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Население Толочинского района на 01.01.2026 года составляет 20 741 человек, в том числе городское население – 13 019 человек, сельское – 7 722 человека.  Трудоспособного населения – 10 818 человек. 
В районе производят экскаваторы, косилки, экскаваторы-планировщики, трубы и детали трубопроводов из термопластов, бульдозеры, установки направленного горизонтального бурения, сыры твердые, масло сливочное, соки овощные и фруктовые, крахмал картофельный, вина виноградные и плодовые, смеси битумные, пиломатериалы и др. продукцию. Предпринимательство занимает устойчивое место в экономике района, способствует формированию конкурентной среды, росту производства товаров, расширению сферы услуг, созданию новых рабочих мест, приданию экономике дополнительной стабильности.










ТЕРМИНЫ И ОБОЗНАЧЕНИЯ
Коэффициент рождаемости – отношение числа живорождённых в течении данного года на 1000 человек из среднегодовой численности населения.
Коэффициент смертности – отношение числа умерших в течении 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.  Коэффициент достоверности аппроксимации R2 – оценивает степень близости аппроксимации экспериментальных данных выбранной функцией, принимает значения от 0 до 1. Значения R2≥0,95 – высокая точность аппроксимации; 0,75≤R2<0,95 – удовлетворительная аппроксимация; 0,5≤R2<0,75 – умеренная аппроксимация; R2<0,5 точность аппроксимации недостаточна и модель требует изменения (тенденция многолетней динамики при таком значении R2 не достоверна).
 ВВЕДЕНИЕ
1.1. Реализация государственной политики по укреплению здоровья

Стратегия развития здравоохранения Толочинского района, разработана в соответствии с Государственной программой «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы, Национальной стратегией Республики Беларусь «Активное долголетие – 2030» с учетом результатов диспансеризации взрослого и детского населения, являлась документом стратегического планировании, устанавливающим приоритеты, цели и задачи здравоохранения Толочинского района.
Целенаправленно осуществляется региональный проект «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи», направленный на обеспечение оптимальной доступности для населения (в том числе для жителей населенных пунктов, расположенных в отдаленных местностях) медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. Последовательно внедряется общая врачебная практика, существенно повышающая эффективность и качество первичной медицинской помощи населению, успешно способствующая формированию здорового образа жизни.
Планомерно реализуется «Программа всеобщей диспансеризации населения» с целью превентивной диагностики и мониторинга отклонений в состоянии здоровья населения, своевременного выявления факторов риска. 
На постоянном контроле руководства находятся такие вопросы, как обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год; оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу.
В 2025 году проводились мероприятия по следующим направлениям: 
создание условий, позволяющих каждому человеку реализовать свое право на получение качественной и доступной медицинской помощи; стабилизация демографической ситуации в регионе; 
минимизацию неблагоприятного влияния на здоровье людей факторов среды обитания;
снижение уровня массовых неинфекционных болезней;
предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости;
уменьшение распространенности поведенческих рисков среди населения; 
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
[bookmark: _Hlk111106131]


Выполнение в 2025 году целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы.
Таблица 1
	
	план
	факт
	Степень выполнения плана, %

	Подпрограмма 1 «Семья и детство»

	Коэффициент младенческой смертности на 1000 родившихся живыми
	3
	0
	100

	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)
	100
	  100,0
	100

	Подпрограмма 2 «Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний»

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

	Уровень распространенности употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше (процент)
	27,4
	-
	

	Охват диспансеризацией взрослого населения, подлежащего обслуживанию в организации здравоохранения, не менее (процент)
	90
	100
	111,1

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

	Охват населения работой команд врачей общей практики (процент)
	95
	100
	100

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

	Показатель тяжести первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста (процент)
	50,0
	49,06
	98,2

	Охват комплексным обследованием пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения
	95
	100
	105,3

	Подпрограмма 3 "Предупреждение пьянства и алкоголизма, охрана психического здоровья"

	Объем потребления зарегистрированного алкоголя на душу населения в возрасте 15 лет и старше в абсолютном алкоголе
	10,4
	-
	

	Подпрограмма 4 «Противодействие распространению туберкулеза»

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

	Смертность населения от туберкулеза на 100 тысяч человек
	1,66
	0
	100

	Заболеваемость туберкулезом (с учетом рецидивов) на 100 тысяч человек
	16,3
	14,09
	86,4

	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 (процент) 
	92
	94,0
	102,2

	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
	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 (процент)
	64
	100
	100


Достижения в организация медицинской помощи населению Толочинского района в 2025 году
В Толочинском районе сформирована эффективная, социально ориентированная система оказания медицинской помощи населению, которая позволяет обеспечивать стабильную реализацию программы государственных гарантий в области охраны здоровья.
Одним из приоритетных направлений развития является укрепление материально-технической базы организаций здравоохранения. В 2025 году проведены текущие ремонты приемного отделения, стоматологического отделения, кабинетов поликлиники Толочинской ЦРБ, текущий ремонт рентген кабинета Кохановской РБ, произведена замена пассажирского и грузопассажирского лифтов Толочинской ЦРБ.

1.2. Достижение Целей устойчивого развития
По итогам 2025 года Беларусь заняла 35 место среди 167 стран в рейтинге достижения Целей устойчивого развития согласно Sustainable Development Report 2026. Страны в нём ранжируются по общему баллу, которым измеряется прогресс в достижении всех 17 ЦУР.
Важным достижением является обеспечение всеобщего доступа к базовым социальным услугам: образованию, здравоохранению, электроэнергии, качественному жилью, водоснабжению и санитарии, а также связи и общественному транспорту. Это свидетельствует о высоком уровне качества жизни населения. Устойчивая положительная динамика в вопросах обеспеченности населения жильем, доступности городской инфраструктуры и сохранения культурного наследия создает основу для стабильного будущего граждан. 
В 2025 году Национальным статистическим комитетом впервые осуществлена оценка прогресса регионов в достижении ЦУР. По итогам проведенной оценки прогресс достижения ЦУР Минской областью составил 80,9 процента, Брестской – 80,2 процента, Витебской – 79,2 процента, Гомельской – 77,7 процента, Гродненской – 77,1 процента, Могилевской – 76,9 процента, Минска – 75,4 процента.
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.

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

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

	3.3.1
	Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту
	0,20
	0,09

	3.3.2
	Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек
	20,43
	9,3

	3.3.4
	Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек
	11,2
	4,7

	3.3.3
	Заболеваемость малярией на 1000 человек
	0,00
	0

	3.b.1
	Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальный календарь, %
	97
	97

	3.а.1.1
	Распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше (процент)
	отсутствует
	10,7

	3.с.1
	Число медицинских работников на 10 000 человек населения 
	194
	233,89


Для реализации межведомственного взаимодействия по достижению показателей ЦУР разработан «План действий по профилактике болезней и формированию здорового образа жизни для достижения показателей ЦУР». 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.

II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ
2.1. Состояние популяционного здоровья
2.1.1 Медико-демографический статус
           По данным главного статистического управления Витебской области численность населения Толочинского района на 1 января 2026 года составляла 20 741 человек, в том числе городское население – 13 019 человек, сельское – 7 722 человека.
Рисунок 1                                                                                        Рисунок 2
 
Демографический кризис – это серьезная проблема, с которой сталкиваются многие страны в мире. Низкий уровень рождаемости, высокая смертность, старение населения и другие демографические факторы оказывают влияние на социально-экономическое развитие.
Для решения демографических вызовов одних лишь экономических и медицинских мер недостаточно, большое значение имеют воспитательные мероприятия. Это пропаганда и поддержка семейных ценностей, проведение образовательных программ. Образовательные программы для молодежи и семейных пар могут помочь повысить осведомленность о проблемах, с которыми сталкиваются семьи, и обучить навыкам эффективного решения конфликтов. Важной составляющей является психологическая поддержка, создание условия для совместного времяпровождения для семей. Важно также проводить мониторинг и анализ данных о разводах и демографических показателях для выявления тенденций и разработки эффективных мер по улучшению ситуации. 
 В целях привлечения внимания населения Толочинского района к институту семьи, пропаганде семейных ценностей, продвижения ответственного родительства УЗ «Толочинская ЦРБ» и ГУ «Толочинский райЦГиЭ» проводится активная информационно-образовательная работа, включающая проведение мероприятий как с подростками и молодежью, лицами старшего возраста, так и непосредственно с лицами, готовящими создать семью.
В районе организованы различные мероприятия в рамках республиканской акции «Вместе – за крепкую и здоровую семью», приуроченной ко Дню семьи и республиканской акции «Неделя семьи», приуроченной к Дню матери и Дню отца: проведены локальные акции  на тему «Крепкая семья, любовь и верность – лучшая профилактика ВИЧ – инфекции!» в трудовых ( ПКУП «Толочинский маслосырзавод», РУП «Толочинский консервный завод»).
Медицинские работники совместно с причастными ведомствами, общественными организациями, представителями различных конфессий провели 23 городские и районные акции и праздника здоровья с участием около 2340 жителей района. УЗ «Толочинская ЦРБ», ГУ «Толочинский районный ЦГЭ» приняли участие в диалоговой площадке на базе церковно-приходской школы, по вопросам сохранения семейных ценностей, демографической безопасности. В ходе проведения акций организовано 243 выступлений в организациях, вечеров вопросов и ответов, уроков здоровья, диспутов, дискуссий, информационных часов и других мероприятий, посвященных популяризации семейных ценностей, здорового родительства. В мероприятиях приняли участие 1650 человек. В ходе мероприятий освящены темы: «Подростку о половом воспитании», «Охрана здоровья женщины», «Охрана здоровья матери и ребёнка», «Здоровая семья – здоровые дети», по вопросам нравственно-полового воспитания подростков, забота о репродуктивном здоровье. В школе планирования семьи проведено 13 занятий – 86 чел.; в школе беременных 12 занятий – 102 чел.; школе молодых родителей 11 занятий – 64 чел. В структурных учреждениях УЗ «Толочинская ЦРБ» проведено более 430 групповых и индивидуальных консультаций по вопросам планирования семьи, охраны здоровья матери и ребенка, сохранения и укрепления репродуктивного здоровья молодежи, популяризации здорового образа жизни, сохранения семейных ценностей.                                                                     
На базе ГУК «Толочинская центральная районная библиотека» организована выставка детского рисунка «Я живу в здоровом городе». В холле поликлиники организована выставка информационно-образовательных материалов по вопросам охраны репродуктивного здоровья, по вопросам ЗОЖ. В холле женской консультации, поликлиники на постоянной основе транслируются видеоролики (10 роликов) по популяризации семейных ценностей, профилактике НИЗ, ведения ЗОЖ- 640 ротаций. По вопросам охраны здоровья женщин, материнства и детства, охрана репродуктивного здоровья издан информационно-образовательный материал (буклеты, памятки, листовки) 11/ 1300 экз., размножено и распространено по среди населения 2350 экз.






2.1.2. Заболеваемость населения, обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности
Рисунок 4  	
Показатель общей заболеваемости населения Толочинского района по итогам 2025 года составил 1365,2‰ (показатель по Витебской области составил 1643,5‰), темп прироста к уровню предыдущего года (-1,5%), динамика за период 2016-2025 годы остается стабильной с темпом среднегодового прироста (+0,6%). 
В 2025 году в структуре общей заболеваемости населения Толочинского района лидируют болезни системы кровообращения 25,7%, второе место – болезни органов дыхания – 14,1%, третье место – болезни эндокринной системы - 12,4%, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 10,8%, болезни мочеполовой системы 8,3%, далее болезни глаза 6,3%. 
Таблица 3
	Общая заболеваемость всего населения
	Толочинский район 
	Витебская область
	Среднемноголетний показатель общей заболеваемости населения Толочинского района за период 2016-2025 годы составил 1401,4‰, областной показатель составляет 1578,6‰.
Многолетняя динамика общей заболеваемости населения Толочинского района за период 2016-2025 годы неравномерная. 


	Среднемноголетний показатель 2016-2025 годы, 0/00 
	1401,4 
	1578,6 
	

	НИП (среднемноголетний)
	0,9
	
	

	Темп среднего прироста за период 2016-2025 годы, %
	0,6
	1,6
	



Рисунок 5
Показатель первичной заболеваемости населения Толочинского района по итогам 2025 года составил 512,8‰, темп прироста к уровню предыдущего года (-10,0%). Многолетняя динамика: период 2016-2025 годы характеризуется умеренной тенденции к снижению (-2,0%), 2020-2021 годы – подъем заболеваемости, обусловленный пандемией коронавирусной инфекции, далее наметилась тенденция к снижению заболеваемости.
В 2025 году в структуре первичной заболеваемости населения Толочинского района лидируют болезни органов дыхания 40,7%; второе место – травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 7,9%; третье место –болезни глаза и его придаточного аппарата 7,8%, болезни мочеполовой системы 5,3%, БСК 4,8%.
Среднемноголетний показатель за период 2016-2025 годы первичной заболеваемости всего населения Толочинского района составляет 642,6‰, что ниже среднемноголетнего показателя по Витебской области, который составляет 790,2%.
Показатели временной утраты трудоспособности в связи с заболеваниями и травмой в быту.
Рисунок 6 									Рисунок 7

Трудовые потери от заболеваемости с временной утратой трудоспособности (далее – ЗВУТ) в 2025 году в Толочинском районе составили 106 088 календарных человеко-дней. 
Число случаев временной нетрудоспособности (далее – ВН) в 2025 году составило 8294. Средняя длительность 1 случая ВН в 2025 году составила 12,7 дней (областной показатель – 12,6)
Показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности (далее – ЗВУТ) по числу дней ВН на 100 работающих по Толочинскому району составил 1138,0, темп прироста к уровню 2024 года отрицательный (-0,4%).
В нозологической структуре ЗВУТ по случаям в 2025 году лидируют болезни органов дыхания 47,6%, второе место – болезни костно-мышечной системы 18,9%, третье место – травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 10,5%, четвертое место – болезни системы кровообращения 6,8%, пятое место – болезни органов пищеварения 3,5%.
Показатели первичной инвалидности населения
Показатель инвалидности (далее – ПИ) – важнейший медико-социальный критерий общественного здоровья, характеризующий уровень социально-экономического развития общества, экологическое состояние территории, качество медицинской и социальной помощи, проводимых профилактических мероприятий. В Республике Беларусь, как и в большинстве стран мирового сообщества, продолжается перераспределение демографической нагрузки в пользу граждан старшего возраста, что ведет к росту инвалидности как в целом по стране, так и в регионе.
Рисунок 8
[bookmark: _Hlk192499071] Показатель ПИ населения трудоспособного возраста по итогам 2025 года составил 47,8 0/000, темп прироста к уровню предыдущего года составил (+1,5%); многолетняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к умеренному снижению с темпом среднегодового снижения (- 2,57%). Среднемноголетнее значение ПИ по Толочинскому району составляет 52,4 случаев на 10 000 населения (Витебская область – 38,8). Среднемноголетний показатель ПИ населения трудоспособного возраста в 1,5 раза превышает областной показатель.
[bookmark: _Hlk132021901]В нозологической структуре ПИ населения трудоспособного возраста лидируют болезни кровообращения (2025 – 39,6%), второе место – новообразования (2025 – 24,5%), далее последствия травм и отравления (2025 – 11,3%), болезни костно-мышечной и соединительной ткани (2025 – 9,4%). Показатель тяжести ПИ населения трудоспособного возраста (доля инвалидов I-II группы в общей структуре инвалидности) в 2025 году по Толочинскому району составил 49,06% (2021 год – 51,7%), показатель по Витебской области на 2025 год составил 46,2%.
Рисунок 9
Показатель ПИ населения 0-18 лет по итогам 2025 года составил 34,47 0/000, темп прироста к уровню предыдущего года составил (+236,3%); многолетняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к выроженному росту с темпом среднегодового прироста (+7,21%). Среднемноголетнее значение ПИ по Толочинскому району составляет 18,7 случаев на 10 000 населения (Витебская область – 19,8).
В нозологической структуре ПИ населения 0-18 лет лидируют психические расстройства (2025 – 53,8%), второе место – болезни нервной системы (2025 – 23,1%), далее врожденные аномалии (2025 – 15,4%). 
Наркомания и алкоголизм – медико-социальная проблема, которая продолжает оставаться актуальной. Потребление психоактивных веществ влечет за собой психические и поведенческие нарушения, является фактором риска развития неинфекционных заболеваний, становится причиной насилия и дорожно-транспортных происшествий.
Рисунок 10
Заболеваемость токсикоманией и наркоманией среди населения Толочинского района в 2025 году не регистрировалась.
Заболеваемость наркоманией среди населения Толочинского района носит преимущественно спорадический (единичный) характер, заболеваемость токсикоманией в Толочинском районе не регистрируется.



Первичная заболеваемость детского населения 0-17 лет 
Рисунок 11
Показатель первичной заболеваемости населения 0-17 лет по итогам 2025 года составил 780,7‰, темп прироста к уровню предыдущего года составил (-24,7%), динамика за 10-летний период неустойчивая с темпом среднегодового прироста (-2,1%). 
Среднемноголетние показатели 2016-2025 годы первичной заболеваемости детского населения Толочинского района составляет 1080,1‰ и не превышает среднемноголетний областной показатель – 1570,9‰. 
Рисунок 12

Рисунок 13 
Структура первичной заболеваемости населения 0-17 лет (рисунок 14) за 10-летний период практически не изменилась, лидирующие позиции как в 2025, так и в предыдущие годы занимают одни и те же классы болезней - лидируют болезни органов дыхания, далее болезни уха и сосцевидного отростка, болезни глаза и его придаточного аппарата, травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин, далее болезни органов пищеварения. 











Первичная заболеваемость детского населения по отдельным классам заболеваний
Таблица 3
	Нозологии
	Первичная заболеваемость населения 0-17 лет по отдельным нозологиям

	
	Показатель заболеваемости
	Темп прироста,%

	Среднемноголетний показатель
2016-2025

	НИП
	Темп среднегодового прироста,%
	Тенденция за период 2026 -2025

	
	2025 год
	2025/2024
	Толочинский район
	Витебская область
	Район/
область
	2016-2025 годы
	

	Злокачественные новообразования, 0/0000
	0,3
	+20,0
	0,17
	0,13
	1,2
	+4,2
	динамика неустойчивая

	Болезни системы кровообращения, ‰
	1,3
	+420,0
	0,58
	1,94
	0,3
	+14,2
	динамика неустойчивая 

	Болезни органов дыхания, ‰
	532,5
	-31,0
	860,0
	1339,4
	0,6
	-4,04
	достоверной тенденцией к умеренному снижению

	Сахарный диабет, ‰
	0
	-100
	0,16
	0,24
	0,7
	+14,1
	динамика неустойчивая

	Психические расстройства и расстройства поведения, ‰
	13,2
	-1,2
	8,5
	5,04
	1,7
	+12,4
	достоверной тенденцией к выраженному росту

	Травмы, отравления и др.внеш. причины, ‰
	32,8
	+7,5
	34,8
	38,3
	0,9
	-0,3
	динамика неустойчивая

	Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения
	5,7
	+13,1
	2,6
	3,3
	0,8
	+12,7
	динамика неустойчивая

	районный показатель не превышает областной
	районный показатель превышает областной уровень в 1,1-1,4 раза
	районный показатель превышает областной уровень в 1,5-1,9 
	районный показатель превышает областной уровень в 2,0 и более раз





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)
Тенденция выявления нарушений за период 2021-2025 годы: 
понижение остроты зрения – достоверная тенденция к умеренному росту с темпом среднегодового прироста (+3,2%) в возрастной группе 6 лет; в остальных возрастных группах динамика неустойчивая;
нарушение осанки – достоверная тенденция к выраженному росту с темпом среднегодового прироста (+10,7%) в возрастной группе 6 лет; к выраженному снижению (-8,8%) – в возрастной группе 11 лет, в остальных возрастных группах динамика неустойчивая;
сколиоз – достоверная тенденция к росту не выявлена ни в одной возрастной группе, вместе с тем в обобщенной группе 6-14 лет наблюдается достоверная тенденция к выраженному росту с темпом среднегодового прироста (+6,1%);
дефекты речи – достоверная тенденция к выраженному росту с темпом среднегодового прироста (+15,7%) в возрастной группе 6 лет; в остальных возрастных группах динамика неустойчивая.
Выявление детей с понижением слуха достоверная тенденция к выраженному росту с темпом среднегодового прироста (+14,5%) в возрастной группе 3-5 и в возрастной группе 14 лет – (+46,7%) в остальных возрастных группах показатель находился в диапазоне 0,0-0,2‰.

Распределение детей по группам здоровья по результатам профилактических медицинских осмотров в 2025 году
Рисунок 14										 Рисунок 15  

 За период наблюдения с 2020 по 2025 год отмечается снижение удельного веса детей с первой группой здоровья на 16,5%, отмечается рост детей с третьей группой здоровья на 54,9% и третьей группой здоровья на 38,8%. Основные причины ухудшения состояния здоровья – нарушение остроты зрения, нарушение осанки и сколиоз. 
Рисунок 16
Удельный вес детей 3-5 лет первой группы здоровья в Толочинском районе в 2025 году составил 40%, что выше областного показателя (32,6%), однако в сравнении с 2020 годом отмечается снижение удельного веса детей 3-5 лет первой группы здоровья на 6%.
Удельный вес детей 6-17 лет первой группы здоровья в Толочинском районе в 2025 году составил 34,4%, что выше областного показателя (24,4%), однако отмечается рост на 0,4% в сравнении с 2020 годом.
Удельный вес детей 3-5 лет четвертой группы здоровья в Толочинском районе в 2025 году составил 0,6%, что ниже областного показателя (1,9%), в сравнении с 2020 годом отмечается снижение удельного веса детей 3-5 лет четвертой группы здоровья на 1,1%.
Удельный вес детей 6-17 лет четвертой группы здоровья в Толочинском районе в 2025 году составил 3,1%, что ниже областного показателя (2,5%), однако в сравнении с 2020 годом отмечается рост удельного веса детей 6-17 лет четвертой группы здоровья на 1,2%.
Первичная заболеваемость населения 18 лет и старше
Рисунок 17 	
Показатель первичной заболеваемости взрослого населения Толочинского района по итогам 2025 года составил 444,9‰, темп прироста к уровню предыдущего года составил (-3,1%). 
Динамика за период 2016-2025 годы неустойчивая с темпом среднегодового прироста (-2,0%), с 2021 года наметилась устойчивая тенденция к снижению. 
Среднемноголетнее значение первичной заболеваемости взрослого населения Толочинского района составляет 542,2‰, среднемноголетние показатели заболеваемости ниже областного уровня.
Рисунок 19
 
В структуре первичной заболеваемости взрослого населения в 2025 году (рисунок 19) традиционно лидировали болезни органов дыхания 30,13%, второе место занимают болезни костно-мышечной системы 10,07%, третье место травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 9,47%, далее болезни глаза и его придаточного аппарата 8,54%, далее болезни мочеполовой системы 6,8%, болезни системы кровообращения 6,6%.










Первичная заболеваемость трудоспособного возраста Толочинского района по отдельным нозологиям 
Таблица 4
	Нозологии
	Первичная заболеваемость населения 18 лет и старше по отдельным нозологиям

	
	Показатель заболеваемости
	Темп прироста,%

	Среднемноголетний показатель
2016-2025 годы
	НИП
	Темп среднегодового прироста,%
	Тенденция

	
	2025 год
	2025/2024
	Толочинский район
	Витебская область
	Район/область
	2016-2025годы
	

	Злокачественные новообразования, 0/0000
	544,8
	+15,2
	423,7
	311,2
	1,2
	+4,4
	динамика неустойчивая

	Болезни системы кровообращения, ‰
	26,2
	-6,2
	23,5
	26,1
	1,3
	+ 1,4
	динамика неустойчивая

	Хронические респираторные болезни, ‰
	5,1
	-9,7
	4,0
	2,2
	1,7
	+8,0
	достоверная тенденция к выраженному росту 

	Сахарный диабет, ‰
	6,2
	+19,8
	4,1
	3,0
	0.7
	+11,6
	динамика неустойчивая

	районный показатель не превышает областной
	районный показатель превышает областной уровень в 1,1-1,4 раза
	районный показатель превышает областной уровень в 1,5-1,9 
	районный показатель превышает областной уровень в 2,0 и более раз












Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ
неинфекционной заболеваемости
[bookmark: _Hlk232154039]2.1.3 Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ заболеваемости населения по отдельным классам заболеваний
Таблица 5
	Зоны обслуживания организациями здравоохранения 
	Толочинская ЦРБ
	Кохановская РБ
	Оболецкая СВА
	Серковицкая АВОП
	Воронцевичская СВА
	Славновская АВОп
	Районный

	первичная заболеваемость детского населения 

	Среднемноголетний показатель за период 2018-2025 годы, ‰
	320,1
	162,0
	150,0
	144,0
	148,0
	156,0
	1080,1

	НИП (отношение среднемноголетнего показателя зоны обслуживания ОЗ к среднемноголетнему районному)
	0,29
	0,14
	0,14
	0,13
	0,13
	0,14
	0,97

	первичная заболеваемость взрослого населения 18 лет и старше

	Среднемноголетний показатель 2016-2025 годы, ‰
	130
	102,4
	90
	70
	61,6
	88,2
	542,2

	НИП (отношение среднемноголетнего показателя зоны обслуживания ОЗ к среднемноголетнему районному)
	0,23
	0,18
	0,16
	0,12
	0,11
	0,16
	0,95

	территориальный показатель зоны обслуживания не превышает районный
	территориальный показатель зоны обслуживания показатель превышает районный уровень в 1,1-1,4 раз
	территориальный показатель зоны обслуживания превышает районный  уровень в 1,5-1,9  раз
	территориальный показатель зоны обслуживания превышает районный уровень в 2 и более раза






    Микротерритории, на которых показатели НИЗ среди взрослого населения превышают районный уровень
	НИП- нормированный интенсивный показатель
 (отношение среднемноголетнего территориального показателя зоны обслуживания ОЗ к среднемноголетнему районному показателю за период 2016-2025 годы)

	Первичная заболеваемость 
взрослого населения
	Толочинская ЦРБ
	Кохановская РБ
	Обольцы СВА
	Серковицы АВОП
	Воронцевичи СВА
	Славное авоп
	Районный

	злокачественные новообразования
	1,3
	1,25
	0,9
	1,1
	1,2
	1,2
	1,2

	болезни сердечно сосудистой системы
	1,5
	1,2
	1,6
	1,1
	1,6
	1,0
	1,3

	сахарный диабет
	0,7
	0,8
	0,5
	0,9
	0,6
	0,7
	0,7

	болезни органов дыхания
	0,4
	0,6
	0,7
	0,7
	0,6
	0,5
	0,6

	хронические респираторные заболевания
	2,0
	1,7
	1,6
	1,5
	1,8
	1,5
	1,7

	травмы и др. последствия воздействия внешних причин
	1,0
	1,2
	1,3
	0,6
	0,8
	0,6
	0,9

	психические расстройства
	1,7
	1,8
	1,7
	1,8
	1,6
	1,5
	1,7

	не превышает районный уровень
	превышает районный уровень в 1,1-1,4 раза
	превышает районный уровень в 1,5-1,9 раза
	превышает районный уровень в 2 и более раза






2.2. Качество среды обитания по гигиеническим параметрам безопасности для здоровья населения
Здоровье – это состояние полного физического, умственного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения соотношение различных факторов, которые оказывают определенное влияние на здоровье современного человека, являются: образ жизни (50-55%), состояние окружающей среды (20- 25%), наследственность (15-20%), уровень развития здравоохранения (10-15%).
Законодательство Республики Беларусь направлено на предупреждение воздействия неблагоприятных факторов среды обитания на здоровье населения. Ответственность за обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия возлагается не только на органы государственной власти и управления, предприятия, учреждения, общественные объединения, должностных лиц, но и на каждого гражданина страны, только консолидация усилий всех сторон способствует повышению безопасности среды обитания и здоровья населения.
Контроль за оборотом продовольственных и непродовольственных товаров В процессе реализации мероприятий Комплекса мер по защите внутреннего рынка в 2025 году на территории Толочинского 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 целях обеспечения безопасности людей.
В ходе мероприятий технического (технологического, поверочного) характера лабораторно исследовано 28 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, в том числе 23 (82,14%) пробы импортного производства.  По результатам лабораторных исследований 2 пробы (7,14% от общего числа отобранных) не соответствовали ТНПА, из них 2 пробы импортного производства (8,69% от числа проб импортного производства). По фактам выявленных нарушений на объектах вынесено 16 предписаний о запрете реализации товаров весом 107,208 кг, в том числе 12,010 кг товаров импортного производства; 4 предписания (предложения) о приостановлении (запрете) деятельности (эксплуатации) объектов. Для информирования и принятия мер реагирования направлено 5 материалов в территориальные органы исполнительной власти и 3 материала заинтересованным ведомствам. 
При реализации непродовольственной группы товаров по вопросам соблюдения безопасности надзорными мероприятиями охвачено 9 субъектов хозяйствования, обследовано 16 объектов. Отобрано и лабораторно исследовано 20 проб продукции, из них 19 (95%) импортного производства. Проб, несоответствующих ТНПА, в том числе импортного производства, не выявлено. 
Надзорными мероприятиями охвачено 11 субъектов хозяйствования (18 объектов), реализующих продукцию, предназначенную для детей и подростков и игрушки. В 2025 году всего исследовано 10 образцов товаров детского ассортимента, все отобранные 10 образцов товары иностранного производства. По результатам лабораторных исследований не выявлено проб, не соответствующих гигиеническим нормативам. По фактам выявленных нарушений выдано 2 предписания (рекомендация) об устранении выявленных нарушений.
Условия туда работающего населения Состояние факторов производственной среды по-прежнему остается в поле особого контроля, поскольку многие из них при превышении установленных нормативов могут приводить к ухудшению здоровья, развитию производственно-обусловленных и профессиональных заболеваний.
В Толочинском районе в 2025 году количество работающих под воздействием неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2024 годом снизилось по шуму и составляет – 474 чел. (в 2024 году – 491), по физическому напряжению – 593 (2024 г. – 624); по воздействию неблагоприятных параметров микроклимата – 431 (в 2024 году – 458); 
Удельный вес работающих под воздействием вредных условий труда составляет по району 34,3% (в 2024 году - 32,5%) В 2025 году в рамках госсаннадзора проводились исследования на 4 объектах промышленного и сельскохозяйственного профиля, исследовано 36 рабочее место, не соответствовало нормам 0%.  
Атмосферный воздух. За 2025 год в Толочинском районе исследовано 15 проб воздуха на границе СЗЗ предприятий и в населенных пунктах, в том числе: на твердые частицы, диоксид азота, диоксид серы и оксид углерода. Превышений максимально разовых предельно-допустимых концентраций (ПДК) загрязнений атмосферного воздуха не регистрировалось.
Хозяйственно-питьевое водоснабжение. Для питьевого водоснабжения в Толочинском районе используются 98 подземных источников водоснабжения (скважин), 92 водопроводов, подающих населению водопроводную воду, в том числе: 76 коммунальных и 16 ведомственных водопроводов. За 2025 год специалистами Центра отобрано 114 проб из источников и разводящей сети для исследования по микробиологическим показателям (нестандартных проб не выявлено) и 168 проб для исследования по санитарно-химическим показателям, из которых 24,24% (34 пробs) не соответствуют требованиям ТНПА. В подавляющем количестве случаев отмечаются нестандартные пробы по показателям мутность, цветность, содержание железа. Данный факт связан с эндемичностью территории Толочинского района по содержанию железа, солей общей жесткости.
[bookmark: _Hlk70074876]Водопроводная сеть проложена из металлических труб и, как правило, длительная эксплуатация приводит к биокоррозийным процессам в трубопроводах. Колебания давления в сети, наличие тупиковых участков, являются причиной загрязнения воды при транспортировке потребителю.
В 2025 году введена в эксплуатацию 11 мини-станций обезжелезивания. 
На надзоре находится 288 источников нецентрализованного водоснабжения, находящихся на балансе ГП «Коханово-ЖКХ». Эксплуатирующей организацией создана бригада по обслуживанию колодцев, разработан план по очистке и ремонту источников нецентрализованного водоснабжения. За 2025 год специалистами Центра отобрано 87 проб из источников нецентрализованного водоснабжения для исследования по микробиологическим показателям (выявлено 4 нестандартных пробы – 4,6%) и 113 проб для исследования по санитарно-химическим показателям, из которых 8,9% (10 проб) не соответствуют требованиям ТНПА.
За 2025 год на содержание цезия-137 исследовано 3 пробы питьевой воды. Проб, превышающих допустимых уровней не выявлено.
Физические факторы одним из наиболее распространенных физических факторов, значительно ухудшающим условия труда и быта населения, является шум, так в 2025 году количество замеров с превышением гигиенического норматива на промышленных предприятиях не установлено. Длительное воздействие высоких уровней шума вызывает неблагоприятные последствия, сопряженные со значительным социально-гигиеническим ущербом: развитие утомления,
снижение работоспособности, повышение общей заболеваемости, в том числе нарушения в системе кровообращения, которые со временем могут привести к стойким изменениям сосудистого тонуса, способствующего развитию гипертонической болезни, ишемической болезни сердца.
За 2025 год в Толочинском районе проведено измерение уровней звука на 15 точках измерения в т.ч. городских автомагистралях с интенсивным движением, железнодорожных путях, проходящих через жилую застройку превышений гигиенических нормативов по уровню звука в указанных точках не установлено.

2.3 Социально-экономическая индикация качества среды жизнедеятельности для улучшения популяционного здоровья
Фундаментом устойчивого развития является экономика, поэтому приоритетное направление – развитие экономики регионов и создание рабочих мест с достойным уровнем зарплаты.
Трудовые ресурсы: удельный вес населения в трудоспособном возрасте составляет в Толочинском районе 52,3%.
Гендерная среда (соотношение мужчин и женщин) 1:1,3. Преобладание численности женщин над мужчинами сохраняется как в г. Толочин, так и в Толочинском районе. Число женщин на 1000 мужчин составило– 1130 человек.
Номинальная начисленная среднемесячная заработная плата в 2025 году по Толочинскому району составила 2518 рублей, прирост к уровню предыдущего года (+13%). 
Обеспеченность комфортным жильем. Жилищная среда относится к одному из важнейших условий, формирующих здоровье человека. От наличия и качества жилья во многом зависит реализация одних из основных потребностей. В Толочинском районе за десятилетний период наблюдается положительная тенденция обеспеченности жильем населения. В 2025 году обеспеченность жильём в районе составила 40,9 м2 на 1 жителя (в 2015 г. – 36,4 м2 на 1 жителя). 
Коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования (%) в 2025 году по Толочінскому району составил 100%.
Нельзя не признать, что подходы к планированию семьи, сохранению репродуктивного здоровья серьезно изменились. Большая роль в профилактике отводится предабортному консультированию, его охват составляет 100%. В условиях снижения рождаемости, возрастающих проблем в сфере репродуктивного здоровья возрастает роль информирования и просвещения населения, особенно в среде подростков.

2.4. Анализ рисков здоровью

Анализ медико-демографической и социально-гигиенической ситуации показывает, что в 2025 году на территории Толочинского района имеются условия для формирования следующих рисков здоровью на популяционном уровне
Демографические риски угрозой для устойчивого развития являются системные демографические проблемы в области: отрицательный естественный убыль населения – 14,0‰ (2024 год – 10,9‰), старение населения – коэффициент старения населения (отношение численности населения в возрасте 65 лет и старше к численности детей в возрасте 0-14 лет) по итогам 2025 года составил 204,3% (2024 год – 148,7%). Следствием демографической трансформации является увеличение распространения заболеваний, связанных со старением. 
Состояние среды жизнедеятельности
Вредные условия туда. Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2025 году составил 35,0% от общего количества работающих. Наибольшее количество работающих заняты на рабочих местах с повышенным уровнем производственного шума около 474 человек, физического перенапряжения 593 человека, вибрации 322 человека, в условиях неблагоприятных параметров микроклимата 431 человек. Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2024 году составил 35,0% от общего количества работающих, что увеличилось в сравнении с 2024 г. – 34,3%. 
Состояние атмосферного воздуха.
 За 2025 год в Толочинском районе исследовано 8 проб воздуха на границе СЗЗ предприятий и в населенных пунктах, в том числе: на твердые частицы, диоксид азота, диоксид серы и оксид углерода. Превышений максимально разовых предельно-допустимых концентраций (ПДК) загрязнений атмосферного воздуха не регистрировалось.

Поведенческие риски
Потребление зарегистрированного и незарегистрированного алкоголя в пересчете на чистый спирт на душу населения в возрасте 15 лет и старше. 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.
Первичная заболеваемость алкоголизмом за 2025 год в Толочинском районе составила 166,5 на 100 тыс. населения (Витебская область -187,6), убыль к уровню предыдущего года (-45,8%), динамика за 10-летний период характеризуется достоверной тенденцией к умеренному росту с темпом среднегодового прироста (+2,2%).
Распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше. Целевой показатель «Уровень распространенности употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше», установленный на 2024 год Государственной программой «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021 – 2025 годы составляет 27,4% – фактический показатель ниже целевого значения. По информации ВОЗ от табака умирает более 8 миллионов человек в год, в том числе 1,3 миллиона некурящих, подверженных воздействию вторичного табачного дыма. Табак причиняет ущерб здоровью в любом виде, и безопасной дозы табака не существует. По итогам 2025 года распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше в Толочинском районе составила 10,7 %, многолетняя динамика за период 2016-2025 годы характеризуется отсутствием тенденции к росту (снижению).
Низкая физическая активность. Физическая активность положительно сказывается на здоровье и благополучии, и наоборот, недостаточная физическая активность ведет к увеличению риска развития неинфекционных заболеваний (НИЗ) и возникновения других неблагоприятных последствий для здоровья. Недостаточная физическая активность и малоподвижный образ жизни способствуют росту заболеваемости НИЗ. 

Результаты оценок потенциальной степени рисков 
популяционному здоровью в Толочинском районе в 2025 году.

Для аналитических оценок применены подходы менеджмента, определяемые ГОСТ РБ СТБ ISO/IEC 31010 «Методики оценки риска». Для проведения аналитических оценок привлечены помощники врача-эпидемиологи и врача-гигиениста Толочинского районного центра гигиены и эпидемиологии, врачи УЗ «Толочинская ЦРБ». Результаты, отражающие консенсус мнений экспертов, представлены на рисунке 6.


Результаты показали, что высокий риск распространения неинфекционной заболеваемости установлен для населения, потребляющего алкоголь. Для всех остальных факторов – умеренный риск распространения неинфекционной заболеваемости.

III. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ
3.1 Гигиена воспитания и обучения детей и подростков

В 2025/2026 учебном году специалистами ГУ «Толочинский рай ЦГЭ» проводилась комплексная оценка соблюдения требований санитарно-эпидемиологического законодательства при организации учебно-воспитательного процесса в учреждениях общего среднего образования (далее – УОСО). Надзорными мероприятиями охвачено 8 (100%) УОСО, выявлено 192 нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства, из них 120 нарушений (62,5%) в части обеспечения должных условий для организации образовательного процесса и 72 нарушений (37,5%) в части организации учебно-воспитательного процесса. По фактам выявленных нарушений выдано 38 предписания (рекомендации) об их устранении, обеспечен контроль за их устранением, окончательные сроки устранения определены началом учебного года 2026/2027. 
Вопрос обеспечения безопасным и качественным питанием детей в учреждениях образования остается под пристальным вниманием специалистов службы, 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. Специалистами Центра проведена гигиеническая оценка примерных двухнедельных рационов.  При реализации пилотного проекта по питанию проводится постоянная работа по улучшению материально-технической базы, как результат 50% пищеблоков оснащено пароконвектоматами, 50% посудомоечными машинами (от учреждений с количеством учащихся более 50), что сокращает риски возникновения острых кишечных инфекций. В результате проведенных мероприятий улучшено качество питания учащихся учреждений общего среднего образования, в том числе, в части выполнения натуральных норм при питании учащихся. В среднем выполнение норм питания по основным пищевым продуктам составило 92%. Охват горячим питанием школьников обеспечен на 99,6%, в том числе в сельских школах – 100,0%.  
Несмотря на то, что школьное питание в целом соответствует принципам детской диететики и организовано в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями, в ходе надзорных мероприятий установлены нарушения санитарно-эпидемиологических требований в части хранения пищевой продукции, технологии приготовления блюд, а также выполнения санитарно-эпидемиологических мероприятий на объектах общественного питания. Удельный вес объектов питания с выявленными нарушениями составил 100%. 
В летний период 2025 года в районе функционировало 15 оздоровительных лагеря (далее – лагерей), в них оздоровлено 764 ребенка: в трех оздоровительных лагерях с круглосуточным пребыванием детей оздоровление прошло 330 детей, в 12-ти лагерях с дневным пребыванием оздоровлено 434 ребенка. Летняя оздоровительная кампания прошла успешно.
В реализации проекта «Школа территория здоровья» в 2024/2025 учебном году было задействовано 8 (100%) учреждений общего среднего образования. В 2024/2025 учебном году с учетом уровня функционирования подтвердило соответствие реализуемому проекту 271 учреждение общего среднего образования. Ко второй ступени «Школы – содействующие укреплению здоровья» – 2 УОСО, к третьей ступени «Школы здоровья» – 6 УОСО. 
С учетом вышеизложенного, для оптимизации питания обучающихся, снижения эпидемиологических рисков на пищеблоках, необходимо:
продолжить работу по поэтапному укреплению материально-технической базы объектов питания в части механизации технологических процессов, мытья столовой посуды, замене технологического оборудования на высокотехнологичное (параконвектоматы) оборудование большей производственной мощности и проведению текущих и капитальных ремонтов;
изучить возможность поставок полуфабрикатов высокой степени готовности на объекты питания учреждений образования, сырых очищенных корнеплодов в вакууме в учреждения, где отсутствуют условия для хранения и обработки корнеплодов;
обеспечить эффективный производственный контроль за качеством и безопасностью питания на основе оценки рисков и идентификации опасностей;

3.2 Гигиена производственной среды

В целях выполнения Национальной стратегии устойчивого развития Республики Беларусь на период до 2035 года сохранение и укрепление здоровья работающих, улучшение условий труда является одним из приоритетных направлений в работе учреждений государственного санитарного надзора области. Для реализации данного направления с учетом предложений санитарно-эпидемиологической службы решением областного исполнительного комитета от 27.11.2024 № 777 утвержден «Комплекс мер по укреплению производственно-технологической, исполнительской и трудовой дисциплины, безопасности производственной деятельности в организациях Витебской области на 2025 год». В составе межведомственной рабочей группы обследовано 36 субъектов, имеющих высокие уровни травматизма и заболеваемости с рассмотрением результатов на комиссии при Толочинском районном исполнительном комитете. С целью устранения нарушений и недопущению их в дальнейшем в Толочинский районный исполнительный комитет направлено 24 материала. По результатам участия в заседании комиссии по профилактике производственного травматизма и профессиональной заболеваемости при Толочинском районном исполнительном комитете оформлен протокол поручений 06.02.2026 №1. 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 32 рабочих мест, проведены ремонты либо реконструкции на 11 предприятиях.
На контроле специалистов ГУ «Толочинский райЦГиЭ» в 2025 году находилось 36 (2024 год – 36) промышленных предприятий и сельскохозяйственных организаций.
Контрольными (надзорными) мероприятиями и обследованиями охвачено 36 субъектов, 68 объектов, из них нарушения выявлены на 36/68 субъектах/объектах или 100 %/100 % (2024 год – 86%/82,3% соответственно). 
ЦГЭ осуществляется лабораторный контроль на рабочих местах за состоянием факторов производственной среды на предприятиях и в организациях. В 2025 году лабораторные исследования проведены на 4 объектах и 36 рабочих местах (2024 год – 4 и 31 соответственно), не соответствующих нормам нет. На протяжении 2024 и 2025 годов показатели безопасности на рабочих местах, несоответствующие ТНПА не выявлялись. Удельный вес работающих во вредных условиях труда на промышленных и сельскохозяйственных организациях (предприятиях) остается стабильным и составляет 34,6% от общего количества работающих.  
В комплексе мероприятий, направленных на профилактику профессиональной и производственно-обусловленной патологии, особое место занимает организация и проведение обязательных медицинских осмотров работающего населения области. В 2025 году обязательный периодический медицинский осмотр прошли 91% (2024 год – 85%) работающих занятых во вредных и (или) опасных условиях труда от числа подлежащих. Показатель заболеваемости с ВУТ в 2025 году составил 1138,0 дней на 100 работающих, прирост к уровню предыдущего года отрицательный (-0,4%). В 2025 году на территории района не зарегистрировано профессиональных заболеваний.
 Вывод: анализ показателей по району свидетельствует о положительной тенденции в достижении устойчивости производственной среды, вместе с тем необходимо продолжить 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;
осуществление систематического производственного контроля соблюдения санитарно-эпидемиологических требований, в том числе с выполнением объема и кратности лабораторных исследований; 
обеспечение прохождения обязательного медицинского осмотра работающих, занятых в условиях воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, в порядке установленном законодательством.
проведение анализа 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;
организация мероприятий на предприятиях и в организациях, способствующих формированию приверженности к здоровому образу жизни, в том числе проведение разъяснительной работы, внесение изменений в коллективные договора в части поощрения работников за ведение здорового образа жизни.

3.3. Гигиена питания и потребления населения
Продовольственная безопасность представляет собой составную часть национальной безопасности, обеспечивая устойчивое производство основных продуктов питания гарантированного качества.
Оценка состояния предприятий пищевой промышленности, продовольственной торговли, общественного питания. 
На контроле в Толочинском районе в 2025 находится 128 объектов всех форм собственности (2024 г. – 141), осуществляющих оборот пищевых продуктов, (72 объектов) за счет закрытия в 2025 году организаций пищевой промышленности, предприятий торговли и объектов общественного питания. 
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 отделы (уголки, секции) по реализации продукции «Здорового питания» в 11 торговых объектах района (2024 год – 10). 
По вопросам пропаганды здорового питания, на объектах, осуществляющих производство и реализацию пищевой продукции проведено 3 семинара, количество участников – 34 человека; в средствах массовой информации опубликовано 8 статей, проведена 21 лекции. Разъяснительная работа по указанной тематике проведена на 56 объектах надзора, охвачено 284 человека.
Для повышения качества и конкурентоспособности вырабатываемой продукции на предприятиях внедряются, сертифицируются и поддерживаются системы менеджмента качества на основе международных стандартов ISO 9001, системы менеджмента безопасности на основе принципов ХАССП (анализ рисков и критические контрольные точки). Удельный вес объектов, внедривших систему ХАССП, в 2025 году составляет 66,7%.
В 2025 году центром обследовано 112 объектов, осуществляющих обращение пищевой продукции, продовольственного сырья, по вопросам соблюдения субъектами хозяйствования законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения при обращении продукции. По выявленным нарушениям выданы рекомендации (предписания) по их устранению, проконтролирован ход исполнения мероприятий по устранению.
В рамках защиты потребительского рынка от некачественной и небезопасной продукции лабораторно исследовано 28 проб, из них 82,14% импортная продукция (2024 – 32, импорт – 31%). Удельный вес проб пищевой продукции несоответствующих установленным требованиям за 2025 год составил 7,14%, что в 2024 году пищевая продукция несоответствующая установленным требованиям не выявлялась.  На протяжении последних 7 лет не выявлена продукция, с превышением предельно-допустимого уровня содержания пестицидов, микотоксинов, антибиотиков, патулина. 
В Толочинском районе в 2025 году в сравнении с 2024 годом повысилась выявляемость нарушений на объектах торговли и общественного питания в ходе осуществления контрольной (надзорной) деятельности на 0,81% и составила 99,0% (2024 – 98,2%). 
В адрес руководителей субъектов хозяйствования направлено 16 предписаний о запрете реализации продовольственного сырья и пищевой продукции общим весом 107,208 кг (2024 год – 381,763кг)
По фактам выявленных нарушений вынесено 13 постановлений об административном взыскании в виде штрафа на сумму 99,5 б.в., 5 предписаний о приостановлении (запрете) деятельности (работ и услуг). 
Направлено 6 материалов в органы исполнительной власти и заинтересованные ведомства о результатах надзорных мероприятий для принятия мер по устранению выявленных нарушений и недопущению их в дальнейшем. 
Особое внимание уделялось надзорным мероприятиям по содействию реализации Стратегии развития молокоперерабатывающей отрасли Республики Беларусь до 2025 года.
В 2025 году надзорными и оценочными мероприятиями охвачено – 32 объектов (100% от числа объектов, состоящих на надзоре), в том числе 31 (100%) МТФ, 1 (100,0%) молокоперерабатывающее предприятие.
Лабораторно исследовано 2 пробы продовольственного сырья (молока) и пищевых продуктов, из них на микробиологические показатели – 1, на санитарно-химические показатели – 1. Не соответствующих требованиям проб не выявлено.
По фактам выявленных нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства в адрес субъектов хозяйствования направлено 11 рекомендаций (предписаний) об устранении нарушений, из них по МТФ – 10, по молокоперерабатывающим предприятиям – 1. 
По фактам выявленных нарушений привлечено к административной ответственности 3 юридических лица и 2 должностных лиц. Для информирования и принятия мер реагирования направлено 2 материала в территориальные органы исполнительной власти, из них по результатам надзорной деятельности за МТФ – 1.
В части соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства при производстве и реализации хлеба и хлебобулочных изделий в 2025 году обследовано 68 объектов по производству хлеба и хлебобулочных изделий всех форм собственности. По результатам проведенных надзорных мероприятий выдано 67 предписаний об устранении нарушений. Организован контроль их выполнения. Для принятия мер реагирования направлено 3 информации в органы исполнительной (распорядительной) власти, 19 – в ведомства. 
По результатам госсаннадзора лабораторно исследовано 5 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, используемых в производстве хлеба и хлебобулочных изделий. Продукция, несоответствующая установленным требованиям, не выявлена. 
В 2025 году в Толочинском районе продолжалась работа по профилактике йододефицитных заболеваний. Осуществлялся системный мониторинг за обращением йодированной соли. В производстве пищевых продуктов используется йодированная соль (за исключением Коммунального производственного унитарного предприятия «Толочинский маслосырзавод»). В Толочинском районе на протяжении ряда лет достигнут и поддерживается высокий удельный вес реализации йодированной соли в общем объеме соли, поступившей в места реализации в 2025 – 75% (в 2024 – 75%). В 2025 году лабораторно исследован 1 образец йодированной соли, по результатам проведенных испытаний фактическое содержание йода соответствовало требованиям технических нормативных актов.
Выводы: проводимые санитарно-эпидемиологической службой района надзорные мероприятия, в том числе с использованием мер предупредительного и профилактического характера, позволяют управлять ситуацией в части обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и доступа к безопасной пищевой продукции, производимой и реализуемой населению, способствуют дальнейшему формированию здорового образа жизни населения, пониманию и выполнению основных принципов рационального и здорового питания. 
Необходимо продолжить работу по:
риск ориентированному подходу при проведении надзорных (профилактических) мероприятий за субъектами хозяйствования по обращению продовольственного сырья и пищевых продуктов, их результативности; 
обеспечению производственного контроля качества и безопасности используемого сырья и выпускаемой пищевыми предприятиями продукции на всех этапах производства;
целенаправленному отбору проб на лабораторные исследования наиболее уязвимых групп продукции, реализуемой в торговой сети, в первую очередь на соответствие требованиям международных документов (ТР ТС (ЕАЭС), ЕСТ) в целях защиты потребительского рынка от поступления некачественной и небезопасной пищевой продукции; 
повышению уровня профессиональных знаний с учетом современных требований действующего законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
взаимодействию с предприятиями пищевой промышленности, Толочинским районным исполнительным комитетом и иными заинтересованными субъектами хозяйствования по усилению информационно-разъяснительной работы по вопросам рационального и здорового питания, профилактики заболеваний и формирования здорового образа жизни.

3.4. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения

Обеспечение населения питьевой водой, соответствующей гигиеническим нормативам в достаточном количестве – важный фактор общественного здоровья и решается во взаимодействии органов государственного управления, служб и ведомств. В Толочинском районе в рамках реализации 3 и 6 Целей устойчивого развития «Обеспечение здорового образа жизни и содействия благополучию для всех в любом возрасте» и «Обеспечение наличия и рационального использования водных ресурсов и санитарии для всех», постановления коллегии Минздрава от 30.11.2020 № 29.1 организовано взаимодействие с местными органами государственного управления по выполнению социально-экономических планов устойчивого развития с целью отражения в них вопросов профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний, а также по формированию у населения здоровьесберегающего поведения.
Для питьевого водоснабжения населения в районе используются 98 подземных источников водоснабжения, 76 коммунальных и 16 ведомственных водопроводов, 288 общественных шахтных колодцев. 
Централизованным водоснабжением обеспечены 190 населенных пунктов района или 88,6% населения (городское население – 97,0%, сельское – 70,9%). 
За 2025 г. надзорными мероприятиями охвачено 87 объектов коммунального питьевого водоснабжения. Число водопроводов с выявленными нарушениями составило 23, что составляет 27,3% (в 2024 году – 24,5%). Результаты госсаннадзора свидетельствуют об имеющих место фактах несоблюдения технологических регламентов по содержанию и обслуживанию артскважин, станций обезжелезивания, сетей. За анализируемый период обращения в Центр не поступали.
Многолетняя динамика по санитарно-химическим и микробиологическим показателям качества питьевой воды коммунальных и ведомственных водопроводов характеризуется стабильностью.  На водопроводах функционируют 10 станций обезжелезивания. За 2025 год построено и введены в эксплуатацию 11 мини-станций обезжелезивания.
[image: Как найти воду на участке? Законы и правила, приборы для поиска, выбор  места для колодца]При анализе водообеспечения населения района важной особенностью региона является наличие большого количества населенных пунктов – 259, но из них более 48,8% с численностью проживающего населения до 10 человек.  Количество осмотренных за 2025 год колодцев составило 162 (56,25%), с нарушениями выявлено 19 (11,73%). Несоответствие качества воды в шахтных колодцах связано с нарушением санитарно-эпидемиологических требований при размещении, оборудовании и эксплуатации колодцев. Необходимо отметить, что большинство несоответствующих проб воды по содержанию нитратов находилось в пределах до 2 ПДК, не всегда выдерживается регламент проведения ежегодных работ по обслуживанию общественных колодцев. За 2025 год проведена очистка и дезинфекция 21 колодца, что составляет 7,29%. 
На территории Толочинского района разработана и утверждена инструкция о порядке взаимодействия и реагирования на аварии (чрезвычайные ситуации и др.) в области питьевого водоснабжения филиала «Оршаводоканал» УП «Витебскоблводоканал», Толочинского районного исполнительного комитета, районного отдела по чрезвычайным ситуациям и ГУ «Толочинский райЦГиЭ». 
Специалистами санитарно-эпидемиологической службы на постоянной основе проводятся надзорные (контрольные) мероприятия за санитарной очисткой и благоустройством территорий населенных пунктов, предприятий, организаций и прилегающих к ним территорий. Проведены надзорные мероприятия за санитарным содержанием и благоустройством 1483 объектов и прилегающих к ним земель общего пользования. В составе межведомственных рабочих групп проведено 51 объезд, по выявленным несоответствиям направлены информационные материалы в территориальные органы исполнительной власти для принятия мер реагирования. С целью устранения выявленных нарушений в адрес руководителей субъектов хозяйствования выдано 91 рекомендации и предписание. Для информирования и принятия мер реагирования в органы исполнительной власти и в заинтересованные службы и ведомства направлено 27 материалов. По фактам повторно выявленных нарушений и невыполнения в установленный срок выданных рекомендаций вынесено 3 постановления об административном взыскании, сумма взысканных штрафов составила 23 базовые величины.
Подготовка памяток и буклетов стала частью масштабной работы, проведенной в рамках Года благоустройства. Материалы распространялись для повышения экологической культуры населения, популяризации гражданских инициатив и привлечения жителей к наведению порядка на земле
Вывод: в результате проведенных организационных, надзорных и профилактических мероприятий во взаимодействии с органами власти, заинтересованными службами обеспечены контроль и управляемость по обеспечению населения области качественной и безопасной питьевой водой. Уровень благоустройства территорий населенных пунктов устойчиво растет, работа по поддержанию санитарного состояния территорий налажена.
Направления деятельности: 
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;
продолжить дальнейшее поддержание контролируемости и управляемости ситуации по обеспечению населения качественной и безопасной питьевой водой;
КУП «Оршанская спецавтобаза» и ГП «Коханово-ЖКХ» 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.
3.5 Гигиена радиационной защиты населения
На территории района использует в своей работе источник ионизирующего излучения УЗ «Толочинская ЦРБ». В медицинских учреждениях безопасность пациентов достигается за счет направления пациентов на рентгенологические исследования по обоснованным клиническим показаниям с учетом рисков отдаленных последствий, правильностью выбора объема и вида исследований, квалификации специалистов, ограничения времени и расстоянием при проведении исследований, учетом значений индивидуальной эффективной дозы пациента с целью предотвращения необоснованного повторного облучения, обязательным применением средств индивидуальной защиты, прошедших контроль защитной эффективности. Персонал, использующий в своей работе источники ионизирующего излучения, полностью охвачен индивидуальным дозиметрическим контролем в соответствии с требованиями ТНПА. 

3.6 Гигиена организаций здравоохранения
По состоянию на 01.01.2026 на контроле Центра в Толочинском районе находится 22 объекта здравоохранения государственной формы собственности (1 субъект), в том числе 2 организации здравоохранения, оказывающих стационарную помощь, 20 – амбулаторно-поликлинических. 
Приоритетным направлением деятельности системы здравоохранения района являлась работа по реализации поручений, содержащихся в распоряжении Президента Республики Беларусь от 02.06.2023 № 89рп «О повышении эффективности работы системы здравоохранения» (далее – распоряжение №89рп). Особое внимание уделено вопросам укрепления материально-технической базы организаций здравоохранения (далее – ОЗ), в том числе в рамках реализации областных планов по совершенствованию стерилизационных мероприятий, переходу с ручной обработки эндоскопического оборудования на механизированную, модернизации ОЗ по дезинфекционным камерам.
Вопросы соблюдения требований по оказанию качественной и безопасной медицинской помощи, выполнения распоряжения № 89рп заслушаны на заседании Толочинского районного исполнительного комитета в рамках вопроса «О выполнении целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы». Вопросы соблюдения сан.-эпид. законодательства и осуществления государственного санитарного надзора за ОЗ, рассмотрены на 3 медико-санитарных советах. 
Для специалистов лечебной сети проведено 3 районных семинара, принято участие в 7 областных семинарах. Специалистами Центра принято участие в проведении 15 обучающих мероприятий по вопросам соблюдения санэпидзаконодательства в ОЗ, в том числе 9 – в рамках реализации практико-ориентированного подхода.
В 2025 году специалистами Центра контрольная (надзорная) деятельность в отношении ОЗ, административные обходы и иные мероприятия проводились в плановом порядке и внепланово по тематическим запросам. Приоритетным направлением было применение мер профилактического и предупредительного характера, в том числе путем проведения разъяснительной работы, практико-ориентированного обучения о порядке соблюдения требований законодательства, применения его положений на практике. Оптимизация системы стерилизации продолжалась согласно областному Плану мероприятий по совершенствованию осуществления стерилизационных мероприятий в ОЗ на 2024-2025 годы, утвержденному 23.01.2024. В целом на текущий момент система стерилизации в учреждениях здравоохранения района оптимизирована: – проведена максимально возможная централизация на уровне ЦСО или стерилизационных. 
Запланированные мероприятия Плана модернизации, в том числе по постепенному переходу с ручной обработки эндоскопического оборудования на механизированную выполнены: организована отдельная моечная, манипуляционные кабинеты, приобретено 1 моечно-дезинфекционная машина, 1 специализированный шкаф для хранения эндоскопов в асептических условиях.
Выполнены запланированные мероприятия по улучшению санитарно-технического состояния в 20 сельских ОЗ, организации системы водоотведения на 2 ФАП, переводу с печного на другие виды отопления 1 ФАП. 
Надзорными и другими профилактическими мероприятиями охвачены 100% объектов здравоохранения района. В структуре нарушений по группам преобладают несоответствия в части внутренней отделки -14,78%, дезинфекционно-стерилизационных мероприятий – 11,43%, мебели и оборудования -10,6%, проведения уборок -7,95, содержание территорий, фасадов зданий, входных групп – 8,7%, освещение – 2,12 %, водоснабжение, водоотведение – 5,2 %.
По фактам выявленных нарушений выданы рекомендации, требования (предписания) об устранении нарушений (всего – 4),; направлено 15 информационных писем с установлением сроков исполнения.
Основные направления деятельности на 2026 год:
обеспечение эффективного государственного санитарного надзора и иных мероприятий за ОЗ с целью поддержания безопасной среды пребывания для пациентов и работников;
обеспечение организационно-методического руководства и оказания консультативной помощи ОЗ по актуальным вопросам обеспечения инфекционной и эпидемиологической безопасности;
обеспечение эффективного функционирования системы эпидемиологического слежения за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи.

IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ
4.1 Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости
Рисунок 21

В 2025 году общая инфекционная заболеваемость регистрировалась ниже уровня 2024 года (555,04,6 на 100 т.н.) и составила 511,92 на 100 тысяч населения. Отмечено снижение заболеваемости по группе воздушно-капельных инфекций и кишечных инфекций. 
За 2025 год в Толочинском районе вакцинацию против гриппа получили 4175 человек, что составляет 20,6% от населения. 
В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок охват профилактическими прививками против гриппа контингентов из групп риска должен составлять не менее 75% от подлежащих. По району оптимальные охваты вакцинацией достигнуты среди медицинских и фармацевтических работников (76,1%), а также среди детей и взрослых, находящихся в учреждениях с круглосуточным режимом пребыванием (75,6%).
Заболеваемость туберкулезом в 2025 году составила 9,3 на 100 т.н. (республиканский показатель – 11,7 на 100 т.н.), темп прироста к уровню предыдущего года (-59,4%), динамика за 10-летний период характеризуется достоверной тенденцией к выраженному снижению с темпом среднегодового прироста (-7,94%).


 


Охват рентген флюорографическим обследованием обязательных контингентов составил 80,4%. Активным туберкулезом заболело из числа «обязательного контингента» 0 человек, из них с бацилловыделением – 0.
В 2025 году заболеваемость сальмонеллезами снизилась и составила 36,44 на 100 тысяч населения.
Показатель 3.3.1- Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту (целевое значение 0,25‰).
По состоянию на 01.01.2026 ВИЧ-инфекция зарегистрирована у 109 человек Толочинского района, из которых количество лиц, живущих с ВИЧ – 74 (показатель распространенности 356,78).
 По показателю распространенности Толочинский район занимает второе место в Витебской области. В Толочинском районе проживает 49 человек с ВИЧ-инфекцией, 25 человек находятся за его пределами. Для многолетней динамики ВИЧ-инфекции в Толочинском районе характерна выраженная тенденция к снижению заболеваемости. Показатель заболеваемости за 2025 год составил 9,4 на 100 тысяч населения (2024г. – 22,9 на 100 т.н.). Ежемесячно специалистами санитарно-эпидемиологической службы района проводится оценка эпидемиологической обстановки по ВИЧ-инфекции с определением приоритетных направлений деятельности по обеспечению достижения глобальной цели «95-95-95» к 2026 году.
При индикаторных целевых показателях противодействия распространению ВИЧ стратегической цели ЮНЭЙДС к 2026 году 95%-95%-95%, в Толочинском районе за 2025 год достигнуты следующие показатели: 
увеличился процент ЛЖВ и знающих о своем статусе, получающих АРТ и составил 94 % (2023г. – 97,7%, 2023г. – 96%);
увеличился процент ЛЖВ, получающих АРТ, имеющих неопределяемую вирусную нагрузку и составил 91% (2023г. – 74,4%, 2024г. – 84,0%). 
В целях формирования приверженности ВИЧ-инфицированных пациентов к лечению, организовано ежеквартальное проведение разъяснительной работы с лицами, отказывающимися от лечения. Данное направление работы проводится совместно с медицинским работником УЗ «Толочинская ЦРБ», с посещением пациентов по месту жительства либо пребывания. В целях установления места нахождения ВИЧ-инфицированных пациентов, не проживающих по месту регистрации либо проживания, указанного в карте, налажено межведомственное взаимодействие с Толочинским РОВД.
Внедрено самотестирование населения при условии реализации экспресс-тестов на ВИЧ по слюне через аптечную сеть (закупки ОАО «Фармация»).  
За 2025 год в организациях здравоохранения района проведено 4029 исследований на ВИЧ-инфекцию (2024г. – 2357), процент охвата скринингом за 2025 год составил 19,4% (2024г. – 10,6%). 
Зарегистрировано 2 (2024г. – 11) случая парентеральных вирусных гепатитов (далее – ПВГ), из которых НCV инфекция составила 50% (2024г. – 90%). В сравнении с 2024 годом заболеваемость ПВГ снизилась. В 2025 году согласно программе достижения показателя цели устойчивого развития 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек» в очагах ПВГ контактных лиц обследовано 100% (2024г. – 91,4%).
Важными задачами на 2026 год является реализация программы достижения показателя ЦУР 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100000 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.
Вирусный гепатит А (ВГА), Е. На протяжении 2024 года случаи заболевания вирусным гепатитом А, Е не зарегистрированы. 
Зоонозные инфекции. Эпидемическая и эпизоотологическая обстановка по зоонозным инфекциям на территории Толочинского района оставалась благополучной. Заболеваний сибирской язвы среди людей не зарегистрировано. За последние годы случаев заболеваний людей орнитозом, бруцеллезом, ку-риккетсиозной инфекцией, болезнью Брилля не регистрировалось. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом на территории Толочинского района регистрируется в виде спорадических случаев, за 2025 год выявлен 1 случай ГЛПС. 
Антирабическая помощь. В 2025 году в Толочинском районе зарегистрирован 1 случай заболевания бешенством животных (2024 год – 2). В лечебные учреждения по поводу контактов с животными обратилось 70 пострадавших, из них 22 детей до 18 лет (в 2024 году – 47 пострадавший). Антирабический иммуноглобулин назначался в 24 случаях (в 2022 г. - 17). Для оказания антирабической помощи госпитализировано 27 пострадавших, что составляет 38,6% от всех лиц, которым назначены прививки, в 2024 г. – 17 (36,1).  Благодаря своевременно оказанной медицинской помощи и проведению антирабической вакцинации удалось не допустить случаев заболеваний бешенством среди людей.
Кожные заболевания. 
Чесотка. В 2025 году отмечено снижение в 4,4 раза (показатель 19,3 на 100 тыс. населения или 4 случая), в 2024 году (показатель 84,5 на 100 тыс. населения или 18 случаев). Эпидситуация на обслуживаемой территории продолжает оставаться стабильной.
Микроспория. Заболеваемость микроспорией составила 24,1 на 100 тыс. населения (5 случаев). Основной процент заболевших выявлен при обращении за медицинской помощью в ОЗ (92,6%).
Педикулез. Показатель пораженности педикулезом составил 4,8 на 100 тыс. населения (2024 год – 61,0), снижение к уровню предыдущего года -12,7.
4.2. Эпидемиологический прогноз

В рамках проведения эпидемиологического анализа инфекционной заболеваемости на территории Толочинского района в 2025 году с целью оценки развития эпидемиологической ситуации на административной территории были рассчитаны прогнозные показатели заболеваемости на 2026 год. 
Прогнозы заболеваемости основными нозологическими формами получены на основании данных ретроспективного анализа заболеваемости, в ходе которого были построены графики многолетней динамики и тенденции заболеваемости.
Таким образом, если не произойдет существенных изменений в ходе эпидемического процесса, то в 2026 году ожидаются следующие показатели заболеваемости: 
сальмонеллезом – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2026 году заболеваемость сальмонеллёзом  может принять любое значение в пределах от 8,01 до 50,44 на 100 т.н.,  но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 8,74 до 49,7; имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости с умеренным темпом прироста 2,67% за 10 лет наблюдения;
активным туберкулезом – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 7,81 до 48,57, но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 7,81 до 45,57; имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости с умеренным темпом прироста +3,22 % за 10 лет наблюдения; 
ветряной оспой – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2026 году заболеваемость  может принять любое значение в пределах от 44,14 до 117,02 на 100 т.н., но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 48,01 до 113,15 имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости с умеренным темпом прироста +2,48 % за 10 лет наблюдения; 
чесоткой – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 5,72 до 47,62 на 100 т.н. но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 7,91 до 45,4; имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста – 6,37 % за 10 лет наблюдения, за исключением 2 лет (2023,2024); 
микроспорией – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2026 году заболеваемость может принять любое значение в пределах от 17,32 до 71,74 на 100 т.н., но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 18,92 до 70,14 имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста +1,35% за 10 лет наблюдения; 
энтеробиозом – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 24,45 до 97,97 на 100 т.н.; но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 30,02 до 92,40 имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста – 3,27 % за 10 лет наблюдения;
впервые выявленным хроническим вирусным гепатитом В – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 1,23 до 27,08 на 100 т.н.; имеет место эпидемиологическая тенденция к росту + 0,71 % за 10 лет наблюдения;
 впервые выявленным хроническим вирусным гепатитом С – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 5,12 до 45,06 на 100 т.н., но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 4,66 до 45,52; имеет место умеренная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +4,38 % за 10 лет наблюдения.



V. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
Деятельность специалистов Толочинского районного центра гигиены и эпидемиологии (далее – рай ЦГиЭ) и учреждений здравоохранения Толочинского района направлены на реализацию мероприятий государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы, а также достижение показателей Цели устойчивого развития 3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте».
В целях повышения информированности населения района по вопросам формирования здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ), специалистами здравоохранения района опубликовано 40 выступлений в районной печати, размещено – 44 информаций в электронных СМИ (сайт районной газеты «Наша Талачыншчына). 
Обеспечена работа отраслевых сайтов по наполнению 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 странице райЦГиЭ, сайта Толочинского РИК и сайте районной центральной больницы размещено 164 информаций.
Вопросы по профилактике факторов риска развития НИЗ, формированию ответственности каждого человека за свое здоровье отражаются при проведении лекций, групповых бесед в организациях, учреждениях, на предприятиях. Курсовое гигиеническое обучение прошли 1506 человек. Широко практикуется консультативная помощь населению по аспектам ЗОЖ, как в ходе групповых, индивидуальных консультаций, так и по «горячим» и «прямым» телефонным линиям. В 2025 году проведено 5470 консультаций жителям г. Толочина и Толочинского района.
По профилактике НИЗ, формированию здорового образа жизни проходит обучение волонтеров по принципу «равный обучает равного», на базе ГУК «Толочинская центральная районная библиотека» организована «школа волонтера», за 2025 год обучено 32 чел.- куратор ГУ «Толочинский райЦГиЭ». Ведется профилактическая работа по программам «Ты у себя один», «Умей сказать –НЕТ», «Охрана репродуктивного здоровья» - проведены лекции, тренинги, дискуссии и др. всего34 мероприятия с охватом 1800 чел. 
По наиболее актуальным вопросам (наркомания, алкоголизм, ВИЧ, курение, вопросам профилактики травматизма, вакцинопрофилактике гриппа и инфекции COVID-19) проведены 11 пресс-мероприятий. Совместно с субъектами профилактики и представителями средств массовой информации, обсуждались вопросы на пресс-конференциях 4 (проф. инфекционных з-ний, вакцинопрофилактика, травматизм), на заседаниях «круглых столов» - 7. 
На территории района проведено 27 республиканских, областных и районных акций по формированию здорового образа жизни. Мероприятия проводились при поддержке районных СМИ, освоены новые формы работы: целевые тематические площадки, флеш-мобы, квесты и т.д.)
В «школе волонтёра» на базе ГУК «Толочинская районная центральная библиотека» проведён обучающий тренинг с волонтёрами «Профилактика наркомании», «Я говорю – НЕТ». Мероприятия сопровождены публикациями в районной газете. 
По профилактике табакокурения, в рамках республиканской акций «Беларусь против никотина», Всемирного дня без курения, проведены широмасштабные мероприятия на районном уровне, локальные акции «Время развеять дым» среди учащихся с демонстрацией видео ролик, презентации «Влияние электронных сигарет на здоровье». При инициативе ГУ «Толочинского райЦГиЭ» в районе прошли флэш-мобы «Молодёжь против наркотиков!», «Мы хотим дышать чистым воздухом!», «Спасибо, за то, что не курите!» - охват-1150 чел., По профилактике травматизма и предупреждению социально-опасного поведения среди детей и подростков проведена информационно-образовательная акция ««Правила не сложны- будем здоровы и осторожны» по профилактике и предупреждению опасных ситуаций, угрожающих жизни и здоровью, закреплению навыков оказания первой медицинской помощи. Специалисты райЦГиЭ принимали участие в республиканской информационно-профилактической акции «Дом без насилия», «неделя нулевого травматизма». Прошли тематические вечера, тренинги, конкурсы и др. –охват 1800 чел.
Проведены районные профилактические акции по профилактики ВИЧ –инфекции, «Будущее может быть разным- всё зависит от тебя» в учреждениях образования района - с участием волонтёров и учащихся старших классов и «Право на здоровье-правильный выбор» в трудовых коллективах района, с проведением добровольного экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию. 
В период летней оздоровительной компании с июня по август 2025 года, в рамках областной информационно-профилактической акции «Лето зовет», в оздоровительных лагерях района специалисты Толочинского райЦГиЭ» совместно с заинтересованными ведомствами провели районные информационно-просветительские акции «Будь здоров на сто годов!»;  «Я здоровье сберегу – сам себе я помогу!» с проведением квест-игры по проверке знаний по оказанию первой медицинской помощи,  важным правилам при соблюдении здорового и ответственного образа жизни. 
Видеоролики по вопросам ЗОЖ транслируются на постоянной основе в учреждениях здравоохранения, служба «одно окно» Толочинского РИК, а также в ходе проведения профилактических мероприятий на мониторах учреждений и организаций района.

Таблица 9
	Количество видеороликов всего
	24

	Количество размещённых видеороликов на постоянной основе/ ротаций
	11/2900

	Количество трансляций на мониторах в ходе мероприятий / ротаций
	32/2650


 
По различным тематикам ЗОЖ издано и переиздано 61 наименований информационно-образовательных материалов общим тиражом 6100 экземпляров. 
Информационно-образовательные материалы распространены в местах массового пребывания населения, в ходе проведения различных информационно-пропагандистских мероприятий, в учреждениях, предприятиях и организациях области. Специалисты райЦГиЭ проводят мониторинг наличия информационно-образовательных материалов на объектах.
Проведение информационной работы с населением и массовых мероприятий
Таблица 10
	Выступления в СМИ
	41

	Пресс-мероприятия
	6

	Информация на сайтах
	164

	Лекции /кол-во чел.
	18/325

	Групповые беседы/кол-во чел.
	225/3210

	Тематические вечера/ кол-во чел
	30/915

	Конкурсы/ кол-во чел
	25/230

	Выставки
	31



5.1 Анализ хода реализации профилактических проектов 
На территории г. Толочин и Толочинского района продолжена реализация государственного профилактического проекта «Толочин-здоровый город», «Коханово – здоровый поселок». Согласно «Дорожной карте продвижения Проекта в населенных пунктах Толочинского района на 2020-2025 годы» с целью создания единой профилактической среды в 2025 году к Проекту присоединился агрогородок Райцы. Проект реализуется посредством разработки ежегодного плана основных мероприятий по реализации Проекта, который утверждается протоколом рабочего совещания координационной группы управления. В реализацию Проекта вовлечены: жители населённых пунктов, органы местного самоуправления и ведомства, организации здравоохранения, предприятия, учреждения и организации, средства массовой информации и др. 
В результате оценки эффективности государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки», проведенной районной группой управления в 2025 году в соответствии с Единой системой критериев и показателей, обеспечивающих комплексность и единообразие подведения итогов работы по реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и посёлки» отмечена динамика по 60 % (9 показателям из 15). 
На территории г. Толочин и Толочинского района продолжена реализация государственного профилактического проекта «Толочин-здоровый город», «Коханово – здоровый поселок». Согласно «Дорожной карте продвижения Проекта в населенных пунктах Толочинского района на 2020-2025 годы» с целью создания единой профилактической среды в 2025 году к Проекту присоединился агрогородок Райцы. Проект реализуется посредством разработки ежегодного плана основных мероприятий по реализации Проекта, который утверждается протоколом рабочего совещания координационной группы управления. В реализацию Проекта вовлечены: жители населённых пунктов, органы местного самоуправления и ведомства, организации здравоохранения, предприятия, учреждения и организации, средства массовой информации и др. 
В результате оценки эффективности государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки», проведенной районной группой управления в 2025 году в соответствии с Единой системой критериев и показателей, обеспечивающих комплексность и единообразие подведения итогов работы по реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и посёлки» отмечена динамика по 60 % (9 показателям из 15). 
Динамика показателей государственного профилактического проекта за 2025 год
	№
	Контролируемый показатель / Направление оценки
	Исходная ситуация
	Текущая тенденция (2025 г.)
	Статус в Единой системе

	1
	Доля населения, пользующегося водой безопасного качества
	Базовый уровень
	📈    Увеличивается
	Положительная динамика

	2
	Уровень потребления табака среди населения
	Базовый уровень
	    📉 Снижается
	Положительная динамика

	3
	Уровень загруженности спортивных сооружений
	Базовый уровень
	    📈 Увеличивается
	Положительная динамика

	4
	Уровень физической активности граждан
	Базовый уровень
	   📈 Увеличивается
	Положительная динамика

	5
	Удельный вес детей и подростков, получающих оздоровление в загородных стационарных учреждениях
	Базовый уровень
	   📈 Увеличивается
	Положительная динамика

	6
	Количество случаев искусственного прерывания беременности
	Базовый уровень
	    📉 Снижается
	Положительная динамика

	-
	Остальные показатели Единой системы оценки
	Базовый уровень
	Без выраженных изменений
	Стабильно / Вне динамики

	Итог
	Комплексная оценка проекта (всего 15 показателей)
	-
	Динамика по
 9 показателям
	Эффективность   
  60 %



например: увеличивается процент населения, пользующегося водой безопасного качества, снижение уровня потребления табака, увеличение уровня загруженности спортивных сооружений, увеличение удельного веса детей и подростков, получающих оздоровление в загородных стационарных оздоровительных учреждениях, увеличение уровня физической активности, снижения случаев искусственного прерывания беременности и др. 
Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих рисков среди населения

       По итогам проведенного социологического исследования можно сделать выводы, что значительная доля респондентов осознают личную ответственность за состояние своего здоровья и предпринимают конкретные действия с целью его сохранения.
 Всего опрошено 705 человек, из них: м – 409 чел. (58,02%), ж – 296 чел. (41,98%). Все опрошенные в возрасте:18-20 лет - 12 чел. (1,7%), 21-30 лет - 92 чел. (13,04%), 31-40 лет - 207 чел. (29,36%), 41-50 лет - 232 чел. (32,9%), 51-60 лет - 120 чел. (17,02%), 61-69 лет - 42 чел. (5,98%). 
Никогда не пробовали курить – 138 чел. (19,57 %); пробовали однажды, но больше не курят-205 чел. (29,07%); курили, но бросили - 151 чел. (21,41%). Курят от случая к случаю - 46 чел. (6,52%). Курят постоянно - 165 чел. (23,4%). 
Никогда не употребляют алкогольные напитки – 115 чел. (18,4%); несколько раз в год (только по праздникам) - 268 чел. (32,30%); несколько раз в месяц - 282 чел. (40,26%); несколько раз в неделю - 35 чел. (4,96%); ежедневно употребляют алкоголь 5 чел. (0,7%); уделяют физической активности не менее 20 мин в день - 510 чел. (72,35%), не уделяют 195 чел. (27,65%);
Вообще не употребляют соль 25 чел. (3,54%); до 5 грамм в сутки - 523 чел. (74,1%); до 10 грамм - 102 чел. (14,46%); до 15 грамм - 26 чел. (3,68%); до 20 грамм - 18 чел. (2,55%); более 20 грамм -11 чел. (1,67%).
 Вообще не употребляют сахар 68 чел. (9,64%); до 5 грамм - 136 чел. (19,29%); до 10 грамм - 149 чел. (21,13%); до 15 грамм - 92 чел. (13,04%); до 20 грамм - 86 чел. (12,19%); до 25 грамм 78 чел. (11,06%); до 30 грамм - 63 чел. (94,04%); до 35 грамм - 15 чел. (2,12%); до 40 грамм - 18 чел. (2,55%); 
Менее 100 грамм овощей и фруктов в сутки употребляют 65 чел. (9,21%); 100 грамм - 120 чел. (17,02%); 200 грамм-175 чел. (24,82%); 300 грамм - 149 чел. (21,13%); 400 грамм - 103 чел. (14,6%); 500 грамм - 59 чел. (8,36%); 600 грамм - 12 чел. (1,7%), 700 грамм - 4 чел (0,56%); 800 грамм - 8 чел. (1,13%); 900 грамм - 10 чел. (1,47%).


          Полученные данные позволили выявить наиболее распространенные для населения факторы риска, связанные с особенностями образа жизни человека: не вполне рациональное питание, достаточно высокий уровень распространенности табакокурения и потребления алкоголя.
Большинство респондентов демонстрируют приверженность здоровым привычкам в сфере базовой двигательной активности (72,4% активны более 20 минут в день) и первичного контроля соли (77,7% соблюдают норму).
Критическим фактором риска выступает нерациональное питание: 72,2% населения употребляют менее нормированных 400 грамм овощей и фруктов в сутки, что требует усиления информационно-просветительской работы.
Вторым по значимости негативным поведенческим трендом является алкоголизация: регулярное потребление (от нескольких раз в месяц до ежедневного) зафиксировано у 45,7% опрошенных.
Уровень постоянного и эпизодического табакокурения охватывает около трети выборки (29,9%), при этом устойчивое ядро постоянных курильщиков составляет 23,4%.
                Для мотивирования граждан на сохранение и укрепление собственного здоровья, повышения двигательной активности всех возрастных групп проводятся увлекательные культурно-зрелищные праздники, спортивные и спортивно-массовые мероприятия: велоэстафета «Толочин-здоровый город», районные спартакиады, турниры по футболу, мероприятие «Толочин-вставай на лыжи!», «Праздник снега», велопробеги, праздник детства «Ура, каникулы!», семейные спортивные праздники «Мама может всё!», «Папа –зал». ФСК «Нива»-организована лыжно-роллерная трасса, прокат лыж, «Тропа здоровья» с разметкой -терренкур лесопарковая зона д. Загородье. Проводятся общегородские акции для стимулирования повышения двигательной активности населения, включая людей пожилого возраста и инвалидов: предусмотрены прогулки на свежем воздухе с использованием палок для «скандинавской ходьбы», ежегодные районные акции «Толочин - за ЗОЖ», «Долой уныние и пиво – от спорта больше позитива» и др. За 2025 год проведено 14 спортивных мероприятий с участием 2300 человек, из них 670 -дети. 
В ТЦСОН Толочинского района организован клуб «Школа здоровья», реализуется проект «Живем активно!». Мероприятия проводятся совместно с волонтёрами и специалистами здравоохранения (обсуждения за круглым столом, практические занятия) по вопросам здоровьесберегающих направлений, популяризации активного долголетия проведено за 2025г-8 мероприятий/198 чел 
Продолжена разработка рецептур и выпуска на предприятиях пищевой промышленности Толочинского района продукции с пониженным содержанием соли, сахара, жира, обогащённой витаминами и минералами: РУП «Толочинский консервный завод», налажено производство соков прямого отжима и пюре с минимальным термическим воздействием для детей дошкольного и школьного возраста: сок яблочный прямого отжима 100% натуральный без сахара; нектар яблочный с мякотью для детского питания, сок грушевый прямого отжима 100% без сахара для детского питания. Продукция производится без добавления красителей и ГМО, из сырья собственного производства.
В учреждениях образования города и района продолжена реализация областных программ «Умей сказать: «Нет» – по профилактике табакокурения, «Ты у себя один» – по профилактике наркомании и токсикомании и «Охрана репродуктивного здоровья молодежи».  Реализуется профилактический по профилактике нарушений осанки среди учащихся начальных классов – «Я здоровым быть хочу-пусть меня научат!», проведены диагностические, лечебно-профилактические мероприятия по контролю за динамикой состояния здоровья учащихся в целевых группах проекта. В рамках проекта прошли праздники здоровья «Правильно питайся - здоровым оставайся» по организации питания для укрепления костно-мышечной системы», «Лёгкая походка-стройная спина!» по закреплению навыков соблюдения правил сохранения и укрепления осанки и профилактики плоскостопия.




5.2 Анализ и сравнительные оценки степени распространенности поведенческих рисков среди населения

Результаты выполнения отдельных целевых показателей подпрограммы 2 «Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний» Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы.

Таблица 11
	
	2024
	2025

	Распространенность потребления табака среди лиц в возрасте от 16 лет

	Фактическое значение, %
	10,9**
	10,7**

	Целевой показатель,%
	28,5
	28,5

	Потребление зарегистрированного алкоголя в пересчете на абсолютный алкоголь на душу населения в возрасте 15 лет и старше

	Фактическое значение, л
	-
	-

	Целевой показатель, л
	10,7
	10,7


*в Госпрограмме «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы показатель установлен для возрастного диапазона 18-69 лет
**информация, полученная в результате опроса

Направления активизации деятельности по ФЗОЖ, профилактике факторов риска НИЗ в 2025 году:
усиление контроля со стороны руководителей организаций и предприятий за соблюдением действующего законодательства;
направление профилактической работы на денормализацию потребления табака по средствам формирования социальной неприемлемости к данному явлению.
межведомственного взаимодействия с исполнительными и распорядительными органами, заинтересованными ведомствами, религиозными конфессиями, общественными объединениями с целью их вовлечения 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, охрану здоровья работающих и формирование приверженности работающих к здоровье сберегающему поведению;
реализация государственного профилактического проекта «Толочин – здоровый город», «Коханово – здоровый поселок» с адаптацией мероприятий с программами достижений ЦУР, привлечение населения к планированию и реализации мероприятий проекта;
проведение предварительных опросов участников профилактических проектов о проблемах, существующих в
молодежной среде, вопросах по сохранению и укреплению здоровья, с целью повышения эффективности реализации
профилактических проектов среди детей и молодежи.


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

6.1 Заключение о состоянии популяционного здоровья и среды обитания населения на 2025 год

В 2025 году активно проводилась работа всех ведомств по созданию здоровьесберегающей среды жизнедеятельности, профилактике болезней и снижению распространенности поведенческих рисков среди населения Толочинского района.
Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2025 году составил 35,0% от общего количества работающих. 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 32 рабочих места.
В 2025 году обязательный периодический медицинский осмотр прошли 91% (2024 – 85%) работающих занятых во вредных и (или) опасных условиях труда от числа подлежащих.
Профессиональной заболеваемости на территории района в 2025 году не зарегистрировано. 
По итогам 2025 года по Толочинскому району отмечается снижение заболеваемости с временной нетрудоспособностью. Показатель заболеваемости с ВУТ в 2025 году составил 1138,0 дней на 100 работающих, прирост к уровню предыдущего года отрицательный (-0,4%).
На всех торговых объектах района реализуется продукция «Здорового питания», отделы здорового питания организованы на 10 торговых объектах.
Населенные пункты Толочинского района включены в схемы обращения с коммунальными отходами.
Активная работа ведется с целью снижения распространенности поведенческих рисков среди населения. В Толочинском районе работают 2 физкультурно-спортивных комплексов, 5 спортивных площадок с искусственным покрытием.
В целях популяризации различных видов спорта в Толочинском районе в 2025 году организованы массовые спортивные соревнования среди детей, подростков и молодежи вело эстафета «Толочин-здоровый город», районные спартакиады, турниры по футболу, мероприятие «Толочин-вставай на лыжи!», «Праздник снега», велопробеги, праздник детства «Ура, каникулы!», семейные спортивные праздники «Мама может всё!», «Папа – зал». ФСК «Нива»-организована лыжно-роллерная трасса, прокат лыж и др.
Вместе с тем по состоянию на 2025 год ситуация в районе по отдельным медико-демографическим показателям определяется как неблагополучная. 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 Толочинском районе – 31,90; особенно выражены негативные демографические явления в сельской местности, где население старше трудоспособного возраста преобладает над численностью детей и подростков.
Показатель первичной заболеваемости населения Толочинского района по итогам 2025 года составил 512,8‰, темп прироста к уровню предыдущего года (-10,0%). Многолетняя динамика: период 2016-2025 годы характеризуется умеренной тенденции к снижению (-2,0%), 2020-2021 годы – подъем заболеваемости, обусловленный пандемией коронавирусной инфекции, далее наметилась тенденция к снижению заболеваемости. В 2025 году в структуре первичной заболеваемости населения Толочинского района лидируют болезни органов дыхания 40,7%; второе место – травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин 7,9%; третье место –болезни глаза и его придаточного аппарата 7,8%, болезни мочеполовой системы 5,3%, БСК 4,8%.
Показатель первичной заболеваемости населения 0-17 лет по итогам 2025 года составил 780,7‰, темп прироста к уровню предыдущего года составил (-24,7%), динамика за 10-летний период характеризуется достоверной тенденцией к умеренному снижению с темпом среднегодового прироста (-2,1%). 
Анализ социально-гигиенической ситуации свидетельствует о наличии на территории Толочинского  района рисков для формирования здоровья населения: Несмотря на принимаемые меры по улучшению качества питьевой воды остается вопрос по обеспечению потребителей водой нормативного качества в сельских населенных пунктах с численностью проживающих менее 100 человек, а также населенных пунктов, где отсутствует централизованное водоснабжение; обеспеченность жилищ водопроводом в сельской местности по итогам 2025 года составляет 64,5%.
Показатель первичной заболеваемости взрослого населения Толочинского района по итогам 2025 года составил 444,9‰, темп прироста к уровню предыдущего года составил (-3,1%). Многолетняя динамика за период 2016-2025 годы имеет умеренную тенденцию к снижению, со среднегодовым темпом снижения (-2,03%). 2020-2022 годы подъем заболеваемости, обусловленный пандемией коронавирусной инфекции. 
Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2025 году составил 35% от общего количества работающих;
Распространенность употребления табака населением в возрасте 16 лет и старше в 2025 году составила 10,7% (в 2024 году – 10,9%).

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

Показатель ЦУР 3.3.1 – Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу и возрасту (целевое значение 0,25‰), показатель по Толочинскому району – 0,09‰.
Целевое значение показателя ЦУР достигнут.
Факторы риска, влияющие на достижения показателя:
низкая приверженность пациентов к лечению и диспансерному наблюдению в сочетании с недостаточным уровнем охвата ВИЧ-инфицированных пациентов антиретровирусной терапией, способствует росту числа источников инфекции среди населения;
рост случаев ВИЧ-инфекции среди лиц в возрасте 35-45 лет, преимущественно имеющих социально неблагополучные факторы риска (алкогольная зависимость, рискованное сексуальное поведение) может привести к регистрации случаев вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку;
Вывод: показатель достигнут; межведомственное взаимодействие налажено. 
Показатель 3.3.4 – Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек (целевое значение 2020 года 11,2).
Толочинском районе в 2025 году показатель заболеваемости гепатитом В на 100 000 человек составил 4,7. 
Вывод: показатель достигнут, межведомственное взаимодействие налажено.
Показатель 3.3.2 – Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек (целевое значение – 21,50).
[bookmark: _Hlk210207094]Заболеваемость активным туберкулезом населения Толочинского района за 2025 год составила 9,3.
Вывод: показатель не достигнут, межведомственное взаимодействие налажено, требуется усиление профилактических мероприятий: увеличение охвата диспансеризацией населения; проведение информационно-разъяснительной работы с контингентами профессионального риска.
Показатель 3.3.3 – Заболеваемость малярией на 1000 человек (целевое значение – 0,001).
В Толочинском районе в 2024 году значение показателя 3.3.3 – заболеваемость малярией на 1000 человек составило 0,00.
Вывод: ситуация устойчива и контролируема. Межведомственное взаимодействие налажено.
Направления деятельности: 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.
[bookmark: _Hlk111710011]Показатель 3.b.1 – Доля целевой группы населения, охваченной иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы (целевой показатель – 97%).
В целом по Толочинскому району, рекомендуемые показатели охвата детского и взрослого населения профилактическими прививками в рамках Национального календаря по итогам 2025 года достигнуты.

Таблица 12
	№/№
	Наименование показателя ЦУР
	Целевое значение
 2025 год
	Фактическое значение 
2025 год

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

	
	вирусный гепатит B (V3)
	97
	99

	
	туберкулез (V) 
	97
	100

	
	дифтерия, столбняк, коклюш (V3)
	97
	97

	
	полиомиелит
	97
	97,9

	
	корь, эпидем. паротит, краснуха (V1)
	97
	100


[bookmark: _Hlk111709992][bookmark: _Hlk75788354]Вывод: Показатель ЦУР 3.b.1. – Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы в районе, достигнут, межведомственное взаимодействие налажено.
Основные направления на 2025 год по выполнению показателя ЦУР: подержание эффективного функционирования многоуровневой системы работы с лицами, отказывающимися от проведения профилактических прививок; проведение информационно-разъяснительной работы с населением о необходимости проведения профилактических прививок.
Показатель 3.d.1 – Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения
Мероприятия, проведенные по профилактике особо опасных инфекций 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, бруцеллезом, лептоспирозом, сибирской язвой.
С целью недопущения завоза опасных инфекционных заболеваний, имеющих международное значение, обеспечен контроль готовности организаций здравоохранения к работе в условиях выявления пациентов с опасным инфекционным заболеванием, теоретическое и практическое обучение различных категорий работников, задействованных в проведении мероприятий по санитарной охране территории, налажено информирование выезжающих граждан об эпидситуации в мире и мерах профилактики при посещении неблагополучных регионов. В результате проводимой работы в 2024 году не зарегистрированы случаи заболеваний, а также чрезвычайные ситуации, связанные с радиационным и химическим факторами и требующие проведения мероприятий по санитарной охране территории
Вывод: отсутствие целевого показателя не позволяет сделать однозначный вывод по достижению показателя ЦУР 3.d.1, вместе с тем по косвенным показателям динамика положительная, 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 (ВССГ) для всех).
Централизованным хозяйственно-питьевым водоснабжением охвачено 96,0% населения Толочинского района, в том числе 97% городского населения. В 2025 году введены в эксплуатацию 11 локальных сооружений водоподготовки. На водопроводах функционирует 10 станций обезжелезивания (д.Катужино, а/г Серковицы, д.Славени, п.Усвиж-Бук, д.Богдановка, а/г Друцк, а/г Горщевщина, а/г Славное, аг.Обольцы, нп.Жукнево) и 14 мини – станций (д.Голошево, д. Старое Соколино,д.Заболотье, д.Лавреновка, д.Плоское, д.Полевая, д.Ревятичи, д.Матиево, д.Низкий Городец, д.Мешково, д.Ромашково, д.Зеленый Бор, д.Речки, д.Рацево).В 2025 году случаи инфекционной заболеваемости, ассоциированные с водным фактором передачи не зарегистрированыВывод: отмечается положительная динамика в достижении показателя ЦУР 3.9.2, межведомственное взаимодействие налажено
Направления деятельности:  владельцам водопроводов – неукоснительное выполнение порядка санитарной обработки сооружений и сетей систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, соблюдение технологических регламентов по содержанию и обслуживанию водопроводов, предоставление аналитической информации о результатах ведомственного лабораторного контроля качества питьевой воды;
максимальный охват лабораторными исследованиями общественных нецентрализованных источников питьевого водоснабжения.
Показатель ЦУР 6.в.1 – Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией
Прослеживаются положительные тенденции по косвенным показателям: 
	Уд. водопотребление на хоз-пит. и другие нужды населения за 2025 год составило 86,8 л на чел., увеличение к прошлому году в 2 раза. Динамика за анализируемый период имеет выраженную тенденцию к росту, со среднегодовым приростом 8,92%. Процент населения, пользующегося питьевой водой, подаваемой по водопроводу в помещение за 2025 год, составил 96%.
	Проблемные аспекты: В районе необходима замена водопроводных и канализационных труб, замена насосного оборудования.
Вывод: необходимо продолжить работу и активизировать межведомственное взаимодействие.

Показатель ЦУР 3.9.1.  Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха
Анализ косвенных показателей по ЦУР 3.9.1: Общая смертность населения составила 11,9 увеличение к уровню предыдущего года 1,49%.  Отмечается снижение заболеваемости системы кровообращения населения 18 лет и старше, туберкулезом. Отмечается снижение заболеваемости в 2025 году первичной заболеваемостью пневмониями детей и подростков в возрасте 0-14 лет. В 2025 году будет продолжено выполнение мероприятий, направленных на снижение антропогенной нагрузки на атмосферный воздух: модернизация производства, а также строительство и реконструкция оборудования; внедрение на предприятиях технологических процессов методов, обеспечивающих уменьшение и (или) предотвращение поступления загрязняющих веществ в окружающую среду, являющихся наиболее эффективными для обеспечения нормативов качества окружающей среды при условии экономической целесообразности и технической возможности их применения.
Показатель 7.1.2. Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту
Отсутствие целевого показателя не позволяет сделать однозначный вывод о достижении показателя ЦУР 7.1.2, косвенные показатели, отражающие реализацию рисков здоровью населения жилищной среды обитания (за период 2016-2025 годы) такие как заболеваемость бронхиальной астмой(астматический синдром) населения имеет выраженную тенденцию к росту, со среднегодовым темпом увеличения +8,8%, общая заболеваемость отдельными нарушениями, вовлекающие иммунный механизм имеет выраженную тенденцию к снижению, со среднегодовым снижением -19,1%, общая заболеваемость аллергическим ринитом имеет выраженную тенденцию к росту, со среднегодовым темпом роста (+39,6%). Заболеваемость туберкулёзом (за период 2021-2025 годы) имеет умеренную тенденцию к снижению, со среднегодовым снижением (-3,7%).
Индикаторы управленческих решений: население 0-17 лет (динамика за 2021-2025 годы): Частота заболеваний с врожденными аномалиями за 2025 год составила 5,7, Динамика за анализируемый период имеет умеренную тенденцию к росту, со среднегодовым приростом (+2,6%).
Ведется планомерная работа заинтересованных организаций и ведомств по реализации мероприятий, конечной целью которых является снижение рисков здоровью, обусловленных качеством жилищной среды обитания: строительство энергоэффективного жилья, увеличение показателей электрификации жилого фонда. 
Межведомственное взаимодействие налажено.
Направления деятельности: стимулировать внедрение энергосберегающих технологий в промышленности и жилищном строительстве; стимулировать развитие альтернативных источников энергии и пр.

6.3 Основные приоритетные направления деятельности на 2025 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения показателей Целей устойчивого развития

Основные приоритетные направления деятельности на 2025 год по улучшению популяционного здоровья и среды обитания для достижения устойчивости Толочинского района: Совершенствование государственного санитарного надзора по вопросам создания в учреждениях образования, оздоровительных организациях для детей здоровьесберегающей среды. Продолжение организации работы по развитию и оценке эффективности Проекта «Школа – территория здоровья».
Организация результативного государственного санитарного надзора за содержанием и эксплуатацией источников и систем питьевого водоснабжения, объектами по оказанию бытовых услуг, поверхностными водными объектами, используемыми для рекреации, спорта и туризма, источниками неионизирующих излучений, санитарно-защитными зонами объектов, оказывающих воздействие на здоровье человека и окружающую среду, содержанием территорий населенных пунктов и организаций.
Обеспечение государственного санитарного надзора, в том числе лабораторного сопровождения за условиями труда работающих на предприятиях и в организациях всех форм собственности, гигиенического сопровождения территориальных программ, планов мероприятий по улучшению условий труда и профилактике профессиональных заболеваний.
Использование результатов оценки профессионального риска для установления взаимосвязи формирования профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости с условиями труда работающих и разработки мероприятий по сохранению здоровья работающего населения.
Совершенствование государственного санитарного надзора за качеством и безопасностью пищевой продукции, в том числе с учетом принципов здорового питания.
Дальнейшее развитие системы управления рисками в условиях новых рисков и угроз, связанных с влиянием санитарно-гигиенических (химической, физической и биологической природы), социально-экономических факторов, условий жизнедеятельности и факторов образа жизни.
Обеспечение эпидемиологического слежения за природно-очаговыми инфекциями с учетом эпизоотологического мониторинга природных очагов зоонозов, изучения циркуляции возбудителей во внешней среде с использованием лабораторных методов диагностики.
Обеспечение энтомологического слежения за переносчиками инфекционных и паразитарных заболеваний, обитающих на территории Толочинского района, в целях оценки эпидемиологической ситуации и своевременной корректировки санитарно-противоэпидемических мероприятий.
Обеспечение готовности к реагированию на чрезвычайные ситуации в области общественного здравоохранения, имеющие международное значение.
Обеспечение межведомственного взаимодействия в части сопровождения и реализации государственных программ, республиканских и международных планов, стратегий, концепций и проектов в области общественного здоровья и профилактики факторов риска развития неинфекционных заболеваний, в том числе в рамках реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки».
Реализация профилактических проектов, программ и инициатив, направленных на популяризацию здорового образа жизни, профилактики поведенческих факторов риска развития неинфекционных заболеваний. 
Информационное сопровождение профилактической деятельности, в том числе по достижению делегированных Министерству здравоохранения Республики Беларусь показателей ЦУР.
Обеспечение проведения сравнительного эпидемиологического анализа неинфекционной заболеваемости на территории Толочинского района.
















[bookmark: _Hlk110408002]Приложение 1
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2021-2025 ГОДЫ   
ПО ИНДИКАТОРАМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ

	                                                       
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	Тпр 

	Индикаторы, отражающие обусловленность популяционного здоровья гигиеническим качеством окружающей среды

	Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:
             в возрасте 0-18 лет
             в возрасте старше 18 лет
             в трудоспособном возрасте 
	
18,8
59,1
37,9 
	
21,1
62,8
39,7
	
21,1
66,6
41,2
	
23,3
69,1
40,4
	
25,2
72,6
42,8
	
6,85
5,04
2,60

	Частота заболеваний с врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями на 1000 чел. за год:
             все население
             взрослые 18 лет и старше
             подростки (15-17 лет)
             дети (0-14 лет)
	

0,7
0,1
0,6
4,0
	

0,7
0,1
0,9
4,0
	

0,7
0,1
1,4
4,0
	

0,6
0,1
0,8
3,0
	

0,6
0,1
1,0
3,5
	

-4,55
0
7,45
-5,41

	Онкозаболеваемость (больные с впервые установленным диагнозом) на 100 тыс.  населения:
             всего;
             городское население;
             сельское население; 
	

505,2
501,0
520,0
	

576,6
565,6
615,9
	

619,9
598,9
697,1
	

655,0
644,3
695,0
	

680,0
668,9
722,2
	

7,05
6,96
7,44

	Первичная заболеваемость диабетом на 1000
             общая
             взрослые 18 лет и старше
             трудоспособное
             подростки (15-17 лет)
             дети (0-14 лет); 
	
3,7
4,5
2,9
0,3
0,2
	
4,1
4,9
3,2
0,1
0,3
	
4,3
5,2
3,5
0,4
0,2
	
4,7
5,6
3,7
0,2
0,3
	
5,0
6,0
4,1
0,3
0,3
	
7,34
7,06
8,33
3,85
7,69

	Профессиональные заболевания и отравления на 10 тыс. работающих:
              всего за год           
	0,02
	
0
	0,02
	0,04
	
0
	0

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения:
               все население:  
                             годовая 
	


941,4 
	


872,8
	


804,7
	


799,8
	


792,3
	


-4,41

	               взрослое население (18 лет и старше):
                             годовая 
	
779,4
	
688,7
	
611,0
	611,1
	604,1
	-6,5

	                             подростки (15-17 лет):
                             годовая
	1646,0
	1576,1
	1575,5
	1559,9
	1731,1
	0,95

	                             дети (0-14 лет): 
                             годовая                             
	1670,3
	1708,0
	1680,9
	1641,5
	1595,0
	-1,31

	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности:
                             годовая
	1511,0
	1325,4
	1199,0
	1198,5
	1179,6
	-6,16

	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 100 тыс. населения:
                         годовая;
                         взрослые 18 лет и старше годовая;
                         подростки 15-17 лет годовая;
                         дети 0-14 лет годовая;         
	
29,5
32,3
19,0
15,2
	
29,1
32,1
19,5
14,6
	
29,7
32,8
19,4
14,5
	
34,6
39,0
15,0
13,4
	
37,6
42,1
17,5
14,9
	
6,76
7,43
-4,15
-1,24

	Распространенность ВИЧ-инфицирования:
                         зарегистрировано;
                         по причине заражения:
                                   инъекционное введение наркотиков;
                                   гомосексуальные контакты;
                                   гетеросексуальные контакты;
                                   другие причины;
                         по полу:
                                   мужчины;
                                   женщины.
	
100
5
4
86
5

53
47
	
91
4
3
78
6

57
34
	
120

13
5
97
5

68
52
	
103

9
2
86
6

56
47
	
84

5
4
72
3

30
54
	
-2,01

6,94
-2,78
-2,39
-8,00

-8,90
5,77

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом инфекции, передающейся половым путем (сифилис, гонококковая инфекция, хламидийные болезни) на 100 тыс. населения:                                                      суммарная: 
                           годовая; 
	

55,5
	

56,1
	

48,9
	

43,2
	

40,5
	

-8,78

	                           0-14
	0,0
	1,3
	0,0
	0
	0
	-50,0

	                           0-17
	2,0
	3,7
	0,0
	0,6
	1,6
	-24,68

	                          18 и старше
	66,8
	67,1
	58,6
	52,0
	48,5
	-8,82

	             сифилис:
                           годовая;
	7,4
	10,5
	6,2
	5,8
	7,5
	-6,02

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

	                           0-17
	0,0
	0,5
	0,0
	0
	0,6
	31,82

	                          18 и старше
	9,0
	12,6
	7,5
	6,9
	9,0
	-6,33

	              гонококковая инфекция:
                           годовая; 
	12,7
	12,8
	11,6
	8,8
	8,9
	-10,58

	                           0-14
	0,0
	1,3
	0,0
	0
	0
	-50,0

	                           0-17
	2,0
	2,6
	0,0
	0
	1,1
	-38,6

	                          18 и старше                              
	14,9
	14,9
	13,4
	10,6
	10,5
	-10,19

	             хламидийные болезни:
                          годовая; 
	35,4
	32,8
	31,1
	28,6
	24,1
	-8,82

	                           0-17
	0,0
	0,5
	0
	0,6
	0
	4,55

	                          18 и старше;
	42,9
	39,6
	37,7
	34,4
	29,0
	-8,99

	Количество больных на 100 тыс. населения с впервые в жизни установленным диагнозом, учтенным наркологической организацией,  и в  том числе:
                           всего годовая;
	362,9
	384,3
	469,9
	424,7
	423,4
	3,91

	                           алкоголизм и алкогольный психоз;                 
	173,9
	173,2
	199,6
	194,9
	187,6
	2,64

	                           из них с алкогольным психозом:                      
	7,5
	7,1
	7,2
	11,8
	11,8
	14,65

	                           наркомания                            
	2,2
	4,6
	5,0
	4,5
	2,3
	0,27

	                           токсикомания                              
	0,4
	0,7
	1,3
	1,0
	1,5
	25,51

	Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения)
                            всего;
	784,3
	738,1
	738,8
	754,1
	724,1
	-1,4

	                            взрослые 18 лет и старше;                      
	686,6
	647,9
	668,9
	679,7
	654,0
	-0,5

	                            дети (0-17 лет);
	1228,8
	1151,3
	1058,6
	1099,8
	1050,2
	-3,66

	Болезни нервной системы (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения) всего; 
	396,7
	392,7
	402,0
	396,0
	413,6
	0,93

	                            взрослые 18 лет и старше;
	425,3
	415,3
	419,8
	407,7
	420,1
	-0,43

	                            подростки (15-17 лет);                                    
	527,4
	532,4
	512,5
	491,7
	540,4
	-0,28

	                            дети (0-14 лет);
	228,9
	238,0
	278,0
	297,3
	320,3
	8,88

	Первичная заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения):
                            всего;                       
	12,7
	14,8
	14,3
	14,4
	12,2
	-1,02

	                            взрослые 18 лет и старше;
	15,3
	18,6
	17,3
	17,6
	14,6
	-1,44

	                            подростки (15-17 лет);                          
	3,2
	3,1
	3,03
	5,79
	2,9
	5,8

	                            дети (0-14 лет);
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Травмы и отравления (общая заболеваемость на 1000 населения):
                          всего;
	50,6
	48,7
	49,3
	47,7
	48,9
	-0,9

	                          взрослые 18 лет и старше;
	54,0
	50,8
	51,4
	49,7
	49,1
	-2,14

	                          подростки (15-17 лет);
	51,2
	48,6
	43,3
	39,4
	52,2
	-1,53

	                          дети (0-14 лет)          
	33,5
	37,0
	38,3
	37,1
	44,6
	5,85



Приложение 2

[bookmark: _Hlk167698725][bookmark: _Hlk167697671]Показатели Целей устойчивого развития, производителем которых является Министерство здравоохранения Республики Беларусь

	[bookmark: _Hlk101781121]                              Наименование показателя
	Республика Беларусь
	Витебская область

	2.2.1 Распространенность задержки роста среди детей в возрасте до пяти лет 
	1,1
	0,8

	2.2.2 Распространенность неполноценного питания среди детей в возрасте до пяти лет в разбивке по виду (истощение или ожирение) 
	1,3 истощение
2,6 ожирение 
	0,9 истощение
        1,2 ожирение

	3.3.1 Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных в разбивке по полу, возрасту и принадлежности к основным группам населения
Всего
мужчины
женщины
0-14 лет
15 лет и старше
мужчины
женщины  
	
0,12
0,16
0,09
0,00
	
0,08
0,11
0,05

0,09
0,13
0,06

	3.3.2 Заболеваемость туберкулезом на 100 000 человек
Всего

Мужчины

Женщины

0-14 лет

Мужчины

Женщины

15-17 лет 

Мужчины

Женщины

18 и старше 
мужчины
женщины
	
10,8
17,5
5,1
0,4
0,4
0,3
1,9
3,6
7,6
13,1
21,6
5,9
	
12,1

	3.3.3 Заболеваемость малярией на 1000 человек
	0,0024
	0

	3.3.4 Заболеваемость гепатитом B на 100 000 человек
	0,24
	0,38

	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:
	221105
	

	3.8.1 Охват основными медико-санитарными услугами  
	
	

	3.9.1 Смертность от загрязнения воздуха в жилых помещениях и атмосферного воздуха
	33,0
	

	3.9.2 Смертность от отсутствия безопасной воды, безопасной санитарии и гигиены (от отсутствия безопасных услуг в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ) для всех)
	0,11
	

	[bookmark: _Hlk167698693]3.b.1 Доля целевой группы населения, охваченная иммунизацией всеми вакцинами, включенными в национальные программы
вирусный гепатит B
туберкулез
дифтерия, столбняк, коклюш
полиомиелит
корь, эпидемический паротит, краснуха 
	98,0
98,0
98,0
98,0
98,0
	97,8
98,4
97,5
97,7
99,2

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

	3.c.1 Число медицинских работников на душу населения и их распределение
число медработников всего
число врачей-специалистов
число средних медицинских работников 
	200,7
63,9
136,8
	172,3
47,1
125,2

	3.d.1 Способность соблюдать Международные медико-санитарные правила (ММСП) и готовность к чрезвычайным ситуациям в области общественного здравоохранения
	96
	

	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
	
	

	6.b.1. Доля местных административных единиц, в которых действуют правила и процедуры участия граждан в управлении водными ресурсами и санитарией
	
	

	11.6.2 Среднегодовой уровень содержания мелких твердых частиц (класса PM) в атмосфере отдельных городов (в пересчете на численность населения)
	11,3/13,2
	

	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
	
	

	7.1.2. Доступ к чистым источникам энергии и технологиям в быту 
	
	78,2 (2019)



Динамика численности населения












2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	2026	1279.2	1317.5	1340.2	1456	1499.1	1540.1	1472.1	1358.9	1385.6	1365.2	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	2026	

Удельный вес возрастных групп населения,%

2016	
младше трудоспособного	трудоспособное	старше трудоспособного	15.3	57.6	24.9	2025	
младше трудоспособного	трудоспособное	старше трудоспособного	16.600000000000001	52.3	31.9	


Динамика общей заболеваемости всего населения


2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	1279.5	1317.5	1340.1514527944687	1455.9876103972208	1499.113550021106	1540.0918862690708	1472.0875405898314	1358.9149400218103	1385.5757181974288	1365.1979444232966	
Случаев на 1000 населения


Динамика первичной заболеваемости всего населения


2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	632.4	649.5	648.9	704.40751747519982	733.00970873786412	727.15846047156731	672.43450024465108	575.33624136677577	569.87051561702322	512.75218880852685	
Случаев на 1000 населения


Структура причин ЗВУТ 2025 год, %

болезни органов дыхания:47,6%	болезни костно-мышечной системы: 18,9%	травмы, отравления и др.:10,5%	болезни системы кровообращения :6,8%	болезни органов пищеварения:3,5%	болезни кожи и подкожной клетчатки :2,1%	болезни моче-половой системы:3,4%	47.6	18.899999999999999	10.5	6.8	3.5	2.1	3.4	

Динамика ЗВУТ 

Толочинский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	660.9	669	754.1	769.4	1068	1323.6	1250	1035.5999999999999	1143.0999999999999	1138	Витебская область	
787.7	771.8	800.2	805.3	1310	1511.2	1325.4	1198.5999999999999	1198.5	1179.5999999999999	
Календарных дней на 100 работающих



Динамика ПИ населения трудоспособного возраста

Толочинский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	55.5	58.7	55.8	68.2	43.7	46.59008755723351	46.338436077782376	53.981106612685558	47.12	47.81	Витебская область	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	38	38	38.200000000000003	37.799999999999997	34.700000000000003	37.875316417693476	39.703000928122101	41.164801825513102	40.369999999999997	42.28	
Случаев на 10 000 населения



Динамика ПИ населения 0-18 лет

Толочинский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	6.5	19.399999999999999	24.1	11.1	18	16.431924882629108	21.828765462042202	24.900398406374503	10.25	34.47	Витебская область	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	19.3	16.5	16.600000000000001	17.5	18.399999999999999	18.806295159853509	21.121380529382687	21.047106149086193	23.34	25.15	
Случаев на 10 000 населения



Динамика первичной заболеваемости наркоманией 

Толочинский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	3.95	4.05	0	0	4.22	0	0	0	0	Витебская область	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	3.69	2.2000000000000002	2.13	2.13	3.19	2.23	4.62	5	4.4400000000000004	2.25	
Случаев на 100 000 населения



Динамика первичной заболеваемости населения 0-17 лет



2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	1042.5	1192.7	1056.8220483157536	1240.7009609949123	1139.890460976723	1097.9000000000001	1171.4000000000001	1041.0999999999999	1037.06	780.7	Витебская область	
1488.9	1548.4	1519.990516832622	1525.5231622250044	1363.6681515543421	1666.5	1686.6	1662.8	1627	1619.8	
Случаев на 1000 населения


Темпы среднегодового прироста первичной заболеваемости населения 0-17 лет по классам заболеваний за период 2016-2025 годы,%


Новообразования	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм	болезни эндокринной системы	болезни нервной системы	психические расстройства и расстройства поведения	болезни глаза и его придаточного аппарата	болезни уха и сосцевидного отростка	болезни системы провообращения	болезни органов дыхания	болезни органов пищеварения	болезни кожи и подкожной клетчатки	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин	1.8	-7.74	15.16	1.01	12.39	7.47	7.88	14.21	-4.04	0.5	-7.85	-10.130000000000001	-0.3	


Структура первичной заболеваемости населения 0-17 2025 год,%

Инфекционные и паразитарные болезни	Новообразования	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм	болезни эндокринной системы	болезни нервной системы	психические расстройства и расстройства поведения	болезни глаза и его придаточного аппарата	болезни уха и сосцевидного отростка	болезни системы провообращения	болезни органов пищеварения	болезни кожи и подкожной клетчатки	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин	2.2000000000000002	0.03	0.4	0.5	0.3	1.7	6.3	8.9	0.2	3.4	1.1000000000000001	0.3	4.3	

Распределение детей по группам здоровья по возрастам за 2025год

3-5 лет 2025г.	
I гр.	II гр	III гр	IV гр.	40	51.6	5.9	0.57999999999999996	6-17 лет	
I гр.	II гр	III гр	IV гр.	34.43	43.92	18.600000000000001	3.1	0-17	
I гр.	II гр	III гр	IV гр.	35.9	45.76	15.77	2.5	


Распределение детей по группам здоровья

группы здоровья 2025 год,%	
I гр.	II гр	III гр	IV гр.	35.9	45.76	15.77	2.5	группы здоровья 2020год,%	
I гр.	II гр	III гр	IV гр.	43.03	45.05	10.16	1.76	


Удельный вес детей 1 группы здоровья в возрасте 3-5 лет и 6-7 лет,%

2025	
3-5 лет	6-17 лет	40	34.4	2020	
3-5 лет	6-17 лет	46	34	


Динамика первичной заболеваемости населения 18 лет и старше

Толочинский район	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	535.29999999999995	526.29999999999995	561.70000000000005	583.44000000000005	636.6	648.6	557	469.1	459.33	444.9	Витебская область	
2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	549	554.79999999999995	546.29999999999995	554.58000000000004	672.4	779.4	688.7	611	611.13	604.1	
Случаев на 1000 населения



Структура первичной заболеваемости взрослого населения за 2025 год, %

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
Болезни кожи 2,1%; 
[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

[ИМЯ КАТЕГОРИИ]; 

некоторые инфекционные и паразитарные болезни:2,5%	болезни крови:0,59%	болезни эндокринной системы:3,8%	психические расстройства:2,3%	болезни нервной системы:2,2%	болезни глаза:8,5%	болезни уха:6,3%	БСК:6,6%	болезни органов дыхания:30,1%	органов пищеварения:3,3%	болезни кожи и подкожной клетчатки:2,1%	болезни костно-мышечной системы:10,1%	болезни мочеполовой системы:6,8%	травмы:9,5%	2.5	0.59	3.8	2.2999999999999998	2.2000000000000002	8.5399999999999991	6.32	6.57	30.13	3.3	2.14	10.07	6.8	9.4700000000000006	
Рис.20 Оценка  факторов риска развития НИЗ для населения Толочинского района
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 Низкая физическая активность населения	Зависимость от потребления алкоголя среди населения в возрасте 15 лет и старше	Зависимость от потребления табака среди населения в возрасте 16 лет и старше	Зависмость от гаджетов среди детского населения	Нерациональное питание (увеличение общего уровня потребления калорий, животных и насыщенных жиров, свободных сахаров и соли, продуктов высокой степени переработки и как следствие недостаточное потребление нутриентов (витаминов, минералов, белка и др.)	7	12	9	9	10	˂ 5 низкий риск	 Низкая физическая активность населения	Зависимость от потребления алкоголя среди населения в возрасте 15 лет и старше	Зависимость от потребления табака среди населения в возрасте 16 лет и старше	Зависмость от гаджетов среди детского населения	Нерациональное питание (увеличение общего уровня потребления калорий, животных и насыщенных жиров, свободных сахаров и соли, продуктов высокой степени переработки и как следствие недостаточное потребление нутриентов (витаминов, минералов, белка и др.)	5	5	5	5	5	5-10 баллов умеренный риск	 Низкая физическая активность населения	Зависимость от потребления алкоголя среди населения в возрасте 15 лет и старше	Зависимость от потребления табака среди населения в возрасте 16 лет и старше	Зависмость от гаджетов среди детского населения	Нерациональное питание (увеличение общего уровня потребления калорий, животных и насыщенных жиров, свободных сахаров и соли, продуктов высокой степени переработки и как следствие недостаточное потребление нутриентов (витаминов, минералов, белка и др.)	10	10	10	10	10	˃ 10 баллов высокий риск	 Низкая физическая активность населения	Зависимость от потребления алкоголя среди населения в возрасте 15 лет и старше	Зависимость от потребления табака среди населения в возрасте 16 лет и старше	Зависмость от гаджетов среди детского населения	Нерациональное питание (увеличение общего уровня потребления калорий, животных и насыщенных жиров, свободных сахаров и соли, продуктов высокой степени переработки и как следствие недостаточное потребление нутриентов (витаминов, минералов, белка и др.)	25	25	25	25	25	


Структура инфекционной и паразитарной заболеваемости без гриппа и острых инфекций верхних дыхательных путей

воздушно-капельные инфекции	
45.4	паразитарные, кожные и клещевые инфекции	
18.5	инфекции, передающиеся половым путем	
22.2	бактериальные и вирусные кишечные инфекции	
12.03	парентеральные вирусные гепатиты	
1.9	

распространённость поведенческих факторов риска
 ( % выборки, 705 чел.)

норма	
физическая активность	табакокурение	употребление алкоголя	овощи фрукты	потребление соли	27.6	29.9	45.7	72.2	22.3	фактор риска	
физическая активность	табакокурение	употребление алкоголя	овощи фрукты	потребление соли	72.400000000000006	70.099999999999994	54.3	27.8	77.7	поведенческие категории


процент опрошенных
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