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О некоторых воцрос€lх организации
медицинского обеспечения летнего
оздоровленшI детей в 2020 rоду

На основании подпJнкта 9.1 пункта 9 Положения о Министерствездравоохранения Ре.спублики Беларусь, утвержденного постановлением
Совета Министров Республики Белфсь'от 28 оmября 201l ;. м 1446ко некоторых вопрос.u( МинистерЬа здравоохрilнениrl и Mep€lx по
Р_"Чч:ч,и" Указа Презцдента Республики Беларусь от l1 авryста 20ll годаNs 360 и пункта 7 постановления СовЕта МиЙтров Р".ЙЬ]."Й Веларусьот 2 шоrrя 2004 r. хЪ qq2л <О некоторьгх вопросах организации оздоровлениrI
детей>>, IIРИКАЗЫВАЮ:

1. Начальникам_ гл€lвных управлений по Здравоохранению(здравоохранения) облисполкомов, председателю комитета поздравоохранению Мингорисполкома в устаЕовленном порядке:
1,1, организовать подбор 

" Hu.rpi"n"""e медицинских работников дляработы в летние оздоровительные л€геря (далее - лагерь) с огшrатой тудq всоответствии с законодательством;
1.2. обеспечить контроль оказ€lния медицинской помощи дстям влагерях;
1.3. совместно с руководитеJIями (собственниками) лагсреЙ пришIтьнеобходимые меры по:
1,3.1. организации окЕlз:lниrl медицинской помощи детям в лагсрях всоответствии с кJIиническими протокол.ми и методами оказitния скороймедицинской помощи детскому населению, утвержденными Министерством

здравоохранения Ресгrублики Беларусь;
l.з.2. обеспечению лекарственными средств€lми и медицинскимиизделиrIми дJuI окЕlз€lншI медицlтнской помощи детям в лагер.D(;



1.з.з. по обеспечению
дезинсекционными, моющими

2

дезинфицирующими, дератизационными,
средствами в соответствии с саЕитарно-

эпидемиологическими требованиями, устЕlновленными к оздоровительЕым
организациям для детей и с учетом эпидемиологической срIтуации;

1.4. обеспечить медицинский отбор 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, направJIяемых в лtlгеря, по вопросам
ока:}ания медицинской помощи детям при неотложных состоян!шх;

1.7. обеспечить проведеЕие анализа после каждой смены в лагерях:
эффективности оздоровления детей;
заболеваемости, травматизма, сJIучаев отра-шений и смертности детей;
1.8. принять иные меры по организации оказания медицинской помощи

детям и обеспечению лекарственными средствами и медицинскими
изделиями;

1.9. предоставить в Министерство здравоохранения
Ресrryблики Беларусь (e-mail: burd belcmt.b а также в
ГУ кРеспубликанский цеtlтр гигиены, эпидемиологии и общественного
здоровья) (mail: malahova@rcheph.by) сводную информацию не позднее
20 сентября 2020 года:

1.9.1. о заболеваемости, травмах и отавлениях, смертности детей в
лагерях согласно приложениям l u 2;

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

1.10. обо всех случаltх чрезвычайных сиryаций, связilнных с ними
госпитаJIизаций в организации здравоохранениlI, случЕutх смерти детей
незамедлительно информировать Министерство здравоохранения
Ресгryблики Беларусь по телефонам (8017)-222-6|-96 и 226-4О-З4 (факс).

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

2.1. эффективного государственного санитарного надзора в [ериод
подготовки, открытия и функционированиrI лагерей;

2.2. проведения в период подготовки к оздоровительной кампЕшии
совместно с заинтересованными учебы руководителей и медицинских



J

работников лагерей по вопросам обепечения санитарно-
эпидем иологического благополучия;

2.З. проведения гигиенического обучения работников объектов
общественного питания, направляемых в лагеря, tlo вопрос€tм организации
питаниrI и соблюдения санитарно-эпидемиологического законодательства;

2.4. иных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического
благополl^лия.

3. Контроль исполнениrI настоящего приказа возложить на Первого
заместителя Министра Пиневича Д.Л. и заместителя Министра * Главного
государственного санитарного врача Республики Беларусь Жукову Н.П.

Министр В.С.Караник
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Приложение 4
к прикЕву
Министерства здравоохранения
респчблики Белаочсь
J, 'oq,2020 г, tii zлз а

OI_EHKA ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗДОРОВJIЕНИJI ДЕТЕЙ
В ОЗДОРОВИТЕJЬНЫХ JIАГЕР.D(

Оценка эффективности оздоровлениlI детей в оздоровительных
организациях с длительностью оздоровления не менее 18 дней
осущоствляется в начаJIе (первые 2 дня) и в конце смены с охватом не менее
100 детей (всех детей в оздоровительных организациrIх, где количество детей
менее 100) первой и второй групп здоровья с использованием бальной
оценки по показателям:

физическое р€ввитие - (оценка индекса массы тела, д€lлее - ИМТ);
резервы сердечно-сосудистой системы (оценка индекса кдвойное

произведение), дЕIлее - индекс ЩП);
эмоциональное состояние (оценка трево)ttности и эмоционального

стресса с использованием метода цветописи).
Щля каждого ребенка индивиду€lльные результаты обследованиrI по

всем анaлизируемым показателям в нач€цIе и в конце смены вносится в
таблицу l. Щалее проводится оценка динамики анализируемых показателей с
внесением итогового балла по кЕDкдому анЕUIизируемому показателю и
установление суммарного балла. Оценка оздоровительного эффекта
осуществляется по сумме баллов с использованием следующей градации:

4 - б баллов - выр€Dкенный оздоровительный эффект;
2 - З балла - слабый оздоровительный эффект;
0 - l балл - отсутствие оздоровительного эффекта.

Оценка оздоровительного эффекта у детей
Таблица l

Оценка
оздоровительного

екта
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Итогом оценки эффективности оздоровлениrI явJUIется подготовка
закJIючения с указанием Yо ДеТеЙ, у которьж установлен выраrсенный
оздоровительный эффект, слабый оздоровительный эффект, отс)дствие
оздоровительного эффекта, что в дальнейшем используется для разработки
мероприятий, направленньгх на повышение эффективности оздоровлениrI.

ОIIРЕДЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕJIЕЙ ФИЗИtIЕСКОГО РАЗВИТИrI

Изучение физического р€tзвитиrl детей проводится на основЕtнии оценки
соответствия массы длине тела с использованием ИМТ в след5пощей
последовательности:

определение паспортного возраста ребенка в соответствии с
таблицей 2;

измерение длины и массы тела с использованием медицинского
оборудования;

расчет ИМТ согласно формулы
ИМТ : М/Р' , где М - масса тела (кг), Р- дплна тела (м);

оценка Имт в соответствии с таблицей 3 гrутем нжождениrI интервала,
в который попадает Полl"rенный резудьтат Имт с учетом пола и возраста
тестируомого. Если величина анализируемого параметра меньше значениrI
3 центили, то он расценивается как "очеЕь низкий для данного возраста'', от
3 до 10 центили - как "низкий", от 10 до 25 - "ниже среднего", от i5 до't5 -
"средний", от 75 до 9о- "выше среднего", от 90 до 97 -- "высокий'' и свыше 97
центили - "очень высокий";

оценка динамики ИМТ с укЕlзанием результирующего балла:
2 быша - если у детей с ''очень низкими'', ''низкими'' и ''ниже

среднего" покд}атеJUIми ИМТ к концУ смены индекс увелшIился и
переместился в более благоприятный интерва.ll; у детей с ''очень высокими'',
"высокими" и "выше средних" показатеJIям" lпvtТ индекс уменьшидся и
переместился в более благоприятный интервал, а у детей с ИМТ ''средЕий''
изменения интервала не произошло;

l балл - отсутствие динамики Имт У детей, имеющих в начале смены
его значениjI в диапазоне "очень низкий", "Еизкий", ''ниже среднего'', ''очень
высокий", "высокий" и "выше среднего'';

0 баллов - переход показателя Имт в менее благоприятный интерв.rл.
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Определение паспортного возраста ребенка

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

Таблшр2

Таблица 3

Паспортный
возраст Возрастной интерв€lл

1 2 J

6 лет От5лЕт9месяцев .Що б лет 2 месяцев 29 дпей
6 лет б месяцев Отблет3месяцев ,Що б лег 8 месяцев 29 дней
7 лет Отблgт9месяцев .Що 7 лет 5 месяцев 29 дней
8 лет от7летбмесяцев .Що 8 лет 5 месяцев 29 дпей
9 лет От8летбмесяцев .Що 9 лет 5 месяцев 29 млей
l0 лЕт От9лЕтбмесяцев ,Що l0 лет 5 месяцев 29 дней
1l лет От l0 лет б месяцев Що l1лет5 месяцев 29 дней
12 rct От l1летбмесяцев .Що 12 лет 5 месяцев 29 дней
l3 лет От 12 лет б месяцев !о 13 лет 5 месяцев 29 дней
14 лет От 1З лет б месяцев ,Що 14 лет 5 месяцев 29 днеil
15 лет от 14 лет б месяцев .Що 15 лет 5 месяцев 29 дней
16 лет От 15 лет б месяцев Що 16 лет 5 месяцев 29 дней
l7 лет От 1б дет б месяцев .Що 17 лет 5 месяцев 29 дней

Возраст з% l0% 25% 50% ,75%
90% 9,1%

.Щевочки

6 лет 12.78,7 13.60з l4.з,70 l5.195 16.157 1,1.з5з l8.802

6 лет б месяцев 12.785 l3.56,| l4.з2з 15.157 16.174 l7.445 l8.987
'7 лет 12;795 lз.5бl |4.3l4 1 5 l6 l 16.220 17.556 l9.166
8 лет 12.86з 13.613 14.з77 15.276 l6.454 17,994 19.789

9 лет 13.005 lз.774 l4.5,7з l5.546 16.853 18,629 20.612

10 лег 1з.24з l4.05,7 l4.9l1 |5.9,1,7 17.4l5 19.4|7 21.575



12 лет 14.093 l5.03 1 16.028 1,1.зl4 18.998 21.273 2з.674
l3 лет |4.720 15.714 l6;7,79 1 8.183 19.97l 22.248 24.69,|

l4 лет 15.45 8 16.489 17.609 19.129 21.001 2з.196 25,642

l5 лет l6.256 17.299 18.451 20.078 22.00з 24.078 26.480
lб лет 17.022 l8.050 19.209 20.9l9 22.858 24.860 27.400
l7 лет |7.62l 18.612 l9.750 21.508 2з.40l 25.5l5 28,1l2
l8 лет 1,1.864 l8.8l1 l9.904 21.654 2з,4l9 26.027 29.|53

Ма;lьчики

Возраст з% |0% 25% 50% 75% 90% 9,1%

6 лет lз.22l 14.|28 l4;77l l5.548 16.4з5 17.з75 18.903

б лет б месяцев lз.24l l4.154 l4;774 15.530 16.422 17.з9l l9.0l0
7 лет lз,26,| l4.|,19 l4;79з 15.543 16.451 1,7.456 19.125
8 лет lз.з75 l4.270 l4.902 15.664 16.65l 17.788 19.544
9 лет lз.542 14.402 15.093 l5.901 l7.009 18.з22 20,125
l0 лет lз.769 l4.588 15.з6,7 l6.249 1,7,49l l8.990 20.8з0
l1 лЕт l4.06з l4.850 l5.725 l6.700 18.063 19.72з 21.626
12 лет 14,4зl 15.209 16.172 17.246 18,692 20.456 22.484
lЗ лет 14.8,19 15.680 16.7l0 17.877 19.з54 21.145 23,з89
l4 лет l5.416 l6.2,12 1,7.3з5 l8.579 20.0з5 21.776 24.3з8
l5 лет l6.045 16.9,77 l8.0з8 l9.3зз 20.740 22,478 25.з4,7

16 лgт l6.766 17.767 18.800 20.1l8 21.494 2з.634 26.452
l7 лет 1,7.5,74 l8.588 19.590 20.902 22.з48 24.995 27.7l7
l8 лgт 18.457 l9.356 20,з64 21.648 2з.687 26.689 29.234

1l лет

|2

13.б01 14.475 l5.399 18.135 20.зl4 22.6lбl6.569
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ОПРЕДJIЕНИЕ РЕЗЕРВОВ СЕРДtIНО_СОСУД4СТОЙ СИСТЕNБI

Резервы сердечно-сосудистой системы детей (функциона.тlьное
состояние сердечно-сосудистой системы) в период оздровления из)л€lются с
использов€lнием индекса дI двоfuiого произведениrI в следующей
последовательности:

опредеJuIется частота сердечных сокращений за l мшrуry в положеItии
сидя в покое гryтем пЕlльпации артерии на заIuIстье;

измеряется артериirльного давление тонометром;
рассчитывается индекс ДI по формуле ЩI=ЧСС*А,.Щсист/100, где ЧСС

- частота сердечньгх сокращений, А,.Щсист - систолическое артýриальное
давление в покое;

оценивается динамики индекса lfl ггугем сопоставлениrI результата,полученногО в начЕuIе и в конце смены цредусматрив€lя, что чем HIoKe индекс
дI в покое, тем выlце мaксимrlльные аэробные возможности и уровень
соматического здоровья, опредеJцется результирующий балл:2 бшла - показатель шцекса Дп к кошry смены уменьшидся(положительнtи дин€lмика), оздоровлеЕие считается 

"ф6"*r""rr"rr;l баrш - покЕ*атель иIцекса ЩfI к концу смены не изменился
(отсутствие динамики), слабый оздоровительный эффект;

0 ба.плов - показатель иIцекса .ЩI к конtду смены релшIился
(неблагоприЯтн€ц динzlмИка), отсутствие оздоровительного эффекiа.

OI_EHKA ЭМОIД{ОНАJЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ

Сугь мстодики оценки эмоционЕrльного состояния детей, находящихся
на оздоровлении, закJIючается в оценке детьми своего эмоциональЕого
состояния' вырa)кенного при помощи тIRета, а также в оценке общей
эмоциональной атмосферы в отряде.предусматривается слсдующ€ц
последовательность выполнениrI исследования.

,Щетям предлчгается таблица, в которой цредставлено семь основIIьrх
цветов (красный, оранжевый, желтый, зеленый, iиний,фиолетовый, черный)
и рекоменд/ется выбрать и отметить один цвет, который характеризуgт их
эмоцион€lдьное состояние в данный момеIп:

красный цвет симвоЛизирует настроение восторжснЕое, активное;
оранжевый - радостное, теплос;
желтый - светлое, приrIтное;
зеленый - спокойное, ровное;
синий - грустное, печ€tльное;
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фиолетовый, черный - тревожное, тоскJIивое.
По результатам выбора ребенком цвета результаты грушIируются в

следующие группы:
l группа - выбор цветов (ФадостногоD спектра (красный, ораrr:кевьй,

желтый);
2 группа - выбор зелеЕого цвета;
3 группа - выбор цветов (грустцого> спекгра (синий, фиолетовый,

черный).
Оценка динЕtl\,lики эмоционального состояниrI у детей осуществJIяется

ггутем сопоставленIrI результата, поJýленного в нач€}ле и в конце смены с
укiванием результирующего баrша:

2 была - переход из дискомфортною эмоIцrонального состояниrI в
начале смены в более комфортное к концу смены (положительная динамика)
или выбор цветов (Фадостного) спектра как в начаlrе, тЕж и в конце смеЕы
оздоровление считается эффективным;

1 бшrл - выбор зеленого цвета или выбор цветов срустного)) спектра
как в начале, так и в конце смены (отсутствие динамики), слабый
оздоровительный эффект;

0 ба.плов - персход из комфортного эмоцион€lльного состояниrI в
начале смены в дискомфортное к KoHIry смены (неблагоприятная динамика),
отсутствис оздоровительного эффекта.

Реryлярное выявление дискомфортньтх эмоционrшьньн состояний, как
при индивидуаlьной, TulK и коJшективной оценке эмоционального статуса
детей, свидетельствует о неблагопоJrуrии и)( психоэмоционalльного
состояниrI. При оценке результатов исследований предпочтение отдается
процентному распредеJIению цветового спектра в коJIлективе, при этом
характеристика эмоционilльного состоянIuI детей строится не только по
динzlмике диаметрально противоположЕых цветов, но и с }лrетом динамики
зеленого цвста, отрzDкtlющего уравновешенность эмоционального
настроенIш ребенка.


