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Жлобинский район расположен на северо-западе Гомельской области. Граничит с Рогачевским, Буда-Кошелевским, Речицким и Светлогорским районами Гомельской области, Бобруйским Могилевской области.
Площадь района занимает 2100 км2.
Численность населения района на 1 января 2022 года составила 100088 человек.
Административно-территориальное деление района: город Жлобин, г.п.Стрешин, 151 сельский населенный пункт, 11 агрогородков.
Территория разделена на 16 сельсоветов: Верхнеолбянский, Доброгощанский, Кировский, Коротковичский, Краснобережский, Лукский, Майский, Малевичский, Новомарковичский, Октябрьский, Папоротнянский, Пиревичский, Солонский, Староруднянский, Щедринский, Стрешинский.
Центром района является город Жлобин с численностью населения 76170 человек.
Жлобинский район позиционируется как промышленный, обладают высоким социально-экономическим потенциалом национального и регионального уровня. На территории района работает 20 промышленных предприятий (ведущие отрасли – черная металлургия, пищевая, деревообрабатывающая, легкая промышленность), хорошо развито железнодорожное и автотранспортное сообщение международного значения.






I. ВВЕДЕНИЕ

1.1. Реализация государственной политики по укреплению здоровья населения

Реализация государственной политики в Жлобинском 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 массовых неинфекционных болезней;
предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости;
уменьшение распространенности поведенческих рисков среди населения;
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарного состояния территории;
мониторинг достижения на территории района целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность в Республике Беларусь» на 2016-2020 годы (далее – государственная программа).
В государственном учреждении «Жлобинский районный центр гигиены и эпидемиологии» (далее – Жлобинский районный ЦГЭ) на контроле для исполнения в рамках компетенции находились следующие нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Республики Беларусь (далее Минздрав) и локальные нормативные правовые акты Гомельского облисполкома и управления здравоохранением Гомельского облисполкома: 
решение Гомельского облисполкома от 23 июня 2016 года №530 «О мерах по выполнению задач подпрограмм Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 годы»;
постановление коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь №20.3 от 3 октября 2017 г. «О деятельности организаций здравоохранения по формированию здорового образа жизни населения»
постановление коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 26.1 от 29 ноября 2017 г. «О результатах реализации Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы;
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь №1177 от 15.11.2018 г. «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития»
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 1178 от 15.11.2018 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития»;
приказ управления здравоохранения Гомельского облисполкома №1169 от 30 декабря 2016 года «Об утверждении планов по выполнению задач региональных комплексов мероприятий по реализации государственных программ».
Межведомственное взаимодействие в Жлобинском районе по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей среды, профилактики болезней и ФЗОЖ в 2022 году обеспечивалось проведением мероприятий по реализации следующих комплексных планов мероприятий, утвержденных Жлобинским районным исполнительным комитетом:
- план мероприятий по повышению эпиднадежности объектов на 2022 год;
 - комплексный план мероприятий по профилактике бешенства в Жлобинском районе на 2021 – 2025 годы;
 - план мероприятий по профилактике туберкулеза в Жлобинском районе на 2021 - 2025 годы;
 - комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Жлобинского района от завоза и распространения инфекционных болезней, требующих проведения мероприятий по санитарной охране территории на 2021-2025 годы;
- план мероприятий по вакцинации против инфекции COVID-19 в Жлобинском районе на 2021 – 2022 годы.
Для сохранения санитарно-эпидемиологического благополучия населения на основании данных социально-гигиенического мониторинга (далее – СГМ) по итогам 2018 года были определены следующие приоритетные для Жлобинского района задачи на 2019 год:
- не допустить снижения уровня охвата населения профилактическими прививками;
- снизить долю рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, сохранив статус Жлобинского района как территории, где не регистрируются случаи профессиональной заболеваемости;
- снизить удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам, сохранив статус Жлобинского района как территории, где не регистрируются случаи пищевых отравлений;
- добиться улучшения качества атмосферного воздуха путем улучшения межведомственного взаимодействия;
- уменьшить по сравнению с 2018 годом удельный вес проб воды из коммунальных водопроводов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим параметрам.
По итогам 2019 года решение указанных приоритетных задач обеспечено: 
- достигнуты оптимальные уровни охвата прививками декретированных контингентов, случаи кори, дифтерии, краснухи не регистрировались;
- уменьшился удельный вес рабочих мест (из числа лабораторно-обследованных), не отвечающих гигиеническим нормативам по загазованности, запыленности и шуму;
- в 2019 году пробы пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории района, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям не регистрировались, также не регистрировались случаи пищевых отравлений и инфекционных заболеваний, связанных с объектами пищевой промышленности и общественного питания;
- удельный вес проб воды из коммунальных водопроводов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по микробиологическим параметрам составляет 1,4%.

1.2. Реализация Целей устойчивого развития 

Достижение устойчивого развития в области здоровья предполагает возрастание значимости профилактики, как системы мер, направленных на устранение причин и условий, вызывающих распространение болезней, создание здоровьесберегающей среды жизнедеятельности и формирование 
у населения здорового образа жизни.
В 2021 году работа в Жлобинском районе по достижению устойчивого развития в области улучшения здоровья, качества среды обитания, профилактики болезней и формирования здорового образа жизни среди населения обеспечивалась в рамках мониторинга показателей и индикаторов Целей устойчивого развития (далее – показатели 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 целом на административных территориях в прошедшем 2021 году обеспечивалась устойчивость общественного здравоохранения за счет постоянной актуализации и проблемного анализа территориальных аспектов  управления формированием здоровья и улучшением  параметров  среды жизнедеятельности населения. Достижению ответственного поведения населения по отношению к своему здоровью способствует активизация позиции органов управления и самоуправления по реализации республиканских, региональных и территориальных профилактических проектов, программ и инициатив. Наилучшим вариантом реализации социальной модели здоровья на административных территориях является Государственный профилактический проект «Здоровые города и поселки». 
Задачей мониторинга реализации показателей ЦУР в Гомельской области является расширение межведомственного взаимодействия с органами власти  и субъектами социально-экономической деятельности в целях профилактики неинфекционных заболеваний и сохранения здоровья населения как фактора обеспечения устойчивости развития административно-территориальных образований.
Санитарно-эпидемиологической службе для организации реализации ЦУР в области профилактики болезней и формирования здорового образа жизни делегирован мониторинг следующих показателей, определенных на национальном уровне: 
3.3.1: «Число новых заражений ВИЧ на 1 000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту»;
3.3.3: «Заболеваемость малярией на 1 000 человек»;
3.3.4: «Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек»;
3.3.5 Число людей, нуждающихся в лечении от «забытых» тропических болезней;
3.9.1: «Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха»;
3.9.2: «Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) для всех»;
*3.а.1.1. Распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше (процент);
3.b.1: «Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы»;
3.d.1: «Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения»;
*3.d.2. Процентная доля инфекций кровотока, вызываемых отдельными организмами, устойчивыми к противомикробным препаратам;
*6.1.1.  Доля населения, пользующегося услугами водоснабжения, организованного с соблюдением требований безопасности (процент);
6.2.1.1. Доля населения, использующего организованные с соблюдением требований безопасности услуги санитарии, включая устройства для мытья рук с мылом и водой (процент);
*6.3.1.  Доля отведенных сточных вод, нормативно-очищенных на сооружениях очистки, в общем объеме нормативно-очищенных на сооружениях очистки и недостаточно очищенных сточных вод (процент);
*6.а.1 Объем официальной помощи в целях развития, выделенной на водоснабжение и санитарию в рамках координируемой государственной программы расходов;
6.b.1: «Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией»;
11.6.2.1: «Среднегодовой уровень содержания мелких твердых частиц (класса РМ10) в атмосфере отдельных городов (в пересчете на численность населения)»;
7.1.2: «Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту».
*мониторинг осуществляется с 2022 года в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 09.08.2021 № 961 «О показателях Целей устойчивого развития»

1.3 Интегральные оценки уровня здоровья населения

На основании приказов Минздрава № 961 от 09.11.2018 г. «О показателях и индикаторах Целей устойчивого развития» и № 1178 от 15.11.2018 «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 оценка уровня здоровья населения по индексу здоровья.
Проведена оценка уровня здоровья населения по интегральному индексу здоровья (на основании усредненных за 2017-2017 гг. и 2020-2021 гг. показателей рождаемости, общей смертности, младенческой смертности, общей заболеваемости и первичной инвалидности населения). Значение интегрального индекса здоровья для Жлобинского района за 2020-2021 годы одно из самых высоких в области и составило 56,0% (что ниже «фонового» уровня 2017-2019 гг. (65,4%) на 9,4 единиц), при этом «благополучный» уровень определен методикой в пределах от 65-70% и выше.


II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ

2.1. Состояние популяционного здоровья

Медико-демографический статус. Анализ медико-демографических показателей показывает, что средняя численность населения в Жлобинском районе в 2021 году уменьшилась и составила 99846 чел. (в 2020 году – 100678 чел.)
По данным Национального статистического комитета Республики Беларусь, в составе населения преобладает городское население (78,2% общей численности), сельское население составляет 21,7%. Как и в целом по области и республике, продолжается снижение численности населения области, преимущественно за счет сельского населения и населения старше трудоспособного возраста.
Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста составляет 15,9% (в среднем по области - 23,3%), в том числе среди городского населения – 21,1% (в среднем по области - 21,6%), среди сельского населения – 28,9% (в среднем по области – 28,8%). Доля населения в возрасте 65 лет и старше составляет 11,4% (в среднем по области – 15,4%). 
Показатель младенческой смертности в Жлобинском районе в 2021 году составил 3,8 на 1000 родившихся (4 случая).
 Заболеваемость населения. По данным обращаемости за медицинской помощью, в 2021 году было зарегистрировано 159214 случаев заболеваний населения острыми и хроническими болезнями, из которых 77819 случаев (48,9%) – с впервые установленным диагнозом.
Общая заболеваемость населения и заболеваемость с впервые установленным диагнозом Жлобинского района за период 2017-2021 гг. представлены в приложении 1.
Уровень общей заболеваемости на 2021 год, по сравнению с предыдущим годом увеличился на 9,0% и составил 1944,4 на 1 000 населения (в 2020 году - 1783,5 на 1 000 населения). Показатель первичной заболеваемости населения в 2021 году по сравнению с предыдущим годом увеличился на 13,5% и составил 1148,6 на 1 000 населения (в 2020 году – 1011,3 на 1 000 населения), что ниже, чем в среднем по области. В 2021 году по сравнению с 2020 годом отмечен рост показателей общей и первичной заболеваемости во всех анализируемых возрастных группах: детского населения в возрасте 0-17 лет (на 7,8% и 8,2% соответственно), взрослых 18 лет и старше (на 9,5% и 17,9% соответственно).
Динамика показателя общей заболеваемости всего населения, как и взрослых старше 18 лет, за 2017-2021 годы характеризуется умеренной тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста Тпр=4,06% и 6,96% соответственно); для детей в возрасте 0-17 лет за 2017-2021 годы отмечено выраженное снижение показателя на фоне нестабильной тенденции (Тпр<5%).
Динамика показателя первичной заболеваемости за 2017-2021 годы характеризуется умеренным ростом (Тпр=5,19%), за счет возрастной группы взрослые 18 лет и старше (Тпр=12,86%). Для детей в возрасте 0-17 лет за 2017-2021 годы отмечено выраженное снижение показателя на фоне нестабильной тенденции (Тпр<5%).
Инвалидность. В 2021 году в Жлобинском районе впервые признаны инвалидами 466 человек. Показатель первичного выхода на инвалидность в 2021 году составил 46,29% (снизился по сравнению с предыдущим годом на 0,7%). Инвалидность среди взрослого населения снизилась на 2,7%, тогда как среди детей до 17 лет показатель увеличился на 5,88%, а также для трудоспособного населения – увеличился на 2,2%.  За 2017-2021 годы наблюдается выраженная тенденция к снижению показателя инвалидности населения района (Тпр=-7,0%), для населения трудоспособного возраста динамика показателя стабильна (Тпр<1%).
По нозологической структуре первичной инвалидности населения трудоспособного возраста на первых местах по-прежнему находятся новообразования и болезни системы кровообращения, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.




Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности. На основании базы данных социально-гигиенического мониторинга проведен эпидемиологический анализ неинфекционной заболеваемости и смертности населения Жлобинского района по параметрам обусловленности гигиеническим качеством окружающей среды и качеством социальной среды обитания (далее – эпиданализ) в соответствии с индикаторами управленческих решений, определенных в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 1178 от 15.11.2018 «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития».
Заболеваемость органов дыхания в 2021 году по сравнению с предыдущим увеличилась во всех возрастных группах населения (всего населения – на 18,4%, детей 0-17 лет – на 16,8%, взрослых старше 18 лет – на 20,6%). Удельный вес в структуре первичной заболеваемости взрослых – 42,0%, детей – 75,6%.
За 2017-2021 годы отмечен выраженный рост показателя заболеваемости взрослых старше 18 лет (Тпр>5%), динамика заболеваемости детей 0-17 лет характеризовалась умеренным снижением на фоне нестабильной тенденции (Тпр<1%).
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин составили 7,8% в структуре заболеваемости взрослых и 2,7% - детей 0-17 лет.  
 За 2017-2021 годы динамика показателя для всех возрастных групп населения характеризовалась умеренным ростом (Тпр>1%). 
 Заболеваемость системы кровообращения составила в 2021 году 15,9% от общей и 2,9% от первичной заболеваемости.
 За 2017-2021 годы динамика показателя для взрослого населения (18 лет и старше) характеризовалась выраженным ростом (Тпр>5%).
Заболеваемость инфекционными заболеваниями составила в 2021 году 3,41% структуре заболеваемости детей и 20,55 – взрослых.
[bookmark: _Hlk122003786] За 2017-2021 годы динамика показателя для взрослого населения (18 лет и старше) характеризовалась выраженным ростом (Тпр>5%), для детского населения значения показателей по годам существенно не изменялись (Тпр=0,94%). 
Динамика показателя первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями за 2017-2021 годы всего населения района и населения в возрасте 18 лет и старше характеризуется умеренной тенденцией к снижению показателя (Тпр менее -1% ); детей 0-17 лет – выраженной тенденцией к снижению.  
Первичная заболеваемость диабетом всех групп населения района за 2017-2021 годы характеризуется выраженной тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста более 5%).

 По результатам профилактических медицинских осмотров детей в 2021 году к первой группе здоровья (здоровые дети) было отнесено 26,0% осмотренных детей 0-17 лет (ко второй группе – 58%, третьей – 13%, четвертой – 2%).  Распределение основных возрастных групп детского населения по группам здоровья за последние годы в целом остается устойчивым.  Показатель распространенности понижения остроты зрения, слуха, речи, нарушений осанки и сколиоза не превышает среднеобластной уровень.

Таблица 1. Результаты углубленного осмотра школьников 
Гомельской области за 2021 год (на 1000 осмотренных) 
	Район
	с понижением остроты зрения
	с понижением слуха
	с нарушением речи
	с нарушениями осанки
	со сколиозом

	
	
	
	
	
	

	Жлобинский
	59,1
	1,8
	7,6
	32,0
	24,8

	Итого по области
	154,0
	3,0
	30,8
	55,3
	49,9



Наличие на рабочих местах вредных производственных факторов превышающих предельно допустимые концентрации и уровни, приводит как к росту заболеваемости с ВУТ среди работающих, так и к возникновению профессиональной заболеваемости.
В 2021 году как и в 2020 году в районе зарегистрировано 2 случая профессиональных заболеваний на ОАО «БМЗ-управляющая компания «БМК» у слесаря- АВР ЭнЦ, и у шихтовщика ЭСПЦ-1. В обоих случаях установлен диагноз–двусторонняя хроническая профессиональная нейросенсорная тугоухость 1 ст. по кл. ВОЗ. Диагноз профессионального заболевания установлено отделением профпатологии и аллергологии РПЦ УЗ «10-ая городская клиническая больница» г.Минска.
За 2020 год в районе зарегестрировано 2 случая хронических профессиональных заболеваний у работников ОАО «БМЗ» - управляющая компания холдинга «БМК» - машиниста по навивке канатов, наладчика оборудования в производстве металлических канатов, сеток, пружин, щеток и цепей канатного участка СтПЦ-1. Установлен диагноз – двусторонняя профессиональная сенсо-невральная тугоухость значительной степени. Второй случай у гальваника термо-травильно-гальванического участка СтПЦ-1. Установлен диагноз – хронический профессиональный бронхит. Осложнение. Бронхиальная астма, неаллергическая форма. За 2019 году в районе не зарегистрировано ни одного случая профзаболевания. За 2018 год зарегистрирован 1 случай профессионального заболевания: у работников ОАО «БМЗ» - управляющая компания холдинга «БМК» - у подручного сталевара волочильщика проволоки участка тонкого волочения СтПЦ-1 и у машиниста по навивке канатов канатного участка СтПЦ-2. Установлен диагноз – двусторонняя профессиональная сенсо-невральная тугоухость значительной степени. В 2016 году зарегистрирован 1 случай профессионального заболевания у работницы ОАО «АФПК Жлобинский мясокомбинат» - у жиловщика мяса. Установлен диагноз – туннельная невропатия обоих средних нервов (синдром зяпястного канала), преимущественно сенсорно-моторная форма. В 2015 году зарегистрированы 2 случая профессиональных заболеваний у работников ОАО «БМЗ» - управляющая компания холдинга «БМК» - у чистильщика оборудования участка тонкого волочения СтПЦ-1, машиниста по навивке канатов СтПЦ-1. В двух случаях установлен диагноз - профессиональная двусторонняя сенсо-невральная тугоухость 1-ой степени. В 2014 году профессиональной патологии на предприятиях и в организациях Жлобинского района не регистрировалось. В 2013 году зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания (ОАО «БМЗ» - управляющая компания холдинга «БМК» у электромонтера по ремонту и обслуживанию электрооборудования ЦРЭМЦ по шумовому фактору). В 2012 году зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания (ОАО «БЕЛФА» г.Жлобин у электромонтера по ремонту и обслуживанию электрооборудования по шумовому фактору. Также хронические профзаболевания установлены в 2011 году 2 случая (ОАО «СМТ №40» у бетонщика филиала СУ-223 по шумовому фактору, ОАО «Жлобинский карьер формовочных материалов» у машиниста экскаватора по шумовому фактору). В 2010 году - 1 случай ОАО «БЕЛФА» г.Жлобин у чистильщика оборудования по шумовому фактору, и в 2009 году – 1 случай ОАО «Жлобинская птицефабрика» у птичницы по пылевому фактору. Все случаи хронических профессиональных заболеваний выявлены при обращении. Диагнозы профессиональных заболеваний установлены Гомельским областным центром профпатологии, а в 2018 году РЦП УЗ «10-я городская клиническая больница г.Минск».
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) на территории Жлобинского района по болезням и травмам без ухода за больным не превышает среднеобластной уровень показателей в случаях, днях, и по длительности случая (таблица 2). Данный показатель отражает заболеваемость работающего населения.











Таблица 2. Заболеваемость с ВУТ на 100 работающих 
в Гомельской области в 2021 году (по данным У «Гомельская областная клиническая больница»)
	Территория
	Случаи  на 100 работающих
	Дни на 100 работающих
	Длительность случая

	
	показа-тель
	темп
прироста (%)
	показа-тель
	темп
прироста
(%)
	показа-тель
	темп
прироста
(%)

	Жлобинский район
	50,7
	4,15
	631,1
	8,8
	12,45
	4,45

	Гомельская область
	77,69
	15,73
	1024,96
	20,52
	13,19
	4,15

	Республика Беларусь
	75,83
	14,29
	1005,62
	18,11
	13,26
	3,35



Темп прироста заболеваемости за 2021 год по сравнению с аналогичным периодом 2020 года в случаях, днях и по длительности случая отражает тенденцию к росту заболеваемости с ВУТ по Жлобинскому району, как и по Гомельской области в целом.
При проведении оценки уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности по шкале оценки показателей заболеваемости с ВУТ по Е.Л.Ноткину уровень заболеваемости по Жлобинскому району оценен в случаях и днях на 100 работающих как низкий (35-39% болевших работников), тогда как по Гомельской области в целом – как ниже среднего по количеству случаев заболеваний (40-49% болевших работников), и как выше среднего по количеству дней заболеваний.
Изменение структуры заболеваемости с ВУТ работающих Жлобинского района отмечается в течение всего анализируемого периода (2021-2020 годы).
В 2021 году значительно выросла заболеваемость некоторыми инфекционными и паразитарными болезнями в связи пандемией COVID-19 - 9,6 случаев на 100 работающих, при 4,37 случая на 100 работающих в 2020 году, темп прироста составил +119,68%.
Также претерпели изменение ранговые показатели и структура болезней системы кровообращения, органов дыхания, костно-мышечной системы и соединительных тканей, а также травм, отравлений и некоторых других воздействий внешних причин.
Согласно проведенному анализу по болезням и травмам (без учета ухода за больным членом семьи, ухода за ребенком до 3-х лет, освобождения от работы, санаторно-курортного лечения, отпуска по беременности и родам) – по строке 77 – за 2021 год в структуре заболеваемости работающих Жлобинского района (по случаям) выделяются:
на 1-ом ранговом месте находятся болезни органов дыхания (40% от всех случаев болезней), из них 92,6% в данной группе болезней составляют острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей;
на 2-ом (в 2020 году это было 3-е ранговое место) - некоторые инфекционные и паразитарные болезни (18,9% от всех случаев болезней), из них 100% - другие инфекционные и паразитные болезни, в том числе COVID-19;
на 3-ем - болезни костно-мышечной системы и соединительных тканей (11,3% от всех случаев болезней), из них 62,2% в данной группе - неврологические проявления поясничного и грудного остеохондроза;
на 4-ом – травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин (9,4% от всех случаев болезней), из них 47,5% в данной группе - изолированные переломы, вывихи, ампутации, размозжения нижних конечностей;
на 5-ом – болезни системы кровообращения (4,4% от всех случаев болезней), из них 48,9% в данной группе - болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением.

Таблица 3. Показатели темпа роста и темпа прироста по вышеперечисленным нозологическим формам в случаях 
на 100 работающих по Жлобинскому району
	Класс заболеваний
	2020 год
	2021 год
	Темп роста
	Темп прироста

	Болезни органов дыхания

	24,02
1-е место
	20,5
1-е место
	0,85 (или 85%)
	-15%

	Болезни костно-мышечной системы и соединительных тканей
	5,73
2-е место
	5,74
3-е место
	1,00 (или 100%)
	+0,17%

	Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин
	4,35
3-е место
	4,78
4-е место
	1,099 (или 109%)
	+9,89%

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	4,29
4-е место
	9,6
2-е место
	2,24 (или 224%)
	+123,78%

	Болезни системы кровообращения
	2,18
5-е место
	2,23
5-е место
	1,02 (или 102%)
	+2,29%



Вывод: в 2021 году по сравнению с 2020 годом по случаям на 100 работающих для населения трудоспособного возраста зафиксирован темп прироста по группам болезней: некоторым инфекционным и паразитарным болезням; травмам, отравлениям и некоторым другим воздействиям внешних причин; по болезням костно-мышечной системы и соединительных тканей, по болезням системы кровообращения; и темп снижения по болезням органов дыхания. 
Самый высокий темп прироста случаев заболеваемости с ВУТ из вышеперечисленных групп отмечался по таким болезням, как множественные сочетанные и комбинированные травмы, проникновения инородного тела в естественные отверстия (+122,22%); инфаркт миокарда и другие формы острой ишемической болезни сердца (+100%), болезни печени (+100%); изолированные переломы (вывихи, размозжения) головы, глазницы, шеи, грудной клетки, таза и переломы позвоночника без неврологических проявлений (+59,09%);ожоги, отморожения м другие воздействия внешних причин, осложнения врачебных вмешательств (+52,38%); язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (+50%); и др.
Структура заболеваемости по нозологическим формам (по случаям) в 2021 году, как и на протяжении ряда лет, практически не изменилась и отражает общую тенденцию по заболеваемости с ВУТ в целом по области.


2.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения

Качество (безопасность) воды питьевой.
По информации Жлобинского районного исполнительного комитета, обеспеченность централизованными системами водоснабжения городского населения в районе составляет 100%, сельского населения - 66%, обеспеченность централизованными и местными системами канализации городского населения и сельского населения – 100%. 34% сельского населения используют воду колодцев. Уровень благоустройства жилищного фонда населения Жлобинского района (по данным Национального статистического комитета Республики Беларусь) водопроводом за 2021 год составляет 81,1% (городского – 90,6%, сельского – 54,7%); канализацией – 79,7% (городского – 90,1%, сельского – 51,0%). При этом степень оборудования жилых помещений водопроводом за 2010 – 2021 годы характеризуется стабильностью показателя (среднегодовой темп прироста для всех типов местности меньше 1%), оборудования канализацией – умеренной тенденцией к росту (среднегодовой темп прироста для всех типов местности больше 1%). 
Городское население Жлобинского района обеспечивается водоснабжением из подземных источников.
Согласно Директивы №7 «О совершенствовании и развитии жилищно - коммунального хозяйства страны» поставлена задача к 2025 году обеспечить 100% потребителей водой питьевого качества.
Подпрограммой «Чистая вода» Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда 2021-2025гг.» предусмотрен метод достижения 100%-ной обеспеченности потребителей водой питьевого качества путем строительства станций обезжелезивания или подключением близлежащих населенных пунктов к системам с качественной водой. КЖУП «Уником» на 2022 год предусмотрено задание по обеспечению потребителей водоснабжением питьевого качества в объеме не менее 98%.По состоянию на 01.01.2022 г. обеспеченность водой питьевого качества по Жлобинскому району (с учетом города) составляет 97,61%. 
 Производственный контроль качества питьевой воды обеспечивается КЖУП «Уником» в полном объеме согласно рабочей программе, согласованной с территориальными органами госсаннадзора и местными органами управления.
При отборе проб воды из контрольных точек города –несоответствий по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не установлено.

Качество атмосферного воздуха. 
По данным Национальной системы мониторинга окружающей среды Республики Беларусь, результаты наблюдений на сети мониторинга атмосферного воздуха в 2021 году позволяют сделать вывод, что общая картина состояния атмосферного воздуха большинства промышленных городов достаточно благополучна: согласно рассчитанным значениям индекса качества атмосферного воздуха, состояние воздуха в населенных пунктах, где расположены автоматические станции непрерывного измерения содержания приоритетных загрязняющих веществ (в т.ч. город  Жлобин), оценивалось в основном как очень хорошее, хорошее и умеренное, доля периодов с удовлетворительным, плохим и очень плохим качеством атмосферного воздуха была незначительна. Однако следует отметить, что в течение года наблюдались периоды с существенным увеличением уровня загрязнения воздуха, формируемом в основном при неблагоприятных метеоусловиях. По данным непрерывных измерений, в 2021 году больше всего превышений предельно допустимых концентраций твердых частиц ТЧ-2,5 зафиксировано в г. Жлобине («проблемным»  Результаты мониторинга атмосферного воздуха позволили определить «проблемные» районы в городах республики, в т.ч. в г. Жлобине - район ул. Пригородная, д. 12 (среднегодовая концентрация ТЧ-2,5 составляла 1,6 ПДК, азота диоксида – 1,9 ПДК).
Объектами, оказывающими воздействие на атмосферный воздух, разработаны и выполняются программы производственного лабораторного контроля (ПЛК). Заключены договоры с ГУ «Жлобинский районный ЦГЭ» на проведение производственного лабораторного контроля (за исключением «ОАО «Белорусский металлургический завод» – управляющая компания холдинга «Белорусская металлургическая компания», где производственный лабораторный контроль осуществляется на базе собственной аккредитованной лаборатории).
Все предприятия имеют разрешения на выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух.  

Качество пищевых продуктов. По данным лабораторного контроля за 2021 год на территории Жлобинского района зарегистрировано 22 нестандартных образцов пищевой продукции по микробиологическим показателям и 1 нестандартных образцов пищевой продукции по физико-химическим показателям, всего исследовано образцов пищевой продукции по микробиологическим показателям – 239, по физико-химическим показателям – 161.

Загрязненность почв. По результатам лабораторных исследований, пробы почвы, отобранные в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, в местах применения пестицидов, за 2017-2021 гг. по санитарно-химическим показателям и по загрязненности гельминтами соответствовали гигиеническим нормативам.
Качество среды по физическим факторам. Состояние территории по уровню шума является устойчивым. Источников шума, не отвечающих гигиеническим нормативам за анализируемый период не выявлено.
Риск от воздействия шума на здоровье населения, связан с ухудшением самочувствия людей и снижением их работоспособности. Неспецифическое воздействие шума на организм человека выражается в нарушениях нервно-психической сферы в форме невротического и астенического синдромов в сочетании с вегетативной дисфункцией, сопровождающихся раздражительностью, общей слабостью, головной болью, головокружением, повышенной утомляемостью, расстройством сна, нейроциркуляторного синдрома, преимущественно по гипертоническому типу.


III ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ

3.1.Инфекционная и паразитарная заболеваемость населения

Динамика заболеваемости суммой ОКЗ в Жлобинском районе за 1982-2021 годы характеризуется нестабильностью - рост заболеваемости чередуется с ее снижением. Относительно высокая заболеваемость регистрировалась в 1983 году - 252,6; в 1985 году - 266,6; в 1988 году - 243,1; в 1994 году - 244,3; в 1995 году - 361,9; в 1999 году - 303,6; в 2000 году - 276,6. С 1989 года по 1993 год отмечалась относительно невысокая заболеваемость в пределах 90,8 – 115, с 2002 по 2007 год также относительно невысокая заболеваемость: 69,8 - 113,2. Однако необходимо отметить, что в 2007 году заболеваемость в сравнении с предыдущим 2006 годом выросла практически в 2 раза, а в 2008 году снизилась практически до уровня 2006 года и составила – 67,6% на 100 тысяч населения. В 2009 году заболеваемость снова выросла, почти в 2 раза, и составила 101,5 на 100 тысяч населения. В 2010 году, показатель заболеваемости ОКЗ существенно не изменился и составил 104,9 на 100 тысяч населения района. В 2011 году этот показатель по сравнению с показателем предыдущего года снизился на 21% и составил 82,3 на 100 тысяч населения. В 2012 и 2013 годах показатель вырос до 109,9 на 100 тысяч населения. В 2014 году наблюдалось заметное снижение показателя заболеваемости ОКЗ (в 3 раза) до 35,9 на 100 тысяч населения. В 2015 году показатель подрос почти в 2 раза и составил 65,2 на 100 тысяч населения. Затем в 2016 году показатель заболеваемости суммой ОКЗ уменьшился в 1,5 раза по сравнению с предыдущим годом и составил 42,9 на 100 тысяч населения. В 2017 году показатель ОКЗ существенно не изменился и составил 43,9, в следующем же 2018 году - отмечается заметный рост показателя ОКЗ 2,4 раза, и он составил - 106,9. В 2019 году наблюдалось снижение показателя ОКЗ на 32% до 72,7, в 2020 году показатель продолжил снижение уменьшившись до 48,1 (-33,4%). В прошедшем 2021 году показатель напротив вырос и составил 56,9 на 100000 населения, рост на 18,3%.
Рисунок 1. Показатель заболеваемости суммой ОКЗ населения Жлобинского района за 1982-2021 годы

В структуре заболеваемости суммой ОКЗ в годы ее роста преобладала дизентерия, на долю которой приходилось 70-80% суммы ОКИ. В последние годы доля дизентерии в заболеваемости ОКЗ становилась все меньше и меньше: в 2005г. – 51%, в 2006 году – 21,3%, в 2007г. – 17,6%от суммы ОКЗ. В 2009 году доля дизентерии в структуре заболеваемости ОКЗ снизилась(более чем в 10 раз) и составила 2%. В 2010 году роль дизентерии в формировании заболеваемости ОКЗ продолжила снижаться, был зарегистрирован 1 случай заболевания – 0,9 на 100 тыс., а в 2011 - 2018 годах дизентерии зарегистрировано по району не было. В 2019 году после длительного перерыва по району был зарегистрирован случай дизентерии Зонне у ребенка, заражение произошло в домашнем очаге от родственника который был носителем этого возбудителя. В прошедших 2020-2021 годах заболеваемости дизентерией зарегистрировано не было.
Заболеваемость энтеритами установленной этиологии выросла на 18,3%. Заболеваемость энтеритами неустановленной этиологии в 2021 году, как и в предыдущем 2020 году зарегистрировано не было. Доля ротавирусных энтеритов в 2021 году в структуре энтеритов установленной этиологии - снизилась, и составила 21%. В абсолютных числах, количество ротавирусных энтеритов снизилось с 14 до 12 случаев.

Рисунок 2. Доля ротавирусных энтеритов в структуре ОКЗ

[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]За анализируемый период отмечаются существенные изменения микробного пейзажа дизентерии. С 1982 года по 1995 год шигелла Ньюкасл активно участвовала в эпидемическом процессе, на ее долю приходилось от 37,9% в 1984 году до 1,6% в 1990 году бактериологически подтвержденной дизентерии. С 1996 года шигилла Ньюкасл на территории района не регистрируется. С 1982 года по 1987 год отмечается ежегодная смена активности шигелл Зонне и Флекснера. С 1988 года отмечается преобладание шигелл Зонне, на долю которой приходится от 77% в 1988 году до 53% в 1996 году бактериологически подтвержденной дизентерии. С 1997 года по 2000 года вновь регистрируется ежегодная смена возбудителей шигелл Зонне и Флекснера. С 2002 года идет постепенный рост доли шигелл Зонне в общей сумме дизентерии с 7% до 73% в 2008 году. В 2008 году наблюдается снижение доли шигелл Зоне в структуре бактериологически подтвержденной дизентерии в сравнении с предыдущим годом. В 2009 и 2010 годах на территории района было зарегистрировано по 1 бактериологически подтвержденному случаю дизентерии, от обоих больных была выделена шигелла Флекснера. В целом же в заболеваемости дизентерией на территории района прослеживается тенденция к снижению, в 2011 – 2018 годах заболеваемость дизентерией в районе не регистрировалась. В 2019 году – 1 случай дизентерии Зонне. В 2020-2021 годах случаев дизентерии на территории района зарегистрировано не было.


Рисунок 3. Заболеваемость дизентерией населения Жлобинского района 
за 1980-2021 годы

На протяжении всего периода 1982–2021г. заболеваемость суммой ОКЗ среди городского населения превышает заболеваемость сельского и составляет порядка 60-88% всей заболеваемости района в абсолютных числах. В прошедшем 2021 году доля городского населения в заболеваемости ОКЗ держалась на высоком уровне и составила 81%. В относительных числах соотношение города к селу более равны. В 2005 году село даже обгоняет город, а в 2006-2013 годах снова лидирует город (за исключением 2008 года). В 2014 году эта закономерность была нарушена и село обошло город. В 2015 году наблюдалось резкое превышение заболеваемости городского населения над сельским, а в 2016 году – практически уравнивается с незначительным превышением сельского населения, в 2017 году они снова меняются местами и город превышает заболеваемость по селу. В 2018 году заболеваемость по городу заметно обходит заболеваемость по селу, как в абсолютных, так и в относительных цифрах, такая же ситуация наблюдается и в 2019 году. В 2020 году заболеваемость по городу в абсолютных числах, превосходит заболеваемость по селу более чем в 3 раза, а вот в относительных цифрах показатели практически равны. В прошедшем 2021 году заболеваемость по городу заметно обходит заболеваемость по селу, как в абсолютных, так и в относительных цифрах.


число случаев

на 100 000 населения 
Рисунок 4. Заболеваемость населения района суммой ОКЗ в 2021 году 

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]При анализе заболеваемости ОКЗ по контингентам было выявлено, что к группе риска в 2021 году относятся дети ясельного возраста, в большей степени не организованные, проживающие в городе. При сравнении этого показателя заболеваемости с предыдущим годом, среди данного контингента наблюдается небольшое снижение заболеваемости. А вот среди детей ясельного возраста организованных отмечается значительный рост заболеваемости, так же рост заболеваемости ОКЗ прослеживается и среди взрослого населения района.


Рисунок 5. Показатель заболеваемости населения района суммой ОКЗ в 2021 году по контингентам (на 1000 населения).

В годовой динамике заболеваемости суммой ОКЗ по месяцам в 2021 году был зарегистрирован подъем заболеваемости в феврале месяце, апреле, августе и в декабре. Максимальная заболеваемость была в августе месяце, когда было зарегистрировано 12 заболевших, минимальная – в октябре месяце – 0 заболевших.


Рисунок 6. Заболеваемость населения Жлобинского района суммой ОКЗ 
в 2021 году по месяцам.

При проведении факторного анализа было выявлено, что в течение года наиболее часто ОКЗ заражались при употреблении фруктов и овощей – 29 случаев (51%). На втором месте идет контактно-бытовой путь передачи – 6 случаев (11%). На третьем месте идут другие факторы передачи и мясные продукты – по 5 случаев (по 9%), на четвертом месте расположились готовые горячие блюда и другие кулинарные изделия – по 4 случая (по 7%). Остальные факторы передачи внесли незначительную роль в заболеваемость ОКЗ (1-2 случая), это были: молоко, рыба, куриные яйца и изделия из них. Фактор передачи был установлен в 100% случаев.
Рост заболеваемости ОКЗ за счет детского населения в возрасте до 14 лет отмечался в 1983, 1985, 1988, 1995, 1998, 2002, 2007, 2012, 2014. 2015 годах, на долю которого приходилось до 87% заболеваемости. В 2021 году удельной вес детей в возрасте до 14 лет в заболеваемости ОКЗ снизился, на их долю в 2021 году приходится 68% всей суммы ОКЗ, против 78% в прошлом 2020 году. На долю детей в возрасте 0-3 года за 1982-1988 годы приходится свыше 40% заболеваемости ОКЗ, в последующие годы отмечается снижение заболеваемости среди этой категории детей до 27-36%, а потом снова рост до 70% и выше. В 2021 году доля этой возрастной группы незначительно снизилась и составила 47% всей заболеваемости ОКЗ. Заболеваемость детей суммой ОКЗ в возрасте 3-6 лет в сравнении с предыдущим годом так же незначительно снизилась, ее доля составила 12%.
В динамике заболеваемости суммой ОКЗ по контингентам в 2021 году отмечается снижение заболеваемости среди детей ясельного возраста (организованных и неорганизованных) и детей садовского возраста (организованных). А вот среди детей садовского возраста неорганизованных – наблюдается рост, заболеваемость взрослых и школьников осталась на уровне прошлогодних показателей. В целом, при сравнении заболеваемости ОКЗ по контингентам в 2021 году с заболеваемостью за ряд предыдущих лет, выскакивающих показателей не установлено.
Заболеваемость сальмонеллезом в 2021 году составила 38 случаев, в относительных цифрах - 37,9 на 100 тысяч населения. Наблюдается снижение заболеваемости по сравнению с предыдущим годом на 31%.


Рисунок 7. Заболеваемость сальмонеллезом населения Жлобинского района за 1980-2021 годы


число случаев


на 100 000 населения
Рисунок 8. Заболеваемость населения района сальмонеллезом в 2021 году 

Заболеваемость сальмонеллезом городского населения превышает заболеваемость сельского в абсолютных числах более чем в 3 раза, в относительных числах эти показатели равны.
По месяцам заболеваемость сальмонеллезной инфекцией распределилась следующим образом:


Рисунок 9. Заболеваемость населения Жлобинского района сальмонеллезом в 2021 году по месяцам.

Наибольшая заболеваемость сальмонеллезом зарегистрирована в июне месяце – 7 случаев, наименьшая в декабре - 0 заболевших. Подъем заболеваемости сальмонеллезом отмечается в летний период.
На долю взрослых в возрасте старше 17 лет приходится 37% всей заболеваемости сальмонеллезом. На долю детей в возрасте 0-3 года приходится 24% заболеваемости, детей в возрасте 3-7 лет – 29%. В прошедшем году отмечается снижение заболеваемости сальмонеллезом среди детей ясельного возраста на 56% (как за счет детей неорганизованных так и организованных), так же отмечается снижение заболеваемости сальмонеллезом среди детей садовского возраста организованных (на 32%), а вот среди неорганизованных детей садовского возраста заболеваемость выросла с 0 до 2-х случаев. Заболеваемости сальмонеллезом среди детей школьного возраста и среди взрослого населения района в прошедшем году существенных изменений не претерпела и осталась на уровне 2020 года.
При анализе заболеваемости по контингентам было выявлено, что в 2021 году сальмонеллезом преимущественно болели дети ясельного возраста в первую очередь организованные и в меньшей степени неорганизованные, а так же дети садовского возраста как организованные так и неорганизованные. На графике видно, как с увеличением возраста снижается частота заболеваемости сальмонеллезом.


Рисунок 10. Показатель заболеваемости населения района сальмонеллезом в 2021 году по контингентам (на 1000 населения).

Таким образом, в группе риска по заболеваемости сальмонеллезной инфекцией, дети ясельного возраста как организованные так и неорганизованные, а так же дети садовского возраста (как организованные так и неорганизованные), преимущественно проживающие в городе.
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	Видовой состав возбудителей сальмонеллезной инфекции в отчетном году снова претерпел изменения, хотя и не так кардинально как в прошлые годы. Согласно лабораторных данных от больных сальмонеллезом были выделены следующие вида сальмонелл: S.enteritidis –35, S.typhimurium – 2, сальмонеллы редких групп – 1. Кроме этого от носителей было выделено 4 сальмонеллы, из них: S.enteritidis – 3, сальмонеллы редких групп – 1. Из объектов внешней среды и продуктов в 2021 году было выделено 2 S.enteritidis (фарш свиной и крылья куриные).


Рисунок 11. Видовой состав сальмонелл, выделенных по району.

[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]Фактор передачи был установлен в 100% случаев. Как фактор передачи были выявлены: куриные яйца, мясные продукты, готовые горячие блюда, другие кулинарные изделия, фрукты-овощи, контактно-бытовой путь. В 24% случаев причиной заражения послужило употребление куриных яиц (как правило сырых или плохо прожаренных), в 26% - готовые горячие блюда, в 29% - мясные продукты.


Рисунок 12. Факторный анализ заболеваемости сальмонеллезами.

В 2021 году больных вирусным гепатитом А, как и в 2020 году- зарегистрировано не было.

Рисунок 13. Заболеваемость вирусным гепатитом А населения Жлобинского района за 1980-2021 годы

Также за 2 прошлых года по району не было зарегистрировано случаев острого вирусного гепатита В.

Рисунок 14. Заболеваемость вирусным гепатитом В населения Жлобинского района за 1980-2021 годы

Так же в 2021 году не регистрировалась заболеваемость острым ВГС, как и в прошлом году.

Рисунок 15. Заболеваемость вирусным гепатитом С населения Жлобинского района за 1996-2021годы.

Носители Hbs и HCV антигена в 2021году как и в прошлом 2020 году не выявлено, заболеваемость снижена до 0%.


Рисунок 16. Выявление носителей HBsAg в Жлобинском районе
за 1996-2021 годы.


Рисунок 17. Выявление носителей HCVAg в Жлобинском районе 
за 1996-2021 годы.

В 2021 году наблюдается снижение количества случаев впервые установленных хронических вирусных гепатитов – 28, в 2020 году - 41 случай, снижение на 32%. Снижено количество лиц заболевших хроническим вирусным гепатитом С – 23 человека в 2021 году, против 33 в 2020 году, снижение на 30%. Количество лиц заболевших хроническим вирусным гепатитом В так же снизилось, выявлено – 5 заболевших, против 8 человек в 2020 году, снижение заболеваемости на 38%.

Рисунок 18. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В населения Жлобинского района за 1996-2021 годы.


Рисунок 19. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С населения Жлобинского района за 2002 - 2021 годы.

Групповых заболеваний парентеральными вирусными гепатитами, а так же связанных с оказанием медицинской помощи в 2021 году не зарегистрировано.
В 2021 году на территории района заболеваемости лептоспирозом зарегистрировано не было. По прежнему повышенную активность проявляют антропургические очаги закрытого типа (мясокомбинат).Лица, подвергающиеся опасности заражения (группа риска – ветеринарные работники, работники мясокомбинатов, МТФ и т.д.) в 2004 году составили 100% от всех заболевших, в 2005 году заболеваемости лептоспирозом не зарегистрировано, в 2006 году снова зарегистрирован 1 случай лептоспироза у сельского жителя. С 2007 по 2010 годы заболеваемости лептоспирозом на территории района не зарегистрировано, в 2011 году было зарегистрировано 2 заболевших этой инфекцией. В 2012-2013 годах данное заболевание на территории района вновь не регистрировалось. В 2014 году на территории района зарегистрирован 1 случай заболеваемости, заболел работник свинокомплекса «Бобовский». Согласно выделенных штаммов лептоспир, свою роль в поддержании лептоспирозной инфекции на территории Жлобинского района играют как грызуны, так и сельскохозяйственные животные.


Рисунок 20. Заболеваемость лептоспирозом населения Жлобинского района за 2002-2021 годы.

За 12 месяцев 2021 года в Жлобинском районе зарегистрировано 23 случая заболевания туберкулезом (показатель 22,8 на 100 тыс. населения), по городу- 15 случаев, по селу 8.
По сравнению с аналогичным периодом прошлого года заболеваемость туберкулезом снизилась на 8% (в 2020 году заболело 25 человек).
Туберкулез органов дыхания зарегистрирован в 21 случаях (91%). С бактериовыделением выявлено 20 человек, по городу – 14, по селу – 6. Умерло от туберкулеза 2 человека. Выявлено 12 случаев туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью. Из числа заболевших только 50% лиц ведут ассоциальный образ жизни, остальные заболели в силу различных факторов (частые стрессы, низкий материальный уровень, хронические заболевания).
	Возрастной состав заболевших в 2021 году выглядит следующим образом: 20-30 лет – 1 случай, 30-40 лет – 10 случаев, 40-50 лет – 3 случая, 50-60 лет – 3 случая, 60 лет и старше – 6 случаев.
	В январе 2021 года был утвержден график прохождения профилактического рентгенофлюорографического обследования городского и сельского населения района.
	Подлежало рентгенофлюорографическому обследованию в 2021 году 79073 человек, обследовано 78631 человек (99%), в том числе городского населения подлежало 60188 человека, обследовано 59784 (99%), сельского населения подлежало 18885 человек, обследовано 18847 (99%).
Общее количество «обязательного» контингента по району на 1.01.2021 года составило 13942 человек, обследовано за 12 месяцев 2021 года рентгенофлюорографически 13942 человек, что составляет 100%.
Зарегистрировано 2 случая туберкулеза у лиц «обязательного» контингента: подсобный рабочий учреждения образования и животновод МТФ. Все заболевшие проходили РФО своевременно.
За нарушение сроков прохождения медосмотров, в том числе рентгенофлюорографического обследования специалистами Жлобинского районного центра гигиены и эпидемиологии за 2021 год протоколы не составлялись.
На распостраненность туберкулезной инфекции влияют также неблагополучные очаги в которых болеет несколько человек, которые не являются на дообследование и отказываются от лечения, а у них выявляется множественная лекарственная устойчивость.
В 2021 году наблюдается стабилизация ВИЧ-ассоциированного туберкулеза 5 случаев, в 2020 году тоже 5 случаев. Всего состоят на учете 8 больных с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом.
Контактных по бациллярным больным всего 48, из них детей и подростков - 15.
	Всего лиц проживающих в учреждениях социальной защиты 367 человек, подлежало РФО 324 чел, обследованы 324 человек (100%). Бактериологическому обследованию подлежит 43 человека, обследовано 43 человек (100%).
Территория района по заболеваемости туберкулезом является неблагополучной. Наибольшая заболеваемость по району зарегистрирована в д.Ректа, п.Лукский, д.Пиревичи, д.Старая Рудня. Заболеваемость по городу составляет 65% от заболеваемости туберкулезом и 35% составляет сельское население.
В 2021 году в Жлобинском районе уровень заболеваемости внутрибольничными инфекциями по сравнению с прошлым годом вырос. Было зарегистрировано 2 случая внутрибольничных инфекций, это был абсцесс связанный с проведением инъекции ССМП и абсцесс послеоперационного рубца связанный с операцией в отделении хирургии.(в 2001 году – 5, 2002 – 9, 2003 – 7,2004 – 7, 2005 – 2, 2006 – 7, 2007 – 1, 2008 – 1, 2009 – 4, 2010 – 3, 2011 – 2, 2012 – 2, 2013 – 1, 2014 – 3, 2015 – 3, 2016 – 1, 2017 – 2, 2018 – 3, 2019 – 3, 2020 – 1).В целом за ряд лет, в структуре внутрибольничных заболеваний преобладают постъинъекционные абсцессы –более 50%.
	В последнее десятилетие в Жлобинском районе, как и по всей Республике повсеместно, наблюдается активизация природных очагов клещевых инфекций. Из года в год регистрируется высокая активность клещей, что подтверждалось обращаемостью пострадавших в медицинскую сеть, а также выявленными случаями болезни Лайма.
За 2021 год увеличилось количество обращений по поводу присасываний (укусов) клещей в лечебную сеть по сравнению с 2020 годом: обратилось 66 человек, из них 26 детей, в 2020 году – 18 пострадавших и 4 детей. Наибольшая активность клещей регистрировалась в лесных массивах и жилых зонах д.Малевичская Рудня, д.Салтановка, п.Вирский, д.Коротковичи, д.Плесовичи, в г.Жлобине (Южная, Карпиловка). При этом с симптомами болезни Лайма (эритемная форма) обратилось 33 человека, за 2020 год – 1 пациент.

[image: ]
Рисунок 21. Активность клещей в 2021 году в Жлобинском районе

За 2021 год зарегистрировано 14 случаев чесотки, за 2020 год – 10 случаев, рост на 40%.В 2021 году отмечается и значительный ростколичества случаев микроспории в 2,5 раза с 6 до 16 случаев. Не зарегистрирована очаговая заболеваемость.
В 2021 году отмечается значительный рост обращений в лечебную сеть по поводу описторхоза – 51 человек, в 2020 году – 19 человек. Все случаи заражения от местной речной рыбы. Ранее при проведении лабораторных исследований проб рыбы, выловленной из р.Днепр и её притоков, были выявлены личинки описторха.
Поражённость энтеробиозом выросла: за 2021 год зарегистрирован 201 случай, за 2020 год – 152 случая. Среди детского населения – 169 случаев, 2020 год – 130 человек.



3.2. ВИЧ-инфекция

Весьма актуальной для Жлобинского района проблемой является ВИЧ-инфекция. На первое января 2021 года кумулятивное число ВИЧ-инфицированных в Жлобинском районе составило 1885 случаев (1883,3 на 100 тысяч населения). По Гомельской области этот показатель на первое января составил 12653 случая (934,5 на 100 тысяч населения), что в 2 раза меньше чем по Жлобинскому району.


Рисунок 22.Удельный вес Жлобинского района в областной заболеваемости ВИЧ–инфекцией по годам (число случаев)

В то же время необходимо отметить, что доля Жлобинского района в общей заболеваемости ВИЧ-инфекцией области с каждым годом уменьшается.


Рисунок 23.Удельный вес Жлобинского района в областной заболеваемости ВИЧ–инфекцией по годам (на 100 тыс. населения)

За 2021 год по району было впервые выявлено 34 ВИЧ-инфицированных, в целом же по области 386 человек, доля Жлобинского района составила 8,8%. По итогам 2021 года снижение выявленных ВИЧ-инфицированных по сравнению с предыдущим годом в Жлобинском районе составило -13% (-49% в 2020 году), в то время как в целом по Гомельской области наблюдается снижение -5,6%. Было выявлено 34 новых случая ВИЧ-инфекции, из них все 34 взрослые. Из 34 выявленных ВИЧ-инфицированных 2 человека заразились в результате употребления наркотиков, 32 человека – половой путь передачи.


Рисунок 24. Динамика выявляемости ВИЧ-инфицированных
в Жлобинском районе
При этом необходимо отметить, что в районе людей на ВИЧ-инфекцию было обследовано на 8,8% меньше чем в 2020 году. В 2021 году, в районе был продолжен сплошной скрининг на ВИЧ-инфекцию, всем обратившимся за медицинской помощью взрослым в возрасте 20 лет и старше проводилось консультирование и предлагалось пройти обследование на ВИЧ-инфекцию на добровольной основе. По итогам года, по району на ВИЧ-инфекцию было обследовано 41935 человек по данным Рогачевской СПК (не включая экспресс тесты по крови и по слюне.
По состоянию на 1 января 2022 года в Жлобинском районе на учете состояло 1170 ВИЧ-инфицированных, из них 604 мужчины и 566 женщин. В городе проживает – 928 ВИЧ-инфицированных, по селу 242. Наибольшее количество ВИЧ – инфицированных проживает по Лукскому сельскому Совету, на втором месте идет Солонский сельский Совет, затем Доброгощанский сельский Совет. По населенным пунктам наибольшее количество ВИЧ-инфицированных зарегистрировано в д.К.Берег – 20 человек; п.Лукский и д.Солоное – по 15 человек; д.Мормаль – 14 человек; д.Нивы и д.Доброгоща – по 13 человек; д.Малевичи – 11 человек; д.С.Рудня – 10 человек; д.Китин – 9 человек; г.п.Стрешин – 8 человек; д.Коротковичи и д.Белица – по 7 человек; д.Косаковка, д.Круговец, д.Кирово, д.Антоновка, д.Хальч – по 6 ВИЧ – инфицированных. В остальных населенных пунктах зарегистрировано от 1 до 5 ВИЧ-инфицированных, всего же такие люди проживают в 68 населенных пунктах района.


Рисунок 25. Количество обследованного населения и выявленных 
ВИЧ-инфицированных по годам

Из 1170 ВИЧ-инфицированных зарегистрированных в районе 277 человек наркоманы (24%). Продолжает расти количество человек заразившихся ВИЧ половым путем на 1 января – 893 человека (76%). Наибольшее число выявленных ВИЧ-инфицированных, в настоящее время приходится на возрастную группу 40 лет и старше - 726 человек, 30-39 лет – 421 человек, 20-29 лет – 57 человек. Необходимо отметить, что на протяжении 2021 года у ВИЧ-инфицированных продолжил развиваться туберкулез, в прошедшем году таких больных было зарегистрировано 5 человек (5 в 2020г.), а всего на учете по итогам года состоит 8 таких больных (11 в 2020г.).
Если в начале эпидемии ВИЧ на территории района основной причиной заражения было в/венное введение загрязнённых наркотиков (95%), то с 2002 года идет постепенное увеличение полового пути передачи ВИЧ – инфекции. В настоящее время по району на учете состоит – 893 человека (76%) заразившихся ВИЧ – инфекцией половым путём, в результате употребления наркотиков – 277 человек (24%). Из 34 ВИЧ+ выявленных в 2021 году, 15 женщин и 19 мужчин, из них, 25 человек проживают в городе и 9 человек в сельской местности. В относительных цифрах показатель выявляемости по сельской местности составил 37,6 и на 15% превысил показатель по городу 32,8. По сравнению с прошлым 2020 годом, в 2021 году доля полового пути передачи инфекции в районе выросла с 92,1% до 94,1%. В целом по Гомельской области по итогам года доля полового пути инфицирования составила 94,6%. Доля полового пути передачи ВИЧ-инфекции в районе на уровне областного показателя, так же и по городу и по области прослеживается схожая динамика, что говорит оснижении влияния на эпидемический процесс шприцевых наркоманов.


Рисунок 26. Количество ВИЧ-инфицированных в зависимости от пути передачи в Жлобинском районе (всего).

В прошедшем 2021 году количество мужчин преобладает среди впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции 19 человек (56%). По сравнению с прошлым годом, на 3% ниже доля мужчин, а вот женщин зарегистрировано на 3% больше. Увеличение количества ВИЧ-инфицированных женщин сопровождается ежегодным увеличением беременных, которые временами не желают получать медикаментозную профилактику и при этом отказываются прерывать свою беременность, или же не знающих о своем ВИЧ-статусе. Всего за период наблюдения, от ВИЧ- инфицированных матерей родилось 369 (13 в 2021 году) детей, из них 24 ребенка ВИЧ-инфицированные (в районе проживает 16). В 2021 году новых случаев ВИЧ-инфекции среди детей зарегистрировано не было. Родоразрешение ВИЧ-инфицированных матерей путем кесарева сечения в 2021 году было проведено в 85% случаев (в 2020 году – 100%).

Таблица 4. Сведения о ВИЧ-инфицированных беременных за 2021 год 
в Жлобинском районе
	Взято 
на ДУ беременных
	Прервали беременность
	Родили 
	Преждевр. роды
	Кесарево сечение
	АРТ во время берем.
	АРТ в родах
	АРТ новорожден.

	14
	2
	13
	2
	11
	13
	13
	14



По социальному статусу в 2021 году большинство ВИЧ-инфицированных – это рабочие - 16 человек (47%), хотя лица без определённой деятельности (в том числе лица из мест лишения свободы составляют весомую часть - 15 человек (44%).По прежнему в эпидпроцесс вовлекаются лица с достаточно высоким социальным положением, хотя и гораздо меньше чем предыдущие группы. Большая часть впервые выявленных в 2021 году ВИЧ-инфицированных относится к возрастной группе 40 лет и старше – 17 человек (50%), затем идет возрастная группа 20-29 лет – 9 человек (27%), ВИЧ – инфицированных в возрасте 30-39 лет выявлено – 8 человек (23%). По семейному положению из 34 ВИЧ-инфицированных, выявленных в 2021 году 19 человек (56%) семейные, 15 человек – холостые (44%), разведенных нет.














Таблица 5. Регистрация случаев ВИЧ-инфекции в 2021году, заболеваемость (на 100 тыс. населения), число людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) и распространённость (на 100 тыс. населения)
в возрастных группах
	Возраст
	Жлобинский р-н

	
	Абс. за 2021г.
	Заболеваемость
	Число ЛЖВ
	Распространенность

	0-14
	-
	-
	14
	66,78

	15-19
	-
	-
	9
	184,84

	20-24
	2
	42,50
	13
	276,24

	25-29
	8
	132,47
	44
	728,60

	30-34
	4
	46,25
	134
	1549,49

	35-39
	7
	81,78
	287
	3352,80

	40-44
	3
	40,54
	317
	4283,78

	45-49
	4
	54,67
	205
	2802,08

	50-54
	4
	53,92
	120
	1617,69

	55-59
	-
	-
	45
	544,40

	60+
	2
	11,68
	39
	227,83

	Всего
	34
	33,56
	1227
	1211,21



Смертность непосредственно от ВИЧ/СПИД за 2021 год в сравнении с 2020 годом не изменилась, умер, как и в прошлом году, 21 такой пациент. Всего же в 2021 году умерло 45 ВИЧ - инфицированных. Получают противовирусную терапию (ВААРТ) 975 пациентов с ВИЧ/СПИД, дети - 15 человек (100%).
При анализе обследований в 2021 году по кодам, отмечается снижение количества обследованных, практически по всем графам. Наибольшее снижение в абсолютных цифрах отмечается по коду 100/Д, -6%, связано с проведением в районе сплошного скрининга на ВИЧ-инфекцию согласно доведенного плана (план уменьшен). По итогам 2021 года отмечается снижение обследованных по коду 100 на -70%, связано с заболеваемостью населения и обследованию их в ЦРБ в ходе сплошного скрининга на ВИЧ-инфекцию. Так же и по коду 115 (эпид. показания) отмечается снижение обследованных -71%. На 53% сократилось количество обследованных по коду 111 (призывники). На 32% и 25% сократилось число обследованных по кодам 113 и 117 соответственно, что говорит о меньшем обращении за медицинской помощью лиц с запущенными случаями ВИЧ-инфекции. Так же необходимо отметить, что в связи с сокращением числа вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции (-13%), на 39% уменьшилось количество обследованных контактных (101 код). Необходимо отметить, что из 34 ВИЧ-инфицированных выявленных в 2021 году, самая большая группа ВИЧ-инфицированных была обследована на ВИЧ-инфекцию по коду 100/Д (26 человек, 76%), затем идет группа ВИЧ+ выявленная по коду 112 (при помещении в СИЗО) – 6 человек (18%). Еще по 1 человеку были выявлены по кодам 109 и 113 (в связи с беременностью и по клиническим проявлениям). Анализ проведенный по выявленным и обследованным на ВИЧ-инфекцию лицам согласно эпидкарт и кодов обследования, позволяет утверждать, что наибольшая группа ВИЧ-инфицированных выявленных в 2021 году заразилась ВИЧ-инфекцией относительно недавно, в 2015-2020 годах. Растет количество лиц информированных о ВИЧ-инфекции, путях передачи и практиковавших рискованное поведение – 91% были обследованы по коду 100/Д, снижение по кодам 101, 109, 113, 114. В соответствии с Постановлением МЗ РБ № 57 от 27.06.2013 перед забором крови всем пациентам проводилось до- и послетестовое консультирование по проблеме ВИЧ/СПИД с представлением им возможности тестирования на ВИЧ-инфекцию.
	Проводимая в районе информационная работа несомненно дает результат. Все больше людей обследуется добровольно, повышается информированность о ВИЧ-инфекции лиц старшего возраста. В то же время настораживает высокая выявляемость ВИЧ-инфекции среди жителей ряда сельских населенных пунктов района, а так же ежегодную регистрацию случаев умышленного заражения ВИЧ – инфекцией.


3.3. Гигиена организаций здравоохранения

Несмотря на проводимые работы, не выполнены в большей части и планы на 2021 год по улучшению санитарно-технического состояния объектов УЗ «Жлобинская ЦРБ», замене канализационно-водопроводных сетей и санитарно-технического оборудования (отделения терапевтического корпуса, ФТО детской поликлиники и больницы, КВД, отделения хирургического корпуса, роддом), организации ЦСО, обеспечению твердым инвентарем, санитарной одеждой.
При проведении контрольной (надзорной) деятельности с использованием мер профилактического и предупредительного характера в 2021 году за объектами УЗ «Жлобинская ЦРБ» было установлено, что основными нарушениями и проблемными вопросами остаются:
- не своевременно проводятся текущие и капитальные ремонты, не своевременно устраняются мелкие повреждения отделки помещений;
- не своевременно проводится замена или ремонт санитарно технического оборудования, установка локтевых смесителей;
- в большей части режимных помещений (перевязочные, процедурные, эндоскопический кабинет и др.) отсутствуют отдельные умывальники для промывания медицинских изделий и слива отработанных дезрастворов;
- допускается наличие с повреждениями, изношенной мебели (оборудования, инвентаря);
- не закрыт вопрос по замене устаревших, не отвечающим требованиям санитарных норм светильников, своевременной замене вышедших из строя ламп;
- не проведена замена используемых приспособленных емкостей для дезинфекции ИМН, на емкости отвечающие требованиями санитарных норм;
- не решен вопрос по обеспечению достаточным количеством настенных дозирующих устройств для жидкого мыла и антисептика;
- требуется замена дезинфекционного и стерилизационного оборудования, исчерпавшего свой рабочий ресурс.
	Наиболее остро вопрос с ремонтом структурные подразделений УЗ «Жлобинская ЦРБ» стоит по роддому с гинекологическим отделением, отделению медицинской реабилитации, инфекционному и терапевтическим отделениям, кожно-венерологическому диспансеру, поликлинике №2, центральной стерилизационной ЦРБ, ССМП, стоматологическая поликлиника, детская больница (помещения главного входа, блок приемно-смотровых помещений). По организациям здравоохранения расположенным в сельской местности, было установлено, что в не удовлетворительном состоянии находятся: ФАП д.Дворище, ФАП д.Степы, ФАП д.Проскурни, ФАП д.Новые Марковичи, СУБ аг.Пиревичи, Доброгощанская АВОП, перевязочная и палата дневного стационара АВОП д.Щедрин. Необходимо оборудование центрального стерилизационного отделения в структуре ЦРБ.


IV. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ,

4.1. Гигиена атмосферного воздуха в местах проживания населения

В г. Жлобине и Жлобинском районе 26 субъектов, для которых установлена расчетная санитарно-защитная зона.
Справочно: Жлобинские электрические сети (котельная, промышленная площадка),Жлобинский цех производственного УП «Гомельвторчермет», РПУП «Гомельоблгаз» филиал ПУ «Жлобингаз», ОАО «АФПК «Жлобинский мясокомбинат» ( филиал комбикормовый завод ОАО «АФПК), ЗАО «Танис», ГЛХУ «Жлобинский лесхоз», филиал «Жлобинавтотранс» ОАО «Гомельоблавтотранс», ОАО «Ока», ОАО «Белфа», ОАО «Жлобинмебель», Локомотивное депо, Вагонное депо, ДРСУ 149, ИП Лысцев В.А.(автомойка), ПУП «БМЗ-Экосервис», ООО «БМЗ-НовоМет», КДЖЭУП «Жилкомсервис два» ,(котельные города и района), ООО «Ритуал-арт, ПМК-71, КИПУП «Техническая книга», ОАО «Лукское», ТЭРДУП «Гомельжелдортранс», ЧСУП «Айсинижиниринг», ОАО «Жлобинский карьер формовочных материалов», КЖУП «Уником» полигон Проскурни, ОАО «Белорусский металлургический завод» - управляющая компания холдинга «Белорусская металлургическая компания»).
Объектами, оказывающими воздействие на атмосферный воздух, разработаны и выполняются программы ПЛК. Заключены договоры с ГУ «Жлобинский районный ЦГЭ» на проведение производственного лабораторного контроля (за исключением «ОАО «Белорусский металлургический завод» - управляющая компания холдинга «Белорусская металлургическая компания», где производственный лабораторный контроль осуществляется на базе собственной аккредитованной лаборатории).
	Все предприятия имеют разрешения на выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух. Превышений ПДК загрязняющих веществ в 2021 году не установлено.

4.2. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения

Специалистами районного ЦГЭ проводится ежегодный контроль за состоянием почвы в местах производства растениеводства, на территории промышленных предприятий, в зоне влияния промышленных предприятий и транспортных магистралей, в местах хранения токсичных отходов, на и вне территории предприятий, а также в селитебной зоне, на территории детских учреждений и учреждений здравоохранения. За 2020 год было отобрано 58 образцов почвы, не отвечающих санитарным нормам и гигиеническим нормативам по гельминтам - 7.
Мониторингом охвачены все сельхозпредприятия района, объекты торговли, соцкультбыта, образования, промышленные предприятия, рыночные образования и все сельские Советы.
При проведении мониторинга территорий сельских исполнительных комитетов выявлялись нарушения требований санитарного законодательства в части неудовлетворительного содержания населенных пунктов, территорий мест погребения, придомовых территорий индивидуальных домовладений. По результатам проведенных рейдов в 2021 проверено 9164 прилегающих территорий к частным подворьям, направлено 1 648 письменных предписаний гражданам о необходимости наведения порядка на придомовых территориях. Из них выполнено 97,3%. 
В 2021 году специалистами центра по результатам контроля за выявленные нарушения в части неудовлетворительного содержания территорий населенных мест привлечено к административной ответственности 65 должностных лица на сумму 4524 рублей.
	Всеми сельскими исполнительными комитетами ведётся работа на подведомственных территориях.
Население города Жлобина и Жлобинского района обеспечивается водоснабжением из подземных источников.
Система водоснабжения города – это 8 артскважин, 2 станции обезжелезивания, 1 водонапорная башня, 323 км водоводов и сетей.
Системы водоснабжения района – это 68 артскважин, 21 станция обезжелезивания, 61 водонапорная башня, 337км сетей. 
Согласно Директивы №7 «О совершенствовании и развитии жилищно - коммунального хозяйства страны» поставлена задача к 2025 году обеспечить 100% потребителей водой питьевого качества.
Подпрограммой «Чистая вода» Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда 2021-2025гг.» предусмотрен метод достижения 100%-ной обеспеченности потребителей водой питьевого качества путем строительства станций обезжелезивания илиподключением близлежащих населенных пунктов к системам с качественной водой. КЖУП «Уником» на 2022г.предусмотрено задание по обеспечению потребителей водоснабжением питьевого качества в объеме не менее 98%.
По состоянию на 01.01.2022г. обеспеченность водой питьевого качества по Жлобинскому району (с учетом города) составляет 97,61%. 
К городской системе водоснабжения подключены населенные пункты Октябрь, Солоное, Белица, Луки и Новые Луки. 
 Модульные станции обезжелезивания работают в населенных пунктах Пиревичи, Скепня, Старая Рудня, Бобовка, Кирово, Антоновка, Майское, Лукский, Красный Берег-1 и Красный Берег-2, Радуша, Щедрин, Проскурни, Стрешин, Новые Марковичи, Прибудок, Косаковка, Коротковичи, Мормаль, Нивы, Папоротное (всего 21 станция).
До 2025 года планируется выполнить работы по строительству 16 станций обезжелезивания и переподключение 6 населенных пунктов. 
В 2022 году в населенных пунктах Верхняя Олба, Китин, Степы, Плесовичская Слободка, Кабановка (Новомарковичский с/с), Черная Вирня будут введены в эксплуатацию еще 6 станций обезжелезивания. Планируется также подключение водопроводной сети н.п. Грабск к системе водоснабжения города в точке распределительной сети н.п. Солоное. Перечисленные мероприятия обеспечат выполнение доведенного показателя в 98% в полном объёме.
Производственный контроль качества питьевой воды обеспечивается КЖУП «Уником» в полном объеме согласно рабочей программе, согласованной с территориальными органами госсаннадзора и местными органами управления.

Таблица 6. Качество воды из коммунальных и ведомственных водопроводов хозяйственно-питьевого водоснабжения района за 2010-2021 годы
	Годы
	Удельный вес проб воды, не отвечающий гигиеническим требованиям (%)

	
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	Коммунальные
	Ведомственные
	Коммунальные
	Ведомственные

	2010
	24,4
	41,4
	0,12
	0

	2011
	24,9
	40,7
	0,12
	0

	2012
	10,8
	25
	0,12
	0,9

	2013
	11,1
	24,6
	0,45
	0,4

	2014
	19,4
	52,7
	1,3
	3,9

	2015
	15,5
	24
	1,3
	2,7

	2016
	14,8
	35,3
	1,2
	2,9

	2017
	0
	0
	2,9
	6,1

	2018
	3,1
	24,7
	1,2
	1,1

	2019
	14,1
	18,6
	1,4
	1,68

	2020
	14.1
	35,5
	1,5
	0,85

	2021
	17,1
	24,4
	0,9
	1,2




Рисунок 27. Качество воды из коммунальных и ведомственных водопроводов хозяйственно-питьевого водоснабжения района за 2010-2021 годы

Удельный вес нестандартных проб питьевой воды из коммунальных водопроводов, размещенных в сельской местности по микробиологическим показателям остаётся стабильно низким на протяжении последних лет  2021 год – 0,9% (отобрано 177 проб), 2020 год – 1,9% (отобрано 108 проб). 
По санитарно-химическим показателям 2021 год – 24,4% (отобрано 239 проб), 2020 год – 35,5% (отобрано 168 проб).  В основном превышения установлены в населенных пунктах, где отсутствуют станции обезжелезивания.
При отборе проб воды из контрольных точек города –несоответствий по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не установлено за период 2021-2020гг.
Удельный вес несоответствующих проб воды из ведомственных водопроводов по микробиологическим показателям выше (2021 год – 0,85%; 2020 год – 1,2%).
 Выполнено улучшение качества питьевой воды в сельских населённых пунктах района по содержанию железа за счет строительства станций обезжелезивания.
Сельские системы водоснабжения, находящиеся на балансе КЖУП «Уником» по содержанию артезианских скважин и сетей находятся в удовлетворительном состоянии: аварии устраняются незамедлительно, профилактическая промывка сетей проводится ежегодно в соответствии с графиками, а также после устранения аварийных ситуаций.
Скважины и водопроводные сети, обеспечивающие подачу воды на МТФ состоят на балансе хозяйств. И зачастую находятся в неудовлетворительном состоянии: не герметичны, инженерное оборудование не окрашено, ограждение зон строго режима зачастую разломано, отсутствуют люки на заглубленных скважинах, павильоны не закрыты на замки, захламлены (д. Малевичи, Малевичская Рудня филиал «Папоротное –Агро» ОАО «БМЗ»-управляющая компания холдинга «БМК», д.Стрешин КСУП «Стрешинский» и др.).
	Ежегодно в адрес всех руководителей хозяйств направляются письма – требования по организации ведомственного контроля качества воды и содержанию систем водоснабжения.
	Однако в нарушение СанПиН 1.1.8.-24-2003 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий» и несмотря на применение штрафных санкций к руководителям и ответственным лицам, многими хозяйствами района ведомственный контроль не проводится, ежеквартально не доставляются пробы для проведения лабораторных исследований».
	На учете по Жлобинскому району  в 2021 состоит 820 шахтных колодцев во многих идет превышение санитарно-гигиенических показателей по нитратам на протяжении ряда лет. Своевременно проводятся работы по ремонту: замене навесов их ограждению и покраске.
В рамках выполнения решения КЖУП «Уником» отремонтировано в 2021 году 152 колодца 18,5% (на балансе КЖУП «Уником» 820 колодцев). В схему производственного лабораторного контроля за качеством питьевой воды включены все шахтные колодцы. Схема выполняется. Ежегодно обследуется 100% шахтных колодцев.
	Удельный вес несоответствующих проб воды из нецентрализованных источников водоснабжения по микробиологическим показателям выше (2021 год – 17,6%; 2020 год – 24,6%), по санитарно-химическим показателям (2021 год – 15,6%; 2020 год – 17,1%).














Таблица 7. Качество воды в источниках децентрализованного водоснабжения Жлобинского района за 2010-2021 годы
	Годы
	Удельный вес проб воды, не отвечающий гигиеническим требованиям (%)

	
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	2010
	61,6
	1,1

	2011
	24,0
	1,1

	2012
	12,1
	3,2

	2013
	9,0
	4,2

	2014
	33,1
	8,5

	2015
	36,3
	3,8

	2016
	45,0
	12,2

	2017
	17,0
	8,3

	2018
	30,9
	12,5

	2019
	10,4
	19,2

	2020
	17.1
	24.6

	2021
	15.6
	17.6




Рисунок 28. Качество воды в источниках децентрализованного водоснабжения Жлобинского района за 2010-2021 годы

В 2021 году в целях выполнения решения Гомельского областного исполнительного комитета № 205 от 25 марта 2021 года на заседании Жлобинского РИК заслушан вопрос о соблюдении требований санитарно-эпидемиологического законодательства на объектах водоснабжения Жлобинского района. Принято решение № 2384 от 19.07.2021. Совместно с КЖУП «Уником» проведена инвентаризация всех источников нецентрализованного водоснабжения. Выполнен перевод общественных колодцев, не отвечающих гигиеническим нормативам в населенных пунктах, имеющих централизованное водоснабжение, для использования в технических целях – 120 колодцев. Санитарной службой за период 2021 года из отобранных 958 пробы воды из шахтных колодцев превышение по нитратам составляло 381 проба – 39,8%; по бактериологическим показателям 991 пробы воды, из них нестандартных 235- 23,7% (данные госсанадзора). Со стороны КЖУП «Уником» применяются необходимые меры по ограничению потребления воды из колодцев с превышением содержания нитратов путем прикрепления табличек, в которых указана информация, что вода пригодна только для технических нужд. 
В адрес КЖУП «Уником» выдано 27 предписаний о проведении очистки, хлорировании и промывки шахтных колодцев. Работы по хлорированию, откатке и очистке проводятся своевременно.
Решением Жлобинского РИК были утверждены 3 зоны отдыха у водных объектов по Жлобинскому району. Этим решением по вопросам приведения зон рекреации в надлежащее санитарно-техническое состояние и содержанием в купальный сезон были закреплены две организации и индивидуальный предприниматель: за КЖУП «Уником» - городской пляж в парке «Приднепровский», за ГЛХУ «Жлобинский лесхоз», КЖУП «Уником» - «Карьер Вирский» в урочище «Синицы», водоем в районе д. Александровка за ИП Кондратьевым В.И.
В 2021 г регулярно проводились надзорные мероприятия по всем зонам отдыха на водоемах: 15 мониторингов, выдано 6 рекомендаций, к административной ответственности привлечено 1 должностное лицо субъекта ИП Кондратьевым В.И. Все зоны отдыха были приведены в надлежащее санитарное состояние.
По состоянию на 01.01.2021 на территории Жлобинского района имеется только 2общественных бани для населения в п. Лукский, городская баня КДЖУП «ЖСК-2», 4 вагон – сауны (Стрешин, Пиревичи, Майское, Кирово) на 4 помывочных места, которые на данный момент не функционируют из-за дорогостоимости (отапливаются электричеством). Баня в д. Бобовка на данный момент не функционирует, нуждается в ремонте. Баня ул.Товарная-100 на настоящий момент не эксплуатируется в связи с ремонтом.
Комплекс бань в Учреждении «ЦОР г.Жлобина», частная баня «Нептун» работает по заказу населения. Находится в удовлетворительном состоянии.


4.3. Гигиена производственной среды
	
В течение 2021 года продолжались мероприятия, направленные на сохранение и укрепление состояния здоровья трудящихся района.47 промышленных объекта соответствуют требованиям санитарных правил и норм и отнесены к низкой группе риска, 167 предприятий, на которых имели место нарушения санитарно-эпидемического законодательства, отнесены к средней группе риска. Неудовлетворительных и отнесенных к высокой группе риска условий труда на предприятиях района нет.
	Продолжалась работа по постановлению Заместителя Министра-Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь №18 от 10.02.2016 «О проведении надзорных мероприятий за промышленными предприятиями и организациями сельского хозяйства с повышенным профессиональным риском для здоровья работающих» проведен анализ по определению неблагополучных в санитарно-гигиеническом отношении объектов в Жлобинском районе по разделу гигиены труда. Определен1 наиболее неблагополучных в гигиеническом отношении организация, где отмечается несоответствие рабочих мест санитарно-гигиеническим требованиям, регистрируются высокие уровни производственно обусловленной заболеваемости, а также требующие проведения реконструкции и технического перевооружения – ОАО «Косаковский».
	Динамика удельного веса работающих во вредных условиях труда по воздействию факторов производственной среды в 2021 году незначительно снизилась, за счет сокращения работающих. В абсолютных числах количество работающих во вредных условиях труда, включая тяжесть и напряженность трудового процесса, составляет 13212 человек, из них женщин – 2889 человек. Удельный вес работающих во вредных условиях труда составляет 50,4%.


Рисунок 29. Численность работающих во вредных условиях труда 
за 2010-2021 годы









Таблица 8. Численность работающих, занятых во вредных условиях труда по вредным факторам производства
	Фактор
	Годы

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Пары и газы
	726
	723
	723
	723
	723
	723
	696
	696
	696
	696
	696

	Пыль
	1928
	1926
	1926
	1926
	1926
	1926
	1905
	1894
	1894
	1891
	1894

	Шум
	2914
	2909
	2909
	2909
	2924
	2909
	2909
	2909
	2909
	2909
	2909

	Вибрация
	977
	977
	977
	977
	979
	979
	979
	979
	979
	979
	979

	Микроклимат
	2555
	2555
	2555
	2555
	2569
	1987
	1987
	1987
	1987
	1993
	1992

	Тяжесть труда
	12427
	12423
	12353
	12280
	12285
	11651
	11700
	11661
	11661
	11661
	11652



В 2021 году обследовано лабораторно 932 рабочих мест, количество объектов, обследованных лабораторно - 93.
Удельный вес объектов с нарушением гигиенических нормативов по факторам производственной среды несколько вырос (табл. 9).

Таблица 9. Характеристика объектов по регистрации нарушений гигиенических параметров (ПДК, ПДУ и ГН)
	Фактор
	Количество предприятий с превышением ПДК, ПДУ и ГН

	
	 Абсолютное число объектов
	 Удельный вес, %

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	20220
	2021

	Пары и газы
	7
	8
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	3
	2
	4,5
	9,8
	3,6
	3,7
	1,6
	0
	2,7
	1,4
	1,1
	0,9

	Пыль
	7
	15
	12
	2
	3
	2
	3
	2
	4
	2
	4,5
	2,5
	19,6
	3,6
	5,4
	3,7
	8,5
	4,0
	6,1
	3.4

	Шум
	47
	56
	50
	30
	10
	30
	26
	56
	48
	25
	30
	57,5
	53,7
	41,1
	57,1
	41,1
	53,06
	58,9
	50,5
	29,06

	Вибрация
	27
	41
	26
	16
	21
	15
	10
	24
	25
	11
	17
	62,1
	41,9
	32,6
	36,8
	32,6
	30,3
	34,2
	41,6
	24,4

	Микроклимат
	53
	51
	41
	32
	32
	33
	22
	37
	41
	29
	34
	40,1
	37,2
	28,6
	42,1
	44,6
	44,8
	38,5
	43,6
	33,7

	Освещен-ность
	15
	29
	17
	7
	8
	3
	6
	8
	8
	5
	9,7
	31,9
	17,0
	10,6
	16,6
	5,9
	18,1
	12,5
	11,6
	9,09




4.4. Гигиена питания населения

Районным ЦГЭ в порядке государственного санитарного надзора осуществляется лабораторный контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов не только вырабатываемых предприятиями пищевой промышленности района, но и поступающими в торговую сеть из других регионов Республики Беларусь, в т. ч. импортного производства.
По данным лабораторного контроля за 2021 год зарегистрировано 22 нестандартных образцов пищевой продукции по микробиологическим показателям и 1 нестандартных образцов пищевой продукции по физико-химическим показателям, всего исследовано образцов пищевой продукции по микробиологическим показателям – 239, по физико-химическим показателям – 161.
Руководители хозяйств района в полном объеме не принимают должных мер по улучшению санитарно-технического состояния МТФ. Так, на ОАО «Дворищанский» МТФ д.Добровольща не созданы санитарно-бытовые условия для работников ферм (отсутствуют душевые, гардероб), несвоевременно проводится ремонт молочных блоков, прилегающая территория не благоустроена.
Руководителями хозяйств принижена ответственность за организацию эпидемически безопасных условий питания сельскохозяйственных рабочих на период полевых работ. Анализ работы по осуществлению текущего государственного санитарного надзора по данному вопросу в 2021 году показал, что типичными нарушениями санитарно–эпидемиологического законодательства по-прежнему остаются:
- не организован производственный лабораторный контроль за качеством вырабатываемой кулинарной продукции следующими хозяйствами: ОАО «Нивы», ОАО «Проскурнянский», ОАО «Пиревичи»,  ОАО «Прибудский», СУП «Агро-Коротковичи», ОАО «Бобовский».
В полном объеме решен вопрос обеспечения населения витаминизированными, диетическими, обогащенными продуктами (йодированная соль). Биокефир, биотворог, молочные продукты с пониженным содержанием жира вырабатывает Филиал ОАО «Рогачевский МКК» Жлобинский молочный завод, диетические (в т. ч. и диабетические хлебобулочные изделия) вырабатывает Филиал ОАО «Гомельхлебпром» Жлобинский хлебозавод.
Принижена ответственность руководителей предприятий торговли и общественного питания за качеством реализуемой продукции. Так, за 2021 год объем забракованной продукции с истекшими сроками годности, по маркировке и отсутствию документов, удостоверяющих качество и безопасность, составил 1073кг пищевых продуктов (в т.ч. 39 кг импортного производства) в 173 случаях.

4.5. Гигиена воспитания, обучение и здоровье детского населения

В Жлобинском районе на государственном санитарном надзоре отделения гигиены детей и подростков в 2021 году находилось 106 объектов: учреждения образования 35, из них 14 городских и 21 сельских учреждения; 40 дошкольных учреждения (26 городских и 14 сельских); 4 учреждения профессионально-технического и среднего специального образования; 1 социально-педагогический центр; 1 центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации, коммунальное унитарное предприятие «Детский реабилитационно-оздоровительный центр «Пралеска», 7 учреждений дополнительного образования, 3 спортивные школы и 14 внешкольных объекта.
Основным направлением является контроль за организацией питания обучающихся, в т.ч. здровьесберегающей среды в учреждениях образования, а также по достижению делегированных Министерством здравоохранения Республики Беларусь показателей целей устойчивого развития (ЦУР).
Горячим питанием охвачено 75% учащихся учреждений общего среднего образования города (100% учащихся сельской местности питается за счет бюджетных средств). В учреждениях общего среднего образования города функционирует 12 стационарных буфетов. 
По медицинским показаниям организовано диетическое питание детей, в том числе для больных сахарным диабетом, фенилкетонурией. Во всех учреждениях образования организован производственный, в том числе лабораторный контроль, за качеством и безопасностью питания обучающихся.
В 2021 были отмечены перебои в обеспечении учреждений овощами, фруктами, крупами, яйцом и др., несвоевременное обеспечение витамином С. В связи с этим по объектовый ежемесячный анализ выполнения норм питания среди детей всех возрастных категорий показал потребление отдельных продуктов питания в отдельные месяцы с недопустимыми отклонениями (+/–10% от установленных норм питания).
В условиях распространения инфекции COVID-19 в учреждениях образования разработаны планы мероприятий по снижению распространения вирусных инфекций, в т.ч. инфекции COVID-19: активизировалась работа по формированию у школьников навыков здорового образа жизни, включая правила личной гигиены, на должном уровне организован контроль за улучшением условий образовательного процесса; активизирована деятельность по пропаганде физической активности, по профилактике нарушения зрения и опорно-двигательного аппарата, широко используется наглядные материалы и пособия, видео- и фотоматериалы, с приглашением врачей лечебного профиля, врачей-гигиенистов, валеологов, психологов.
Обеспечение мониторинга здоровья детей и подростков.
Состояние здоровья подрастающего поколения является одним из актуальных вопросов современного общества. Это обусловлено тем, что многие формы патологий формируются в детстве и здоровье взрослого поколения определяется здоровьем детей. Здоровье детей и подростков зависит от уровня физического, умственного, функционального развития в различные возрастные периоды, состояния адаптационно-приспособительных реакций в процессе жизнедеятельности. В связи с этим, приоритетной медико-социальной задачей является управление состоянием здоровья подрастающего поколения на основе организации эффективного контроля за условиями воспитания и обучения детей в образовательных учреждениях.
Детское население является самым чувствительным к неблагоприятным воздействиям окружающей среды. Изменения показателей состояния здоровья этой группы следует рассматривать как критерий оценки санитарно-эпидемиологического благополучия всего населения. Несмотря на предпринимаемые меры, отмечается ухудшение физического развития и снижение уровня физической подготовленности детей и школьников.
Количество детей школьного возраста – 13739 человек (2020 - 15531). Остается проблем вопрос перегрузки школ: в условиях перегрузки до 15% в городе функционирует ГУО «Средняя школа №11 г.Жлобина», от 15% до 30% ГУО «Средняя школа №13 им. В.В. Гузова г.Жлобина», 
ГУО «Средняя школа №10 г.Жлобина». Создаются определенные условия для распространения инфекционной заболеваемости среди учащихся, увеличивается нагрузка на пищеблок, ухудшаются условия пребывания детей в учреждении в целом.
С целью оценки состояния здоровья подрастающего поколения ежегодно проводятся профилактические медицинские осмотры, охват которыми составляет 100% детского населения.
Общее количество детей дошкольного возраста Жлобинского района по данным учреждения здравоохранения «Жлобинская центральная районная больница» района составило 7011, что на 168 больше, чем в 2020 году (6843 детей). Общая заболеваемость в 2021 году среди детей дошкольного возраста увеличилась на 696 случаев и составила 3289 случаев, показатель заболеваемости на 1000 – 743,6 (2020 – 3289 случаев, показатель 595,1). Заболеваемость детей острыми респираторно-вирусными инфекциями увеличилась на 781 случаев и составила 3566 случаев, показатель заболеваемости на 1000 детей – 665,4 (2020 – 2785 случаев, показатель 503,9). Заболеваемость кишечными инфекциями уменьшилась на 11 случаев и составила 17 случаев показатель заболеваемости на 1000 детей – 3,1 (2020 – 28 случаев, показатель 5,06). В сравнении с предыдущим годом количество часто длительно болеющих детей увеличилось с 397 до 591 случаев, показатель составил 110,2 на 1000 детей (2020 – 71,8).
Проводимый ежегодный анализ данных профилактических осмотров позволяет определить тенденции показателей отдельных нарушений здоровья детей. По результатам углубленных медицинских осмотров снизились показатели заболеваемости дошкольников с нарушениями речи, психики и физического развития, крови и кроветворной системы; увеличился показатель заболеваемости с нарушениями зрения, осанки, нервной системы, органов дыхания, органов пищеварения, органов кровообращения, мочеполовой системы.
Анализ результатов углубленных медицинских осмотров школьников свидетельствует о том, что структура заболеваемости детей, обучающихся в школе, значительно отличается от таковой у дошкольников. Выросло число школьников с нарушениями осанки, сколиозом, органов дыхания, пищеварения, эндокринной системы, врожденными аномалиями развития на 1000 осмотренных.
В сравнении с данными 2020 года, снизилось число детей школьного возраста с нарушениями зрения, слуха, психики и физического развития, органов кровообращения, новообразованиями, что позволяет сделать вывод о достаточно качественно проведённой совместной профилактической работе органов здравоохранения и образования.
В летний оздоровительный период функционировало 61 оздоровительных лагерей с общим количеством детей 2086 человека с дневным пребыванием детей. Надзорными мероприятиями охвачены все функционирующие лагеря.
Организация здровьесберегающей среды в учреждениях образования, в т.ч. материально-техническое обеспечение пищеблоков.
Отмечено, что в учреждениях проводится определенная работа по улучшению материально-технической базы и созданию здровьесберегающей среды в учреждениях образования. Во всех учреждениях образования проведена оценка специализированными организациями электрического торгово-технологического оборудования на соответствие паспортным характеристикам. В пищеблоках государственных учреждений образования (далее по тексту – ГУО) «Средняя школа №7 г.Жлобина», ГУО «Средняя школа №13 им. В.В. Гузова г.Жлобина» выполнены работы по ремонту отделки полов и стен, частичная замена санитарно-технического оборудования. Приобретена новая мебель, в т.ч. поворотные стулья в компьютерные классы в ГУО «Антоновский детский сад-средняя школа Жлобинского района», ГУО «Коротковичская средняя школа Жлобинского района», ГУО «Краснобережская школа средняя школа Жлобинского района», ГУО «Средняя школа №7 г.Жлобина», ГУО «Гимназия № 1 г.Жлобина», ГУО «Средняя школа № 6 г.Жлобина» и др., частичное восстановление отделки стен и потолка помещение водоподготовки бассейна в ГУО «Средняя школа №2 г.Жлобина», обеспечена работа бактерицидного освещения в помещениях пищеблока для приготовления холодных блюд в ГУО «Средняя школа №13 им. В.В. Гузова г.Жлобина», ГУО «Гимназия № 1 г. Жлобина, ГУО «Краснобережская средняя школа Жлобинского района» и др.
Наряду с этим в учреждениях образования сохраняется нуждаемость:
отделки стен материалами, допускающими влажную обработку (мытье) и дезинфекцию (справочно: ГУО «Лукская средняя школа Жлобинского района», ГУО «Солонская средняя школа Жлобинского района», ГУО «Солонский детский сад-начальная школа Жлобинского района», ГУО «Ясли-сад № 17 г. Жлобина», ГУО «Ясли-сад № 37 г. Жлобина», ГУО «Ясли-сад № 36 г. Жлобина» и др.);
оборудование унитазов в санитарных узлах в полукабинах (справочно: ГУО «Дошкольный центр развития ребенка г. Жлобина», ГУО «Ясли-сад № 43 г. Жлобина», ГУО «Пиревичский ясли-сад», ГУО «Средняя школа № 9 г Жлобина», ГУО «Малевичская средняя школа Жлобинского района» в санитарном узле для мальчиков, ГУО «Гимназия № 8 им. В.И. Козлова г. Жлобина», ГУО «Средняя школа № 6 г. Жлобина» и др.);
приобретение новой учебной мебели, замены в начальных классах столов на парты и обеспечение компьютерных классов поворотными стульями (справочно: в ГУО «Средняя школа № 10 г. Жлобина», ГУО «Средняя школа №9 г Жлобина», ГУО «Средняя школа № 11 г. Жлобина и др.);
Трудноразрешимым является ремонт раздевалок при спортивном зале, ремонт и (или) замена полов в коридоре ГУО «Средняя школа № 6 г. Жлобина», восстановление отделки потолка на лестничном марше в ГУО «Детский сад-начальная школа № 20 г.Жлобина», восстановление функционирования системы водоотведения и замена отделки пола в производственных помещениях пищеблока ГУО «Средняя школа № 10 г. Жлобина».
В пищеблоке ГУО «Средняя школа № 12 г. Жлобина» не обеспечено взаимное расположение производственных помещений и торгово-технологического оборудования с учетом соблюдения последовательности (поточности) технологического процесса приготовления блюд (цех холодных закусок, приготовления салатов, размещен в зоне сырой продукции (со стороны разгрузочной эстакады поступления пищевых продуктов). В ГУО «Начальная школа № 2 г. Жлобина» при спортивном зале не предусмотрены раздельные раздевалки мужские и женские.

4.6. Гигиена радиационной защиты населения

В Жлобинском районе в соответствии с Постановлением Совета Министров Республики Беларусь №75 от 08 февраля 2021 года «О перечне населенных пунктов и объектов, находящихся в зонах радиоактивного загрязнения» в зоне радиоактивного загрязнения находится 34 населенных пункта, в том числе 34 – в зоне проживания с периодическим радиационным контролем, где плотность загрязнения почв цезием-137 составляет от 1 до 5 Ки/км2. Поселений с плотностью загрязнения радиоцезием свыше 5 Ки/км2 нет.
Основными факторами, является воздействие ионизирующего излучение на население г.Жлобина и Жлобинского района, являются:
употребление в пищу продуктов с содержанием радионуклидов выше допустимых уровней (дикорастущая ягода, грибы, мясо диких животных);
естественные радионуклиды в строительных материалах;
медицинское рентгеновское излучение.
Основными направлениями в работе по разделу радиационной гигиены являются:
проведение радиационно-гигиенического контроля в рамках мероприятий, направленных на минимизацию последствий аварии на ЧАЭС;
проведение радиационно-гигиенического обследования вводимых в эксплуатацию жилых и общественных зданий по оценке потенциальной радоноопасности;
контроль за выполнением программ производственного лабораторного радиационного контроля и контроля за электромагнитными излучениями;
внедрение новых нормативных документов в области обеспечения радиационной безопасности при работе с источниками ионизирующего излучения.
На предприятиях Жлобинского района разработаны и выполняются программы производственного лабораторного контроля сырья и готовой продукции, утвержденные в установленном порядке.
Система ведомственного производственного лабораторного контроля на перерабатывающих предприятиях района позволяет предотвратить реализацию населению через сеть торговли и общественного питания продукцию с превышением РДУ.
По результатам радиологического лабораторного контроля продуктов питания на протяжении ряда лет проб с содержанием цезия-137 и стронция-90 выше Республиканских допустимых уровней по госсектору выявлено не было. Фактические значения содержания цезия-137 в основных пищевых продуктах из производственного сектора значительно ниже нормативного уровня.
Вместе с тем, превышение допустимых уровней по содержанию цезия-137 в 2021 году регистрировалось в пробах грибов при обращении населения.
Употребление в пищу данной продукции может привести к повышению дозы внутреннего облучения. В райполиклинике УЗ «Жлобинская ЦРБ» функционирует кабинет СИЧ, где можно пройти обследование на содержание радионуклидов и уровни внутреннего облучения человека. 

Таблица 10. Результаты радиологического контроля продукции
	Наименование
продукта
	Частный сектор

	
	Всего исследовано проб
	Из них выше РДУ-99
	% превышения

	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Молоко
	64
	72
	71
	53
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Дикое мясо
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Рыба 
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Лекарственное сырье
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Грибы
	58
	3
	13
	4
	3
	15
	0
	0
	0
	3
	26
	0
	0
	0
	100

	Ягода дикорастущая
	18
	15
	4
	6
	0
	2
	2
	2
	2
	0
	11
	13
	50
	33
	0



На учете в ГУ «Жлобинский районный центр гигиены и эпидемиологии» находится 1 предприятие, работающее с закрытыми источниками ионизирующего излучения (ОАО «БМЗ» - управляющая компания холдинга «БМК»).
Значительный вклад в суммарную дозу облучения населения вносит использование источников ионизирующего излучения (ИИИ) в диагностических целях в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). В ЛПО Жлобинского района находится на учете 18 рентгеновских кабинетов.
Налажен должный радиационный контроль за вновь строящимися и реконструируемыми объектами. Приемка зданий и сооружений в эксплуатацию производится только при наличии результатов радиометрического контроля и заключения о пригодности зданий и сооружений для использования по радиационным критериям, превышения содержания естественных радионуклидов в соответствии с санитарными нормами и правилами, действующими в Республике Беларусь.
Ежедневно проводится контроль мощности дозы гамма-излучения в реперной (контрольной) точке на территории города, которая составляет 0,06-0,11мкЗв/час.


V. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У НАСЕЛЕНИЯ.

5.1. Анализ хода реализации профилактических проектов

Стратегической целью в области здоровья продолжает оставаться создание механизма поддержки здорового образа жизни, формирование спроса на личное здоровье, создание предпосылок для его улучшения.
Информационно-образовательная работа по вопросам формирования здорового образа жизни включает в себя широкий спектр мер и мероприятий. В районе организована и проводится в рамках выполнения мероприятий Государственных программ и Плана мероприятий по реализации положений Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака, а также других директивных документов, определяющих эту деятельность.
Для достижения поставленных программами и планами целей осуществляется целенаправленная пропаганда здорового образа жизни: организована профилактическая работа с населением (в том числе по вопросам предупреждения пьянства, алкоголизма, табакокурения, наркомании), проводятся профилактические акции, дни и праздники здоровья, тематические вечера и дискотеки, диспуты, викторины, вечера вопросов и ответов, заседания «круглых столов» и пресс-конференции, организованы выступления специалистов перед населением.
Осуществляется целенаправленная пропаганда здорового образа жизни путем организации широкомасштабных мероприятий. На местах уже отработана довольно четкая система проведения таких мероприятий. В 2021 году проведено 37 масштабных информационно-образовательных и пропагандистских мероприятий.
В 2021 году организовано и проведено 34 акций и единых дней здоровья, в рамках которых повсеместно прошли дни открытой информации, праздники здоровья, тематические вечера, дискотеки, диспуты, викторины, вечера вопросов и ответов, заседания «круглых столов» и пресс-конференций по вопросам формирования навыков ответственного поведения, сохранения и укрепления здоровья, проводились конкурсы рисунков и плакатов, тематические выставки литературы и информационно-образовательных материалов по тематике здорового образа жизни.
Регулярно вопросы формирования здорового образа жизни освещаются в средствах массовой информации (телевидение, радио, печать). В 2021 году в печати опубликовано 58 статей, по телевидению состоялось 129 трансляций. Широко используется сеть Интернет, за 2021 год размещено 466 публикаций.
В учреждениях «Жлобинский районный центр гигиены и эпидемиологии» и УЗ «Жлобинская ЦРБ» организовано консультирование населения, созданы и функционируют телефоны горячей линии с ежемесячным анализом поступивших обращений. Консультативную помощь также оказывает психолог. 
За 2021 год организовано и проведено 457 групповых консультаций, 572 – индивидуальных. Из которых по профилактике коронавирусной инфекции 218 и 131 соответственно.
На базе лечебно-профилактических учреждений всех уровней организованы и работают профильные школы здоровья. В программы включены вопросы профилактики зависимостей (алкоголь, курение, наркотики), профилактики стрессов.

5.2. Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих и биологических рисков среди населения на основе проводимых на территории медико-социологических исследований

Для оценки эффективности мероприятий по формированию здорового образа жизни населения Республики Беларусь и с целью научного сопровождения мероприятий по формированию здорового образа жизни проводятся социологические исследования. Всего в 2021 году проведено 6 опросов.
Результаты исследований показывают, что большинство опрошенных (94%) оценивают состояние своего здоровья как хорошее и удовлетворительное, подавляющее количество респондентов (89%) полагают, что здоровый образ жизни сегодня в моде.
Большинство респондентов считают, что здоровый образ жизни — это отказ от вредных привычек (75% опрошенных), занятия физической культурой и спортом (49%), рациональное питание (72%), личная гигиена (45%), положительные эмоции 76%).
Это выражается в поведении людей, направленном на сохранение здоровья. Ведут здоровый образ жизни 87% респондентов. Больше становится тех, кто уделяет внимание вопросам рационального питания (69%), увеличивает свою физическую активность (73%).
Много опрошенных (51%) нуждаются в информации о здоровье. Наибольший интерес в районе вызывают такие направления информации по вопросам сохранения и укрепления здоровья (59%) и рационального питания (40%), профилактика сердечно-сосудистых заболеваний (43%).

5.3. Государственный профилактический проект «Здоровые города и поселки» в Гомельской области. Интеграция достижения показателя ЦУР с формированием здорового образа жизни

На территории реализуются проект «Жлобин – здоровый город». 
Проект «Жлобин – здоровый город» разработан на 2020-2025 годы и утвержден решением Жлобинского районного исполнительного комитета №2999 от 23.12.2019. Разработан комплексный план основных мероприятий и создано районное отделение группы управления. В газету «Новы дзень» направлена статья о начале реализации проекта. 
При проведении мероприятий особое внимание уделяется молодому поколению поселка: в средней школе проводятся информационные часы, спортивные мероприятия, лекции и беседы. Акцентируется внимание на профилактике употребления алкоголя, наркотических веществ и табачных изделий.
Регулярно вопросы формирования здорового образа жизни освещаются в средствах массовой информации (телевидение, радио, печать). В 2021 году в печати опубликовано 58 статей, по телевидению состоялось 129 трансляций. Широко используется сеть Интернет, за 2021 год размещено 466 публикаций.
Стратегической целью в области здоровья продолжает оставаться создание механизма поддержки здорового образа жизни, формирование спроса на личное здоровье, создание предпосылок для его улучшения.
Информационно-образовательная работа по вопросам формирования здорового образа жизни включает в себя широкий спектр мер и мероприятий. В районе организована и проводится в рамках выполнения мероприятий Государственных программ и Плана мероприятий по реализации положений Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака, а также других директивных документов, определяющих эту деятельность.
Для достижения поставленных программами и планами целей осуществляется целенаправленная пропаганда здорового образа жизни: организована профилактическая работа с населением (в том числе по вопросам предупреждения пьянства, алкоголизма, табакокурения, наркомании), проводятся профилактические акции, дни и праздники здоровья, тематические вечера и дискотеки, диспуты, викторины, вечера вопросов и ответов, заседания «круглых столов» и пресс-конференции, организованы выступления специалистов перед населением.
Осуществляется целенаправленная пропаганда здорового образа жизни путем организации широкомасштабных мероприятий. На местах уже отработана довольно четкая система проведения таких мероприятий. 




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

6.1. Проблемно-целевой анализ достижения показателей и индикаторов ЦУР по вопросам здоровья населения (Цель 3 «Хорошее здоровье и благополучие»
3.3.1. Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных
Целевое значение показателя на 2025 год – 0,20; на 2030 год – 0,15.
Значение показателя в 2021 году в Гомельской области – 0,28 на 1000 неинфицированных, в Жлобинском районе – 0,34 на 1000 неинфицированных. Достижение показателя носит неустойчивый характер, ситуация контролируется, межведомственное взаимодействие налажено.
Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Жлобинском районе 
(38,30 0/0000) выше среднеобластного уровня (29,1 0/0000).
 Благодаря предпринимаемым мерам по профилактике вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции, в районе в 2017-2020 годах не регистрировались случаи ВИЧ-инфекции у детей.  
Основные направления работы по достижению показателя ЦУР на 2022 год:
· реализация мероприятий подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы (постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19.01.2021 № 28 «О Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы») в части касающейся;
· реализация постановления Совета Министров Республики Беларусь от 28.12.2017 № 1031 «О вопросах государственного социального заказа в области проведения профилактических мероприятий по предупреждению социально-опасных заболеваний, вируса иммунодефицита человека» в части касающейся;
· обеспечение выполнения мероприятий плана по достижению стратегической цели ЮНЭЙДС «95-95-95» в Республике Беларусь на основе межведомственного и межсекторального взаимодействия;
· обеспечение эффективного функционирования Республиканского регистра пациентов с ВИЧ-инфекцией в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17.04.2019 
№ 459 «О совершенствовании работы Республиканского регистра пациентов с ВИЧ-инфекцией»;
· продолжение надзора за реализацией комплекса мероприятий, направленных на профилактику вертикальной трансмиссии, а также передачи ВИЧ-инфекции через донорскую кровь;
· оказание организационно-методической помощи организациям здравоохранения, на базе которых функционируют кабинеты профилактики ВИЧ-инфекции для потребителей инъекционных наркотиков, с проведением систематической оценки полноты достижения индикаторных показателей;
· продолжение комплекса мероприятий в части достижения полноты тестирования и соблюдения сроков тестирования на ВИЧ подлежащих контингентов (в т.ч. беременных, половых партнеров беременных, ВИЧ-экспонированных детей, контактных лиц в очагах ВИЧ-инфекции) с проведением анализа полноты и своевременности обследования;
· реализация мероприятий по продвижению Информационной стратегии по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь, повышение эффективности информационно-образовательной работы по профилактике ВИЧ-инфекции, недопущение дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ.

3.3.3. Заболеваемость малярией на 1000 человек.
Целевое значение показателя на 2025 год – 0,001; на 2030 год – 0,001.
На территории Жлобинского района в 2021 году случаев заболеваний малярией не зарегистрировано (не регистрировались за анализируемый период с 2010 года). Осуществляются мероприятия по эпидемиологическому надзору за малярией, информационная и профилактическая работа со специалистами, командированными за рубеж и с населением.
Достижение показателя носит неустойчивый характер, ситуация контролируется, межведомственное взаимодействие налажено.

3.3.4. Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек.
Целевое значение показателя на 2025 год – 9,5; на 2030 год – 8,0.
На территории Гомельской области значение показателя в 2021 году – 3,7 на 100 000 человек, на территории Жлобинского района – 5,0 на 100 000 человек.
Достижение показателя носит неустойчивый характер, ситуация контролируется, межведомственное взаимодействие налажено.
В 2021 году зарегистрировано 5 случаев ВГВ – инфекции (5 случаев хронического гепатита В). 
Преобладающим путями передачи инфекции остаются половой, немедицинские манипуляции и контактно-бытовой.
Необходимо обеспечение достижения целевого показателя по охвату контактных лиц в очагах парентеральных вирусных гепатитов лабораторным обследованием и иммунизацией против гепатита «В» не менее 90 % на территории района.
В очагах проводилась постоянная информационно-разъяснительная работа с контактными по профилактике вирусных гепатитов (ПВГ), о путях и механизмах передачи, о последствиях и осложнениях;
организован контроль за работой лечебной сети по обследованию контактных на наличие маркеров ПВГ, вакцинацией против вирусного гепатита В;
на сайтах учреждений размещался информационный материал по профилактике парентеральных вирусных гепатитов; 
в течение года проводилась подготовка медицинского персонала учреждений здравоохранения по вопросам профилактики, клиники, диагностики, лечения ПВГ;
растиражированы и распространены на субъектах хозяйствования всех форм собственности информационные материалы.
На 2022 год запланированы противоэпидемические мероприятия по диспансерному наблюдению за контактными в очагах вирусного гепатита В, проведению вакцинации против гепатита В подлежащим лицам и проведению информационно-просветительной работы по профилактике гепатитов с населением.

3.b.1. Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в Национальный календарь.
Целевое значение показателя на 2025 год – 97%, на 2030 год – 97%.
В целом по району показатели охвата детского и взрослого населения профилактическими прививками в рамках Национального календаря по итогам 2021 года составили:
вирусный гепатит – 96,94;
полиомиелит – 99,78;
коклюш – 98,66;
корь, эпид.паротит, краснуха – 99,71.
Отмечена положительная динамика прогресса достижения показателя; межведомственное взаимодействие налажено.
Основные направления на 2022 год по выполнению показателя ЦУР:
обеспечение достижения и поддержания на оптимальном уровне доли целевой группы населения, охваченной профилактическими прививками в рамках национальных программ иммунизации;
обеспечение контроля по планированию и ходом вакцинации против гриппа лиц и COVID-19 из групп риска, работающего населения на предприятиях и организациях, независимо от форм собственности;
проведение оценки функционирования системы эпидемиологического слежения за побочными реакциями, связанными с применением иммунобиологических лекарственных средств.


6.2. Основные приоритетные направления деятельности на 2020 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения показателей Целей устойчивого развития

Для дальнейшего движения к медико-демографической устойчивости и устойчивому санитарно-эпидемиологическому и гигиеническому обеспечению территории Жлобинского района, приоритетными на 2020 год определены следующие направления деятельности:
снижение смертности трудоспособного населения от болезней системы кровообращения, новообразований и внешних причин смерти;
снижение уровня травматизма, отравлений и других последствий воздействия внешних причин среди взрослого населения трудоспособного возраста;
снижение распространенности среди населения области поведенческих факторов риска (табакокурение, нерациональное питание, подверженность стрессовым ситуациям, недостаточная физическая активность);
дальнейшая реализация мероприятий подпрограммы 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции» государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016-2020 годы;
реализация «Плана дополнительных мероприятий по обеспечению достижения в Гомельской области глобальной цели Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) «90-90-90» на 2018-2020 годы на основе межведомственного взаимодействия, сдерживание дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции и парентеральных гепатитов;
определение наиболее эффективных путей и повышение среди населения, в том числе среди отдельных возрастных групп, ключевых групп информированности по вопросам, связанным с ВИЧ-инфекцией;
профилактика групповой и вспышечной заболеваемости ОКИ в детских организованных коллективах, а также заболеваемости, связанной с объектами общественного питания;
продолжение эпидемиологического слежения за нежелательными реакциями, связанными с применением иммунобиологических лекарственных средств;
реализация оптимизированной тактики вакцинопрофилактики отдельных инфекционных заболеваний в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;
обеспечение эффективного функционирования системы эпидемиологического слежения за воздушно-капельными инфекциями;
охват предсезонной вакцинацией против гриппа не менее 40% населения и не менее 75% населения, относящегося к группам риска;
обеспечение взаимодействия всех заинтересованных ведомств и служб по проблеме профилактики бешенства в соответствии с областным планом мероприятий медицинской службы по профилактике бешенства на территории Гомельской области;
обеспечение контроля санитарно-технического состояния организаций здравоохранений, в том числе пищеблоков, инфекционного контроля, организации питания пациентов и ежемесячного лабораторного контроля готовой продукции;
обеспечение качества и безопасности атмосферного воздуха и профилактика негативного воздействия шума в населенных пунктах, совершенствование системы лабораторного и инструментального контроля с учетом развития промышленных предприятий и транспортных магистралей;
обеспечение населения питьевой водой, соответствующей гигиеническим нормативам;
выявление общественных и частных колодцев со стойким химическим и микробиологическим загрязнением с принятием мер по недопущению их использования в питьевых целях;
дальнейшее проведение профилактических мероприятий по улучшению условий труда на предприятиях, в том числе сельскохозяйственных организациях;
реализация профилактических проектов среди трудовых коллективов предприятий и организаций района, направленных на профилактику неинфекционных заболеваний;
увеличение охвата детского населения района дошкольными и общеобразовательными учреждениями за счет строительства новых учреждений образования, в первую очередь в новых жилых микрорайонах;
организация безопасного и качественного питания учащихся в учреждениях образования;
обеспечение здоровьесберегающей среды в учреждениях образования;
снижение школьно-обусловленной патологии при организации учебно-воспитательного процесса (нарушения остроты зрения и осанки, болезни органов пищеварения);
увеличение доли детей, отнесенных к первой группе здоровья;
мотивация детей к потребности в здоровом образе жизни;
продолжение работы по реализации проекта «Школа - территория здоровья» в учреждениях образования;
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в детских оздоровительных учреждениях;
защита потребительского рынка от поступления некачественной и небезопасной продукции;
продолжение информационно-образовательной работы среди населения по вопросам безопасного поведения при нахождении, проживании на загрязненных территориях, а также упреждающее информирование населения о необходимости проведения радиационного контроля «даров леса» и имеющихся возможностях проведения радиационного контроля продукции личных подсобных хозяйств;
развитие проекта «Здоровые города и поселки», внедрение «Системы работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития», в том числе ведение банков данных по показателям и индикаторам Целей устойчивого развития;
совершенствование информационно-образовательной работы среди трудоспособного населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья;
дальнейшее изучение распространенности биологических и поведенческих факторов риска среди населения района с использованием результатов исследования для определения приоритетных направлений и повышения эффективности профилактической работы с населением;
осуществление межведомственного взаимодействия по реализации государственных программ и проектов, в том числе Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы»;
обеспечение координации, сопровождения и мониторинга достижения показателей Целей устойчивого развития.
В сложившихся условиях важнейшую роль приобретает объединение усилий всех надзорных органов, заинтересованных ведомств, в первую очередь с местными органами власти и управления по разработке и реализации комплексного подхода в улучшении условий среды обитания населения, профилактике заболеваний, преждевременной смерти и пропаганде здорового образа жизни.
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Приложение 1
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ЖЛОБИНСКОГО РАЙОНА ЗА 2017-2021 ГОДЫ 
ПО ИНДИКАТОРАМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ
	Индикаторы
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	тренд

	Количество умерших детей в возрасте до 1 года
	4
	2
	2
	5
	4
	0

	Умершие в возрасте до 1 года, на 1000 родившихся
	2,7
	1,5
	1,6
	4,3
	3,8
	18,15

	  

	Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:  

	все население
	59,88
	56,81
	56,07
	46,60
	46,29
	-7,04

	в возрасте 0-17 лет
	21,80
	17,39
	21,05
	21,04
	24,11
	3,93

	в возрасте старше 18 лет
	71,60
	69,41
	67,00
	54,74
	53,25
	-8,13

	  

	Общая заболеваемость на  100000 населения: 

	все население
	165063,47
	166575,02
	165036,65
	178352,77
	194440,44
	4,06

	дети (0-17 лет)
	241853,05
	240345,95
	225290,82
	212331,61
	228900,45
	-2,35

	взрослое население (18 лет и старше)
	141277,07
	143552,31
	146133,04
	167687,21
	183633,52
	6,96

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	92762,13
	94054,40
	90704,55
	101125,37
	114855,88
	5,19

	дети (0-17 лет)
	215817,59
	217082,94
	200462,01
	186591,55
	201866,85
	-2,86

	взрослое население (18 лет и старше)
	54644,36
	55659,20
	56270,22
	74298,54
	87568,58
	12,86

	  

	Заболеваемость болезнями системы кровообращения с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	1689,72
	1854,87
	1860,86
	1799,80
	2073,19
	3,84

	дети (0-17 лет)
	720,68
	800,89
	705,39
	598,70
	436,30
	-11,82

	взрослое население (18 лет и старше)



	1989,89
	2183,80
	2223,37
	2176,81
	2586,54
	5,31

	Заболеваемость болезнями органов дыхания с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	54235,56
	53796,15
	50969,34
	54459,76
	64478,30
	3,8

	дети (0-17 лет)
	158851,06
	156132,60
	143350,38
	130679,36
	152691,19
	-2,55

	взрослое население (18 лет и старше)
	21829,78
	21858,61
	21986,54
	30535,33
	36814,06
	14,53

	  

	Травмы, отравления и нек. др. последствия возд-я внеш. причин с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	6317,10
	6570,11
	6728,27
	7052,19
	6480,98
	1,22

	дети (0-17 лет)
	5247,68
	6019,07
	6707,37
	6756,19
	5390,78
	1,7

	взрослое население (18 лет и старше)
	6648,36
	6742,08
	6734,83
	7145,09
	6822,88
	1,1

	  

	Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения):

	все население
	908,04
	951,49
	942,75
	754,88
	659,01
	-8,24

	дети (0-17 лет)
	1428,93
	1023,82
	1101,39
	839,85
	797,08
	-13,94

	взрослое население (18 лет и старше)
	746,69
	928,92
	892,97
	728,21
	615,72
	-5,91

	  

	Заболеваемость инфекционными заболеваниями с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	3782,03
	4066,18
	3931,55
	11186,16
	15346,63
	39,48

	дети (0-17 лет)
	7099,07
	8000,66
	7429,26
	9146,85
	6888,45
	0,94

	взрослое население (18 лет и старше)
	2754,54
	2838,30
	2834,22
	11826,27
	17999,18
	51,6

	  

	Заболеваемость туберкулезом  с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 

	все население
	54,8
	36,3
	32,5
	24,6
	22,9
	-22,05

	дети (0-17 лет)
	38,0
	4,0
	0
	0
	0
	0

	 



	Заболеваемость злокачественными новообразованиями с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения:

	все население
	439,82
	475,26
	543,78
	457,90
	453,70
	0,22

	дети (0-17 лет)
	12,43
	8,26
	12,38
	12,47
	4,20
	-12,31

	взрослое население (18 лет и старше)
	572,21
	621,00
	710,50
	597,71
	594,67
	0,35

	  

	Заболеваемость сахарным диабетом с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 000 населения: 

	все население
	213,54
	209,15
	293,56
	288,05
	314,48
	10,65

	дети (0-17 лет)
	16,57
	8,26
	28,88
	29,10
	41,95
	28,7

	взрослое население (18 лет и старше)
	274,56
	271,85
	376,60
	369,33
	399,95
	10,29

	  

	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности на 10 000 работающих

	случаи
	41,13
	39,61
	42,37
	48,68
	50,7
	6,34

	дни
	486,06
	420,62
	475,88
	580,05
	631,1
	8,67

	средняя длительность случая
	11,82
	10,62
	11,23
	11,92
	12,45
	2,21
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Город	Село	46	11	



Город	Село	60.4	45.9	



Ясли (орг.)	Ясли (неорг.)	Сад (орг.)	Сад (неорг.)	Школьники	Взрослые	6.9	7.6	1.1000000000000001	0.8	0.2	0.30000000000000004	
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1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	1	2	5	3	2	7	4	6	3	3	2	0	
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ВГА	1980	1981	1982	1983	1984	1985	1986	1987	1988	1989	1990	1991	1992	1993	1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	342	406	425	274	181	360	240	88	143	480	351	140	95	149	66	26	16	24	24	29	28	158	224	187	42	5	0	2	6	1	0	3	0	0	0	1	1	3	0	9	0	0	Годы

Заболеваемость


ВГВ	1980	1981	1982	1983	1984	1985	1986	1987	1988	1989	1990	1991	1992	1993	1994	1995	1996	1997	1998	1999	2000	2001	2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	5	1	5	8	8	5	15	18	14	6	6	19	15	20	21	19	32	61	38	15	19	23	13	7	6	5	3	1	0	4	0	2	0	1	0	0	0	0	1	1	0	0	Годы

Заболеваемость
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2002	2003	2004	2005	2006	2007	2008	2009	2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2	12	11	27	43	34	48	36	25	26	16	17	19	26	42	48	43	65	33	23	Годы

Заболеваемость
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 случаев на 100000  населения
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