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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).
[image: ]                                                           ВВЕДЕНИЕ

[image: ]Толочинский район образован 17 июля 1924 года. Расположен он на юго-востоке Витебской области. Район граничит на востоке с Оршанским, на севере с Чашникским и Сенненским районами Витебской области, на юге со Шкловским и Круглянскими районами Могилевской – с Крупским районом Минской области.
Центр района – город Толочин, впервые упоминается в летописи в 1433 году как местечко в составе Великого княжества Литовского.  В составе района 7 сельских Советов. Населенных пунктов 262.
По территории района проходят автотрасса Брест-Минск граница Российской Федерации, железная дорога того же направления. Расстояние от Толочина до Витебска – 127 км, до Минска – 170 км.
На территории Толочинского района оборудовано 2 рекреационных зоны: на берегу реки Рогачевка в г.Толочин, на берегу реки Соколянка в г.п.Коханово.
Население Толочинского района на 01.01.2025 года составляет 21 292 человек, в том числе городское население – 13 226 человек (г.Толочин – 9542, г.п.Коханово – 3684), сельское – 8 066 человека.  Трудоспособного населения – 11 118 человек.
Лидирующее положение по числу занятого трудоспособного населения и объему выпускаемой продукции занимает сельское хозяйство. Агропромышленный комплекс состоит из 11 сельскохозяйственных организаций. Хозяйства района специализируются на молочно-мясном животноводстве, производстве зерна, картофеля, овощей, семян рапса. 
В промышленном секторе Толочинского района работает более 860 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. 



1.1. Реализация государственной политики по укреплению здоровья

Реализация государственной политики в Толочинском районе по укреплению здоровья, профилактики болезней и формированию среди населения здорового образа жизни (далее – ФЗОЖ) в 2024 году обеспечивалось проведением мероприятий по следующим направлениям: 
минимизация неблагоприятного влияния на здоровье людей факторов среды обитания;
снижение уровня массовых неинфекционных болезней;
предупреждение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости;
уменьшение распространенности поведенческих рисков среди населения. 
поддержание санитарно-эпидемиологического благополучия населения и санитарного состояния территории;
мониторинг достижения и реализация целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность в Республике Беларусь» на 2021-2025 годы (далее – государственная программа);
мониторинг достижения и реализация целевых показателей Плана дополнительных мероприятий
[bookmark: _Hlk111106131]Укрепление здоровья населения остается приоритетной задачей, в соответствии с государственной программой, приоритетными направлениями в области охраны здоровья и демографической безопасности являются: укрепление репродуктивного здоровья, формирование культуры здорового образа жизни и здоровьесбережения; совершенствование системы поддержки семей с детьми, улучшение условий их жизнедеятельности; развитие амбулаторно-поликлинической службы.
Выполнение в 2024 году целевых показателей Государственной программы «Здоровье народа и     демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021-2025 годы.
Таблица 1
	Наименование показателя
	Целевой показатель
	Фактический показатель

	Подпрограмма 2 ”Профилактика и контроль неинфекционных заболеваний“ 

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

	Одногодичная летальность при злокачественных новообразованиях, %
	24,2
	29,4

	Показатель тяжести первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста, %
	50,0
	61,11

	Подпрограмма 3 ”Предупреждение и преодоление пьянства и алкоголизма, охрана психического здоровья“

	Охват реабилитационными мероприятиями лиц, страдающих зависимостью от психоактивных веществ, % 
	9,2
	9,23

	Смертность от суицидов на 100 тысяч человек 
	20,4
	18,35

	Подпрограмма 4 «Противодействие распространению туберкулеза»

	Смертность населения от туберкулеза на 100 тысяч человек 
	1,68
	4,59

	Заболеваемость туберкулезом (с учетом рецидивов) на 100 тысяч человек
	16,8
	27,52

	Доля пациентов с множественными лекарственно-устойчивыми формами туберкулеза, успешно закончивших полный курс лечения (9-24 месяца), в общем количестве таких пациентов
	76,3
	100

	Подпрограмма 5 ”Профилактика ВИЧ-инфекции“

	Охват антиретровирусной терапией людей, живущих с ВИЧ и знающих свой ВИЧ-положительный статус, % 
	91,5
	96

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

	Охват основных ключевых групп населения с высоким риском инфицирования ВИЧ-профилактическими мероприятиями, %
	62,0
	100,0



1.2. Реализация Целей устойчивого развития

Цели устойчивого развития в области здоровья – это инвестиции в здравоохранение, медицинскую профилактику и в снижение поведенческих рисков среди проживающего населения. 
В сентябре 2015 года Республика Беларусь стала одной из 193 стран, выразивших приверженность Повестке дня в области устойчивого развития на период до 2030 года (Повестка – 2030), и приняла обязательства обеспечивать устойчивый, всеохватный и поступательный экономический рост, социальную интеграцию и охрану окружающей среды. Повестка 2030 включает 17 Целей устойчивого развития (ЦУР), которые должны быть достигнуты до 2030 года. Достижение ЦУР в области здоровья – важная часть эффективной социальной политики государства на основе реализации комплексного подхода, скоординированных действий всех национальных партнеров в экономической, социальной и природоохранной сферах.
Для эффективности реализации целей и задач, предусмотренных Повесткой-2030, в Республике Беларусь учрежден пост Национального координатора по достижению Целей устойчивого развития и создана архитектура управления процессом достижения ЦУР, которая включает Совет по устойчивому развитию, парламентскую и региональные группы устойчивого развития, группу по координации работы СМИ по продвижению ЦУР, Общественный совет по формированию и мониторингу стратегий устойчивого развития. 
В Республике Беларусь обеспечивается положительная динамика и прогресс в выполнении Повестки дня – 2030. В 2024 году Беларусь заняла 30 место среди 166 стран в рейтинге достижения Целей устойчивого развития согласно Sustainable Development Report 2024. Страны в нём ранжируются по общему баллу, которым измеряется прогресс в достижении всех 17 ЦУР. Беларусь набрала 78,6 баллов из 100 возможных. Этот балл отражает общий прогресс страны в имплементации Повестки дня в области устойчивого развития на период до 2030 года и может быть интерпретирован как процент достижения ЦУР.
Задачи по улучшению здоровья народа на основе дальнейшего повышения качества и доступности медицинской помощи всем слоям населения, усиления профилактической направленности при широком вовлечении людей в здоровый образ жизни отражены в цели №3 «Обеспечение здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в любом возрасте». Модель достижения устойчивого развития по вопросам здоровья населения определяет следующие направления деятельности:
• достижение медико-демографической устойчивости;
• реализация на территории государственной политики по оздоровлению среды обитания, профилактике болезней
и формированию у населения здорового образа жизни;
• обеспечение устойчивости функционирования сектора здравоохранения
В Витебском областном исполнительном комитете работает региональная группа по устойчивому развитию, в 2021 году утвержден перечень показателей для мониторинга достижения Целей устойчивого, который состоит из 145 показателей, в том числе 16 показателей для мониторинга достижения цели 3.
Для реализации межведомственного взаимодействия по профилактике болезней и достижению показателей ЦУР (на территории Толочинского района разработан совместно с местными органами власти «План действий по профилактике болезней и формированию здорового образа жизни для достижения показателей ЦУР». 






Результаты достижения отдельных показателей ЦУР в Толочинском районе в 2024 году.
Таблица 2
	№/№
	Наименование показателя ЦУР
	Целевое значение
	Фактическое значение

	3.1.1.
	Коэффициент материнской смертности (на 100 000 родившихся живыми)
	0,0
	0,0

	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
	0,2
	0,22

	3.3.4.
	Заболеваемость гепатитом В на 100 000 человек
	9,5
	9,2

	3.а.1.1
	Распространенность употребления табака в возрасте 16 лет и старше, %
	*
	0,42↓

	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

	
	корь, эпидемический паротит, краснуха (V1)
	97
	100


* - целевой показатель находится в разработке
↓ - многолетняя динамика характеризуется тенденцией к умеренному снижению






II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ И РИСКИ
2.1. Состояние популяционного здоровья

2.1.1 Медико-демографический статус
           Одними из значимых характеристик общественного здоровья населения являются медико-демографические показатели. Динамика данных показателей, которые являются важнейшими интегральными критериями, характеризующими здоровье населения и качество жизни, отражает особенности адаптации населения к новым социально-экономическим и изменяющимся экологическим условиям. Демографический потенциал региона в первую очередь характеризует численность и состав населения.
         Численность населения. По данным главного статистического управления Витебской области численность населения Толочинского района на 1 января 2025 года составляла 21292 человек, из них в г. Толочин  – 9542 человека, в Толочинском районе 11750 человек и по сравнению с прошлым годом уменьшилось на 508 человек, или на 2,3%. За последние 5 лет численность населения сократилась на 2691 человека. 
         Детское население. Численность детского населения на 1 января 2025 года составила в г. Толочин – 2063 человека, в Толочинском районе – 3871 человек, из них городское население – 2734 человека и сельское население – 671 человек.
        Структура населения Толочинского района по полу достаточно сбалансирована. Мужское население составляет 46,97% (или 10001 чел.), женское – 53,03% (или 11291 чел.), коэффициент соотношения между полами равен 1:1,23. 
Возрастная структура населения Толочинского района относится к регрессивному типу, в котором доля лиц в возрасте 50 лет и старше в общей структуре населения преобладает над численностью населения от 0-14 лет (соответственно 28,26% и 15,3%).
Вывод: Деятельность по улучшению демографической ситуации направлена на укрепление здоровья населения, поддержку семей с детьми, эффективное регулирование внешних и внутренних миграционных процессов. Создание условий для роста численности населения страны определено важнейшей составляющей качественного развития человеческого потенциала в Национальной стратегии устойчивого развития Республики Беларусь до 2035 года. В настоящее время в Толочинском районе реализуются 2 республиканских профилактических проекта – государственный профилактический проект «Здоровые города и поселки», в рамках которого создается национальная сеть «Здоровые города и поселки», и межведомственный профилактический проект для учреждений общего среднего образования «Школа – территория здоровья». 
2.1.2. Заболеваемость населения,
обусловленная социально-гигиеническими факторами среды жизнедеятельности

Первичная заболеваемость всего населения Толочинского района составила 569,9 на 1000 населения, отрицательный темп прироста к уровню предыдущего года (-1,0%). Динамика за период 2015-2024 годы не имеет тенденции к росту либо снижению, показатель стабилен (-0,7%).  Среднегодовой показатель заболеваемости за 10 лет составляет 659,5, что ниже среднегодового областного уровня на 15,7%.


Первичная заболеваемость взрослого населения в 2024 году составила 459,3 на 1000 населения, отрицательный темп прироста к уровню предыдущего года (-2,1%). Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Толочинского района за период 2015-2024 годы имеет выраженную тенденцию к росту (+5,5%). Среднегодовой показатель заболеваемости за 10 лет составляет 552,0, что ниже среднегодового областного уровня на 9,73%.
Достоверные тенденции многолетней динамики первичной заболеваемости взрослого населения по отдельным нозологиям: 
к выраженному росту – болезни эндокринной системы со среднегодовым темпом прироста (+11,1%) (R2 = 0,8042);
болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм со среднегодовым темпом прироста (+9,9%) (R2 = 0,8508).
к выраженному снижению – болезни кожи и подкожной клетчатки со среднегодовым темпом снижения (-14,7%) (R2 = 0,643); болезни нервной системы со среднегодовым темпом снижения (-9,32) (R2 = 0,681); болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани со среднегодовым темпом снижения (-8,57%) (R2 = 0,933).
По остальным нозологиям многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.

        Первичная заболеваемость взрослого населения Толочинского района по отдельным нозологиям в 2024 году.

В структуре первичной заболеваемости взрослого населения лидируют болезни органов дыхания 34,60%, второе место – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 8,93%, третье место – болезни уха и сосцевидного отростка 7,23%.
Заболеваемость болезнями системы кровообращения: среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы ниже среднемноголетнего областного уровня и составляет 30,5‰ (областной показатель – 38,4‰), многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью. В структуре первичной заболеваемости БСК лидирует ишемическая болезнь сердца, болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, цереброваскулярные болезни, далее болезни вен, болезни артерий, артериол и капилляров.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями (далее – ЗНО) всего населения: Среднемноголетний показатель распространенности заболеваемости за период 2015-2024 годы выше среднеобластного уровня и составляет 591,0 на 100 т.н. (областной показатель 351,6 на 100 т.н.).
Заболеваемость ЗНО населения трудоспособного возраста: Среднемноголетний показатель распространенности заболеваемости за период 2015-2024 годы выше среднеобластного уровня и составляет 347,7 на 100 т.н., многолетняя динамика за 10-летний период неустойчива.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями взрослого населения: Среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы выше среднеобластного уровня и составляет 718,5 на 100т.н., многолетняя динамика за 10-летний период неустойчива.
Направления деятельности онкологической службы на 2025 год: продолжить мероприятия по ранней диагностике онкологических заболеваний, обеспечить контроль за их выполнением; продолжить проведение профилактических онкологических осмотров у населения, не осмотренного в течение 2 и более лет; продолжить проведение диспансеризации населения с факторами риска развития онкологических заболеваний; продолжить информационную работу среди населения Толочинского района. 
Заболеваемость болезнями органов дыхания: среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы составил 177,5‰. Многолетняя динамика за 10-летний период неустойчива. В структуре болезней органов дыхания острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей составили 97,5% в 2024 году. 
Заболеваемость хроническими респираторными заболеваниями (вазомоторный и аллергический ринит, хроническая обструктивная лёгочная болезнь, астма, бронхоэктатическая болезнь) (далее – ХРЗ) населения 18 лет и старше: многолетняя динамика за 10-летний период имеет выраженную тенденцию к росту, со среднегодовым темпом прироста (+6,8%). 
Заболеваемость сахарным диабетом: многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к умеренному росту со среднегодовым темпом прироста (+4,6). Заболеваемость сахарным диабетом взрослого населения Толочинского района: среднемноголетний показатель (2015-2024 годы) составил 8,5‰, выше среднемноголетнего показателя Витебской области (областной – 7,1‰).
Заболеваемость психическими расстройствами и расстройствами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ): среднемноголетний показатель за период 2015-2024 годы составил 10,3‰, ниже среднемноголетнего областного показателя (областной показатель – 12,9‰), многолетняя динамика за 10-летний период неустойчива.
Заболеваемость вследствие травм, отравлений и другого воздействия внешних причин: среднемноголетний показатель заболеваемости за 10-летний период составил 60,7‰, выше среднемноголетнего областного уровня (областной – 52,5‰), многолетняя динамика за 10-летний период неустойчива.
Заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм среднемноголетний показатель заболеваемости за 10-летний период, составил 2,35‰, выше среднемноголетнего областного уровня (областной – 0,8‰), многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту со среднегодовым темпом прироста (+9,9).


Нормированный интенсивный показатель заболеваемости взрослого населения 
(отношение среднегодового показателя заболеваемости на административной
территории к среднегодовому областному показателю)
Таблица 3
	Среднемноголетний уровень 2015-2024 годы, ‰
	Злокачественные новообразования
	БСК
	Сахарный диабет
	Болезни органов дыхания
	Психические заболевания
	Травмы, отравления и другие последствия внешних причин

	Население 18+
	0,2
	0,9
	1,2
	0,7
	0,8
	1,2

	
	- показатель ниже областного

	
	- показатель на уровне областного

	
	- показатель выше областного



Показатели временной утраты трудоспособности (далее – ВУТ) в связи с заболеваниями и травмой в быту 
(по данным государственной статистической отчетности формы 4-Фонд)
[bookmark: _Hlk109738176]
Показатель заболеваемости с ВУТ в 2024 году составил 1143,1 дней на 100 работающих, прирост к уровню предыдущего года отрицательный (+10,4%), многолетняя динамика характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту со среднегодовым темпом прироста (+7,7%). Среднемноголетний показатель заболеваемости с ВУТ за период 2015-2024 годы по Толочинскому району составил 934,2 дней на 100 работающих (Витебская область – 1049,7).



Заболеваемость детского населения 0-17 лет Толочинского района

Первичная заболеваемость детского населения в 2024 году составила 1037,1‰, снижение к уровню предыдущего года (-0,4%). Многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется отсутствием тенденции к росту (снижению) со средним темпом прироста (-0,26%). В структуре первичной заболеваемости детского населения лидируют болезни органов дыхания, на втором месте болезни глаза и его придаточного аппарата, на третьем месте – болезни уха и сосцевидного отростка, далее травмы, отравления и другие воздействия внешних причин.
Достоверные тенденции многолетней динамики заболеваемости детского населения по отдельным нозологиям за период 2015-2024 годы:
тенденция к выраженному росту – болезни эндокринной системы со среднегодовым уровнем прироста (+21,91) (R2 = 0,5); болезни глаза и его придаточного аппарата со среднегодовым темпом прироста (+9,62%) (R2 = 0,54); Болезни уха и сосцевидного отростка со среднегодовым темпом прироста (+6,32%) (R2 = 0,58).
Тенденция к выраженному снижению – болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм со среднегодовым темпом снижения (-10,06%) (R2 = 0,55); болезни кожи и подкожной клетчатки со среднегодовым темпом снижения (-27,1%) (R2 = 0,5); болезни костно-мышечной системы со среднегодовым темпом снижения (-10,3%) (R2 = 0,65).

Первичная заболеваемость детского населения 0-17 лет по отдельным классам

Болезни системы кровообращения: среднемноголетний показатель заболеваемости за 2015-2024 годы ниже среднеобластного показателя (Толочинский район – 0,49‰, Витебская область – 2,0‰). Многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Болезни органов дыхания: среднемноголетний показатель заболеваемости за 10-летний период ниже среднеобластного показателя (Толочинский район – 893,31‰, Витебская область – 1324,22‰), многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Заболеваемость детского населения 0-17 лет пневмонией: среднемноголетний показатель заболеваемости (2015-2024 гг.) ниже среднемноголетнего областного уровня и составляет 11,9‰. Многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Заболеваемость сахарным диабетом: среднемноголетний показатель за 2015-2024 гг. ниже чем среднемноголетний областной показатель(Толочинский район – 0,18‰, Витебская область – 0,28‰). Многолетняя динамика характеризуется неустойчивостью.
Заболеваемость злокачественными новообразованиями: среднемноголетний показатель за 2015-2024 гг. на уровне среднемноголетнего показателя Витебской области (Толочинский район – 0,14‰, Витебская область – 0,14‰), многолетняя динамика неустойчивая.
Показатель первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения: среднемноголетний показатель за 2015-2024 годы заболеваемости составил 13,86‰, ниже среднемноголетнего областного показателя (Витебская область – 14,22‰), многолетняя динамика неустойчивая.
Психические расстройства и расстройства поведения: среднемноголетний показатель за 2015-2024 гг. выше среднемноголетнего значения Витебской области (Толочинский район – 8,42‰, Витебская область – 5,05‰), многолетняя динамика неустойчивая.
Заболеваемость вследствие травм, отравлений и другого воздействия внешних причин: среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы составил 36,77‰, ниже среднемноголетнего областного уровня, многолетняя динамика неустойчивая.
Болезни глаза и его придаточного аппарата: среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015- 2024 годы составил 66,79‰, выше среднемноголетнего значения Витебской области (Витебская область – 33,60‰), многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту со среднегодовым темпом прироста (+9,62).
Болезни уха и сосцевидного отростка: среднемноголетний показатель заболеваемости за период 2015-2024 годы составил 54,84‰, выше среднемноголетнего значения Витебской области (Витебская область – 30,61‰), многолетняя динамика за период 2015-2024 годы характеризуется достоверной тенденцией к выраженному росту со среднегодовым темпом прироста (+6,32).

Структура распределения по группам здоровья по результатам
профилактических осмотров детей в возрасте 0-17 лет – всего в динамике (%):

		I группа здоровья (2020 год – 43,03%, 2024 год – 42,05%) – снижение удельного веса за 5-летний период;  
		II группа здоровья (2020 год – 45,05%, 2024 год – 50,5%) – рост удельного веса детей в данной группах за 5-летний период; 
		III группа здоровья (2020 год – 10,16%, 2024 год – 5,3%) – снижение удельного веса за 5-летний период; 
		IV группа здоровья (2020 год – 1,76%, 2024 год – 2,2%) – рост удельного веса детей в данной группах за 5-летний период. 
		Отдельные нарушения здоровья у детей, выявленные при профилактических осмотрах и их динамика за период 2020-2024 годы: увеличилось количество детей с нарушениями остроты зрения (2019 год – 1,9%; 2024 год – 6,04%), дефектами речи (2020 год – 0,05%, 2024 год – 0,22%), нарушением осанки (2020 год – 0,18%, 2024 год – 0,25%), сколиозом (2020 год – 0%, 2024 год – 0,08%).



Нормированный интенсивный показатель детской заболеваемости
(отношение среднегодового показателя заболеваемости на административной территории к
среднегодовому областному показателю)
Таблица 4
	Среднемноголетний уровень
 2015-2024 годы, ‰
	Новообразования
	БСК
	Сахарный диабет
	Болезни органов дыхания
	Психические заболевания
	Травмы, отравления и другие последствия внешних причин

	0-17 лет
	0,2
	0,2
	0,8
	0,7
	1,7
	0,96

	0-14 лет
	0,3
	0,3
	0,9
	0,7
	1,7
	1,0

	15-17 лет
	0,2
	0,2
	0,7
	0,8
	1,6
	0,8

	
	- показатель ниже областного

	
	- показатель на уровне областного

	
	- показатель выше областного


Первичная инвалидность (далее – ПИ).

Уровень ПИ среди населения трудоспособного возраста: среднемноголетний показатель ПИ за период 2015-2024 годы составил 53,6‱, выше среднемноголетнего областного показателя (Витебская область – 38,6‱) (НИП – 1,4).
Уровень ПИ среди населения 0-18 лет: среднегодовой показатель период 2015-2024 годы составил 16,1‱ незначительно отличается от среднегодового областного показателя (19,1‱) (НИП – 0,8). Показатель ПИ детского населения в 2024 году составил 10,25 случаев на 10 000 населения, снижение к уровню предыдущего года (-58,8%).

Первичная заболеваемость наркологическими расстройствами населения

Наркомания и алкоголизм – медико-социальная проблема, которая продолжает оставаться актуальной. Среднемноголетний (2016-2024 годы) показатель первичной заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами всего населения составил по Толочинскому району – 240,5 на 100 т.н. (Витебская область – 186,9 на 100 т.н.), среднемноголетний показатель по Толочинскому району выше областного показателя. Многолетняя динамика за период 2016-2024 годы по Толочинскому району неустойчивая.
Среднемноголетний (2016-2024 годы) показатель первичной заболеваемости наркоманией всего населения составил – 1,0 на 100 т.н., ниже среднемноголетнего областного уровня (Витебская область – 3,2 на 100 т.н.).
Среднемноголетний (2016-2024 годы) показатель первичной заболеваемости токсикоманией всего населения составил – 1,5 на 100 т.н., ниже среднемноголетнего областного уровня (Витебская область – 6,2 на 100 т.н.).
Сравнительный территориальный эпидемиологический анализ
неинфекционной заболеваемости
Поскольку частота возникновения новых случаев заболеваний во многом определяется интенсивностью воздействия факторов среды обитания на организм человека, влияние факторов среды обитания на состояние здоровья населения наибольшим образом отражается в показателе первичной заболеваемости населения. 
НИП (нормированный интенсивный показатель) – отношение среднемноголетнего уровня заболеваемости на административной территории к среднемноголетнему областному уровню (2020-2024 годы)
Таблица 5
	Взрослое население/обслуживание
	Кохановская РБ
	Оболецкая СВА
	Воронцевичская СВА
	Славновская АВОП
	Серковицкий АВОП

	Болезни системы кровообращения
	0,4
	0,7
	0,6
	1,2
	0,8

	новообразования
	0,2
	0,1
	0,1
	0,2
	0,4

	Болезни органов дыхания
	0,5
	0,6
	0,3
	1,12
	0,8

	Травмы и другие последствия воздействия внешних причин
	1,0
	0,7
	0,7
	1,3
	0,8

	Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания
	1,1
	0,5
	0,4
	0,75
	0,7

	Не превышает областной уровень
	На уровне области
	Превышает областной
уровень в 1,1-1,9 раза
	Превышает областной 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%).
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 2024 году количество работающих под воздействием неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2024 годом снизилось по шуму и составляет – 474 чел. (в 2023 году – 491), по физическому напряжению – 593 (2023 г. – 624); по воздействию неблагоприятных параметров микроклимата – 431 (в 2023 году – 458); 
Удельный вес работающих под воздействием вредных условий труда составляет по району 34,3% (в 2023 году - 32,5%) В 2024 году в рамках госсаннадзора проводились исследования на 4 объектах промышленного и сельскохозяйственного профиля, исследовано 36 рабочее место, не соответствовало нормам 0%.  
Атмосферный воздух За 2024 год в Толочинском районе исследовано 4 пробы 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.
Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и пищевых продуктов Результаты мониторинга пищевых продуктов на протяжении ряда лет по показателям безопасности свидетельствуют о стабильно низком уровне содержания кондоминатов в продовольственном сырье и пищевой продукции. В целях профилактики инфекционной заболеваемости, в том числе острых кишечных инфекций приоритетным является исследование продукции по микробиологическим показателям. При проведении исследований проб пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории Толочинского района, было выявлено: удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составил 0 %, в 2023 году – 1,1 % (2022 год – 0,16%). В 2024 году фактов превышения гигиенических нормативов по содержанию токсичных элементов, антибиотиков, патулина, пестицидов, нитратов в пищевых продуктах не установлено. По результатам мониторинга в течение последних лет остается стабильно низким удельный вес проб продуктов питания, не соответствующих гигиеническим нормативам по показателям безопасности, в том числе по микробиологическим показателям и содержанию ксенобиотиков, что свидетельствует о повышении эффективности внутреннего (производственного) контроля, повышению персональной ответственности субъектов хозяйствования за выпуск безопасной и доброкачественной продукции.
Хозяйственно-питьевое водоснабжение Для питьевого водоснабжения в Толочинском районе используются 99 подземных источников водоснабжения (скважин), 112 водопроводов, подающих населению водопроводную воду, в том числе: 88 коммунальных и 24 ведомственных водопроводов. За 2024 год специалистами Центра отобрано 63 пробы из источников и разводящей сети для исследования по микробиологическим показателям (нестандартных проб не выявлено) и 219 проба для исследования по санитарно-химическим показателям, из которых 10,5% (23 проб) 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, марганца.
[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.
На территории Толочинского района жители 2 населенных пунктов с количеством проживающих более 50 человек используют воду с содержанием железа более 1 мг/л: указать населенные пункты. Данная проблема может быть решена путем строительства станций обезжелезивания и замены изношенных водопроводных труб.
В 2024 году введена в эксплуатацию станция обезжелезивания в аг.Обольцы и 14 мини-станций обезжелезивания. В 2025 году запланировано строительство мини-станций обезжелезивания в населенных пунктах Мешково, Речки, Рацево, Мотиево, Заднево, Низкий городец, Анелино.
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 2024 год специалистами Центра отобрано 62 пробы из источников нецентрализованного водоснабжения для исследования по микробиологическим показателям (выявлено 2 нестандартных пробы – 3,2%) и 70 проб для исследования по санитарно-химическим показателям, из которых 28,5% (20 проб) не соответствуют требованиям ТНПА.
За 2024 год на содержание цезия-137 и стронция-90 исследовано 6 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 2024 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 2024 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 53,45%.
Гендерная среда (соотношение мужчин и женщин) 1:1,23. Преобладание численности женщин над мужчинами сохраняется как в г. Толочин, так и в Толочинском районе. Число женщин на 1000 мужчин составило– 1129 человек.
Уровень официально зарегистрированной безработицы в 2024 году составил 0,2%. Номинальная начисленная среднемесячная заработная плата в 2024 году по Толочинскому району составила 1773,4 рублей, прирост к уровню предыдущего года (+20,05%). 
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 2024 году обеспеченность жильём в районе составила 43,5 м2 на 1 жителя (в 2015 г. – 36,4 м2 на 1 жителя). 
Благоустройство жилищного фонда в Толочинском районе (оснащение жилищ центральным отоплением, канализацией, горячим водоснабжением, водопроводом, электроплитами) в целом имеет тенденцию к улучшению, тем не менее доля благоустроенного жилищного фонда в Толочинском районе ниже, чем в г. Толочин.
В целях создания полноценных условий для интеграции людей с ограниченными физическими возможностями, проведена работа в обеспечении доступной среды на социально значимых объектах.
Коэффициент охвата детей учреждениями дошкольного образования (%) в 2024 году по Толочінскому району составил 100%.
Число абортов в Беларуси продолжает ежегодно сокращаться, однако процент прерывания беременностей по-прежнему остается высоким. В Толочинском районе показатель выше республиканского, так в 2024 году количество абортов на 1000 женщин составило 2,7‰ прирост к предыдущему году (+6,8%).
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 2024 году на территории Толочинского района имеются условия для формирования следующих рисков здоровью на популяционном уровне.
Состояние среды жизнедеятельности
Вредные условия туда. Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2024 году составил 34,3% 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 34,3% от общего количества работающих, что увеличилось в сравнении с 2023 г. – 32,5%. 
В Толочинском районе в 2024 году количество работающих под воздействием неблагоприятных факторов производственной среды по сравнению с 2024 годом снизилось по шуму и составляет – 474 чел. (в 2023 году – 491), по физическому напряжению – 593 (2023 г. – 624); по воздействию неблагоприятных параметров микроклимата – 431 (в 2023 году – 458); 
 увеличилось количество рабочих мест под воздействием неблагоприятных факторов: по вибрации – 322 (в 2023 году – 341).
Состояние атмосферного воздуха.
 За 2024 год в Толочинском районе исследовано 4 пробы 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 2024 год в Толочинском районе составила 307,3 на 100 тыс. населения (Витебская область -194,9), прирост к уровню предыдущего года (+1,03%), темп среднегодового прироста за период 2017-2024 годы (+7,4%), динамика заболеваемости алкоголизмом за данный период нестабильная. 
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 28,2% – 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 2024 года распространенность употребления табака лицами в возрасте 16 лет и старше в Толочинском районе составила 10,9 %, многолетняя динамика за период 2015-2024 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. У взрослых физическая активность способствует профилактике и лечению НИЗ, таких как сердечно-сосудистые заболевания, рак и диабет, а также уменьшает симптомы депрессии и тревоги, улучшает здоровье головного мозга и может повысить общий уровень благополучия. У детей и подростков физическая активность улучшает состояние костной системы, способствует здоровому росту и развитию мышц, а также стимулирует моторное и когнитивное развитие. Повышение показателей физической активности благоприятно скажется на здоровье и благополучии людей и будет способствовать выполнению глобальных задач по борьбе с НИЗ и достижению ряда целей в области устойчивого развития.
В Толочинском районе работают 2 физкультурно-спортивных комплексов, 5 спортивных площадок с искусственным покрытием.
В целях популяризации различных видов спорта в Толочинском районе в 2024 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.
Результаты оценок потенциальной степени рисков 
популяционному здоровью в Толочинском районе в 2024 году.

Для аналитических оценок применены подходы менеджмента, определяемые ГОСТ РБ СТБ ISO/IEC 31010 «Методики оценки риска». Для проведения аналитических оценок привлечены врач-эпидемиолог, 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

Мероприятия по улучшению здоровья детей и подростков в условиях пребывания в организованных учреждениях выполнялись в соответствии с Программой модернизации и переоснащения объектов питания учреждений общего, среднего образования Толочинского района на 2020 – 2025 годы». В 2024 году внедрены новые подходы к организации питания обучающихся во всех школах в соответствии с Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 15 декабря 2022  года № 870 «Об эксперименте по организации питания обучающихся». Специалистами ЦГЭ обеспечено гигиеническое сопровождение на всех этапах реализации проекта. Во всех учреждениях проведено анкетирование учащихся и родителей, проведена гигиеническая оценка меню, откорректированы графики питания учащихся.
 В Толочинском районе в учреждениях общего среднего образования внедряется и реализуется межведомственный информационный проект «Школа – территория здоровья». В реализации проекта «Школа – территория здоровья» в 2023/2024 учебном году было задействовано 8 (100%) учреждений общего среднего образования, в которых обучается 2206 учащихся. Основной задачей реализации проекта является объединение усилий обучающихся и их законных представителей, педагогических работников, медицинских работников, представителей общественных объединений, других заинтересованных направленных на создание здоровьесберегающей среды для учащихся, повышение их информированности о факторах риска, формирующих здоровье и формирование установки на сохранение здоровья. Специалистами центра за 2024/2025 учебный год проведено (принято участие) 8 семинаров, 2 круглых столов, подготовлено 2 материала в средства массовой информации о положительном опыте здоровьесбережения обучающихся в учреждениях общего среднего образования, направлено 11 информации в местные исполнительные и распорядительные органы.
Отделом по образованию проводилась работа по укреплению материально-технической базы детских дошкольных и общеобразовательных учреждений в части обеспечения соблюдения гигиенических требований при организации образовательного процесса, так в 2024 году проведен проведена закупка оборудования согласно программе укрепления материально-технической базы для пищеблоков 6 учреждений среднего и 2 учреждений дошкольного образования приобретено технологическое и холодильное оборудование,  кухонная и столовая посуда. 
К новому 2023/2024 учебному году проведены текущие ремонты во всех учреждениях образования, в т.ч. на пищеблоках. 
ГУДО «Ясли-сад №3 г.Толочин», ГУДО «Ясли – сад №3 г.Толочин» - проведен ремонт системы водоснабжения в умывальных при санитарных узлах групповых ячейках по подводке горячего водоснабжения к умывальным раковинам.  
ГУО «Усвижбукская базовая школа» - проведен текущий ремонт в помещениях школы, в помещении столовой проведены работы по замене напольного покрытия в обеденном зале, в помещении пищеблока проведены работы по укладке настенной плитки.  
В ГУО «Толочинский социально-педагогический центр» проведены ремонтные работы по восстановлению целостности внутренней отделки в помещениях первого этажа: помещения медицинского кабинета и мед. изолятора, санитарного пропускника, в помещениях санитарно-бытового назначения, складском помещении. Проведен ремонт лестничного марша по восстановлению дефектов отделки стен, потолков, дверных откосов.   
Обеспечение гигиенических условий при организации питания детей и подростков в организованных коллективах. В 2024 году в пищеблоки учреждений образования Толочинского района приобретено: ГУО «Средняя школа №3 г.Толочин им.М.Б.Осиповой» - холодильный шкаф для обеспечения должных температурных параметров при хранении фруктов и овощей; ГУДО «Средняя школа №2 г.Толочин  им.Н.П.Луговского» - столовая, кухонная посуда;  ГУО «Средняя школа №1 г.Толочин им.Ф.Е.Маковецкого» - посудомоечная машина, кухонная посуда; ГУО «Усвижбукская БШ» - электроовощерезка, ГУО «Славенская СШ им.П.А.Галецкого Толочинского района» - электровесы, электромясорубка, ГУО «Оболецкая БШ» - электроплита, ГУО «Славенский детский сад» - электрический водонагреватель, ГУДО «Детский сад №1 г.Толочин» - пароконвектомат, ГУО «Детский сад №2 г.Толочина» - кухонная посуда.  
По состоянию на 2024 год учреждения полностью обеспечены кухонной посудой и инвентарем, столовой посудой и приборами. В основном полноценное горячее питание учащихся организовано в собственных школьных столовых (обеспеченность составляет 100%). В целом по району обеспеченность горячим питанием сельских учащихся составляет 100% и 98,5% городских, остальные учащиеся получают поддерживающее питание. «С» витаминизация готовых блюд проводится во всех учреждениях круглогодично, в том числе в оздоровительный сезон. Питьевой режим в учреждениях образования обеспечен за счет использования кипяченой или фасованной питьевой воды с использованием одноразовой посуды. 
Оздоровление детей и подростков в летний период. В оздоровительный сезон 2024 года на контроле находилось 15 оздоровительных лагерей, в которых прошли оздоровление 673 ребенка, в том числе 1 стационарный оздоровительный лагерь с круглосуточным пребыванием, в котором было оздоровлено 219 детей. Показатели эффективности оздоровления сохранились на достаточно высоком уровне: процент детей, отдохнувших с выраженным оздоровительным эффектом составил 98,3%. Регулярно проводились надзорные мероприятия за ходом подготовки и функционированием оздоровительных лагерей. В загородном оздоровительном лагере «Нива» было организовано 5-ти разовое питание, проводилась «С»-витаминизация третьих блюд, на второй ужин предлагались кисломолочные продукты, биойогурт, в ежедневный рацион входили фрукты, соки. В загородном оздоровительном лагере «Нива» по выполнению предписаний ГУ «Толочинский райЦГиЭ» проведены мероприятия по укреплению материально-технической базы и созданию условий для благоприятного отдыха и оздоровления детей. 
Основные направления деятельности на 2025 год: продолжить работу по укреплению МТБ пищеблоков учреждений
образования (в том числе замене технологического оборудования с длительным сроком эксплуатации);
ежеквартально заслушивать вопрос о нарушениях в организации питания, выполнение натуральных норм питания на межведомственных советах по питанию, с установлением чётких причин нарушений;
обеспечить реализацию новых принципов организации питания в школах Толочинского района;
обеспечение контроля за соблюдением требований к организации образовательного процесса в условиях обеспечения учащимися сохранения здоровья;
обеспечение контроля установки теневых навесов в соответствии количеству групповых ячеек в ГУО «Детский сад №1 г.Толочина».
ремонт спортивного зала в ГУО «Славенская СШ им.П.А.Галецкого Толочинского района».

3.2 Гигиена производственной среды

Работа по улучшению условий труда на промышленных и сельскохозяйственных объектах проводится в тесном взаимодействии с органами исполнительной власти, ведомствами, профсоюзными организациями.
Государственный санитарный надзор осуществляется на 36 субъектах/68 объектах промышленного назначения, агропромышленного комплекса с количеством работающих 3124 человека, из них женщин 969 человек.
При работе в составе мобильных групп по оказанию практической и методической помощи организациям в обеспечении соблюдения законодательства об охране труда созданным при районном исполкоме, специалистами Центра проведены надзорные мероприятия и оказана практическая и методическая помощь 36 субъектам хозяйствования. По результатам работы (выявленным нарушениям) в составе данных групп с целью устранения нарушений и недопущению их в дальнейшем направлено 26 информаций для включения в общие рекомендации. По результатам надзорных мероприятий специалистами Центра направлено 3 ходатайства о привлечении к дисциплинарной ответственности на 5 должностных лиц, действия (бездействия) которых повлекли к выявленным нарушениям законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Проведено 6 семинаров (обучено 243 человека), 15 лекций (186 человек), размещена статья в телеграмм-канале на тему «Организация условия труда работников, занятых на весенне-полевых работах». Несмотря на проводимые надзорные и профилактические мероприятия удельный вес работающих во вредных условиях труда остается на достаточно высоком уровне. 
Мероприятия, направленные на улучшение условий труда работающих. В 2024 году сокращена численность работающих в условиях, не отвечающих гигиеническим требованиям, улучшены условия труда на 42 рабочих местах. Субъектами хозяйствования проведены работы по реконструкции и модернизации на 4 предприятиях, ремонт на 12 предприятиях. Медицинские осмотры – в 2024 году из подлежащих медицинскому осмотру работающих во вредных и опасных условиях труда осмотрено 85% (2023- 81%). Профессиональная заболеваемость – в 2024 году случаи профессиональной заболеваемости не зарегистрированы.
Направления деятельности: на предприятиях, в первую очередь с повышенным риском для здоровья работающих, для приведения условий труда к гигиеническим нормативам проводить мероприятия по реализации в полном объеме разработанных перспективных планов модернизации производства;
с целью своевременного предупреждения и выявления производственно-обусловленных и профессиональных заболеваний, обеспечить прохождение в полном объеме обязательных и внеочередных медицинских осмотров работающих в агропромышленном комплексе;
для реализации мероприятий, направленных на улучшение условий труда, снижение воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов осуществлять систематический производственный лабораторный контроль факторов производственной среды на рабочих местах;
проводить анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности для последующей разработки (корректировки) мероприятий по улучшению условий труда.

3.3. Гигиена питания и потребления населения

Сегодня торговая инфраструктура Толочинского района включает более 83 торговых объектов различных форматов (в том числе 4 рынка), 24 объекта общественного питания. Отделы здорового питания организованы на 10 торговых объектах.
Оценка состояния предприятий пищевой промышленности, продовольственной торговли, общественного питания. В 2024 году на контроле в Толочинском районе находится 34 объекта, осуществляющих производство, хранение и реализацию пищевых продуктов. Прослеживается положительная динамика эпиднадежности объектов, осуществляющих оборот продовольственного сырья и пищевых продуктов в Толочинском районе. Так, в 2024 году по сравнению с 2023 годом удельный вес объектов средней группы риска остается на прежнем уровне (2024г. – 63 объекта, 2023г. – 63 объекта) – 43,75 % от общего количества объектов, также удельный вес объектов низкой группы риска остается на прежнем уровне (2023 г. – 81 объекта, 2024 г. – 81 объекта) – 56,25% от общего количества объектов.
В 2024 году проведены работы по улучшению санитарно-технического состояния, укреплению материально-технической базы на следующих предприятиях и торговых объектах: РУП «Толочинский консервный завод», филиал «Толочинские сыры» ОАО «Оршанский мясоконсервный комбинат», УП «Толочинский Элеватор-Агро», ОАО «Чистые родники» магазин «Соседи», УКСП «Рыдомльский» и др.
В 2024 году специалистами отделения гигиены питания прочитано 7 лекции и проведено 236 беседы с персоналом объектов общественного питания и торговли, проведено 2 семинара, опубликовано 10 статей в средствах массовой информации.
В целях выполнения Государственной программы ликвидации йододефицитных заболеваний, пищевая промышленность переведена на использование йодированной соли. Реализация предприятиями торговли и потребление населением йодированной соли на протяжении многих лет остается на стабильно высоком уровне, в 2024 году 75 % от общего количества потребляемой соли.
Деятельность по надзору за объектами, осуществляющими производство, хранение, оборот пищевых продуктов во взаимодействии с представителями органов власти, других надзорных органов и заинтересованных служб позволила сохранить стабильную эпидемиологическую ситуацию, не допустить возникновения вспышек заболеваемости острыми кишечными инфекциями, случаев пищевых отравлений, связанных с пищевой продукцией промышленного производства и питьевой водой в Толочинском районе.
Мониторинг безопасности продуктов питания. В 2024 году удельный вес проб пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составил 0%; фактов превышения гигиенических нормативов по содержанию токсичных элементов, антибиотиков, патулина, пестицидов, нитратов в пищевых продуктах не установлено.
Гигиеническая оценка состояния предприятий пищевой промышленности. Предприятия пищевой промышленности в достаточном количестве обеспечен моющими и средствами дезинфекции. Рабочие обеспечены достаточным количеством санитарной одежды и средствами индивидуальной защиты в соответствии с видом деятельности, гигиеническими и отраслевыми нормативами. Важным элементом в обеспечении безопасности продуктов питания является соблюдение прослеживаемости, а также «холодовой цепи» на всех этапах оборота пищевой продукции.
Основные направления работы, задачи на 2025 год: мониторинг и оценка уровня инфекционной заболеваемости, связанной с употреблением пищевой продукции, анализ причин и видов продукции, вносящий наибольший удельный вес как фактор риска возникновения заболеваний;
Продолжить работу по формированию здорового образа жизни, пропаганде здорового питания среди населения города и района в рамках выполнения Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность».
 РУП «Толочинский консервный завод», филиал «Толочинские сыры» ОАО «Оршанский мясоконсервный комбинат», УП «Толочинский Элеватор-Агро» продолжить работу по укреплению материально-технической базы.


3.4. Гигиена коммунально-бытового обеспечения населения

Обеспеченность городского населения централизованными системами водоснабжения (97,0%), сельского населения – 64,5%. Контроль качества питьевой воды, проводимый санитарной службой и лабораторией филиала «Оршаводоканал» УП «Витебскоблводоканал» свидетельствует о том, что в целом, качество воды соответствует всем гигиеническим нормативам на тех водопроводах, где проводится надлежащая водоподготовка и уход за водопроводными сетями.
Специалистами Центра проводится еженедельный мониторинг 2 зон массового отдыха, с отбором проб воды из водоемов рекреационного назначения. По результатам проведенных мониторингов направлено 2 рекомендаций по устранению выявленных нарушений в адрес субъекта хозяйствования, направлено 3 письма в ведомства и 2 – в адрес органов исполнительной власти. Отобрано 42 пробы из вышеуказанных водоемов для исследования по микробиологическим и санитарно-химическим показателям, нестандартных проб не выявлено.
Надзор за благоустройством территорий населенных мест. В целях осуществления действенного контроля за санитарным содержанием территорий населенных пунктов и подконтрольных объектов созданы оперативные рабочие группы по проверке вопросов санитарной очистки и благоустройства территорий, по контролю за обращением с коммунальными отходами. Проведены рабочие совещания с представителями ГП «Коханово-ЖКХ», КУП «Оршанская спецавтобаза», председателями сельских исполнительных комитетов по актуальным вопросам оптимизации систем санитарной очистки территорий населенных пунктов (разграничение полномочий, определение схемы сбора и вывоза ТКО, в т.ч. с территорий малонаселенных пунктов района и т.д.). 
За 2024 год мероприятиями профилактического характера охвачена территория 382 объектов.  Нарушения в части содержания территории выявлены на 89 объекте. Наиболее типичными нарушениями явились: скопление бытовых отходов в неустановленных местах, наличие свалок; не обеспечение своевременного вывоза крупногабаритных отходов мусора хозяйственной деятельности; не содержание в чистоте контейнерных площадок для временного хранения бытовых отходов; складирование крупногабаритных отходов в неустановленных местах; неудовлетворительное содержание территории.
Специалистами Центра принято участие в работе межведомственных рабочих групп. Органы исполнительной власти регулярно информируются о результатах проводимой работы.  В Толочинском районе находится 150 многоквартирных жилых дома, находящихся на обслуживании ГП «Коханово-ЖКХ». 
За 2024 год надзорными мероприятиями охвачено 150 многоквартирных жилых домов (100%).Нарушения в части содержания жилого фонда и прилегающей территории выявлены в 23 домах. В структуре нарушений ведущее место занимают нарушения в части содержания контейнерных площадок, вывоза отходов и содержания прилегающей территории, содержания подвальных помещений, нарушения в части проведения ремонта мест общего пользования.
Проблемным вопросом является необходимость организации проведения дератизационных и дезинсекционных мероприятий в многоквартирных жилых домах на плановой основе (т.е. отсутствуют долгосрочные договора на проведение таких работ). В большинстве случаев данные мероприятия проводятся по разовым заявкам, когда уже существует проблема заселенности того или иного жилого дома синантропными грызунами и (или) насекомыми. По разовым заявкам специалистами Толочинского центра гигиены и эпидемиологии проведена дезинфекция, дезинсекция, дератизация в 77 многоквартирных жилых домах.
Специалистами центра гигиены и эпидемиологии проводятся беседы с жителями частных жилых домов о необходимости приведения в порядок приусадебных участков, приведении в надлежащее эстетическое состояние ограждения участков, не допущению несанкционированных свалок. Проведены объезды подконтрольных территорий в составе межведомственных рабочих оперативных групп с целью оценки санитарного содержания территорий. Разработаны и распространяются среди населения и в общедоступных местах памятки по содержанию территорий.
Основные задачи на 2025 год:
совершенствование производственного контроля, за содержанием загрязняющих веществ в атмосферном воздухе на границах санитарно-защитных зон промышленных предприятий и в зонах влияния в жилой застройке;
продолжение подтверждения расчётных санитарно-защитных зон результатами аналитического (лабораторного) контроля загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и измерений физических факторов, подтверждающих размеры СЗЗ объекта (котельная ГП «Коханово-ЖКХ», цех-быстрого замораживания РУП «Толочинский консервный завод»)., 
на основании проведенной инвентаризации общественных нецентрализованных водоисточников и оценки санитарно-технического состояния обеспечить максимальный охват лабораторными исследованиями (в том числе на содержание нитратов) общественных нецентрализованных источников питьевого водоснабжения (ГП «Коханово-ЖКХ»);
филиал «Оршаводоканал» УП «Витебскоблводоканал» выполнять регламентированный объем и кратность лабораторного контроля воды централизованных систем питьевого водоснабжения, проводить своевременное обслуживание станций обезжелезования.



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
В Толочинском районе на контроле находится 1 субъект здравоохранения, включающий в себя 20 – амбулаторно-поликлинических организации, в 2 организациях здравоохранения (далее – ОЗ), оказывается стационарную помощь. 
За 2024 год не зарегистрированы случаи инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в организациях здравоохранения района. В организациях здравоохранения разработаны и реализуются элементы программы инфекционного контроля с учетом специфических особенностей работы каждого подразделения.
Вопросы соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства заслушивались на медико-санитарном совете при главном враче УЗ «Толочинская ЦРБ» с принятием решений. В УЗ «Толочинская ЦРБ» разработаны планы по улучшению материально-технической базы.
Специалистами центра принято участие в проведении 25 административных обходов. Отмечается положительная динамика в устранении нарушений в установленные сроки. Текущие несоответствия, не требующие значительных финансовых затрат, устраняются оперативно, при невозможности устранения несоответствий в короткие сроки мероприятия вносятся в план улучшения материально-технической базы.
Систематически проводилась целенаправленная работа по оценке работы и соблюдению требований санитарно-эпидемиологического законодательства при проведении лечебно-диагностических процедур с использованием эндоскопического оборудования.
Актуализированы программы и схемы производственного контроля, в том числе за организацией питания.
С учетом нуждаемости проводятся поддерживающие ремонтные работы, ремонт или замена оборудования, приобретение кухонной и столовой посуды; организации здравоохранения обеспечены мягким инвентарем на 100%, столовой посудой, в том числе чайными ложками, вилками на 100%. В целом по организациям здравоохранения района выполнение среднесуточных наборов продуктов питания на одного пациента по «основным» позициям составляет от 98 до 100%.
Проблемными вопросами остаются своевременное проведение ремонтов зданий и помещений, замена устаревшей мебели и оборудования, обновление материально-технической базы организаций здравоохранения.
Основные направления деятельности на 2025 год:
выполнения планов мероприятий по улучшению материально-технической базы учреждений здравоохранения. 
обеспечение эффективного функционирования системы эпидемиологического слежения за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи.
В целях выполнения распоряжения Президента Республики Беларусь от 2 июня 2023 года № 89рп «О повышении эффективности работы системы здравоохранения» в соответствии с постановлением коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 5 декабря 2023 года № 53.3 необходимо: обеспечить создание условий для сушки и хранения эндоскопов в асептической среде.

IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ТЕРРИТОРИИ
4.1 Эпидемиологический анализ инфекционной заболеваемости
Иммунизация населения в рамках Национального календаря профилактических прививок позволила поддерживать оптимальный уровень охвата населения профилактическими прививками (не ниже 97,0% у детей; 95,0% у взрослых) и не допустить или поддерживать на спорадическом уровне заболеваемость инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики. В 2024 году на территории Толочинского района не зарегистрировано случаев полиомиелита, вызванного диким полиовирусом, столбняка, дифтерии, краснухи, синдрома врожденной краснушной инфекции. Вакцинация против гриппа в сезон 2024/2025 годов проведена 5530 лицам, что составляет 25,4% от численности населения.
Заболеваемость туберкулезом среди населения Толочинского района в 2024 году составила 18,8 на 100 тысяч населения, прирост к уровню предыдущего года составил (+0,5%). Охват РФО обследованием обязательных контингентов составил 100% (2023 г. – 98%.). Многолетняя динамика по городу и району в целом за период 2015-2024 годы характеризуется тенденцией к выраженному снижению со средним темпом прироста (-9,7%). Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Толочинском районе остается стабильной и контролируемой.
Целевое значение показателя Цели устойчивого развития 3.3.2 «Заболеваемость туберкулезом на 100000 человек» по району не достигнут; целевой показатель Госпрограммы «Здоровье народа и демографическая безопасность» на 2021-2025 годы смертность населения от туберкулеза не достигнут и составил 4,57.
Острые кишечные инфекции. В течение 2024 года эпидемическая ситуация по заболеваемости острыми
кишечными инфекциями (далее – ОКИ) на территории Толочинского района оценивалась как стабильная и контролируемая. В целом заболеваемость ОКИ по району составила 1 случай или 4,7 случаев на 100 тыс. населения и увеличилась в 4,7 раза (2023 год – 0). Заболеваемость ОКИ в 2024 году носила спорадический характер.
Сальмонеллез. В течение 2024 года на территории Толочинского района зарегистрировано 9 случаев заболеваний сальмонеллезом, заболеваемость составила 42,3 сл. на 100 тыс. населения и снизилась в сравнении с предыдущим годом в 1,4 раза (2023 год –59,6). Многолетняя динамика заболеваемости сальмонеллезами имеет выраженную тенденцию к снижению (Тсрг.пр.= -2,67%). В 2024 году заболеваемость сальмонеллезами формировалась в виде спорадических случаев, вспышечная заболеваемость не зарегистрирована. Профилактическая работа в паводковый период, период проведения массовых мероприятий, сезона высоких температур, работы летних оздоровительных лагерей осуществлялась согласно приказам, планам проведения мероприятий центра гигиены.
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 2024 год случаев ГЛПС не выявлено. 
Антирабическая помощь. В 2024 году в Толочинском районе зарегистрировано 2 случая заболевания бешенством животных (домашний кот, корова) (2023 год – 4). В лечебные учреждения по поводу контактов с животными обратилось 47 пострадавших, из них 11 детей до 18 лет (в 2023 году – 71 пострадавший), показатель обращаемости составил 220,74 на 100 тыс. населения (в 2023 году – 325,7 сл. на 100 тыс. населения). Получили курс антирабической вакцинации 39 пострадавших или 83% от числа обратившихся. Благодаря своевременно оказанной медицинской помощи и проведению антирабической вакцинации удалось не допустить случаев заболеваний бешенством среди людей.
Парентеральные вирусные инфекции. По итогу 2024 года среди населения Толочинского района не зарегистрировано острых случаев гепатита В. Зарегистрирован 1 случай острого вирусного гепатита С. В последние годы отмечается изменение структуры парентеральных вирусных гепатитов за счет уменьшения острых форм заболеваний и увеличения удельного веса хронических форм ПВГ. Так, в течение года зарегистрировано 11 (11 – 2023 год) впервые выявленных случаев заболеваний ХВГ (51,6 сл.  на 100 тыс. населения), из них 1 случай ХВГВ и 10 случаев ХВГС. Основная заболеваемость ПВГ в 2024 году, как и в предыдущие годы, регистрировалась в возрастной группе 30 лет и старше.
Случаев внутрибольничной заболеваемости ПВГ и профессионального инфицирования медицинских работников не зарегистрировано. Заражение ПВГ произошло половым путем – 11 случаев – 85 %, путь передачи не установлен – 2 случая – 15 %.
В 2024 году согласно программе достижения показателя Цели устойчивого развития 3.3.4. «Заболеваемость гепатитом В на 100000 человек» в очагах ПВГ обследовано 69 % (2023г. – 91,6 %), иммунизировано 56 % контактных лиц (2023 – 67%).
Для многолетней динамики ВИЧ-инфекции в Толочинском районе за период с 2013 по 2024 годы характерна выраженная тенденция к снижению заболеваемости (-7,8). Показатель заболеваемости за 2024 год составил 23,5 на 100 тысяч населения (2023 г. – 18,3 на 100 т.н.). Распределение вновь выявленных случаев ВИЧ–инфекции за весь период наблюдения по возрастным группам населения: до 14 лет – 0,9 %  (1 случай), 15-19 лет – 5,8% (6 случая), 20-24 года – 11,8%  (12 случаев), 25- 29 лет – 14,7% (15  случаев), 30-34 года – 19,6%  (20  случаев), 35-39 лет – 16,6% (17 случаев), 40-44 года – 13,7%  (14 случая), 45-49 лет – 7,8% (8 случаев),  50-54 лет –  5,9% (6 случаев), 55-59 лет – 1,9% (2 случай),  60 лет и старше – 0,9% (1 случай). 
За 2024 год в организациях здравоохранения района проведено 2088  исследований на ВИЧ-инфекцию (2023 г. – 2276), процент охвата скринингом за 2024 год составил 9,57% (2023 г. – 10,6%, 2022г. – 10,6%). Показатель ЦУР 3.3.1 «Число новых заражений ВИЧ на 1000 неинфицированных» (целевое значение 2020г.- 0,25; 2025г.-0,20) достигнут, в 2024 г. фактический показатель составил 0,22‰.
Кожные заболевания. 
Чесотка. В 2024 году отмечено снижение в 0,96 раза (показатель 84,5 на 100 тыс. населения или 18 случаев), в 2023 году (19 случаев или 87,15 на 100 тысяч населения). Эпидситуация на обслуживаемой территории продолжает оставаться стабильной.
Микроспория. Заболеваемость микроспорией составила 37,5 на 100 тыс. населения (8 случаев). Основной процент заболевших выявлен при обращении за медицинской помощью в ОЗ (92,6%).
Педикулез. Показатель пораженности педикулезом составил 61,0 на 100 тыс. населения (2023 год – 55,0), прирост к уровню предыдущего года +6.
Трансмиссивные инфекции Лайм-боррелиоз. В целом по Толочинскому району за 2024 год было зарегистрировано 177 чел., обратившихся в медучреждения по поводу нападения клещей, дети до 17 лет составили 34 (9,6%). Болезнь Лайма не зарегистрирована.




4.2. Эпидемиологический прогноз
В рамках проведения эпидемиологического анализа инфекционной заболеваемости на территории Толочинского района в 2024 году с целью оценки развития эпидемиологической ситуации на административной территории были рассчитаны прогнозные показатели заболеваемости на 2025 год. 
Прогнозы заболеваемости основными нозологическими формами получены на основании данных ретроспективного анализа заболеваемости, в ходе которого были построены графики многолетней динамики и тенденции заболеваемости.
Таким образом, если не произойдет существенных изменений в ходе эпидемического процесса, то в 2025 году ожидаются следующие показатели заболеваемости: 
сальмонеллезом – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2025 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 (показатель заболеваемости в 2024 году – 42,3 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к росту заболеваемости с умеренным темпом прироста                  2,67% за 11 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  (показатель заболеваемости в 2024 году – 18,8 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости с умеренным темпом прироста +3,22 % за 11 лет наблюдения; 
ветряной оспой – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2025 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 (показатель заболеваемости в 2024 году – 18,8 на 100 т.н.) имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости с умеренным темпом прироста +2,48 % за 11 лет наблюдения; 
ОРИ – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2025 году заболеваемость  может принять любое значение в пределах от 27961 до 29117 на 100 т.н., но с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 27968 до 29110 (показатель заболеваемости в 2024 году – 25887 на 100 т.н.); имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со с умеренным темпом прироста +1,74 % за 11 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  (показатель заболеваемости в 2024 году – 84,5 на 100 т.н.); имеет место выраженная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста – 6,37 % за 11 лет наблюдения, за исключением 2 лет (2023,2024); 
микроспорией – оценивая полученные данные можно предположить, что при сохранении тенденции, в 2025 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  (показатель заболеваемости в 2023 году – 37,6 на 100 т.н.) имеет место умеренная тенденция к снижению заболеваемости со средним темпом прироста +1,35% за 11 лет наблюдения; 
энтеробиозом – с учетом цикличности вероятная прогностическая величина будет находиться в пределах от 24,45 до 97,97 на 100 т.н. (показатель заболеваемости в 2024 году – 28,2 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 11 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. (показатель заболеваемости в 2024 году – 4,7 на 100 т.н.); имеет место эпидемиологическая тенденция к росту + 0,71 % за 11 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 (показатель заболеваемости в 2023 году – 37,6 на 100 т.н.; имеет место умеренная тенденция к росту заболеваемости со средним темпом прироста +4,38 % за 11 лет наблюдения.
 Таким образом, исходя из вышесказанного, в 2025 году (в сравнении с 2024 годом) ожидается рост заболеваемости такими нозологическими формами как микроспорией, впервые выявленным хронические вирусные гепатиты В и С, ОРИ.

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 – 45 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 188 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 1495 человек. Широко практикуется консультативная помощь населению по аспектам ЗОЖ, как в ходе групповых, индивидуальных консультаций, так и по «горячим» и «прямым» телефонным линиям. В 2024 году проведено 5675 консультаций жителям г. Толочина и Толочинского района.
Для ведения профилактической работы, задействованы все структурные подразделения здравоохранения района, а также врачебные участки, поликлиника, стационар. За истекший период 2024 г. была проведена определённая работа, мероприятия, организованные и проведенные учреждениями здравоохранения или с их участием: широкомасштабные мероприятия с участием заинтересованных ведомств (РООО, РОЧС, РОВД, ТЦСОН, религиозных конфессий).
Для продвижения навыков ЗОЖ, минимизации факторов риска НИЗ в 2024 году 34 Единых дня здоровья, 49 профилактических акций с охватом 8560 жителей района, из них республиканские: «Беларусь против табака», «Европейская неделя иммунизации», «Общими усилиями остановим насилие!», «Дом без насилия!», «Цифры здоровья: артериальное давление», антитабачная информационно-образовательная акция; областные акции: обл. декадник безопасности жизнедеятельности граждан и др. Районные межведомственные мероприятия проведены в направлениях:
Профилактика наркомании- районная акция- «Молодёжь мыслит здраво – наркотики нам не по нраву!»  В ходе акции проведены диспут «Моё мнение –причины употребления наркотических веществ», диалоговая площадка среди команд участников учреждений образования «Я говорю –НЕТ!», «Причины и альтернатива». 
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 районная акция – «Бросай курить-выбор за тобой!», «Защитим детей от табачного дыма» в период проведения районного праздника приуроченного к Дню защиты детей в городском сквере, В ходе акций центром гигиены и эпидемиологии организован флешмоб с участием активистов районной организации БРПО, волонтёров – «Делитесь заботой – не дымом !!!», «Мы хотим дышать чистым воздухом!», «Спасибо, за то, что не курите!». Мероприятия освещены в районной газете, доведена информации до населения о работе телефона «горячей линии». Проведены локальные акции «Думай. Действуй» по профилактике и предупреждению опасных ситуаций, угрожающих жизни и здоровью, закреплению навыков оказания первой медицинской помощи. 
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 2024 года, в рамках областной информационно-профилактической акции «Здоровое лето», в оздоровительных лагерях района специалисты Толочинского райЦГиЭ» совместно с заинтересованными ведомствами провели районные информационно-просветительские акции «Правила здоровья». В рамках акций организованы тематические площадки субъектами профилактики на которых отрабатывались знания по оказанию первой мед. помощи, профилактики инфекционных и вирусных заболеваний, правила безопасности в быту и на отдыхе. Так же проведены спортивные мероприятия и конкурсы, проведены флешмобы «Здоровым быть – ЗДОРОВО!».
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 6
	Количество видеороликов всего
	24

	Количество размещённых видеороликов на постоянной основе/ ротаций
	8/2100

	Количество трансляций на мониторах в ходе мероприятий / ротаций
	23/1200


 
По различным тематикам ЗОЖ издано и переиздано 87 наименований информационно-образовательных материалов общим тиражом 5856 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 7
	Выступления в СМИ
	40

	Пресс-мероприятия
	7

	Информация на сайтах
	188

	Лекции /кол-во чел.
	44/759

	Групповые беседы/кол-во чел.
	237/4585

	Тематические вечера/ кол-во чел
	47/875

	Конкурсы/ кол-во чел
	16/180

	Выставки
	42



Специалистами Толочинского райЦГиЭ продолжен мониторинг выполнения приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 01.07.2011 № 710 «Об утверждении инструкции о порядке осуществления действенного контроля за соблюдением запрета курения в организациях здравоохранения и на прилегающих к ним территориях» и Постановления Министерства Здравоохранения Республики Беларусь от 03.11.2011 года «О внесении дополнений и изменения в некоторые санитарные нормы, правила и гигиенические нормативы». В 2024 году проведено обследований 23 объектов, находящихся на контроле.

5.1 Анализ хода реализации профилактических проектов
На территории г. Толочин и Толочинского района продолжена реализация государственного профилактического проекта «Толочин-здоровый город» (далее Проект). Согласно «Дорожной карте продвижения Проекта в населенных пунктах Толочинского района на 2020-2025 годы» с целью создания единой профилактической среды в 2024 году к Проекту присоединился городской посёлок Коханово. 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 2024 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 53,3% (8 показателям из 15). 
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. 
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 2024 год проведено 12 спортивных мероприятий с участием 1800 человек, из них 700-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 2024г- 6 мероприятий/32 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.
ЧПТУП «БетонГарантПлюс» открыта новая линия по выпуску бездрожжевого хлеба, филиал «Толочинские сыры" ОАО «Оршанский мясоконсервный комбинат»: Создано новое производство по концентрированию сыворотки методом нанофильтрации с возможностью получать сыворотку с массовой долей сухих веществ от 18 до 20%; производит сыр с содержанием β-каратина (сыр «Мраморный»); сыр с натуральными наполнителями- семенами пажитника, лисичками, сыр «MAASDAMER» с пропионокислыми бактериями. Упаковка и фасовка продукции в модифицированной газовой среде, что позволяет хранить продукт свежим в течении двух- трёх месяцев. Упаковка продукции на предприятиях в соответствии с Международной системой сертификации FSSC 2200.
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 8
	
	2023
	2024

	Распространенность потребления табака среди лиц в возрасте от 16 лет

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

	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 2024 году:
усиление контроля со стороны руководителей организаций и предприятий за соблюдением действующего законодательства;
направление профилактической работы на денормализацию потребления табака по средствам формирования социальной не приемлемости 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 2024 год

В 2024 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 2024 году составил 34,3% 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 42 рабочих места.
В 2024 году обязательный периодический медицинский осмотр прошли 85% (2023 – 81%) работающих занятых во вредных и (или) опасных условиях труда от числа подлежащих.
Профессиональной заболеваемости на территории района в 2024 году не зарегистрировано. 
По итогам 2024 года по Толочинскому району отмечается увеличение заболеваемости с временной нетрудоспособностью. Показатель заболеваемости с ВУТ в 2024 году составил 1143,1 дней на 100 работающих, прирост к уровню предыдущего года отрицательный (+10,4%).
На всех торговых объектах района реализуется продукция «Здорового питания», отделы здорового питания организованы на 10 торговых объектах (2023 год – 9).
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 2024 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 2024 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 – 28,26; особенно выражены негативные демографические явления в сельской местности, где население старше трудоспособного возраста преобладает над численностью детей и подростков.
Заболеваемость населения Показатель первичной заболеваемости взрослого населения в целом по району: многолетняя динамика характеризуется выраженной тенденцией к росту. В структуре первичной заболеваемости взрослого населения лидируют болезни органов дыхания 34,60%, второе место – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 8,93%, третье место – болезни уха и сосцевидного отростка 7,23%.
Показатель первичной заболеваемости детского населения: многолетняя динамика первичной заболеваемости детского населения неустойчива. В структуре первичной заболеваемости детского населения лидируют
болезни органов дыхания, на втором месте болезни глаза и его придаточного аппарата, на третьем месте – болезни уха и сосцевидного отростка, далее травмы, отравления и другие воздействия внешних причин.
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 2024 года составляет 64,5%. 
Удельный вес работающих во вредных условиях труда в 2024 году составил 34,3% от общего количества работающих;
Распространенность употребления табака населением в возрасте 16 лет и старше в 2024 году составила 10,9% (в 2023 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 – 0,22‰.
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 2024 году показатель заболеваемости гепатитом В на 100 000 человек составил 9,2. 
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 2024 год составила 27,5.
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 2024 года достигнуты.

Таблица 9
	№/№
	Наименование показателя ЦУР
	Целевое значение
 2024 год
	Фактическое значение 
2024 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

	
	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 2024 год по выполнению показателя ЦУР: поддержание 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 2024 году введены в эксплуатацию 15 объектов, в т.ч. станций обезжелезивания, что позволило население дополнительно обеспечить водой нормативного качества. В 2024 году случаи инфекционной заболеваемости, ассоциированные с водным фактором передачи не зарегистрированы
Вывод: 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 2024 год составило 45 л на чел., снижение к прошлому году на 46,5%. Динамика за анализируемый период имеет выраженную тенденцию к росту, со среднегодовым приростом 8,65%. Процент населения, пользующегося питьевой водой, подаваемой по водопроводу в помещение за 2024 год составил 87, прирост к прошлому году на 8,8%. Динамика за анализируемый период имеет умеренную тенденцию к росту, со среднегодовым приростом + 6,5%.
	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: Отмечается снижение заболеваемости системы кровообращения населения 18 лет и старше, первичной заболеваемости хроническими бронхитами населения 18 лет и старше. Отмечается увеличение заболеваемости в 2024 году первичной заболеваемостью пневмониями детей и подростков в возрасте 0-14 лет, первичная онкологическая заболеваемость.
В 2024 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 2015-2024 годы) такие как заболеваемость бронхиальной астмой(астматический синдром) населения характеризуется неустойчивой динамикой, общая заболеваемость отдельными нарушениями, вовлекающие иммунный механизм характеризуется достоверной тенденцией к снижению, со среднегодовым снижением (-6,76%), общая заболеваемость аллергическим ринитом характеризуется достоверной тенденцией к умеренному снижению со среднегодовым темпом снижения (-1,84%). Заболеваемость туберкулёзом (за период 2015-2024 годы) среди населения района характеризуется неустойчивой динамикой.
Индикаторы управленческих решений: население 0-17 лет (динамика за 2015-2024 годы): частота заболеваний с врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями с впервые в жизни установленным диагнозом характеризуется неустойчивой динамикой, заболеваемость злокачественными новообразованиями характеризуется неустойчивой тенденцией.
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: проведение мероприятий, направленных на реализацию Законов Республики Беларусь «О санитарно-эпидемиологическом благополучия населения», «О здравоохранении»;
обеспечение межведомственного взаимодействия, сопровождение и реализация государственных и территориальных программ, отраслевых документов стратегического планирования, региональных программ и проектов, в том числе Государственной программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь на 2021-2025 годы», подпрограммы 2 «Благоустройство» и подпрограммы 5 «Чистая вода» государственной программы «Комфортное жилье и благоприятная среда» на 2021-2025 годы», организации питания обучающихся в учреждениях образования, контроля за выполнением установленных норм питания, организацией диетического (лечебного и профилактического) питания, снижением в рационах питания содержания соли и сахара, в том числе в рамках поручений Совета Министров Республики Беларусь;
совершенствование надзора по защите потребительского рынка от поступления некачественной и небезопасной продукции в соответствии с требованиями законодательства в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Беларусь, Евразийского экономического союза в рамках упрощения условий ведения бизнеса;
организация деятельности по осуществлению государственного санитарного надзора с преимущественным использованием мер профилактического и предупредительного (превентивного) характера, реализуемых во взаимодействии с проверяемыми субъектами;
продолжение организации работы по развитию и оценки эффективности Проекта «Школа - территория здоровья»;
обеспечение на системной основе государственного санитарного надзора за перспективным планированием (зонированием) территорий населенных пунктов, санитарно-защитными зонами объектов, оказывающих воздействие          на здоровье человека и окружающую среду, организации и проведения лабораторного контроля качества атмосферного воздуха и физических факторов;
совершенствование государственного санитарного надзора, в том числе лабораторного сопровождения, за условиями труда работающих на промышленных предприятиях, в сельскохозяйственных организациях, обеспечение гигиенического сопровождения территориальных программ, комплексных планов мероприятий по улучшению условий труда и профилактике профессиональных заболеваний. Использование оценки профессионального риска для взаимосвязи формирования профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости с условиями труда работающих и разработки мероприятий по сохранению здоровья работающего населения;
достижение Целей устойчивого развития по направлениям ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита В с проведением мониторирования и оценки основных и косвенных показателей;
разработка и реализация профилактических проектов и широкомасштабных мероприятий (выставок, акций, фестивалей) с учетом сложившейся ситуации (экологической, медико-демографической) для различных возрастных групп населения, в том числе групп риска, направленных на популяризацию здорового образа жизни, пропаганду физической активности, традиционных семейных ценностей, минимизацию поведенческих факторов риска, формирование личной ответственности за сохранение и укрепление здоровья. 



Приложение 1
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТОЛОЧИНСКОГО РАЙОНА ЗА ПЕРИОД 2020-2024 ГОДЫ
ПО ИНДИКАТОРАМ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБУСЛОВЛЕННОСТИ

	  
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	Тренд

	Индикаторы, отражающие обусловленность популяционного здоровья гигиеническим качеством окружающей среды

	Первичная инвалидность на 10 тыс. населения:
в возрасте 0-17 лет
взрослые 18 лет и старше
в трудоспособном возрасте
	
17,97
-
43,72
	
16,43
-
46,59
	
21,83
-
43,34
	
24,9
-
54,0
	
10,25
-
47,1
	
-3,81
-
+3,02

	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)
	

0,4
0
5,3
1,6
	

0,25
0
1,5
2,6
	

0,27
0
0
1,8
	

0,4
0
0
2,4
	

1,0
0
0
6,0

	
+29,09
-
-
+29,86

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

938,16
-
-
	

854,8
-
-

	

1002,4
-
-
	

688,6
-
-
	

589,4
-
-
	
-10,6
-
-

	Первичная заболеваемость диабетом 
общая
взрослые 18 лет и старше
трудоспособное
старше трудоспособного
подростки (15-17 лет)
дети (0-14 лет)
дети (5-9 лет)
	
6,6
8,1
3,6
15,4
0
0
0
	
4,2
5,1
2,7
9,8
0
0
0
	
5,1
6,1
3,4
11,9
0
0,3
0,8
	
7,9
9,6
0
-
0
0,9
0
	
5,8
5,1
5,1
0
0
0,3
0
	
+3,55
-2,21
-
-
-
-
-

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

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 1 тыс. населения:
все население, годовая 
18 лет и старше, годовая
15-17 лет, годовая
0-14 лет, годовая
	733,0
656,6
1222,2
1124,2
	727,2
648,6
1077,0
1102,0
	672,4
557,0
1404,0
1129,7
	575,3
469,1
1199,7
989,9
	569,9
459,3
1577,3
1016,4
	-7,29
-10,29
6,43
-3,06

	Заболеваемость с временной утратой трудоспособности:
годовая
	1068,0
	1323,6
	1250,0
	1035,6
	1143,1
	-1,19

	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 1 тыс. населения:
годовая
взрослые 18 лет и старше, годовая
подростки 15-17 лет, годовая
дети 0-14 лет, годовая
	
9,63
11,7
0
0,6
	
5,42
6,8
0
0
	
4,90
5,80
0
0,8
	
6,9
7,9
6,2
2,1
	
9,6
11,1
6,1
2,1

	
-1,9
-0,12
-
-

	Распространенность ВИЧ-инфицирования: 
зарегистрировано ВСЕГО
по причине заражения:
инъекционное введение наркотиков
гомосексуальные контакты
гетеросексуальные контакты
другие причины 
по полу:
мужчины
женщины
	
95

27
0
65
3

56
39
	
96

27
0
66
3

56
40
	
99

27
0
69
3

56
43
	

103

27
0
73
3

56
47
	
107

27
0
80
0
58
50
	
3,10

-
-
5,24
-

0,71
6,62

	Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом инфекции, передающейся половым путем (сифилис, гонококковая инфекция, хламидийные болезни) на 100 тыс. населения: суммарная, годовая
0-14
0-17 
18 и старше
	

42,3
0
0
5
	

24,9
0
0
26
	

33,59
0
0
49,19
	

40,5
0
0
47,9
	   

51,66
0
0
51,66
	

+8,89
0
0
32,05

	сифилис: суммарная, годовая
0-14
0-17
18 и старше
	8,5
0
0
5
	17,6
0
0
5,20
	13,6
0
0
15,9
	13,5
0
0
15,9
	28,2
0
0
28,2
	21,68
0
0
40,67

	гонококковая инфекция: суммарная, годовая
0-14
0-17
18 и старше                              
	8,5
0
0
0
	8,8
0
0
10,4
	18,1
0
0
26,6
	  22,5
    0
    0
  26,6
	4,7
0
0
4,7

	4,87
-
-
-

	хламидийные болезни: суммарная, годовая
0-17
18 и старше
	0
0
0
	8,5
0
10,4
	13,2
0
13,0
	4,5
0
5,3
	18,8
0
18,8
		-

	-

	-




	Количество больных на 100 тыс. населения с  впервые в жизни установленным диагнозом,  учтенным наркологической организацией,  и в  том числе: всего, годовая
алкоголизм и алкогольный психоз                       
из них с алкогольным психозом:                            
наркомания                            
токсикомания                              
	

223,68
8,23
4,2
0
	

209,43
0
0
0
	

268,2
0
0
0
	

299,0
0
0
0
	

307,3
0
0
0
	

+9,82
-
-
-

	Психические расстройства и расстройства поведения (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 1 тыс. населения):
всего
взрослые 18 лет и старше                             
подростки (15-17 лет)                             
дети (0-14 лет)
	

6,99
11,0
2,8
5,4
	

   9,3
12,0
11,7
12,9
	

8,37
11,5
14,3
12,9
	

8,5
8,66
13,9
7,4
	

10,6
9,8
13,7
13,3
	

	+7,34

	-5,42

	+21,28

	+9,92




	Болезни нервной системы (заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом на 1 тыс. населения) всего;
взрослые 18 лет и старше
подростки (15-17 лет)                                      
дети (0-14 лет)
	
7,13
8,70
0
0,52
	
7,73
9,5
3,01
1,1
	
7,65
9,0
4,22
2,3
	
5,5
6,7
0
0,6
	
0
5,06
4,6
0,6

	
-5,22
-5,67
-
6,0

	Первичная заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения):
всего                            
взрослые 18 лет и старше
подростки (15-17 лет)                                     
дети (0-14 лет)
	

25,3
20,6
0
0
	

26,0
0
0
0
	

30,8
31,9
-
-
	

18,1
21,9
-
-
	23,2
-
	
-4,9
-
-
-

	Травмы и отравления (общая заболеваемость на 1000 населения):
всего
взрослые 18 лет и старше
подростки (15-17 лет)
дети (0-14 лет)                       
	
55,0
61,4
24,2
29,6
	
53,4
59,8
17,5
33,4
	
49,7
48,9
38,2
50,6
	
40,2
39,9
23,1
47,1
	
38,99
41,0
28,9
30,8
	
-9,53
-12,09
5,69
4,2
























Приложение 2
Показатели Целей устойчивого развития, производителем которых является 
Министерство здравоохранения Республики Беларусь 
	Наименование показателя
	Витебская область
	Толочинский район

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

	2.2.2 Распространенность неполноценного питания среди детей в возрасте до пяти лет в разбивке по виду (истощение или ожирение) 
	0,9 истощение
        1,9 ожирение
	истощение 0,0
ожирение 0,001

	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  
	
0,095
0,113
0,081
0
0,112
0,135
0,093
	
0,235
0,094
0,140
0
0,235
0,094
0,140

	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
	
14,4
24,8
5,3
0
0
0
5,87
0
12,2
17,2
30,4
5,8
	               23,5
23,5
0
0
0
0
0
0
0
23,5
0

	3.3.3 Заболеваемость малярией на 1000 человек
	0,0009
	0

	3.3.4 Заболеваемость гепатитом B на 100000 человек
	0,84
	9,2

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

	3.5.1.1 Общее число обратившихся за медицинской помощью в организации здравоохранения по причине употребления психоактивных веществ, всего

	
	536


	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
	

98,3
94,8
98,3
98,4
97,9
	

99,0
100
97,0
97,0
100

	3.c.1 Число медицинских работников на душу населения и их распределение, всего:
число врачей-специалистов
число средних медицинских работников
	
	236,6
22,4
105,9

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

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

	11.7.1. Средняя доля застроенной городской территории, относящейся к открытым для всех общественным местам, с указанием в разбивке по полу, возрасту и признаку инвалидности
	11,0 (Витебск)
	10,4

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Рис.1  Структура населения Толочинского района

2015г.	
% населения младше трудоспособного возраста	% населения трудоспособного возраста	% населения старше трудоспособного возраста	15.6	60.1	24.7	2024г.	
% населения младше трудоспособного возраста	% населения трудоспособного возраста	% населения старше трудоспособного возраста	15.3	53.45	28.26	


Рис.2  Динамика первичной заболеваемости населения Толочинского района и Витебской области 


Толочинский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	646.4	632.4	649.5	648.9	704.40751747519982	733.00970873786412	727.15846047156731	672.43450024465108	575.33624136677577	569.87051561702322	Витебская область	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	717.8	717.4	732.2	721.2	715.5907951884875	804.49070315307517	941.4	872.79520462413848	804.6681939039313	799.84326630058331	
Показатель на 1000 населения



Рис.3  Темпы среднегодового прироста первичной заболеваемости на период 2015-2024 годы,%

Бешенковичский	Браславский	Верхнедвинский	Глубокский	Городокский	Докшицкий	Дубровенский	Лепельский	Лиозненский	Миорский	Поставский	Россонский	Сенненский	Толочинский район	Ушачский	Чашникский	Шарковщинский	Шумилинский	Оршанский	Полоцкий	г. Новополоцк	Витебский	Витебская область	4.22	-0.06	0.75	7.13	2.85	2.66	3.62	-1.66	2.23	1.84	0.77	3.75	-3.73	-0.66	2.2999999999999998	1.71	3.51	0.1	1.91	2.06	1.78	2.4	2.2000000000000002	

Рис.4  Динамика первичной заболеваемости взрослого населения Толочинского района и Витебской области 
Толочинский район	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	543	535.29999999999995	526.29999999999995	561.70000000000005	583.44000000000005	636.6	648.6	557	469.1	459.33	Областной	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	547.9	549	554.79999999999995	546.29999999999995	554.58000000000004	672.4	779.4	688.7	611	611.13	
Показатель на 1000 населения


Рис.5 Структура распределения по группам здоровья по результатам
профилактических осмотров детей в возрасте 0-17 лет

2020 год 	
I группа здоровья,%	II группа здоровья ,%	III группа здоровья ,%	IV группа здоровья ,%	43.03	45.05	10.16	1.76	2024 год 	
I группа здоровья,%	II группа здоровья ,%	III группа здоровья ,%	IV группа здоровья ,%	42.05	50.5	5.3	2.2000000000000002	



Рис.6 Оценка  факторов риска развития НИЗ для населения Толочинского района






 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	
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