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ПРОФИЛЬ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ АГРОГОРОДКА ОКТЯБРЬ

Оценка медико-демографической ситуации на территории агрогородка Октябрь (в сравнении с Буда-Кошелевским районом в целом) проведена по медико-демографическому интегрированному показателю здоровья (медико-демографический индекс (МДИ) рассчитан с использованием общих коэффициентов рождаемости и смертности, показателей младенческой смертности, общей заболеваемости и первичного выхода на инвалидность за 2018 - 2021 годы).
Значения МДИ на территории агрогородка Октябрь за рассматриваемый период были стабильными (на уровне 47,2%), как и на территории района в целом (47,2%). 
Следует отметить, что в агрогородке Октябрь проживает около 2,73% населения Буда-Кошелевского района.
Смертность, как основной демографический показатель естественного движения населения является наиболее существенным и значимым показателем уровня развития общества и прямо или косвенно указывает на благополучие общественного здоровья. Уровень смертности зависит от многочисленных факторов: уровня социально-экономического развития страны, благосостояния населения, развития системы здравоохранения, доступности медицинской помощи, возрастной структуры населения и, чаще всего, является следствием перенесенных заболеваний, несчастных случаев, травм и отравлений.
По данным УЗ «Буда-Кошелевская ЦРБ», общий коэффициент смертности населения агрогородка Октябрь в 2021 году составил 18,1% на 1000 населения (в 2018 году − 17,2%). Динамика показателя за анализируемый период характеризуется выраженным ростом, среднегодовой темп прироста Тпр=0,4%. Наименьшее значение коэффициента смертности за данный период наблюдался в 2020 году и составил – 16,7 на 1000 населения (рис. 1).


Рисунок 1. Динамика естественного движения населения аг. Октябрь 
за 2017 − 2021 гг. (на 1000 населения)
В районе за 2018-2022 год не зарегистрировано случаев младенческой смертности.  Коэффициент младенческой смертности составляет 0 на 1000 родившихся живыми при среднеобластном показателе за 2018-2022 год.
Динамика показателя общего коэффициента рождаемости за анализируемый период характеризуется выраженным ростом. Так, за 2018 года показатель рождаемости составил 13,7 ‰ на 1000 населения, в 2019 года – 13,7 ‰, в 2020 год – 13,6%, в 2021 год – 15,9%. 
Важное место в оценке общественного здоровья занимают показатели инвалидности, которые характеризуют уровень здоровья населения, состояние профилактики, тяжесть заболеваний и качество медицинской помощи.
Уровень первичного выхода на инвалидность аг.Октябрь за 2018-2021 год вырос на 2,1% и составил на 2021 год 83,1% на 10 000 населения. Самый высокий уровень первичного выхода на инвалидность пришелся на 2019 год и составил 88,2 на 10 000 населения (рис. 3).


Рисунок 3. Динамика показателя первичного выхода на инвалидность на территории аг. Октябрь и Буда-Кошелевского района за 2017 − 2021 годы (на 10000 населения)

Заболеваемость является одним из главных параметров, характеризующих здоровье населения. Величина этого показателя зависит как от частоты распространения патологии среди населения, так и от многих других факторов − системы организации сбора данных, доступности медицинской помощи, наличия специалистов и т.д. Данные об уровнях и динамике показателей заболеваемости среди населения позволяют определить приоритетные проблемы здравоохранения, спланировать потребность в различных видах медицинской помощи, оценить эффективность лечебных и профилактических мероприятий.
По статистическим данным поликлиники УЗ «Буда-Кошелевская ЦРБ» за 2018-2021 годы отмечен выраженный рост (среднегодовой Тпр=0,4%) показателя общей заболеваемости на 100 000 населения (рис. 4). За 2018 – 2021 годы значения показателя выше фонового по району (259290,356 на 100 000 населения). Динамика показателя на территории Буда-Кошелевского района в целом характеризуется умеренным ростом на фоне нестабильной тенденции показателя.



Рисунок 4.  Динамика показателя общей заболеваемости населения аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения) за 2017-2021 годы

При этом с 2018 по 2021 годы наблюдается снижение показателя заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 11,5% (рис. 5).

Рисунок 5 Динамика показателя заболеваемости с временной утратой трудоспособности населения Буда-Кошелевского района (число случаев нетрудоспособности) за 2017-2021 годы
 Показатель первичной заболеваемости населения в 2021 году он составил 19828. В сравнении с 2018 годом показатель снизился на 13,8% (в 2018 году показатель первичной заболеваемости составлял 23001,7 на 100 000 населения). Отмечено снижение показателя, однако его значения ниже, чем по району в целом (при этом динамика первичной заболеваемости всего населения по Буда-Кошелевскому району характеризуется умеренным ростом показателя (рис. 6).


Рисунок 6. Динамика первичной заболеваемости (на 100000 населения) всего населения аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района за 2017 − 2021 гг. 

Динамика данного показателя обусловлена выраженным снижением показателя первичной заболеваемости лиц от 0-17 лет.

Показатель первичной заболеваемости детей 0-17 лет на территории аг.Октябрь, как и по району в целом, характеризуется стабильной нестенденцией (выраженное снижение показателя за 2017-2021 годы) (рис. 7).  

Рисунок 7. Динамика первичной заболеваемости (на 100000 населения) 
детей 0-17 лет аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района за 2017 − 2021 гг.
Болезни органов дыхания. По статистическим данным поликлиники УЗ «Буда-Кошелевская ЦРБ» в 2021 году по сравнению с 2018 годом число впервые зарегистрированных случаев заболеваний болезнями органов дыхания уменьшилось на 2,9% раза у взрослых в возрасте 18 лет и старше. При этом число случаев заболеваний у детей в возрасте 0-17 лет в период 2018-2020 гг. достоверно снижалось, затем в 2021 году увеличилось и составило 2074,2 случай (рис. 8).


Рисунок 8. Число впервые зарегистрированных случаев болезней органов дыхания в различных возрастных группах по аг.Октябрь за 2017 − 2021 гг. 


Рисунок 9. Динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 
всего населения на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)

Динамика данного показателя для всего населения аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района за анализируемый период характеризовалась нестабильной тенденцией (снижение значений за 2018-2019 годы, увеличение роста заболеваемости за 2019-2020 годы на 64%) (рис. 9).

 В возрастной группе дети 0-17 лет заболеваемость болезнями органов дыхания за 2017-2019 годы характеризовалась выраженным снижением, в 2019-2021 году наметился рост показателя, в 2020-2021 году началось снижение заболеваемости (рис. 10).
	

Рисунок 10. Динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 
детей 0-17 лет на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)

Отмечен выраженный рост показателя первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослых в возрасте 18 лет и старше, причем значение увеличилось в 2019 году для города 65,7 % (на территории аг.Октябрь показатель снизился на 2,9%) (рис. 11).   


Рисунок 11. Динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 
взрослых 18 лет и старше на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района 
(на 100 000 населения)

За 2017-2021 годы в аг.Октябрь наблюдается выраженное уменьшение числа случаев болезней системы кровообращения у взрослых на 22,4% (рис. 12). За 2021 год на территории района показатель составляет 3817,7 на 100 000 населения. (рис. 13).


Рисунок 12. Число случаев впервые зарегистрированных заболеваний болезней 
системы кровообращения в возрасте 18 лет и старше в аг.Октябрь за 2017 − 2021 гг.


Рисунок 13. Динамика первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения 
взрослых 18 лет и старше на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района 
(на 100 000 населения)

Злокачественные новообразования. За 2018-2021 годы наибольшее число случаев впервые зарегистрированных заболеваний в возрасте 18 лет и старше было в 2018 году (335,6 случая на 100000 населения). Уровень заболеваемости снизился на 65,1%. Случаи злокачественных новообразований у детей 0-17 лет не регистрировались (рис. 14).

Рисунок 14. Число случаев впервые зарегистрированных заболеваний 
злокачественными новообразованиями в различных возрастных группах населения аг.Октябрь за 2017 − 2021 гг.  

Для динамики показателя заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 000 населения) всего населения и взрослых 18 лет и старше (аг.Октябрь и Буда-Кошелевский район в целом) характерно умеренное снижение (за счет 2018-2019 гг.) на фоне нестабильной тенденции 
(рис. 15). 

[bookmark: _Hlk111206974]Рисунок 15. Динамика первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями 
всего населения на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевский район (на 100 000 населения)




Сахарный диабет. Показатель заболеваемости всего населения и взрослых 18 лет и старше за 2018-2021 годы характеризуется умеренным снижением (рис. 16). 
Число впервые зарегистрированных случаев сахарного диабета у детей 0-17 лет в 2019 и 2021 годах характеризовалось значительным ростом случаев заболеваемости (рис. 17).


Рисунок 16. Динамика первичной заболеваемости сахарным диабетом 
всего населения на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)


Рисунок 17. Динамика первичной заболеваемости сахарным диабетом
детей 0-17 лет на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)


Рисунок 18. Динамика первичной заболеваемости сахарным диабетом 
взрослых 18 лет и старше на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района 
(на 100 000 населения)

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. Отмечено выраженное снижение показателя во всех возрастных группах населения Буда-Кошелевского района – значения среднегодового темпа прироста за 2020-2021 год составило 6,1% (рис 19). В аг.Октябрь случаи травматизма не регистрировались (рис.19). За 2018-2019 год наблюдается рост количества случаев травматизма среди детей от 0-17 лет. В 2020-2021 году количество случаев травматизма у детей снизилось на 33,6%(рис.20), у лиц от 18 лет и старше – на 9,2% (рис.21)


Рисунок 19. Динамика первичной заболеваемости от внешних причин 
всего населения на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)



Рисунок 20. Динамика первичной заболеваемости от внешних причин
детей 0-17 лет на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)


Рисунок 21. Динамика первичной заболеваемости от внешних причин
взрослых 18 лет и старше на аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района
(на 100 000 населения)

Психические расстройства и расстройства поведения. За 2017-2021 год на территории аг.Октябрь не было зарегистрировано случаев психических расстройств и расстройств поведения.
  





[bookmark: _Hlk113740207]Инфекционные и паразитарные болезни. Показатели заболеваемости на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района за анализируемый период характеризуются неустойчивой динамикой: на фоне стабильных значений 2017-2019 гг. отмечен выраженный рост в 2019-2021 гг., особенно в возрастной группе взрослые 18 лет и старше, что обусловлено влиянием пандемии COVID-19 (рис. 22-24).

Рисунок 22. Динамика первичной заболеваемости инфекционными заболеваниями всего населения на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского района (на 100 000 населения)
 

Рисунок 23. Динамика первичной заболеваемости инфекционными заболеваниями
 детей 0-17 лет на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского
(на 100 000 населения)


Рисунок 24. Динамика первичной заболеваемости инфекционными заболеваниями
взрослых 18 лет и старше на территории аг.Октябрь и Буда-Кошелевского
района 
(на 100 000 населения)

































Состояние среды обитания.
Качество (безопасность) воды питьевой.
Для оценки качества питьевой воды аг.Октябрь, регулярно проводится отбор проб воды из источников и сетей централизованного и децентрализованного водоснабжения для исследования по микробиологическим и санитарно-химическим показателям.
В целом за период с 2018 по 2021 гг. наблюдается снижение удельного веса проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, по санитарно-химическим показателям по коммунальному водопроводу (в 2018г.- 1) (табл. 1). 
Пробы, не соответствующие гигиеническим нормативам санитарно-химическим показателям по ведомственному водопроводу за 2018 по 2021 гг.: 2018 – 6, 2019-2020 – 0, 2021 - 2(табл. 1).

Таблица 1. Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, по санитарно-химическим показателям за 2018 – 2021 гг. на территории аг.Октябрь, кол-во
	Год
	Коммунальный водопровод
	Ведомственный водопровод
	Колодцы общественные
	Колодцы частные

	2018
	              1
	6
	0
	6 

	2019
	0
	0
	0
	4

	2020
	0
	0
	0
	0

	2021
	0
	2
	0
	2



	При этом наблюдается количество проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, по санитарно-химическим показателям из шахтных колодцев, не является стабильным.

По результатам лабораторных исследований качества воды из централизованных систем водоснабжения за период с 2018 по 2021 гг.  основной проблемой остается повышенное содержание нитратов (табл.2)

Таблица 2. Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, по содержанию нитратов за 2018 – 2021 гг. на территории аг.Октябрь, кол-во
	Год
	Коммунальные водопроводы
	Ведомственные водопроводы

	
	нитраты
	нитраты

	2018
	1
	6

	2019
	0
	0

	2020
	0
	0

	2021
	0
	2



 Повышенные концентрации железа в питьевой воде обусловлены как естественными характеристиками источников природной воды (высокие уровни содержания железа в подземных водах, по данным Национальной академии наук Беларуси, являются характерными геохимическими особенностями Гомельского региона), так и повторным попаданием элемента в результате изношенности водопроводных труб.
Проб воды питьевой, не соответствующих гигиеническим нормативам по содержанию иодидов, хлоридов, фтора, аммиака, жесткости общая, бора на территории аг.Октябрь за анализируемый период не зарегистрировано.

Качество атмосферного воздуха. 
Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха на территории аг.Октябрь являются автомобильный транспорт и промышленные предприятия (СУП «Андреевка»).
[bookmark: _GoBack]По данным стационарных наблюдений ГУ «Республиканский центр по гидрометеорологии, контролю радиоактивного загрязнения и мониторингу окружающей среды», качество атмосферного воздуха соответствовало установленным нормативам ПДК. 
[bookmark: _Hlk111214457]По данным лабораторных исследований в рамках социально-гигиенического мониторинга и государственного санитарного надзора, содержание основных контролируемых загрязняющих веществ (азота диоксид, сера диоксид, твердые частицы, углерода оксид) в атмосферном воздухе аг.Октябрь не превышает соответствует гигиеническим нормативам.

Таблица 3. Содержание основных контролируемых загрязняющих веществ в атмосферном воздухе аг.Октябрь за 2018-2021 гг.
	Год
	Максимальная концентрация, С
	ПДК
	С\ПДК
	Удельный вес проб, превышающих ПДК, %

	азота диоксид

	2018
	48±10
	250
	0,19
	0

	сера диоксид

	2018
	0
	500
	0,19
	0

	твердые частицы

	2018
	0
	300
	0.19
	0

	углерода оксид

	2018
	750
	5000
	0,19
	0



Качество пищевых продуктов. Анализ результатов показывает, что удельный вес не отвечающих гигиеническим нормативам проб пищевых продуктов, производимых и реализуемых на территории аг.Октябрь, по микробиологическим показателям за 2018-2021 гг. характеризуется снижением нестандартных проб.
Загрязненность почв. Почва как элемент биосферы имеет важное значение в формировании здоровья населения и поддержания экологического благополучия. Защита ее от загрязнения является важной гигиенической задачей.
Оценка степени загрязнения почвы аг.Октябрь проводится на основании лабораторных исследований проб, отбираемых в жилом секторе в зонах влияния промпредприятий, полигонов твердых коммунальных отходов, транспортных магистралей, детских дошкольных учреждениях, учреждениях образования, зонах рекреации. 
По результатам лабораторных исследований, пробы почвы, отобранные в зоне влияния промышленных предприятий, транспортных магистралей, в местах применения пестицидов, за 2018-2021 гг. по микробиологическим показателям и по загрязненности гельминтами соответствовали гигиеническим нормативам.
Также стоит отметить, что по результатам лабораторных исследований проб почвы, отобранных в детских учреждениях, детских и спортивных площадках за текущий период, по микробиологическим показателям и по загрязненности гельминтами все соответствовало гигиеническим нормативам.

Качество среды по физическим факторам. Основным источником шума на территории аг.Октябрь является движение автотранспорта. По результатам инструментальных измерений шума за 2018-2021 гг. на территории жилой застройки аг.Октябрь, в точках сети мониторинга транспортного шума, превышений гигиенических нормативов по эквивалентным и максимальным уровням звука не зарегистрировано.
Риск от воздействия шума на здоровье населения, связан с ухудшением самочувствия людей и снижением их работоспособности. Неспецифическое воздействие шума на организм человека выражается в нарушениях нервно-психической сферы в форме невротического и астенического синдромов в сочетании с вегетативной дисфункцией, сопровождающихся раздражительностью, общей слабостью, головной болью, головокружением, повышенной утомляемостью, расстройством сна, нейроциркуляторного синдрома, преимущественно по гипертоническому типу.

Социально-экономическая оценка качества среды жизнедеятельности населения.
Численность населения аг.Октябрь в 2021 году составила 812 человек, что на 1 человека меньше по сравнению с 2018 годом (813 человек) (табл. 8). Удельный вес трудоспособного населения в районе составляет 80,45 % (23916 человек). Одним из факторов, влияющим на возрастную структуру населения, является его старение. Доля лиц 60 лет и старше в общей численности населения Буда-Кошелевского района составляет 19,55 % (5813 человека) (табл. 5).

Таблица 4. Численность населения аг.Октябрь за период с 2018 по 2021 годы
	Период
	2017г.
	2018г.
	2019г.
	2020г.
	2021г.

	Численность населения
	813
	813
	812
	812
	812



Таблица 5. Численность населения аг.Октябрь по основным возрастным группам в общей численности населения за 2018 и 2021 годы в сравнении.
	Мужчины и женщины в возрасте 

	моложе трудоспособного
	трудоспособном и старше трудоспособного

	2018г.
	2021г.
	2018г.
	2021г.

	217
	209
	596
	603



По данным Национального статистического комитета Республики Беларусь, на территории района сохраняется устойчивый уровень благоустройства жилищного фонда.
Среди актуальных медико-социальных проблем особое место занимает проблема алкоголизма. Вредное употребление алкоголя помимо последствий для здоровья наносит значительный социальный и экономический ущерб отдельным людям и обществу в целом. 
Алкоголь является психоактивным веществом, вызывающим зависимость. Вредное употребление алкоголя является причинным фактором более чем 200 нарушений здоровья, связанных с болезнями и травмами: психические и поведенческие нарушения, включая алкогольную зависимость, тяжелые неинфекционные заболевания, такие как цирроз печени, некоторые виды рака и сердечно-сосудистые болезни, а также травмы в результате насилия и дорожно-транспортных аварий. 

В рамках формирования здорового образа жизни, предупреждения и профилактики пьянства, алкоголизма и наркомании на территории сельсовета созданы и осуществляют свою деятельность:
- комиссия по борьбе с пьянством и наркоманией (заседания проводятся 1 раз в квартал);
- Совет общественного пункта охраны правопорядка (заседания проводятся 1 раз в месяц, по графику 3-я неделя месяца);
- смотровая комиссия (посещение домовладений граждан «группы риска»);
- проведение встреч информационно-пропагандистских групп в трудовых в трудовых коллективах Октябрьского сельского заседания проводятся 1 раз в месяц, по графику 3-й четверг месяца);
В состав вышеуказанной комиссии входят представители учреждений образования, здравоохранения, участковый инспектор, пожарный инспектор и другие. Кроме того, на заседания приглашается врач-нарколог УЗ «Буда-Кошелевская ЦРБ» для проведения профилактической работы.
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Таблица 7. Результаты измерений уровней шума на территории аг.Октябрь за 2018-2021 гг.
	год
	Место проведения измерений (точки сети мониторинга)
	Эквивалентные уровни звука, дБА
	Максимальные уровни звука, дБА
	Примененные при гигиенической оценке допустимые эквивалентные / максимальные уровни, дБА**

	2021
	аг.Октябрь, ул.Пролетарская , д.21
	64
	69
	60/75

	2021
	аг.Октябрь, ул.Пролетарская , д.21
	65
	70
	60/75

	2021
	аг.Октябрь, ул.Пролетарская, д.45
	63
	67
	60/75

	2021
	аг.Октябрь, ул.Шоссейная, д.32
	64
	68
	60/75


		







Заключение
В современных демографических условиях вопрос сохранения и укрепления здоровья населения можно считать самым актуальным.
Здоровье и благополучие являются ключевым фактором экономического и социального развития и имеют важнейшее значение в жизни каждого человека, для каждой семьи и всех сообществ.
Демографическая ситуация в аг.Октябрь характеризуется процессами убыли населения, которая формируется под влиянием низкого уровня рождаемости и высоких показателей смертности.
Работа по улучшению данных показателей должна строится на основе межведомственного взаимодействия всех заинтересованных служб и организаций города, в том числе, путем проведения информационно-образовательной работы по профилактике табакокурения, пьянства, болезней системы кровообращения, онкологических заболеваний, внешних причин смерти и др.
В целях увеличения общего коэффициента рождаемости, усилия медицинских работников должны быть направлены на снижение числа абортов, в 100% должно осуществляться предабортное консультирование, предупреждение бесплодия, раннее взятие беременных на учет. 
Имеется рост показателей общей и первичной заболеваемости у взрослых в возрасте 18 лет и старше. Также отмечается нестабильная тенденция показателя первичной заболеваемости детей от 0-17 лет. 
Отмечается рост показателя с временной утратой трудоспособности. Выраженный рост числа случаев болезней системы кровообращения, органов дыхания у взрослых 18 лет и старше. 
Для того, чтобы повлиять на данные показатели необходимо проведение широкомасштабной информационно-образовательной работы по профилактике данных заболеваний как со стороны медицинских специалистов, так и со стороны руководителей учреждений и предприятий города. Обеспечить внедрение системы поощрения работников, ведущих здоровый образ жизни, путем включения в коллективные договора организаций дополнительных гарантий, организацию материального стимулирования лиц, ведущих здоровый образ жизни.
Так как отмечается резкий рост болезней системы кровообращения у взрослых 18 лет и старше, поэтому особое значение необходимо придать не только лечению и оказанию неотложной помощи, но и пропаганде здорового образа жизни, проведению информационно-образовательных акций «Контролируем давление – продлеваем жизнь!» в местах массового скопления людей.
Здоровье детей следует рассматривать как важнейшую составляющую санитарно-эпидемиологического благополучия общества, в дальнейшем определяющую здоровье нации. Являясь наиболее чувствительной к условиям среды обитания группой населения, дети более остро реагируют на неблагоприятное ее воздействие. Кроме того, именно в детском возрасте формируется основа заболеваемости взрослого населения, во многом определяется будущая медико-демографическая ситуация в обществе. 
В порядке здоровьесбережения детского населения аг.Октябрь целесообразным будет реализация межведомственного профилактического проекта «Школа – территория здоровья» во всех учреждениях образования аг.Октяябрь, в рамках которого возможно проведение различных пресс-мероприятий, игр, тренингов и др. Проведение мероприятий по профилактике детского травматизма. Также с целью повышения физической активности детей необходимо обеспечить проведение спортивно-массовых мероприятий, «Дней здоровья» и спартакиад. 
По результатам оценки роста болезней органов дыхания у взрослых в возрасте 18 лет и старше, а также выраженного роста показателей заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями как у взрослых, так и у детей от 0-17 лет, при этом рост данных показателей обусловлен влиянием пандемии COVID-19. Для решения данной ситуации необходимо проведение активной профилактической работы, направленной на информирование населения о необходимости вакцинации против гриппа и COVID-19 с использованием средств массовой информации и разъяснением о том, кому в первую очередь необходимо привиться.
Одной из проблем, препятствующей обеспечению населения города доброкачественной питьевой водой, является содержание в ней соединений железа, которое обусловлено, как естественными характеристиками источников природной воды (высокие уровни содержания железа в подземных водах, по данным национальной академии наук Беларуси, являются характерными геохимическими особенностями Гомельского региона), так и повторным попаданием элемента в результате изношенности водопроводных труб. Поэтому по-прежнему актуальны мероприятия по обезжелезиванию воды, внедрению новых технологий обработки воды, использование различных приемов ее доочистки (установка фильтров), а также увеличение кратности промывок наружных водопроводных сетей. 
Одним из основных принципов политики здоровья общества является «приоритет здоровья во всех стратегиях политики».  Очень важно добиться участия и взаимной ответственности всех отраслей в обеспечении и сохранении здоровья населения, поэтому в задачи городского самоуправления входит продолжение развития межсекторального сотрудничества в сфере здоровья общества с целью формирования осознания того, что каждая отрасль имеет влияние на здоровье населения, а также того, что и здоровье населения влияет на развитие города в целом.
Именно такой подход заложен в проекте «Речица – здоровый город», поэтому необходимо продолжить совместную работу служб и ведомств по выполнению комплексного плана мероприятий данного профилактического проекта.  
На основании вышеизложенного для проведения наиболее полного мониторинга эффективности реализации государственного профилактического проекта «Здоровые города и поселки» на территории Буда-Кошелевского района «Октябрь – здоровый агрогородок» целесообразным будет использование всех имеющихся базовых критериев эффективности. 
Общий коэффициент рождаемости	
2017	2018	2019	2020	2021	14.5	13.7	17.3	13.6	15.9	Общий коэффициент смертности	
2017	2018	2019	2020	2021	17.2	17.2	16.899999999999999	16.7	18.100000000000001	



Буда-Кошелевский район	
2017	2018	2019	2020	2021	78.726873980768147	65.419605438004709	85.839317773788153	59.594085568111538	63.240656335460343	70.564107819226578	аг.Октябрь	
2017	2018	2019	2020	2021	106.7	81	88.2	77.099999999999994	83.1	



Буда-Кошелевский район	
2017	2018	2019	2020	2021	207101.55504406893	221835.72710951525	239613.20065216167	233819.50774840475	259290.35597216629	аг.Октябрь	
2017	2018	2019	2020	2021	113220.1	119168.1	127895.5	120213.4	138534.20000000001	



Заболеваемость с ВУТ

здоровый город	

2017	2018	2019	2020	2021	61	63	58	55	54	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	6261	6667	6711	10239	12678	



аг.Октябрь	
2017	2018	2019	2020	2021	23001	22755	21305	20567	19828	Буда-Кошелвский район	
2017	2018	2019	2020	2021	56201.7	56923	55453.5	72321.8	82255.100000000006	



аг. Октябрь	
2017	2018	2019	2020	2021	35359	30876	28571	28708	27751	Буда-Кошелевский район	
2017	2018	2019	2020	2021	129624.9	121484.3	123523.8	134283	129112.9	



дети в возрасте от 0-17 лет"	
32044.2	25345.599999999999	22580.7	21531.1	20574.2	взрослые в возрасте 18 лет и страше"	
12974.7	13422.8	13277.3	12935.3	12603.69	



Болезни органов дыхания все население

аг.октябрь	

2018	2019	2020	2021	16605.2	15763.6	15147.8	14655.2	Буда-Кошелевский район	

2018	2019	2020	2021	30459.3	28894.400000000001	45174	47952.1	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	32044.2	25345.599999999999	22580.7	21531.1	20574.2	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	105354.3	99347	101464.3	110616	105783.4	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	12974.7	13422.8	13277.3	12935.3	12603.69	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	10548.7	11565.1	11217.3	30766.5	32829.199999999997	




2017	2018	2019	2020	2021	4920.1000000000004	4797.1000000000004	4187.2	3940.9	3817.7	


аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	4920.1000000000004	4797.1000000000004	4187.2	3940.9	3817.7	Буда-Кошелевский	

2017	2018	2019	2020	2021	2939.7	3422.3	3069.6	2393.6	1781.8	



дети в возрасте от 0-17 лет	
2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	взрослые в возрасте от 18 лет и старше	
2017	2018	2019	2020	2021	474.7	335.6	168.1	165.8	165.8	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	369	246	123.2	123.2	123.2	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	590.6	603.9	585.5	511.1	495.9	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	492	492	369.5	246.3	123.2	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	182.3	109.2	184.4	158.5	142.1	



здоровый город	

2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	район	

2017	2018	2019	2020	2021	0	31.9	0	31.8	32.700000000000003	


здоровый город	

2017	2018	2019	2020	2021	632.9	671.1	504.2	331.7	165.8	район	

2017	2018	2019	2020	2021	229.9	129	245.6	210.5	171.7	


аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	3939.7	4309.3999999999996	4095	4509	4234.6000000000004	



здоровый город	

2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	район	

2017	2018	2019	2020	2021	4632.8999999999996	6004.1	6127.7	5315.9	4068	


здоровый город	

2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	район	

2017	2018	2019	2020	2021	3737.6	3810.6	3863.4	4648.3	4218.6000000000004	


аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	0	615	862.1	1108.4000000000001	1108.4000000000001	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	2446.9	2593.1	3063.1	6854.1	16141.6	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	0	2304.1	3225.8	4306.2	4306.2	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	6187.9	5462.7	5061.3	7671.5	10080.14	



аг.Октябрь	

2017	2018	2019	2020	2021	0	0	0	0	0	Буда-Кошелевский район	

2017	2018	2019	2020	2021	339	417	629	1637	4266	
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