего уровня инфекционной и паразитарной заболеваемости среди населения района на 10,7% (2021 год – 436 случаев, показатель 632,07 на 100 тыс. населения, 2020 год – 393 случая, показатель 569,74 на 100 тыс. населения). 
Бактериальные инфекции дыхательных путей.
За 2021 год показатель общей заболеваемости этой группой инфекций составил 11,59 на 100 тыс. населения (8 случаев), за 2020 год – 30,44 на 100 тыс. населения (21случай). 
В 2021 году случаев заболевания дифтерией, менингококковой инфекцией не зарегистрировано. 
В 2020 году был зарегистрирован 1 случай заболевания менингококковой инфекцией – 1,45 на 100 тыс. населения.
Зарегистрирован 1 случай заболеваемости скарлатиной – 1,45 на 100 тыс. населения (2020 год – 4 случая – 5,79 на 100 тыс. населения).   Областной показатель – 2,45 на 100 тыс. населения.
Отмечается снижение заболеваемости коклюшем в 3 раза. В 2021 году случаи заболевания коклюшем не зарегистрированы (2020 год – 3 случая – 4,35 на 100 тыс. населения). Областной показатель – 0,07 на 100 тыс. населения.
Вирусные респираторные инфекции.
Эта группа инфекций имеет наибольший удельный вес в структуре общей инфекционной заболеваемости – 85,7%. Показатель заболеваемости составил 540,77 на 100 тыс. населения (в 2020 году – 479,9 на 100 тыс. населения). Отмечается рост заболеваемости за счет ветряной оспы и энтеровирусной инфекции. 
За год зарегистрировано 5 случаев гриппа (7,25 на 100 тыс. населения), в 2020 – 2 случая (2,9 на 100 тыс. населения). Областной показатель 5,73 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость ОРВИ увеличилась в 1,4 раза и составила 50542,950 на 100 тыс. населения, в 2020 году – 35554,9 на 100 тыс. населения, областной показатель – 44095,87 на 100 тыс. населения.
За истекшие 5 лет (2017-2021 гг.) отмечается тенденция к росту заболеваемости ветряной оспой. Заболеваемость за 2021 год выросла на 14,1 % в сравнении с 2020 годом. В 2021 году зарегистрировано 364 случаев (527,73 на 100 тыс.), в 2020 году – 319 случаев (462,49 на 100 тыс.), в 2017 году – 219 случаев (335,32 на 100 тыс.). Областной показатель – 517,03 на 100 тыс. населения.
Зарегистрировано 3 случая инфекционного мононуклеоза, показатель – 4,35 на 100 тыс. (в 2020 году – 11 случаев, показатель 15,95 на 100 тыс. населения). Заболеваемость снизилась в 3,7 раза. Областной показатель 13,76 на 100 тыс. населения.
В 6 раз увеличилась заболеваемость энтеровирусной инфекцией.  В 2021 году зарегистрировано 6 случаев энтеровирусной инфекцией, показатель – 8,7 на 100 тыс. (в 2020 году – 1 случай, показатель – 1,45 на 100 тыс. населения). Областной показатель 7,61 на 100 тыс. населения.
В 2021 и 2020 годах заболеваемость краснухой, корью, эпидемическим паротитом, цитомегаловирусной, герпетической инфекциями не регистрировалась.
Иммуноуправляемые воздушно-капельные инфекции.
В 2021 году в районе сохранялась благополучная эпидемиологическая ситуация по инфекциям, управляемым и предупреждаемым средствами специфической профилактики. Не регистрировались случаи дифтерии, кори, краснухи, эпидемического паротита.
В 2021 году в целом по району не достигнуты оптимальные показателей охвата профилактическими прививками детей до 1 года по ИПВ-1,2 (96,79%, 94,02%), АКДС-2 (95,09%), ВГВ-3 (95,8%). 
Иммунизация против гриппа.
В результате проведенной работы в 2021 году в Пуховичском районе было привито против гриппа 27351 человек или 40,7% населения.
За счет республиканского бюджета привито 8960 человек или 13,3% от населения района, при рекомендуемом охвате не менее 13%.
За счет средств местного бюджета, счет средств организаций, предприятий и личные средства граждан - 18391 человек или 27,4 % от населения, рекомендуемый показатель охвата не менее 27%.
Охват профилактическими прививками против гриппа контингентов из групп риска в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок соответствует рекомендуемому.
	
	Многие предприятия района уделяют на протяжении последних лет значительное внимание вакцинопрофилактике гриппа сотрудников как одной из самых эффективных здоровьесберегающих мер.
При проведении анализа заболеваемости в разрезе организаций региона следует отметить, что наименьшее число заболевших ОРИ среди привитых отмечается на «Заводе горного воска» (процент привитых более 40%, индекс эффективности 20,2). На ОАО «Голоцк», ОАО «Агро-оберег» - привито более 35% работников (индекс эффективности 22 и 23 соответственно) 
	Проблемным вопросом для района является то, что у части предприятий, расположенных на территории района, головные офисы находятся в городе Минске.  
Туберкулез.
За год зарегистрировано 6 случаев туберкулеза (показатель 8,7 на 100 тыс. населения, в 2020 году – 18,85 на 100 тыс. населения). Областной показатель – 9,78 на 100 тыс. населения. Среди заболевших 4 сельских жителей (10,11 на 100 тыс. населения), 2 – городских (6,8 на 100 тыс. населения). Динамика территориальной структуры туберкулеза на протяжении последних пяти лет меняется незначительно и заболевшие сельские жители  составляют  основную долю туберкулеза.
Заболеваемость туберкулезом с бактериовыделением составила 8,7 на 100 тыс. населения – все выявленные случаи (в 2020 году – 17,39 на 100 тыс. – 12 случаев), областной показатель – 8,87 на 100 тыс. населения. Процент бактериовыделения составляет 100% (в 2020 – 92,3%).
Зарегистрирован 1 случай смерти от туберкулеза (1,45 на 100 тыс. населения), в 2020 году – 2 случая (2,9 на 100 тыс. населения). Среди детей и подростков заболеваемость не регистрировалась.  
При сравнении структуры заболеваемости туберкулезом и структуры населения установлено, что наибольший вклад в формирование совокупных показателей заболеваемости туберкулезом вносят взрослое населения 55-64 лет. В 2021 году эта категория лиц составила 33% (2 человека) из числа зарегистрированных. Вместе с тем, с 2019 года отмечается тенденция к снижению заболеваемости данной возрастной группе.
По социальному статусу заболеваемость распределилась следующим образом: безработные – 83,3%, пенсионеры – 16,7%. 
В структуре заболевших туберкулезом число лиц, не обследованных 2 и более лет составило – 50%; наличие МЛУ – 33%; лица с хроническим алкоголизмом и бытовым пьянством – 16%, ВИЧ инфицированные – 16%, рентген положительные лица – 8%.
Охват рентген флюорографическим обследованием обязательных контингентов составил 99,9%. Среди обязательных контингентов случи туберкулеза не регистрировались.
Заключительная дезинфекция в очагах туберкулеза проводится специалистами ЦГЭ по заявке противотуберкулезного кабинета. За год проведено 19 заключительных дезинфекций. 
Острые кишечные инфекции.
Эпидемиологическая ситуация по острым кишечным инфекциям характеризуется как управляемая. С 2016 года наметилась тенденция уменьшения кишечных инфекционных заболеваний бактериальной природы и преобладания кишечной инфекций вирусной этиологии.
При этом эпидемическая опасность данной группы возбудителей состоит в первую очередь в многогранности механизмов и путей передачи, незначительной инфицирующей дозы, устойчивостью. 
В сумме ОКИ зарегистрированы энтериты с установленной вирусной этиологией и неустановленной этиологией.
За 2021 год общая заболеваемость кишечными инфекциями (ОКИ) выросла на 22,7%, зарегистрировано 27 случаев, показатель 39,14 на 100 тыс. населения, в 2020 году - 22 случая (31,89 на 100 тыс. населения). Областной показатель 71,46 на 100 тыс. населения.  
Этиологическая структура ОКИ: в 4 случаях (19%) из биологического содержимого больных были выделены энтеровирусы, в 12 (44,4%) случаях – ротавирусы и в 11 (40,7%) случаях диагноз выставлен по клиническим показаниям. Таким образом, в 59,3% случаях диагноз ОКИ подтвержден лабораторно. 
В структуре заболевших ОКИ доля сельских жителей составила 70,4%.
В возрастной структуре заболеваемости ОКИ: 15 человек (55,6%) – неорганизованные дети ясельного возраста, 4 детей (14,8%) – организованные дети садовского возраста, 5 детей (18,5%) дети школьного возраста и 3 взрослых (11,1%).
Факторы передачи энтеритов: сок – 3 случая; фрукты, ягоды – 8 случаев; газированные напитки – 3, консервированное фруктовое пюре – 2 случая, сало – 1 случай, кукурузные палочки - 1 случай, салат с майонезом – 2 случай, изделия из мяса птиц –1 случай, молочные смеси – 5 случаев и 1 случай контактный путь передачи. 
Из вышеперечисленного видно, что причиной заболеваний стали пищевые продукты и блюда приготовленные и хранившиеся в домашних условиях с нарушением правил технологии приготовления и условий хранения и ягоды, и фрукты, употребляемые в пищу с недостаточной первичной обработкой. Способствует возникновению и распространению кишечной инфекции и не соблюдение правил личной гигиены.
Заболеваемость энтеритами установленной этиологии в 2021 году незначительно выросла на 5,7%. Зарегистрировано 16 случаев, что составляет 23,19 на 100 тыс. населения (в 2020 году зарегистрировано 15 случаев – 21,74 на 100 тыс. населения). Областной показатель – 46,67 на 100 тыс. населения.
За 2021 года зарегистрировано 12 случаев энтеритов ротавирусной этиологии, показатель 17,39 на 100 тыс. населения (в 2020 году зарегистрировано 13 случаев – 18,84 на 100 тыс. населения). Областной показатель – 30,87 на 100 тыс. населения.
 При изучении многолетней динамики заболеваемости ротавирусной инфекцией за 2006-2021 г.г. установлено, что во все годы наиболее интенсивно вовлекаются в эпидемический процесс дети 0-2 лет, уровень заболеваемости колебался в пределах от 0,42 в 2012 году, подъем до 9,5 в 2018 году и 5,8 в 2019 году случаев на 1000 населения. 
 При сравнении структуры заболеваемости ротавирусной инфекцией и структуры населения установлено, что наибольший вклад в формирование совокупных показателей заболеваемости ротавирусной инфекцией вносят дети 0-2 лет. Они формируют 75% соответственно всех случаев заболеваемости ротавирусной инфекцией, регистрируемых в районе, в структуре населения дети с 3 до 6 лет и с 7 до 17 лет составляют 16,7% и 8,3% соответственно.
Заболеваемость энтеритами энтеровирусной этиологии за 2021 год увеличилась в 4 раза (с 1 случая, что составляло 1,45 на 100 тыс. населения до 4 случаев, что составляет 5,79 на 10 тыс. населения. 
Заболеваемость энтеритами неустановленной этиологии выросла в 1,6 раза. В 2021 году зарегистрировано 11 случаев, что составляет 15,94 на 100 тыс. населения (в 2020 году – 7 случаев – 10,14 на 100 тыс. населения). Областной показатель 24,80 на 100 тыс. населения.  
Сальмонеллезные инфекции.
При анализе многолетней динамики с 2006 по 2021 гг. заболеваемости сальмонеллезной инфекцией установлено, что показатели заболеваемости колебались в пределах от 7,54 случаев на 100 тысяч населения в 2015 году до 31,16 случаев на 100 тыс. населения в 2008 году. Заболеваемость по годам распределялась не равномерно, среднемноголетний уровень заболеваемости за анализируемый период времени составил 21,50 случаев на 100 тысяч населения. При оценке выраженности и направленности многолетней эпидемической тенденции установлено, что эпидемическая тенденция оценивается как стойко выраженная к снижению.
Отмечается рост заболеваемости сальмонеллезной инфекцией в 4 раза. За 2021 год сальмонеллеза зарегистрировано 4 случая, что составляет 5,79 на 100 тыс. населения, в 2020 году - 1 случай – 1,45 на 100 тыс. населения, областной показатель – 11,81 на 100 тыс. населения. Возбудителем заболевания являлась – S. Enteritidis.
Заболевшие: 1 – неорганизованный ребенок, 1 – организованный ребенок садовского возраста (д/с «Зубренок п. Дружный) и 2 взрослых. Из них: 2 городских жителей, 2 сельских жителей. Фактор передачи: яичница из домашних куриных яиц – 1 случай, сырые домашние яйца - 2 случая, детские молочные смеси – 1 случай. 
Отмечается рост бактерионосительства сальмонеллезной инфекции в 2 раза. За 2020 год случаев бактерионосительства сальмонеллеза не зарегистрировано, в 2021 году – 2 случая – 2,90 на 100 тыс. населения, областной показатель 2,24 на 100 тыс. населения. 
В структуре заболеваемости: ребенок школьного возраста (Марьиногорская гимназия) и 1 взрослый.
Заболевшие городские жители. Факторы передачи: яичница из куриных домашних яиц, куриный шашлык (приготовленные в домашних условиях с нарушением технологии приготовления). Возбудителем заболевания является – S. Enteritidis и S.Typhymurium. 
	В микробиологическую лабораторию ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» доставлены 150 смывов на сальмонеллез, положительных результатов не выявлено. По данным ветслужбы сальмонеллы не выделялись.
Вирусные гепатиты.
За 2018-2021 годы случаи вирусного гепатита А в районе не регистрировались. Показатель по области 0,35 на 100 тыс. населения.
	Заболеваемость парентеральными вирусными гепатитами за последние 5 лет имеет тенденцию к снижению. Регистрируются единичные случаи как острого вирусного гепатита С, так и острого вирусного гепатита В. В 2021 году случаев острых гепатитов не зарегистрировано. Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами за последние 5 лет остается стабильной, регистрируется в среднем по 2 случая ХВГВ (2,9 на 100 тыс. населения), областной показатель 5,59 на 100 тыс. населения и по 14-20 случаев ХВГС (28,7 -20,3 на 100 тыс. населения), областной показатель – за 2021 год - 20,82 на 100 тыс. населения.
	В очагах парентеральных гепатитов, зарегистрированных в 2021 году проживает 27 контактных, в том числе 8 детей.  Обследовано 23 контактных. Из числа контактных 11 вакцинировано по схеме (из них 4 детей), 16 контактных от иммунизации против вирусного гепатита В - отказались.  
	За 2021 год обследовано на наличие НВsAg 10700 человек, выявлено 109 серопозитивных (1,01% от обследованных), на наличие anti-HCV – 10869 человек, серопозитивных 345 (3,1%).	
В 2021 году наибольшее число парентеральных вирусных гепатитов зарегистрировано на территории города Марьина Горка (11 случаев).
ВИЧ-инфекция.
Целью проводимой работы является сдерживание распространения ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь и снижение смертности от СПИДа.
Выявление новых случаев имеет непосредственное влияние на последующие показатели каскада оказания медицинской помощи при ВИЧ-инфекции. По состоянию на 01.01.2022 года кумулятивное число ВИЧ-инфицированных в районе составляет 326 человек. Вновь выявлено за 2021 год 20 человек. Показатель заболеваемости по району составил 29,0 на 100 тыс. населения (областной показатель – 17,9). Показатель распространенности по району – 339,1 на 100 тыс. населения (областной – 259,1). За 2017-2021 год имеется тенденция к снижению по вновь выявленным случаям ВИЧ-инфицированных.
В эпидемический процесс вовлечены все возрастные группы населения, однако, основная доля граждан, у которых впервые выявляют вирус – люди старше 30 лет. В 2021 году эта категория лиц составила 95% (19 человек) из числа зарегистрированных. Случаев заболеваемости в возрасте до 18 лет за 2020год не зарегистрировано.
За 2021 год от ВИЧ-инфицированных родителей родилось 3 ребенка. В районе зарегистрировано 2 ВИЧ-инфицированных подростка 2004 года рождения.
	В динамике заболеваемости с 2012 года среди населения региона отмечается активизация полового пути передачи ВИЧ, с вовлечением в процесс социально благополучных слоёв населения. Значение парентерального пути, наоборот, постепенно снизилось. Основным путем заражения в 2021 году является половой (90%), доля парентерального пути передачи ВИЧ (при внутривенном введении наркотических веществ) составляет 5%, у 1 человека (5%) путь заражения не установлен. 
В общей структуре ВИЧ-позитивных лиц за 2021 год преобладают мужчины – 80% (16 человек), доля женщин составила 20% (4 человека).
	Согласно данным ведомственной отчетности в районе зарегистрирован 92 случая летальных исходов среди ВИЧ-инфицированных.
	Одним из действенных механизмов влияния на эпидемический процесс по ВИЧ-инфекции является максимальное и своевременное выявление новых случаев. Уровень скрининга за 2021 год составил 19,2% от населения района (рекомендуемый показатель 13%). 
Охват скринингом лиц в возрасте 30-49 лет по району составил 28,2% от населения данной возрастной группы (в 2020 году этот показатель составлял 28,1%). 
Проблемными территориями по заболеваемости ВИЧ-инфекцией по-прежнему остаются: п. Дружный (51 случай, 491,5 на 100 тыс. населения), г.п. Свислочь (40 случаев или 1078,5 на 100 тыс. населения), г.п. Руденск (23 случая, 864 на 100 тыс. населения), г. Марьина Горка (зарегистрировано 114 случаев или 553,6 на 100 тыс. населения). Из сельских населенных пунктов наибольший показатель зарегистрирован в д. Габриелевка (показатель 990,6 на 100 тыс. населения), а.г. Сергеевичи (762,3 на 100 тыс. населения), д. Блонь (539,7 на 100 тыс. населения), а.г. Пуховичи (281,3 на 100 тыс. населения).
Одной из задач стратегии ускорения мер по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции являлось выполнение показателей стратегической цели Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС) на 31.01.2022 (целевые показатели на 31.12.2025: 95% - 95% - 95%).
На 01.01.2022 в районе процент ЛЖВ, знающих о своем статусе, от оценочного (первые 95) в районе составил 81,8 (в 2020 году – 78,7); процент ЛЖВ, получающих АРТ от количества ЛЖВ, знающих о своем статусе (вторые 95) – 83,8 (в 2020 году – 80,0); процент ЛЖВ, получающих АРТ и имеющих неопределяемую ВН (третьи 95) – 99,0 (в 2020 году – 87,4).
Паразитарные, заразные кожные, венерические и природно-очаговая заболеваемость, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи.
За 2021 год зарегистрировано 42 случая энтеробиоза, что составляет 60,89 на 100 тыс. населения (в 2020 году – 52 случаев – 75,39 на 100 тыс. населения). Отмечается снижение заболеваемости энтеробиозом на 19,2%. Областной показатель 61,12 на 100 тыс. населения.
Структура заболевших: группа 0-2 года – 5 человек (11,9%); 3-7 лет – 16 человек (38,1%), 7-15 лет – 19 человек (45,2%), 15-17лет – 1 человек (2,4%) и 1 – взрослый (2,4%). 
В структуре заболевших 78,6% (33 человека) являются жителями города, доля сельских жителей в общей структуре составила соответственно 21,4% (9 человек).
Заболеваемость трихоцефалезом и аскаридозом в 2020 и в 2021 годах не регистрировалась. 
Заболеваемость Лайм-боррелиозом осталась на прежнем уровне. Зарегистрировано по 1 случаю (показатель 1,45 на 100 тыс. населения). Областной показатель 9,71 на 100 тыс. населения. 
Местность присасывания клеща: придомовая территория ул. Молодежная, д.1, г. Марьина Горка. Профилактическое лечение заболевший принимал самостоятельно, за медицинской помощью по поводу присасывания клеща в организации здравоохранения района не обращался.
Заболеваемость клещевым энцефалитом выросла с 0 случаев до 1 случая в 2021 году, что составляет 1,45 на 100 тыс. населения. Областной показатель 0,42 на 100 тыс. населения. 
Местность присасывания клеща: лесной массив около д. Синча. 
Отмечается рост общего уровня заболеваемости острыми заразными кожными и венерическими болезнями на 25% по сравнению 2020 годом за счет роста заболеваемости микроспорией и чесоткой.
В 2020 и 2021 году зарегистрирован по 4 случая сифилиса, что составляет 5,79 на 100 тыс. населения. Заболеваемость на уровне 2020 года. Областной показатель 12,85 на 100 тыс. населения.
Заболеваемость гонореей осталась на прежнем уровне. В 2020 и 2021 году зарегистрировано по 2 случая, что составляет 2,90 на 100 тыс. населения. Областной показатель 3,14 на 100 тыс. населения.
Заболеваемость урогенитальным трихомонозом снизилась в 1,4 раза. За отчетный период зарегистрировано 5 случаев, что составляет 7,24 на 100 тыс. населения, в 2020 году – 7 случаев - 10,14 на 100 тыс. населения, областной показатель – 30,73 на 100 тыс. населения. 
За 2020 и 2021 год заболеваемость хламидийными инфекциями не регистрировалась. Областной показатель 11,94 на 100 тыс. населения. 
Отмечается рост заболеваемости чесоткой в 2021 году в 2,5 раза. Зарегистрировано 10 случаев, показатель – 14,49 на 100 тыс. населения, в 2020 году – 4 случая – 6,16 на 100 тыс. населения, областной показатель – 17,11 на 100 тыс. населения.
Возрастная структура заболевших: в группе 3-6 лет – 4 случая (40%), в группе 7-15 лет – 1 случай (10%), 15-17 – 1 случай (10%) и 4 взрослых (40%). Сельские жители – 7 человек (70%).
Заболеваемость микроспорией по сравнению с 2020 годом увеличилась в 2,2 раза. Зарегистрировано 33 случая заболевания, показатель – 47,84 на 100 тыс. населения, в 2020 году – 15 случаев – 21,74 на 100 тыс. населения, областной показатель – 45,75 на 100 тыс. населения.
Возрастная структура: 
группа 0-2 года – 2 (6,1%) неорганизованных ребенка; 
группа 3-6 лет – 16 (48,5%) детей, из них: 1 неорганизованный ребенок садовского возраста, 15 организованных детей садовского возраста; 
группа 7-17 лет –13 (39,4%) – дети школьного возраста; 
группа старше 17лет – 2 (6,0%) взрослых. 
Зарегистрировано 3 семейных очага микроспории, где проживают неорганизованные дети и организованные дети, посещающие детские дошкольные и учебные заведения. 
В структуре заболевших микроспорией преобладают сельские жители – 75%. 
Случаи заболевания туляремией, иерсиниозом, лептоспирозом, бруцеллёзом в районе не регистрировались. 
За 2021 год зарегистрировано 2 лабораторно подтвержденных случая бешенства плотоядных животных: 1 – домашняя собака (Пуховичский с/с), 1 – лиса (Туринский с/с). В 2020 году – 9 лабораторно подтвержденных случаев бешенства плотоядных животных: 3 енотовидные собаки (Шацкий с/с – 2 случая, Туринский с/с), 5 – лис (Шацкий с/с – 2 случая, Туринский с/с, Пуховичский с/с – 2случая), 1 – домашняя собака (Новосёлковский с/с).
Из числа всех сельских советов района благополучными (отсутствие случаев бешенства более 2 лет) являются 8 (Правдинский п/с, Свислочский с/с, Голоцкий с/с, с/с, Блужский с/с, Дубровский с/с, Новопольский с/с, Пережирский с/с, Блонский с/с) и г. Марьина Горка.
За 2021 год в организации здравоохранения района обратилось за антирабической помощью 114 человек (за 2020 год – 104). Из числа обратившихся на долю сельских жителей приходится 42,1 % обратившихся (в 2020 году – 61,5% обратившихся). От животных с установленным диагнозом «бешенство» пострадал 1 человек (в 2020 году 2 человека). Количество детей до 18 лет, имевших контакты с животными, составило 41 человек (36%), в 2020 году – 31 человек (29,8%). 
В 2021 и в 2020 году массовых контактов с больным бешенством животным не было. 
В 2021 году случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи в районе не зарегистрировано.
5.2. Эпидемиологический прогноз
Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости населения Пуховичского района показывает, что эпидпроцесс по всем нозологическим формам не имеет территориальных особенностей в сравнении с областным и республиканским характеристиками. В этой связи прогнозы соответствуют таковым в целом по Республике Беларусь. Общая инфекционная заболеваемость населения республики отличается средним или низким уровнем, очень близка к таковой в странах Европы, особенно северных стран, что может быть отражением общих культурных, географических и генетических связей. 
Для инфекционной патологии характерна 5-летняя тенденция к снижению, однако это не позволяет упрощать систему противоэпидемического надзора, так как для каждой группы инфекций сохраняются условия для активизации эпидпроцесса.
Самый высокий удельный вес в структуре инфекционных болезней будет приходиться на группу острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ).
Сравнительный анализ эпидподъемов ОРВИ, в том числе эпидемий гриппа, позволяет говорить об их «мягком» характере, сравнимости по срокам развития (преимущественно январь – февраль) и продолжительности. Дети будут по-прежнему составлять от 36 до 55% от всех заболевших ОРВИ и гриппа. 
Из-за потенциально высокой (до 70%) степени вовлечения в эпидпроцесс детского населения, необходима эпиднастороженность по острым кишечным инфекциям (ОКИ).
При этом необходимо учитывать прогнозируемую на первую половину нового тысячелетия цикличность подъемов заболеваемости дизентерией и опасность структурных её изменений в сторону увеличения частоты более патогенных видов.
Сохраняется прогноз роста хронизации и инвалидизации населения вследствие парентеральных вирусных гепатитов.
Благодаря охвату вакцинацией более 97% населения (при рекомендации ВОЗ – не менее 95%) заболеваемость по многим управляемым воздушно-капельным инфекциям удалось свести до спорадической.
Выраженность тенденции к снижению определяют благоприятный прогноз по этим инфекциям. 
Однако фактические данные этой группой инфекций не выявляют закономерности эпидемического процесса, в связи с чем прогнозировать цикличность эпидемий сложно (примером может стать подъем спорадической кори в 2017 году). 
Поэтому эпиднадзор за иммуноуправляемыми инфекциями должен поддерживаться на высоком уровне.
В целом эпиднастороженность в Республике Беларусь должна касаться и других инфекций, ситуация по которым может быть оценена сложной и неблагополучной не столько в самой республике, сколько в её окружении (чума, холера, сибирская язва, бешенство, туляремия, иерсениоз, арбовирусные инфекции и др.). 
Паразитарные болезни останутся проблемным фактором в силу масштабности их распространения. Среди паразитарных проблем актуальной остается угроза завоза малярии из эндемичных стран.

5.3. Проблемный анализ направленности профилактических мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения
По итогам многолетних наблюдения повышенным риском распространения случаев инфекционных болезней на территории Пуховичского района является Свислочский с/с.
Для дальнейшего обеспечения противоэпидемической устойчивости территории Пуховичского района необходима оптимизация межведомственного взаимодействия для решения следующих вопросов:
работа по расширению скрининга в эпидемиологически значимой возрастной группе 0-49 лет; 
высокий удельный вес положительных результатов исследования отмечается среди лиц, обследованных по эпидпоказаниям; 
общая заболеваемость населения района по инфекционно-паразитарной патологии имеет тенденцию к росту;
увеличилась заболеваемость сальмонеллезом;
отмечается тенденция увеличения кишечной инфекций вирусной этиологии;
в организованных коллективах регистрируется заболеваемость ветряной оспой;
в 3 раза снизилась заболеваемость скарлатиной, не регистрировалась заболеваемость коклюшем;
наибольший процент заболеваемости чесоткой зарегистрирован среди детского населения;
группой риска по микроспории являются организованные дети дошкольного и школьного возраста;
на водопроводах УП «Жилтеплосервис» КХ ведомственный контроль не организован с необходимой кратностью и в необходимом объеме.

VI. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

6.1. Анализ хода реализации профилактических проектов
В Пуховичском районе работа по формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2021 году осуществлялась в соответствии с основными направлениями деятельности, отраженными в Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы» с максимальным освещением вопросов профилактики основных факторов поведенческих рисков: потребления алкоголя, курение, гиподинамия и нерациональное питание.
В Пуховичском районе в 2021 году реализовывалось два широкомасштабных профилактических проекта: профилактический проект для предприятий и организаций Пуховичского района по профилактике неинфекционных заболеваний, выявлению и коррекции факторов риска, а также межведомственные информационные проекты «Здоровая школа», «Здоровый класс», «Школа – территория здоровья». Реализация данных проектов осуществлялась в тесном межведомственном взаимодействии с управлениями образования, спорта, туризма, лечебными учреждениями и общественными организациями.
Для участия в профилактическом проекте по мониторингу выявления и коррекции факторов риска, контролю уровня артериального давления, уровня сахара крови, приверженности к лечению определено 2 предприятия: ОАО «Машпищепрод», ОАО «Завод горного воска». Для работы в рамках проекта создана мобильная группа в составе врача, помощника врача и медицинской сестры.  Проводятся мероприятия с видеопрезентациями для работников (24 в 2020 году). Специалистами ЦГЭ проведено два этапа анкетирования (начальное и заключительное) работников предприятий по вопросам образа жизни, характера труда и отдыха, а также приверженности здоровому образу жизни, информационно-образовательная работа с работниками. Специалистами учреждений здравоохранения организовано проведение медицинских осмотров, выполнение лабораторных и диагностических исследований. 
В Пуховичском районе реализуются проекты по здоровьесбережению, в том числе «Школа – территория здоровья», «Здоровая школа», «Здоровый класс». В проекте участвуют 3 учреждения образования ГУО «Марьиногорская гимназия» и ГУО «Средняя школа №3 г. Марьина Горка», ГУО «Свислочкая средняя школа им. А.Г. Червякова» (общее количество обучающихся – 1660 человек). Две школы (ГУО «Марьиногорская гимназия» и ГУО «Средняя школа №3 г. Марьина Горка») отнесены к 3 ступени «Школа здоровья», а ГУО «Свислочкая средняя школа им. А.Г. Червякова» находится на первой ступени «Школа, пропагандирующая здоровье».
С участием специалистов ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» проводились мероприятия в учреждениях образования: акция «Берегите Землю», общешкольный кросс, VeloSTART 2021, акция «Чистый двор», тематическое мероприятие «Школа – наш родной дом», турнир четырех поколений по футболу, фестиваль дворовых игр на открытом воздухе, спартакиада «В здоровом теле здоровый дух», тематическое мероприятие ко дню борьбы со СПИДом «Мы выбираем жизнь», спартакиада «Зима для сильных смелых ловких», соревнование «Здоровым быть здорово!», тематическое мероприятие с кинолекторием по тематике «Профилактика наркотической зависимости», «Профилактика табакокурения», «Профилактика ВИЧ-инфекции», «Профилактика инфекции COVID-19», «Профилактика злоупотребления алкоголем», «Формирование ЗОЖ». Анкетирование по тематике «Скажи «Нет!» наркотикам» и др.

6.2. Анализ хода реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки»
В Пуховичском районе в проекте «Здоровые города» участвуют г.п.Свислочь и г.Марьина Горка. Решением №708 Пуховичского районного исполнительного комитета (далее – Пуховичский РИК) от 5 марта 2019 года и решением Пуховичского РИК №1047 от 24.03.2020 года утверждены планы мероприятий по реализации профилактического проекта в г.п.Свислочь и г.Марьина Горка. В 2019-2021 годах состоялось 6 заседаний Совета по реализации профилактических проектов. Рабочая группа рассмотрела предложения по увеличению протяженности велодорожек, обустройству новых велопарковок, организации и развития чистой и безопасной для здоровья среды обитания и экосистемы. 
Решением Пуховичского районного исполнительного комитета утверждены зоны, свободные от курения в г.Марьина Горка: территория возле Пуховичского районного центра культуры, историко-культурный комплекс «Аллея воинской Славы», территория возле физкультурно-оздоровительного центра «АкваМарин», городской парк имени Любы Гайдученок, территория возле Пуховичского районного исполнительного комитета, сквер по улице Новая Заря и в г.п.Свислочь: сквер «Березовая роща», территория возле Дома культуры г.п.Свислочь. 
Для улучшения качества питьевого водоснабжения населения г.п.Свислочь в 2020 году производился ремонт станции обезжелезивания водозаборного сооружения «Дружный», в том числе замена и промывка фильтров для обезжелезивания воды. Для создания благоприятных условий проживания граждан в 2020 году проведен капитальный ремонт жилого дома №2 по ул.Набережная в г.п.Свислочь.
К 65-летию г.Марьина Горка в 2020 году для населения Пуховичского района открылся физкультурно-оздоровительный центр «АкваМарин». В ФОЦ «АкваМарин» работают секции баскетбола, греко-римской и вольной борьбы, секция легкой атлетики, футбола, также открылся  тренажерный зал, бассейны для детей и взрослых. 
В городском парке им. Л.Гайдученок в г.Марьина Горка установлены тренажеры для занятий спортом на открытом воздухе, в сквере по ул. Новая Заря к Дню матери в 2020 году заложена аллея «Дерево моей семьи».
В г.п.Свислочь дополнительно озеленены 2 улицы, высажены аллеи низкорастущих деревьев и кустарников, оборудованы 3 детские игровые площадки (сквер «Березовая роща», 2 дворовые площадки), отремонтирован 1 стадион, начата работа над оборудованием в сквере «Березовая роща» «дорожки здоровья».
В рамках реализации мероприятий проекта «Здоровый город» Пуховичским РИК установлены 3 баннера «Мой город – территория здоровья», специалистами ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» и УЗ «Марьиногорская ЦРБ» в г.Марьина Горка и г.п.Свислочь в августе 2020 года организовано  и проведено 3 акции «Береги свое здоровье» и 2 выставки «Уголок здоровья». 
С целью оценки эффективности проводимых мероприятий в рамках проекта «Здоровый город» проведено анкетирование среди населения г.п.Свислочь и г.Марьина Горка. Согласно результатам анкетирования опрошенных жителей г.п.Свислочь и г.Марьина Горка 75% опрошенных считают, что вести здоровый образ жизни это престижно, но их образ жизни не всегда можно назвать здоровым; 68,8% опрошенных оценивают состояние своего здоровья как удовлетворительное, 31,3% – хорошее; 33,5% опрошенных удовлетворены имеющимися условиями для занятий физкультурой и спортом в г.п.Свислочь и г.Марьина Горка, 68,8% опрошенных удовлетворены экологическими условиями в городе; 50% опрошенных удовлетворены качеством продуктов питания и воды в городе, санитарным состоянием улиц, подъездов; 69% опрошенных осведомлены, о том, что в городе реализуется проект «Здоровый город».
С целью формирования у учащихся потребности вести здоровый образ жизни в учреждениях образования г.Марьина Горка и г.п.Свислочь ежедневно работают спортивные залы, где проходят соревнования по волейболу, настольному теннису, футболу, легкой атлетике. 
В ГУО «Свислочская средняя школа им. АГ. Червякова» создан ресурсный центр «Кабинет профилактики ВИЧ-инфекции и пропаганды здорового образа жизни», где проводятся консультации для родителей «О здоровье детей всерьез». В работе ресурсного центра активно участвует волонтерский отряд «Зеркало» и волонтерский отряд «Живчик». Деятельность в волонтерских отрядах организуется по принципу «Равный обучает равного». Специалисты центра гигиены принимают активное участие в обучении учащихся-волонтеров. Совместно с учащимися и педагогами ГУО «Свислочская средняя школа им. А.Г.Червякова» провели антитабачную акцию «Молодежь против табака».  В рамках акции проводился турнир по надуванию воздушных шаров «Подари себе чистые легкие», конкурс рисунков и плакатов «Молодежь против табака», ребята оформили стенд «Почему я не курю?», подписав на бумажных ладошках своё мнение. 
В рамках проекта «Город Марьина Горка – здоровый город» и плана информационной стратегии по профилактике наркопотребления и противодействия незаконному обороту наркотиков на территории Пуховичского района на 2020-2025 годы с участием специалистов центра гигиены и представителей группы по наркоконтролю и противодействию торговле людьми Пуховичского РОВД проведены в ГУО «Марьиногорская гимназия» информационные часы по профилактике наркомании среди подростков. 
В учреждениях образования: ГУО «Марьиногорская гимназия», ГУО «Средняя школа №3 г.Марьина Горка», ГУО «Свислочская средняя школа им. А.Г.Червякова» реализуется межведомственный информационный проект «Школа – территория здоровья». В реализации проекта в данных учреждениях образования активно участвуют педагоги, медицинские работники, специалисты центра гигиены и эпидемиологии, учащиеся и их родители, а также представители других служб и ведомств. На базе ГУО «Марьиногорская гимназия» проведены встречи с учащимися на тему «1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом». 
В 2021 году проводились 2 велосипедных фестиваля в рамках проекта «Подвигам нет забвения», в 2020 году проведен велофестиваль «Будущие олимпийцы» и турнир по волейболу среди команд ветеранов.
В 2021 году по проекту «Здоровый город» опубликована статья в районной газете «Пуховичские новости», проводятся выступления на телевидении (телеканал СТВ передача «Минщина»), на радиостанции «Минская волна» и по районному радио, также размещается информация в социальных сетях «ВКонтакте», «Инстаграм», на сайте центра гигиены. 
В рамках Плана проведения в учреждениях образования областной информационно-профилактической акции «Неделя здоровой жизни. Проведение единого урока «День здорового сердца» и реализации профилактического проекта «Г.п. Свислочь – здоровый город», «Город Марьина Горка – здоровый город» учащиеся учреждений образования принимали участие в конкурсе «Выбирай сердцем!», на конкурс предоставлено 7 работ.
Работа над проектом продолжается и в 2022 году. В рамках областной информационно-профилактической акции «Здоровая улыбка» и Единого дня здоровья «Всемирный день здоровья полости рта» 18 марта сотрудниками ГУ «Пуховичский районный центр гигиены и эпидемиологии» в ДЦРР «Росток» было проведено тематическое мероприятие «Как сохранить зубы здоровыми». 
Было проведено два заседания совета по реализации профилактического проекта «Здоровые Города» – 10.11.2021г. и 16.03.2022г., на которых подведены итоги двухлетней работы.

6.3. Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих и биологических рисков среди населения
С целью изучения уровня информированности населения по вопросам здорового образа жизни и для оценки эффективности проведенных мероприятий организовано и проведено 6 социологических опросов различных групп населения, в которых приняли участие 609 человек.
Предмет исследования – поведенческие факторы риска (потребление табака, алкоголя, физическая активность, особенности питания, масса тела). 
Курение является фактором риска многих хронических болезней и рассматривается как одна из актуальных проблем в сфере общественного здоровья. 
В данном исследовании изучение отношения к курению включало в себя: анализ распространенности курения среди населения и изучение факторов устойчивости к курению.
Исследование показало, что в районе курит 75% мужчин и 16,6% женщин в возрасте 18 лет и старше, из них доля респондентов, бросивших курить, составила 12% (7% мужчин и 4,9% женщин).
Распределение курящих в зависимости от пола выглядит следующим образом: среди мужчин доля курящих «постоянно + от случая к случаю» составляет 75%, доля курящих женщин – 16,6%.
Отказ от курения можно рассматривать как одно из эффективных и перспективных направлений оздоровления населения и профилактики неинфекционных заболеваний. Согласно полученным данным (25%) хотели бы избавиться от курения (15% мужчин и 10% женщин).
Потребление алкоголя. Значительная часть опрошенных (62,5%) потребляют алкоголь несколько раз в год (по праздникам), несколько раз в месяц потребляют алкоголь 31,3%, 1-2 раза в неделю – 6,3%.
Рациональное питание. Важной составляющей здорового образа жизни является умеренное и сбалансированное питание. Существенным позитивным результатом, является то, что 96% следят за маркировкой, сроком годности употребляемых продуктов, это свидетельствует о повышении уровня культуры здоровья населения и культуры потребления в целом. Более половины опрошенных 53% соблюдают режим питания, стараются употреблять натуральные продукты и разнообразить свой рацион; используют йодированную соль; соблюдают питьевой режим.

VII. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ

7.1. Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения в Пуховичском районе в 2021 году
В последние годы наметилась тенденция к улучшению в динамике ряда показателей, характеризующих здоровье населения и состояние среды обитания на территории Пуховичского района, влияющих на устойчивость, что стало возможным благодаря социально направленной политике в нашей стране, проводимым мероприятиям по оздоровлению среды обитания, улучшению условий труда и жизнедеятельности в рамках разработанных комплексов мероприятий в области охраны здоровья, как на индивидуальном, так и популяционном уровнях.
В 2021 году осуществление надзорных мероприятий за организациями здравоохранения было ориентировано на снижение распространения инфекции COVID-19, профилактику внутрибольничного инфицирования персонала и пациентов данной инфекцией, обеспечение оптимальных условий пребывания пациентов и медработников, а также безопасность при оказании медицинской помощи.
Случаи вспышечной и групповой заболеваемости кишечными инфекциями, связанные с объектами надзора не регистрировались.
В районе обеспечено стабильно высокое качество продуктов питания по параметрам гигиенической безопасности, отмечается положительная динамика улучшения санитарно-гигиенического состояния предприятий пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли.
В 2021 году заболеваемость краснухой, корью, эпидемическим паротитом, цитомегаловирусной, герпетической инфекциями, ВГА, ОВГВ, туляремией, иерсиниозом, лептоспирозом, бруцеллёзом не регистрировалась. Случаев инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи в районе также не зарегистрировано. При этом в 2021 году отмечается рост уровня как общей, так и первичной заболеваемости населения. 
Также сохраняются отрицательные тенденции медико-демографических показателей – тип возрастной структуры, младенческая смертность, браки и разводы, связанные с естественными процессами, протекающими в обществе, которые осложняют достижение показателей устойчивого развития района и области.
Устойчивость качества среды жизнедеятельности населения Пуховичского района характеризуется рядом положений:
ростом среднегодовой численности населения, снижением количества абортов;
положительной динамикой по благоустройству жилфонда водопроводом, канализацией, центральным отоплением, горячим водоснабжением, ваннами, напольными электроплитами; снижением уровня безработицы;
принятием мер для уменьшения количества учреждений образования, работающих в условиях перегрузки, увеличением коэффициента охвата детей дошкольными учреждениями;
стабильностью показателей качества и безопасности пищевых продуктов, производимых и реализуемых в области по физико-химическим показателям и микробиологическим показателям, и положительная тенденция санитарно-технического и противоэпидемического обеспечения пищевых объектов;
положительной динамикой в отношении показателей качества и безопасности питьевой воды.
При этом сохраняется риск, влияющий на устойчивость, что требует принятия управленческих решений – высокий уровень потребления алкогольных напитков на душу населения.
В 2021 году выраженный оздоровительный эффект отмечался у 98,3% оздоровленных детей, слабый оздоровительный эффект у 1,7 % детей.
Профессиональная заболеваемость в 2020 году в районе не регистрировалась.
Показатели первичного выхода на инвалидность в 2021 г. снизились по сравнению с предыдущим годом для взрослого населения (старше 18 лет) - на 19%, в том числе для трудоспособного населения – на 17%; для детского населения - на 19,6%.
За период (2012-2021гг.) анализа первичной заболеваемости всего населения района обращает на себя внимание выраженная тенденция к повышению заболеваемости по классам: «Болезни уха и сосцевидного отростка», «Болезни крови, кроветворных органов», в т.ч. «Железодефицитные анемии», «Болезни кожи и подкожной клетчатки», «Артериальная гипертензия», ИБС, «Болезни мочеполовой системы».
Вместе с тем, за анализируемый период умеренная тенденция к снижению отмечена по классам: «Психические расстройства и расстройства поведения», «Стенокардия», «Острый инфаркт миокарда». 
Среди детского населения – выраженная тенденция к снижению отмечена по классам: «Пневмония», «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде», умеренная тенденция к снижению по одному классу болезней: «Психические расстройства и расстройства поведения». 
Среди всех районов Минской области, в Пуховичском районе отмечен наибольший показатель среднегодового темпа прироста первичной заболеваемости трудоспособного населения за период с 2012 по 2021 годы, который составил +4,54%, за период 2017-2021гг. +11,8%.
Ведущими в первичной заболеваемости взрослого населения Пуховичского района в 2021 году остаются болезни органов дыхания (34,5%), на втором месте – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (23%), третье место травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (7,4%), на четвертом – болезни костно-мышечной системы (7%). 
Согласно результатам анкетирования опрошенных жителей г.п.Свислочь и г.Марьина Горка, 25% считают, что вести здоровый образ жизни престижно и сами ведут здоровый образ жизни; 3% опрошенных считают, что вести здоровый образ жизни непрестижно; 65% опрошенных считают, что вести здоровый образ жизни это престижно, но их образ жизни не всегда можно назвать здоровым; 75 % опрошенных оценивают состояние своего здоровья как удовлетворительное, 27% – хорошее; 25 % опрошенных удовлетворены имеющимися условиями для занятий физкультурой и спортом в г.п.Свислочь и г.Марьина Горка, 45% опрошенных удовлетворены экологическими условиями в городе; 55% опрошенных удовлетворены качеством продуктов питания и воды в городе, санитарным состоянием улиц, подъездов.
В районе курит 75% мужчин и 16,6% женщин в возрасте 18 лет и старше, из них доля респондентов, бросивших курить, составила 12% (7% мужчин и 4,9% женщин). Значительная часть опрошенных (62,5%) потребляют алкоголь несколько раз в год (по праздникам), несколько раз в месяц потребляют алкоголь 31,3%, 1-2 раза в неделю – 6,3%.

7.2. Проблемно-целевой анализ достижения показателей 
и индикаторов ЦУР по вопросам здоровья населения
Целевые значения показателей ЦУР определенны банком данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь по показателям ЦУР в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15 ноября 2018 года № 1177 «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития».
После проведения группировки достижения совокупности показателей с учетом критерия достижения, установлено, что за 2021 год по району в целом достигаются ЦУР для сохранения здоровья населения.
Проблемный анализ по данным показателям определяет индикацию нижеследующих целевых направлений активизации межведомственного взаимодействия субъектов социально-экономической деятельности области.
Цель № 3: Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте. 
Задача 3.3 Одна из задач здравоохранения в сфере достижения ЦУР – положить конец эпидемиям СПИДа, туберкулеза, малярии, тропических болезней и обеспечить борьбу с гепатитом, заболеваниями, передаваемыми через воду, и другими инфекционными заболеваниями.
3.3.1 Число новых заражений ВИЧ на 1 000 неинфицированных 
в разбивке по полу, возрасту и принадлежности к основным группам населения. По итогам 2021 года среди всего населения показатель ЦУР 3.3.1, составил 0,3 на 1 000 неинфицированных (в 2020 г. – 0,3) (целевой показатель ВОЗ – 0,25 не достигнут). В эпидемический процесс вовлечены практически все возрастные и социальные группы населения, однако, основная доля граждан, у которых впервые выявляют вирус - люди старше 30 лет. Так 95% из числа зарегистрированных за 2021 год случаев ВИЧ – лица старше 30 лет. Случаев заболеваемости в возрасте до 18 лет за 2021год не зарегистрировано.
С целью противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции в Пуховичском районе, как и в республике в целом, проводится комплекс мероприятий 
по достижению к концу 2026 года глобальной цели Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» (95% людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) должны узнать свой статус, 95% ЛЖВ должны получать антиретровирусную терапию (АРТ), 95% ЛЖВ, получающих АРТ, должны иметь неопределяемую вирусную нагрузку).
3.3.3 Территория Пуховичского района относится к территориям, свободным от малярии.
3.3.4 Заболеваемость гепатитом В по Пуховичскому району в течение последних двух лет не регистрировалась (целевой показатель ВОЗ достигнут).
Задача 3.4 Цели 3 – к 2030 году уменьшить на треть преждевременную смертность от неинфекционных заболеваний посредством профилактики и лечения и поддержания психического здоровья и благополучия.
На контроле два показателя по выполнению вышеуказанной задачи.
3.4.1 Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, новообразований, диабета, хронических респираторных заболеваний.
В Пуховичском районе, как и в Минской области в целом, основной причиной заболеваемости населения являются болезни неинфекционной этиологии (НИЗ) (составляя 89% до 93% в структуре первичной и общей заболеваемости соответственно). 
В структуре общей смертности населения Пуховичского района, как и всей Минской области, в течение 2012–2021 годов ведущие места занимали: болезни системы кровообращения, которые в процентном соотношении занимают от 56 до 63,7% всех летальных случаев, новообразования – от 9,3 до 14,3%, симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках – около 11,8 %, а также внешние причины – от 6,3 до 10,9%.
Одна из задач Цели № 3 - обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения, в том числе защиту от финансовых рисков, доступ 
к качественным основным медико-санитарным услугам и доступ 
к безопасным, эффективным, качественным и недорогим основным лекарственным средствам и вакцинам для всех (задача 3.8). 
Оценка выполнения задачи – это охват населения основными медико-санитарными услугами (определяемый как средний охват основными услугами по отслеживаемым процедурам, к которым относятся охрана репродуктивного здоровья, охрана здоровья матери и ребенка, лечение инфекционных заболеваний, лечение неинфекционных заболеваний и масштабы и доступность услуг для широких слоев населения и для находящихся в наиболее неблагоприятном положении групп населения).
На базе поликлиники УЗ «Марьиногорская ЦРБ» открыт и успешно функционирует Центр здоровья подростков и молодежи, кабинет планирования семьи. Активно проводится информационно-просветительская работа по повышению ответственности женщин и мужчин за сохранение своего здоровья. 
ЗАДАЧА 3.b Оказывать содействие исследованиям и разработкам вакцин и лекарственных препаратов для лечения инфекционных 
и неинфекционных болезней, которые в первую очередь затрагивают развивающиеся страны, обеспечивать доступность недорогих основных лекарственных средств и вакцин в соответствии с Дохинской декларацией «Соглашение по ТРИПС и общественное здравоохранение», в которой подтверждается право развивающихся стран в полном объеме использовать положения Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности в отношении проявления гибкости 
для целей охраны здоровья населения и, в частности, обеспечения доступа к лекарственным средствам для всех.
Показатель ЦУР 3.b.1. «Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы».
Для мониторинга показателя ЦУР 3.b.1. применяются:
показатель ВОЗ (индекс охвата иммунизацией детей в возрасте 
1 года 3 дозами вакцины против дифтерии, столбняка и коклюша (КДС З);
утвержденные национальные показатели (вирусный гепатит (V3), туберкулез (V), дифтерия, столбняк, коклюш (V3), полиомиелит (V3), корь, эпидемический паротит, краснуха (V1).
Индекс охвата иммунизацией детей в возрасте одного года тремя дозами вакцины против дифтерии, столбняка и коклюша (КДС З) в 2021 году – 97,86 % (2020 г. – 95,9 %); вирусного гепатита (V3) – 95,8 % (2020 г. – 96,6 %); туберкулеза (V) – 97,96% (2019 г.– 89,8 %); полиомиелита (V3) – 98,93 (2019 – 93,4 %); кори, эпидемического паротита, краснухи (V1) – 97,74 (2019 г. – 95,5 %). Целевое значение – 97 %.
ЗАДАЧА 3.d Наращивать потенциал всех стран, особенно развивающихся стран, в области раннего предупреждения, снижения рисков и регулирования национальных и глобальных рисков 
для здоровья.
На контроле находится показатели ЦУР задачи 3.d.1 Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила и готовность 
к чрезвычайным ситуациям в области здравоохранения.
Специалистами ГУ «Пуховичский РЦГиЭ» совместно с заинтересованными ведомствами в рамках мероприятий по санитарной охране территории принимаются меры по сдерживанию распространения инфекционных заболеваний, имеющих международное значение. 
Так, проводились мероприятия по взаимодействию с Пуховичским райисполкомом и с вовлечением служб и ведомств в работу по предупреждению распространения коронавирусной инфекции. Оценкой готовности организаций здравоохранения к проведению мероприятий по санитарной охране территории, направленных на предупреждение завоза и распространения инфекционных заболеваний, представляющих международное значение, охвачено 100 % структурных подразделений организаций здравоохранения.
Цель № 5: Обеспечение гендерного равенства и расширение прав 
и возможностей всех женщин и девочек.
5.6.2.1 Наличие законов и нормативных актов, гарантирующих женщинам и мужчинам в возрасте от 15 лет полный и равный доступ 
к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья, 
к информации и просвещению в этой сфере. 
В учреждениях здравоохранения проводится просветительная работа 
по вопросам сексуального и репродуктивного здоровья.
Цель № 6: Обеспечение наличия и рационального использования водных ресурсов и санитарии для всех.
6.b.1 Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами 
и санитарией.
Доступ к питьевой воде имеет 100 % населения области. В 2021 году удельный вес проб питьевой воды из распределительной сети, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям для коммунальных водопроводов 2,05%, для ведомственных – 0%, по санитарно-химическим показателям для коммунальных водопроводов 35,3%, для ведомственных – 25,06%. Удельный вес проб воды 
из источников децентрализованного водоснабжения, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям 37,7%, по санитарно-химическим показателям 65,27% .
В целом же, в последние 12 лет можно говорить о положительной динамике в отношении показателей качества и безопасности питьевой воды.
Цель № 7: Обеспечение всеобщего доступа к недорогим, надежным, устойчивым и современным источникам энергии для всех.
7.1.2 Доля населения, использующего в основном чистые виды топлива 
и технологии. 
В Пуховичском районе уровень газификации жилой площади в 2020-21 годах составил 83,6% (в 2019 г. – 84,0 %). Однако наблюдается увеличение показателей электрификации жилого фонда, особенно в сельской местности.

Таблица 1 – Показатели целей устойчивого развития Пуховичского района в 2020 и 2021 гг.

	Наименование показателя
	Пуховичский район

	
	2020
	2021

	3.3.1 Число новых заражений ВИЧ на 1 000 неинфицированных в разбивке по полу, возрасту и принадлежности к основным группам населения
всего
	

0,3
	

0,3

	3.3.2 Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. населения
всего 
дети (0-17)
взрослые (18лет и старше)
	
18,85
0
18,85
	
8,69
0
8,69

	3.3.3 Заболеваемость малярией на 1 000 человек
	0 
	0

	3.3.4 Заболеваемость гепатитом B на 100 тыс. населения
	0 
	0

	3.3.5 Число людей, нуждающихся в лечении от "забытых" тропических болезней
	0 
	0

	3.8.1 Охват основными медико-санитарными услугами 
	100 % 
	100%

	3.b.1 Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы
вирусный гепатит B
туберкулез
дифтерия, столбняк, коклюш
полиомиелит
корь, эпидемический паротит, краснуха
	

96,60
89,80
95,90
93,40
95,50
	

95,80
97,96
97,86
98,93
97,74

	3.b.3 Доля медицинских учреждений, постоянно располагающих набором основных необходимых и доступных лекарственных средств
	
100%
	
100%

	3.c.1 Число медицинских работников на душу населения и их распределение
практикующих врачей на 10 тыс.
средних медработников на 10 тыс.
	
22,2
51,2
	    
19,6
48,0   

	3.d.1 Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения
случаи инфекционных заболеваний, представляющих или могущих представлять чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение.
Заболеваемость легионеллезом (на 100 тыс. населения)
Заболеваемость листериозом (на 100 тыс. населения)
Заболеваемость ГЛПС (на 100 тыс. населения) (18 лет и старше)
Заболеваемость лептоспирозом (на 100 тыс. населения)
Заболеваемость Лайм-боррелиозом (на 100 тыс. населения) 
Заболеваемость клещевым энцефалитом (на 100 тыс. населения)
	


0


0
0
0
0
1,45
0
	


0


0
0
0
0
1,45
1,45

	Инфекционные и паразитарные болезни с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения, в т.ч.:
общая
	

94,8
	

171,1

	5.6.2.1 Наличие законов и нормативных актов, гарантирующих женщинам и мужчинам в возрасте от 15 лет полный и равный доступ к услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья и информации и просвещению в этой сфере
	
Да
	
Да 

	6.b.1 Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией
Процент жилищного фонда, имеющего водопровод:
всего
городская местность
сельская местность 
Процент жилищного фонда, оборудованного канализацией:
всего
городская местность
сельская местность 
	


73,4
88,2
62,4

71,7
87,0
60,3
	


74,4
88,6
63,8

72,7
87,5
61,7

	7.1.2. Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту
Процент жилищного фонда, оборудованного газом:
всего 
городская местность 
сельская местность 
Процент жилищного фонда, оборудованного напольными электроплитами:
всего
городская местность 
сельская местность
Электромагнитные излучения: 
% нестандартных проб по электромагнитному излучению 
% нестандартных проб по электромагнитным полям  
	

83,6
92,5
76,9

16,0
7,3
22,4

0
0
	

83,6
92,2
77,2

16,0
7,3
22,4

0
0




После проведения группировки показателей с учетом критерия достижения установлено, что 62% показателей имеют вывод «Показатель достигнут». На основании «Рекомендаций по стартовой схеме подготовки информации о достижении показателей Целей устойчивого развития» от 22.12.2020, сделан вывод: «В 2021 году по району в целом отмечается положительная динамика достижения ЦУР для сохранения здоровья населения».
Создание единой системы мониторинга состояния здоровья населения, развитие мощностей информационно-коммуникационных технологий 
в системе, внедрение новых организационных схем и форм эпидемиологического анализа НИЗ, применение принципа анализа складывающейся социально-гигиенической ситуации по индикаторам управленческих решений с поэтапным внедрением современных технологий интегральных оценок уровня здоровья позволит для улучшения здоровья населения проводить обоснованные целенаправленные мероприятия 
по профилактике болезней и ФЗОЖ для достижения ЦУР.

7.3. Основные приоритетные направления деятельности на 2021 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания населения для достижения показателей Целей устойчивого развития
Основные приоритетные направления деятельности на 2021 год 
по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения устойчивости Пуховичского района:
принятие своевременных и эффективных мер по предотвращению распространения инфекций, в том числе COVID-19, в целях обеспечения стабильной эпидемиологической ситуации, биологической безопасности. Совершенствование системы эпидемиологического слежения;
повышение эффективности и результативности контрольной (надзорной) деятельности с максимальным использованием мер профилактического и предупредительного характера;
укрепление и оптимизация лабораторной базы ГУ «Пуховичский РЦГиЭ», совершенствование взаимосвязи с работой оперативных подразделений;
повышение эффективности и результативности государственного санитарного надзора за питьевым водоснабжением населения, обеспечение полноты и объективности проводимых надзорных мероприятий в отношении субъектов хозяйствования (балансодержателей водопроводных сетей);
формирование здорового образа жизни и совершенствование социально-гигиенического мониторинга в контексте достижения Целей устойчивого развития.
В целях улучшения популяционного здоровья и среды обитания, достижения ЦУР со стороны заинтересованных ведомств Пуховичского района необходимо:
обеспечить участие учреждений образования в межведомственном профилактическом проекте для учреждений общего среднего образования «Школа – территория здоровья»;
обеспечить решение проблемных вопросов в части приведения материально-технической базы учреждений образования в должное санитарно-техническое состояние;
обеспечить реализацию государственных программ, соглашений 
по улучшению условий труда на предприятиях области;
обеспечить своевременное выполнение мероприятий по реконструкции 
и модернизации производств, механизации и автоматизации производственных процессов;
обеспечить своевременное решение проблемных вопросов в части приведения в должное санитарно-техническое состояние пищевых производств, сельскохозяйственных объектов, объектов торговли и общественного питания;
обеспечить развитие и реализацию государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» на территории района; 
обеспечить достижение целевых показателей регионального комплекса мероприятий по реализации Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021–2025 годы, утвержденного решением №202 от 16.06.2021 года Пуховичского районного  Совета депутатов.              
обеспечить внедрение и реализацию оптимизированной системы эпидемиологического слежения за нежелательными реакциями, связанными 
с применением иммунобиологических лекарственных средств, оптимизированной тактики вакцинопрофилактики отдельных инфекционных заболеваний в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок Республики Беларусь. Внедрение доработанной системы эпидемиологического слежения за внебольничными пневмониями;
обеспечить совершенствование и оптимизацию системы инфекционного контроля за внутрибольничными инфекциями, в том числе в условиях складывающейся эпидемиологической ситуации 
по инфекции COVID-19; 
обеспечить реализацию мероприятий подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность» на 2021–2025 годы, и мероприятий 
по обеспечению достижения в Пуховичском районе глобальной цели Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «95-95-95» 
до 2026 года с достижением целевых показателей;
обеспечить полноту тестирования на ВИЧ-инфекцию населения 
по клиническим и эпидемиологическим показаниям на базе УЗ «Марьиногорская ЦРБ», а также ключевых групп населения с доведением ВИЧ-позитивных лиц до системы оказания медицинской помощи;
совместно с ОЗ обеспечить максимальный уровень скрининга 
в эпидемиологически значимых группах населения (возрастная группа 30-49 лет – достижение охвата тестированием не менее 50% от численности населения данной группы, лица, употребляющие инъекционные наркотики (ЛУИН) (как состоящие на наркологическом учете, так и клиенты кабинетов профилактики ВИЧ среди ЛУИН), в том числе с применения экспресс-тестирования по крови, а также полноту обследования контактных и первично-серопозитивных лиц;
оптимизировать систему эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией (в т.ч. сокращение времени от момента выявления пациента 
до назначения АРТ, своевременное раннее выявление случаев ВИЧ-инфекции, оказание социальной поддержки ключевым группам, межведомственное взаимодействие и сотрудничество с НГО);
оказывать содействие в эффективной работе кабинета профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики;
усилить взаимодействие с организациями по привлечению к тестированию представителей ключевых групп населения и вовлечению ВИЧ-положительных пациентов в систему диспансеризации, формированию и поддержанию у лиц, живущих с ВИЧ, приверженности к диспансеризации и лечению ВИЧ-инфекции;
обеспечить реализацию мероприятий по продвижению Информационной стратегии по ВИЧ-инфекции с акцентом на снижение стигмы и устранение связанной с ВИЧ дискриминацией, в том числе ориентированной как на ключевые группы населения, так и на совокупное население – учащихся общеобразовательных учреждений, работающее население;
обеспечить подготовку, утверждение, корректировку и контроль исполнения Плана действий (мероприятий) по профилактике болезней 
и формированию здорового образа жизни для достижения Целей устойчивого развития на всех административных территориях; 
обеспечить координацию, сопровождение и мониторинг деятельности 
по достижению показателей Целей устойчивого развития, делегированных Министерству здравоохранения Республики Беларусь.
обеспечить предотвращение возникновения и распространения вспышечной инфекционной заболеваемости путем проведения эффективных санитарно-противоэпидемических мероприятий на объектах государственного санитарного надзора;
обеспечить своевременный и эффективный государственный санитарный надзор за обеспечением здоровьесберегающей среды и санитарно-эпидемиологического благополучия в учреждениях образования с применением риск-ориентированного подхода;
обеспечить эффективный надзор за промышленными предприятиями 
и сельскохозяйственными организациями, в том числе с лабораторным сопровождением, использованием оценки профессионального риска 
для взаимосвязи формирования профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости с условиями труда работающих с принятием административно-управленческих решений;
обеспечить взаимодействия санэпидслужбы с учреждениями здравоохранения по вопросам медико-санитарного обслуживания трудоспособного населения в целях выявления ранних признаков профзаболеваний и производственно-обусловленной заболеваемости;
применять риск-ориентированные подходы при оценке и последующем анализе результатов лабораторных исследований показателей качества 
и безопасности питьевой воды;
информировать органы власти о проблемных вопросах водоснабжения населения с акцентом на возможный риск для здоровья;
продолжить работу, направленную на улучшение водообеспечения населения сельской местности, с внесением предложений в органы власти 
и управления по повышению качества питьевой воды;
совместно с органами власти осуществлять надзор за реализацией градостроительной политики, в том числе контроль за реализацией проектов санитарно-защитных зон предприятий и обеспечение их лабораторного сопровождения;
продолжить реализацию комплекса мероприятий, в том числе 
во взаимодействии с Пуховичским районным исполнительным комитетом и средствами массовой информации, по приведению территорий населенных мест и объектов в должное санитарное состояние;
продолжить работу по проведению надзорных мероприятий в отношении субъектов хозяйствования, осуществляющих производство и обращение пищевой продукции, а также по информированию и образованию населения с акцентом на вопросы здорового питания;
обеспечить проведение анализа данных мониторинга по всем показателям целей устойчивого развития, делегированным санитарно-эпидемиологической службе: критериям Всемирной организации здравоохранения, косвенным показателям технических нормативных правовых актов, баз данных и индикаторов управленческих решений, позволяющих при оценке динамики и сравнительном анализе их значений со стартовыми позициями судить о прогрессе и темпах выполнения каждой из поставленных в Цели задач.
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