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ТЕРМИНЫ И ОБОЗНАЧЕНИЯ
 Коэффициент рождаемости – отношение числа живорождённых в течение данного года на 1000 человек из среднегодовой численности населения.
Коэффициент смертности – отношение числа умерших в течение данного года на 1000 человек из среднегодовой численности населения.
Среднегодовая численность – среднеарифметическая величина численности населения на начало текущего года и начало следующего года.
Заболеваемость – медико-статистический показатель, определяющий число заболеваний, зарегистрированных за календарный год среди населения (число заболеваний, зарегистрированных как вновь возникших, так и ранее существовавших – общая заболеваемость, число заболеваний, впервые зарегистрированных – первичная заболеваемость), выражается числом заболевших на 1000, 10000, 100000 человек из среднегодовой численности населения:
0/00 промилле (заболеваемость на 1000 человек)
0/000 продецимилле (заболеваемость на 10000 человек)
0/0000 просантимилле (заболеваемость на 100000 человек)
Темп прироста – отношение абсолютного прироста к уровню, принятому за базовый. Относительный прирост вычисляется по формуле - число случаев, зарегистрированных в отчетном году минус число случаев, зарегистрированных в предыдущем году деленное на число случаев, зарегистрированное в предыдущем году, умноженное на 100.
Средний (среднегодовой) темп прироста – величина, отражающая среднюю величину из ежегодных темпов роста за определенный период времени (5, 10 лет и др.), характеризует среднюю интенсивность роста (среднюю многолетнюю тенденцию).  Средняя многолетняя тенденция оценивается следующим образом:
˂ ± 1% – тенденции к росту или снижению нет (показатель стабилен);
± 1-5% – умеренная тенденция к росту или снижению;
˃ ± 5% – выраженная тенденция к росту.
НИП – нормированный интенсивный показатель заболеваемости представляет собой отношение показателя заболеваемости в конкретной группе наблюдения к нормирующему показателю в целом по региону (в качестве нормирующего используется среднеобластной показатель).
Фоновый уровень – «исходный» уровень параметра, характерный для данной территории, наблюдаемый в течении определенного периода времени, до начала проведения оценки ситуации.













I. ВВЕДЕНИЕ
1.1 Реализация государственной политики по укреплению здоровья в Городокском районе

В соответствии с требованиями и приоритетами Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы, Национальной стратегии Республики Беларусь «Активное долголетие – 2030» основные направления деятельности по укреплению здоровья населения, профилактике болезней и формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2024 году обеспечивались проведением мероприятий по следующим направлениям: 

минимизацию неблагоприятного воздействия на организм человека факторов среды его обитания;

снижение уровня массовых неинфекционных болезней; 
создание условий, позволяющих каждому человеку реализовать свое право на получение качественной и доступной медицинской помощи;
предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости;
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарного состояния территории;



снижение рисков развития заболеваний, связанных с поведением и образом жизни;

повышение доли лиц, ведущих образ жизни, способствующий сохранению здоровья и профилактике заболеваний;

В ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» на контроле для исполнения в рамках компетенции находились следующие нормативные правовые акты Министерства здравоохранения Республики Беларусь (далее Минздрав) и локальные нормативные правовые акты Витебского облисполкома и главного управления здравоохранением Витебского облисполкома:

Государственная программа «Здоровье народа и демографическая безопасность» 2021-2025 годы;
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни» №11 от 10.01.2015;
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О показателях Целей устойчивого развития» №961 от 09.08.2021;
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь «О системе работы органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, по реализации показателей Целей устойчивого развития» № 1178 от 15.11.2018.
Межведомственное взаимодействие в Городокском районе по укреплению здоровья населения, улучшению качества окружающей среды, профилактики болезней и ФЗОЖ в 2024 году обеспечивалось проведением мероприятий по реализации следующих комплексных планов мероприятий, утвержденных Городокским районным исполнительным комитетом: 
региональный комплекс мероприятий по реализации Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» 2021-2025 годы, утвержденный решением Витебского областного Совета депутатов 18.03.2021 № 215 (в редакции решения Витебского областного Совета депутатов 31.12.2021 № 285);
план мероприятий по реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» в Городокском районе на 2024 год, утвержденный заместителем председателя Городокского РИК от 29.12.2023г.;
комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Городокского района от заноса и распространения инфекционных заболеваний, на которые распространяются мероприятия по санитарной охране территории Республики Беларусь, на 2021-2025 годы, утвержденный 02.02.2021г.; 
комплексный план мероприятий по профилактике ОКИ и сальмонеллеза среди населения Городокского района на 2021-2025 годы, утвержденный 26.01.2021 г.;
комплексный план мероприятий по борьбе с бешенством в Городокском районе на 2024-2025 годы;
план работы районной комиссии по контролю за организацией питания в учреждения образования района на 2024-2025 годы.
план мероприятий по наведению порядка на земле и благоустройству населенных пунктов на 2024 год. 
















Выполнение в 2024 году целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы
Таблица 1
	Наименование показателя
	План
	Факт
	Степень выполнения плана, %

	Доступность качества медицинских услуг, не менее (процент)
	
	
	

	Подпрограмма 1 «Семья и детство»

	Доля учреждений общего среднего образования, в которых реализуются программы педагогического просвещения родителей и (или) программы факультативных занятий, содержащие вопросы подготовки обучающихся к семейной жизни, в общем количестве таких учреждений (процент)
	90,0
	100,0
	111,1

	Подпрограмма 2 ”Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний“

	Задача 1. Снижение влияния факторов риска неинфекционных заболеваний за счет создания единой профилактической среды

	Снижение уровня распространенности употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше
	28,2
	20,7
	73,4

	Охват диспансеризацией взрослого населения, подлежащего обслуживанию в организации здравоохранения, не менее (процент)
	90
	95,7
	106,3

	Задача 2. Обеспечение всеобщего и доступного охвата населения услугами первичной медицинской помощи

	Охват населения работой команд врачей общей практики, %
	90
	90,0
	100

	Задача 3. Снижение преждевременной смертности и стабилизация инвалидности населения, наступивших по причине неинфекционных заболеваний

	Показатель тяжести первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста, % 
	50,0
	62,0
	124

	Подпрограмма 3 «Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма, охрана психического здоровья»

	Задача 1. Снижение уровня негативных социальных и экономических последствий пьянства и алкоголизма, потребления других психоактивных веществ
	

	Объем потребления зарегистрированного алкоголя на душу населения в возрасте 15 лет и старше в абсолютном алкоголе
	      10,6
	нет данных
	

	Охват реабилитационными мероприятиями лиц, страдающих зависимостью от психоактивных веществ, %
	11,2
	7,2
	64,2

	Подпрограмма 4 «Противодействие распространению туберкулеза»

	Задача 2. Совершенствование диагностики и лечения туберкулеза, предупреждение заболеваемости туберкулезом

	Заболеваемость туберкулезом (с учетом рецидивов) на 100 тысяч человек
	16,8
	15,03
	89,5

	Подпрограмма 5 «Профилактика ВИЧ-инфекции»

	Задача 1. Обеспечение всеобщего доступа к диагностике, лечению, уходу и социальной поддержке в связи с ВИЧ-инфекцией, в том числе в пенитенциарной системе

	Охват антиретровирусной терапией людей, живущих с ВИЧ и знающих свой ВИЧ-положительный статус, %
	91,5
	90,2
	

	Задача 2. Исключение вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и предупреждение случаев передачи ВИЧ, связанных с оказанием медицинской помощи

	Риск передачи ВИЧ от ВИЧ-инфицированной матери ребенку, %
	2,0
	0
	выполнен

	Задача 3. Снижение заболеваемости, сдерживание распространения ВИЧ-инфекции в группах населения с наибольшим риском инфицирования ВИЧ и повышение эффективности информационно-образовательной работы по профилактике ВИЧ-инфекции, недопущение дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ

	Охват основных ключевых групп населения с высоким риском инфицирования ВИЧ-профилактическими мероприятиями, %
	62,0
	60,0
	96



1.2 Достижение Целей устойчивого развития
В ноябре 2024 года в рамках заседания Совета по устойчивому развитию обсуждались результаты деятельности по реализации Повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 года в контексте национальных интересов Республики Беларусь.
Первый заместитель Председателя Национального статистического комитета Республики Беларусь, член СУР, руководитель межсекторальной группы СУР по мониторингу и оценке достижения ЦУР Елена Кухаревич в своем выступлении подчеркнула: «Прошло 10 лет с момента принятия Повестки дня - 2030. Сегодня с уверенностью можно сказать, что, несмотря на внешние вызовы, Беларусь достойно выполняет все взятые на себя обязательства по достижению ЦУР».
С целью получения своевременных и достоверных данных для формирования политики регионального развития, в Беларуси действует Платформа региональных данных по устойчивому развитию. В ее основе 138 показателей, из которых 78 соответствуют показателям национального перечня, 60 отражают специфику развития регионов.
В Республике Беларусь сформирована Национальная стратегия устойчивого развития на период до 2040 года (НСУР –2040), в которой определены 5 приоритетов: семейные ценности и личностный рост; образование, ориентированное на технологическое развитие; технологическая независимость и интеллектуальная экономика; баланс бизнес-государство; экологическая безопасность. Выработаны механизмы их достижения.
Достижение Целей устойчивого развития в области здоровья определяется как ответственная задача не столько медиков,
сколько органов государственного управления и всех субъектов социально-экономической деятельности административных территорий. 
Для реализации межведомственного взаимодействия по достижению показателей ЦУР на территории Городокского района разработан «План действий по профилактике болезней и формированию здорового образа жизни для достижения показателей ЦУР» (далее – План) на период 2025-2027 годы, утвержденный решением Советов депутатов. План включает комплекс мероприятий и задач для субъектов социально-экономической деятельности, нацеленных на минимизации рисков, связанных с состоянием среды обитания, снижение уровня поведенческих рисков, а также замедление распространения неинфекционных заболеваний.

Результаты достижения отдельных показателей ЦУР
Таблица 2
	№/№
	Наименование показателя ЦУР
	Целевое значение 2025 год
	Фактическое значение
2024 год

	3.1.2
	Доля родов, принятых квалифицированными медицинскими работниками (процент)
	99,8
	100

	3.2.2.
	Коэффициент неонатальной смертности (на 1000 родившихся живыми)
	1,4
	      0

	3.3.1
	Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту
	0,20
	0,1

	3.3.2
	Заболеваемость туберкулезом на 100 000 человек
	20,43
	14,8

	3.3.4
	Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек
	9,5
	24,8

	3.b.1
	Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальный календарь, %

	
	вирусный гепатит B (V3)
	97
	97,7

	
	туберкулез (V) 
	97
	98,8

	
	дифтерия, столбняк, коклюш (V3)
	97
	97,7

	
	полиомиелит
	97
	97,7

	
	корь, эпидем. паротит, краснуха (V1)
	97
	98,0
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II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ
[bookmark: _Toc56776590]2.1 Состояние популяционного здоровья
2.1.1 Медико-демографический статус
Рисунок 1                                                                                               
                          
Население Городокского района на 1 января 2025 г. составило 19 954 человека, в том числе городское население 12 332 человека, сельское население 7 662 человека.
Сельское население составляет меньшую часть проживающих на территории Городокского района – 38,2% (7622 человека), городское население – 61,8% (12 332 человек), г. Городок – 11 321 человек, г.п. Езерище – 1011 человек.  




Рисунок 2 
Проблема уменьшения численности населения района наблюдается не первый год. Сокращение населения обусловлено как растущей смертностью, так и снижающейся рождаемостью. Объемы миграции при этом только частично компенсируют убыль населения. Таким образом, естественная убыль является главным ограничителем роста населения.
Изменение демографической структуры населения, вызванное старением населения, ставит перед обществом серьезные вызовы. Увеличение доли пожилого населения приводит к изменению баланса между трудоспособным и нетрудоспособным населением, что влечет за собой экономические сложности, такие как ухудшение платежеспособности, увеличение расходов на социальную защиту и медицинское обслуживание пожилых людей. За последние 5 лет (с начала 2020 до начала 2025 года) снижение населения в трудоспособном возрасте составило 898 человек. Остаются низкими темпы естественного воспроизводства населения: в 2024 г. коэффициент рождаемости в районе составил всего 4,5 человека на тысячу населения. 
В целях обеспечения устойчивого демографического развития акцент должен быть сделан на сохранение накопленных человеческих ресурсов и преумножение белорусской нации. Новая парадигма демографической политики должна быть нацелена на поступательный рост ожидаемой продолжительности жизни, развитие демографической культуры населения, распространение модели здорового образа жизни, укрепление брачных и семейных отношений, предотвращение и снижение оттока населения из страны.
 Деятельность по улучшению демографической ситуации направлена на регулирование демографической триады – укрепление здоровья населения, поддержка семей с детьми, эффективное регулирование внешних и внутренних миграционных процессов. Создание условий для роста численности населения страны определено важнейшей составляющей качественного развития человеческого потенциала в Национальной стратегии устойчивого развития Республики Беларусь до 2035 года. Приоритетные направления демографической политики реализуются через ключевые программные документы, прежде всего, Программу социально-экономического развития Республики Беларусь на 2021-2025 годы и Государственную программу «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы.












2.1.2. Заболеваемость населения Городокского района, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности
анализ подготовлен по данным формы 1 – заболеваемость (Минздрав) ОТЧЕТ о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов в возрасте 18 лет и старше, проживающих в районе обслуживания организации здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь;
форма 1-дети ОТЧЕТ о медицинской помощи детям

Первичная заболеваемость всего населения  
Рисунок 3 
Показатель первичной заболеваемости всего населения в 2024 году составил 597,1‰ (рис.3), темп прироста к уровню предыдущего года положительный (+5,3%).
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости всего населения Городокского района за период 2015-2024 гг. составил 538,9‰ (областной 782,7‰), динамика за 10-летний период характеризуется тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста (+2,9%).
Структура первичной заболеваемости всего населения в 2024 году – лидируют болезни органов дыхания 76,3% (2015 год – 27,5), второе место занимают травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 6,0% (2015 год – 6,2%), третье место болезни системы кровообращения 3,7% (2015 год – 21,4), далее болезни костно-мышечной системы, болезни глаза, болезни эндокринной системы, инфекционные болезни (рисунок 4). 


 





   Рисунок 4                                                                                               Рисунок 5


Положительные темпы среднегодового прироста фиксируются по 12 нозологическим группам, отрицательные – по 3.
Достоверные тенденции многолетней динамики (рис.5):
к умеренному росту – травмы и отравления, болезни костно-мышечной системы, болезни уха, болезни глаз, болезни нервной системы, новообразования;
к умеренному снижению – врожденные аномалии, болезни органов дыхания;
по остальным нозологиям многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Первичная заболеваемость детского населения 0-17 лет
Рисунок 6
В 2024 году показатель первичной заболеваемости детского населения составил 1600,4‰ (рис.6), прирост к уровню 2023 года составил (+4,2%). На протяжении периода наблюдений районный показатель первичной детской заболеваемости не превышал областной уровень. 
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости детского населения Городокского района за период 2015-2024 гг. составил 1301,2‰ (областной показатель 1557,0‰), многолетняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к умеренной росту со средним темпом прироста (+3,5%).
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 Рисунок 7
Структура первичной заболеваемости детского населения за десятилетний период (рис.7) претерпела незначительные изменения, лидирующие позиции как в 2015, так и в 2024 году занимают болезни органов дыхания 93,9% (2015 год – 84,3%), второе место в 2024 году заняли заболевания по классу травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин – 2,4%, третье место болезни глаз 0,9%, далее болезни уха, психические расстройства, болезни кожи.








Рисунок 8 
 Многолетняя динамика по отдельным классам заболеваний (рис.8):
достоверная тенденция к умеренному росту – болезни органов дыхания, болезни эндокринной системы (сахарный диабет);
достоверная тенденция к выраженноу росту – психические растройства, травмы и отравления;
достоверная тенденция к умеренному снижению – болезни крови и кроветворных органов, некоторые инфекционные и паразитарные болезни, болезни уха;
к выраженному снижению – врожденные аномалии, болезни нервной системы; по остальным нозологиям многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Первичная заболеваемость взрослого населения 18 лет и старше
Рисунок 9
 Показатель первичной заболеваемости взрослого населения в 2024 году по району составил 380,1 ‰ (рис.9), положительный прирост к уровню предыдущего года (+4,8 %). 
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости взрослого населения Городокского района за период 2015-2024 гг. составил 388,2‰ (областной показатель 611,5‰), темп среднегодового прироста за аналогичный период +1,8%, многолетняя динамика неустойчивая.
На протяжении периода наблюдений показатель первичной заболеваемости населения не превышал областной показатель.
[bookmark: _Hlk201650221][bookmark: _Hlk167267113]Структура первичной заболеваемости взрослого населения в 2024 году – лидируют болезни органов дыхания 54,9% (2015 год – 4,1), второе место занимают травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 10,3% (2015 год – 13,2%), третье место болезни системы кровообращения 8,4% (2015 год –5,9%), далее болезни костно-мышечной системы, болезни глаз, болезни эндокринной системы. 
Рисунок 10                                                                                                                                                                                                                                                            Тенденции многолетней динамики по нозологиям (рис.10):
достоверная тенденция к умеренному росту – болезни органов дыхания; 
достоверная тенденция к выраженному росту – болезни глаза, болезни эндокринной системы (сахарный диабет); 
достоверная тенденция к умеренному снижению – болезни системы кровообращения, болезни костно-мышечной системы, травмы и отравления;
достоверная тенденция к выраженному снижению – болезни крови, болезни нервной системы.
по остальным нозологиям многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.

Показатели временной утраты трудоспособности (далее – ВУТ) в связи с заболеваниями и травмой в быту
Рисунок 11
ВУТ является критерием эффективности мероприятий социально-экономического, гигиенического и медицинского характера. Показатель заболеваемости с ВУТ в 2024 году по Городокскому району составил 1148,3 дней на 100 работающих (рис.11), прирост к уровню предыдущего года положительный (+6,6%). 
В Городокском районе среднегодовой показатель по заболеваемости с ВУТ за период 2015-2024 годы составляет 930,8% и не превышает областной (1049,7%). Темп среднегодового прироста за период 2015-2024 годы положительный +7,8% - наблюдается выраженная тенденция к росту.
При анализе заболеваемости лидирующее место   приходится на болезни органов дыхания, на что усилена мера профилактики заболеваний данного класса. 
Принятие эффективных управленческих решений по снижению ЗВУТ позволяет решать не только медико-демографические, но и экономические проблемы района и страны в целом.

Показатели первичной инвалидности населения (далее – ПИ)
Рисунок 12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
По итогам 2024 года 65 человек трудоспособного возраста признаны инвалидами (62,20/000 на 10 000 населения) (рис.12) – прирост показателя к уровню 2023 года положительный (+17,0%). 
Динамика за 10-летний период неустойчивая, резкое снижение показателя ПИ в 2020 году обусловлено пандемией коронавирусной инфекции, период 2020-2024 гг. характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту (Тсрг.пр.= +11,7%). В 2022 - 2024 годах показатели ПИ населения трудоспособного возраста Городокского района превысили областные показатели.  
Среднегодовой показатель ПИ населения трудоспособного возраста составил 51,20/000 и превышает среднемноголетний областной показатель (38,60/000).
[bookmark: _Hlk132021901]Показатели тяжести ПИ трудоспособного населения – доля инвалидов I-II группы в общей структуре инвалидности в 2024 году по району в целом составила 56,9% (2020 год – 51,1%). Прирост показателя ПИ трудоспособного населения по итогам 2024 года к уровню 2020 года составил +5,9%.

 



Рисунок 13 
Нозологическая структура ПИ населения трудоспособного возраста в 2024 году выглядит следующим образом (рис.13):
лидируют болезни системы кровообращения (27,7%), 2-е место занимают новообразования (23,1%), 3-е место - болезни костно-мышечной системы – 13,8%, 4-ое место – травмы и отравления (9,2%), 5-е место заняли две нозоологии: болезни нервной системы 6,2% и психические расстройства 6,2%; 6-е место – болезни дыхания (4,6%); 7-е место заняли две нозоологии – болезни глаза (3,1%), болезни эндокринной системы (3,1%), 8-е место заняли также две  нозоологии – болезни пищеварения (1,5%) и и врожденные аномалии (1,5%).
Анализ инвалидности детского населения 0-18 лет 
Рисунок 14 
По итогам 2024 года впервые признаны инвалидами 9 детей (25,08 случая на 10 000 населения) (рис.14), прирост показателя к уровню предыдущего года составил (+53,2%).
Многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту (+8,1%).
 Среднегодовой показатель первичной инвалидности детского населения Городокского района за период 2015-2024 гг. составил 18,7‰ (областной показатель – 19,1‰).
В нозологической структуре ПИ детского населения в 2024 году лидируют психические расстройства (22,2%), болезни глаза (22,2%), врожденные аномалии (22,2%), 2 –е место разделили болезни нервной системы (11,1%), травмы и отравления (11,1%), болезни эндокринной системы (11,1%). 
Выводы:
население трудоспособного возраста – прирост показателя ПИ к уровню предыдущего года составил (+17,0%), многолетняя динамика неустойчивая, среднегодовой показатель ПИ населения трудоспособного возраста Городокского района практически на протяжении всего10-ти летнего периода превышал областные значения. В нозологической структуре ПИ лидируют болезни системы кровообращения, новообразования, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.
детское население 0-18 лет – прирост показателя ПИ к уровню предыдущего года составило (+53,2%), многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту со средним темпом прироста (+8,1%); в структуре ПИ лидируют психические расстройства, болезни глаза, врожденные аномалии.

Первичная заболеваемость наркологическими расстройствами населения
Алкоголизм – медико-социальная проблема, которая продолжает оставаться актуальной. Эпидемиологическая оценка заболеваемости позволяет повышать эффективность профилактической работы.

Рисунок 15
Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами на территории Городокского района в 2024 году составил 318,10/0000 (рис.15), темп прироста к уровню предыдущего года по области составил (-12,6%), многолетняя динамика за период 2016-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту с темпом среднегодового прироста (+8,4%).








2.1.3 Сравнительный территориальный анализ заболеваемости населения по отдельным классам заболеваний

Первичная заболеваемость детского населения по отдельным классам заболеваний
Болезни системы кровообращения (БСК)
Рисунок 16 
В 2024 году показатель первичной заболеваемости БСК составил 0,56‰ (рис.16), прирост к уровню предыдущего года отрицательный (-6,67%). 
Многолетняя динамика заболеваемости БСК за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному снижению с темпом среднегодового прироста         (-14,4%).
 Среднемноголетний показатель заболеваемости детского населения Городокского района БСК за период 2015-2024 гг. 1,0‰ (областной показатель 2,1‰). Показатель заболеваемости БСК по району на протяжении периода наблюдений значительно ниже областного и республиканского уровня.

Болезни органов дыхания
Рисунок 17 
[bookmark: _Hlk96591525]В 2024 году показатель первичной заболеваемости органов дыхания составил 1502,7‰ (рис.17), прирост к уровню 2023 года составил +4,78%. 
Среднемноголетний показатель за период 2015-2024 годы первичной заболеваемости по району составляет 1162,4‰ (областной (1324,2‰). Многолетняя динамика первичной заболеваемости детского населения Городокского района характеризуется тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста +4,7%.
Анализ структуры первичной заболеваемости болезнями органов дыхания демонстрирует, что основной вклад в заболеваемость как в 2023 году, так и в 2024 году вносят ОРИ, удельный вес которых составляет – 92,8% (2023 - 98,8%), далее пневмонии – 4,9% (2023 - 0,9%), аллергический ринит – 0,2% (2023 - 0,2%), астма – 0,07% (2023 - 0,03%).
Рисунок 18
 Среди болезней органов дыхания особое место в детской популяции занимает пневмония, по итогам 2024 года показатель первичной заболеваемости пневмониями составил 73,01‰ (2023 год 12,8‰) (рис.18), что превышает показатель 2023 года в 5,7 раза.  Среднемноголетний уровень (2015-2024 гг.) заболеваемости пневмониями детского населения не превышает областной показатель и составляет 14,9‰ (Витебская область 16,9‰). Многолетняя динамика заболеваемости имеет выраженную тенденцию к росту со средним темпом прироста +27,5 %.

 Заболеваемость сахарным диабетом
Рисунок 19
В 2024 году показатель первичной заболеваемости сахарным диабетом составил 0,28‰ (рис.19), прирост к уровню 2023 года отрицательный (-3,7%). 
Среднемноголетний уровень (2015-2024 гг.) заболеваемости детского населения сахарным диабетом составляет 0,17 ‰ (областной – 0,23‰).
 Многолетняя динамика первичной заболеваемости сахарным диабетом на территории Городокского района неустойчивая.






Заболеваемость новообразованиями
Рисунок 20
В 2024 на территории Городокского района случаев новообразований среди детского населения не зарегистрировано (рис.20). 
Многолетняя динамика (2015-2024 гг.) первичной заболеваемости новообразованиями неустойчивая, характеризуется волнообразным течением. Темп среднегодового прироста за период 2015-2024 годы составляет (-12,88%). 
Среднемноголетний показатель первичной заболеваемости новообразованиями (2015-2024 гг.) по Городокского району составляет 0,48‰ (Витебская область 0,816 ‰).
Среднемноголетние показатели первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями (ЗНО) детского населения 0-17 лет на территории Городокского района неустойчивая, составила 0,25%. В 2024 на территории Городокского района случаев ЗНО среди детского населения не зарегистрировано.  

Болезни органов пищеварения
Рисунок 21
В 2024 году показатель первичной заболеваемости органов пищеварения составил 1,1‰ (рис.21), прирост к уровню 2023 года составил (-20,0%).
Многолетняя динамика (2015-2024 гг.) заболеваемости характеризуется выраженной тенденцией к снижению со средним темпом прироста (-28,0%). 
Среднегодовой показатель заболеваемости за период наблюдения составил 6,76‰ (Витебская область 14,22‰).
Показатель первичной заболеваемости подростков (0-14 лет) за 2024 год составил 0,7‰, прирост к уровню 2023 года (-35,45%). Многолетняя динамика первичной заболеваемости детского населения 0-14 лет характеризуется достоверной тенденцией к выраженному снижению со среднегодовым темпом прироста (-28,6%).
Показатель первичной заболеваемости гастритами населения 0-17 лет в 2024 году составил 0,56‰, прирост к уровню предыдущего года отрицательный (-6,7%). Многолетняя динамика за период 2015-2024 годы – тенденция к выраженному снижению со среднегодовым темпом прироста (-27,98%).
Психические расстройства и расстройства поведения
Рисунок 22
В 2024 году показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения выше областного и составил 9,0‰ (рис.22) (областной 5,4‰), прирост к уровню 2023 года составил (-8,27%).
Многолетняя динамика заболеваемости за период 2015-2024 годы неустойчивая. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы превышает среднегодовой областной показатель (Городокский район – 8,01‰, Витебская область – 5,05‰).
Заболевания вследствие травмы, отравлений и других воздействий внешних причин
Рисунок 23
          В 2024 году показатель первичной заболеваемости по классу травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин составил 37,6‰ (рис.23), прирост к уровню предыдущего года (-4,97%).
         Многолетняя динамика заболеваемости за период 2015-2024 годы неустойчивая.
Среднегодовой показатель заболеваемости за период наблюдения составил 32,2‰ (Витебская область – 38,1‰).



Нормированный интенсивный показатель заболеваемости (далее – НИП)
(отношение среднемноголетнего показателя (2015-2024 годы) первичной заболеваемости детского населения на территории Городокского района к среднемноголетнему областному показателю)
Таблица 3
	злокачественные новообразования (далее - ЗНО)
	болезни системы кровообращения (далее - БСК)
	сахарный диабет
	болезни органов дыхания
	травмы и др. внешние причины
	психические расстройства

	1,7
	0,5
	0,8
	0,9
	0,8
	1,6


Превышение областного уровня по среднегодовым показателям за период 2015-2024 годы отмечается по двум отдельным классам заболеваний - психические расстройства; злокачественные новообразования.
Профилактические медицинские осмотры детей и подростков (форма 1-дети, раздел V-VI)
Отдельные нарушения в состоянии здоровья детей, впервые установленные, по возрастным группам 
 (показатель на 1000 осмотренных детей)

Рисунок 24                                                           Рисунок 25                                                          Рисунок 26
 Тенденция выявления нарушений за период 2020-2024 годы:
понижение остроты зрения (рис.24) – тенденция к росту, за исключением детей возрастной группы 11 и 14 лет – тенденция к росту отсутствует; 
нарушение осанки (рис.25) – наблюдается тенденция к умеренному снижению во всех возрастных группах, за исключением детей в возрастной группе 11 лет, показатель возрастной группы 3-5 лет – стабилен.
 сколиоз (рис.26) – во всех возрастных группах наблюдается тенденция к умеренному снижению, показатель возрастной группы 3-5 лет – стабилен.

Распределение детей по группам здоровья по результатам профилактических медицинских осмотров в 2024 году

Рисунок 27                                                                                                  Рисунок 28
	
	


Из представленных диаграмм (рис.27, рис.28) видно, как изменяется распределение детей по группам здоровья с возрастом, уменьшается удельный вес 1 группы здоровья и незначительно возрастает 3 и 4 группы при неизменной доле 2 группы. Основные причины ухудшения состояния здоровья – нарушение остроты зрения и нарушение осанки.
Удельный вес Ⅰ группы здоровья:
[bookmark: _Hlk162272225]Дети 3-5 лет в 2024 году составил 33,9% (областной – 35,8%), в 2020 году данная группа здоровья составила 34,2%. Прирост детей 3-5 лет, относящихся к Ⅰ группе здоровья за период 2020-2024 годы составил (-0,3 п.п.).
Дети 6-17 лет в 2024 году выше среднеобластного показателя (27,2%) и составил 33,2%, в 2020 году данная группа здоровья составила 26,8%. Прирост детей 6-17 лет, относящихся к Ⅰ группе здоровья за период 2020-2024 годы составил (+ 6,4 п.п.).
Удельный вес Ⅳ группы здоровья:
Дети 3-5 лет в 2024 году составил 1,7% (среднеобластной – 1,7%), в 2020 году данная группа здоровья составила 0,8%. Прирост детей 3-5 лет, относящихся к Ⅳ группе здоровья за период 2020-2024 годы составил (+1,0 п.п.).
Дети 6-17 лет в 2024 году выше областного и составил 2,2% (среднеобластной – 2,4%), в 2020 году данная группа здоровья 

Первичная заболеваемость взрослого населения 18 лет и старше по отдельным классам
Первичная заболеваемость населения области злокачественными новообразованиями (далее – ЗНО)
Рисунок 29   
Показатель первичной заболеваемости ЗНО по району в 2024 году остался на уровне 2023 года и составил 733,20/0000 (рис.29), по городу показатель составил 770,5 0/0000 (областной показатель 644,30/0000), прирост к уровню предыдущего года по городу составил (+20%). 
Многолетняя динамика за период 2014-2018 годы характеризуется тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста (+5,8%); далее снижение заболеваемости обусловлено пандемией коронавирусной инфекции (снижение обращаемости, а также снижение объема скрининговых исследований); начиная с 2021 года наметилась тенденция к росту. 
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости ЗНО населения за 2015-2024гг.  превышает областной и составил 599,50/0000 (областной показатель 551,60/0000). 
Структура локализации ЗНО в 2024 году изменилась по сравнению со структурой 10-летней давности.
1 место в 2024 году занимают новообразования предстательной железы (в 2015 году они занимали 17 место), на второе место вышли ЗНО новообразования кожи (2015 год – 1 место), на третьем месте ЗНО молочной железы (2015 год – 6 место), четвертое место – ЗНО желудка (2015 год – 10 место), на пятом месте ЗНО трахеи и бронхов (2015 год – 2 место).
Первичная заболеваемость населения трудоспособного возраста ЗНО в 2024 году выше областного показателя и составила 319,10/0000 (областной 289,90/0000), прирост к уровню предыдущего года составил (-25,80%). Многолетняя динамика за период 2015-2024 годы – неустойчивая.
[bookmark: _Hlk134688688]Первичная заболеваемость ЗНО взрослого населения в 2024 году выше областного показателя и составила 885,30/0000 (областной показатель792,80/0000), прирост к уровню предыдущего года составил (+0,4%). Многолетняя динамика: за период 2015-2024 годы характеризуется тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста (+2,84%).

Первичная заболеваемость взрослого населения болезнями системы кровообращения (далее – БСК)
Рисунок 30
Первичная заболеваемость БСК взрослого населения в 2024 году по району составила 34,9‰ (рис.30) (областной показатель 36,5‰), прирост к уровню предыдущего года положительный (+87,4%). 
Многолетняя динамика заболеваемости за период 2015-2024 годы по району неустойчивая, со средним темпом прироста (-2,5%). 
Среднемноголетний показатель заболеваемости БСК взрослого населения за период 2015-2024 годы составил 24,9 % (областной 37,9%).
В структуре заболеваемости БСК лидирует ишемическая болезнь сердца 25,8%, на втором месте - цереброваскулярные болезни 25,3%, третье место занимают болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 24,5%.
Рисунок 31
Показатель первичной заболеваемости БСК населения трудоспособного возраста в 2024 году составил 16,9‰, темп прироста к уровню предыдущего года составил (+252,8%) (рис.31). 
Многолетняя динамика за период 2017-2024 характеризуется тенденцией к выраженному снижению со средним темпом прироста (-24,5%).
Среднемноголетнее значение за период 2017-2024 годы составляет 17,8‰ (областное значение 25,8‰).  


Первичная заболеваемость сахарным диабетом  
Рисунок 32
Первичная заболеваемость сахарным диабетом населения 18 лет и старше в 2024 году по Городокскому району выше областного и составил 7,2‰ (рис.32) (областной показатель 5,6 ‰), прирост заболеваемости к уровню предыдущего года (+34,1%).
Увеличение заболеваемости в 2023-2024гг связано с закупкой и вводом в эксплуатацию нового диагностического оборудования.
 Среднегодовой показатель первичной заболеваемости взрослого населения сахарным диабетом за период 2015-2024 годы составляет 4,2‰ (областной 4,5‰). Темп среднегодового прироста за период 2015-2024 годы составил +6,7%, наблюдается достоверная тенденция к выраженному росту.

Рисунок 33
Первичная заболеваемость сахарным диабетом населения трудоспособного возраста в 2024 году составила 4,4 ‰, темп прироста к уровню предыдущего года положительный и составил (+37,7%) (рис.33). 
Среднемноголетнее значение за период 2015-2024 годы составляет 2,2‰ (областное значение 2,8‰).  
За период 2015-2024 годы на территории Городокского района наблюдается тенденцией к выраженному росту со средним темпом прироста (+9,37%).


Заболеваемость органов дыхания
Рисунок 34
Показатель первичной заболеваемости органов дыхания взрослого населения в 2024 году по району составил 230,4‰ (рис.34), прирост к уровню предыдущего года составил (+9,2%).
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости органов дыхания взрослого населения за период 2015-2024гг. не превышает областной и составил 190,4 0/00 (областной показатель 249,60/00). 
Многолетняя динамика заболеваемости за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста +4,5%.
В структуре первичной заболеваемости органов дыхания острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей в 2024 году составили 86,7% (2023 год – 96%).

Первичная заболеваемость взрослого населения хроническими респираторными заболеваниями 
(вазомоторный и аллергический ринит, ХОБЛ, астма, бронхоэктатическая болезнь) (далее - ХРЗ)
[bookmark: _Hlk105065598]Рисунок 35
в 2024 году по району составила 2,09‰ (рис.35), прирост к уровню предыдущего года составил (-77,1%). 
Среднемноголетнее значение за 2015-2024гг. не превышает областной и составило 1,5 0/00 (областной показатель 2,20/00), темп среднего прироста (+1,3%) – динамика не стабильная. 






Рисунок 36
Первичная заболеваемость хроническими респираторными заболеваниями населения трудоспособного возраста в 2024 году составила 2,9‰ (рис.36), прирост к уровню предыдущего года составил (+199,0%). 
Среднемноголетнее значение за 2015-2024гг. не превышает областной и составило 1,4 0/00 (областной показатель 2,10/00), темп среднего прироста за 2015-2024гг (+5,86%) – наблюдается тенденция к умеренному росту.  




[bookmark: _Hlk138760970]Первичная заболеваемость вследствие травм, отравлений и других внешних причин (далее – внешние причины)

 Рисунок 37                                                                                                    Показатель первичной заболеваемости взрослого населения от воздействия внешних причин по району за 2024 год составил 31,8‰ (рис.37), прирост к уровню предыдущего года составил (-13,3%). 
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости от внешних причин взрослого населения за 2015-2024 гг. не превышает областной и составляет 41,80/00 (областной показатель 52,50/00). 
Многолетняя динамика заболеваемости за период 2015-2024 годы характеризуется тенденцией к умеренному снижению со средним темпом прироста (-3,9%).





Первичная заболеваемость населения психическими расстройствами, расстройствами поведения
 (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ) 
Рисунок 38
Показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами взрослого населения в 2024 году составил 6,7‰ (рис.38), прирост к уровню предыдущего года по району отрицательный (-41,6%).
Среднегодовой показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами взрослого населения за период 2015-2024 годы не превышает областной и составляет 10,70/00 (областной показатель 12,90/00). 
Многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью, темп среднегодового прироста за период 2015-2024 годы (+1,5%).

Нормированный интенсивный показатель заболеваемости (далее – НИП)
(отношение среднегодового показателя (2015-2024 годы) первичной заболеваемости взрослого населения на территории Городокского района к среднегодовому областному показателю)
Таблица 5
	злокачественные новообразования (далее - ЗНО)
	болезни системы кровообращения (далее - БСК)
	сахарный диабет
	хронические респираторные заболевания
	травмы и др. внешние причины
	психические расстройства

	1,1
	0,7
	0,9
	0,7
	0,8
	0,8


Анализ среднемноголетних показателей (2015-2024 годы) по нозологиям следующая: 
превышение областного уровня по среднегодовым показателям за период 2015-2024 годы в 1,1-1,4 раза отмечается по классу злокачественные новообразования (табл.5).



[bookmark: _Toc56776639][bookmark: _Hlk145943733]2.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения
В процессе реализации мероприятий Комплекса мер по защите внутреннего рынка от оборота небезопасной продукции в 2024 году на территории Городокского района осуществлялся контроль за применением и реализацией химических и биологических веществ, материалов и изделий из них, товаров для личных нужд (детские товары и игрушки, одежда, парфюмерно-косметическая продукция, предметы личной гигиены, синтетические моющие средства и др.).
В ходе мероприятий технического (технологического, поверочного) характера лабораторно исследовано 24 пробы непродовольственных товаров, все пробы 100% импортного производства. По результатам лабораторных исследований проб несоответствующих ТНПА, не выявлено. На страничке рай ЦГЭ сайта РИК размещено 6 информаций по выявленным фактам нестандартной продукции, поступившей на реализацию в торговые объекты района.
Надзорными мероприятиями охвачено 4 субъекта хозяйствования, реализующих продукцию, предназначенную для детей и подростков и игрушки. Всего исследовано 4 образца товаров детского ассортимента. По результатам лабораторных исследований не соответствующих гигиеническим нормативам проб не выявлено. 

Условия труда работающего населения.
Состояние воздушной среды и физические факторы в закрытых помещениях 

Таблица 3
	Нестандартные пробы промышленных объектов
	2024
Всего/ нестанд. 

	Пары и газы
	6/0

	Пыль и аэрозоль
	7/0

	Шум
	9/4

	Вибрация
	4/0

	Микроклимат
	54/1

	Электромагнитные поля 
	-

	Освещенность
	-

	Напряженность электростатического поля
	-

	Ультрафиолет
	2/1


[bookmark: _Hlk132980480]Среднемноголетний показатель удельного веса нестандартных проб (2018-2024 годы) при исследовании рабочих мест в промышленных организациях: 
самый высокий удельный вес нестандартных проб регистрируется по шумовому фактору;
второе место – пыль и аэрозоль;
третье место –вибрации и ультрафиолетовое   излучение.
Высокий удельный вес нестандартных проб обусловлен рискориентированным подходом при проведении исследований.



[bookmark: _Toc56776640]Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых продуктов. Всего за 2024 год исследовано 52 пробы, из них 39 импортного производства, не соответствовали ТНПА по микробиологическим показателям, 8 проб (15,3%) из них 4 импортного производства (50%) (2023 - нестандартных проб 6 (10,5%).
Хозяйственно-питьевое водоснабжение. Обеспечение безопасности воды является одним из приоритетов в сохранении и укреплении здоровья населения. Поэтому контроль за водоснабжением является одним из основных разделов работы государственного санитарного надзора.
В районе централизованным водоснабжением обеспечено 97 населенных пунктов. На сегодняшний день город Городок, г.п.Езерище и все агрогородки района обеспечены 100 % качественной питьевой водой. В районе функционирует 17 станций обезжелезивания. 
Обеспеченность населения питьевым централизованным водоснабжением составило в 2024 г. – 88,3% (в 2023 г. – 82,3%). Количество населения, обслуживаемого питьевым централизованным водоснабжением в 2024 г. – 18464 человек (в 2023 г. – 18433; 2022 г. – 18396; 2021 г. – 18372, 2020 г. – 18350, 2019 г. – 17915, в 2017 г. – 17671).
За период 2019-2023 годы в рамках реализации мероприятий подпрограммы «Чистая вода» построено 7 станций обезжелезивания (н.п.Вархи, н.п.Межа, н.п.Вировля, н.п.Вышедки, г.п.Езерище, н.п.Островляны,н.п.Долгополье), что позволило обеспечить питьевой водой нормативного качества более 1000 человек.
 В рамках проекта Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы предусмотрена модернизация станции обезжелезивания н.п.Суравни, замена водопроводных сетей в н.п. Хмельник, н.п.Полешино,н.п.Полово. 
Атмосферный воздух. Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в районе являются в основном котельные КУПП «ГПКиТС», филиал «Городокское ДРСУ №106» и транспорт. Котельные сельскохозяйственных предприятий работают на местных видах топлива. Предприятий химической промышленности в районе нет. Вредные вещества в атмосферу поступают в основном от котельных и транспорта. В 2024 году государственный аналитический контроль за выбросами загрязняющих веществ в атмосферный воздух населенных пунктов производился в:
- СООО «Ланатэкс» г. Городка на наличие пыли, окиси углерода, фенола и его производных.
По результатам лабораторных исследований за последние 5 лет превышений установленных нормативов допустимых выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух не установлено.
На основании решения Городокского районного исполнительного комитета от 3 февраля 2021 года № 72 и в соответствии с заданием на проектирование Городокского районного исполнительного комитета на территории района 31 марта 2022г. разработан «Генеральный план г.Городка Витебской области» (далее – Генеральный план), которым предусмотрено: 
оснащение источников выбросов эффективными системами очистки, прежде всего топливосжигающего оборудования, работающего на твердом топливе;
создание насаждений санитарно-защитных насаждений для обеспечения экранирования, ассимиляции и фильтрации загрязнителей атмосферного воздуха и повышения комфортности микроклимата;
снижение количества выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от мобильных источников за счет развития велосипедной инфраструктуры и увеличения доли использования велосипедов для внутригородских поездок;
модернизация производственных объектов и отдельных производственных процессов.
Так, ГЛХУ «Городокский лесхоз» проведена модернизация производства с оснащением 2-х источников выбросов газоочистными установками типа С. Центральная котельная КУПП «ГПКиТС» оборудована системой золоулавливания. Объём валового выброса загрязняющих веществ в атмосферу от предприятий стабилизировался за счёт использования более качественного твёрдого топлива.
2.3. Социально-экономическая индикация качества среды жизнедеятельности для улучшения популяционного здоровья
Устойчивое региональное развитие – одно из приоритетных направлений деятельности. Фундаментом устойчивого развития является экономика, поэтому приоритетное направление – развитие экономики регионов и создание рабочих мест с достойным уровнем зарплаты.
Стоимость рабочей силы – номинально начисленная среднемесячная зарплата по Городокскому району в 2024 году составила 1603,8 руб., темп прироста к уровню 2023 года составил (+22,5%). 
Гендерное соотношение осталось на уровне прошлого года: женское население составляет 52,4%, мужское – 47,6%. Главной причиной дисбаланса соотношения мужчин и женщин является большой разрыв между продолжительностью жизни мужчин и женщин. Есть две причины этого: первая – более высокая смертность мужского населения, вторая причина – более высокая миграционная подвижность мужчин в сравнении с женщинами. 
Обеспеченность населения комфортным жильем. Жилье – одна из базовых ценностей, которые обеспечивают гражданам ощущение экономической стабильности и безопасности, а также стимулируют их к производительному труду. Результаты обеспечения населения качественным и доступным жильем в значительной степени формируют отношение общества к государству. По итогам решения жилищных вопросов граждане во многом судят об эффективности реализации государством своих функций в целом. Это направление – важнейшая составляющая социальной политики Городокского района. 
Благоустройство жилья населения Городокского района проходит в рамках реализации мероприятий и показателей Госпрограммы «Комфортное жилье и благоприятная среда». Практически по всем позициям наблюдается положительная динамика.
Число абортов ежегодно сокращается, однако процент прерывания беременностей по-прежнему остается высоким. Так в 2024 году количество абортов на 1000 женщин составило 8,0‰ показатель остался на уровне прошлого года, (показатель по Витебской области – 10,3‰). 
[bookmark: _Toc56776641]Нельзя не признать, что подходы к планированию семьи, сохранению репродуктивного здоровья серьезно изменились. Большая роль в профилактике отводится предабортному консультированию. В условиях снижения рождаемости, возрастающих проблем в сфере репродуктивного здоровья возрастает роль информирования и просвещения населения, особенно в среде подростков. С целью увеличения рождаемости обеспечено 100% предабортное психологическое консультирование женщин. В УЗ «Городокская ЦРБ» работает «Школа беременных» в рамках которой проведено 48 занятий в женской и детской консультации (с охватом 80 человек) и «Школа молодых родителей», в рамках которой медицинскими специалистами ЦРБ за 2024 год проведено 44 индивидуальных занятий.
2.4 Анализ рисков здоровью
Анализ медико-демографической и социально-гигиенической ситуации показывает, что в 2024 году на территории Городокского района имеются условия для формирования рисков здоровью на популяционном уровне и как следствие распространение хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).
Демографические риски
Эксперты говорят об угрозах для устойчивого развития при наличии системных демографических проблем в районе: отрицательный естественный прирост -9,11‰ (2019 год – 13,53‰), старение населения – коэффициент старения населения (отношение численности населения в возрасте 65 лет и старше к численности детей в возрасте 0-14 лет) по итогам 2024 года составил 191,6% (2019 год – 101,4%).
Следствием демографической трансформации является увеличение распространения заболеваний, связанных со старением. Наиболее распространенные заболевания пожилых людей: потеря слуха, катаракта, аномалия рефракции, боли в спине и шее, остеоартрит, хроническая обструктивная болезнь легких, диабет, депрессия и деменция.
Поведенческие риски
Употребление алкоголя. По информации ВОЗ вредное употребление алкоголя является причиной более чем 200 заболеваний и травм. Во всем мире в результате вредного употребления алкоголя ежегодно умирают 3 миллиона человек, что составляет 5,3% всех случаев смерти. Употребление алкоголя приводит к смерти и инвалидности на относительно раннем этапе жизни. ВОЗ не устанавливает четких значений безопасной дозы алкоголя. Алкоголь тесно связан примерно с 60 различными заболеваниями, и практически во всех этих случаях наблюдается прямая связь между дозой и ответной реакцией организма; чем больше человек выпивает, тем выше риск заболеть. Европейский регион характеризуется при этом самым высоким уровнем потребления алкоголя и уровнем связанного с ним вреда, являясь ведущей причиной заболеваемости и преждевременной смертности.
Среди людей в возрасте от 20 до 39 лет примерно 13,5% всех случаев смерти связаны с употреблением алкоголя. Существует причинно-следственная связь между вредным употреблением алкоголя и целым рядом психических и поведенческих расстройств, других неинфекционных нарушений здоровья, а также травм.
[bookmark: _Hlk106621704][bookmark: _Hlk109738458]Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами в 2024 году составил 318,1‰ (областной показатель 194,9‰), прирост к уровню предыдущего года по району составил (-12,8%), многолетняя динамика за период 2017-2024 годы характеризуется тенденцией к выраженному росту со средним темпом (+10,3%).
Первичной заболеваемости наркоманией и токсикоманией за 2024 год на территории Городокского района не зарегистрирована.
Распространенность употребления табака населением в возрасте 16 лет и старше в 2024 году осталась на уровне 2023гг. и составил 20,6% (2023г. – 20,5%) (данные потребления табака сформированы на основании результатов анкетирования населения Городокского района специалистами районного центра гигиены и эпидемиологии).
Необходимо отметить, что несмотря на массированную пропаганду здорового образа жизни и в том числе отказа от курения, удельный вес населения, потребляющего табак, сохраняется высоким. Количество подростков, курящих обычные сигареты, сокращается, но их место заняли вейпы. Такой статистикой поделился Минздрав, опросив около 3 500 белорусских школьников. Сейчас 15% подростков курят вейпы. 
Нерациональное, нездоровое питание способствует развитию в организме человека различных вторичных физиологических нарушений, так называемых «алиментарно-зависимых факторов риска и состояний»: повышенного артериального давления, гиперхолестеринемии, избыточной массы тела (ожирения), гипергликемии, распространенность которых в нашей стране значительна.
Нерациональное питание и ожирение, в частности, значительно увеличивают риск заболеваемости основными неинфекционными болезнями. 
Результаты медицинских исследований свидетельствуют, что население Республики Беларусь, как и других развитых стран, столкнулось с последствиями нерационального питания: сердечно-сосудистыми, нейродегенеративными и раковыми заболеваниями, ожирением и диабетом II типа. Регулярные массовые обследования всех групп населения (детей, студентов, беременных женщин, работников различных профессий) в разных регионах страны свидетельствуют о недостаточном потреблении витаминов и ряда минеральных веществ. 
Согласно официальным исследованиям, более 60% белорусов имеют избыточную массу тела, а каждый третий страдает ожирением. Около 75% населения питаются неправильно, злоупотребляя фастфудом, колбасами и сдобой. В их рационе питания – избыток животных жиров, сахара и соли. Многие при этом переедают и ведут малоподвижный образ жизни. Проблема актуальна для всех возрастных групп населения в различных регионах и городах страны.
Психоэмоциональный стресс. Наряду с традиционными факторами риска развития ХНИЗ (повышенное артериальное давление, гиперхолестеринемия, повышенный уровень глюкозы, курение и другие факторы риска) психоэмоциональный стресс (ПЭС) вносит значительный вклад в заболеваемость ХНИЗ и смертность от них. По оценкам экспертов, ПЭС повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2-го типа, ожирения, онкологических заболеваний, хронических болезней органов дыхания в 1,5-2,5 раза. Лица, страдающие различными расстройствами в психоэмоциональной (ПЭМ) сфере, умирают, в среднем, на 20 лет раньше, чем население в целом, и, в подавляющем большинстве случаев, причиной смерти становятся сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Следует подчеркнуть также значимый вклад пандемии коронавирусной инфекции в увеличение числа тревожных и депрессивных расстройств в популяции, в т.ч. в отдаленном периоде после перенесенного заболевания, влияющих как на прогноз, так и на качество жизни пациентов.
Низкую физическую активность имеет 11,8% населения (по результатам проведенного анкетирования специалистов РЦГЭ). Регулярная физическая активность приносит значительную пользу здоровью. Любая физическая активность лучше, чем ее отсутствие. Сохраняя в течение дня более высокую активность благодаря использованию относительно простых способов, люди могут довольно легко достичь рекомендуемых уровней активности. Недостаточный уровень физической активности является одним из основных факторов риска смерти от неинфекционных заболеваний. У людей, которые недостаточно физически активны, на 20%-30% выше риск смертности по сравнению с теми, кто уделяет достаточно времени физической активности.

Состояние среды жизнедеятельности
Вредные условия труда. Количество работающих во вредных условиях труда 2024 году 545 человек (26,4 %), что на 18 человек меньше в сравнении с предыдущим годом.
Таблица 4 
	Удельный вес занятых во вредных условиях
	%
	Удельный вес занятых во вредных условиях
	%

	Шум
	60,9
	Микроклимат
	39,3

	Физическое перенапряжение
	57,3
	Химическое воздействие
	11,0

	Вибрация
	50,5
	Пыль
	11,6







Рост уровня первичной инвалидности. По итогам 2024 года 65 человек трудоспособного возраста признаны инвалидами (62,20/000 на 10 000 населения) (рис.12) – прирост показателя к уровню 2023 года положительный (+17,0%). 
Динамика за 10-летний период неустойчивая, резкое снижение показателя ПИ в 2020 году обусловлено пандемией коронавирусной инфекции, период 2020-2024 гг. характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту (Тсрг.пр.= +11,7%). В 2022 - 2024 годах показатели ПИ населения трудоспособного возраста Городокского района превысили областные показатели.  
Среднегодовой показатель ПИ населения трудоспособного возраста составил 51,20/000 и превышает среднемноголетний областной показатель (38,60/000).
Показатель заболеваемости с ВУТ в 2024 году по Городокскому району составил 1148,3 дней на 100 работающих, прирост к уровню предыдущего года положительный (+6,6%). Среднегодовой показатель по заболеваемости с ВУТ за период 2015-2024 годы составляет 930,8% и не превышает областной (1049,7%). Темп среднегодового прироста за период 2015-2024 годы положительный +7,8% - наблюдается выраженная тенденция к росту.

Косвенные показатели последствий реализации рисков 
Таблица 5
	Первичная заболеваемость взрослого населения
	Темп прироста 2024/2023, %
	Темп среднегодового прироста, %
	Динамика за период 2015-2024 годы

	злокачественные новообразования
	+0,4
	+2,84
	тенденция к умеренному росту

	сахарный диабет 
	+34,1
	+6,67
	тенденция к выраженному росту 

	хронические респираторные болезни
	+77,1
	+1,5
	динамика неустойчивая

	болезни системы кровообращения
	-13,9
	-2,6
	тенденция к умеренному снижению



Таблица 6
	Первичная заболеваемость детского населения
	Темп прироста 2024/2023, %
	Темп среднегодового прироста, %
	Динамика за период 2015-2024 годы

	новообразования 
	-100
	-12,88
	тенденция к выраженному снижению

	сахарный диабет 
	в 2024 году случаи не зарегистрированы 
	+5,4
	тенденция к умеренному росту

	ожирение
	в 2024 году случаи не зарегистрированы
	-39,23
	тенденция к выраженному снижению

	психические расстройства 
	-8,27
	+9,46
	тенденция к выраженному росту



Рисунок 39
Результаты оценок потенциальной степени рисков популяционному здоровью в Городокском районе в 2024 году (менее 5 баллов– низкий риск; 5-10 баллов– умеренный риск; более 10 баллов– высокий риск)
Для проведения аналитических оценок привлечены главный государственный санитарный врач Городокского района, врач-гигиенист ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии», а также заместитель главного врача по медицинской части и АПР УЗ «Городокская центральная районная больница».
Результаты, отражающие консенсус мнений экспертов, представлены на рисунке 39.
Результаты показали, что высокий уровень риска развития неинфекционной заболеваемости установлен для населения, потребляющего табак, включая пассивное курение, употребляющего алкоголь. Низкая физическая активность и нерациональное питание оценены экспертами как умеренный риск. 

[bookmark: _Toc56776642]III. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ
[bookmark: _Toc56776643][bookmark: _Toc56776654]3.1 Гигиена воспитания и обучения детей и подростков
Основная задача санитарно-эпидемиологической службы при осуществлении государственного санитарного надзора за учреждениями образования является создание и поддержание здоровьесберегающей среды в учреждениях образования.
В рамках подготовки к 2024/2025 учебному году в учреждениях образования Городокского района был проведен значительный объем работ по проведению косметического ремонта в учреждениях, благоустройству территорий и спортивных площадок, улучшению материально-технической базы, обновлению спортивного инвентаря. Приобретено 185 комплектов ученической мебели, однако не обеспечены конторками 5-11 классы в 7 учреждениях общего среднего образования района. Начальные классы оснащены конторками на 100%. 
Специалистами ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» в период с 01.09.2024 по 12.12.2024 года проводились контрольные (надзорные) мероприятия за соблюдением требований санитарно-эпидемиологического законодательства при организации образовательного процесса в учреждениях общего среднего образования (далее - УОСО), в том числе по вопросам соблюдения санитарно-противоэпидемического режима в учебных учреждениях, выполнения гигиенических требований к кабинетам учебно-вычислительной техники (КУВТ), обеспечения нормативов естественной и искусственной освещённости рабочих мест учащихся, нормативов площади в учебных помещениях, обеспеченности классов ученической мебелью, выполнения гигиенических регламентов при организации учебных и дополнительных занятий и другое. 
По результатам надзорных мероприятий отмечена положительная динамика в части обеспечения безопасных и благоприятных условий для организации образовательного процесса в УОСО.
Однако нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства выявлены в 100% от числа охваченных надзором учреждений. 
Рисунок 1
Надзорными мероприятиями охвачено 5 (71%) УОСО, выявлено 20 нарушений санитарно-эпидемиологических требований. Большая часть нарушений 25%, (в 2023/2024 учебному году – 37,5%), отмечена в части обеспечения должных условий для организации образовательного процесса (рис.1).
           




Рисунок 2 
75% (15 нарушений) составили нарушения в части организации образовательного процесса – (в 2023/2024 учебном году – 62,5%) (рис.2). 
По фактам выявленных нарушений выдано 5 предписаний об их устранении. В адрес заинтересованных направлено 2 информационных письма, информирован Городокский районный исполнительный комитет. 
Вопрос обеспечения безопасным и качественным питанием детей в учреждениях образования остается под пристальным вниманием специалистов Центра, в т.ч в рамках поручений Правительства, Комитета государственного контроля Республики Беларусь и Генеральной прокуратуры.
В реализации пилотного проекта участвуют все учреждения общего среднего образования района. Специалистами ЦГЭ проводилась работа по гигиенической оценке примерных двухнедельных рационов, а также технологических карт на кулинарную продукцию.
В целях повышения качества приготавливаемой пищи, в том числе при реализации пилотного проекта по питанию, сокращение рисков возникновения ОКИ проводится постоянная работа по улучшению материально-технической базы: к новому 2024/2025 году учебному году приобретено и установлено 3 единицы посудомоечных машин на объект питания ГУО «Средняя школа №1 г.Городка им. И.Х. Баграмяна», 2 единицы холодильного оборудования для хранения фруктов в ГУО «Вышедская средняя школа им. Н.И. Гапеенка» и ГУО «Меженская средняя школа им. А.Е. Козлова», обеспечены овощерезками для сырой и готовой продукции 100% учреждений образования, во всех учреждениях обновлена столовая и кухонная посуда.
За 2024 год надзорными мероприятиями охвачено 100% объектов питания УОСО.  Из всего количества обследованных пищеблоков на 92% выявлены нарушения санитарно-эпидемиологических требований (рис.3)                                   
Удельный вес нарушений в структуре нарушений: санитарно-противоэпидемический режим – 30,5%; безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов – 22,3%; материально-техническое обеспечение – 15,3%; качество питания – 9,4%; организация и проведение производственного контроля – 1,1%; другие нарушения – 17,6%.
По фактам выявленных нарушений выдано 27 предписаний об устранении, наложено 2 административных взыскания на виновных лиц. Выдано 5 предписаний о запрете реализации недоброкачественной продукции общим весам 34,54 кг/8 уп. По ходатайствам ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» привлечено 18 работников объектов питания к дисциплинарной ответственности. 
Вопросы по организации питания в учреждениях образования Городокского района 1 раз в квартал рассматриваются на заседании межведомственной комиссии при заместителе председателя Городокского районного исполнительного комитета.
Ежегодно в августе на базе отдела по образованию Городокского районного исполнительного комитета проводятся тематические семинары по вопросам соблюдения санитарно-эпидемиологических требований на объектах питания для директоров, заведующих учреждений образования и поваров.                                                                                             
По фактам выявленных за отчетный период нарушений в органы исполнительной власти направлено 4 информации, в отделы по образованию 9 информаций.
В 2024 году в районе функционировал 21 оздоровительный лагерь (далее – о/лагерь), в том числе 4 о/лагеря с круглосуточным пребыванием и 17 о/лагерей с дневным пребыванием детей. В числе круглосуточных о/лагерей функционировал загородный (стационарный) оздоровительный лагерь «Орион».
Доля учащихся, оздоровленных за летний период 2023 года, составила 40,1% (2023 г. – 39,1%). 
В рамках Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы, а также районного плана мероприятий по реализации государственного профилактического проекта «Городок – здоровый город» в учреждениях общего среднего образования реализуется информационный проект «Школа территория здоровья». 
В реализации проекта «Школа – здоровья» в 2024/2025 учебном году было задействовано 3 учреждения общего среднего образования, которые подтвердили соответствие реализуемому проекту, количество обучающихся в данных учреждениях – 1479. 
Подтвердили соответствие отдельным элементам проекта «Школа – здоровья» 3 учреждения общего среднего образования, где обучается 237 учащихся.
Основной задачей реализации проекта является объединение усилий обучающихся и их законных представителей, педагогических работников, медицинских работников, представителей общественных объединений, других заинтересованных направленных на создание здоровьесберегающей среды для учащихся, повышение их информированности о факторах риска, формирующих здоровье и формирование установки на сохранение здоровья.
По результатам оценки эффективности реализации проекта за период с 2023/2024 по 2024/2025 учебные годы по критериям выполнения мероприятий проекта, состояния здоровья, учащихся по данным самооценки, индекса здоровья, информированности учащихся о факторах риска, формирующих здоровье и сформированности установки на сохранение здоровья, в 100% учреждений, реализующих проект, работа считается эффективной. 
Задачи: 
учреждениям образования с учетом выданных предписаний ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» необходимо разработать планы мероприятий по подготовке учреждений к началу 2025/2026 учебному году, обеспечить проведение необходимых ремонтных работ, приобретение ученической мебели, спортивного инвентаря и др.;
продолжить укрепление материально-технической базы пищеблоков, с акцентом на механизацию технологических процессов (картофелечистки, посудомоечные машины) и использование высокотехнологического оборудования для приготовления пищи (пароконвектоматов); 
на пищеблоках обеспечить эффективное функционирование системы производственного контроля, в том числе административного контроля на всех уровнях;
собственникам загородных стационарных воспитательно-оздоровительных лагерей продолжить укрепление их материально-технической базы, с проведением своевременных ремонтов жилых корпусов, пищеблоков, спортивных и игровых площадок, территорий. Обеспечить функционирования систем централизованного водоснабжения и канализования лагерей, их плановое обслуживание.
3.2 Гигиеническое обеспечение производственной среды
Для реализации данного направления с учетом предложений санитарно-эпидемиологической службы решением Городокского районного исполнительного комитета от 19.01.2024 № 34 утвержден «Комплекс мер по укреплению производственно-технологической, исполнительской и трудовой дисциплины, безопасности производственной деятельности в организациях Городокского района на 2024 год». Вопрос «О состоянии производственного травматизма в организациях Городокского района и профилактике профессиональной заболеваемости» ежегодно рассматривается на заседании Комиссии при Городокском районном исполнительном комитете.
В целях реализации мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний проводится системная работа по обучению вопросам предупреждения производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости. В составе районной комиссии по проверке знаний руководителей и членов комиссии предприятий, учреждений и организаций всех форм собственности по вопросам охраны труда специалистами районного центра обучено 114 руководителей и специалистов предприятий. Проведено 4 обучающих семинара, 2 мероприятия по теме «Неделя нулевого травматизма» по актуальным вопросам с руководителями и специалистами промышленных и сельскохозяйственных предприятий.
В составе межведомственных рабочих групп надзорными мероприятиями охвачено 28 объектов, имеющих высокие уровни травматизма и заболеваемости с рассмотрением результатов на соответствующих комиссиях при исполнительных комитетах. С целью устранения нарушений и недопущению их в дальнейшем в органы исполнительной власти направлено 10 информационных писем. 
В результате выполнения мероприятий, направленных на улучшение условий труда работающих, инициированных учреждениями госсаннадзора, на объектах промышленности и сельского хозяйства приведено в соответствие с требованиями гигиенических нормативов 16 рабочих мест, проведены ремонты либо реконструкции на 8 объектах.
На контроле специалистов центра гигиены и эпидемиологии (далее – ЦГЭ) в 2024 году находилось 27 промышленных предприятий и сельскохозяйственных организаций. 
ЦГЭ осуществляется постоянный лабораторный контроль параметров факторов производственной среды на предприятиях и в организациях. В 2024 году лабораторные исследования проведены на 11 субъектах на 60 рабочих местах.  Наиболее высокий удельный вес несоответствий гигиеническим нормативам регистрируется по шумовому фактору, на 2-ом месте –   микроклимат и ультрафиолетовое излучение. Несоответствие гигиенических нормативов по факторам вибрация, пары и газы, пыль и аэрозоль в 2024году не выявлялись.
Удельный вес работающих во вредных условиях труда на промышленных и сельскохозяйственных организациях (предприятиях) снизился и составляет 26,4% от общего количества работающих.
Рисунок 3
[bookmark: _Toc56776650] В комплексе мероприятий, направленных на профилактику профессиональной и производственно-обусловленной патологии, входит обязательный периодический медицинский осмотр. В 2024 году осмотрено по периодическим медицинским осмотрам-  1282 человек, подлежало - 1282, что составило 100%. В 2023 году осмотрено -1129, подлежало -1129 работающих, что составило 100 %. Выявлено с общими заболеваниями 153 человек (2023 г.- 128), впервые выявлено общих заболеваний у 149 человек (2023г.- 119); общих заболеваний, препятствующих работе- 4 человек (2023 г.- 8); не препятствующих работе - 4(2023 г.- 8); направлено на консультацию к профпатологу -  0; подозрений на профзаболевание-0; оставленных на рабочем месте с динамическим наблюдением -0 человек. Выдано заключений ВКК на трудоустройство - 4. 
В 2024 году на территории Городокского района не зарегистрировано случаев профессионального заболевания. 
Вывод: анализ показателей по району свидетельствует о положительной тенденции в достижении устойчивости производственной среды, вместе с тем необходимо активизировать работу заинтересованных ведомств и органов исполнительной власти в области создания здоровых и безопасных, производственных технологий и условий труда на предприятиях различных отраслей и форм собственности, акцентируя внимания на следующие мероприятия: 
техническое перевооружение, модернизация производств;
анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности с целью установления причинно-следственной связи между условиями труда и уровнем заболеваемости для последующей разработки мероприятий по оздоровлению условий труда;
осуществление систематического производственного контроля, соблюдение санитарно-эпидемиологических требований, в том числе с выполнением объема и кратности лабораторных исследований и замеров; 
обеспечение прохождения обязательного периодического медицинского осмотра работающих, занятых в условиях воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, в порядке, установленном законодательством;
выстраивания фундамента корпоративной программы, на предприятиях и в организациях, направленной на поддержку здорового образа жизни, повышение интереса сотрудников к профилактике своего собственного здоровья.
Задачей на 2025 год является межведомственное взаимодействие с проведением оценочных мероприятий в составе межведомственной мобильной (рабочей) группы Городокского райисполкома.

3.3 Гигиена питания и потребления населения
Оценка состояния предприятий пищевой промышленности, продовольственной торговли, общественного питания. 
На контроле в Городокском районе в 2024 находится 109 объектов всех форм собственности (2023 г. – 110), осуществляющих оборот пищевых продуктов. Количество объектов в сравнении с 2023 годом уменьшилось за счет закрытия в сельской местности объекта торговли системы потребкооперации. 
   В 2024 году надзорными мероприятиями охвачено1 пищевое предприятие (ТПУП «Эльрост»), 32 торговых объекта, 8 объектов общественного питания, 3 торговых места на рынке, 5 объектов придорожного сервиса.  
    В части соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства при производстве и реализации хлеба и хлебобулочных изделий в 2024 году обследованы   объекты по производству хлеба и хлебобулочных изделий всех форм собственности, продолжалась работа по профилактике йододефицитных заболеваний. Осуществлялся мониторинг за обращением йодированной соли. В производстве пищевых продуктов в объектах общественного питания используется йодированная соль (за исключением предприятия по производству сыров и сырных продуктов). В районе на протяжении ряда лет достигнут и поддерживается высокий удельный вес реализации йодированной соли в общем объеме соли, поступившей в места реализации в 2024 – 80,5% (в 2023 – 77,3%). 
Ведется целенаправленная работа по выполнению Закона Республики Беларусь от 7 января 2012г.  №340-3 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» в части проведения в установленном законодательством порядке государственной санитарно-гигиенической экспертизы работ и услуг, предоставляющих потенциальную опасность для жизни и здоровья населения, условий труда работающих предприятий пищевой промышленности, общественного питания, розничной торговли продуктами питания.  В 2024 году положительные санитарно- гигиенические заключения получили 27 объектов, (в 2023 году – 16 объектов).
В целях пропаганды здорового питания на объектах и среди населения ведется разъяснительная работа по указанной тематике (прочитано 10 лекций (210 чел.), 48 бесед и консультаций (160 чел.). В рамках ежегодного праздника «Мара гурмана» проведена акция по вопросам здорового питания, на сайте Городокского РИК опубликовано 25 статей по данной тематике.
В торговых объектах района обновляется и расширяется ассортимент реализуемой продукции с пониженным содержанием соли, сахара, жира, обогащенной витаминами и минералами, клетчаткой, диетической и диабетической. Количество объектов, где организованы   уголки, секции по реализации продукции «Здорового питания» в сравнении с предыдущим годом увеличилось, организованы (уголки) в 33 торговых объектах района (2023 год – 24). 
 Особое внимание уделялось надзору за исполнением требований законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения по реализацией Концепции национальной безопасности по защите внутреннего рынка от недоброкачественной и небезопасной продукции
 В рамках действующего законодательства учреждениями государственного санитарного надзора осуществляется лабораторный контроль продовольственного сырья и пищевых продуктов. Всего исследовано 52 пробы, из них 39 импортного производства, не соответствовали ТНПА по микробиологическим показателям, 8 проб (15,3%) из них 4 импортного производства (50%) (2023 - нестандартных проб 6 (10,5%).
По результатам надзорных мероприятий за нарушения требований санитарно-эпидемиологического законодательства   выданы рекомендации (предписания) по устранению выявленных нарушений, проконтролирован ход исполнения их устранения. 
 К административной ответственности в виде штрафа привлечено 2 юридических лица 1 индивидуальный предприниматель (выездная торговля), 7 должностных лиц. Общая сумма штрафов составила 50 базовых величин. Вынесено 15 предписаний о приостановлении (изъятии) недоброкачественных пищевых продуктов, весом 110,3 кг, в том числе 25,3 кг импортного производства, в связи с нарушением условий и сроков их хранения. Вынесено 6 предложений о приостановлении работ и услуг для проведения генеральной уборки помещений. 
 Вывод: в Городокском районе налажено межведомственное взаимодействие по защите потребительского рынка с торговыми объектами, реализующими пищевую продукцию, вместе с тем не всегда предпринимаются незамедлительные меры реагирования.
 Направления деятельности по повышению устойчивости территории Городокского района в аспекте гигиены питания и потребления населения: 
обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения на подконтрольных объектах, профилактика инфекционных заболеваний, предупреждение возникновения вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями среди населения особенно в окончании весеннего и на протяжении летнего сезонов, в период установившейся повышенной температуры атмосферного воздуха выше 24ºС;
в рамках реализации профилактики йододефицитных заболеваний, программ достижения целей устойчивого развития усилен контроль за обращением и условиями хранения на территории Городокского района йодированной соли; выполнения директивных документов в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения при обращении хлебобулочных изделий;
рекомендовать расширение в торговой сети объектов оборудование отделов «Здорового питания», в ассортимент вновь открытых торговых объектов, в том числе индивидуальных предпринимателей, включать продукты высокой пищевой и биологической ценности, отвечающие принципам здорового питания  
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В районе централизованным водоснабжением обеспечено 97 населенных пунктов. На сегодняшний день город Городок, г.п.Езерище и все агрогородки района обеспечены 100 % качественной питьевой водой. 
Обеспеченность населения питьевым централизованным водоснабжением составило в 2024 г. – 88,3% (в 2023 г. – 82,3%). Количество населения, обслуживаемого питьевым централизованным водоснабжением в 2024 г. – 18464 человек (в 2023 г. – 18433; 2022 г. – 18396; 2021 г. – 18372, 2020 г. – 18350, 2019 г. – 17915, в 2017 г. – 17671).
Для питьевого водоснабжения населения в районе используются 75 подземных источника водоснабжения, 45 коммунальных, 3 ведомственных водопровода. На всех водозаборных скважинах созданы в установленном порядке зоны санитарной охраны.  Коммунальные источники централизованного водоснабжения находятся на балансе филиала «Витебскводоканал» УП «Витебскоблводоканал». 
На подземные источники водоснабжения разработаны и утверждены в установленном порядке границы зон санитарной охраны. 
[bookmark: _Toc56776658]В районе функционирует 17 станций обезжелезивания и введено в эксплуатацию 15 мини-станций обезжелезивания в малых сельских населенных пунктах.
Городокским районным ЦГЭ учет аварий в системах водоснабжения и мер по их ликвидации проводится в форме получения информации от субъекта хозяйствования. Организована отработка взаимодействия специалистов водопроводно-канализационного хозяйства с территориальными отделениями МЧС, центром гигиены и эпидемиологии в случаях возникновения чрезвычайных (внештатных) ситуаций на объектах водоснабжения, оповещения населения.
Специалистами ГУ «Городокский районный центр гигиены   и эпидемиологии» за 2024 год проведены мероприятия технического (технологического, поверочного) характера по вопросу благоустройства и санитарного состояния территории водозаборных скважин в т. ч. станций обезжелезивания, водоразборных колонок, Городокского района с параллельным отбором проб воды. 
Проведено 70 исследований   проб воды централизованного водоснабжения по микробиологическим показателям, не соответствующих гигиеническим нормативам - 0 проб, в 2023 г. - 80, не соответствующих - 0. По санитарно-химическим показателям проведено- 70 исследований   проб воды, не соответствующих – 12 (17%), в 2023 г. - 80, не соответствующих - 16 проб (20%). 
По санитарно-химическим показателям превышения по показателю «железо» от 2 до 5 ПДК обусловлено гидрогеологическими особенностями водоносных горизонтов на территории района и в большинстве случаев носят временный устранимый характер. По санитарно-химическим показателям проведено 80 исследований   проб воды, не соответствующих гигиеническому нормативу – 16 (20,0%) проб (по показателю «железо»). 
В связи с этим, в последние годы, динамика развития водопроводно-канализационного хозяйства района направлена на решение вопросов улучшения качества питьевой воды из централизованных систем водоснабжения, подаваемой населению. Налажена взаимосвязь с руководством филиала «Витебскводоканал» УП «Витебскоблводоканал», Городокским райисполкомом по проблемным вопросам водоснабжения населения района.
В рамках проекта Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы выполнено    строительство станций обезжелезивания   н.п.Островляны, н.п.Долгополье, нп. Кабище. 
В агрогородке Бычиха завершены пусконаладочные работы после реконструкции установок Городокского ПМС, что обеспечивает эффективную очистку сточных вод и предотвращает загрязнение окружающей среды.
На территории Городокского района разработана и утверждена инструкция о порядке взаимодействия и реагирования на аварии (чрезвычайные ситуации и др.) в области питьевого водоснабжения филиалов УП «Витебскоблводоканал». 
На ведомственных хозяйственно-питьевых водопроводах в 2024 году по сравнению с 2023 годом удельный вес нестандартных проб воды по санитарно-химическим показателям остаётся одинаковым. На данный момент не проведена передача объектов водоснабжения ГУСО «Максимовский ПНДИ» в специализированную организацию, для полного и своевременного выполнения оперативных мероприятий в части обеспечения населения доброкачественной питьевой водой.
На надзоре нецентрализованного питьевого водоснабжения находится 321 колодца. За 2024 год выявлялись нарушения в 21 колодцах по гигиеническим требованиям к устройству, оборудованию и качеству воды источников: над оголовком отсутствует или разломан навес, источники не оборудованы скамьёй для ведра, по периметру оголовка разрушен «замок», резкое уменьшение дебита или обмеление, расположенность источников в заболоченных местах, неустранимое ухудшение качества воды, ставшей непригодной для питьевых целей, территория вокруг источника замусорена.
На протяжении 2024 года исследовано 42 пробы воды   по    микробиологическим показателям из шахтных колодцев, из них не соответствовало норме 2 (4,8%) пробы. По санитарно-химическим показателям проведено 42 исследований, из них 10 не соответствовали норме по содержанию нитратов (23,8%). 
Несоответствие качества воды в шахтных колодцах связано с нарушением санитарно-эпидемиологических требований при размещении, оборудовании и эксплуатации колодцев. Необходимо отметить, что большинство не соответствующих проб воды по содержанию нитратов (20,0%) находилось в пределах до 2 ПДК.  На данный период времени устранены все выявленные нарушения.
Для обслуживания общественных колодцев действует 1 бригада; средств и сил не всегда достаточно, профилактические и ремонтные работы проводятся эпизодически по ситуациям. 
Вывод: обеспечение населения района качественной питьевой водой осуществляется в рамках реализации подпрограммы 5 «Чистая вода» Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы, процесс обеспечения населения качественной и безопасной питьевой водой устойчиво развивается и контролируется, о чем свидетельствует сокращение количества обращений граждан на качество питьевой воды, проведение мероприятий по строительству установок обезжелезивания на водозаборах. 
Уровень благоустройства территорий населенных пунктов устойчиво растет, работа по поддержанию санитарного состояния территорий налажена.
Задачи:
органам исполнительной власти на местах совместно с УП «Витебскоблводоканал» продолжить принятие в полном объеме мер по организации на соответствующих территориях водоснабжения и обеспечения потребности населения в питьевой воде с проведением анализа и оценки обеспечения питьевым водоснабжением населенных пунктов, выявлением недостатков и определением мер по их устранению, обеспечить реализацию информационной стратегии работы с населением по данному вопросу;
органам государственного санитарного надзора продолжить дальнейшее поддержание контролируемости и управляемости ситуации по обеспечению населения качественной и безопасной питьевой водой;
организациям водопроводно-канализационного хозяйства выполнять регламентированный объем и кратность лабораторного контроля воды централизованных систем питьевого водоснабжения;
специализированным организациям по санитарной очистке территории совместно с заинтересованными продолжить осуществление в полном объеме комплекса мероприятий, направленных на создание и поддержание удобной, безопасной, современной и эстетически организованной среды жизнедеятельности людей, в том числе включающих устройство (ремонт) контейнерных площадок и установку контейнеров для сбора отходов, корректировку графиков вывоза ТО, усилить  ведомственный контроль за реализацией данных мероприятий.

Гигиеническая оценка состояния сбора и обезвреживания отходов, благоустройства и санитарного состояния населенных пунктов
Охват плановой очисткой ведомственных домовладений, садоводческих товариществ и гаражных кооперативов г. Городка и Городокского района составляет 98,5 %. Вопросы санитарного состояния территорий населенных мест рассмотрены на заседаниях районного Совета депутатов, районного и сельских исполнительных комитетов.
Работа по удалению ТО в сельских населенных пунктах, которая проводится силами и средствами предприятия КУПП «ГПКиТС», согласно схеме обращения с коммунальными отходами удовлетворительная. Для утилизации бытовых отходов в 7 км. от города имеется полигон ТБО, который огражден, обвалован, на выезде из объекта оборудован дезбарьер для обработки колёс автотранспорта, территория хозяйственно-складской зоны ограждена, имеет твердое покрытие и освещение. 
Решением Городокского РИК в 2024 году утверждены мероприятия по благоустройству населенных пунктов Городокского района. В течение года по выполнению данной программы и по рекомендациям ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» произведено:
- устройство (ремонт) спортивных и детских игровых площадок на   придомовых территориях при многоэтажной жилой застройке, шт. – 10;
- ремонт шахтных колодцев, каптажей, трубчатых колодцев, шт. – 12;
-устройство, восстановление, ремонт ограждений на местах погребения (кладбищ), шт. – 12;
- оборудование площадок для сбора отходов на местах погребения (кладбищах) шт. – 6;
- обустройство мест отдыха на водных объектах, шт. – 2;
- устройство и ремонт контейнерных площадок для сбора отходов, в том числе для раздельного сбора отходов, шт. – 13;
-установка и ремонт контейнеров для сбора отходов, шт. – 39.

Санитарное состояние территорий населённых мест
Сельскими исполнительными комитетами проводится определённая работа по наведению порядка на подведомственных территориях: благоустройство мемориальных комплексов и обелисков, покос сорной растительности на землях общего пользования, очистка от мусора и захламлённости.
В ГУ «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» в 2024 году в ходе мониторингов по вопросам благоустройства и санитарного содержания территорий, мероприятий технического (технологического, поверочного) характера, в составе мобильных групп по санитарной очистке, проведены надзорные мероприятия за санитарным содержанием и благоустройством 565 объектов и прилегающих к ним земель общего пользования. За 2024 год выявлено и ликвидировано 4 несанкционированные свалки мусора. Объектов, на которых выявлены нарушения – 273. К виновным лицам применялись меры административного воздействия в виде штрафов (1): физическое лицо (1) – на сумму 80 (2 б.в.) белорусских рублей. По устранению выявленных нарушений в адрес руководителей субъектов предприятий и организаций выдано 43 рекомендации (предписаний). В исполнительные комитеты и ведомства направлено 44 информационных письма.

3.5 Гигиена радиационной защиты населения
Территория Городокского района не относится к зоне радиоактивного загрязнения в результате аварии на Чернобыльской АЭС.
Средние значения МД гамма-излучения за 2024 год по Городокскому району не превышали 0,12 мкЗв/ч (12 мкР/ч). 
Санитарной службой ведется контроль содержания радионуклидов в продуктах питания, питьевой воде, объектах внешней среды. 
По результатам лабораторных исследований в 2015-2024 гг. в районе, проб пищевых продуктов и питьевой воды с превышением гигиенических нормативов по цезию-137 и стронцию-90 не выявлено. 
Контроль соблюдения требований санитарных правил и норм при работе с источниками ионизирующего облучения ведется на постоянной основе. К категории «персонал» отнесено: 4 работника рентгенкабинета УЗ «Городокская ЦРБ». Индивидуальным дозиметрическим контролем охвачены все сотрудники, отнесенные к категории «персонал». 
Обмен индивидуальных дозиметров осуществляется регулярно (ежеквартально). Вместе с тем, имеется проблема с обеспечением своевременного обмена индивидуальных дозиметров у женщин до 45 лет, относящихся к категории персонал, для определения эквивалентной дозы.
Заключение: необходима активизация усилий заинтересованных ведомств в вопросах своевременного обмена индивидуальных дозиметров в установленные сроки и замены устаревшей рентгеноаппаратуры в ЦРБ на более современную, щадящую.
3.6 Гигиена организаций здравоохранения
[bookmark: _Toc56776659]На надзоре Государственного учреждения «Городокский районный центр гигиены и эпидемиологии» состоит 24 организации здравоохранения: учреждение здравоохранения «Городокская центральная районная больница», учреждение здравоохранения «Холомерская сельская участковая больница»,7 амбулаторий общей практики: Езерищенская, Веремеевская, Пальминская, Бычихинская, Селищенская, Меженская, Вышедская, 15 фельдшерско-акушерских пункта. 
Приоритетным направлением в течении года была работа по реализации поручений, содержащихся в распоряжении 
Президента Республики Беларусь от 2 июня 2023г. № 89рп «О повышении эффективности работы системы здравоохранения», плана мероприятий по его реализации (от 12 июня 2023г. №38/101-51, 204-300/88), в части проведения (завершения) ремонтных работ на объектах здравоохранения, расположенных в сельской местности, а также выполнения «Плана мероприятий по совершенствованию осуществления стерилизационных мероприятии в организациях здравоохранения Витебской области на 2023-2024 годы».
 По выполнению распоряжения Президента Республики Беларусь от 2 июня 2023г. № 89 рп в 2024 году во всех ОЗ района проведены ремонтные работы.
В целях централизации стерилизационных мероприятий по УЗ «Городокская ЦРБ» произошло сокращение мест стерилизации, все изделия медицинского назначения, подлежащие стерилизации из стоматологического отделения, перевязочной поликлиники, клинико-диагностической лаборатории, кабинета врача отолоринголога, женской консультации, приёмного покоя проходят этапы обработки централизованно в одном помещении. Также произведено полное сокращение мест стерилизации и в сельских ОЗ. Работа, проведенная в данном направлении позволила сократить парк используемого оборудования, снизить влияние человеческого фактора на качество очистки (в 2024 в эксплуатации 6аходилось 8 единиц с расчетным сроком эксплуатации до 20 лет). Все используемое стерилизующее оборудование (100%) функционирует с высокотемпературными энергоемкими режимами работы: паровой 132Со, суховоздушный с температурным режимом 180Со. 
Надзор за соблюдением санитарно-противоэпидемического законодательства в ОЗ осуществлялся при проведении мониторингов, мероприятий технического (технологического, поверочного) характера, оценок, административных обходов.
В 2024 проведено 2 мероприятия технического (технологического, поверочного) характера, принято участие в проведении 36 административных обходов. В ходе проверок выявлялись нарушения по соблюдению санитарно-противоэпидемического законодательства в части проведения дезинфекционно-стерилизационных мероприятий, качества проведения уборок, организации питания пациентов. По результатам проверок в адрес руководителей направлено 3 предписания, 4 информационных письма, 2 информации направлено в РИК. По выявленным нарушениям к административной ответственности привлекалось 2 медицинских работника УЗ «Городокская ЦРБ», 8 медицинских работников привлечены к дисциплинарной ответственности. 
Лабораторный контроль в ОЗ проводился в соответствии с Программами производственного контроля, которые разработаны всеми субъектами, имеются планы-графики отбора проб для лабораторных исследований.
В 2023 в ОЗ специалистами центра проведено 95 смывов с объектов внешней среды, 45 исследований по контролю качества работы стерилизационного оборудования, 12 исследований на стерильность, все отрицательные. 
В 2024 году в УЗ «Городокская ЦРБ» зарегистрирован один случай ИСМП. Приказом учреждения определена и функционирует комиссия по расследованию случаев не исключающих ИСМП. Ежемесячно на комиссии рассматриваются случаи на подозрительные инфекции связанные с оказанием медицинской помощи. Также в УЗ «Городокская ЦРБ» и УЗ «Холомерская СУБ» функционируют советы по питанию, которые занимаются корректировкой существующих меню и анализируют выполнение норм питания на одного пациента.
Работа по соблюдению санитарно-эпидемиологического законодательства ОЗ будет продолжена и в текущем году с учетом риск-ориентированного подхода с акцентом на выполнение дезинфекционно-стерилизационных, дезинсекционных мероприятий и принятием всех необходимых мер, предоставленных законодательством, информированием о проблемных вопросах местных органов власти.
IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ
[bookmark: _Toc56776660]4.1 Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости

Системно проводимый комплекс плановых и дополнительных санитарно-противоэпидемических мероприятий в 2024 году обеспечил по большинству нозологий стабильную эпидемиологическую ситуацию в районе (не регистрировались случаи заболевания дифтерией, паратифами, сибирской язвой, бешенством, краснухой, корью и др.). Целенаправленные надзорные и профилактические мероприятия на протяжении длительного периода позволили не допустить регистрации эпидемических осложнений, связанных с функционированием предприятий пищевой промышленности.

Рисунок 1

Сумма показателя общей инфекционной заболеваемости без ОРВИ и гриппа в 2024 году составила 139 случаев (показатель заболеваемости 6,9 на 1000 нас.), прирост показателя к предыдущему году составил (-29,6%).
В структуре инфекционной заболеваемости преобладали вирусные респираторные инфекции – 98,2%. Без гриппа и ОРИ различные группы инфекционных заболеваний имеют следующий удельный вес: бактериальные инфекции дыхательных путей – 3,0%, острые заразные кожные и венерические болезни – 9,7%, гельминтозы – 4,6%, бактериальные и вирусные кишечные инфекции – 8,8%, другие вирусные респираторные инфекции – 58,9% (рис.1).
Из 73 контролируемых нозологических форм инфекционных заболеваний зарегистрировано 13, не зарегистрировано – 60 (паратиф, дизентерия, бактериальный менингит, дифтерия, столбняк, краснуха и др.).
Мониторинг показателя ЦУР 3.b.1 – Доля целевой группы населения охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы (целевое значение 97%; фактические значения за 2024 год: корь, эпидемический паротит, краснуха – 98,0%; полиомиелит – 97,7%; дифтерия, столбняк, коклюш – 97,7%; туберкулез – 98,8%; вирусный гепатит В – 98,8%). Поддержание оптимальных показателей привитости населения области обеспечило эпидблагополучие по группе вакциноуправляемых инфекций. За 2024 год серьезных побочных реакций на профилактические прививки зарегистрировано не было. Заболеваний гриппом не зарегистрированы. 
Достижения целевого значения показателя ЦУР 3.3.2 Заболеваемость туберкулезом Активным туберкулезом в 2024 году заболело 3 человека (2023 г. – 5). Показатель заболеваемости туберкулезом выше областного и составил 15,03 случая на 100 000 населения (рис.2) (областной 14,40/0000), прирост к предыдущему году (-56,0%).




Рисунок 2 
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Многолетняя динамика за период 2015-2024 годы неустойчивая. 
Охват населения профилактическим рентгено-флюорографическим обследованием в Городокском районе за 2024 год составил – 99,6% подлежащего населения. Контактные лица, проживающие в очагах туберкулеза, обследованы в 100% случаев.
Удельный вес выявленных лиц с бацилловыделением составил 100,0%
Зарегистрирован 1 случай заболеваемости туберкулезом среди лиц из числа «обязательных» контингентов (социальный работник). 
Случаев заболевания туберкулезом среди детей не зарегистрировано. 
Достижения целевого значения показателя ЦУР 3.3.2 «Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек» (целевое значение 2025 – 20,43) – в целом по району показатель достигнут.  
Эпидемическая ситуация по туберкулезу в районе остается контролируемой.
Показатель заболеваемости по сумме ОКИ в 2024 году составил 232,80/0000 на 100 т.н. (2023г. – 82,430/0000), прирост к уровню прошлого года составил +182,4%, произошло увеличение показателя в 2,7 раза. 
Количество зарегистрированных случаев сальмонеллёза в 2024 году осталось на уровне прошлого года – 7 случаев показатель заболеваемости составил 34,5 на 100 т.н. (в 2023 г. – 34,3 на 100 т.н.).
Организовано исполнение Комплексного плана по профилактике ОКИ и сальмонеллёза среди населения Городокского района на 2021-2025 годы. Не зарегистрировано эпидосложнений при проведении массовых мероприятий: соревнований «Городокская лыжня», «Витебская лыжня», открытого детского турнира по футболу «Кубок Льва-2024». Проведение данных мероприятий осуществлялось согласно приказам, планам Городокского районного центра гигиены и эпидемиологии.
Задачи:
обеспечение постоянной готовности к принятию мер, направленных на предупреждение распространения инфекции, своевременная организация и проведение комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий;
продолжение информационно-образовательной работы среди населения по вопросам профилактики ОКИ, в том числе вирусной этиологии. 
 В 2023 году зарегистрировано 20 случаев парентеральных вирусных гепатитов (далее – ПВГ), из которых гепатит В составил 25% (5 сл.), гепатит С – 75% (15 сл.), показатель заболеваемости составил 99,1 случаев на 100 000 населения (2023 г. – 52,9). Отмечен рост заболеваемости ПВГ по отношению к предыдущему году. 
В структуре заболеваемости ХВГС (15 случаев) зарегистрированы среди городского взрослого населения (75%). Во всех 15 случаях фактором передачи является половой путь.
Показатель ЦУР 3.3.4. – Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек на территории Городокского района в 2024 году составил 24,8 на 100 т.н. (2023г. - 14,4 на 100 т.н.).
Определенное влияние на тенденцию заболеваемости оказала пандемия COVID-19: часть случаев хронических вирусных гепатитов осталась не выявлена в 2020-2022 годах, и сложившаяся ситуация компенсируется «отложенным выявлением» случаев хронических вирусных гепатитов и, как следствие, увеличением показателей заболеваемости в 2023-2024 годах.
Координацию работы по обследованию реципиентов осуществляет поликлиническая служба. За год обследовано 128 допризывников, 345 медицинских работников, 3 реципиента крови, 704 пациентов больничных, амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения (онкологические, психоневрологические, гематологические заболевания, туберкулез, другое). Группа профессионального риска из числа работников ОЗ ежегодно обследуется на маркеры вирусных гепатитов В и С, с отметкой в справке о состоянии здоровья. При выборочной проверке во всех справках о состоянии здоровья имеются данные об обследовании медперсонала на вышеуказанные маркеры. 
По вакцинации против ВГВ медицинских работников из группы профессионального риска УЗ «Городокская ЦРБ» по состоянию на 01.01.2025 отмечаются 100% показатели. Случаи ПВГ среди медработников не регистрировались.  
В УЗ «Городокская ЦРБ» функционирует специализированный кабинет инфекционных заболеваний (КИЗ) работа которого существенно влияет на своевременность и полноту проведения надлежащей медицинской помощи пациентам с ПВГ в амбулаторных условиях. 
На диспансерном учете по заболеваемости вирусными гепатитами по состоянию на 01.01.2025 состоит 109 человек. 
Важными задачами на 2025 год остается реализация программы достижения показателя ЦУР 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек» и выполнение «Плана мероприятий по элиминации вирусного гепатита С в Республике Беларусь на 2020-2028 годы», утвержденного приказом МЗ РБ от 25.02.2020 № 204; повышение качества разъяснительной работы с контактными лицами с целью снижения уровня отказов от вакцинации с учетом отсутствия возрастных ограничений; обеспечение всеобщего доступа населения (в том числе и ключевых групп) к услугам по профилактике, диагностике и лечению гепатитов В.


Рисунок 3
Итоги мониторинга достижения показателя 3.3.1 Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту (рис.3).
По состоянию на 1 января 2025 г. в Городокском районе зарегистрировано 59 случаев ВИЧ-инфекции. Количество людей, живущих с ВИЧ – 40 человек. В 2024 году выявлено 2 новых случая ВИЧ- инфекции, показатель распространенности составил 0,099 ‰, что ниже целевого значения (2025 год – 0,20), темп прироста показателя к предыдущего году составил (-48,7%). Путь передачи – половой.
Распределение случаев ВИЧ-инфекции по возрастным группам в 2024 году: 0-14 лет – 0%, 15-19 лет – 0 %, 20-29 лет – 0%, 30-39 лет – 50%, 40-49 лет – 0%, 50-59 лет – 0%, 60 лет и старше –50%.
Из 2 вновь выявленных в 2024 году случаев в 1 инфицирование произошло за пределами РБ (50%).
В 2024 году случаи передачи ВИЧ от матери ребенку не зарегистрированы. 
В 2024 году с 4 стадией ВИЧ-инфекции умерло 2 человека.
По-прежнему сохраняется актуальность проработки вопросов по сдерживанию распространения ВИЧ-инфекции при помощи основных мероприятий лечебно-диагностической и социально-психологической помощи, профилактики. 
В целях стабилизации эпидситуации по ВИЧ/СПИД на территории района необходимо обеспечить:
 выполнение мероприятий подпрограммы «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь   на 2021-2025 годы»;
реализацию мероприятий по продвижению Информационной стратегии по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь с акцентом на снижение стигмы и устранение связанной с ВИЧ дискриминации;
организацию деятельности и контроль за достижением индикаторных показателей глобальной цели ЮНЭЙДС 95-95-95; 
формирование приверженности диспансерному наблюдению и антиретровирусной терапии ВИЧ-позитивных пациентов, особенно из ключевых групп населения.
   В рамках межведомственного взаимодействия и координации деятельности по проблеме ВИЧ/СПИД на уровне района состоялись 2 заседания межведомственного координационного совета по профилактике ВИЧ-инфекции и венерических болезней.
Заболеваемость венерическими инфекциями в 2024 году (показатель на 100 тыс. населения): 
заболеваемости сифилисом не зарегистрировано (в 2023 году был зарегистрирован 1 случай – 4,84 на 100 т.н.) 5-летняя динамика неустойчивая;
заболеваемость урогенитальным трихомонозом – зарегистрировано 13 случаев, показатель 64,1 на 100 т.н. (в 2023 г. – 16 случаев, показатель 77,6 на 100 т.н.), прирост к уровню предыдущего года отрицательный (-0,2%), 5-летняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к умеренному снижению со средним темпом прироста (-1,4%);
заболеваемость хламидийной инфекцией в 2024 году не регистрировалась (в 2023 году – 4 случая, показатель 19,4 на 100 т.н.), 5-летняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к выраженному снижению со средним темпом прироста               (-45,4%);
заболеваемость гонореей за протяжении 2021- 2024 годы не регистрировалась.
В структуре венерических заболеваний в 2024 году преобладает урогенитальный трихомоноз – 100% (2023 год – 76,2%).  
Особенностью современного подхода к разработке профилактических программ является необходимость проведения предварительных социологических исследований, направленных на изучение особенностей сексуального поведения различных групп населения, особенно групп высокого риска заражения ИППП/ВИЧ-инфекцией и подростков. По мнению экспертов ВОЗ, область ИППП является одной из самых рентабельных областей здравоохранения. Деньги, вложенные в профилактику ИППП, очень быстро окупаются, поскольку снижение ИППП напрямую связано с замедлением распространения ВИЧ-инфекции, снижением числа случаев врожденной патологии, снижением уровня многочисленных репродуктивных нарушений и затратами на их лечение; ростом уровня рождаемости, снижения смертности, инвалидности, временной утраты трудоспособности и улучшением демографической обстановки.
Заболеваемость населения района кожными инфекциями в 2024 году составила 19,8 на 100 тыс. человек, темп прироста к уровню предыдущего года отрицательный (-78,7%). 
Структура кожных инфекций в 2024 году складывается следующим образом – педикулез 50,0% (2023 год – 26,3%), чесотка 50,0% (2023 год – 68,4%) и микроспория 0% (2023 год – 5,3%).
Мероприятия, проведенные по профилактике особо опасных инфекций (далее – ООИ) в соответствии с Комплексным планом мероприятий по санитарной охране на 2021-2025 годы, нормативными документами МЗ РБ по профилактике бешенства и другими ТНПА позволили предотвратить заболевание людей инфекциями, имеющими международное значение: бешенством, туляремией, лептоспирозом, сибирской язвой.
Эпизоотологическая ситуация по бешенству по- прежнему остается напряженной. Число зарегистрированных случаев бешенства среди животных в районе в сравнении с предыдущими годами незначительно варьирует, так: в 2022 – зарегистрировано 2 случая бешенства (лиса и енотовидная собака), в 2023 – 0, в 2024 – 1 (енотовидная собака).
В 2024 году в организации здравоохранения за оказанием антирабической помощи после контакта с животными обратилось 30 человек (в 2023 – 27). Структура причин обращений в 2024 году за антирабической помощью (по видам животных, с которыми произошел контакт) выглядела следующим образом: по контакту с домашними животными – 60,0%, безнадзорными животными – 36,7%, дикими – 3,3%. Всем пострадавшим назначено адекватное лечение. В 2024 году 1 человек отказался от проведения антирабической вакцинации (обратился в г.Витебск, травмпункт УЗ «ВГКБСМП»). Несмотря на проведенную с ним разъяснительную работу, пациент отказался от проведения вакцинации, отказ оформлен в установленном порядке. Зарегистрирован 1 случай самовольного прерывания антирабической вакцинации. 
            В 2024 году зарегистрировано 4 случая заболевания бруцеллезом среди работников сельскохозяйственных предприятий района.
Целенаправленная работа проводилась с работниками, имеющими высокий риск заболевания бешенством (охотники, ветврачи, лесники, лица по отлову бродячих животных). Для данных контингентов проведено 3 обучающих семинара, 2 «круглых» стола, 8 бесед, 2 лекции. Несмотря на проведенную информационно-разъяснительную работу, профилактическая вакцинация контингентов с высоким риском заболевания бешенством, не проводилась.
С целью профилактики заболевания людей бешенством проводилась разъяснительная работа среди населения, учащихся школ, студентов. Подготовлено 2 статьи в газету, размещено 2 информации на сайте, проведены 81 беседа и 5 лекций, разработана и издана 1 памятка (200 экз.), тиражированы 2 листовки и 2 памятки, которые распространены среди населения района. 
В рамках достижения показателя Цели устойчивого развития 3.d.1. «Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения» необходимо:
продолжить действенный контроль за готовностью к реализации комплекса мер, направленных на предупреждение заноса распространения на территории области инфекционных заболеваний, которые могут представлять чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, иметь международное значение в соответствии с Международными медико-санитарными правилами. 
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В рамках проведения эпидемиологического анализа инфекционной заболеваемости на территории Городокского района в 2024 году с целью оценки развития эпидемиологической ситуации на административной территории были рассчитаны прогнозные показатели заболеваемости на 2025 год.
Прогнозы заболеваемости основными нозологическими формами получены на основании данных ретроспективного анализа заболеваемости, в ходе которого были построены графики многолетней динамики и тенденции заболеваемости, просчитаны теоретические показатели заболеваемости по параболе 1 и 2 порядка, построены графики периодичности заболеваемости.
Таким образом, если не произойдет существенных изменений в ходе эпидемического процесса, то в 2025 году ожидаются следующие показатели заболеваемости:
суммой ОКИ – в пределах 116,24+/-42,83 (показатель заболеваемости в 2024 году – 235,54 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста 36,85% за 5 лет наблюдения;
ОКИ уст. – прогнозируемый показатель заболеваемости на 2025 год составляет 54,72 +/- 20,79 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году 105,24 на 100 т.н.); имеет место выраженную тенденцию к росту заболеваемости со средним темпом прироста +37,99 за 5 лет наблюдения; 
ОКИ не уст. – в пределах 61,52 +/- 22,04 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 130,30 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +35,83% за 5 лет наблюдения;
сальмонеллезом – в пределах 18,63 +/- 9,05 (показатель заболеваемости в 2024 году 35,08 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста 48,55% за 5 лет наблюдения;
активным туберкулезом – в пределах 16,42 +/- 1,74 (показатель заболеваемости в 2023 году 24,49 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста –+10,57 % за 5 лет наблюдения;
ветряной оспой – в пределах 320,72 +/- 19,31 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 90,21 на 100 т.н.); имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста -6,02% за 5 лет наблюдения;
чесоткой – в пределах 18,48+/- 5,58 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 10,02 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +30,17 % за 5 лет наблюдения;
аскаридозом – в пределах 13,47 +/- 0,28 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 10,02 на 100 т.н.); имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста – 2,11% за 5 лет наблюдения;
энтеробиозом – в пределах 15,33 +/- 1,71 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 5,01 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста -11,12% за 5 лет наблюдения.
Таким образом, исходя из вышесказанного в 2025 году (в сравнении с 2024 годом) ожидается рост заболеваемости такими нозологическими формами как ветряная оспа, чесотка, аскаридоз и энтеробиоз.
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Таблица 1
	№
	Проблемные аспекты
	Причина
	Мероприятия

	1
	Обеспечение охвата профилактическими прививками против гриппа в количестве не менее 25%, в том числе не менее 75% контингентов, предусмотренных календарем профилактических прививок.
	1. Сниженная приверженность медицинских работников к проведению профилактической работы, в частности по вакцинации населения;
2. Нехватка кадров в амбулаторно-поликлинических организациях
	Внесение изменений 
в законодательство, предусматривающее меры ответственности за непрохождение вакцинации лицами из числа группы высокого риска неблагоприятных последствий заболевания гриппом;
2. Продолжить разъяснительную работа по профилактике гриппа и ОРИ 
с медицинскими работниками;
3. Продолжить широкую информационно разъяснительную работа по профилактике гриппа и ОРИ 
с населением;
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V. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
В Городокском районе работа по формированию здорового образа жизни среди населения (далее – ФЗОЖ) в 2024 году осуществлялась в соответствии с основными направлениями деятельности, отраженными в Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы» с максимальным освещением вопросов профилактики основных факторов поведенческих рисков: потребления алкоголя, курение, гиподинамия и нерациональное питание. 
Приоритетом профилактической работы ГУ «Городокский рай ЦГЭ» является снижение влияния основных поведенческих факторов риска (курение, чрезмерное потребление алкоголя, нездоровое питание, гиподинамия), которые играют основную роль в развитии неинфекционных заболеваний.
Для популяризации и привлечения внимания всех слоев населения по вопросам сохранения и укрепления здоровья и профилактике заболеваний, специалистами Городокского ЦГЭ совместно с медицинскими работниками УЗ «Городокская ЦРБ» проводятся образовательные семинары, обучающие занятия, лекции, тренинги с работниками учреждений образования, общественного питания и торговли, общественных организаций, учреждений сферы обслуживания, с медицинскими работниками, работниками культуры и др. Так, в 2024 году по вопросам здорового образа жизни (далее – ЗОЖ), профилактики зависимостей, инфекционных и НИЗ проведено – 63 обучающих занятий, семинаров, конференций в которых приняли участие 1057 человек.
В 2024 году регулярно проводилась работа по наполнению сайта информационными материалами по пропаганде аспектов ЗОЖ, популяризации жизни без табака и алкоголя, формированию приверженности к занятиям физической культурой, воспитания личной ответственности за свое здоровье, ориентированных на различные возрастные категории населения. На интернет-странице ЦГЭ, на сайте учреждений здравоохранения, районного исполнительного комитета и других организаций размещено 188 информаций, опубликовано в районной газете «Городокский Вестник» 8 статей.
Как показывает практика, наилучшее воздействие на поведение человека оказывается при совместной работе специалистов различных отраслей при проведении массовых профилактических мероприятий. Так, в 2024 году была продолжена практика организации и проведения массовых профилактических мероприятий. При поддержке органов исполнительной власти был проведен районный кулинарный фестиваль «Мара гурмана», целью которого является популяризация здорового питания среди населения. Организаторами этого культурного события выступило руководство района и комитет ОАО «Птицефабрика Городок». Ежегодно для популяризации спорта среди населения проходит детский турнир по футболу «Кубок Льва», «Городокская лыжня» и другие. Так же в течении 2024 года были проведены областные акции «Беларусь против табака», «Безопасное детство», «Здоровое лето», «Табакокурение как фактор риска развития онкологических заболеваний». Всего проведено 8 информационно-образовательных акций, в которых приняли участие более 1000 жителей района.
Для продвижения навыков ЗОЖ, минимизации факторов риска НИЗ в молодежной среде используется принцип «Равный обучает равного». Совместно с учреждениями образования подготовлено 8 волонтеров.
Широко практикуется консультативная работа для населения по вопросам здорового образа жизни, и профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний, как в ходе групповых, индивидуальных консультаций, так и по «горячим» и «прямым» телефонным линиям. За 2024 год всего проведено более 800 консультаций.
 В рамках проведения информационно-образовательных мероприятий специалистами учреждений госсаннадзора и здравоохранения района издаются и переиздаются информационные материалы по различным аспектам ЗОЖ, профилактике НИЗ и инфекционных заболеваний. В целом по району за 2024 год издано 152 информационно-образовательных материалов в количестве 11 730 экземпляров. 
В 2024 году был продолжен контроль за выполнением приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 01.07.2011 №710 «Об утверждении Инструкции о порядке осуществления действенного контроля за соблюдением запрета курения в организациях здравоохранения и прилегающих территориях и Примерного положения о комиссии по контролю за запретом курения в организациях здравоохранения», постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 03.11.2011 №111 «О внесении дополнений и изменений в некоторые санитарные нормы, правила и гигиенические нормативы». Проведено 185 обследований объектов, находящихся на контроле, в ходе которых нарушений не выявлено.
Для популяризации трезвого образа жизни, отказа от чрезмерного употребления алкоголя, пропаганды семейных ценностей, по решению Городокского райисполкома в районе за 2024 год было проведено 3 дня трезвости.

5.1 Анализ хода реализации профилактических проектов
Проведен комплекс организационно-практических мероприятий в поддержку развития государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» (далее – Проект).
На 1 января 2025 г. проект реализовался в двух населенных пунктах Городокского района – г.Городок и г.п.Езерище, разработаны планы по реализации Проекта на 2025 год. Реализация Проекта проводится во взаимодействии органов исполнительной власти, заинтересованных ведомств, учреждений и организаций, общественных объединений.  
В 2024 году межведомственным советом по координации деятельности заинтересованных в реализации Проекта подготовлены документы на присвоение Сертификата «Населенный пункт, успешно реализующий государственный профилактический проект «Здоровые города и поселки», и направлены в Координационную группу управления Проектом.
Так же, в 2024 году г.Городок принял участие в республиканском конкурсе на лучшее информационное сопровождение Проекта и областном конкурсе «Здоровые города и поселки Витебщины».
В рамках реализации Проекта с участием Городокского районного исполнительного комитета, организаций, населения проведены мероприятия, способствующие формированию у населения потребности и мотивации на профилактику заболеваний, ведение здорового образа жизни: в СМИ размещено 8 материалов; на сайтах органов управления, организаций и учреждений, электронных СМИ – 140 материалов. С участием населения, руководителей организаций проведено более 100 мероприятий, в которых приняли участие более 1000 человек.  
В соответствии с планами по реализации Проекта в г.Городке и г.п.Езерище, проводятся мероприятия по созданию адаптированной к потребностям граждан инфраструктуры и благоприятной среды жизнедеятельности: проведено озеленение города и зон активного отдыха (по городу высажено деревьев - 310 шт., кустарников - 210 шт., цветов - 1200 шт.); проведено благоустройство 15 детских площадок; зон отдыха, в том числе у водных объектов; увеличилась протяженность улиц с твердым покрытие на 8 км 300 м.; на территории города проведены работы по обеспечению безбарьерной среды для лиц с ограниченными возможностями и многое другое.
На таких предприятиях Городокского района, как: СООО «Белвест», РУП «Витебскэнерго», РУП «Белтелеком», КУПП «ГПК и ТС», ОАО «Птицефабрика Городок» и другие, ведется поощрение сотрудников за следование принципам здорового образа жизни, в коллективные договоры предприятий района включены положения, направленные на поощрение работников, активно занимающихся физкультурой и спортом.
Для популяризации физкультуры и спорта в г.Городке обеспечена доступность спортивных сооружений, тренажёрных залов, стадионов, воркаут-площадок. Для популяризации здорового образа жизни и активного отдыха, а также для проведения разнообразных спортивных соревнований на территории города расположен физкультурно-оздоровительный комплекс с плавательным бассейном. Все спортивные сооружения и залы доступны для всех групп населения. В сентябре 2024 года в честь юбилея Городокщины возле многоэтажных домов в микрорайоне улицы Комсомольская открыли новую зону отдыха — «Спортивный ГородОК», на которой обустроен новый стадион с беговой дорожкой, установлены воркаут-площадка для молодежи и игровое оборудование для ребят помладше. 
На территории Городокского района разработано более 20 маршрутов туристического путешествия (туристические, водные, велосипедные, пешие и другие).
На базе ТЦСОН организована деятельность отделений, обеспечивающих дневное пребывание, которые посещают инвалиды и лица пожилого возраста. Работает 5 кружков и 16 клубов. Активно, среди людей пожилого возраста, развивается такое направление, как скандинавская ходьба. 
Основные критерии эффективности реализации проекта «Городок – здоровый город» по итогам 2024 года:
	
	2023
	2024
	2023-2024

	Доля граждан в возрасте 18-39 лет, которые тратят менее 30 минут в день на физическую активность, %
	83
	28,1
	-54,9

	Доля курящего населения в возрасте 18 лет и старше, % 
	26,9
	38,7
	11,8

	Удельный вес работников, занятых во вредных условиях труда 
	19,35
	10,61
	-8,74

	Коэффициент частоты производственного травматизма на 100 тыс работающих
	77
	44
	Тпр.24/23          (-43)

	Уровень озеленённости г.Городка
	41,4
	41,4
	0

	Обеспеченность населения централизованными системами водоснабжения, %
	89,6
	89,8
	0,2

	Обеспеченность населения централизованными системами водоотведения, %
	59
	60,2
	1,2

	% охвата диспансеризацией населения в возрасте:
0-17 лет
18-39 лет
40 лет и старше
	
100,0
88,0
85,0
	
100,0
100,0
94,7
	
0,0
12,0
9,7

	Доля детей 1 и 2 групп здоровья в общей численности учащихся в учреждениях образования, %
	84,2
	85,1
	0,9

	Количество мероприятий, проведенных в рамках проекта 
	105
	105
	0



Направления активизации деятельности по ФЗОЖ, профилактике факторов риска НИЗ в 2025 году:
усиление межведомственного взаимодействия с исполнительными и распорядительными органами, заинтересованными ведомствами, религиозными конфессиями, общественными объединениями с целью вовлечения их в профилактическую работу с населением по профилактике НИЗ, популяризации аспектов ЗОЖ, повышения ответственности руководителей и специалистов органов управления, ведомств, организаций всех форм собственности за оздоровление условий труда, предупреждение профессиональных заболеваний, охрану здоровья работающих и формирование приверженности работающих к здоровье сберегающему поведению;
в рамках реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» и программ достижения ЦУР, расширять привлечение населения к планированию и реализации мероприятий Проекта и мероприятий для достижения ЦУР;
обеспечение оценки эффективности проводимых мероприятий путем проведения социологических исследований; 
проведение на всех этапах первичной медицинской помощи, целенаправленной работы с группами риска по отношению к поведенческим факторам риска неинфекционных и инфекционных заболеваний.
регулярное анонсирование проводимых мероприятий, расширение выпуска тематических рубрик в районной газете, освещающих вопросы профилактики факторов риска НИЗ и инфекционных заболеваний.
повышение информированности о Проекте на всех уровнях для укрепления межведомственного взаимодействия с целью более эффективного планирования мероприятий различными секторами, участвующими в реализации Проекта;
разработка и размещение наружной социальной рекламы для позиционирования Проекта во всех населенных пунктах, участвующих в его реализации.
 
VI. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕЛЕЙ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ
[bookmark: _Toc56776675]6.1 Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения в Городокском районе
 (по итогам 2024 года)
В 2024 году активно проводилась работа всех ведомств по созданию здоровьесберегающей среды жизнедеятельности, профилактике болезней и снижению распространенности поведенческих рисков среди населения Городокского района.
Удельный вес работающих во вредных условиях труда за период 2024г. снизился и составил 26,4 % (в 2023г. – 27,0%). Наибольшее количество работающих во вредных условиях труда находятся на с/х предприятиях и в Городокском лесхозе.
В результате выполнения мероприятий, направленных на улучшение условий труда работающих, инициированных учреждениями госсаннадзора, на объектах промышленности и сельского хозяйства приведено в соответствие с требованиями гигиенических нормативов 16 рабочих мест.
В 2024 году осмотрено по периодическим медицинским осмотрам –  1282 человек, подлежало – 1282, что составило 100%. Выявлено с общими заболеваниями 153 человек (2023 г. – 128), впервые выявлено общих заболеваний у 149 человек (2023 г. – 119); общих заболеваний, препятствующих работе – 4 человек (2023 г. – 8); не препятствующих работе – 4 (2023 г. – 8); направлено на консультацию к профпатологу – 0; подозрений на профзаболевание – 0; оставленных на рабочем месте с динамическим наблюдением – 0 человек. Выдано заключений ВКК на трудоустройство – 4. 
Профессиональная заболеваемость на территории Городокского района на протяжении последних лет отсутствует.
Показатель заболеваемости с ВУТ в 2024 году в Городокском районе составил 1148,3 дней на 100 работающих, что явилось повышением к уровню предыдущего года на 6,6%.
В районе обеспечено стабильно высокое качество продуктов питания по параметрам гигиенической безопасности, отмечается положительная динамика улучшения санитарно-гигиенического состояния предприятий пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли. Доля предприятий, осуществляющих производство продукции диетического, профилактического питания, в 2024 году осталась на уровне прошлого года (ОАО «Птицефабрика Городок», УО «ГГАТК»). Количество объектов, осуществляющих реализацию продукции «Здорового питания» на начало 2024 года, составило 7 (2022 год – 6, 2020 год – 4). 
Количество населения, обслуживаемого питьевым централизованным водоснабжением в 2024 г. – 18464 человек (в 2023 г. – 18433; 2022 г. – 18396; 2021 г. – 18372, 2020 г. – 18350, 2019 г. – 17915, в 2017 г. – 17671).
Показатель первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами в 2024 году составил 318,1‰ (областной показатель 194,9‰), прирост к уровню предыдущего года по району составил (-12,8%), многолетняя динамика за период 2017-2024 годы характеризуется тенденцией к выраженному росту со средним темпом (+10,3%).
Вместе с тем по состоянию на 2024 год ситуация в районе по отдельным медико-демографическим показателям определяется как неблагополучная:
В области наблюдается устойчивый тренд на снижение численности населения, на начало 2025 года численность населения района составляла 20186 тыс. человек (2020 год – 22476), наблюдается отрицательный прирост населения.
Доля населения моложе трудоспособного возраста составляет 14,2%, что значительно ниже доли населения старше трудоспособного возраста, которая составляет 33,3%.
Возрастная структура населения относится к регрессивному типу и определяется как стадия демографического старения (по шкале демографического старения ООН доля лиц 65 лет и старше ˃7%), в Городокском районе – 24,4%; особенно выражены негативные демографические явления в сельской местности, где население старше трудоспособного возраста значительно преобладает над численностью детей и подростков.
Количество абортов сокращается, показатель по итогам 2024 года показатель составил 8,0‰, что значительно ниже областного значения (областной показатель 10,3‰).
Заболеваемость населения
Показатель первичной заболеваемости всего населения в 2024 году составил 597,1‰ (областной показатель 799,8 ‰), прирост к уровню предыдущего года по району положительный (+5,3%), многолетняя динамика за 10-летний период характеризуется тенденцией к умеренному росту со средним темпом прироста (+2,9%).
В структуре первичной заболеваемости всего населения в 2024 году лидируют болезни органов дыхания 76,3%, на втором месте травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 6,0%, третье место занимают болезни системы кровообращения 3,7%, далее болезни костно-мышечной системы, болезни глаза, болезни эндокринной системы, инфекционные болезни.
Показатель первичной заболеваемости детского населения составил 1600,4‰, прирост к уровню 2023 года составил (+4,2%). На протяжении периода наблюдений районный показатель первичной детской заболеваемости не превышал областной уровень, многолетняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к умеренной росту со средним темпом прироста (+3,5%).                              
 В структуре первичной заболеваемости детского населения лидируют болезни органов дыхания 93,9% на втором месте заболевания по классу травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин – 2,4%, третье место заняли болезни глаз 0,9%, далее болезни уха, психические расстройства, болезни кожи.
 Показатель первичной заболеваемости взрослого населения в 2024 году по району составил 380,1 ‰, положительный прирост к уровню предыдущего года (+4,8%), многолетняя динамика неустойчивая. На протяжении периода наблюдений показатель первичной заболеваемости населения не превышал областной показатель.
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения в 2024 году лидируют болезни органов дыхания 54,9% на втором месте травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 10,3%, третье место заняли болезни системы кровообращения 8,4%, далее болезни костно-мышечной системы, болезни глаз, болезни эндокринной системы. 
Анализ социально-гигиенической ситуации свидетельствует о наличии на территории Городокского района рисков для формирования здоровья населения:
показатели по Городокскому району не опережают областные по количеству выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников в расчете на одного жителя в килограммах;
на постоянном контроле находится вопрос улучшения качества питьевой воды, а именно обеспечение потребителей водой нормативного качества в сельских населенных пунктах с численностью проживающих менее 100 человек, а также населенных пунктов, где отсутствует централизованное водоснабжение;
употребление зарегистрированного алкоголя на душу населения (15 лет и старше) по последним данным остается достаточно высоким (10,5л), однако не превышает областной 12,1 л) и республиканский показатель 11,2 л.), динамика за 5-летний период характеризуется отсутствием тенденции к росту (снижению);
удельный вес работающих во вредных условиях труда за период 2024 г. составил 26,4% от общего количества работающих.

6.2 Проблемно-целевой анализ достижения показателей и индикаторов ЦУР по вопросам здоровья населения

Показатель 3.3.1. – Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных (целевое значение показателя ЦУР 2025 г. – 0,20).
Показатель по Городокскому району составил 0,099‰, темп прироста показателя к предыдущего году составил (-48,7%).
Работа по профилактике ВИЧ-инфекции в районе базировалась на основе подпрограммы «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 гг.», целей устойчивого развития, принятых Республикой Беларусь, стратегической цели ЮНЭЙДС «95-95-95», Политической декларации по ВИЧ/СПИДу: «Ускоренными темпами к активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году».
Вывод:
показатель ЦУР 3.3.1 по итогам 2024 года достигнут.
Направления деятельности для достижения устойчивой тенденции к снижению заболеваемости:
выполнение мероприятий подпрограммы «Профилактика ВИЧ-инфекции» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы»;
повысить эффективность межведомственного взаимодействия по вопросам установления места нахождения лиц, подлежащих медицинскому освидетельствованию на ВИЧ-инфекцию, а также лиц, с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции, с целью организации оказания специализированной медицинской помощи;
активизировать профилактическую деятельности среди работников учреждений и предприятий различных форм собственности с учетом высокого уровня показателей распространенности среди старших возрастных групп;
обеспечить увеличение охвата тестированием на ВИЧ среди групп риска (временно выезжающие за рубеж для трудовой деятельности, водители международных перевозок и др.).
организация деятельности и контроль за достижением индикаторных показателей глобальной цели ЮНЭЙДС 95-95-95.

Показатель ЦУР 3.3.3 - Заболеваемость малярией на 1000 человек (2025 год – 0,001)
Заболеваемость малярией на территории Городокского районо не регистрировалась, показатель составил – 0,0‰.
В настоящее время маляриогенная обстановка в районе оценивается как стабильная с низким уровнем риска заражения и распространения заболевания среди населения. Сохраняются возможности для поддержания и закрепления статуса территории, свободной от малярии.
Однако ввиду таких тенденций как глобальные изменения климата, активизация миграционных процессов, низкой настороженности медицинских работников в условиях длительного отсутствия малярии на нашей территории сохраняется повышенная настороженность в отношении возникновения местных и завозных случаев малярии.
Вывод: показатель ЦУР 3.3.3 по итогам 2024 года достигнут, ситуация находится под контролем.
Основные направления деятельности по достижению устойчивости территории по показателю 3.3.3:
        пропаганда знаний среди населения, его отдельных групп об опасности малярии, методах ее эффективной профилактики при выезде за рубеж в эндемичные по указанной инфекции страны;
уделять постоянное внимание переподготовке медицинских работников по вопросам раннего выявления и лечения больных малярией и паразитоносителей с учетом сбора первичного эпиданамнеза у лиц, прибывших из эндемичных по данной инфекции стран.
Показатель ЦУР 3.3.4. – Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек
(целевое значение 2025 – 0,5)
В 2024 году на территории Городокского района выявлено 5 случаев гепатита В (далее – ВГВ), показатель составил 24,8 на 100 т.н. и превысил целевое значение.
В 2024 году согласно программе достижения показателя Цели устойчивого развития 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек» в очагах ПВГ обследовано 100,0%, иммунизировано 100,0% контактных лиц.
Согласно отчетам учреждений здравоохранения (таб. «Результаты лабораторных обследований на маркеры ПВГ) за 12 месяцев 2024 года» за анализируемый период лабораторно обследовано 1746 человек на маркеры HBsAg, уровень серопозитивности составил 0,0%.
Определенное влияние на тенденцию заболеваемости оказала пандемия COVID-19: часть случаев хронических вирусных гепатитов осталась не выявлена в 2020-2021годах и сложившаяся ситуация компенсируется «отложенным выявлением» случаев хронических вирусных гепатитов и, как следствие, увеличением показателей заболеваемости в 2024году.
Вывод: показатель ЦУР 3.3.4 по итогам 2024 года не достигнут.
Основные направления деятельности по достижению устойчивости территории по показателю 3.3.4:
проведение анализа причин роста заболеваемости гепатитом В;
повышение качества работы по эпидемиологическому расследованию случаев ПВГ в части установления путей и факторов передачи, с целью снижения либо устранения неустановленных путей передачи;
повышение качества разъяснительной работы с контактными лицами с целью снижения уровня отказов от вакцинации с учетом отсутствия возрастных ограничений;
обеспечение всеобщего доступа населения (в том числе и ключевых групп) к услугам по профилактике, диагностике и лечению гепатита В; 
обеспечение безопасности оказания медицинских услуг, в т.ч. с повышением эффективности системы внутреннего (производственного) контроля.

Показатель ЦУР 3.b.1 – Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальный календарь
(целевое значение 2020 год – 97%, 2025 – 97%)
В целом по Городокскому району рекомендуемые показатели охвата детского и взрослого населения профилактическими прививками в рамках Национального календаря по итогам 2024 года выполнены.                                                                                                                                       
Таблица 1
	Показатель ЦУР 3.b.1 «Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы»

	Целевое значение 97
	Фактическое значение 2024 год 

	Индекс охвата иммунизацией детей в возрасте 1 года 3 дозами вакцины против дифтерии, столбняка и коклюша (КДСЗ)  ВОЗ (90)
	97,7

	вирусный гепатит B (V3)
	97,7

	туберкулез (V) 
	98,8

	дифтерия, столбняк, коклюш (V3) 
	97,7

	полиомиелит 
	97,7

	корь, эпидем. паротит, краснуха (V1) 
	98


Вывод: показатель достигнут, ситуация устойчива и контролируема; межведомственное взаимодействие налажено.

[bookmark: _Toc49863838][bookmark: _Toc54690363][bookmark: _Toc56776677]Показатель ЦУР 3.d.1 – Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММПС) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения 
(целевое значение находится в разработке)
В соответствии с Комплексным планом мероприятий по санитарной охране на 2021-2025 годы, нормативными документами МЗРБ по профилактике бешенства и другими ТНПА проведены мероприятия по профилактике особо опасных инфекций, которые позволили предотвратить заболевание людей инфекциями, имеющими международное значение, бешенством, туляремией, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, сибирской язвой; организациями здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службой постоянно поддерживается готовность к работе в условиях завоза и выявления ООИ.
Проводится мониторинг 8 скотомогильников. Все скотомогильники ограждены, имеют предупреждающие таблички. Фактов использования земель в пределах санитарно-защитных зон скотомогильников для строительства и иных видов деятельности, связанных с выемкой и перемещением грунта, проведения гидромелиоративных работ, подтопления не зарегистрировано. 
Вывод: эпидемиологическая ситуация контролируемая, межведомственное взаимодействие налажено.

Показатель ЦУР 3.9.2 – Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены для всех).
В районе централизованным водоснабжением обеспечено 97 населенных пунктов. На сегодняшний день город Городок, г.п.Езерище и все агрогородки района обеспечены 100 % качественной питьевой водой. 
Обеспеченность населения питьевым централизованным водоснабжением составило в 2024 г. – 88,3% (в 2023 г. – 82,3%). Количество населения, обслуживаемого питьевым централизованным водоснабжением в 2024 г. – 18464 человек (в 2023 г. – 18433; 2022 г. – 18396; 2021 г. – 18372, 2020 г. – 18350, 2019 г. – 17915, в 2017 г. – 17671).
В рамках проекта Государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы выполнено    строительство станций обезжелезивания   н.п.Островляны, н.п.Долгополье, нп. Кабище и 15 локальных(малых) сооружений водоподготовки. 
Вывод: 
косвенные показатели в целом по району демонстрируют положительную динамику;
индикаторы управленческих решений характеризуют эффективность управления устойчивым развитием в сфере водоснабжения населения района; 
эффективное межведомственного взаимодействие способствует обеспечению качественного и безопасного питьевого водоснабжения на территории района;
в достижении показателя ЦУР наблюдается положительная динамика – доля рисков для населения, связанных с централизованным водоснабжением и водоотведением, минимизирована.
  Необходимо продолжить деятельность санитарно-эпидемиологической службы и заинтересованных ведомств, направленную на расширение охвата населения централизованным водоснабжением и водоотведением, а также на минимизацию рисков для населения, пользующегося нецентрализованным водоснабжением. 

Показатель ЦУР 6.b.1- Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами (целевое значение отсутствует)
Доля жилфонда, оборудованного водопроводом, составляет 89,8% (0,2 п.п. к уровню 2024 года), канализацией – 60,2% (0,5 п.п. к уровню 2023 года); ввод в действие мощностей станций и сооружений для очистки сточных вод (в тыс. м3 в сутки) в 2024 году остался на уровне 2023 года.
Вывод: риски по централизованному водоснабжению и водоотведению минимизированы, межведомственное взаимодействие налажено, деятельность санитарно-эпидемиологической службы и заинтересованных ведомств должна быть продолжена с целью минимизации рисков для населения, пользующегося нецентрализованным водоснабжением; на отдельных административных территориях существует необходимость более эффективной реализации принятых управленческих решений.
Направления деятельности по достижению устойчивости территории по показателям 6.b.1: 
актуализация форм информационной и разъяснительной работы с населением по вопросам качества и безопасности воды, рисках, связанных с питьевой водой, организации проведения исследования воды;
         продолжить межведомственное взаимодействие в рамках деятельности по мониторингу достижения ЦУР;
         контроль за выполнением мероприятий в рамках реализации Планов действий по профилактике болезней и формированию здорового образа жизни для реализации показателей ЦУР.
Показатель ЦУР 3.9.1 – Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха
((целевое значение находится в разработке)
Основным источником загрязнения атмосферного воздуха в районе является КУПП "Городокское ПК и ТС", автотранспорт.
В 2024 году проводились мероприятия по улучшению качества атмосферного воздуха и в частности:
осуществляется производственный контроль содержания загрязняющих веществ в атмосферном воздухе на границах СЗЗ наиболее крупными предприятиями. Превышений ПДК не зафиксировано, объём выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников по Городокскому району по сравнению с 2023 годом остается на прежнем уровне. 
         Основной задачей межведомственного взаимодействия остается достижение к 2030 году устойчивого улучшения качества атмосферного воздуха и снижение выбросов в атмосферный воздух от автотранспорта.

Показатель 3.а.1.1. Распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше
(целевое значение отсутствует)
Распространенность употребления табака населением в возрасте 16 лет и старше по итогам 2024 года остался на уровне предыдущего года 20,6% (2023 год – 20,5%), областной показатель 22,2%. 
Специалистами учреждений санэпидслужбы области продолжен мониторинг выполнения постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 03.11.2011 № 111 «О внесении дополнений и изменений в некоторые санитарные нормы и правила и гигиенические нормативы», проводится информационно-просветительская работа. 
Не смотря на активно проводимую профилактическую работу, многолетняя динамики потребления табака, характеризуется отсутствием тенденции к росту(снижению). 
Направления деятельности с целью снижения потребления табака и табачных изделий населением Городокского района:
разработка и реализация профилактических проектов на каждой административной территории с целью формирования социальной неприемлемости потребления табака, роста вовлечения в реализацию проектов всех возрастных групп населения и заинтересованных ведомств;
повышение эффективности межведомственного потенциала в реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» с учетом задач, поставленных перед санитарно-эпидемиологической службой по достижению ЦУР;
проведение информационных кампаний по проблемам табака, участие в проведении республиканских акций здоровья;
обеспечение достаточного методического сопровождения для проведения профилактической деятельности, подготовленного с учетом интересов всех возрастных групп;
расширение сети зон, свободных от курения, на территории городов и районов, на базе предприятий, организаций и учреждений;
инициирование перед руководителями организаций всех форм собственности при приеме на работу и заключении контрактов внесение пункта о запрете курения на территории организации и внесение в коллективные договоры пункта о материальном поощрении сотрудников, не курящих, ведущих здоровый образ жизни;
проведение оценки распространенности, структуры и тенденции потребления табака, распространенности связанных с курением заболеваний и экономических издержек.

6.3 Основные приоритетные на правления деятельности на 2024 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания населения для достижения показателей Целей устойчивого развития
В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, поддержания безопасных и благоприятных условий проживания на территории Городокского района необходимо сосредоточить усилия на следующих приоритетных направлениях деятельности:
 обеспечение межведомственного взаимодействия, сопровождение и реализация государственных и территориальных программ, в том числе Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы», подпрограммы 2 «Благоустройство» и подпрограммы 5 «Чистая вода» государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы»; 
планирование работы на основании Целей устойчивого развития, делегированных для санитарно-эпидемиологической службы, согласно «Национальной стратегии устойчивого социально-экономического развития Республики Беларусь до 2030г.»;
повышение эффективности надзора за безопасными условиями пребывания и питания детей в учреждениях образования; 
распространение передовых форм работы по здоровьесбережению, в том числе в рамках информационного проекта «Школа - территория здоровья»; 
совершенствование государственного санитарного надзора, направленного на снижение потенциального риска влияния вредных факторов среды обитания, небезопасной продукции для жизни и здоровья человека; 
обеспечение эффективного функционирования системы эпидемиологического слежения за инфекционными заболеваниями (с учетом эпидемиологической ситуации) на всех уровнях;
обеспечения проведения сравнительного эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости района;
обеспечение выполнения мероприятий плана по достижению стратегической цели ЮНЭЙДС «95-95-95» на основе межведомственного взаимодействия, сдерживание дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции и парентеральных гепатитов;
 взаимодействие с Городокским районным исполнительным комитетом по вопросам сохранения и укрепления здоровья населения, в том числе в рамках реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки»; 
проведение информационно-образовательной работы среди трудоспособного населения с акцентом на профилактику болезней системы кровообращения, онкологических заболеваний, сахарного диабета, хронических обструктивных болезней легких;
реализация мер, направленных на мотивацию пожилого населения к физически активному образу жизни, вовлечение их в мероприятия по формированию ЗОЖ, активному долголетию;
формирование престижа здоровья в сознании населения через пропаганду здорового образа жизни, профилактику неинфекционных и инфекционных заболеваний, направленных на сохранение и укрепление здоровья;
проведение информационно-образовательных мероприятий с учетом демографических показателей, результатов эпидемиологического слежения за неинфекционной заболеваемостью, оценки степени распространенности поведенческих рисков;
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;
организационно-методическое сопровождение по вопросам обеспечения эпидемиологической безопасности в организациях здравоохранения. Обеспечение эффективного государственного санитарного надзора за организациями здравоохранения с целью поддержания безопасной среды пребывания для пациентов и работников;
обеспечение энтомологического слежения за переносчиками инфекционных и паразитарных заболеваний, обитающих на территории Республики Беларусь, в целях оценки эпидемиологической ситуации и своевременной корректировки санитарно-противоэпидемических мероприятий;
обеспечение готовности органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, к реагированию на чрезвычайные ситуации в области общественного здравоохранения, имеющие международное значение.
обеспечение межведомственного взаимодействия по вопросам создания социальной рекламы по продвижению здорового образа жизни, профилактики факторов риска развития неинфекционных заболеваний.







Приложение 1
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДОКСКОГО РАЙОНА ЗА ПЕРИОД 2020-2024 ГОДЫ   
ПО ИНДИКАТОРАМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ
	                                                       
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Тпр.

	Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:
             в возрасте 0-18 лет
             в трудоспособном возрасте 
	
23,1
40,9
	
21,4
37,4
	
29,8
56,0
	
16,4
53,2
	
25,5
62,0
	
-0,09
11,6

	Частота заболеваний с врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями на 1000 чел. за год:   взрослые 18 лет и старше
	0,0
	0,6
	0,0
	0,0
	0,0

	0,0

	                     дети (0-14 лет)
	3,8
	0,7
	1,0
	2,5
	2,9
	

	                                подростки (15-17 лет)
	0,0
	0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Онкозаболеваемость (больные с впервые установленным диагнозом) на 100 тыс.  населения:
             взрослые 18 лет и старше
             дети (0-17 лет)              

	

557,4
0,0
	

678,5
0,0
	

740,8
278,2
	

882,0
279,1
	

885,3
0
	

11,5
25,0

	Первичная заболеваемость диабетом на 1000 чел.
             взрослые 18 лет и старше
             дети (0-17 лет)      

	
5,8
0,3
	
4,3
0,0
	
3,5
0,28
	
5,4
0,0
	
7,2
0,28
	
7,4
-2,3

	Профессиональные заболевания и отравления на 10 тыс. работающих:
              всего за год           
	0,0
	0,0
	0
	0,0
	0
	

0

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 1000 населения:
             взрослые 18 лет и старше
             дети (0-17 лет)

	

415,1
1090,5
	

507,5
1336,7
	

432,7
1391,8
	

362,7
1535,5
	

380,1
1600,4
	

-0,4
8,8

	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности:
                             годовая
	1064,3
	1314,1
	
1211,4
	1077,1
	1148,3
	-0,6

	Число случаев завозных инфекций за год
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Число случаев инфекций, ранее не встречавшихся на территории                          
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Болезни кожи и кожных покровов на 100тыс. населения:
                         взрослые 18 лет и старше
                        дети (0-17 лет) 
	
1001,2
931,1
	
872,2
411,2
	
1036,1
380,3
	
644,3
430,1
	
285,9
509,6
	
-21,6
-15,5

	Распространенность ВИЧ-инфицирования:
                         зарегистрировано;
                         по причине заражения:
                                   инъекционное введение наркотиков;
                                   гомосексуальные контакты;
                                   гетеросексуальные контакты;
                                   другие причины;
                         по полу:
                                   мужчины;
                                   женщины.
	
1



1


1
0
	
2



2


2
0
	
1



1


1
0
	
4



4


2
2
	
2



2


1
1
	
20,0



20,0


0
66,7

	             Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом инфекции, передающейся половым путем на 100 тыс. населения
сифилис:
                           годовая;
	


0,0
	


4,6
	


14,2
	


4,8
	


0
	


0,4

	                           0-14
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                           0-17
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                          18 и старше
	0,0
	4,6
	14,2
	4,8
	0
	0,4

	              гонококковая инфекция:
                           годовая; 
	0,1
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                           0-14
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                           0-17
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                          18 и старше                               
	0,1
	0,0
	0,0
	0
	0
	0

	               хламидийные болезни
                          годовая; 
	45,7
	0,0
	14,2
	19,4
	0
	-45,4

	                           0-17
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	                          18 и старше
	45,7
	0,0
	14,2
	19,4
	0
	-45,4

	Количество больных на 100 тыс. населения с впервые в жизни установленным диагнозом, учтенным наркологической организацией, и в том числе:                                                                                                                     
                           годовая
	


25,4
	


27,2
	


27,9
	28,2
	27,4
	


1,8

	                           алкоголизм и алкогольный психоз;                      
	288,3
	300,3
	241,5
	364,6
	318,1
	4,1

	                           наркомания                            
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	                           токсикомания                              
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения)
                            всего;
	1792,3
	1070,4
	
1264,3
	1126,3
	713,4
	-17,8

	                            взрослые 18 лет и старше;                             
	1991,0
	1073,2
	932,1
	1135,1
	681,1
	-22,0

	                            дети (0-17 лет)
	871,4
	1284,3
	1052,2
	974,9
	906,0
	-2,4

	Болезни нервной системы (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения) всего;  
	160,1
	147,6
	
148,8
	121,3
	138,7
	-4,8

	                            взрослые 18 лет и старше
	102,2
	105,3
	101,2
	104,8
	146,0
	7,8

	                            дети (0-17 лет)
	165,3
	0,0
	0,0
	167,1
	113,2
	7,1

	Первичная заболеваемость туберкулезом (на 100тыс. населения):
                            всего;                         
	13,86
	9,47
	19,26
23,7
	24,49
	15,03
	10,57

	                            взрослые 18 лет и старше;
	16,4
	11,1
	22,7
	29,0
	18,3
	11,1

	                            дети (0-17 лет); 
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0
	0

	Травмы и отравления (общая заболеваемость на 1000 населения):
                          всего:
	38,3
	40,2
	43,7
	37,5
	31,0
	-4,5

	                          взрослые 18 лет и старше:
	45,7
	44,5
	36,1
	36,6
	31,8
	-9,2

	                          дети (0-17 лет):                  
	22,4
	32,3
	67,6 
	39,6
	37,6
	9,4






Приложение 2

Показатели Целей устойчивого развития, производителем которых является Министерство здравоохранения 
Республики Беларусь

	[bookmark: _Hlk101781121]                              Наименование показателя
	Витебская область
	Городокский район

	2.2.1 Распространенность задержки роста среди детей в возрасте до пяти лет 
	0,8
	9,7

	2.2.2 Распространенность неполноценного питания среди детей в возрасте до пяти лет в разбивке по виду (истощение или ожирение) 
	0,9 - истощение
1,9 - ожирение 
	0 - истощение 
0 - ожирение 

	3.3.1 Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу, возрасту и принадлежности к основным группам населения
Всего
	0,095
	

0,099

	мужчины
	0,113
	0,049

	женщины
	0,081
	0,049

	0-14 лет
	0,000
	0

	15 лет и старше
	0,112
	0

	мужчины
	0,135
	0

	женщины  
	0,093
	0

	3.3.2 Заболеваемость туберкулезом на 100 000 человек
Всего
	
14,4
	
14,8

	мужчины
	24,8
	12,2

	женщины 
	5,3
	6,1

	0-14 лет
	0
	0

	мужчины
	0
	0

	женщины
	0
	0

	15-17 лет 
	5,87
	0

	мужчины
	0
	0

	женщины
	12,2
	0

	18 и старше 
	17,2
	14,8

	мужчины
	30,4
	12,2

	женщины
	5,8
	6,1

	3.3.3 Заболеваемость малярией на 1000 человек
	0,0009
	0,0

	3.3.4 Заболеваемость гепатитом B на 100 000 человек
	0,84
	24,8

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

	3.5.1.1 Общее число обратившихся за медицинской помощью в организации здравоохранения по причине употребления психоактивных веществ:
всего
мужчины
женщины
0-17 лет
мужчины
женщины
18 лет и старше
мужчины
женщины
	
	

	3.b.1 Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы
вирусный гепатит B
	98,3
	97,7

	туберкулез
	94,8
	98,8

	дифтерия, столбняк, коклюш
	98,3
	97,7

	полиомиелит
	98,4
	97,7

	корь, эпидемический паротит, краснуха
	97,9
	98,0

	3.c.1 Число медицинских работников на душу населения и их распределение
число медработников всего
	
	92,7

	число врачей-специалистов
	
	

	число средних медицинских работников
	
	

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

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

	11.7.1. Средняя доля застроенной городской территории, относящейся к открытым для всех общественным местам, с указанием в разбивке по полу, возрасту и признаку инвалидности
	11,0 (Витебск)
	26,4

	7.1.2. Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту 
	78,2 (2019 г.)
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Динамика численности населения Городокского района за 10 лет

19954

2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	23330	23075	22932	22622	22476	21644	21117	20769	20420	20186	
тысяч человек 


Удельный вес возрастных групп населения Городокского района, %

2015	
Моложе трудоспособного возраста	Трудоспособного возраста	Старше трудоспособного возраста	16.2	52.6	31.2	2024	
Моложе трудоспособного возраста	Трудоспособного возраста	Старше трудоспособного возраста	14.2	52.5	33.299999999999997	Столбец1	
Моложе трудоспособного возраста	Трудоспособного возраста	Старше трудоспособного возраста	


Динамика первичной заболеваемости всего населения Городокского района 

Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	717.8	717.4	779.9	771.1	767.4	839.7	974	913.1	844.5	799.8	Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	486.8	478.4	505.7	487	509.1	522.29999999999995	638.1	597.6	567	597.1	
Случаев на 1000 населения



Темпы среднегодового прироста за период 2015-2024 годы по нозологическим группам всего населения, %

Городокский район	
Травмы, отравления 	Врожденные аномалии	Болезни мочеполовой системы	Болезни костно-мышечной системы	Боезни кожи	Болезни органов пищеварения	Болезни органов дыхания	Болезни системы кровообращения	Болезни уха	Болезни глаза	Болезни нервной системы	Психические расстройства	Болезни эндокринной системы (сах.диабет)	Болезни крови	Новообразования	3.1	-2.1	1.5	3.9	1.1000000000000001	1.1000000000000001	-1.7	-5.9	2.5	2.7	2.9	8.5	9.1999999999999993	12.3	2.1	

Структура первичной заболеваемости всего населения Городокского района за 2024 год

Продажи	[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 1,3

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 76,3


[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 0,4

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 0,8

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 3,7

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 2,9

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 1,4

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 2,2

[ИМЯ КАТЕГОРИИ], 0,7

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 0,6

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 3,1


Инфекционные болезни	Болезни органов дыхания	Травмы, отравления	Болезни органов пищеварения	Болезни уха	БСК	Болезни глаза	Психические растройства	Болезни эндокринной системы	Новообразования	Болезни мочеполовой системы	Болезни кожи 	Болезни костно-мышечной системы	1.3	76.3	6	0.4	0.8	3.7	2.9	1.4	2.2000000000000002	0.2	0.7	0.6	3.1	
Динамика первичной заболеваемости детского населения 0-17 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1130.5	1186.0999999999999	1254.4000000000001	1199.9000000000001	1285.7	1090.5	1336.7	1391.8	1532.5	1600.4	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1480.3	1488.9	1548.4	1520	1526	1363.7	1666.5	1686.6	1662.8	1627	
Случаев на 1000 детского населения



Структура первичной заболеваемости детского населения в 2024 году

Продажи	 [ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]

[ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]

 [ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]

 [ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]

 [ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]

[ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]


Болезни органов дыхания 	Травмы, отравления	Психические растройства	Болезни глаз	Болезни уха	Болезни кожи	93.9	2.4	0.6	0.9	0.8	0.3	
Темпы среднегодового прироста по классм заболеваний детского населения за период 2015-2024 годы, %

Городокский район	
Врожденные аномалии	Болезни костно-мышечной системы	Болезни органов пищеварения	Болезни системы кровообращения 	Болезни глаза	Психические расстройства	Болезни крови	Некоторык инфекционные и паразитарные болезни	Болезни уха	Травмы и отравления 	Болезни органов дыхания 	Болезни эндокринной системы (сах.диабет)	Болезни мочеполовой системы 	Болезни кожи 	Болезни нервной системы 	Новообразования	-8.6999999999999993	-13	-28	-14.4	-12.2	9.5	-2.1	-3	-3.9	8.1	4.7	5.4	-22.7	-15.4	-8.1999999999999993	


Динамика первичной заболеваемости взрослого населения 

Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	547.9	549	554.79999999999995	546.29999999999995	554.6	672.4	779.4	688.7	611	611.1	Городокский район 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	356.4	345.2	367.3	352.4	362.8	415.1	507.5	432.7	362.7	380.1	
Случаев на 1000 населения



Темпы среднего прироста первичной заболеваемости взрослого населения 2015-2024 годы, %

Городокский район 	
Травмы и отравления 	Болезни мочеполовой системы	Болезни костно-мышечной системы	Болезни кожи	Болезни органов пищеварения	Болезни органов дыхания 	Болезни системы кровообращения	Болезни уха	Болезни глаза	Болезни нервной системы	Психические расстройства	Болезни эндокринной системы	Болезни крови	Новообразования	-3.9	-8.3000000000000007	-3.7	-8.9	-8.6999999999999993	4.5	-2.5	-7.6	6.9	-5.6	1.5	6.7	-6.7	-13	


Динамика заболеваемости с ВУТ в связи с забоеваниями и травмами в быту

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	672.4	690.2	643	706.3	780.7	1064.3	1314.1	1211.4000000000001	1077.0999999999999	1148.3	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	788.2	787.7	771.8	800.2	805.3	1310	1511.2	1325.4	1198.5999999999999	1198.5	Столбец1	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	


Динамика первичной инвалидности трудоспособного населения

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	52.1	50.7	52.4	51	56.3	40.9	37.4	56	53.2	62.2	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	40	38	38	38.200000000000003	37.799999999999997	34.700000000000003	37.9	39.700000000000003	41.2	40.4	
Случаев на 10 000 населения 



Нозологическая структура ПИ населения трудоспособного возраста, % 

Городокский район 	










Новообразования 	Психические расстройства 	Болезни нервной системы 	Болезни глаза 	Болезни кровообращения	Болезни дыхания 	Болезни пищеварения 	Болезни костно-мышечной системы	Последствия травм и отравлений	Болезни эндокринной системы	Врожденные аномалии	23.1	6.2	6.2	3.1	27.7	4.5999999999999996	1.5	13.8	9.1999999999999993	3.1	1.5	Столбец1	










Новообразования 	Психические расстройства 	Болезни нервной системы 	Болезни глаза 	Болезни кровообращения	Болезни дыхания 	Болезни пищеварения 	Болезни костно-мышечной системы	Последствия травм и отравлений	Болезни эндокринной системы	Врожденные аномалии	0	
Первичная инвалидность детского населения 0-18 лет 

Городокский район 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	12.8	12.7	12.7	12.7	20.3	23.1	21.4	29.8	16.399999999999999	25.08	Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	18.3	19.3	16.5	16.600000000000001	17.5	18.399999999999999	18.8	21.1	21.1	23.3	
Случаев на 10000 наеления



Динамика первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами

Городокский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	214.3	182.6	144.9	194.5	288.3	300.3	241.5	364.6	318.10000000000002	Витебская область 	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	181.5	172.2	190.6	199.1	192.8	172.5	173.2	199.6	194.9	


Первичная заболеваемость детского населения БСК 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1.8	1.9	1.1000000000000001	1.1000000000000001	1.1000000000000001	0.3	0.3	1.1000000000000001	0.6	0.56000000000000005	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2.4	2.2999999999999998	1.9	2.4	2.4	1.8	1.9	1.9	1.6	1.4	Столбец2	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости детского населения 0-17 лет болезнями органов дыхания  

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	952.8	1011.6	1087.5	1060.5999999999999	1147.5999999999999	977.6	1207	1242.5999999999999	1434.1	1502.7	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1237.7	1255.5999999999999	1315.2	1287.5999999999999	1282.3	1146.0999999999999	1428.5	1452.4	1434.6	1402.3	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости детского населенияя 0-17 лет пневмониями

Городокский район 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	6.1	3.7	5.0999999999999996	14.5	7.7	5	12	9.1	12.8	73.010000000000005	
Заболеваемость на 1000 населения 



Динамика первичной заболеваемости сахарным диабетом детского населения

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0	0	0.3	0.3	0.27	0.3	0	0.28000000000000003	0	0.28000000000000003	Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0.2	0.21	0.16	0.21	0.18	0.22	0.25	0.28000000000000003	0.27	0.26	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости детского населения 0-17 лет новообразованиями 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0.8	0	1.4	0.3	1.1000000000000001	0.3	0	0.3	0.6	0	Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0.7	0.8	0.7	0.8	1	0.7	1	0.8	0.8	0.85	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости органов пищеварения детского населения 0-17 лет 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	18.2	14.9	9.8000000000000007	9.1999999999999993	5.5	3.6	2.8	1.1000000000000001	1.4	1.1000000000000001	Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	15.4	15.2	15.6	14.4	16.7	12	14.2	12.9	13.7	12.1	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости детского населения 0 - 17 лет психическими расстройствами

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	5.6	1.9	7.9	3.5	10.4	8.6999999999999993	12.8	10.5	9.8000000000000007	9	Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	5.4	4.2	4.4000000000000004	5.2	5.5	4.9000000000000004	5.2	5.0999999999999996	5.2	5.4	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости по классу травмы, отравления детского населения

Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	43.5	41.3	38.5	39.1	35.1	31.6	36.299999999999997	38.9	39.1	37.6	Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	31.9	23.2	21.7	22.9	21.9	21.6	32.299999999999997	69.099999999999994	39.6	37.5	
Случаев на 1000 населения



Выявлено детей с понижением остроты зрения (‰)

2020	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет 	15-17 лет	0	0.5	12.8	4.2	1.8	2024	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет 	15-17 лет	0.3	10	2.2999999999999998	0	2.8	


Выявлено детей со сколиозом (‰) 

2020	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет	15-17 лет	0	10.1	3.7	8.1999999999999993	6.8	2024	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет	15-17 лет	0	0	0	0	0.3	


Выявлено детей с нарушением осанки (‰)

2020	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет 	15-17 лет 	0	32.200000000000003	0	18.100000000000001	12.9	2024	
3-5 лет	6 лет	11 лет	14 лет 	15-17 лет 	0	0	1.4	0.6	0.8	



Дети 3-5 лет	[ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]%
[ИМЯ КАТЕГОРИИ][ЗНАЧЕНИЕ]%

[ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]%

[ИМЯ КАТЕГОРИИ] [ЗНАЧЕНИЕ]%


Ⅰ группа	Ⅱ группа 	Ⅲ группа 	Ⅳ группа 	33.9	52	12.4	1.7	

Дети 6- 17 лет	




Ⅰ группа	Ⅱ группа	Ⅲ группа	Ⅳ группа 	33.200000000000003	51.9	12.7	2.2000000000000002	
динамика первичной заболеваемости  населения ЗНО

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	544.70000000000005	564.6	569.5	632.20000000000005	578.4	462.2	561.29999999999995	616	733.2	733.2	г.Городок	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	540.29999999999995	594.20000000000005	577.4	618.79999999999995	550.9	510.4	569.29999999999995	591.20000000000005	641.9	770.5	
Случаев на 100 000 населения



Динамика первичной заболеваемости БСК взрослого населения 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	21.2	21.7	54.6	26.8	26.7	20.7	18.7	18.8	18.600000000000001	34.9	#REF!	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	31.5	31.8	48.7	44.9	41.5	38.4	37.5	37.1	36.299999999999997	36.5	
Случаев на 1000 населения 



Динамика первичной заболеваемости БСК населения трудоспособного возраста 

Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	20.9	21.4	37.1	32.6	25.1	25.3	24.2	24.1	23.3	24.2	Городокский район 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	14.5	14.1	44.1	17.100000000000001	20.3	17.2	14.5	14.2	4.8	16.899999999999999	
Случаев на 1000 населения 



Первичная заболеваемость сахарным диабетом взрослого населения 18 лет и старше 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	4	2.9	3.8	4	3.3903777849531807	3.8	4.3	3.5	5.4	7.2	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	3.5	3.7	4.0999999999999996	4.0999999999999996	4.8	4.2	4.5	4.9000000000000004	5.2	5.6	
Случаев на 1000 населения 



Первичная заболеваемость сахарным диабетом населения трудоспособного возраста

Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2.2000000000000002	2.4	2.5	2.2999999999999998	2.6	2.5	3	3.2	3.5	3.7	Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1.9	1.6	1.7	2.2000000000000002	1.4	1.6	2.7	1.7	3.2	4.4000000000000004	

Заболеваемость на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости взрослого населения болезнями органов дыхания 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	167.8	167.3	163.80000000000001	166.7	163.4	176.8	218.7	238.4	210.9	230.4	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	224.5	222.6	206.4	201	202	279.60000000000002	310	302.3	276.5	271	
Случаев на 1000 населения 



Динамика первичной заболеваемости взрослого населения ХРЗ

г.Городок	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1.1000000000000001	1.2	1	2.2999999999999998	2.4	1.9	1.1000000000000001	0.7	1.2	2.09	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2	2	2.1	2.2999999999999998	2.2000000000000002	1.9	2	2.2000000000000002	2.4	3.1	
Случаев на 1000 населения 



Динамика первичной заболеваемости трудоспособного населения ХРЗ

Витебская область 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2	2.1	2.1	2.2000000000000002	2.12	1.8	1.9	2	2.2000000000000002	2.6	Городокский район 	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	1	1	0.7	1.9	1.77	2	1	0.6	1	2.9	
Случаев на 1000 населения 



Динамика первичного заболевания взрослого населения в следствие травм и других внешних причин 

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	47	46.7	45.1	46.7	45.9	41.3	38.6	38.1	36.6	31.8	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	52.5	53.3	53.4	53.1	54.6	52.2	54	50.8	51.3	49.7	
Случаев на 1000 населения



Динамика первичной заболеваемости взрослого населения психическими расстройствами

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	11	6.5	5.0999999999999996	8.3000000000000007	17.7	19.899999999999999	10.7	9.3000000000000007	11.5	6.7	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	13.6	13.1	13.9	12.3	15.3	12.9	12	11.1	12.2	12.5	
Случаев на 1000 населения



Ряд 1	
потребление алкоголя среди населения 16 лет и старше	нерациональное питание 	вредные условия труда	потребление табака среди населения 16 лет и старше	низкая физическая активность	13	9	2	13	5	

Структура нарушений обеспечения должных условий для организации образовательного процесса	Не соблюдаются требования к искусственному освещению рабочих мест 	Не соблюдаются требования в части обеспечения ученической мебелью	Не соответствует требованиям устройство и оборудование санитарных узлов 	Нарушения в части санитарно-технического состояния здания или помещений 	0.1	0.05	0.05	0.05	

Структура нарушений организации образовательного процесса	
Нерациональное распределение учебной нагрузки в течение учебного дня или учебной недели с учетом ранговой шкалы трудности предметов и динамики работоспособности учащегося	Учебные предметы, требующие большого умственного напряжения, сосредоточенности и внимания, встречаются на первых и последних уроках чаще двух раз в неделю в 5-11-х классах, не на втором и третьем учебных занятиях –  в 1-4 классах	Не соблюдается  график проведения контрольных работ	Рассаживание учащихся за ученической мебелью проведено без учета их состояния здоровья и роста	Другое	0.2	0.2	0.05	0.1	0.1	

2023	
Количество выявленных лиц с общими заболеваниями, не препятствующими продолжению работы	Количество выявленных лиц с общими заболеваниями, препятствующими продолжению работы	8	8	2024	
Количество выявленных лиц с общими заболеваниями, не препятствующими продолжению работы	Количество выявленных лиц с общими заболеваниями, препятствующими продолжению работы	4	4	


Структура инфекционной и паразитарной заболеваемости без гриппа и острых инфекций дыхательных путей за 2023 год


Продажи	





бактериальные инфекции дыхательных путей	гельминтозы	острые заразныекожные и венерические болезни	бактериальные и вирусные кишечные инфекции	другие вирусные респираторные инфекции	0.03	4.5999999999999999E-2	9.7000000000000003E-2	8.7999999999999995E-2	0.58899999999999997	
Динамика первичной заболеваемости туберкулезом всего населения

Ряд 1	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	36.9	38.5	17.3	30.5	8.8000000000000007	13.3	9.1999999999999993	23.87	33.700000000000003	15.03	Столбец1	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	Столбец2	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	
Случаев на 100 000 населения


Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных

Городокский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0.16900000000000001	8.5000000000000006E-2	4.2999999999999997E-2	0.17	0.13	0.04	9.1999999999999998E-2	4.7E-2	0.193	9.9000000000000005E-2	Столбец1	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	Столбец2	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	
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