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МАТЕРИАЛЫ

для информационно-пропагандистских групп
(16 марта 2017г.)
ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ – ВАЖНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ. ПРОФИЛАКТИКА И ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ НЕГАТИВНЫХ ЯВЛЕНИЙ В ДЕТСКОЙ И ПОДРОСТКОВОЙ СРЕДЕ
Охрана здоровья детского населения является одним из приоритетных направлений государственной социальной политики. Решение задач по охране здоровья детей осуществляется на государственном уровне в соответствии с Кодексом Республики Беларусь о браке и семье, Законами «О здравоохранении», «О правах ребенка», другими законодательными и нормативными правовыми актами.

Все дети имеют право на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь со стороны государства. 

В Лельчицком районе отмечается стабильное выполнение нормативов Государственных социальных стандартов в отрасли здравоохранения. Обеспеченность участковыми врачами-педиатрами составляет - 1 врач на 1800 детей (при нормативе - 1 врач на 800 детей). 

Законодательно регламентировано бесплатное обеспечение детей лекарственными средствами, а также лечебным питанием и лечебными питательными смесями.

Осуществляется обязательная иммунизация детей против туберкулеза, столбняка, эпидпаротита, дифтерии, коклюша, кори и полиомиелита, краснухи и вирусного гепатита В. Охват детей профилактическими прививками в отношении всех инфекций, входящих в программу иммунизации составляет 97%, что превышает критерии ВОЗ (95%).

Всем детям, в том числе проживающим на территориях, пострадавших от последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, обеспечена 100% доступность всех видов медицинской помощи (первичная медицинская, специализированная, высокотехнологичная, паллиативная), включая направление по показаниям в областные и республиканские специализированные медицинские центры.

В районе работает центр коррекционно-развиваюшего обучения и реабилитации, в которых обучаются дети с особенностями психофизического развития. Для детей доступны и республиканские специализированные реабилитационные центры.

Охват детей до 18 лет плановыми диспансерными осмотрами составляет до 99,9%. 

На протяжении последних лет динамика состояния здоровья детского населения, остается стабильной.

Справочно: Проводимая ежегодная диспансеризация детского населения показывает стабильно высокий удельный вес детей отнесенных к I группе здоровья (2016 г. – 35,1%; 2012 г. – 30,6%) по II-III группам отмечена тенденция к снижению: II группа в 2016 г.-57,4 % (в 2012 г.- 61,8%), III группа в 2016 году – 5,8% (в 212 г.- 6,2%). В IV группе, куда относятся дети-инвалиды, наблюдается некоторое повышение удельного веса (с 1,38% в 2012 г. до 1,7% в 2016 г.).

Об эффективности принятых комплексных мер свидетельствует устойчивое снижение смертности детей в течение ряда лет. Показатель младенческой смертности за пятилетний период снижен. По итогам 2016 года составил 2,6 на 1 тысячу родившихся.  Показатель детской смертности 0-17 лет снижен. 
С 63 случаев на 100 000 детского населения 0-17 лет в 2012 году до 49,7 в 2016 году. 
Охрана здоровья детей имеет важное медико-социальное значение, как для современного этапа развития общества, так и для будущего страны.

Эффективное решение задач, направленных на укрепление здоровья ребенка, снижение заболеваемости и смертности, определены действующими государственными целевыми программами. В районе функционирует межведомственный координационный совет по профилактике детского травматизма. Учреждением здравоохранения «Лельчицкая центральная районная больница (далее - УЗ «Лельчицкая ЦРБ»)  организован учет и анализ статистических данных о детском травматизме и смертности от внешних причин с целью выработки конкретных рекомендаций и предложений. Налажена преемственность с учреждениями образования, комиссией по делам несовершеннолетних, отделом внутренних дел,  учреждением «Лельчицкий районный территориальный центр социального обслуживания населения», общественными организациями. Отработана система проведения совместных мероприятий по вопросам профилактики травматизма и предупреждения смертности от внешних причин, оказания медицинской реабилитации больным детям и детям с особенностями психофизического развития, профилактики социально значимых заболеваний и суицидов, создания безбарьерной среды, совместной курации несовершеннолетних, находящихся в социально-опасном положении, и др.

На территории района  реализуется Региональный план по реализации комплекса мер по профилактике суицидального поведения населения Гомельской области на 2015-2019 годы. Отработана система информирования о суицидальных попытках. 
 
Справочно: В Лельчицком районе в 2016 году по причине самоубийства погибших нет.

Следует также отметить, что в 2016 году смертей от незавершённого суицида нет.
СПРАВОЧНО: За 2016 год на заседаниях комиссии по делам несовершеннолетних  рассмотрено 88 административных дел в отношении подростков (2015г. – 104), из них: наибольшее число административных дел за нарушение антиалкогольного законодательства 47 материалов (45,1%) ; 46 (44,2 %) – за нарушение правил дорожного движения курение (потребление) табачных изделий в запрещённых местах -1; мелкое хулиганство- 7; мелкое хищение-5 и другие правонарушения.

За 2016 год несовершеннолетними совершено 6 преступлений  (2015г. – 5):  Анализируя подростковую преступность, приходится констатировать факт, что по-прежнему преобладают преступления корыстной направленности: 4 – кражи; 1 – умышленное причинение легкого телесного повреждения, 1 – повреждение и порча имущества.

Прискорбным является и то, что большая часть преступлений совершена девушками-подростками (57,1%).

В совершении преступлений участвовало 7 подростков, из них:4 –(57,1%)– учащиеся Лельчицкого лицея (2015 год -5 (83,3%), 1- (14,3%) - учащийся Замошской базовой школы, 2 (29%) – учащиеся других учебных заведений области (УО «Мозырский политехнический колледж», УО «Мозырский государственный профессиональный лицей геологии», 4 преступления были совершены на территории г.п.Лельчицы,   1 – д.Букча, 1 – д.Синицкое Поле подростками в возрасте 14-17 лет (1-  14-15 лет, 6  - в возрасте 16-17 лет).


В Лельчицком  районе  обеспечено информирование населения, в том числе молодежи, о влиянии вредных привычек на организм человека, о методах лечения алкогольной зависимости при проведении бесед на приёме у врачей поликлиники, при прохождении медицинского осмотра, при обходе стационарных больных, при выездах информационных групп. 

