
)в оэ lD19 Nр 3 5

МIНIСТЭРСТВА
АХОВЫ ЗДАРОУЯ

РЭСПУВЛIКI БЕЛАРУСЬ

зАгАд

МИНИСТЕРСТВО
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

прикАз

г. Минскг. MiHcK

О некоторьгх вопросах организации
медицинского обеспечения летнего
оздоровлениlI детей в 2019 году

На основании подпункта 9.1 пункта 9 Положения о Миt{истерстве
здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного пост€lновлением

Совета Министров Ресгryблики Беларусь от 28 октября 2011 г. Ns 1446

<О. некоторьrх вопросах Министерства здравоохранениlI и мерах по

реализации Указа Президента Ресгryблики Беларусь от 11 авryста 20ll года
Ng 360 и пункта 7 постановления Совета Министров Ресгryблики Беларусь
от 2 июня 2004 г. N9 662 <О некоторых вопросах организации оздоровлениlI

детей>, IIРИКАЗЫВАЮ:
l. Начальникам главных управлений по здравоохранеЕию

(здравоохранения) облисполкомов, председателю комитета по
здравоохранению Мингорисполкома в установленном порядке:

1.1. организовать подбор и направление медицинских работников дJuI

работы в летние оздоровительные лагеря (далее - лагерь) с оплатой труда, в

соответствии с законодательством;
1.2. обеспечить контроль оказания медицинской помощи детям в

лагерях;
1.3. совместно с руководителями (собственниками) лагерей принlIть

необходимые меры по:
1.З.1. организации окitзания медицинской помощи детям в лагерях в

соответствии с клиническими протоколами и методами оказаЕия скорой
медицинской помощи детскому населению, утвержденными Министерством
здравоохранения Республики Беларусь;

|.З.2. обеспечению лекарственными средств€Iми и медицинскими
изделIUIми для оказания медицинской помощи детям в лагерях;
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1.3.з. по обеспечению дезинфицирующими, дератизационными,

деЗинсекционными'МоюЩимисреДсТВаМиВсоотВетсТВииссаниТарНыМи
нормамИ и пр€lвиламИ, устанавлиВчlющими санитарно-эпидемиологиtIеские
требования к проведению дезинфекционных, дезинсекционньD(,

дератизационньж мероприятий и требования к оздоровительным
организациrIм для детей;

1.4. обеспечить медицинский обор детей в лагеря с оформлением
медицинской справки о состоянии здоровья в соответствии
с требованиями нормативных документов;

1.5. обеспечить прохождение медицинских осмотров работниками
лагерей;

1.6. организовать проведение семинаров и подготовку
медицинских работников, направляемых в лагеря, по вопросЕlм

оказанIIJI медицинской помощи детям при неотложных состояниях;
1.7. обеспечить проведение ан€шиза после кЕDкдой смены в лЕгерях:
эффективности оздоровления детей;
заболеваемости,,Iравматизма, сJIучаев отралений и смертности детей;
1.8. принять иные меры по организации оказания медицинской помощи

детям и обеспечению лекарственными средствЕIми и медицинскими
изделиrIми;

1.9. предоставить в Министерство здрiлвоохр€lнениrl

Ресгryблики Беларусь (mail: Tvalentsina Ьеlсmt.Ьч) а также в

ГУ кРесгryбликанский центр гигиены, эпидемиологии и общественного
здоровьяD (mail: malahova@rcheph.by) сводную информацию не позднее
20 сентября 2019 года:

1.9.1. о заболеваемости, травмах и отравлениях, смертности детей в
лагерях согласно приложениям l и2;

1.9.2. об эффективности оздоровления детей в лагерях области и
г. Минске согласно приложениям З и 4;

1.10. обо всех случ€цх чрезвычайных ситуаций, связанньп< с ними
госпитzlлизаций в учреждения здравоохранения, сJryчмх смерти детей
нез€lмедлительно информировать Министерство здр€lвоохранениrl
Ресгryблики Беларусь по телефонам (8011)-222-6l -96 и 226,40-З4 (факс).

2. Главным государственным санитарным врачам областей,
г. МинСка и административных территорий, Управления ,Щелами Президента
Республики Беларусь принять меры по осуществлению:

2.1. эффективного государственного санитарного надзора в период
подготовки, открытиrI и функционированиrI лагерей;
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2.2. проведения гигиенического обуrения работников пищеблоков,

направJUIемых в лагеря, по Botlpocil},I организации пи"гания и соблюдения

санитарно-эпидемиологического законодательства;
2.З. надзора за соблюдением требований санитарно-

эпидемиологического законодательства при организации питания детей;
2.4. иньIх мер lrо обеспечению санитарно-эпидемиологического

благополl^rия.
3. Контроль исполнениrI настоящего прикiLза возложить на Первого

заместитеJIя Министра Пиневича Д.Л. и з€lJ\dестителя Министра - Главного
государственного санитарного врача Республики Беларусь Жукову Н.П.

В.А.МшашкоМинистр L-.



Приложение l
к прикzву
МиЪистерства здравоохранени,I
Ресгryблики Беларусь
J€, оЬ 2019 г. Ns 3J5*

эффективность оздоровления детей в летних оздоровительных лагерях

Оздо вительныи э кт укомплектованность
медицинскими

ами, в 7о
отсутствуетслабыйвыраженный

Санаторные
смены

Оздоровлено
школьников

средними
медра-

ботниками

врачамио/о от
осмот-
ренных

всего7о от
осмот-
ренных

всегоYо от
осмот-
ренных

число
детей,
которым
проводи-
лась
оценка

всегооздо-

ровлено
детей

всего
смен

всего о/о от
общего
числа
школь-
ников

Оздоро-
вительные
лагеря

ебыванием

С кругло-
суточным

6-10лет
l1 - 16 лет
С дневным

ыванием
Итого

го

Итого в
предыдущем



5

Приложение 2
к прикttзу
Министерства здравоохранениrI
Республики Беларусь
49, оз. 2019 г. N зds-

Таблица l
Заболеваемость детей в летних оздоровительных лагерях

Оздоровительные
лагеря

Всего
случаев

орви Острый
бронхит

Ангина Прочие

всего
абс.

на
1000

всего,
абс.

на
l000

всего
абс.

на
l000

всего,
абс.

на
1000

всего,
абс.

на
l000

с
круглосуточным
пребыванием
6 - 10 лет

l1 - lб лет

С дневным
пребыванием
Итого

Итого в
предыдущем
году
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Приложение 2
к приказу
Министерства здраво
Ресгryблики Беларусь
я8, оЗ 20l9 г. Ng

охранения

*5
Таблица2

Заболеваемость дете_й в летних о_здоровительньж лагерях
(инфекчионные болезни)

Инфекционные болезни

ПрочиеУкусы
клещей

Острые

ин кции
кишечные

Инфекционный
гепатит

Ветряная
оспа

КраснухаВсего
случаев

абс на
1000

на
1000

на
l000

абсабс. на
1000

абс.абс. на
1000

абс на
1000

абс на 1000

Оздорови
тельные
лагеря

п ыванием

С кругло-
сlточным

б - 10 лет

11- 16лет

С дневным
ыванием

Итого

го

Итого в
прOдыдущем
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Приложение 2
к прикчву
Министерства здравоохранениlI
респчблики Белаочсь
Lg'оъ. 2о19 i.'N9 Э85

Таблица 3

Заболеваемость детей в летних оздоровительных лагерях
(травмы, оц)авления, некоторые другие последствия воздействия внешних причин)

Оздоровительные
лагеря

Травмы, несчастные случаи

Всего
случаев

в том
травмы
степени
(переломы,
ЧМТ и др.)

числе
тяжелой

ожоги Щорожно-
транспортные
происшеотвия

Отравления

абс на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000 абс на 1000 абс на 1000

С круглосуточным
пребыванием
6 - l0 лет

1l - 16 лет

С дневным
пребыванием
Итого

Итого в
предыдущем году



8

Отчет о смертности детей в оздоровительном лагере
за месяцы 2018 года

Главный педиатр /подпись/

Начальник управления (Главного управления)
здравоохранения облисполкома_ (председатель
комитета по здравоохранению Мйнгорисполкома) /подпись/

Фио

Фио

Возраст м
п/п

Фамилия,
имя,

отчество

Адрес Дата
рождения

,Щата
смерти

,Щиагноз
основнои

Щиагноз
соп}"тст-
вующий

Место
смерти

Вскрытие -

где, когда

6-14
лет
15-1б
лет



Оценка
организациях

Приложение 4
к приказу
Министерства здрЕlвоохранения
Респчблики Беларусь_ .-'t3;6Ъ jоtя г. JirЗ8'

OIEHKA ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗДОРОВJIЕНИJI ДЕТЕЙ
В ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЛАГЕРЯХ

эффективности оздоровлениlI детей в оздоровительных
Менее l8 днеЙс длительностью оздоровления не

осуществляется в начzше (первые 2 дня) и в конце смены с охватом не менее

lgb детей первой и второй групп здоровья с использованием бальной оценки

по показателям:

физическое развитие - (оценка индекса массы тела, далее - ИМТ);

резервы сердечно-сосудистой системы (оценка индекса <двойное

произведение)), далее - индекс .ЩП);

эмоциональное состояцие (оценка ц)евожности и эмоцион€лльного

стресса с исrrользованием метода цветописи).

щля каrкдого ребенка индивидуальные результаты обследования по

всем анЕUIизируемым показателям в начt}ле и в конце смены вносится в

таблицу 1. ,,щалее проводится оценка динамики анализируемых показателей с

внесением итогового балла по каждому анаJIизируемому показателю и

установление суммарного балла. Оценка оздоровительного эффекта

осуществляется по сумме баллов с использованием следующей градации:

4 - б баллов - выраженный оздоровительный эффект;

2 - 3 балла- слабый оздоровительный эффект;

0 - 1 бшл - отсутствие оздоровительного эффекта.

Оценка оздоровительного эффекта у детей
Таблица 1

Оценка
оздоровительного
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Итогом оценки эффективности оздоровления явJUIется подготовка

закJIючениЯ с указаниеМ О/о ДеТеЙ, у которых установлен выраженный

оздоровительный эффект, слабый оздоровительный эффект, отсутствие

о.доlо"rr"пьного эффекта, что в дальнейшем используется для разработки
мероприятий, направленных на повышение эффективности оздоровлениrI.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕJIЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИJI

Изучение физического р€IзвитLIJI детей проводится на основании оценки

соответствия массы длиЕе тела с использованием ИМТ в следующей

последовательности:
определение пасlrортного возраста ребенка в соответствии с

таблицей2;
иЗМерениеДлиныиМассыТеласиспоЛьЗоВаниеММедицинского

оборудования;

расчет ИМТ согласно формулы
ИМТ = Мл2 , где М - масса тела (кг), Р- длина тела (м);

оценка ИМТ в соответствии с таблицей З путем нахождения интервЕIла,

в который попадает полученный результат Имт с учетом пола и возраста

тестируемого. Если величина ан€lлизируемого параметра мецьше значения

3 центили, то он расценивается как "очень низкий для данного возраста", от

З до l0 центили - как "низкий", от l0 до25 - "ниже среднего", от 25 до'75 -
"средний", от 75 до 90- "выше среднего", от 90 до 97 - "высокий" и свыше 97

центили - "очень высокий";
оценка динамики ИМТ с указанием результирующего балла:

2 балла - если у детей с "очень низкими", "низкими" и "ниже

среднего', показателями Имт к концу смены индекс увеличился и

йр.raa."п"я в более благоприятный интервал; у детей с "очень высокими",

''высокими'' и "выше средних" покЕlзателями ИМТ индекс уменьшился и

переместился в более благоприятный интервал, а у детей с ИМТ "средний"

изменения интервала не произошло;
1 балл - отсутствие динамики Имт у детей, имеюцих в начале смены

его значения в диапазоне "очень низкий", "низкий", "ниже среднего", "очень

высокий", "высокий" и "выше среднего";
0 баллов - IIереход показателя ИМТ в менее благоприятныЙ интерваJI.
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Определение шаспортного возраста ребенка

Статистические характеристики иЕдекса массы тела (кг/кв. м)

Таблица2

Таблица 3

Паспортный
возраст

Возрастной интервал

l 2 J

6 лет От5лет9месяцев Що б лет 2 месяцев 29 дней

6 лет б месяцев отблетзмесяцев ,Що б лет 8 месяцев 29 дlлей

'l rcт отблет9месяцев ,Що 7 лет 5 месяцев 29 дней

8 лет От7летбмесяцев ,Що 8 лет 5 месяцев 29 дней

9 лет от8летбмесяцев .Що 9 лет 5 месяцев 29 плей

10 лет от9летбмесяцев .Що 10 лет 5 месяцев 29 дней

ll лет от 10 лет б месяцев .Що 11 лет 5 месяцев 29 дней

72 лет от 11 лет б месяцев .Що 12 лет 5 месяцев 29 дrтеiт

l3 лет от 12 лет б месяцев .Що 13 лет 5 месяцев 29 дней

14 лет От 13 лет б месяцев ,Що 14 лет 5 месяцев 29 дней

,Що 15 лет 5 месяцев 29 дней15 лет От 14 лет б месяцев

16 лет С)т 15 лет б месяцев .Що 16 лет 5 месяцев 29 дней

17 лет от 16 лет б месяцев .Що 17 лет 5 месяцев 29 дtлей

Возраст з% l0% 25% 50%
,75% 90% 9,7%

,Щевочки

6 лет |2;78,7 1з.60з 14.з,l0 l5.195 16,15,7 1,7.з5з 18.802

6 лет б месяцев |2.,785 13.567 l4.з2з l5.157 16.|-14 1,1.445 18,987

7 лет 12.795 13.561 |4.з14 1 5 l6 1 |6.220 1,7.556 19.166

8 лет l2.863 13.613 14.з,7,7 |5.2,76 |6.454 1,1.994 19.789

9 лет l3.005 |з.7,7 4 l4.5,7з 15.546 16.853 l8.629 20.612

10 лет 1,з.24з |4.05,| l4.911 15.9,1,7 1,7.4l5 |9.4|,7 2|.5,75



l1 лет

l2

l3.601 |4.4,75 15.399 l6.569 l8.1з5 20.зl4 22.6|6

21.2,7з 2з.6,74l4.093 l 5.0з l l6.028 l7.зl4 l8.998|2 rcт

19.9,11 22.248 24,691|4.,720 15.,l14 l6;7,79 1 8.183l3 лет

21.001 2з.196 25.64215.458 16.489 17.609 19.12914 лет

18.45 1 20.078 22.00з 24.078 26.480|6.256 1,7.29915 лет

2,7.40018.050 19.209 20.9l9 22.858 24.860|,7.02216 лет

28.1l218.612 19.750 21.508 2з.40| 25.5|517.62l17 лет

26.02,7 29.15з18.81 1 19,904 21.654 2з.4l9|,L86418 лет

Мальчики

9,7%25% 50% ,l5% 90%з% l0%Возраст

18.903|4.1]l 15.548 16.435 1,1.з751з.221 14.1286 лет

|6.422 1,1.з91^ l9.010|4.|54 l4.774 15.5з01з.2416 лет б месяцев

|9.|25l6.451 1,7.45614.1,79 |4.,79з l5.54з1з.26,77 лет

19.544l5.664 l6.651 17.788|з.з,l5 14.2,70 |4.9028 лет

20.125l5.901 17.009 |8.з22|з.542 14.402 l5.09з9 лет

20.830|,7.491 l8.990lз.,769 14.588 15.з6,7 16.249l0 лет

21.62616.700 18.063 |9.,I2з14.063 l4.850 |5;72511 лет

22.48418.692 20.45615.209 |6.172 |,7.246|4.4з11,2 лет

2з.з8916.710 1,7.8,7,7 19.354 2|.l4514.8,79 l5.6801З лет

20.035 2|;7,76 24.зз8|6.2,72 |,7.зз5 l8.579|5.4lб14 лет

25.з4,720.,740 22.4,7816.9,7,7 18.0з8 19.ззз16.04515 лет

21.494 2з.6з4 26.452|,7;76,7 l8.800 20.1l8|6.,76616 лет

24,995 2,7,,717l9.590 20.902 22.з48|,7.5,74 18.58817 лет

29.2з420.з64 21.648 2з.68,7 26.68918.45,| l9.356l8 лет
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ОIIРЕДЕJIЕНИЕ РЕЗЕРВОВ СЕРДЕ!ШО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕП/Ы

Резервы сердечно-сосудистой системы детей (функциональное
состояние сердечно-сосудистой системы) в период оздровлениrI изуч€lются с
использованием индекса ДП двойного произведения в следующей
последовательности:

опредеJuIется частота сердечных сокращений за 1 минуry в положении
сидя в покое путем пальпации артерии Еа заIшстье;

измеряется артериального давление тонометром;

рассчитывается индекс ДП по формуле ДI:ЧСС*АДсист/100. где ЧСС
- частота сердечных сокращений, А.Щсист - систолическое артериальное

давление в покое;
оценивается динамики индекса [П путем сопоставлеЕия результата,

полу{енного в IIачале и в конце смены предусматривая, что чем ни)ке иIцекс

.ЩП в покое, тем выше максим€}льные аэробные возможности и уровень
соматического здоровья, определяется результирующий балл:

2 бшла - показатель индекса ДП к концу смены уменьшился
(положительная динамика), оздоровление считается эффективным;

l балл - показатель индекса .ЩП к концу смены не изменился
(отсlтствие динамики), слабый оздоровительный эффект;

0 баллов - показатель индекса .ЩП к кончу смены увеJIичился
(неблагоприятн€ц динамика), отсутствие оздоровительного эффекта.

оцЕнкА эмоционАльного состояниrI дЕтЕЙ

Суть методики оценки эмоционального состояния детей, находящихся
на оздоровлении, закJIючается в оценке детьми своего эмоционального
состояниJI, вырЕDкенного при помощи цвета, а также в оценке общей

эмоциональной атмосферы в отряле.Предусматривается следующаrI

последовательность выполнения исследования.

,щетям предлагается таблица, в которой представлено семь основных

цветоВ (красный, оранжевый, желтый, зеленый, синий, фиолетовый, черный)

и рекомендуется выбрать и отметить один цвет, который характеризует их

эмоциоцальное состояние в данный момеЕт:
красный цвет символизирует настроение восторженное, активное;

оранжевый - радостное, теплое;
желтый - светлое, приятное;
зеленый - спокойнос, ровное;
синий - грустное, печa}льное;
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фиолетовый, черный - тревожное, тоскJIивое.

по результатам выбора ребенком цвета результаты группируются в

следующие Iруппы:
l группа - выбор цветов (iрадостногоD спектра (красный, оранжевый,

желтый);
2 группа - выбор зеленого цвета;
З iруппа - выбор цветов (грустного)) спектра (синий, фиолетовый,

черный).
оценка динамики эмоционального состояния у детей осуществляется

гryТеМсопостаВЛенияреЗУлЬТаТа'поЛУченногоВначалеиВконцесменыс
указанием результирующего балла:

2 балла - переход из дискомфортного эмоционального состояниrI в

начале смены в более комфортное к концу смены (положительная динамика)

или выбор цветов (радостного) спектра как в начЕUIе, T€lK и в кон:{е смены

оздоровление считается эффективным;
l балл - выбор зелеЕого цвета или выбор цветов (грустногоD спектра

как в начале, так и в конце смены (отсутствие динамики), слабый

оздоровительный эффект;
0 баллов - переход из комфортного эмоционального состоянIбI в

начаJIе смены в дискомфортное к концу смены (неблагоприятная динамика),

отсутствие оздоровительного эффекта.

регулярное выявление дискомфортных эмоциональных состояний, как

при индивидуальной, так и коллективной оценке эмоционального статуса

детей, свидетельствует о неблагопол)чии их психоэмоционлIьного

состояниJI. При оценке результатов исследований предпочтение отдается

процентному расIIределению цветового спектра в коллективе, при этом

характеристика эмоционаJIьного состояни,I детей строится не только по

ДинЕlI\{икеДИаМеТрrшьнопроТиВоПоложньrхцВеТоВ'ноисУчеТомДинаМики
зеленого цвета, отражающего уравновешенность эмоционального

настроениrI ребенка.


