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ВВЕДЕНИЕ
Работа Кореличского центра гигиены и эпидемиологии в 2014 году была направлена на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, улучшение показателей здоровья.

В 2014 году обеспечена относительно благополучная и стабильная эпидситуация по инфекционной заболеваемости. В районе не регистрировались случаи заболеваний по 35 нозологическим формам из 70 учитываемых, по 22 отмечено снижение или стабилизация показателей.
В результате совместных и целенаправленных усилий удалось удерживать интенсивность развития эпидемического процесса по ВИЧ-инфекции в концентрированной стадии.

Реализация мероприятий Государственной программы «Чистая вода» позволила обеспечить централизованным питьевым водоснабжением 97,8% городского и 66,5% сельского населения. В  Кореличском районе функционируют 3 станции обезжелезивания на коммунальных  водопроводах. Продолжалась работа с руководителями субъектов хозяйствования по реализации мероприятий по улучшению условий труда.
Значительное внимание уделялось работе с отделом образования, спорта и туризма Кореличского райисполкома по созданию должных условий для обучения и оздоровления детей.

Радиационно-гигиеническая обстановка на территории района оставалась стабильной.

Представленный в информационно-аналитическом бюллетене материал характеризует медико-демографическую ситуацию, неинфекционную и инфекционную заболеваемость населения, санитарно-гигиеническую и радиационную обстановку на территории района. В бюллетене также отражены приоритетные задачи по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения с оценкой условий и процессов в его жизни, обеспечивающих формирование и сохранение здоровья жителей региона.

Представленные материалы могут быть использованы органами власти и управления, специалистами лечебно-профилактической сети организаций здравоохранения, другими службами и ведомствами для подготовки и принятия управленческих решений, разработки мероприятий по укреплению здоровья населения.
1. СОСТОЯНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
1.1 МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ
Наиболее информативными и объективными критериями здоровья популяции являются медико-демографические показатели: рождаемость, смертность, естественный прирост и ожидаемая продолжительность жизни при рождении.
Их величина и динамика во многом характеризуют уровень санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Демографическая ситуация на территории Кореличского района в 2014 году, как и в предыдущие годы, характеризовалась снижением численности населения. По данным Национального статистического комитета Республики Беларусь, численность населения Кореличского района уменьшалась по сравнению с началом 2002 года на  9375 тыс. человек (44,6%), с началом 2014 года – на 527 человека (2,5%) и составила на 1 января 2015 года 21025 тыс. человек. 
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Рисунок 1. Динамика численности населения Кореличского района

Таблица 1 – Среднегодовая численность населения Кореличского района

	
	2002г
	2003г
	2004г
	2005г
	2006г
	2007г
	2008г
	2009г

	Всего
	30 400
	29 700
	28 168
	27 327
	26 401
	25 476
	25 129
	24 378

	Город
	10 400
	10 300
	9 945
	9 799
	9 563
	9 468
	9 289
	9 172

	Село
	20 000
	19 400
	18 223
	17 528
	16 838
	16 470
	15 840
	15 206


	
	2010г
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г

	Всего
	23661
	22600
	22043
	21552
	21289

	Город
	9186
	9100
	8950
	8953
	8911

	Село
	14475
	13500
	13093
	12599
	12378


Сокращение численности населения происходит как за счет городских, так и сельских жителей. Так, численность сельского населения за 5 лет сократилась на 2097 человек (14,5%) и составила 12378 человек. Количество городского населения уменьшилось на 2750 человек (30%) и составило 8911 человека.
На территории Кореличского района расположено 2 городских поселка, 156 сельских населенных пункта. Имеется 1 поселковый Совет и 9 сельских Советов. Численность и плотность населения распределяется неравномерно. Наибольшее число населения проживает  в городских поселках Кореличи (6645) и Мир (2266).
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Рисунок 2. Структура численности населения сельских Советов.
Возрастно-половая структура населения оказывает существенное влияние на характер и уровень заболеваемости. В половой структуре населения Кореличского района наблюдается преобладание женщин. На 01.01.2014  года женщины составили 53,9%, мужчины – 46,1%.

Преобладание количества мужчин над женщинами сохраняется от рождения до возраста 35 лет. В дальнейшем отмечаются изменения в соотношении полов, к старшим возрастным группам на каждого мужчину приходится две женщины (после 70 лет).
Снижение численности населения сопровождалось существенными изменениями его возрастной структуры: постарением населения, приведшим к дисбалансу лиц трудоспособного и нетрудоспособного возраста. 
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Рисунок 3. Структура населения по возрасту и полу, %.


Изменение численности населения сопровождается деформацией его возрастной структуры. В 2014 году в Кореличском районе зарегистрировано 3625 ребенка в возрасте до 17 лет (в 2013 году 3561 детей). Удельный вес детского населения в общей численности населения составило 17,0%, в городских поселениях – 17,7%, в сельской местности – 14,0%.    

Трудоспособное население  района в 2014 году составило 50,6% всего населения, в городских поселках- 59,4%, на селе – 44,2%.
В 2014 году в районе продолжался процесс естественной убыли населения.

Таблица 2 –  Компоненты изменения численности населения за 2014 год
	Территория
	На

01.01.2014
	Общий прирост
	Естественный прирост
	Миграционный прирост
	На

01.01.2015

	Кореличский район
	23778
	-11,7
	- 15,4
	-68
	21026


Одним из основных показателей естественного движения населения является рождаемость. В 2014 году родилось 213 детей (2013год- 223). Показатель рождаемости на 1000 населения составил 10,0 (2013 году –10,0), что в соответствии с оценочными критериями ВОЗ считается низким уровнем (11-15%) 
Показатели рождаемости городского населения в  Кореличском районе  ниже, чем сельского  и в 2014 году составили на 1000 населения 9,9 и 10,1соответственно (в 2013 году – 10,0 и 8,3).
Таблица 3 – Показатели рождаемости в Кореличском районе.
	Территория
	Родившиеся

	
	2014
	2013

	
	человек

	Всего по району
	213
	230


	Городские поселения
	88
	109

	г.п. Кореличи
	72
	90

	г.п. Мир
	16
	19

	Сельская местность
	125
	121

	
	на 1000 населения

	Всего по району
	10,0
	10,6

	Городские поселения
	9,9
	12,2

	г.п. Кореличи
	10,8
	13,5

	г.п. Мир
	7,1
	8,3

	Сельская местность
	10,1
	9,4
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Рисунок 4. Распределение родившихся по полу.

В 2014 году наиболее высокие показатели рождаемости в Кореличском районе отмечались в г.п.Кореличи (75), Мирском поссовете (31), Турецком сельском Совете (17). Низкая рождаемость отмечена в Циринском (6) и Лукском (11) сельских Советах.
Смертность населения – наиболее объективный показатель, характеризующий состояние популяционного здоровья. Уровень смертности зависит от многих факторов, в том числе от материального благосостояния народа, качества и доступности медицинской помощи, самосознания каждого человека.
В 2014 году в районе умерло 484 человека, в том числе 105 городских жителей и 379 сельских (рис.6).
Таблица 4 – Число умерших всего и в трудоспособном возрасте по основным причинам смерти в Кореличском районе в 2014 году
	Причины смерти
	Всего умерло
	% к общему числу умерших
	коэффициент смертности (на 100000 тыс.нас.)
	из них в трудоспособном возрасте

	Болезни системы кровообращения
	256
	48,13
	157,93
	17

	Новообразования
	38
	7,6
	83,61
	9

	Болезни органов дыхания
	6
	2,3
	0
	0

	Болезни органов пищеварения 
	9
	2,31
	59,6
	

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	2
	0,4
	9,2
	1

	Внешние причины смерти
	45
	11,3
	121,27
	94


От общего числа количество умерших по причинам болезней системы кровообращения составило 48,13%, от внешних причин смерти – 11,3%, по причинам новообразований – 7,6%, болезней органов дыхания – 2,3% (рис.5).
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Рисунок 5. Структура общей смертности населения Кореличского района в 2014 году

Актуальной остается проблема смертности населения трудоспособного возраста. В 2014 году умерло 68 человек трудоспособного возраста (2013 год – 73), наиболее высокая смертность среди населения трудоспособного населения отмечалась в 2010году – 108 человек. В структуре умерших в трудоспособном возрасте внешние причины смерти составляют 47,1%, болезни системы кровообращения –52,9 %, новообразования – 7,9% и болезни органов дыхания- 28,2%.
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Рисунок 6. Динамика показателей смертности населения Кореличского района
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Рисунок 7. Демографические показатели (по годам на 1000 населения)
В 2014 году наиболее высокие показатели смертности в Кореличском районе отмечались в Жуховичском сельском Совете (32,88 на 1000 нас.), Турецком сельском Совете (29,88 на 100 тыс. нас.), Циринском сельском Совете (16,02 на 100 тыс. нас.).
Уровень младенческой смертности является одним из интегрированных показателей общественного развития. Он отражает качество медицинского обслуживания женщин и детей, является критерием социально-экономического развития, уровня благосостояния населения. В Кореличском районе случаи младенческой смертности  с 2008 года  не регистрировались. 
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Рисунок.8. Младенческая смертность по району (на 1000 родившихся)
ВЫВОДЫ:

1. В 2014 году в Кореличском районе сохранилась неблагоприятная демографическая ситуация: наблюдались депопуляция населения, регрессивный тип возрастной структуры населения, очень высокий уровень демографической старости, естественная убыль населения, суженный тип воспроизводства.

2. В 2010-2014 годах наметилась положительная тенденция в развитии медико-демографической ситуации: увеличился показатель рождаемости, снизился показатель смертности населения в трудоспособном возрасте, увеличился показатель ОПЖ при рождении.

3. Негативные демографические процессы (низкая рождаемость, высокая смертность, убыль населения за счёт миграции) более выражены среди сельского населения.

4. В структуру причин смертности населения в 2014 году основной вклад внесли болезни системы кровообращения, симптомы, новообразования и внешние причины смерти.

5. В структуре смертности населения в трудоспособном возрасте лидирующие места занимали болезни системы кровообращения, внешние причины смерти и новообразования.
1.2. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ИНВАЛИДНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Заболеваемость населения имеет важное значение для характеристики здоровья, так как главным образом от нее зависит инвалидизация населения и уровень смертности. Данные о заболеваемости населения позволяют проводить целенаправленные профилактические мероприятия по ее снижению, а также планировать и определять потребность в различных видах медицинской помощи. Сложная экологическая обстановка, нестабильность экономики и снижение жизненного уровня является причиной роста заболеваемости населения.
По данным обращаемости населения в организации здравоохранения Кореличского района  показатели общей и первичной заболеваемости населения в период 2010-2014 годов характеризовались тенденцией к росту. В структуре общей заболеваемости по группам населения в 2014 году дети 0-17 лет составили 17%, взрослые 18 лет и старше – 83%, первичной заболеваемости – соответственно 28,4% и 71,6%.
Общая заболеваемость населения Кореличского района остается на прежнем уровне, это касается и структуры заболеваемости. Общая заболеваемость среди взрослых составляет 148058,8 на 100тыс. населения. В структуре заболеваемости первое место занимают болезни системы кровообращения (444,9), второе болезни органов дыхания (198,4), дальше следуют болезни костно-мышечной системы (154,5),  психические расстройства (107,4), травмы и отравления (71,3) и болезни эндокринной системы (53,5). В структуре БСК удельный вес гипертонической болезни составляет – 30%,инфаркт миокарда – 0,3%. Меньше всего зарегистрировано болезней  крови и кроветворных органов(7,4),  врожденных аномалий (0,7) (таб.5). В структуре первичной заболеваемости –  травмы и отравления (71,3), болезни костно-мышечной системы(70,6), болезни системы кровообращения (45,8) (рис. 9).
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Рисунок 9. Структура общей заболеваемости всего населения Кореличского района

в 2014 году (на 100тыс. населения)
Таблица 5 – Структура заболеваемости всего населения Кореличского района в 2014 году (на 100 тыс. населения)
	Классы  болезней
	Общая  заболеваемость
	Первичная  заболеваемость

	
	всего
	в  том  числе
	всего
	в  том  числе

	
	
	взрослые 
	дети
	
	взрослые 
	дети

	Инфекционные и паразитарные  болезни
	26,8
	26,4
	24,7
	9,5
	6,3
	21,3

	Новообразования
	36,4
	43,8
	0,4
	6,9
	8,3
	-

	Болезни крови и кроветворных  органов
	20,3
	7,4
	71,8
	6,6
	2,3
	23,8

	Болезни эндокринной  системы
	48,9
	53,5
	23,5
	5,7
	6,1
	3,4

	Психические  расстройства
	100,5
	107,4
	59,2
	   21,4
	24,3
	6,6

	Болезни  нервной  системы
	25,3
	25,9
	     19,6
	10,3
	11,2
	     5,0

	Болезни  глаз и придаточного  аппарата
	41,6
	33,5
	70,2
	18,3
	19,0
	6,4

	Болезни  уха  и  сосцевидного  отростка 
	15,2
	17,1
	5,2
	8,9
	9,6
	4,8

	Болезни системы  кровообращения
	371,5
	444,9
	18,0
	38,5
	45,8
	3,2

	   из них:  гипертоническая болезнь
	110,9
	131,9
	1,9
	12,1
	14,3
	0,64

	                 инфаркт миокарда
	1,3
	1,5
	-
	1,3
	1,5
	-

	Болезни органов  дыхания
	275,5
	198,4
	561,9
	243,0
	16,7
	527,4

	   из них:  пневмония
	8,6
	8,5
	7,7
	8,6
	8,5
	7,7

	Болезни  органов  пищеварения
	10,7
	101,7
	115,2
	26,3
	21,2
	44,1

	   из них: язвенная болезнь желудка и 12-персной кишки
	21,5
	25,8
	0,7
	20,8
	2,5
	-

	Болезни кожи  и  подкожной  клетчатки
	10,0
	10,8
	5,7
	7,8
	8,7
	2,9

	Болезни  костно-мышечной  системы
	139,9
	154,5
	61,0
	61,8
	70,6
	17,4

	Болезни  мочеполовой  системы
	45,6
	51,6
	14,4
	17,0
	18,8
	7,3

	Беременность, роды и  послеродовый период
	14,06
	17,0
	-
	9,5
	11,5
	-

	Врожденные  аномалии
	1,7
	0,7
	5,2
	0,2
	0,05
	0,7

	Травмы  и  отравления
	64,2
	71,3
	26,3
	64,2
	71,3
	26,3

	ИТОГО
	149309,5
	148058,8
	155714,7
	62366,4
	53345,0
	108565,0


Среди детей общая заболеваемость составила 155714,7 на 100 тыс. Болезни органов дыхания составили 561,9 на 100тыс. населения, болезни органов пищеварения – 115,2, болезни крови и кроветворных органов – 71,8, болезни глаз и придаточного аппарата – 70,2,болезни костно-мышечной системы- 61,0.
Первичная заболеваемость населения района составила 62366,4 на 100тыс. населения. Больше всего зарегистрировано болезней органов дыхания (243), травм и отравлений (64,2), болезней костно-мышечной системы (61,8), БСК (38,5), болезней органов пищеварения (26,3). Меньше всего зарегистрировано врожденных аномалий (0,2), болезней эндокринной системы (5,7) и новообразований (6,9).

Среди детей первичная заболеваемость составила 108565,0 на 100 тыс. детей, в т.ч. болезни органов дыхания – 527,4, болезни органов пищеварения – 44,1, травмы и отравления – 26,3, болезни крови и кроветворных органов 23,8, инфекционные и паразитарные заболевания – 21,3. Меньше всего зарегистрировано врожденных аномалий – 0,7, болезней кожи и подкожной клетчатки – 2,9, болезни системы кровообращения-3,2,болезни эндокринной системы-3,4 (таблица 5)
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Рисунок 10. Структура первичной заболеваемости всего населения Кореличского района в 2014 году (на 100 тыс населения)
Среди взрослого населения  района наибольшее увеличение показателей первичной заболеваемости в 2014 году по сравнению с 2013 годом отмечалось по классам болезней органов дыхания, травм и отравлений.
Наибольший рост показателей первичной заболеваемости детского населения 0-17 лет в 2014 году по сравнению с 2013 годом отмечался по заболеваниям  органов дыхания,  заболеваний органов пищеварения.

Последствием неблагоприятных исходов перенесенных заболеваний и травм является инвалидность – один из важнейших показателей социального неблагополучия населения
Показатели первичной инвалидности в трудоспособном возрасте представлены в таблице 6. На 1 месте БСК, на 2-ом – новообразования, на 3-ом – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, на 4 месте – последствия травм и отравлений и заболевания туберкулеза (рис.12).
Таблица 6 – Показатели первичной инвалидности  населения Кореличского района в 2014 году (на 10000 населения)

	Годы


	Население в возрасте старше 18 лет 
	Население в трудоспособном возрасте 
	Детское население

	
	Абсолютные

значения
	Показатель на 10000 населения
	Абсолютные

значения
	Показатель на 10000 населения
	Абсолютные

значения
	Показатель на 10000 населения

	2009
	144
	70,2
	38
	32,2
	6
	13,0

	2010
	155
	79,3
	44
	38,5
	5
	12,1

	2011
	147
	77,2
	50
	44,8
	10
	25,7

	2012
	158
	84,8
	45
	41,2
	4
	10,8

	2013
	142
	77,9
	48
	44,8
	5
	14
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Рисунок 11. Динамика  первичной заболеваемости всего населения Кореличского района 

 (на 10000 населения)

Таблица 7 – Показатели первичной инвалидности по классам болезней на 10 000 населения района трудоспособного возраста
	Диагноз МРЭК
	2014 год
	2013 год

	Туберкулез 
	3,47
	0,87

	Новообразования 
	7,8
	12,3

	Болезни крови
	-
	-

	Болезни эндокринной системы
	0,86
	-

	Психические расстройства
	2,6
	0,87

	Болезни нервной системы
	0,86
	-

	Болезни  глаза
	-
	0,87

	Болезни  уха и сосцевидного  отростка 
	-
	-

	Болезни системы  кровообращения
	12,2
	12,3

	   из них:  ишемическая болезнь сердца
	0,86
	6,15

	                 цереброваскулярные болезни
	5,2
	2,6

	Болезни органов дыхания
	0,86
	2,6

	Болезни органов пищеварения
	0,86
	-

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	4,3
	5,2

	Болезни мочеполовой системы
	0,86
	0,87

	Последствия травм  и отравлений
	3,47
	6,15

	Прочие болезни
	2,06
	1,75

	Всего по району
	44,8
	41,2
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Рисунок 12. Структура первичной инвалидности на 10 000 населения трудоспособного возраста.
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Рисунок 13. Возрастная структура первичной инвалидности (на 10000).

ВЫВОДЫ:

1. Показатели общей и первичной заболеваемости населения в период 2009-2014 годов характеризовались тенденцией к росту. Наиболее высокие среднегодовые темпы прироста отмечались по показателям общей заболеваемости взрослых (3,1%) и первичной заболеваемости детей (3,7%).

2. Основной вклад в структуру общей заболеваемости населения в 2014 году внесли болезни органов дыхания, системы кровообращения, органов пищеварения, травмы и отравления; в структуру первичной заболеваемости – болезни органов дыхания, травмы и отравления, болезни кожи и подкожной клетчатки, инфекционные и паразитарные болезни.

3. В структуре общей заболеваемости детей 0-17 лет первые ранги занимали болезни органов дыхания,  болезни органов пищеварения, болезни крови и кроветворных органов, болезни глаз и придаточного аппарата, болезни костно-мышечной системы.

4. В структуру общей заболеваемости взрослых 18 лет и старше основной вклад внесли болезни системы кровообращения, органов дыхания, болезни костно-мышечной системы, психические расстройства, травмы и отравления и болезни эндокринной системы.
5. В нозологическую структуру первичной инвалидности населения в трудоспособном возрасте основной вклад внесли болезни системы кровообращения, новообразования, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, последствия травм и отравлений, инфекционные болезни 

Для улучшения медико-демографической ситуации, снижения показателей заболеваемости, укрепления здоровья и увеличения ожидаемой продолжительности жизни населения Кореличского района приоритетными являются:

- дальнейшее развитие системы сохранения репродуктивного здоровья, добрачного консультирования, внедрение новых методов диагностики и лечения женского и мужского бесплодия, вспомогательных репродуктивных технологий;

- усиление профилактической направленности в работе со всеми категориями населения района, в том числе с детьми по предупреждению нарушений осанки, зрения, развития хронических заболеваний, их обострений и осложнений;

- широкое информирование населения о факторах риска хронических неинфекционных заболеваний;

- раннее выявление и своевременное лечение неинфекционных болезней, в том числе системы кровообращения, новообразований;

- проведение диспансеризации населения;

- повышение качества медицинского обслуживания с целью предотвращения избыточной смертности населения, особенно трудоспособного возраста, от предотвратимых причин;

- повышение санитарной культуры граждан, профилактика болезней, популяризация занятий физкультурой и спортом, распространение просветительских знаний и здорового образа жизни;

- проведение мероприятий по уменьшению масштабов употребления табака, нездорового питания, физической инертности и вредного употребления алкоголя;

- расширение межведомственного взаимодействия в целях снижения смертности детей и взрослых от внешних причин, повышение ответственности родителей за жизнь и здоровье детей.
1.3 ИНФЕКЦИОННАЯ И ПАРАЗИТАРНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ.
1.3.2. Воздушно-капельные и «управляемые» инфекции
В 2014 году иммунизация населения в рамках Национального календаря профилактических прививок позволила поддерживать благополучную эпидситуацию по «вакциноуправляемым» инфекциям: не регистрировались случаи заболевания дифтерией, краснухой, эпидемическим паротитом, корью, столбняком, полиомиелитом, менингококковой инфекцией.

Основные показатели мониторинга иммунизации в целом по району соответствует средним целевым уровням во всех декретированных возрастах. Средний расход МИБП по району в пределах нормируемых показателей.

С 1995г. в области функционирует система эпидемиологического надзора за острыми вялыми параличами (ОВП). Индикатором чувствительности системы является частота выявления случаев ОВП (оптимальный показатель более одного случая на 100тыс. населения до 15 лет). В Кореличском районе последний случай ОВП зарегистрирован в 2002 г. 1 случай или 19,2 на 100тыс. населения до 15 лет. 

Отмечается уменьшение заболеваемости гриппом и острыми респираторными инфекциями в1,4раза, в 2014году показатель заболеваемости составил 11178,6на 100 тыс. н. (2013г. –14480,7 на 100 тыс. нас.). Удельный вес гриппа и ОРИ в структуре инфекционной заболеваемости составил 91,2%. 

В 2014году в Кореличском районе проведена кампания иммунизации против гриппа.) Привито всего 41,2% населения (8896 человек), в том числе за счет средств республиканского бюджета 13,2%(2856),средств УЗО и местного бюджета-19%(4090человек), средств организаций, предприятий и СПК- 8,9%(1930человек), личный счет-0,09% (20).

Уровень заболеваемости всеми формами активного туберкулеза увеличился  на 37,5%, зарегистрировано 11 случаев, показатель заболеваемости составил 51,77 на 100 т.н.(в 2013г.-8случаев,или 36,29 на 100т.н.). 

За 2014год  умерло от туберкулезной инфекции 2 человека (в 2013 году – 2). 

Случаев заболевания туберкулезом  среди детей до 17 лет в 2014 году не зарегистрировано.
Обязательное рентгенофлюорографическое обследование за 2014  год прошли 100,0% подлежащих (2013 – 100,0%).  Заболевших лиц, относящихся к «обязательным» контингентам в 2014 году не выявлено  (за 2013 год – 2).
Случаев заболеваний туберкулезом среди медицинских работников не выявлено.
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Рисунок 16. Многолетняя динамика заболеваемости туберкулезом в Кореличском районе
Эпидемическая ситуация по инфекционным и паразитарным заболеваниям  в 2014 году в Кореличском районе характеризуется, как устойчивая и контролируемая.
 Уровень общей инфекционной заболеваемости   увеличился в 1,3 раза и  составил 1077,8 на 100 тыс. нас.(2013 год – 843,8 на 100 000 нас.). 

Отмечается  снижение заболеваемости гриппом и острыми респираторными инфекциями, в 2014году показатель заболеваемости составил  11 178,6  на 100 тыс. н.  (2013г. – 15 410,79 на 100 тыс. нас.).  Случаев гриппа не зарегистрировано. Удельный вес  ОРИ в структуре инфекционной заболеваемости составил 91,2%. 

Эпидемическая ситуация по острым кишечным инфекциям остается контролируемой В 2014году по сравнению с аналогичным периодом 2013 года отмечен рост  в 1,3 раза заболеваемости по  сумме ОКИ,  зарегистрировано 10 случаев,  показатель заболеваемости составил 47,1  на 100 т.н.( 2013год – 8 случая, 36,29 на 100 т.н.).  Зарегистрировано 7 случаев ОКИ установленной этиологии, 3 случая неустановленной этиологии.  В  этиологической структуре ОКИ доля ротовирусных инфекций составила 71,4% , цитробактер -14,3% ,  протей – 14,3%. Среди заболевших дети составили 90%( все не организованные), взрослые- 10%. Городское население -50%,  сельское -50%.  

 В 2014году осложнилась эпидемическая ситуация по заболеваемости сальмонеллезами. Зарегистрировано 13  случаев сальмонеллеза, показатель заболеваемости составил 61,188 на 100 т. н.,  ( 2013- 1 случай, 4,5 на 100 т. н.).  Зарегистрировано вспышечная заболеваемость сальмонеллезом  в ресторане «Колос» с 10 пострадавшими.

За 6 месяцев 2015 года в Кореличском районе заболеваемость суммой ОКИ составила 51,774 на 100 т.н. (среднеобластной показатель – 46,4 на 100 т.н.), зарегистрировано 11 случаев заболеваний. В структуре острых кишечных инфекций ведущее место занимают заболевания острыми кишечными инфекциями, вызванными неустановленным возбудителем. Среди заболевших   удельный вес детей составил  72,7%, взрослых – 27,3%. Городских- 27,3%, сельских- 72,7%.  Предположительными факторами передачи явились  фрукты- 36%, овощи- 18,2 %, молочные продукты – 9,1%, мясная продукция- 9,1%,яйцо домашнее – 9,1 в 18,2% случаев факторы передачи не установлены.

В районе  стабилизировалась  ситуация по заболеваемости вирусным гепатитом А, случаев заболевания не зарегистрировано( 2013год - 7 случаев заболевания, 31,7 на 100 т.н.).
Не регистрировались случаи внутрибольничного инфицирования.

На территории Кореличского  района  зарегистрировано 10  случаев ВИЧ – инфекции, в т.ч. в 2014году - 1 случай.

В районе достигнуты оптимальные показатели привитости детского и взрослого населения.
Благодаря поддержанию высокого уровня коллективного иммунитета сохраняется благополучной эпидситуация по инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики. Не регистрировались случаи заболевания дифтерией, столбняком, полиомиелитом, краснухой, эпидемическим паротитом,  коклюшем. 
Уровень заболеваемости всеми формами активного туберкулеза увеличился  на 37,5%, зарегистрировано 11 случаев, показатель заболеваемости составил 51,9 на 100 т.н.(в 2013г.-8случаев,или 36,29 на 100т.н.). 

За 2014год  умерло от туберкулезной инфекции 2 человека (в 2013 году – 2). 

Случаев заболевания туберкулезом  среди детей до 17 лет в 2014 году не зарегистрировано.   


 Обязательное рентгенофлюорографическое обследование за 2013  год прошли 100,0% подлежащих (2013 – 100,0%). Среди заболевших лиц, относящихся к «обязательным» контингентам не было (за 2013 год – 2). 


Случаев заболеваний туберкулезом среди медицинских работников не выявлено.

За нарушение сроков прохождения РФО «обязательными» контингентами к административной ответственности привлечено  2 ответственные лица, отстранено от работы 61 человек.

В 2014году в Кореличском районе проведена кампания иммунизации против гриппа.  Привито всего 41,2 % населения (8896 человек), в том числе за счет средств республиканского бюджета 13,21% (2856),средств УЗО и местного бюджета-18,92 %( 4090человек), средств организаций, предприятий и СПК-  8,9 %(1930 человек), личный счет-0,09% (20). 

Государственный санитарный надзор за организациями здравоохранения продолжает оставаться одним из основных направлений деятельности санитарной службы района.

В  2014 году проведено 72 мониторинговых посещения организаций здравоохранения. Нарушения выявлены в 21 случае (29,2%). Подготовлено 20 рекомендаций об устранении нарушений .

 Специалисты ЦГЭ приняли участие в 49 административных обходах организаций здравоохранения в т.ч., главный врач  – в 31.

По результатам мониторинговых посещений за нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства по ходатайству специалистов  ЦГЭ к дисциплинарной ответственности привлечены 13 работников ОЗ. 

Для постоянного повышения качества эффективности и интенсивности работы по обучению населения здоровому образу жизни широко используются средства массовой информации. Так, по районному радио проведено 79 выступлений. Работая с печатными изданиями, службой подготовлено  41 статей в районную массово-политическую газету «Полымя». В течение 2014 года рай ЦГЭ среди населения по различной тематике прочитано 306 лекций, проведено  80 бесед.

В целях совершенствования и качественной оперативной информации для населения в деятельности санэпидслужбы в рай ЦГЭ организована работа «горячей линии» и «телефона доверия». Для ведения целенаправленной и систематизированной работы в сфере формирования здорового образа жизни используются социологические опросы методом анкетирования. В 2014 году среди населения района проведено 5 социологических опросов, охвачено 189 человек. 

ВЫВОДЫ:

1. Из инфекций, управляемых средствами специфической защиты, в 2014 году в районе не регистрировались случаи заболевания дифтерией, краснухой, столбняком, полиомиелитом, эпидемическим паротитом, корью, коклюшем.
2. Поддерживаются оптимальные уровни охвата профилактическими прививками населения района (не менее 97,0% детей и 95,0% взрослых).

3. Отмечено снижение заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом (суммарно) на 25,6%. В ходе кампании иммунизации против гриппа в эпидсезон 2014-2015 годов обеспечен 41,2% охват населения профилактическими прививками против гриппа, привито 8896 человек.

4. Ухудшилась эпидситуация по туберкулезу, число выявленных случаев активного туберкулеза увеличилось на 37,5%.. Охват рентгено-флюорографическим обследованием «обязательных» контингентов в 2014 году составил 100,0%.

Приоритетные направления деятельности:

- обеспечение устойчивого эпидемиологического благополучия по инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики, путем поддержания оптимальных уровней охвата профилактическими прививками населения декретированных групп (не менее 97,0% детей и 95,0% взрослых);

- обеспечение контроля за выполнением требований по безопасности иммунизации населения в соответствии с действующими нормативными правовыми актами;
- поддержание достигнутых показателей полноты и адекватности проводимого надзора за экзантемными заболеваниями и полиомиелитом;

- проведение широкой информационно-образовательной работы с населением, направленной на повышение информированности о необходимости защиты против инфекционных болезней, преимуществах вакцинопрофилактики, праве каждого человека быть защищенным от опасных инфекционных болезней, предупреждаемых с помощью иммунизации;

- достижение в 2014 году 40,0% охвата населения области профилактическими прививками против гриппа;

- обеспечение контроля за созданием безопасных условий труда медицинских работников, своевременным прохождением периодических медицинских осмотров, полнотой рентгено-флюорографического обследования подлежащих контингентов, эффективным функционированием системы инфекционного контроля в противотуберкулезных учреждениях.

1.3.3. Паразитарные болезни, заразные кожные заболевания
Гельминтозы и протозоозы
Эпидемиологическая ситуация по паразитарным заболеваниям  остается стабильной. Отмечается незначительное увеличение  заболеваемости аскаридозом на 5,0%(показатель  заболеваемости 23,1 на 100 т.н.), заболеваемость   энтеробиозом осталось на прежнем уровне - 148,1 на 100 т.н.. Случаи трихинеллеза в районе не регистрировались.
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Рисунок 17. Заболеваемость гельминтозами населения в 2003-2014гг на 100 000 населения. 


Из общего числа инвазированных 86,4% приходится на долю энтеробиоза и 13,5% - аскаридоза.


[image: image16.emf]13,5

86,4

аскаридоз

энтеробиоз


Рисунок 18. Соотношение заболеваемостей аскаридозом и энтеробиозом.
Стабилизировалась  эпидситуация по заразным кожным заболеваниям.  Заболеваемость чесоткой уменьшилась  в 3,7раза и составила  14,1 на 100 т.н. Зарегистрировано 3 случая против 11. 

 Также отмечается улучшение заболеваемости микроспорией, заболеваемость уменьшилась в 1,5 раза, показатель составил 51,7 на 100 т.н.. Зарегистрировано 11 случаев против 17. 
Кореличским районным ЦГЭ на отлов безнадзорных животных  в РУП ЖКХ подана 33 заявки,  по результатам которых отловлено 65 животных, всего в районе отловлено 391 животное.
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Рисунок 19. Динамика заболеваемости чесоткой в Кореличском районе (на 100 000 населения).

ВЫВОДЫ:

1. В структуре паразитарных болезней ведущее место занимают  аскаридоз.
2. Наиболее уязвимыми возрастными группами по риску заболевания гельминтозами являются дети в возрасте 3-6 лет.
3. Отмечается увеличение заболеваемости чесоткой, микроспорией
Приоритетные направления деятельности:

- дальнейшее снижение показателей заболеваемости населения основными кишечными и контактными гельминтозами; заразными кожными заболеваниями;
- профилактическое обследование населения с целью выявления и оздоровления потенциальных источников инвазии и снижения тем самым паразитарной нагрузки на внешнюю среду и факторы массового распространения заболеваний;

- мониторинг эпидемиологической обстановки по результатам обследования статистической выборки населения и регламентируемых маркеров внешней среды;

- взаимодействие с правоохранительными органами, учреждениями и организациями, осуществляющими контроль за ведением охотничьего хозяйства и охоты по вопросам профилактики трихинеллеза;

- гигиеническое обучение населения по вопросам профилактики заражения гельминтозами, протоозоонозами.
1.3.4. Особо опасные, природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

В 2014 году в районе не зарегистрировано случаев завоза карантинных и других опасных инфекционных заболеваний, на которые распространяются мероприятия по санитарной охране территории.

Специалистами ЦГЭ принимались меры по обеспечению санитарной охраны территории от завоза и распространения карантинных и других особо опасных инфекций и повышению готовности организаций здравоохранения к работе в условиях возможного выявления больных с подозрением на Болезни. 

На районном медико-санитарном  совете рассмотрен вопрос «О  готовности организаций здравоохранения к работе в условиях выявления больных 

(подозрительных) инфекционными болезнями, требующими  проведения мероприятий по санитарной охране территорий».

В районе имеется комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Кореличского района от завоза и распространения карантинных и других особо опасных  инфекций на 2012-2016годы, в 2014году проведена его корректировка.

Для обеспечения противоэпидемической готовности в ОЗ создана определенная материально-техническая база: имеются   укладки  для забора нативного  материала, комплекты противочумных костюмов, укладки для проведения экстренной личной профилактики, запас солевых растворов для пероральной регидратации больного с подозрением на холеру, стандартные упаковки солей( регидрон, нормогидрон). В медучреждениях имеется достаточный запас дезинфицирующих средств,  в т.ч. современных.
Проведено районное показательное учение по отработке первичных противоэпидемических мероприятий при выявлении больного с подозрением на  холеру на базе  Кореличской ЦРБ.

Ухудшилась эпидемиологическая ситуация по трансмиссивным зоонозным заболеваниям. В районе в 2014году   зарегистрировано 4  случая   болезни Лайма (2013 – 0).

За  2014 года количество лиц, обратившихся с укусами клещей в анамнезе, увеличилось  на 5,7% по сравнению с аналогичным периодом 2013 года и составило 74 человека, в т.ч. детей до 17 лет - 29 (в 2013 – 70 человек, в т.ч. детей до 17 лет - 10). Этому способствовало увеличение  периода активности переносчиков и увеличение численности клещей.

 На бактериофорность исследовано  22  клеща, снятых с пострадавших, положительных – 3 (13,6%), за аналогичный период 2013 года бактериофорность составила 20% (15 исследований, в т.ч.3 положительных результатов). Исследования клещей проводятся на базе ГУ «Лидский зональный ЦГЭ» и ГОЦГЭОЗ. 

Эффективными методами снижения численности переносчиков являются работы по благоустройству и акарицидные обработки территорий объектов, проводимые с профилактической целью и по эпидпоказаниям.  Акарицидные обработки проведены на площади 4,5 га ( 2013 г – 7,5 га). 

По профилактике трансмиссивных зоонозных заболеваний проведено 10 семинаров с ведомствами, проведены подворные обходы  в 10 сельсоветах с целью профилактики алиментарного клещевого энцефалита с раздачей памяток» Еще раз о клещах». В районной газете «Полымя» опубликовано 3 статьи, по районному радио прозвучало 6 выступлений по данной тематике.

В 2014 году зарегистрировано 2 случая лабораторно подтвержденного бешенства среди животных (2013год – 1 случай). Заболели 2 лисы д. Волца, д. Быковичи. 

Специалистами санэпидслужбы района проведена определенная профилактическая работа с населением: проведено собраний в населенных пунктах -5, прочитано лекций -5; проведено 76 беседы; 9 семинаров для медицинских работников, работников ЖКХ, ветеринарной службы, лесничих и егерей. В учреждениях здравоохранения оформлено 3 информационных стенда; Работала 1 «прямая линия» и «телефон доверия» с участием специалистов ЦГЭ, организаций здравоохранения. 

Проведено  3 выступления - по районному радио,   1 материал размещено на страницах районной газеты.  Размножено среди населения  района 196  памяток  «Бешенство».
Кореличский районный ЦГЭ  подготовлено и направлено 8 писем информационного и служебного характера с предложениями по оптимизации работы в заинтересованные  ведомства по вопросам оказания антирабической помощи населению и мерах по ее совершенствованию.
ВЫВОДЫ:

1. Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости зооантропонозными инфекциями характеризовалась, как благополучная.

2. Не зарегистрировано случаев завоза карантинных и других опасных инфекций, на которые распространяются мероприятия по санитарной охране территории.

Приоритетные направления деятельности:

- анализ и прогнозирование эпидситуации с оценкой и корректировкой проводимых мероприятий, направленных на профилактику и энтомологический и микробиологический мониторинг численности и бактериофорности иксодовых клещей с целью обоснования сроков и объемов акарицидных мероприятий на местах;

увеличение объема работ, направленных на снижение численности переносчика – иксодового клеща (экологические расчистки, акарицидные обработки);

сезонное гигиеническое обучение населения по вопросам защиты от нападения клещей и профилактики алиментарного пути передачи клещевого энцефалита.
1.3.5. ВИЧ- инфекция

По состоянию на 01.11.2014 в Кореличском  районе зарегистрировано 10 случаев  ВИЧ-инфекции,  из них 1 - в 2014 году. Показатель распространенности составил 44,6 на 100 тыс. населения (областной показатель – 53,3на 100 тыс. населения).

Лица мужского пола составили 50% - 5 чел. (в том числе 2 ребенка), женского – 5 чел. Молодые люди в возрасте 20 – 29 лет составили 40% (4 чел.),  в возрасте старше 30 лет – 4 чел., дети  до 3 лет – 2 чел.

По социальному статусу неработающие лица составили  60%  (6 человек, их них 2 детей), рабочие – 20% (2 чел).

В 7 случаях  зарегистрирован гетеросексуальный путь передачи  ВИЧ-инфекции, в 1случае- парентеральный, в 2- вертикальный от матери ребенку. 

На диспансерном учете в кабинете инфекционных заболеваний  ЦРБ  состоят 10 ВИЧ-инфицированных пациентов. Антиретровирусную терапию получают 7 человек.

В 2014 году проведено 3 заседания межведомственного Совета по профилактике ВИЧ-инфекции, венерических заболеваний, туберкулеза, рассмотрено 3 тематических вопроса:  выполнение мероприятий по реализации Государственной   программы профилактики ВИЧ-инфекции в Кореличском  районе на 2011 -2015 годы  в 2013 году (решение от 21.02.2014 №1), «О работе РУП ЖКХ» (решение от 23.05.2014 №1), «О работе отдела идеологической работы, культуры и по делам молодежи Кореличского райисполкома по профилактике ВИЧ-инфекции (решение от 22.08.2014 №1).

На заседании медико-санитарного совета  УЗ «Кореличская ЦРБ» рассмотрен вопрос «О выполнении мероприятий по реализации Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы в медучреждениях района (решение от 22.10.2014 №27).
Приоритетные направления деятельности:

сдерживание распространения ВИЧ-инфекции в  Кореличском районе;

предоставление лицам, инфицированным ВИЧ, непрерывного и равного

доступа к лечению, уходу и поддержке;

создание условий для укрепления репродуктивного здоровья и рождения

здоровых детей ВИЧ-инфицированным женщинам и семьям, столкнувшимся с

проблемой ВИЧ-инфекции/СПИДа;

предупреждение возникновения внутрибольничных случаев

инфицирования ВИЧ;

создание благоприятных условий на местных уровнях для обеспечения

доступа населения, в том числе молодежи, к услугам по профилактике

ВИЧ-инфекции, ИППП, зависимостей («горячие линии», «телефон доверия»,

СМИ, сайты и т.д.);

проведение информационно-просветительской работы по проблеме

ВИЧ/СПИД на рабочих местах предприятий различных отраслей;

профилактика ВИЧ-инфекции среди групп, наиболее уязвимых к

заражению данной инфекцией.
2. СОСТОЯНИЕ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЧЕЛОВЕКА И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ
2.1. ГИГИЕНА АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА
В районе имеется 10 стационарных объектов, являющихся источниками загрязнения атмосферного воздуха (котельные г.п. Кореличи-4, г.п. Мир-2, дд. Полужье, Еремичи, Цирин, котельная ОАО «Кореличи-лен»). На все 10 предприятий имеются разработанные установленные тома ПДВ. Превышений  ПДВ в районе не регистрировалось.
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Рисунок 20. Динамика выбросов вредных веществ в атмосферный воздух от стационарных источников (в тыс. тонн).
2.2. ГИГИЕНА ВОДНЫХ ОБЬЕКТОВ, ВОДОСНАБЖЕНИЕ И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ.
К числу важнейших факторов, характеризующих санитарно-эпидемиологическое благополучие, относится обеспечение населения доброкачественной питьевой водой.

Водоснабжение населения осуществляется из 17 коммунальных и 79 ведомственных водопроводов; на селе для обеспечения питьевой водой используется 15 коммунальных и 76 ведомственных водопровода.

Качество воды, подаваемой населению, по микробиологическим показателям стабильно. В 2014году все пробы воды из распределительной сети коммунальных и ведомственных водопроводов отвечали гигиеническим требованиям.

В среднем по району 2,1% проб воды коммунальных и  5% ведомственных водопроводов, поступающей непосредственно потребителю из разводящей сети, не отвечали гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям (по содержанию железа).

По-прежнему, основная причина неудовлетворительного качества питьевой воды по санитарно-химическим - отсутствие на водопроводах д. Еремичи, д. Жуховичи, д. Погорелка очистных сооружений (станций обезжелезивания).
На территории района в настоящее время функционирует 3 станции обезжелезивания на коммунальных водопроводах.

Важнейшее профилактическое мероприятие по предупреждению загрязнения источников водоснабжения – разработка проектов зон санитарной охраны и выполнение водоохранных мероприятий в них. Удалось добиться разработки проектов ЗСО для 100,0% коммунальных (17) и 100,0% сельских ведомственных (79) водопроводов, подающих питьевую воду населению, 100,0% водопроводов молочно-товарных ферм.

Производственным лабораторным контролем в 2014 году охвачены 69 водопровода (89,6%), в т.ч. 17 коммунальных( 100%), и 69 ведомственных (87,3%).

В качестве источников нецентрализованного водоснабжения население области использует воду 18 общественных и 2090 индивидуальных шахтных колодцев.

В 2014 году было   исследовано 31проба воды из общественных шахтных колодцев  по микробиологическим показателям все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. По санитарно-химическим показателям  исследовано 22 пробы воды, одна  из них  не соответствовала гигиеническим требованиям, что составило 4,5%. 

Причинами повышенного загрязнения воды колодцев является отсутствие необходимого благоустройства прилегающей территории, близкое расположение выгребов и сараев для скота, отсутствие глиняных замков и отмосток.

За выявленные нарушения санитарно-эпидемиологического законодательства главным государственным санитарным врачом привлечено к административной ответственности 9 должностных лиц, владельцам хозяйственно-питьевых водопроводов направлено 9 предписаний об устранении нарушений, 2 информации в органы исполнительной власти.

Решением Кореличского райисполкомов от 08.12.2014года № 726 утверждено 1 место массового отдыха населения на водном объекте – озеро «Юбилейное» г.п.Кореличи. Специалистами ЦГЭ проводилась регулярная оценка (изучение) санитарного состояния мест массового отдыха населения  с отбором проб воды в местах купания. Исследовано 28 проб по микробиологическим и санитарно-химическим показателям, все пробы соответствовало гигиеническому нормативу.

ВЫВОДЫ:

1. Комплекс профилактических и санитарно-технических мероприятий, проводимых на водопроводах, позволил улучшить качество воды по микробиологическим показателям. Результаты микробиологических исследований свидетельствуют о высоком уровне безопасности питьевой воды в эпидемическом отношении в районе.

2. Повышенное содержание железа в питьевой воде является причиной обращений и жалоб населения на качество потребляемой воды.

Строительство станций обезжелезивания позволяет в определенной степени решить данную социальную проблему.

2.3. Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания промышленных и коммунальных отходов, санитарного содержания территорий и благоустройства населенных мест

Благоустройство и санитарная очистка населенных мест являются неотъемлемой частью оздоровления окружающей среды. В районе  стабильно функционирует и развивается система управления и обеспечения санитарного состояния и благоустройства территории.

В 2014 году проведена оптимизация сети сооружений для размещения отходов: функционировал 1 полигон твердых коммунальных отходов (ТКО), 48 мини-полигонов твердых коммунальных отходов. На балансе коммунальных служб находится 1 полигон ТКО, 48 мини-полигонов.

По надзору за санитарным состоянием и благоустройством территорий населенных мест созданы мобильные группы, кроме того, все оперативные работники закреплены за сельскими Советами. В  городских поселках созданы специальные группы по надзору за санитарным состоянием территорий в составе работников коммунальной службы, правоохранительных органов и специалистов центров гигиены и эпидемиологии.

Продолжалась работа по исследованию почвы по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. В 2014 году по санитарно-химическим показателям исследовано 201проба, по микробиологическим – 96, на гельминты – 156, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

Во исполнение постановления Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 25.03.2013 № 6 «Об усилении государственного санитарного надзора за содержанием территорий населенных пунктов и организаций» обследованы территории 1350 населенных пунктов и объектов надзора, нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства установлены на 208 (15,4% от количества обследованных).

Выявлено и ликвидировано 16 свалок твердых коммунальных отходов. По выявленным фактам неудовлетворительного санитарного содержания территорий главным государственным санитарным врачом ЦГЭ вынесено 72 постановлений об административном правонарушении. Подготовлено и направлено 206 предписаний (рекомендации) об устранении нарушений субъектам хозяйствования и физическим лицам, 32 информации в Кореличский райисполком, 26 информаций в ведомства.

В средствах массовой информации размещено 8 публикаций по вопросам благоустройства и охраны окружающей среды, проведено 8 выступлений на радио.

ВЫВОДЫ:

1. Скоординированная работа надзорных служб, органов власти и управления способствовала улучшению санитарного состояния территорий и благоустройству населенных мест.

2. В районе создана и функционирует система организации и контроля за благоустройством и санитарным содержанием территорий.

2.4. ГИГИЕНА ТРУДА И СОСТОЯНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТАЮЩИХ

2.4.1. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда работающих на субъектах хозяйствования области

Государственный санитарный надзор по гигиене труда в 2014 году осуществлялся за 29 субъектами хозяйствования (в 2013 году – 28), в том числе за 14 промышленными предприятиями (в 2013 году – 13), 10 объектами сельского хозяйства (в 2013 году – 10) и 5 предприятиями негосударственной формы собственности (в 2013 году – 5).
Общая численность работающих на промышленных предприятиях и объектах сельского хозяйства за 2014 год составила 4407 человек, в том числе женщин 1658 или 37,6 %, соответственно  в 2013 году – 4892 человек, в том числе женщин 1737 или 35,5%.

Численность работающих во вредных условиях труда в 2014 году составила 709 человек или 16,09%, в т.ч. женщин 64 или 4%. Соответственно в 2013 году 718 или 14,68 %, в т.ч. женщин 128 или 7 %.
В условиях, не отвечающих требованиям санитарных норм, в 2014 году работало 164 человек или 3,7%, работающих, женщин 18 или 0,41%. Соответственно в 2013 году – 58 человек или 1 %, в том числе женщин 8 или 0,16%.

Санитарно-бытовыми помещениями работающие промпредприятий обеспечены на 100%, работники объектов сельского хозяйства так же на 100%.

На протяжении последних лет охват профилактическим медицинскими осмотрами лиц, работающих во вредных условиях труда на промпредприятиях и объектах сельского хозяйства составляет 100%.
Случаев профзаболеваний за последние годы в районе не регистрировалось.
Общая заболеваемость с временной нетрудоспособностью по промпредприятиям и сельскому хозяйству района в 2014 году на 100 работающих составила по дням нетрудоспособности  752,3 (2013г – 629,8). В сравнении с 2013 годом общая заболеваемость  по дням нетрудоспособности увеличилась на 19% на 100 работающих.
ВЫВОДЫ:

1. Практически во всех отраслях экономики отмечается несоответствие рабочих мест санитарно-гигиеническим требованиям и сохраняются неблагоприятные условия труда, что влечет за собой ухудшение состояния здоровья работающих, и требует принятия своевременных мер по улучшению условий труда работающих.

3. На предприятиях, где выявлены нарушения требований гигиенических нормативов необходимо разработать комплекс мероприятий, включающих модернизацию технологических процессов и оборудования, улучшение санитарно-технического состояния производственных помещений, наладку и испытание систем вентиляции, обеспечение работающих санитарно-бытовыми помещениями, средствами индивидуальной защиты.

Приоритетные направления деятельности:

продолжить работу с руководителями субъектов хозяйствования по: приведению санитарно-бытового обеспечения работающих промышленных и сельскохозяйственных предприятий в соответствие с требованиями технических нормативных правовых актов, в том числе гигиенических нормативов; разработке и реализации мероприятий по приведению условий труда работающих в соответствие с гигиеническими нормативами; организации и проведению производственного лабораторного контроля за условиями труда работающих.
2.5 ПИТАНИЕ И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ.
2.5.1. Состояние питания населения
Питание является устойчивым фактором среды, оказывающим постоянное влияние на состояние здоровья, качество и продолжительность жизни населения.

В 2014 году в Кореличском районе производством и реализацией продуктов питания было занято 151 предприятие различных форм собственности и ведомственной принадлежности, из них 41 предприятие пищевой промышленности, 19 предприятий общественного питания и 91 предприятие продовольственной торговли.
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Рисунок 21. Распределение объектов по гигиене питания по группам санитарно-гигиенической надежности.

На территории района производят продукты питания предприятия пищевой промышленности: Кореличский маслоцех ОАО «Молочная компания Новогрудские Дары», Кореличский филиал Гродненского ОПО, Мирский филиал ОАО «Гродненский ликеро-водочный завод», Ворончанский филиал РУП «Гродненский ЛВЗ», МПП СПК «Жуховичи» д. Уша, ГП «Птицефабрика «Красноармейская»».

Профилактика йодированных заболеваний является одной из наиболее актуальных проблем и продолжает оставаться одним из главных направлений в работе органов госсаннадзора. С целью выполнения постановления Совета Министров Республики Беларусь от 06.04.2001 №484. «О предупреждении заболеваний, связанных с дефицитом йода» предприятиями торговли Кореличского района в 2014 году закуплено 87 110 кг йодированной соли, что составляет 80,7% от общего количества закупленной за год соли. В данном году реализовано 70 860 кг йодированной соли, что составляет 81,35% и выше областного показателя. По результатам мониторинга содержания массовой доли йода в йодированной соли, все исследуемые пробы отвечали нормативным требованиям.
Заболеваемость эндемическим зобом в Кореличском районе на протяжении ряда лет остается нестабильной, и в 2013 году показатель заболеваемости составил 48,9 на 1000 населения.
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Рисунок 22. Динамика заболеваемости эндемическим зобом.

Таблица №9 – Данные по обеспеченности йодированной поваренной солью за период с 2009 года до 2014 год по Кореличскому району

	Год
	Закуплено соли всего,

кг
	В т.ч. йодиро-ванной, кг
	% йодиро-ванной соли
	Реализо-вано соли всего,

кг
	В т.ч. йодиро-ванной, кг
	% йодиро-ванной соли

	2014 год
	108 000
	87 110
	80,7%
	94 240
	70 860
	75,19%

	2013 год
	106 900
	83 425
	78,0%
	91 783
	71 774
	78,2%

	2012 год
	111 893
	83 519
	74,6%
	98 825
	74 435
	75,3%

	2011 год
	118 545
	88 253
	74,4%
	100 155
	75 040
	75,0%

	2010 год
	121 000
	90 540
	74,8%
	102 300
	75 160
	73,5%

	2009 год
	128 000
	91 240
	76,6%
	106 500
	76 440
	73,5%
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Рисунок 23. Обеспеченность населения района йодированной солью.

Кореличским районным ЦГЭ осуществляется постоянный контроль заусловиями хранения и реализации йодированной соли, использованием ее при производстве пищевых продуктов на всех предприятиях пищевой промышленности, независимо от форм собственности.

Результаты мониторинга пищевых продуктов, производимых и реализуемых в районе, по показателям безопасности свидетельствуют о стабильно низком уровне содержания контаминатов на протяжении последних лет.

По данным лабораторных исследований, на протяжении последних лет наблюдается тенденция улучшения качества реализуемых населению продуктов питания. Учитывая эпидемическую значимость заболеваемости острыми кишечными инфекциями, большое внимание уделяется исследованиям пищевых продуктов по микробиологическим показателям. Удельный вес не отвечающих гигиеническим нормативам проб пищевых продуктов по микробиологическим показателям снижается и в 2012 году составил 2,2%
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Рисунок 24. Динамика качества продовольственного сырья и продуктов питания по микробиологическим показателям.

Таблица №10 –Качество и безопасность продовольственного сырья и продуктов питания на территории Кореличского района

	Исследования
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	Всего
	Не стандарт
	% не стандарта
	Всего
	Не стандарт
	% не стандарта
	Всего
	Не стандарт
	% не стандарта
	Всего
	Не стандарт
	% не стандарта
	Всего
	Не стандарт
	% не стандарта

	Микро-

биологические 
	155
	3
	1,9
	127
	2
	1,5
	246
	6
	2,4   
	232
	6
	2,6
	182
	4
	2,2

	Нитраты 
	98
	1
	1,0
	68
	-
	-
	81
	-
	-
	44
	-
	-
	5
	-
	-

	Пестициды 
	54
	-
	-
	30
	-
	-
	56
	-
	-
	90
	-
	-
	48
	-
	-

	Соли тяжелых металлов
	69
	-
	-
	52
	-
	-
	96
	-
	-
	104
	-
	-
	72
	-
	-

	Афлотоксины 
	23
	-
	-
	9
	-
	-
	14
	-
	-
	24
	-
	-
	10
	-
	-

	Антибиотики 
	21
	-
	-
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	4
	-
	-

	Патулин 
	5
	-
	-
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	-
	-
	-
	-
	-

	Пищевые 

добавки 
	14
	-
	-
	19
	-
	-
	11
	-
	-
	30
	-
	-
	20
	-
	-



В 2014 году с истекшим сроком годности, без документов, удостоверяющих качество и безопасность, и без маркировочных ярлыков с реализации снято 474,38 кг продовольственного сырья и пищевых продуктов, в т. ч. мясо, птица, яйца – 163,38 кг, молочные продукты – 70,03 кг, рыбные продукты – 94,15 кг, хлебобулочные и мукомольно-крупяные изделия – 17,53 кг, сахар и кондитерские изделия – 20,45 кг, напитки – 98,06 л, овощи, плоды, ягоды – 14,87 кг, жировые продукты – 9,22 кг, а так же прочие продукты – 1,404кг. За 2014 год вынесено 53 Постановления о запрещении реализации пищевых продуктов.


Вывод:
Продолжается работа на предприятиях пищевой промышленности по выработке диетических и диабетических продуктов питания, а также пищевых продуктов, обогащенных микро- и макроэлементами. Однако, на предприятиях пищевой промышленности Кореличского района не в полном объеме осваиваются новые технологии производства пищевых продуктов, обогащенных микро и макроэлементами, витаминами. На не достаточном уровне остается удельный вес реализуемой (75,19%) йодированной соли.

По результатам мониторинга в течение последних лет остается стабильно низким удельный вес проб продуктов питания, не соответствующих гигиеническим нормативам по показателям безопасности.

На объектах торговли, по-прежнему, выявляются случаи реализации пищевых продуктов с истекшим сроком хранения, нарушением условий реализации, без наличия документов, удостоверяющих качество и безопасность, что, несомненно, может оказать влияние на здоровье населения района.

2.6. ГИГИЕНА ВОСПИТАНИЯ, ОБУЧЕНИЯ И ЗДОРОВЬЕ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

2.6.1. Состояние здоровья детского населения

Изучение состояния здоровья подрастающего поколения и разработка эффективных мер, направленных на его укрепление, является важнейшей медико-социальной задачей, так как именно в детском возрасте формируется здоровье взрослого поколения.
В Кореличском районе в период 2009-2014  годов показатели общей и первичной заболеваемости детей 0-17 лет характеризовались тенденцией к росту со среднегодовым темпом прироста соответственно 2,58% и 3,74%.
Среди детей общая заболеваемость составила 156653,2 на 100 тыс., болезни органов дыхания составили 561,9 на 100тыс. населения, болезни органов пищеварения – 115,2, болезни крови и кроветворных органов – 71,8, болезни глаз и придаточного аппарата – 70,2,болезни костно-мышечной системы- 61,0
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Рисунок 25. Структура общей заболеваемости  детей Кореличского района

в 2014 году (на 1000 населения)
Первичная заболеваемость детей составила 111808,8 на 100 тыс., в т.ч. болезни органов дыхания – 527,4, болезни органов пищеварения – 44,1, травмы и отравления – 26,3, болезни крови и кроветворных органов 23,8, инфекционные и паразитарные заболевания – 21,3. Меньше всего зарегистрировано врожденных аномалий – 0,7, болезней кожи и подкожной клетчатки – 2,9, болезни системы кровообращения-3,2,болезни эндокринной системы-3,4 
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Рисунок 26. Структура первичной заболеваемости  детей Кореличского района

в 2014 году (на 1000 населения)
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Рисунок 27. Распределение детей  Кореличского района  по группам здоровья в 2014 году

По результатам профилактических медицинских осмотров в 2014 году в Кореличского района  к первой группе здоровья (здоровые дети) было отнесено 35,5% осмотренных детей 0-17 лет, ко второй – 54,6%, к третьей – 8,4%, к четвертой – 1,4% (в 2013 году – соответственно 35,0%, 54,9%, 8,7,% и 1,4%).

По данным профилактических медицинских осмотров, в 2014 году с отклонением состояния здоровья выявлено 45,7% детей; с понижением остроты зрения 16,6% (в 2012- 14,9%), с нарушением осанки – 1,8% (в 2012 году – 1,4%), со сколиозом – 10,3%( 2012 – 12,4%).
2.6.2. Гигиеническая оценка состояния материально-технической базы

детских учреждений

Для оздоровления внутришкольной среды обитания по инициативе санитарно-эпидемиологической службы в районе работают территориальные программы по ремонту санузлов, пищеблоков.
Программа по реконструкции систем искусственного освещения завершила свое действие. Мероприятия территориальных программ по реконструкции систем искусственного освещения выполнены в 25 учреждениях образования. С момента действия программы мероприятия по реконструкции искусственной освещенности проведены в 100% учреждений образования.

Учитывая, что наибольший вклад в показатель нарушения осанки вносят дети школьного возраста, актуальна проблема обеспечения учреждений образования ученической мебелью в соответствии с ростом учащихся. В течение последних трех лет поступательно решаются вопросы приобретения и замены школьной мебели. Процент охвата ростовой мебелью составляет 90,5% Проведена работа по замене старой компьютерной техники. Кабинетов, не соответствующих гигиеническим требованиям к компьютерной технике, в районе нет.
Немаловажное значение в профилактике распространения кишечных инфекций, вирусных гепатитов и формировании у детей элементарных навыков личной гигиены занимает санитарное состояние санузлов в учреждениях образования. За время работы территориальной программы капитально отремонтированы санузлы в 92,0% учреждений, заменены неисправные санитарно-технические приборы, оборудованы запирающиеся полукабины в 96,0% санузлов учреждений образования.

В 2014 году проведен капитальный ремонт  санитарных узлов спортивного зала ГУО  « Гимназия№1 г.п.Кореличи».

В районе функционирует 17 первых класса, где обучается 172 учащихся, в том числе  87 детей шестилетнего возраста. На базе учреждений дошкольного образования размещается 2 класса с количеством детей 32.
Немаловажное значение в укреплении здоровья детей, совершенствовании функциональных возможностей организма имеет физическое воспитание. Обеспеченность спортинвентарем учреждений образования составляет 80,5%.

Вместе с тем, требуется дальнейшее совершенствование спортивно- оздоровительной базы учреждений образования. 
2.6.3. Организация питания детей

В целях улучшения санитарно-технического состояния пищеблоков, создания безопасных условий для организации питания в 2014 проведен капитальный ремонт  пищеблока  ГУО  « Гимназия№1 г.п.Кореличи».

Требуется проведение капитального ремонта пищеблока ГУО «Средняя школа №2 г.п.Кореличи.
В отделе образования, спорта и туризма райисполкома для доставки продуктов питания на пищеблоки учреждений имеется 2 единицы собственного специализированного (изотермический, охлаждаемый) транспорта. Кроме того, от предприятий-изготовителей доставляются непосредственно на пищеблоки 70,0% учреждений образования молочная продукция, на 60,0% – мясная.

Не решен вопрос организации прямых поставок продовольственного сырья и пищевых продуктов от предприятий-изготовителей непосредственно на пищеблоки учреждений образования: молочных продуктов питания, твердого сыра, колбасных изделий – в сельские учреждения образования Кореличского районов.

Продолжается внедрение прогрессивных форм обслуживания детей в общеобразовательных учреждениях: вариативное меню (предварительный заказ блюд по меню «завтрашнего дня») организован в 4 (28,5%) учреждениях.
Проводится работа по внедрению новых технологий приготовления пищи, заказан пароконвектомат на пищеблок ГУО «Гимназия №1 г.п.Кореличи».
2.6.4. Оздоровление детей

Совершенствуется материально-техническая база оздоровительных лагерей. В стационарных оздоровительных лагерях решены вопросы обеспечения горячей проточной водой производственных цехов пищеблоков, умывальных комнат, обогрева жилых комнат для детей младшего школьного возраста. Активно ведутся работы по ремонту санузлов с заменой плиточного покрытия, санитарно-технических приборов и установке закрывающихся индивидуальных кабин; пищеблоков, умывальных комнат, душевых.

Целенаправленная работа с учредителями стационарных оздоровительных лагерей позволила решить вопросы обеспечения горячей проточной водой умывальных комнат, обогрева жилых комнат, провести ремонтные работы на пищеблоках оздоровительных лагерей, в 100% оздоровительных лагерях привести в должное санитарно-техническое состояние санузлы.

ВЫВОДЫ:

1. В Кореличском районе  общая и первичная заболеваемость детей 0-17 лет характеризуется тенденцией к росту.

2. Первый ранг в структуре общей и первичной заболеваемости детей 0-17 лет в 2013 году занимали болезни органов дыхания.

3. Здоровье школьников ухудшается в процессе обучения.
4. Физкультурно-спортивная база учреждений образования требует дальнейшего обновления и усовершенствования, обеспеченность спортинвентарем учреждений образования составляет около 79,8%.

5. Необходимо продолжить работу по внедрению новых технологий приготовления пищи, введению в ежедневный рацион наиболее ценных в биологическом отношении продуктов питания.

6. В целях повышения эффективности оздоровления детей необходимо продолжить работы по приведению пищеблоков оздоровительных лагерей в должное санитарно-техническое состояние, реконструкции санитарных узлов, дальнейшему оборудованию и благоустройству спортивно-игровых площадок, приобретению необходимого спортивного инвентаря.

Приоритетные направления деятельности:

дальнейшее взаимодействие с:

отделами (управлениями) образования по реализации мероприятий территориальных программ приведения пищеблоков, санузлов в должное санитарно-техническое состояние, проведение реконструкции систем искусственного освещения; территориальных программ «Ученическая мебель» на 2013-2015 годы, по организации прямых поставок продовольственного сырья и пищевых продуктов предприятиями-изготовителями на пищеблоки учреждений образования;

учредителями стационарных оздоровительных лагерей по созданию комфортных условий для оздоровления и организации питания детей.
2.7. РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА И РАДИАЦИОННАЯ ОБСТАНОВКА

НА ТЕРРИТОРИИ РАЙОНА
Радиационная обстановка на территории Кореличского района в 2014 году оставалась стабильной.
В порядке государственного санитарного надзора проведено 16 измерений гамма-излучения и поверхностного загрязнения территорий, помещений жилых, детских и общественных зданий. Превышений установленных норм радиационной безопасности населения не выявлено.
При радиационном контроле в 2014 году проведено исследование радионуклидов цезия-137 и стронция-90 155 проб пищевых продуктов и сырья для их изготовления; проб с превышением норм в пищевых продуктах общественного сектора и в личных подсобных хозяйствах населения, не выявлено. Измерения мощности экспозиционной дозы гамма-излучения естественных и техногенных радионуклидов при отводе земельных участков под новое строительство и приемке законченных строительством жилых и общественных зданий не выявили превышений норм радиационной безопасности.

ВЫВОДЫ:

1. Радиационная обстановка на территории Кореличского района оставалась стабильной.

2. Не зарегистрировано случаев заболеваний персонала и населения, связанных с действием ионизирующего излучения.

Приоритетные направления деятельности:

контроль качества пищевых продуктов из личных подсобных хозяйств населения.
3. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Профилактическая деятельность в сфере формирования здорового образа жизни была направлена на выполнение мероприятий Концепции реализации государственной политики формирования здорового образа жизни населения Республики Беларусь на период до 2020 года и Концепции реализации государственной политики противодействия потреблению табака на 2011-2015 годы, осуществлялась специалистами разного профиля, как лечебной сети, так и санитарно-эпидемиологической службы и строилась на комплексной основе путем:

1. координации взаимодействия с государственными, общественными и религиозными организациями, средствами массовой информации;

2. организации и проведения массовых информационно-просветительских и обучающих мероприятий, консультативной и методической работы с населением;

3. внедрения в издательскую и рекламную деятельность современных инновационных технологий;

4. изучения степени информационных запросов населения о сохранении и укреплении здоровья.

Активно использовались факультативные формы работы. В учреждениях здравоохранения работает 6 «школ здоровья», в которых обучено 525 человек.
С целью удовлетворения потребности населения в информации по вопросам сохранения здоровья и профилактики заболеваний в 2014 году издано и распространено 6 наименований информационно-образовательных материалов тиражом 1000 экземпляров.
Специалистами санэпидслужбы осуществлялся мониторинг выполнения требований законодательства, касающихся запрета курения в учреждениях здравоохранения, образования, спорта, на объектах торговли и бытового обслуживания населения, общественного питания и т.д. За 2014 год обследовано 117 объектов. Полный запрет курения реализован на 63 из них, что составляет 54,3% от числа обследованных объектов.

Для постоянного повышения качества эффективности и интенсивности работы по обучению населения здоровому образу жизни широко используются средства массовой информации. Так, по районному радио проведено 80 выступлений. Работая с печатными изданиями, службой подготовлено 41 статей в районную массово-политическую газету «Полымя». В течении 2014 года рай ЦГЭ среди населения по различной тематике прочитано 322 лекции, проведено 503 беседы.

В целях совершенствования и качественной оперативной информации для населения в деятельности санэпидслужбы в рай ЦГЭ организована работа «горячей линии» и «телефона доверия». Для ведения целенаправленной и систематизированной работы в сфере формирования здорового образа жизни используются социологические опросы методом анкетирования. В 2014 году среди населения района проведено 5 социологических опросов, охвачено 1815 человек. 

Приоритетные направления деятельности:

повышение качества и эффективности профилактической деятельности, координация межведомственного взаимодействия;

использование системного подхода при осуществлении мер, направленных на предотвращение воздействия табачного дыма и снижение потребления табака;

реализация профилактических проектов среди различных групп населения;

проведение широкомасштабных массовых мероприятий с изучением их эффективности и результативности;
проведение тематических пресс-мероприятий с участием врачей-специалистов, представителей органов власти, общественных организаций.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий центрами гигиены и эпидемиологии во взаимодействии с органами исполнительной власти, заинтересованными обеспечило стабильную санитарно-эпидемиологическую ситуацию на территории Кореличского района.

Основными перспективными и здоровьесберегающими направлениями деятельности органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, являются: 
- реализация мер по обеспечению контроля за выполнением государственных и областных программ (по водоснабжению и водоотведению «Чистая вода», профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы);

- работа с органами исполнительной власти по решению вопросов строительства станций обезжелезивания на водопроводах, завершение работы с владельцами хозяйственно-питьевых водопроводов по разработке проектов зон санитарной охраны для сельскохозяйственных объектов (ремонтно-механических мастерских) и организации производственного лабораторного контроля качества воды;

- взаимодействие с отделами образования, спорта и туризма исполнительных комитетов по реализации мероприятий территориальных программ приведения пищеблоков, санузлов в должное санитарно-техническое состояние, проведения реконструкции систем искусственного освещения, территориальных программ «Ученическая мебель»;

- совместная с учредителями летних оздоровительных организаций работа по дальнейшему совершенствованию материально-технической базы летних оздоровительных лагерей;

- повышение эффективности государственного санитарного надзора, предупреждение нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства с использованием всех возможных форм и методов работы с субъектами хозяйствования по наведению порядка на объектах торговли, общественного питания, придорожного сервиса, на рынках;

- обеспечение действенного государственного санитарного надзора за:
· состоянием условий труда и санитарно-бытового обеспечения работающих;

· сельскохозяйственными организациями;

· организациями здравоохранения.
- обеспечение динамического контроля за эпидемиологической ситуацией с оценкой и корректировкой проводимых территориальными центрами мероприятий, направленных на профилактику и снижение инфекционной заболеваемости;

- организация и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий с целью обеспечения эпидемиологического благополучия по вакциноуправляемым инфекциям, обеспечение 40,0% охвата населения профилактическими прививками против гриппа, в том числе за счет привлечения средств из местных бюджетов, предприятий, организаций;

- санитарная охрана территории Республики Беларусь от завоза и распространения опасных инфекционных заболеваний;

- совершенствование деятельности по осуществлению государственного санитарного надзора в рамках реализации Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам;

- формирование потребности в соблюдении принципов здорового образа жизни, повышение гигиенической грамотности населения.
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