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Раздел I. Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье населения.

Глава 1. Гигиена населенных мест.
 1.1. Гигиена атмосферного воздуха
К важнейшим приоритетным факторам окружающей среды, характеризующим санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, относится атмосферный воздух.

Загрязнение атмосферного воздуха в 2010 году складывалось из поступлений вредных веществ от стационарных и передвижных источников, т.е. промышленных предприятий и автомобильного транспорта.  В соответствии с программой лабораторных исследований в рамках  проведения мероприятий по контролю лабораторией филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашия» в Батыревском районе в течение 2010 года было исследовано 199 проб атмосферного воздуха, в том числе на пыль - 49 проб, диоксид серы - 2, аммиак - 2, оксид углерода - 67, диоксид азота - 63,  углеводороды - 18, превышение нормативов не выявлено. В 2009г. исследовано 35 проб, превышение нормативов не выявлено.

Согласно районной целевой программы  «Повышение экологической безопасности в Яльчикском районе на 2008-2010 годы»  на реализацию программных мероприятий в 2010 году выделено и освоено  1055,0 тыс. руб., освоено на мероприятия по очистке, благоустройству и озеленению территорий. 
  Из 36 предприятий промышленности по 8 (22%) не соблюдается ориентировочная СЗЗ (сельхозпредприятия района).   В границах санитарно-защитных зон образовательные, лечебно-профилактические  учреждения отсутствуют. 
              На 10 предприятиях промышленности  и 12 сельхозпредприятиях проведена инвентаризация производств, разработаны  и утверждены проекты нормативов предельно-допустимых выбросов (ПДВ) в атмосферу, в том числе в 2010 году  получили санитарно-эпидемиологические заключения на проект нормативов предельно-допустимых выбросов вредных веществ в атмосферу 6 предприятий и хозяйств района. Однако предприятиями не организовано проведение в  необходимом объеме производственного лабораторного контроля за состоянием качества атмосферного воздуха, почвы, физических факторов  в зоне влияния предприятия, недостаточно проводятся мероприятия по организации, благоустройству и озеленению санитарно-защитных зон. 


1.2. Гигиена  водных  объектов, водоснабжение.
В соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу и должна иметь благоприятные органолептические свойства.

Под надзором  территориального отдела в 2010 году находились  74  источника централизованного водоснабжения, 43 водопровода  и 173 источника децентрализованного водоснабжения (колодцы и родники).  Все источники, используемые в централизован​ном водоснабжении,  подземные. Из 74 подземных источников централизованного водоснабжения не соответствуют санитарным нормам  26 ( 35,1%) из-за отсутствия зон санитарной охраны,  в 2009 году  не соответствовали 35,1%. По Чувашской Республике   не соответствуют санитарным нормам  25,3%, в т.ч. 20,4% из-за отсутствия зон санитарной охраны (таб. №1).               
                             Таблица № 1


                             Гигиеническая характеристика источников

              централизованного и децентрализованного водоснабжения
	Наименование
	2006


	2007
	2008
	2009


	2010

	Число источн. централ. вод-я /по ЧР
	 84/1533
	78/1758
	75/1804
	74/1801
	74/1792

	Уд. вес не соотв. в % 

по району/ по ЧР
	41,6/25,3
	39,7/28,2
	37,3/27,2
	35,1/26,1
	35,1/25,3

	в т.ч. из-за отсут-я ЗСО,    

   в % по району/ по ЧР
	41,6
	39,7/22,6
	37,3/20,7
	35,1/21,1
	35,1/20,4

	Число источников

 децентрал. вод-я по району / по ЧР
	 181/4069
	173/3566
	173/3504
	173/3325
	173/3205

	Уд.вес не соотв.    в %

по району/по ЧР
	18,8/21,8
	17,3/23,8
	17,3/24,4
	17,3/25,5
	15,6/23,7


 В  районе централизованным водоснабжением охвачены 24  населенных пункта,  длина сети составляет 110,9 км.  Централизованным водоснабжением пользуются 46,1% населения района, 90% жителей райцентра. Сооружения по водоподготовке на водозаборах подземных  водоисточников  отсутствуют. 

Согласно результатам лабораторных испытаний, проведенных в 2010 г. аккредитованным испытательным лабораторным центром филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашия в Батыревском районе», количество населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой, отвечающей требованиям санитарного законодательства составляет 26, или 50,0%, от общего количества населенных пунктов в районе, из них населенные пункты, имеющие только централизованное водоснабжение,  обеспеченны питьевой водой, отвечающей требованиям санитарного законодательства – 75% (в 15 из 20), по ЧР за 2010 г. – 28,2%.

При этом в течение 2010 года не проводились лабораторные исследования качества питьевой воды в 20 населенных пунктах, что составляет 38,4%.

Количество населения в районе, обеспеченного питьевой водой, отвечающей требованиям санитарного законодательства, составляет 11836 человека, или 53,2%(по ЧР – 31,2%).

Удельный вес населения района, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой составляет 17,9% (по ЧР – 12,7%). 
Для обеспечения населения района питьевой водой нормативного качества и в достаточном количестве   разработана и утверждена постановлением Главы района от 24.08.2009г. № 452 районная целевая программа «Обеспечение населения Яльчикского района питьевой водой на 2009-2020 годы» (далее Программа). Программой предусмотрено выделение в  2010 году финансовых средств в сумме  из районного бюджета – 650000 руб., освоено 178500руб. из местного бюджета  на проведение ремонтных пуско-наладочных работ   на очистных сооружениях с.Яльчики.  
Ведутся работы по разработке проектно-сметной документации для   водоснабжения   населенных пунктов района.   Имеются лицензии на право пользования недрами  на 36 (42,3%)  источников централизованного водоснабжения из 74  состоящих на учете.
  Профилактические и ремонтные работы на водопро​водных сооружениях своевременно не проводятся. Высокая степень изношенности водоразводящих сетей, несоблюдение водоохранных мероприятий в зонах санитарной охраны источников централизованного питьевого водоснабжения, несвоевременное устранение аварий на водопроводных сетях неблагоприятно сказываются на качестве питьевой воды,  о чем свидетельствуют данные лабораторных исследований.  
Качество воды источников питьевого водоснабжения по санитарно-химическим показателям по сравнению с аналогичным периодом прошлого года   ухудшилось. Из источников на соответствие гигиеническим нормативам   проведено исследование  26 проб воды,  из них 6 проб (23,1 %) не соответствовали  гигиеническим нормативам по общей жесткости, минерализации, окисляемости, содержанию нитратов, фтора, хлоридов, лития (СХПК «Комбайн», «Кушка», «Труд», Яльчикское ММППЖКХ). В  2009 году не соответствовали  33,3 % исследованных проб.  

 По микробиологическим показателям в  2010 г. исследовано 24 пробы, из них 1 проба (4,2%) не  соответствовала гигиеническим нормативам (СХПК «Труд»).  В 2009 году по микробиологическим показателям исследовано 14 проб питьевой воды, из них не соответствовала гигиеническим нормативам 1 проба (7,1%) - ОАО «Яльчикский сыродельный завод».  
Проведены исследования воды источников питьевого водоснабжения на  радиологические показатели (суммарную альфа- и бета-активность, природные радионуклиды)  - 1 проба,  проба соответствовала гигиеническим  нормативам. В 2009 году   исследована  1 проба, проба соответствовала  нормативам.   
Под надзором территориального отдела находятся  30 ведомственных и 13 коммунальных водопроводов.   


   Таблица № 2
       Гигиеническая характеристика воды источников

  централизованного водоснабжения по санитарно-химическим и м/б показателям

	Наименование


	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Число исследов-х проб по сан.-хим. показателям              по району /по ЧР
	4/644
	6/779
	19/745
	15/731
	26/696

	Уд. вес не соответст.  гигиен. норм., в %                      по району/по ЧР
	11,4/25,6
	16,6/30.0
	26,3/31,1
	33,3/31,6
	23,1/27,0

	Число исследован.  проб по м/б показателям                   по району /по ЧР
	44/756


	12/942
	25/1041
	14/950
	24/858

	Уд. вес не соотв. гигиен. нормативам, в %                                по району /по ЧР
	6,8/5,6
	8,3/3,3
	4,0/3,8
	7,1/3,7
	4,2/4,3
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Рис. №1. Динамика удельного веса проб воды источников централизованного водоснабжения, не соответствующих  гигиеническим нормам по микробиологическим показателям

            В течение  2010 года проведено  исследование 38 проб  воды из водопроводной сети по санитарно-химическим показателям, из них  8 (21,0 %) не соответствовали  гигиеническим нормативам по общей жесткости, содержанию нитратов, лития (водопровод МТФ с.Байдеряково, водопровод молочного блока СХПК  «Труд», Яльчикское ММППЖКХ - точка СГМ).  В  2009 году  нестандартные пробы составляли  25,4 % (из 55 проб не соответствовали – 14).

     По микробиологическим показателям в 2010 г. исследовано 125  проб воды, 2 (1,6%) пробы не соответствовали  гигиеническим нормативам (водопровод ООО «Чувашъенкрахмал», водопровод молочного блока СХПК «Труд»), что ниже показателя по  ЧР (таб. 3). В 2009 году исследовано 134  проб воды,   все пробы  соответствовали  гигиеническим нормативам.                            
Таблица № 3
Гигиеническая характеристика водопроводной воды централизованного водоснабжения по санитарно-химическим  и м/б показателям

	Наименование


	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Число исследов-х проб по сан.-хим. показателям              по району /по ЧР
	100/559
	82/381
	51/2317
	55/ 2085
	38/1890

	Уд. вес не соответст.  гигиен. нормативам, в %  по району/по ЧР
	5,0/13,4
	24,4/18,0
	23,5/20,8
	25,4/20,3 
	21,0/21,8

	Число исследован.  проб по м/б показателям 
по району /по ЧР
	165/2956


	125/668
	106/9106
	134/ 7398
	125/5198

	Уд. вес не соотв. гигиен. норм., в %, по району /по ЧР
	0,6/5,6
	4,0/2,3
	3,7/2,1
	0/1,9 
	1,6/2,4


Удельный вес несоответствующих проб питьевой воды   по санитарно-химическим   показателям   из  водопроводов в 2010 году  незначительно улучшился и составил 21% против 25,4% в  2009 году. 
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Рис.№2. Динамика удельного веса  проб воды централизованного водоснабжения,  несоответствующих  гигиеническим нормативам  по микробиологическим показателям
Причиной нестабильности и ухудшения качества воды подаваемой населению послужило ненадлежащее санитарно-техническое обслуживание колодцев и родников, централизованных систем водоснабжения, изношенность сетей и сооружений. Не принимаются меры по передаче на баланс администраций сельских поселений объектов водоснабжения, являющихся бесхозными, не налажены периодические ревизии и ремонт подземных водоисточников и водопроводных сетей, отсутствуют специализированные службы по обслуживанию водопроводных сооружений.
Особую опасность здоровью населения  представляет загрязнение подземных вод на водозаборах  децентрализованного питьевого водоснабжения. Воду из колодцев и родников для целей хозяйственно-питьевого  водоснабжения используют около половины населения района. По результатам проведенной инвентаризации на учете находятся 173  источника децентрализованного водоснабжения, из них 27 (15,6%) не соответствуют требованиям  санитарных норм и правил.  
      По сравнению с  предыдущим годом отмечено улучшение  показателей качества воды в колодцах и родниках, используемых для питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения, по санитарно-химическим  показателям. Из исследованных  3 проб  питьевой  воды  все соответствовали гигиеническим нормативам.   За аналогичный период 2009 г. было исследовано 30 проб воды,  из них 9 (30,0%) не соответствовали   требуемым нормативам.

       По микробиологическим показателям в 2010 г. из исследованных  33  проб воды,  1 (3,0%) проба не соответствовала нормативам (магазин «Лидер» ИП Журавлевой Т.Н., д.Новое Тинчурино). В 2009 году из 58 исследованных проб 3 пробы (5,2%) не соответствовали гигиеническим нормативам.

 Таблица № 4
  Гигиеническая характеристика    воды источников децентрализованного
водоснабжения по санитарно-химическим и микробиологическим показателям

	Наименование


	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Число исследов-х проб по сан.-хим. показателям,                 по району /по ЧР
	42/644
	34/850
	36/676
	30/356 
	3/190

	Уд. вес не соответст.  гигиен. нормат. в %                       по району/по ЧР
	19,0/29,3
	23,5/34,7
	47,2/31,2
	30,0/35,6 
	0/32,1

	Число исследованных  проб по м/б показателям                     по району /по ЧР
	51/1090


	45/1104
	44/941
	58/748 
	33/554

	Уд. вес не соотв. гигиен. нормам, в %, по району/              по ЧР
	1,96/16,3
	4,4/15,9
	4,4/14,3
	5,1/9,1 
	3,0/6,3
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Рис.№ 3. Динамика удельного веса  проб воды источников децентрализованного

водоснабжения, не соответствующих гигиеническим нормативам  по м/б показателям

Нецентрализованные  источники в большинстве населенных пунктов не имеют надежной защиты от загрязнения и неудовлетворительное их санитарно- технического состояния представляет высокую опасность  возник​новения и распространения заболеваний  людей кишечными инфекциями, прежде всего вирусным гепатитом А и бактериальной дизентерией. 

Основными причинами ухудшения качества питьевой во​ды являются низкое санитарно-техническое состояние водоразводящих се​тей, несвоевременное устранение аварий, утечек и  проведение аварийно-восстановительных работ,  невыполнение своевременных профилак​тических промывок и дезинфекции водопроводных сетей и сооружений   что определяет риск
неблагоприятного влияния водного фактора на формиро​вание здоровья населения. 

В порядке производственного лабораторного контроля в 2010 году проведено 127 исследований питьевой воды по микробиологическим показателям, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам.   Производственный контроль проводился 76 хозяйствующими субъектами по договору с филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашия в Батыревском районе», производственным лабораторным контролем охвачены 88 объектов.
Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в  Батыревском районе  принимаются меры по пресечению фактов нарушений санитарно-эпидемиологических правил и нормативов при организации питьевого водоснабжения и обеспечении населения доброкачественной питьевой водой.  В 2010 году по результатам проведенных мероприятий по контролю вынесено                                           2 штрафа  на общую сумму 12 тыс. руб., в адрес руководителей выданы предписания.

Территориальный отдел регулярно информирует органы местного самоуправления о качестве питьевой воды и проблемах обеспечения населения доброкачественной питьевой водой. В течение 2010 года  в адрес главы администрации  района ежемесячно направлялся информационный бюллетень о санитарно-эпидемиологической обстановке в районе, в котором освещались вопросы качества и безопасности питьевой воды с предложениями по улучшению санитарно-технического состояния систем и сооружений питьевого водоснабжения.
В 2010 году  на заседании санитарно- противоэпидемической комиссии Яльчикского района рассмотрен вопрос «О ходе реализации районной целевой программы  «Обеспечение населения Яльчикского района  питьевой водой на 2009-2020г.г. Выполнение СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды из централизованных систем питьевого водоснабжения» в  Яльчикском районе», решение №3 от 28.06.2010 года. 
                                         1.3. Гигиена почвы.
           В целях повышения экологической безопасности и решения вопросов  организации сбора, удаления,  размещения и утилизации твердых бытовых отходов (ТБО) решением собрания депутатов  Яльчикского района от  24.09.2007 г. № 14/5-с утверждена районная целевая программа «Повышение экологической безопасности в Яльчикском районе на 2008-2010 годы».   Программой предусмотрено  решение вопросов  организации сбора, удаления,  размещения и утилизации твердых бытовых отходов (ТБО) на территории района.   В 2010 году  общий объем финансирования Программы составлял 653,0 тыс. руб., выделено и освоено 1055,0 тыс. руб. из бюджетов сельских поселений на мероприятия по обеспечению экологической безопасности (на мероприятия по сбору и вывозу ТБО с территорий населенных пунктов - 775,0 тыс.руб.; на мероприятия по ликвидации несанкционированных свалок на территориях населенных пунктов - 240,0 тыс.руб.; на мероприятия по благоустройству и озеленению с.Яльчики - 40,0 тыс.руб.).  

           Постановлениями  глав   сельских  поселений  созданы комиссии по проверке правил благоустройства территорий населенных пунктов поселений, утверждены решениями собрания депутатов сельских поселений «Правила благоустройства территорий населенных пунктов» всех  сельских поселений, а также «Схемы санитарной очистки территорий населенных пунктов сельских поселений». Одними из нерешенных вопросов является организация централизованного вывоза   ТБО с территорий населенных мест.  
В районе имеется одна общественная свалка по за​хоронению твердых  бытовых отходов, состоящая на  балансе ООО «Стройэнергосервис»,  санитарно-эпидемиологическое заключение на деятельность по сбору, транспортировке, размещению отходов I-IV класса опасности имеется.  В отчетном году на разработку проекта полигона ТБО выделено и освоено 298,0 тыс.руб., на мероприятия  по содержанию свалки ТБО с.Яльчики - 291,0 тыс.руб. 

По данным ООО «Стройэнергосервис» за истекший год было вывезено на свалку 860,47 тонн твердых бытовых отходов, в том числе отходы лечебно-профилактических учреждений района 67,83 тонн.  Предприятий,  имеющих  токсичные отходы,  в  районе нет.  

В МУЗ «Яльчикская ЦРБ»    разработана и согласована схема сбора и удаления медицинских отходов, устанавливающая правила обращения с отходами. Приказом главного врача назначен специалист  по организации работ по обращению с медицинскими отходами, определены ответственные лица по структурным подразделениям, прошли обучение 15 специалистов по данному вопросу.  Вывоз отходов класса А, Б производится специализированным автотранспортом на свалку твердых бытовых отходов с.Яльчики по договору с ООО «Стройэнергосервис» согласно графика.   В  2010 году было  вывезено  на свалку  67,83 тонн отходов ЛПУ, в т.ч. отходов группы А - 54,0 тонны, обеззараживание отходов класса Б -3,425 тонны проводится в структурных подразделениях,   отходы класса Г  (люминесцентные лампы – 110 кг  и пр.) вывозятся по договору в специализированные предприятия г.Чебоксары. 

В течение 2010 года в рамках социально-гигиенического мониторинга и осуществления мероприятий по контролю исследованы 15 проб почвы по санитарно-химическим показателям,  все   пробы соответствовали гигиеническим нормативам.    В 2009 году - 7,7% проб не соответствовали гигиеническим нормативам (из 13 проб не соответствовала 1).  На микробиологические показатели  исследовано 6 проб (в 2009 году – 6),  на паразитологические – 16 проб (в 2009году – 23 пробы), все соответствовали требуемым нормативам (в 2009г. не соответствовали 4,3% проб ).  
Таблица № 5
Показатели загрязнения почвы 
	Наименование
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010



	Число исследов-х проб по сан.-хим. показателям по району /по ЧР
	6/441
	13/664
	12/882
	13/685
	15/577

	Удельн. вес не соответст.  гигиен. нормат. в %  районе/по ЧР
	0/10,4
	15,4/18,1
	25,0/13,4
	7,7/9,8
	0/13,9

	Число исследованных  проб по м/б показателям по району /по ЧР
	12/415
	14/616
	6/800
	6/466
	6/274

	Уд. вес не соотв. гигиен. нормам, в % районе/по ЧР
	0/7,9
	0/8,2
	0/6,4
	0/6,2
	0/1,1


           В 2010 году  на заседании санитарно-противоэпидемической комиссии Яльчикского района рассмотрен вопрос «О содержании территорий населенных мест и о выполнении санитарного законодательства при организации сбора, транспортировке и утилизации отходов производства и потребления в Яльчикском  районе» и принято соответствующее решение (решение от 28.06.2010г. № 2).


            
Глава 2.  Питание и здоровье населения.


 2.1. Санитарно-эпидемиологическая безопасность питания населения.

Рационализация питания, контроль за обеспечением безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов  на этапах производства и обращения для предупреждения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с питанием, продолжали оставаться приоритетными задачами в работе территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике  в Батыревском районе и в 2010 году.

Структура питания населения района, как и всей Чувашской Республики, характеризуется  увеличением потребления за последние три года основных продуктов питания: мяса и мясопродуктов, молока и молокопродуктов, рыбы и рыбопродуктов, яиц, овощей, фруктов и ягод, масла растительного.  В месте с тем в питании населения  сохраняются серьезные проблемы. Структура и характер питания расцениваются как несбалансированные по белкам, жирам, углеводам.  Отмечается избыточное потребление углеводов (картофель, хлеб) при дефиците потребления полноценных животных белков и растительных жиров. При этом выявляются значительные различия в потреблении пищевых продуктов между группами населения в зависимости от доходов.
Состояние здоровья населения во многом зависит от загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами химической природы и агентами микробиологической природы.                              

                                                                                                                  

 Таблица №6
Основные показатели качества продовольственного сырья и пищевых

продуктов за анализируемый период
	
	Удельный вес неудовлетворительных проб (%)

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	по сан.хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б
	по сан-хим
	по м/б

	Всего:

по району
	0,77 
	0,25
	1,29
	0,3
	1,82
	2,5
	0,6
	0,8
	0
	0

	По ЧР
	4,2
	4,25
	3,8
	4,1
	3,6
	3,95
	3,2 
	 3,4
	9,2
	3,75

	В т.ч. мясо и мясопрод.
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	рыба, рыбные продукты
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-

	Молоко и мол.прод.
	2,27
	0,78
	1,35
	1,09
	0,6
	2,5
	1,47
	2,0
	-
	-

	Хлебо-прод. и круп.изд.
	-
	-
	-
	-
	0,6
	-
	-
	-

	     -
	-

	Овощи и бахчев.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сахар и кондит. изд.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


          По сравнению с 2009 годом  качество исследованных пищевых продуктов и продовольственного сырья  улучшилось.  Всего  исследовано 158 проб пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям, все пробы   соответствовали требованиям нормативно-технической документации.    За  2009 год этот показатель составлял 0,6 % (из 159 проб не соответствовала -1). 

     По микробиологическим показателям в 2010 году исследовано 235 проб, все пробы   соответствовали гигиеническим нормативам.   В 2009году исследовано 248 проб, из них 2 пробы (0,8%) не соответствовали гигиеническим нормативам.  На паразитологические показатели исследовано 6 проб пищевых продуктов, в том числе овощи – 4 пробы, плоды – 2 пробы,  исследованы 6 проб пищевых продуктов  на радиоактивные вещества, в том числе хлебобулочные изделия – 2 пробы, овощи - 4 пробы, все исследованные пробы соответствовали  нормативам.
2.2. Характеристика производственной базы пищевой и 
     перерабатывающей промышленности.

     Важным фактором,  оказывающим влияние на уровень заболеваемости населения,  является санитарное состояние пищевых  объектов.

В 2010 году территориальным отделом Управления Роспотребнадзора  по Чувашской Республике в Батыревском районе осуществлялся надзор за деятельностью 192 объектов пищевой промышленности, общественного питания и торговли по Яльчикскому району.

Ежегодно прослеживается отчетливая тенденция  увеличения доли  пищевых объектов, санитарное состояние которых соответствует действующим санитарным нормам и правилам.
Таблица №7

Распределение объектов надзора по группам,

характеризующих их состояние
	Объекты надзора
	Удельный вес объектов по группам (%)

	
	I группа
	II группа
	III группа

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	Всего

	14,2
	15,4
	17,19 
	70,0
	69,68
	68,23 
	15,3
	14,92
	14,58 

	Пищевая пром-ть
	2,6
	2,6
	2,6 
	51,2
	51,3
	51,3  
	46,2
	46,1
	 46,1

	Обществен. пит.
	12,5
	13,3
	16,13
	53,1
	53,3
	51,61 
	34,4
	33,4
	32,26 

	Предпр.

торговли
	18,5
	20,17
	21,31 
	81,5
	79,83
	78,69 
	0 
	0
	0


 Продолжает оставаться высоким удельный вес объектов пищевой промышленности и общественного питания,  относящейся к III группе. Основными причинами является слабая мате​риально-техническая база и оснащенность  предприятий, износ холодильного и технологического оборудования. Из 8 предприятий пищевой промышленности ведомственные лаборатории организованы на 3-х, из них  лаборатория  ОАО «Яльчикский сыродельный завод» имеет лицензию на деятельность, связанную с использованием возбудителей инфекционных заболеваний 4 группы патогенности. Производственный лабораторный контроль на  предприятиях пищевой промышленности проводится по договору с аккредитованными лабораториями. 

Нарушения санитарно-эпидемиологического режима, технологии производства, отсутствие должного производственного контроля на этапах изготовления и оборота пищевых продуктов, вовлечение в производство и оборот пищевых продуктов лиц без соответствующей гигиенической и профессиональной подготовки создают условия для приобретения пищевыми продуктами свойств, опасных для здоровья человека и не позволяющих использовать продукт по его прямому назначению. Такие продукты подлежат забраковке. За отчетный год забраковано 9 партий продовольственного сырья и пищевых продуктов объемом 38 кг., в  том числе птица – 2 партии объемом 16 кг., хлебобулочные и кондитерские изделия – 4 партии объемом 17 кг., безалкогольные напитки – 1 партия объемом 4 л., консервы – 2 партии объемом 2 кг (в 2009 году забраковано 6 партий  объемом 29 кг).  

За нарушения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в сфере защиты прав потребителей на пищевых объектах вынесено  25 штрафов на общую сумму  61900 рублей,  за не выполнение в срок предписаний должных лиц 3 материала об административном правонарушении передано в суды, по которым приняты соответствующие решения.
За 2010 год выдано 11 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии  санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, используемого для осуществления   деятельности в области  производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции в части розничной продажи алкогольной продукции. 
            2.3. Состояние питания населения и обусловленные им болезни.
Анализ состояния здоровья населения района свидетельствует о продолжающемся росте заболеваний, обусловленных дефицитом железа, витаминов и ряда других макро-  и микронутриентов в рационах питания.
По данным МУЗ «Яльчикская ЦРБ»  показатель заболеваемости анемиями  населения района в 2010 году составил 31,7 (в 2009 г.-13,32), в том числе среди детей до 14 лет – 87,7 (в 2009г.- 57,78),  среди подростков – 54,5 (в 2009г.- 22,6), взрослых  - 20,2 (в 2009г. -4,1 )   на  тысячу  соответствующего населения. 

В районе продолжалась активная работа  по реализации  Постановления Кабинета Министров ЧР от 04.07.2005 г. № 167  «О концепции государственной поддержки  в области здорового питания населения Чувашской Республики»  и Постановления  Главы  администрации Яльчикского района  №282 от 05.07.2005 г. «О  плане мероприятий по реализации Концепции государственной политики в области здорового питания». На приобретение препаратов йода, витаминов, препаратов железа для  беременных женщин  выделено из ОМС 137,039 тыс. рублей, распределение  препаратов осуществлялось через МУЗ «Яльчикская ЦРБ». В целях профилактики йоддефицитных состояний, главным образом, применяется йодированная соль. Она используется в детских и подростковых учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях, а также реализуется в розничной торговой сети, обеспеченность населения   йодированной солью  по району составляет 92%.
Анализ состояния здоровья населения заболеваниями, обусловленными дефицитом йода, свидетельствует о выраженной положительной динамике во всех возрастных группах по сравнению с предшествующим периодом.

По данным МУЗ «Яльчикская ЦРБ» в 2010 году общая заболеваемость населения йоддефицитными болезнями снизилась по сравнению с 2009 годом на 43,5% (таб.8). Снижение отмечается во всех возрастных группах, но особенно выражено среди детей до 14 лет: с 101,6 до 61,4 на 1 тыс. детского населения. 
Таблица №8
Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью

(на тыс. населения)

	
	Йоддефицитные заболевания

	
	2006

	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего заболеваний

	88,1
	127,4
	140,0
	109,72
	61,9  

	    в т.ч.

дети до 14 лет
	172,5
	233,9
	193,8
	101,62
	61,4  

	подростки


	128,9
	     319,2
	395,7
	192,68
	129,1  

	взрослые


	52,9
	74,4
	115,6
	106,99
	58,8 


В динамике заболеваемости впервые зарегистрированными йоддефицитными болезнями также отмечается тенденция к снижению среди детей до 14 лет и взрослых (табл.9). Общая впервые зарегистрированная заболеваемость йоддефицитными болезнями снизилась на 31,9%: с 30,4 на тыс. населения в 2009г. до 20,7 в 2010 г.
Таблица №9

Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью,

впервые зарегистрированная (на тыс. населения)
	
	Йоддефицитные заболевания

	
	2006

	2007 
	2008
	2009
	2010

	Всего заболеваний  

	29,2
	50,8
	32,9
	30,4
	20,7 

	в т.ч. дети до 14 лет


	89,5
	156,5
	91,4
	52,9
	47,9 

	подростки
	66,7
	191,3
	204,2
	93,6
	107,8

	взрослые


	10,9
	16,3
	    12,1

	 22,7
	11,5 


За 2010 год территориальным отделом Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе  проводились плановые и внеплановые проверки  в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. Проверкой охвачено 7 объектов торговли. В ходе проверки нарушений не выявлено. Реализация алкогольной продукции проводится при наличии лицензии, сертификатов соответствия, сопроводительных документов, подтверждающих качество и безопасность. 

В средствах массовой информации: на сайте  размещена 1 статья  по профилактике алкоголизма. 

По-прежнему актуальной является  проблема  контроля за содержанием в продуктах питания генетически модифицированных компонентов и информацией о содержании генетически модифицированных источников (ГМИ) в продуктах питания, доводимой до изготовителя и биологически активных добавок к пище (БАД). Надзор осуществляется в ходе плановых и внеплановых проверок в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

Предприятия, производящие биологически активные добавки (БАД), на территории района отсутствуют. Реализация  БАД проводится в аптечной сети. В 2010 году исследования БАД не проводились.

В ходе проверки в 2010 году нарушений, реализующих пищевых продуктов, содержащие ГМО, и БАД к пище не выявлено.

В 2010 году территориальным отделом в Батыревском районе проводилась работа по реализации Республиканской целевой программы «Профилактика потребления табака и табачных изделий в Чувашской Республике в 2009-2011 годах». Проведена определенная работа по пропаганде здорового образа жизни, преодолению вредных привычек, в том числе табакокурения.  В районной газете «Елчек ен» специалистами территориального отдела размещена 2 статьи  по пропаганде здорового образа жизни, преодолению вредных привычек, в том числе табакокурения.  В районе имеется целевая программа «Профилактика потребления табака и табачных изделий в Яльчикском районе на 2009-2011 годы».    Мероприятия по профилактике потребления табака и табачных изделий проводятся медицинскими работниками МУЗ «Яльчикская ЦРБ» в идее лекций, санитарных бюллетней, при ЦРБ имется «Школа здоровья».  Также имеется  Постановление главы Яльчикского района  «О проведении районной акции «Молодежь за здоровый образ жизни». Согласно плана проведения районной акции  «Молодежь за здоровый образ жизни» проводились мероприятия: отделом образования администрации Яльчикского района проводится мониторинг  употребления в среде подростков алкогольной, наркотической и табачной продукции, круглые столы с родителями,  проводился районный конкурс рисунков, плакатов «Мы против наркотиков». В общеобразовательных учреждениях района в рамках республиканской акции «Молодежь за здоровый образ жизни» проводились   беседы на тему: «Вред никотина, алкоголя и наркотиков» с проведением  анкетирования.  Цель мероприятия: сформировать у подростков стереотип здорового образа жизни. В ходе беседы  приводились примеры отрицательного влияния никотина на организм.

 В течение 2010г. лабораторией филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашия в Батыревском районе»   йодированная соль не исследовалась,  в 2009г. исследовано 9 проб, все пробы соответствовали  нормативам. 
За отчетный год пищевых отравлений и вспышек инфекционных заболеваний не зарегистрировано.   

Глава 3.  Гигиена воспитания,  обучения и здоровье
детского населения.
3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений.
 Здоровье ребенка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения, отдыха в учреждениях для детей и подростков. Условия воспитания, обучения, отдыха в детских и подростковых учреждениях должны способствовать сохранению и укреплению здоровья детского населения республики. Факторы среды в детских образовательных учреждениях оказывают существенное влияние на рост, развитие и состояние здоровья подрастающего поколения и потому требуют особого внимания.

В районе 22 общеобразовательные школы, в которых по данным на 01.01.2010 года обучается  2678 учащихся, в том числе  16 школ-садов,  при которых организованы дошкольные группы и 3 дошкольных образовательных учреждения.  Всего детей, посещающих дошкольные учреждения - 584.  

Материально-техническая база образовательных  учреждений в 2010 г. по сравнению с 2009 г. улучшилась.   Централизованным холодным и автономным горячим водоснабжением (через электроводонагреватели), канализацией  обеспечены пищеблоки всех школ района. По данным районного отдела образования в течение 2010 г. на улучшение материально-технической базы пищеблоков школ освоено – 65,3 тыс.руб.,  на приобретение технологического оборудования  медоборудования, компьютерной техники, ученической мебели, учебников освоено - 105 тыс. 500 руб. 
Таблица №10
Материально-техническая база детских и подростковых

учреждений (в %)

	Показатели  
	2007
	2008
	2009
	2010


	
	Обще-

образ

учрежд
	ДДУ
	Обще-

обрз.

учрежд
	ДДУ
	Обще-

образ

учрежд
	ДДУ
	Обще-

образ.
учрежд
	ДДУ

	Не канализовано 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Отсутствует централизов.

водоснабжен
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Требуют проведения кап.ремонта
	8,0
	8,33
	4,3
	6,7
	-
	6,7
	-
	-


Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений, в том числе для детей и подростков, является их распределение по группам санитарно- эпидемиологического благополучия (СЭБ).

 В динамике за последние 5 лет (2006-2010гг.) прослеживается тенденция к увеличению количества учреждений, относящихся к I группе санэпидблагополучия, с 50,0% до 66,0%, что выше среднереспубликанских  показателей. Удельный вес объектов, относящихся ко второй группе санэпидблагополучия,  составил   34,0%.       

          Таблица №11

Удельный вес детских и подростковых учреждений

по группам санэпидблагополучия (%)

	Группы
	2006
	2007
	2008

	2009
	2010

	I
	50,0
	57,1
	63,3
	64,6
	66,0 

	II
	44,4
	40,5
	34,6
	33,3
	34,0 

	III
	5,5
	2,4
	2,1
	2,1
	-


В детских и подростковых учреждениях проведены исследования  освещенности на 55 рабочих местах (в 2009г. -97),  из них  не соответствовало -1 (1,8%) в МОУ «Большетаябинская ООШ», (в 2009г.- 0 %).  Исследован  микроклимат на 44 рабочих местах  (в 2009г. -50),  из них  не соответствующих нет  (в 2009г.- 30,0 %).  Проведены замеры уровня электромагнитных полей, обследовано 15 рабочих мест, из них  3 (20,0%)  не соответствовали гигиеническим нормативам (МОУ «Большетаябинская ООШ»), в 2009г. - 46,5%.  
          За  2010 год в учреждениях для детей и подростков проведено  исследование 1 пробы питьевой воды по санитарно-химическим показателям,  проба воды  соответствовала гигиеническим  нормативам.   В 2009 году    37,5% не соответствовали  гигиеническим нормативам.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

   Проведено  исследование 53 проб питьевой воды  на микробиологические показатели, из них не соответствующих не было.   

. 









3.2. Организация питания.
Одним из важнейших факторов укрепления здоровья детей и подростков является рациональное питание. Оно обеспечивает нормальное развитие организма, поддерживает хорошие адаптационные возможности, достаточную сопротивляемость воздействию вредных факторов, повышает работоспособность.

Учитывая особую социально-гигиеническую значимость рационального питания детей и подростков в организованных коллективах, государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений в деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе.
Несмотря на практически полный  охват горячим питанием школьников района (98,9%) по сравнению  с показателем по Чувашской Республики,  состояние организации питания продолжает оставаться неудовлетворительным. Приготавливается  узкий ассортимент блюд, без  учета физиологических норм питания  учащихся.  Отмечается низкое обеспечение детей основными  пищевыми  веществами, витаминами за счет недостаточного поступления необходимых для роста и раз​вития продуктов животного происхождения (мяса и мясопродуктов, рыбы, кисломолочных продуктов, сыра, яиц) фруктов и овощей, минеральных веществ, которые участвуют в формировании тканей, костей, зубов растущего организма. Меню составляется исходя из стоимости продуктов, а не из физиологической потребности питания детей. Всеми образовательными учреждениями согласовано с территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе примерное меню, однако фактический рацион питания не соответствует утвержденному меню. 
Основной проблемой учреждений при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, не позволяющее укреплять материально-техническую базу столовых (пищеблоков), в результате чего остается высоким процент изношенности технологического оборудования в школьных столовых. Недостаток средств не позволяет проводить закупку полноценных натуральных продуктов питания (мяса, рыбы, молочнокислых продуктов, яиц, овощей, фруктов); отсутствует дотация на удешевление стоимости питания, отсутствует диетическое питание для учащихся с заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Улучшению обстановки по организации питания способствуют имеющиеся практически в каждой школе учебно-опытные участки.

В 2010 году  отмечается  увеличение количества исследованных проб готовой продукции из пищеблоков детских и подростковых учреждениях по санитарно-химическим и микробиологическим показателям,  санитарный фон на пищеблоках незначительно улучшился. 
  По типовым проектам построены 86% столовых общеобразовательных учрежденийл, в трех школах пищеблоки расположены в приспособленных помещениях,  все столовые  работают на сырье. В 30,5% школьных столовых, имеющих цеховое деление и предусмотренных для работы по полному технологическому циклу, отсутствуют цеха вторичной обработки овощей, мясо-рыбные цеха, помещения для обработки яиц, регламентируемые СанПиН 2.4.5.2409–08. 
Таблица №12
  Динамика удельного веса проб готовой продукции в детских и подростковых учреждениях, не соответствующих гигиеническим требованиям
	             Показатели
	2006 
	2007
	2008
	2009
	2010

	Микробиологические -
число иссл. проб/доля проб не соотв. СН
	117/ 0  
	97/0
	18/0
	37/0
	79/0

	Санитарно-химические -
число иссл. проб/доля проб не соотв. СН
	26/ 0
	24/0
	5/0
	13/0
	17/0

	Смывы на БГКП -
число иссл. проб/доля проб не соотв. СН
	532/5,8
	486/4,7
	67/4,7
	166/5,4
	256/1,9


Состояние здоровья детей тесно связано  с такими факторами окружающей среды, как состояние атмосферного воздуха, воды, питания, условия обучения и воспитания, а также  двигательной активностью. Существенное влияние  на здоровье детей и подростков оказывают нарушения гигиенических требований к режиму учебно-воспитательного процесса. Это способствует развитию нервно-психических расстройств, хронического утомления, нейроциркуляторной дистонии у учащихся.

С момента поступления ребенка в образовательное учреждение его организм попадает в зависимость от условий воспитания и обучения. В структуре детской заболеваемости выделяют ряд патологий, тесно связанных с факторами образовательной среды. Существенное влияние на здоровье детей оказывают нарушения гигиенических требований к режиму учебно-воспитательного процесса (повышенная учебная нагрузка и интенсификация образовательного процесса). Это способствует развитию и росту нервно-психических расстройств, хронического утомления, вегетативно-сосудистых расстройств. Неудовлетворительные показатели уровней освещенности в образовательных учреждениях в совокупности с высокой учебной нагрузкой и использованием технических средств обучения способствует ухудшению зрения школьников. 
За последние 5 лет проведена большая работа по обеспечению образовательных учреждений новой компьютерной техникой. Несмотря на оснащение образовательных учреждений современной компьютерной техникой, неправильная расстановка и отсутствие заземления, несоблюдение требований к площади кабинетов по-прежнему являются ведущими причинами несоответствия уровней электромагнитных излучений в кабинетах информатики.

В 2010 году в районе продолжилась работа по обеспечению возрастной школьной мебелью учащихся  общеобразовательных учреждений. Мебель в учебных помещениях расставлена с учетом  росто-возрастных особенностей учащихся. Однако, по результатам проведенных проверок выявляются факты отсутствия соответствующей цветовой маркировки учебной мебели в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами.
Питание, не отвечающее потребностям растущего организма, является фактором риска заболеваемости детей болезнями органов пищеварения, отставания в физическом развитии, ожирении. Недостаточное потребление микронутриентов является одной из причин функциональных отклонений со стороны различных органов систем, анемий, гиповитаминоза.  По данным медицинских осмотров в 2010 г. количество детей и подростков школьного возраста, отстающих в физическом развитии, составило  2,6% против   3,2%     в 2009 году.  Среди воспитанников дошкольных образовательных учреждений этот показатель вырос и составил 2,1% (в 2009 г. – 1,6%).   Понижение остроты слуха отмечается у  0,9%  школьников   (в 2009 г. – 0,03%),  понижение остроты зрения  - 10,2% (в 2009 г. – 7,2%),  страдают нарушением осанки и  заболеваниями сколиоза   21,7% и 2,6% школьников соответственно (в 2009 г. – 5,5 % и 1,03%).  В 2010 году продолжило снижаться количество детей и подростков, отнесенных к 1-й группе здоровья:  среди воспитанников дошкольных образовательных учреждений с 30,0% до 25,1%, среди школьников с 40,8% до 30,1% (табл. 14).
Таблица №13
Состояние здоровья организованных детей и подростков

по результатам профосмотров за 2006-2010 годы

	Группы

здоровья
	Дети ДДУ


	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	I
	29,1
	25,2
	28,8
	30,0
	25,1  

	П


	70,0
	72,5
	68,4
	65,8
	72,5  

	Ш
	 0,9
	2,3
	2,8
	4,2
	2,4  

	Группы

здоровья
	Школьники



	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	I
	10,1
	25,6
	29,2
	40,8
	30,1  

	П


	68,5
	67,8
	65,9
	55,0
	65,4  

	Ш
	4,8
	6,4
	4,8
	4,2
	4,6  


В течение 2010года проведена большая работа по оборудованию медицинских кабинетов при общеобразовательных учреждениях района. Во всех 22 школах района выделены помещения под медицинские кабинеты, в 12 школах кабинеты обеспечены необходимым медицинским оборудованием, выдано положительное санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии медицинской деятельности санитарным правилам и нормативам МОУ «Яльчикская СОШ». Проблемными вопросами остается обеспечение школ квалифицированным медицинским персоналом.

В 2010 году по результатам проведенных проверок в учреждениях для детей и подростков за нарушения санитарного законодательства было вынесено 20 постановлений об административном наказании на общую сумму   27600 рублей.

3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период.


В 2010 году в районе было организовано 22 оздоровительных лагеря с дневным пребыванием  детей на базе 12 школ   с количеством детей 931,   оздоровительные учреждения функционировали  в 1 и 2 смены.  Главой администрации района принято Постановление  от 15 марта  2010 года  «Об организации  отдыха, оздоровления и занятости детей и молодежи в Яльчикском районе в  2010 году», утвержден план мероприятий по организации  летнего труда и отдыха детей. Для координации деятельности по подготовке к проведению летней оздоровительной кампании  создана межведомственная лагерная комиссия.  Вопросы по организации летней оздоровительной работы  заслушаны на заседании   межведомственной комиссии района,  проведены проверки готовности летних оздоровительных учреждений к началу смены.  Особое внимание уделялось качеству и безопасности поступающих пищевых продуктов на пищеблоки летних оздоровительных учреждений, а также выполнению мероприятий, направленных на профилактику пищевых отравлений, инфекционных и паразитарных заболеваний среди детей и подростков. Все лагеря были открыты с получением санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии их  государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам. До открытия лагерей был  организован семинар и  гигиеническое обучение с  начальниками и персоналом лагерей  по соблюдению  требований, изложенных в СанПиН 2.4.4.2599 -10  «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул»,  всего было обучено 158 работников. 
До начала работы оздоровительных пришкольных лагерей дети прошли медосмотр и инструктаж по технике безопасности. В лагерях было организовано  двухразовое  питание согласно утвержденного 10- дневного меню.    Сумма питания на одного ребенка в день  составляла  50 рублей.  В  ассортимент блюд были включены мясные, рыбные, молочные  продукты, а также фрукты и овощи. Профилактика микронутриентной недостаточности проводилось с применением обогащенных микронутриентами молочных продуктов, кондитерских изделий, при приготовлении пищи использовалась йодированная соль. В режим дня были включены спортивно-оздоровительные мероприятия.
За период функционирования лагерей с дневным пребыванием детей территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе проведено 3 проверки. Основанием  для применения мер административного воздействия явились:  отсутствие сопроводительных документов на пищевые продукты, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность; журналов бракеража готовой кулинарной продукции, учета здоровья персонала, температурного режима холодильного оборудования, суточных проб готовой пищи,   не соблюдение питьевого режима.

         Исследовано по микробиологическим показателям 75  проб  готовых блюд, 47 проб воды, 1 проба воздуха из закрытых помещений, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.  По санитарно-химическим показателям исследовано 17 проб готовой продукции, калорийности- 7 проб, нитратам- 15 проб овощей, 2 пробы дезсредств, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. По паразитологическим  показателям исследовано 13 проб почвы, 6 проб овощей, все пробы соответствовали требуемым нормативам.
         Медицинское обслуживание детей  осуществлялось  медработниками учреждений МУЗ «Яльчикской ЦРБ», расположенных в  данных  населенных пунктах.  За время работы лагерей  инфекционные заболевания, отравления, травмы не зарегистрированы. 

  Глава 4.  Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих.
4.1. Условия труда. Условия труда женщин.

Вопросы обеспечения работающего населения безопасными условиями труда и снижения риска профпатологии  оставались актуальными и в 2010 году. 
Неустойчивая работа предприятий промышленности и сельского хозяйства, отсутствие у них достаточных финансовых средств, привели к резкому снижению объемов работ по охране и улучшению условий труда работающих.  
Несмотря на проводимые мероприятия неблагоприятное состояние условий труда сохраняется, что обуславливает дальнейшее ухудшение здоровья работающих. Неустойчивая работа промышленных предприятий, недостаток финансовых средств, отсутствие экономической заинтересованности у работодателей привели к резкому снижению объемов работ и финансированию мероприятий по улучшению условий труда работающих. На многих предприятиях отсутствуют комплексные планы по улучшению условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий, а где они имеются, выполняются не в полном объеме; ассигнование на выполнение этих мероприятий выделяется в ограниченных объемах; отмечается низкий уровень санитарной культуры, производственной дисциплины. Неудовлетворительное состояние условий труда также определяется заметным сокращением объемов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования, недостаточным финансированием на приобретения новой техники, внедрения новых технологий. В большинстве предприятиях низкими темпами  ведутся работы по реконструкции и техническому перевооружению, механизации и автоматизации производственных процессов, замене изношенного и модернизации устаревшего оборудования  и внедрение  наиболее современных новых технологий, не проводится механизация и автоматизация производственных процессов, в т.ч. тяжелых физических работ, особенно в строительстве.  На производственных участках  отсутствуют отопление, не работают  системы приточно-вытяжной вентиляции. Санитарно-бытовое обеспечение работающих не соответствует требованиям по наличию бытовых помещений, их состоянию, обеспечению водоснабжением. 
На промышленных предприятиях и предприятиях сельского хозяйства района всего ра​ботает 1431 чел., из них женщин - 769 чел.,  работающих на промышленных предприятиях -  324 чел.,  в сельском хозяйстве –  1107 чел.  Количество лиц, работающих во  вредных условиях труда на промышленных предприятиях  28 чел.,  в сельском хозяйстве – 132 чел.   
Наиболее неблагоприятные условия труда  сохраняются  у работающих  в сельскохозяйственном производстве. Многие хозяйства не имеют ремонтных мастерских или они размещены в приспособленных зданиях, где отсутствуют системы вентиляции, средства малой механизации,  в зимний период не отапливаются бытовые и производственные помещения, на рабочих местах недостаточна освещенность. Текущий и капитальные ремонты производственных и бытовых помещений проводятся несвоевременно, имеющиеся бытовые помещения не функционируют. Остается высоким удельный вес рабочих мест не соответствующих гигиеническим нормативам по микроклимату, освещенности (таб. 15).   
                                                                                                                     Таблица №14
Исследования физических факторов на предприятиях промышленности 

за 2006-2010 г.г.

	
	2006

	2007

	2008

	2009
	2010

	Микроклимат (не соотв. в %) по району
	0
	0
	85,7
	16,0 
	28,6

	Микроклимат (не соотв. в %) по Чувашской Республике
	12,8
	5,6
	6,7 
	3,7
	11,5

	Освещенность (не соотв. 

в %) по району
	15
	25
	47,6
	23,4 
	20,0

	Освещенность (не соотв.

 в%) по Чувашской Республике 
	24,8
	15,1
	14,8 
	12,9
	11,6


              Всего в 2010 г. исследовано 26 проб воздушной среды закрытых помещений на пары и газы, из них с превышением предельно-допустимых концентраций (ПДК) не установлено. На пыль и аэрозоли исследовано 2 пробы, все соответствовали гигиеническим нормативам. 

  4.2.Профессиональные заболевания. Медицинские осмотры.

   В 2010 году зарегистрирован 1 случай  хронического профессионального заболевания (тракторист КФХ «Бикуловы»), в 2009 г. - 0.   Всего на 01.01.2011 г. на учете МУЗ «Яльчикская ЦРБ» состоят 132 больных профессиональными заболеваниями.


 









Таблица №15



         Показатели  профессиональной заболеваемости.
	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Всего зарегистри-ровано профбольн.
	4
	2
	0
	0
	1

	в том числе женщин 
	2
	1
	         0
	0
	0

	пок-ль на 10 тыс. раб-их по району
	1,65
	0,87
	0
	0
	0,69

	пок-ль на 10 тыс. раб-их по республ.
	1,26
	1,03
	0,88
	0,81
	


Основными причинами развития профессиональной патологии продолжает оставаться несовершенство технологических процессов, высокий износ машин и оборудования, несоответствие микроклиматических условий в произ​водственных помещениях, работа с поднятием тяжестей, отсутствие бы​товых помещений, не соблюдение режимов труда и отдыха.

По выполнению приказа  МЗ РФ  от 16.08.2004 года   № 83 в 2010 году подлежали прохождению периодического медосмотра  в сельском хозяйстве  -  357  человек,  осмотрено – 251 человек  или 70,0% ,  в том числе механизаторы:   подлежало –116 человек,  осмотрено – 85 чел, составляет 73,2 %,  животноводы: подлежало – 182 чел, осмотрено–  107 чел, составляет 58,8%, работники с ядохимикатами:  подлежало – 59 чел, осмотрено – 59 чел, составляет 100%. Из  промышленных предприятий : подлежало –  88 чел, осмотрено–69 чел, что составляет 78,4 %. 
                                                                                                                     Таблица №16
Показатели профилактических медосмотров

	Годы
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Охват работающих  медосмотрами (%) 
по р-ну/ по ЧР
	100/97,6

	80,9/96,8
	85,4/96,3
	86,8/97,0
	71,9 


В МУЗ «Яльчикская ЦРБ» приказом по учреждению создана комиссия,  разработан план-график проведения медосмотров с указанием необходимых специалистов и проведением лабораторно-функциональных исследований.  Консультативную и координирующую помощь врачам-специалистам по проведению профилактических медицинских осмотров работников предприятий и организаций оказывает Центр профпатологии Минздравсоцразвития Чувашии. Результаты профилактических медицинских осмотров регистрируются в амбулаторных картах и заключительных актах по периодическим осмотрам. 

 Однако, в 2010 при проведении периодических медосмотров работников  были недостатки. Нередко профилактические медосмотры работников  проводятся без участия всех необходимых специалистов. Кроме того, из-за недостаточной оснащенности лечебно-профилактических учреждений необходимым диагностическим оборудованием, реактивами,  не обеспечивается необходимый объем лабораторно-инструментальных  и функциональных исследований, таких как,  аудиометрия, спирометрия,  виброчувствительность, динамометрия, холодовая проба. В связи с низким  качеством проводимых профилактических медосмотров ранние признаки профессиональных заболеваний не выявляются, в результате профессиональные заболевания диагностируются только на поздних стадиях, при наличии признаков стойкой утраты трудоспособности.
 
В целях реализации государственной политики в области охраны труда в районе 

осуществляется  реализация районной программы по улучшению условий и охраны труда  на 2008-2010 г.г.   В 2010 году  на реализацию мероприятий Программы выделено и освоено 372,0 тыс. руб., в т.ч. из внебюджетных источников – 363,0 тыс. руб. Средства освоены на реализацию мероприятий, предусмотренных планами по улучшению условий, охраны  труда на предприятиях, оснащение кабинетов по охране труда, на приобретение спецодежды   и др.  Вопросы, касающиеся  состояния условий труда и заболеваемости работающих,  ежеквартально рассматриваются на заседаниях координационного совета по охране труда.  В 2010 году на заседании санэпидсовета территориального отдела рассмотрен вопрос «Об организации и проведении профилактических медосмотров работников в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.08.2004 г. № 83 «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)» в Батыревском, Комсомольском, Шемуршинском, Яльчикском районах» с принятием соответствующего решения.

За выявленные нарушения, невыполнение государственных санитарно-эпидемиоло​ги​ческих правил и гигиенических нормативов на предприятиях промышленности,  сельского хозяйства к административной ответственности в виде наложения штрафа привлечены 7 руководителей предприятий и должностных  лиц на сумму 21500 рублей, 3 административных дела переданы на рассмотрение мировому судье за невыполнение в установленный срок предписания, по которым приняты соответствующие решения.

Глава 5. Радиационная безопасность.
Радиационная обстановка на территории района в 2010 году остава​лась спокойной.
Предприятий и учреждений, использующих в работе при​родные источники ионизирующего излучения нет.
Коллективная доза облучения населения района в 2010 году от медицинских исследований составила 2,395 человек-зиверт (чел-Зв) год.  Количество проводимых медицинских исследований ежегодно увеличивается. В 2010 году всего проведено 23032 процедур, из них: флюорографических - 14024, рентгенографических – 9008. В 2009 году коллективная доза облучения населения района от медицинских исследований составила 2,402 человек-зиверт (чел-Зв) год.  Всего проведено 21857 процедур, из них: флюорографических - 13806, рентгенографических – 8501. В 2008 году проведено 21425 исследований, из них: флюорографических - 13458, рентгенографических – 5420.     
Наиболее значительный вклад в коллективную дозу облучения жителей  района  за счет  медицинского облучения   вносят флюорография – 1,932  человек-зиверт год,   рентгенография - 0,47 человек-зиверт год.  
В МУЗ «Яльчикская ЦРБ»  имеются планы мероприятий по защите персонала на случай аварии на установках с источниками ионизирующего излучения, получено  санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии условий работы с ИИИ санитарным нормам и правилам и лицензия на деятельность в области использования генерирующих источников ионизирующего излучения. 
Персонал группы А обеспечен  индивидуальными дозиметрическими приборами.  Годовые дозы облучения персонала соответствуют  установленному гигиеническому нормативу  (менее 20 миллиЗиверт/год)  и не превышают  2,283 миллиЗиверт/ год.  Случаи профессиональных заболеваний у персонала,  работающего   с техногенными источниками ионизирующего излучения, не зарегистрированы.

В 2010г. лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике - Чувашия»   на определение удельной активности радиоактивных веществ исследована 1 проба питьевой воды, 6 проб пищевых продуктов, превышения гигиенических нормативов не отмечено.
           Таблица №17
Динамика исследований почвы, воды, пищевых продуктов на содержания радиоактивных веществ.
	
	2006
	2007
	2008
	2009

	2010

	Почва
	6
	7
	0
	0
	0

	из них не соответствующие 
	0
	0
	0
	0
	0

	Вода
	6
	9
	12
	1
	1

	из них не соответствующие
	3
	2
	0
	0
	0

	Пищевые продукты
	0
	1
	2
	2
	6

	Из них не соответствующие
	0
	0
	0
	0
	0


          
     
Глава 6.  Химическая безопасность.
Загрязнение вредными для здоровья химическими веществами атмосферного воздуха, воздуха рабочей зоны, питьевой воды, почвы, продуктов питания и продовольственного сырья свидетельствует о том, что проблема химической безопасности является ведущей в области охраны здоровья не только работающих, но и всего населения.  
 В 2010 году сельхозпредприятиями и фермерскими хозяйствами района было приобретено и  израсходовано 8765,2 кг различных средств защиты растений                     (гербициды, инсектициды, протравители посадочного материала), обработано пестицидами пахотной земли 4506 га. В районе из 23 сельхозпредприятий имеют склады для хранения пестицидов и агрохимикатов  15, из них в течение 2010 г. получили санитарно-эпидемиологические заключения  на 11 складов  следующие сельхозпредприятия:  ЗАО «Прогресс», СХПК «Комбайн», СХПК им К. Маркса, СХПК «Труд», СХПК «Сатурн», СХПК «Рассвет», СХПК «Победа», ООО «Яманчурино», ООО «Арланово», СХПК «Свобода», ООО «Нива».   По проведенной инвентаризации на территории района имеются 638 кг. пестицидов, запрещенных к применению и  хранящиеся на  складе СХПК «Победа»,   не решен вопрос  их утилизации.              
  В лаборатории станции защиты растений проводятся исследования качества протравливания, приготовления рабочих растворов, остаточного содержания ядохимикатов в продуктах питания.  Случаев острых и хронических отравлений при работе с ядохимикатами за 2010 год в районе не зарегистрировано. 
Обращений   по вопросам нарушения требований санитарного законодательства при обращении с пестицидами и агрохимикатами не  было.

По данным токсикологического мониторинга в 2010 году среди населения района  зарегистрировано  43 случая отравлений химической этиологии, в том числе с токсическим действием  алкоголя - 11,   лекарственными препаратами – 13 случаев, уксусной кислотой – 7 случаев, чемеричной настойкой – 4 случая, фосфорорганическими соединениями – 3 случая, угарным газом – 4 случая, отравление неизвестным ядом 1 случай,  показатель  составил  194,8 на 100 тыс. населения.  Из них с летальным исходом – 11 случаев, в том числе 6 сл. от отравления алкоголем, 3 сл. от  отравления угарным газом, от употребления лекарственными препаратами – 1 случай,  от отравления неизвестным ядом - 1 случай. Из числа отравившихся дети до 17 лет – 6 человек, безработные – 20 человек, пенсионеры – 8 человек, работающие – 8 человек, учащийся ВУЗа – 1.

            За 2009  года зарегистрировано 100  случаев отравлений химической этиологии, в том числе отравления произошли вследствие употребления алкогольсодержащей продукции – 57 случаев, лекарственных препаратов - 13 случаев, прочие – 30 случаев. Из числа отравившихся дети до 17 лет – 17 чел., работающие – 16 чел., безработные –  42 чел., пенсионеры – 25 чел.  Из них с летальным  исходом - 18 человек, в т.ч. смерть наступила  от отравления алкогольсодержащей продукцией - 11 случаев, угарным газом - 6 случаев, лекарственными препаратами - 1 случай.
Актуальной проблемой среди населения как Чувашской Республики так и района отмечена проблема отравлений алкоголем и спиртосодержащими жидкостями.

За отчетный период по данным экстренных извещений зарегистрировано 11 случаев отравлений алкоголем и его суррогатами.  В сравнении с 2009 г. отмечено снижение уровня отравлений в 5,2 раза (в 2009 г. – 57). Соответственно в 2010г.  наблюдалось снижение смертности от отравлений алкоголем и его суррогатами в 1,8 раза (показатель снизился с  49,3 в  2009г. до 27,2  в 2010г.), по Чувашской Республике  показатель в 2009г. составлял   38,6 на 100 тыс. населения.
Глава 7.  Физическая безопасность.
На учете  в Яльчикском районе находится 403 объекта  в различных отраслях экономики. Количество объектов, являющихся источниками физических факторов,   остаются на уровне 2009 года. Проведение государственного санитарно-эпидемиологического  надзора на  большинстве объектов осуществляется с проведением измерений уровней шума, вибрации, электромагнитных полей, освещенности и микроклимата, являющихся факторами физического воздействия на здоровье населения. Основной вклад в структуру распределения рабочих мест, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам по микроклимату и освещенности, вносят сельхозпредприятия, детские подростковые учреждения, объекты торговли. Обращений граждан  с жалобами на шум в жилых  помещениях не было.
Таблица №18
Исследования физических факторов

	
	2006
	2007

	2008

	2009

	2010

	Микроклимат (не соотв. в %) по району
	4,4
	6,2
	20,2
	11,93
	19,5

	Микроклимат (не соотв. в %) по Чувашской Республике
	8,0
	7,9
	7,7
	3,8
	11,5

	Освещенность (не соотв. 

в %) по району
	4,9
	13,3
	10,8
	5,3
	20,5

	Освещенность (не соотв.

 в %) по Чувашской Республике 
	7,4
	17,6
	17,5
	10,9
	11,8


На промышленных предприятиях района в течение  2010 года проведено исследование освещенности на 20 рабочих местах (в 2009г.-21), из них 4 (20,0%)  рабочих места не соответствовали гигиеническим нормативам - СХПК «Комбайн», СХПК «Кушка», СХПК им.Ленина, КФХ «Бикуловы» (в 2009 г. – 23,8%).  Микроклимат  исследован на 21 рабочем месте (2009г.-19), из них 6 рабочих мест (28,6%) не  соответствовали гигиеническим нормативам: ПК ДПМК «Яльчикская», КФХ «Бикуловы», СХПК «Комбайн», СХПК им.Ленина (в 2009г. - 15,8%). Шум исследован на 10 рабочих местах (в 2009г. -14), не соответствовало -1 (10,0%): СХПК «Комбайн».  Вибрация на 10 р.м. (в 2009г-10), все соответствовали гигиеническим нормативам.  Проведены замеры уровня электромагнитных полей, обследовано 14 рабочих мест (в 2009г.-5), из них 5 (35,7%) не соответствовали гигиеническим нормативам (в 2009г.- 40,0%).   

   На пищевых объектах  в течение 2010 года проведено исследование освещенности на 24 рабочих местах (в 2009г.-56), из них  5 рабочих мест (20,8%) не соответствовали гигиеническим нормативам: предприятия торговли, ООО «Чувашъенкрахмал»,  (в 2009г.- 10,7%).   Микроклимат исследован на 26 рабочих местах (в 2009г.-53), из них на 2 (7,7%) не  соответствовали гигиеническим нормативам: ООО «Чувашъенкрахмал», ОАО «Яльчикский сыродельный завод» (в 2009г.- 5,6%). Шум исследован на 5 рабочих местах, вибрация на 3 рабочих местах, не соответствующих не было. 

   На  коммунальных объектах  проведено исследование освещенности на  27 рабочих местах (в 2009г.-53), из них на 6 (22,2%, МУЗ «Яльчикская ЦРБ») не соответствовали гигиеническим нормативам   (в  2009 г. - 1,88%).    Микроклимат исследован  на 40 рабочих местах (в 2009г.-54), из них   не соответствовали -7 или 17,5% (жилой дом и МУЗ «Яльчикская ЦРБ»), в 2009г.-0%. Шум исследован на 4 рабочих местах, не соответствующих не было.  

   В детских и подростковых учреждениях проведены исследования  освещенности на 55 рабочих местах (в 2009г.-97),  из них  не соответствовало -1 р.м.(1,8%) в МОУ «Большетаябинская ООШ», в 2009г.- 0%.  Исследован  микроклимат на 44 рабочих местах,  (в 2009г. -50),  из них    не соответствующих не было (в 2009г.- 30,0%).  Проведены замеры уровня электромагнитных полей, обследовано 15 рабочих мест (в 2009г.-43), из них  3 (20,0%) в МОУ «Большетаябинская ООШ» не соответствовали гигиеническим нормативам (в 2009г.- 46,5%).                                    

                                   Здоровье человека и среда обитания.


Демографическая ситуация  в районе  на протяжении ряда лет оценивается как кризисная, показатель смертности населения превышает рождаемость, естественный прирост характеризуется отрицательной динамикой.

          В 2010 году численность населения района  составила на 01.01.11 г. 22071 чел. По сравнению с 2009 годом  показатель рождаемости незначительно выше уровня прошлого года (9,4 против  9,2),   отмечается  увеличение  смертности  населения  (16,9 против 16,4). Естественная убыль населения составила  - 7,5,  по ЧР –  -1,1 (табл. 19).
        Таблица №19
     Основные медико-демографические показатели

(на 1000 населения)
	  Показатели          здоровья
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	По

Р-ну
	По

ЧР
	По

Р-ну
	По

ЧР
	По

Р-ну
	По

ЧР
	По

Р-ну
	По ЧР


	По

Р-ну
	По ЧР



	Рождаемость
	10,2
	10,3
	11,4
	11,5
	9,1
	11,7
	9,2
	12,6
	9,4
	12,6

	Общая смерт.
	15,7
	14,7
	15,8
	14,5
	17,6
	14,4
	16,4
	13,7
	16,9
	13,7

	Естест. прир.
	-5,5
	-4,4
	-4,4
	-3,0
	-8,5
	-2,7
	-7,2
	-1,1
	-7,5
	- 1,1
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Рис. №5 Демографические показатели по Яльчикскому району за 2006-2010 г.г. в сравнении с Чувашской Республикой.
Раздел II.  Инфекционные и паразитарные заболевания.

1. Общая часть.

В  2010 году  по Яльчикскому району зарегистрировано 586  случаев инфекционных и паразитарных заболеваний  по 19 нозологическим формам (в 2009 году - 1012 случаев по 19 нозологическим формам). Показатель инфекционной и паразитарной заболеваемости  в 2010 году  составил 2655,0 на 100 тысяч населения, что ниже  уровня   2009 года  в 1,6 раза,   СМУ – в 1,3 раза. Удельный вес заболеваемости среди детей до 17 лет составил  76,1%. По сравнению со среднемноголетним уровнем заболеваемости эпидемиологическая ситуация оценивается как относительно  благополучная. 

Экономический ущерб составил 2041,8 тыс. рублей. Наибльший  экономичесский ущерб приходится на заболеваемость ОРВИ и гриппом – 858 тыс.руб., активным туберкулезом – 612 тыс.руб., хроническими вирусными геппатитами В – 456 тыс. руб.

По сравнению с 2009 годом отмечается рост заболеваемости по 8 нозологическим формам, в т.ч. ветряной оспой, менингококковой инфекцией, укусами животных, сифилисом, микроспорией, паразитарными болезнями, зарегистрированы случаи эхинококкоза, описторхоза.  

Снижение заболеваемости отмечено по 6 нозологическим формам: хроническими вирусными гепатитами, педикулезом, туберкулезом, чесоткой, лямблиозом, токсокарозом.
В течение  последних  5 лет в районе не регистрировались случаи заболеваний   острыми вирусными гепатитами А, коклюшем,  геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, случаи краснухи, пищевые отравления. 
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       Рис №6. Инфекционная заболеваемость по Яльчикскому району и Чувашской Республике

В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний ОРВИ и грипп составили  48,8 %  (286 сл.);  паразитарные заболевания – 14,6 % (86 сл.);   воздушно-капельные инфекции – 12,1 % (71 сл.), укусы – 8,1 % ( 48 сл.);  социально обусловленные инфекции – 6,8 % (40 сл.);  кишечные инфекции  – 6,1 %  (36 сл.), хронические вирусные гепатиты – 2,5 % (15 сл.)        

По сравнению с 2009 годом общее количество  заболеваний  инфекциями  верхних дыхательных путей (ОРВИ и грипп) снизилось в 2,6 раза,  из общего числа заболевших этими инфекциями 80,4 % составили дети до 17 лет.  

            Показатель заболеваемости населения района острыми кишечными инфекциями (ОКИ)  составил 159,1 на 100 тыс. населения (за 2009 год – 101,7), отмечается рост в 1,5 раз. За 2010 год зарегистрировано ОКИ установленной этиологии 12 случаев, в т.ч. вызванные возбудителем ротавирусом – 11 случаев, ОКИ вызванный ЭПКП – 1 случай. Показатель заболеваемости населения района ОКИ с установленным возбудителем составил  53,05  на 100 тыс. населения, по сравнению с прошлым годом   отмечается рост в 6 раз. Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии - 97,25 на   100 тыс. населения, по сравнению  с 2009 годом отмечается рост в 1,1 раза.  Зарегистрировано 22 случая ОКИ неустановленной этиологии (в 2009г. – 19 сл.).

 Показатель заболеваемости сальмонеллезом за 2010 год составил 8,84 на 100 тыс. населения, что на уровне прошлого года. Удельный вес сальмонеллеза группы Д бактериологически подтвержденного составил 100%. 

В то же время улучшилась эпидемическая обстановка в районе по  хроническим вирусным гепатитам В. Зарегистрировано 11 случаев хронического вирусного гепатита В, показатель  заболеваемости снизился в 1,3 раза,   хроническим вирусным   гепатитом С в 1 ,5 раз. 

За отчетный период  зарегистрирован 71 случай ветряной оспы. Показатель заболеваемости составил 313,9  на 100 тыс. населения (за 2009г. – 269,6), рост в 1,2 раза.  

Инфекций, «управляемых» средствами вакцинопрофилактики не зарегистрировано. 

В 2010г. отмечался рост заболеваемости сифилисом в 1,6 раз (всего 5 случаев), зарегистрировано 2 случая гонореи, в 2009 году случаи гонореи не регистрировались. Вместе с тем возросла заболеваемость чесоткой, показатель заболеваемости чесоткой составил 75,1 на 100 тыс. населения, по сравнению  с 2009г. рост в 1,2 раз. Показатель заболеваемости микроспорией за 2010 год - 22 на 100 тыс. населения, отмечается снижение в 2,5 раза.

Эпидситуация по заболеваемости населения  активными формами туберкулеза относительно благополучная: за отчетный период зарегистрировано 8 случаев заболеваний  туберкулезом бациллярной формы. Показатель заболеваемости туберкулезом  снизилась  в 2,1 раз на  100 тыс. населения.  На 01.01.2011 год  состоит на учете 12 больных туберкулезом с бактериовыделением. 

В группе паразитарных заболеваний в 2010 году отмечается рост  заболеваемости.  Зарегистрировано 86 случаев  паразитарных заболеваний, по сравнению с 2009 годом  отмечен рост заболеваемости в 1,4 раза.   

В структуре гельминтозов наибольший удельный вес приходится на  энтеробиоз - 66,2 % (57 сл.),  на лямблиоз - 19,7% (17 сл.), на токсокароз – 9,3% (8 сл.), эхинококкоз, описторхоз – 1,1 (по 1 сл.). Показатель заболеваемости населения энтеробиозом, составил 252 на 100 тыс. населения. Рост заболеваемости обусловлен выявляемостью энтеробиоза при проведении планово профилактического обследования детей. В 2010 году  показатель заболеваемости лямблиозом, токсокарозом снизился  в 1,1 раз на 100 тыс. населения.


В 2010  году число покусанных животными людей  составило 48 человек (212,2 на 100 тыс.населения).


2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики.
Выполнение районной целевой программы «Вакцинопрофилактика», реализация приоритетного проекта здравоохранения «Дополнительная иммунизация населения» способствовали достижению значительных успехов в снижении заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами «вакцинопрофилатики» в районе. Анализ заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, свидетельствует, что заболеваемость корью, дифтерией, коклюшем,  в районе не регистрируются многие годы.

В 2010 году в районе инфекций, управляемыми средствами специфической профилактики не зарегистрировано. Снижение заболеваемости этими инфекциями прежде всего обусловлено повсеместным и неуклонным увеличением охвата вакцинацией населения района. 
В целях профилактики коклюша в 2010 году проведено 1 обследование бактериологическим методом на коклюш длительно кашляющего ребенка, результат отрицательный. Выполнение плана профилактических прививок против  коклюша в 2010году составило: вакцинация -  124,4%, ревакцинация – 116%. 

В 2010 году случаев заболевания дифтерией не зарегистрировано, носителей коринебактерий дифтерии не выявлено. С диагностической целью обследовались 46 человек, среди них у 2 выявлены нетоксигенные коринебактерии. С профилактической целью обследовано  146 человек, с положительным результатом не выявлено. Портив дифтерии вакцинировано 122,6% (дети – 96,8%, взрослые – 108,3%). Ревакцинировано – 101,8%, в т. ч. 1 ревакцинация – 116%, в 7 лет – 109,4%, в 14 лет – 102%, взрослые – 98,7%.
Показатель охвата детей в возрасте  24 мес. вакцинацией против краснухи,  эпидпаротита, кори  составил 112,2 %, ревакцинацией  в возрасте 6 лет - 101 %. Имеет место  неправильное планирование профилактических прививок, о чем свидетельствует перевыполнение плана вакцинации против коклюша, дифтерии,  кори, что   связано с  проведением  иммунизации приезжим детям.   
Таблица №20                                                                        
Заболеваемость   воздушно-капельными инфекциями   за 2006-2010 г.г.
	Нозологические формы
	на 100 тыс. населения

	
	     2006г.
	      2007г.
	      2008г.
	     2009г.
	2010г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	Коклюш
	0
	1,47
	0
	3,27
	0
	4,52
	0
	1,88
	0
	2,19

	Скарлатина
	0
	23,45
	43,7
	37,63
	26,52
	30,33
	8,9
	56,67
	0
	53,58

	Коревая  краснуха
	16,6
	40,4
	69,8
	14,46
	0
	3,3
	0
	0,39
	0
	0

	Ветряная оспа
	315,4
	543,4
	427,9
	551,5
	97,23
	672,2
	269,6
	623,0
	321,6
	415,4

	Эпидпаротит
	20,7
	4,8
	0
	3,11
	4,42
	3,51
	4,48
	1,95
	0
	0,31
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 Рис. 7 Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  

Благодаря эффективным мерам профилактики в районе столбняк не регистрируется. В 2010 году в лечебно-профилактические учреждения по поводу травм с нарушением целостности кожных покровов обратились  70 человек, из них подлежало экстренной профилактике столбняка 70, все охвачены экстренной профилактикой  (100% подлежащих).  Выполнение плана профилактических прививок против  столбняка в 2010году составило: вакцинация -  122,6%, в т.ч. взрослым – 108,3%, ревакцинация – 101,8%, в т.ч. взрослым – 98,7%. 
В 2010 году в целях оценки состояния  иммунитета населения Яльчикского района проводилось серологическое обследование на напряженность иммунитета против кори у привитых детей в возрасте 3-4 лет, 9-10 лет, подростков в 16-17 лет и взрослых 23-25 лет. В возрастной структуре 3-4 года обследовано 55 детей,  в т.ч. с отрицательным результатом 4 (7,2%), иммунные  51 (92,7%). В возрастной структуре 9-14 лет обследовано 55 детей, в т.ч. с отрицательным результатом 1 (1,8%), иммунные  - 54 (98,1%). В возрастной структуре 15-16 лет обследовано 131 детей, в т.ч. с отрицательным результатом 29 (22,1%), иммунные  102 (77,8%). В возрастной структуре 23-25 лет обследовано 100 человек, в т.ч. с отрицательным результатом - 15 (15%), иммунные  - 85 (85%).  Итого обследовано 341 человек, с отрицательным результатом 49 (14,3%), иммунные  292 (85,6%). Результаты иммунологического контроля напряженности противокоревого иммунитета свидетельствуют о недостаточной иммунозащищённости обследованных. Лица с отрицательным результатом  включены  в план иммунизации на 2011 г. 
Таблица №21
7.1. Результаты изучения напряженности иммунитета против кори

за 2010 год по Яльчикскому району

	Возрастная

структура
	Всего обследо-вано
	                                      в том числе 

	
	
	неименные
	иммунные

	
	
	всего
	   %
	всего      
	%

	3-4  лет
	55
	4
	7,2
	51
	92,7

	9-14 лет
	55
	1
	1,8
	54
	98,1

	15-16 лет
	131
	29
	22,1
	102
	77,8

	взрослые
	100
	15
	15
	85
	85

	Итого
	341
	49
	14,3
	292
	85,6


В  2010 году  продолжалась работа по профилактике полиомиелита. Показатель охвата детей в возрасте 1 года  законченной вакцинацией составил 127%, ревакцинацией против полиомиелита - 105,4%. Перевыполнение плана связано с  проведением  прививок приезжим детям.

В  2010 году  зарегистрирован 71  случай ветряной оспы, из них 38 случаев  в МОУ «Байглычевская ООШ», 10 случаев в дошкольной группе и 1 сл. у учащегося 1 класса МОУ «Новошимкусская СОШ»,  6 сл. у неорганизованных, 2 сл. у учащихся МОУ «Сабанчинская ООШ», 1 сл. у взрослого человека, 11 сл. в МДОУ д/с «Чебурашка», 2 сл. в  дошкольной группе МОУ «Кошки-Куликеевская СОШ». Показатель заболеваемости составил 321,6  на 100 тыс. населения (за 2009 г. – 269,7), рост в 1,2 раза.  
Показатель заболеваемости менингококковой инфекцией в 2010 г. составил 13,2 на 100 тыс. населения, что выше уровня 2009 г. в 3 раза. Всего зарегистрировано 3 случая менингококковой инфекции, в т.ч. 2 случая заболевания генерализованными формами менингококковой инфекции, из них 1 случай с летальным исходом в возрасте до 1 года. Все заболевшие дети до 14, из них до 1 года – 1 случай. По данным случаям проведены эпидрасследования.  
3. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ).
Грипп и острые респираторные вирусные инфекции по-прежнему имеют доминирующее значение в группе инфекционных болезней с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя. Удельный вес гриппа и острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) среди всех регистрируемых инфекционных заболеваний составил 48,8 % (в 2009г. -74,2%).

В 2010 году зарегистрировано 286 случаев ОРВИ, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения  составил  1264,3. По сравнению с 2009 годом  отмечается снижение заболеваемости ОРВИ  в 2,5 раз. Случаев заболеваний гриппа не зарегистрировано. На вирусологические исследования в лабораторию ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике» направлено  4 материала от больных  ОРВИ, результаты отрицательные. Острыми респираторными вирусными инфекциями в 2010 году переболело 230 детей до 17 лет, что составляет 80,4% от общего числа зарегистрированых случаев ОРВИ. Показатель заболеваемости детей до 17 лет ОРВИ уменьшился с 10121,5 на 100 тыс. детей в 2009 г. до 5173,2 в 2010 г.
          Таблица № 22
Заболеваемость   гриппом и острыми респираторными вирусными    инфекциями   за 2006-2010 г.г.
	
	на 100 тыс. населения

	
	      2006г.
	       2007г.
	      2008г.
	      2009г.
	         2010г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	ОРВИ
	1564,0
	14223,3
	2611,0
	16219,4
	1025,4
	16205,6
	3182,2
	20122,00
	1295,8
	14993,10

	грипп
	4,15
	436,5
	91,6
	584,7
	4,42
	181,3
	139,0
	467,50
	0
	3,29
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Рис. 8 Заболеваемость гриппом и острыми респираторными инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  
В целях предупреждения широкого распространения гриппа и ОРВИ на территории Яльчикского района в 2010 году  продолжалось проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий против гриппа и острых вирусных инфекционных заболеваний. Прививки в основном проводились за счет поступивших вакцин  в рамках реализации «Приоритетного национального проекта «Здоровье», в район поступило  3634 доз вакцины. Против сезонного гриппа  из подлежащих по плану 3634 человек привиты - 3634, в том числе  дети,  посещающие ДДУ - 211 чел., учащиеся 1-11 кл.- 1825 чел, работники образовательных учреждений – 250 чел., взрослые старше 60 лет – 680 чел., медработники – 170 человек.   За счет средств организаций и  предприятий привиты 20 работников Яльчикского отделения ОАО ППЗ «Канашский» и 19 работников филиала ГУП Чувашской Республики «Фармация» Минздравсоцразвития Чувашии «Аптека №40 с. Яльчики». Всего по району  против сезонного гриппа привито 16,4% от общего числа населения (2009г. – 14,4%). Против пандемического гриппа привито 4160 чел., в т.ч. медицинские работники – 223 чел., работники образования – 477 чел., учащиеся школ – 800 чел., лица с хроническими заболеваниями – 940 чел., прочие – 1720 чел.
Руководителями предприятий и организаций района не обеспечена иммунизация против гриппа своих работников, в том числе  Яльчикского отделения ООО «Оптово-розничное объединение Чувашпотребсоюза», ОАО «Яльчикский сыродельный завод» и  других предприятий и организаций. Не выделено ассигнований на закупку противогриппозных вакцин из средств местного бюджета. 

4. Вирусные гепатиты.
  Благодаря успешно проводимым профилактическим прививкам, прежде всего  реализации  приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения  по разделу «Дополнительная иммунизация», случаи заболевания острого вирусного гепатита В, острого вирусного гепатита С  в 2010 году  в районе не зарегистрированы.

 Эпидемическая обстановка  в районе по хроническим вирусным гепатитам  по сравнению с 2009 годом  улучшилась. Зарегистрировано 11 случаев хронического вирусного гепатита В и 4 сл. вирусного гепатита С. Показатель заболеваемости хроническими вирусными гепатитами на 100 тыс. населения   составил 48,6 (СМУ- 45,18) и 17,6 (СМУ- 29,5) соответственно. Удельный вес хронических вирусных гепатитов  в структуре общей и паразитарной заболеваемости составил 2,5% (в 2009 году – 2%). По состоянию на 01.01.2011 г. на диспансерном наблюдении в кабинете инфекционных заболеваний состояло 106 человека с хроническим вирусным гепатитом В, 36  человек с хроническим вирусным гепатитом С. В 2010 году лабораторно обследовано на HbsAg 990 человек, выявлено лиц с HbsAg +   12 чел. (1,2 %),  обследовано на анти-  ВГС – 814, выявлено - 4 (0,4%).

Таблица №23
Заболеваемость  вирусными гепатитами за 2006-2010 г.г.
	
	на 100 тыс. населения

	
	     2006г.
	      2007г.
	      2008г.
	      2009г.
	     2010г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	ОВГА

	-
	4,64
	-
	2,49
	-
	6,86
	-
	2,58
	-
	2,74

	ОВГВ

	-
	8,43
	-
	5,68
	4,42
	3,98
	-
	2,27
	-
	1,17

	ХВГВ

	78,8
	33,43
	17,4
	35,37
	44,20
	32,43
	67,3
	28,53
	49,8
	25,58

	ХВГС

	58,0
	39,16
	34,9
	35,61
	22,10
	37,11
	26,9
	30,56
	18,1
	26,21

	носит. HBsAg

	12,45
	5,11
	8,7
	3,89
	-
	3,04
	-
	2,50
	-
	2,03
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Рис.№ 9 Заболеваемость вирусными гепатитами по Яльчикскому району за 2006-2010 г.г.  

Важной вехой на пути совершенствования профилактики вирусных гепатитов, явилась разработка и внедрение в профилактику здравоохранения вакцины против вирусного гепатита В. В рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по разделу «Дополнительная иммунизация» в 2010г. подлежали прививкам против гепатита   В лица в возрасте от 18 до 55 лет  - 350 человек, из них все получили полный курс вакцинации. Завершилась иммунизация против гепатита  В лиц, подлежащих прививкам в 2009 году.

 В 2010 году полный курс вакцинации против гепатита В получили 190  новорожденных – 104,9% от числа запланированных. За все годы проведения дополнительной иммунизации против гепатита В  в районе привито  9668 человек (45,6%),   из них медицинских работников – 182 (55,6%).
5. Внутрибольничные инфекции.

В 2010 году в районе не зарегистрированы случаи внутрибольничных инфекций (ВБИ) и внутриутробной инфекции плода (ВУИ плода).
Снижение заболеваемости внутрибольничными инфекциями связано с  улучшением работы по проведению производственного лабораторного контроля  в ЛПУ, использование в практике современных высокоэффективных дезинфицирующих и моющих средств, кожных антисептиков, широкое использование одноразовых изделий медицинского назначения, применение современных ультрафиолетовых бактерицидных облучателей, а также ультрафиолетовых бактерицидных камер для хранения стерильных инструментов. В целях проведения производственного контроля за 2010 год в структурных подразделениях   МУЗ «Яльчикская ЦРБ»   проведено  исследование  97 пробы воздушной среды, взято  525 смывов с объектов окружающей среды,  365 проб на стерильность (родильное, хирургическое, реанимационное, стоматологическое отделения), исследовано 41 проб дезинфицирующих  средства на содержание АДВ, все пробы соответствовали нормативам. В целях контроля качества проведения предстерилизационной очистки медицинского инструментария,  на скрытую кровь, поставлено 6572 проб, все пробы соответствовали гигиеническим требованиям. 

По данным производственного контроля санитарный фон  в родильном,  хирургическом отделениях  МУЗ «Яльчикская ЦРБ» удовлетворительный.

Таблица №24

Заболеваемость  внутрибольничными инфекциями  

по Яльчикскому району   за 2006-2010 г.г.

	
	на 100 тыс. населения

	
	      2006г.
	      2007г.
	     2008г.
	     2009г.
	      2010г.

	Всего ВБИ на 100 тыс. населения по району
	0
	0
	4,42
	0
	0

	Всего ВБИ на 100 тыс. населения по ЧР
	3,6
	2,7
	1,6
	0,5
	


При постановке азопирамовых проб изделий медицинского назначения на качество предстерилизационной обработки за  последние годы следов крови не обнаружено. Структурные подразделения МУЗ «Яльчикская ЦРБ»,  отделения врача общей практики в полном объеме обеспечены паровыми и воздушными стерилизаторами. В отделениях после выписки больных проводится  камерная обработка постельных принадлежностей, в 2010г. охват камерной обработкой составил  95%.  
6. Острые кишечные инфекции.
В целом  эпидситуация по кишечным инфекциям за анализируемый период оценивается как обычная.  Показатель заболеваемости  острыми кишечными инфекциями в 2010 году составил 159,1 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2009 годом отмечается рост заболеваемости в 1,6 раз. В структуре заболеваемости острыми кишечными инфекциями 64,7% составили острые кишечные инфекции не установленной этиологии и 35,2% острые кишечные инфекции с установленными возбудителями. 

Заболеваемость населения острыми кишечными инфекциями с неустановленными возбудителями составила 97,2 на 100 тыс. населения, показатель в сравнении с 2009 годом ниже в 1,16 раз. Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванными  установленными возбудителями  составил 53,05 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2009 годом отмечается рост в 6 раз за счет улучшения диагностики острых  кишечных инфекций. Из 12 случаев ОКИ установленной этиологии 11 случаев ротавирусной инфекции.  Заболеваемость регистрировалась среди неорганизованных детей – 8 случаев, 1 случай у ребенка ясельной группы (в т.ч. у детей до 2-х лет - 8), среди учащихся школ – 1 сл., среди медработников и  прочего контингента по 1 случаю.  Один случай ОКИ  установленной этиологии,  вызванный ЭПКП зарегистрирован  у неорганизованного ребенка в возрасте до 1 года.   
Показатель заболеваемости  сальмонеллезом группы Д составил 8,8 на 100 тыс. населения, что на уровне прошлого года. Сальмонеллез регистрировался на  территориях  Больше-Таябинского, Кильдюшевского  сельских поселений. Основным путем передачи сальмонеллезной инфекции остается пищевой, а преобладающими факторами передачи инфекции  - употребление домашних  яиц. 

В 2010 году вспышечных заболеваний, случаев острой дизентерии, пищевых отравлений  не зарегистрировано.
Таблица №25
Заболеваемость  острыми кишечными инфекциями  за 2006-2010г.г. 
	Нозологические формы
	на 100 тыс. населения


	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	       2010 г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	Сальмонеллезы

	0
	27,94
	8,7
	25,3
	0
	26,82
	8,9
	23,76
	9
	36,61

	Острая дизентерия

	12,4
	46,97
	4,3
	31,6
	8,84
	21,21
	0
	3,91
	0
	20,1

	ОКИ установлен. этиологии
	45,6
	110,4
	12,9
	136,8
	17,68
	151,7
	8,9
	174,6
	54,3
	213,1

	ОКИ неустановл. этиологии
	120,3
	343,0
	78,5
	397,9
	110,5
	422,7
	85,1
	359,1
	99,6
	507,5
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Рис. 10 Заболеваемость острыми кишечными инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  

7. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.

Эпидемиологическая и эпизоотическая обстановка по заболеваемости зоонозными и природно-очаговыми инфекциями в 2010 году была спокойной. В течение более 10 лет в районе не регистрировались случаи заболевания людей бруцеллезом,   геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, сибирской язвой, туляремией, риккетсиозами, лептоспирозом. 
Таблица № 26

Заболеваемость  природно-очаговыми и зооантропонозными 
инфекциями  за 2006-2010г.г.
	
	на 100 тыс. населения


	
	        2006г.
	        2007г.
	        2008г.
	        2009г.
	      2010г.

	
	По району 
	По ЧР
	По району 
	По ЧР
	По району 
	По ЧР
	По району 
	По ЧР
	По району 
	По ЧР

	Укусы, ослюнения
	224,1


	251,7

	261,9
	277,4
	207,7
	272,0
	197,2
	273,6
	217,4
	252,7
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Рис. 11 Заболеваемость природно-очаговыми и зооантропонозными инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  
Вместе с тем сохраняется опасность заболевания людей бешенством, геморрагической лихорадки с почечным синдромом. В целях профилактики природно-очаговых инфекций в районе поводятся дератизационные мероприятия. В 2010 году проведены дератизационные мероприятия на 123 объектах, особенно  в детских и подростковых учреждениях (школы и детские сады, предприятия торговли, общественного питания и пищевой промышленности). 

В районе эпизоотологическая ситуация по бешенству оставалось спокойной, бешенство среди диких и домашних животных, а также среди людей не зарегистрировано. Однако, ситуация осложняется значительным количеством безнадзорных собак и кошек в населенных пунктах. В 2010 году количество обратившихся за медицинской помощью от укусов, царапин и ослюнений животными  составило 48 человек (в 2009 году 44 сл.). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 212,2. В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний укусы составили 8,1 %. В 16,6% случаях укусы произошли неизвестными собаками, кошками.   При этом наибольшее количество укусов приходится  на территории Яльчикского сельского поселения - 14 случаев укуса, Янтиковского, Б-Яльчикского,  Сабанчинского сельских поселений – по 6 случаев, Н-Шимкусского сельского поселения – 5 случаев, Малотаябинского сельского поселения - 4 случая, Кильдюшевского сельского поселения - 3 случая, Лащтаябинского, Большетаябинского, сельских поселений по 2 случая. Во всех очагах проведено эпидрасследование. О каждом случае укуса известными животными сообщается районной ветслужбе. Ветслужба ведёт 10-дневное наблюдение за животными на дому, своевременно представляет справки в Яльчикский отдел филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике – Чувашия в Батыревском районе» о результатах наблюдения и данные о привитости животных  против бешенства. На всех покусанных лиц в ЦРБ заводится карта: форма №45-у. 

В районе создано 9 бригад по отлову бродячих собак. В 2010 году отловлено 220 бездомных собак, 17 бездомных кошек. В текущем году привито собак – 3221. За нарушение правил содержания и выгулов собак  штрафов  и постановлений вынесено не  было.

Антирабическая помощь назначена 48 пострадавшим (100%).  Условный курс профпрививок проведен 40 лицам, из них прервали прививки - 4 человека и 5 отказались от прививок. Безусловный курс назначен 8 лицам, 1 из которых прервал курс прививок.

Успешная работа по профилактике бешенства возможна   при обеспечении реализации постановления Кабинета Министров Чувашской Республики от 31 марта 2004 года № 66  «Об утверждении Примерных правил содержания собак и кошек в городах и других населенных пунктах Чувашской Республики», комплекса организационно-хозяйственных мероприятий, в т.ч. организации полного учета домашних животных и их вакцинации, эффективной работе специализированных бригад по отлову безнадзорных животных с целью сокращении их численности, регулированию численности диких плотоядных животных в природе, организации мест для карантинизации животных.

В 2010 г. контингенты, подлежащие вакцинации  против бешенства, сибирской язвы,  не привиты, план профилактических прививок не выполнен из-за отсутствия вакцины. В 2010 году плановой иммунопрофилактикой против туляремии вакцинировано 13 человек.  

                            8. Социально-обусловленные инфекции.
Заболеваемость социально-обусловленными инфекциями по району за последние 5 лет была ниже, чем по Чувашской Республике. Показатель заболеваемости чесоткой составил 77 на 100 тыс. населения, отмечается рост по сравнению в 2009г.  в 1,5 раза. В сравнении с 2009 годом наблюдается  рост заболеваемости микроспорией, сифилисом в 2,5 раза, показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения составил соответственно 22,6, что ниже показателей по Чувашской Республике (таб. 27).

  В 2010 году в районе зарегистрировано 3 случая педикулеза, показатель на 100 тысяч населения составил 13,5, по ЧР – 37,2.  Одним из недостатков в работе по профилактике чесотки, микроспории и педикулеза является не проведение  в очагах дезинфекции камерным  методом.
                                                                   



         Таблица №27
Заболеваемость  социально-обусловленными инфекциями за 2006-2010г.г.
	Нозологические формы
	на 100 тыс. населения

	
	     2006г.
	     2007г.
	     2008г.
	     2009г.
	      2010г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	Туберкулез
	41,4
	70,3
	43,7
	77,28
	66,3
	75,55
	76,2
	80,20
	36,2
	73,38

	Сифилис
	20,7
	47,05
	39,2
	36,07
	26,22
	36,02
	8,96
	30,64
	22,6
	30,35

	Гонорея
	4,15
	99,21
	130,9
	114,1
	87,39
	113,4
	0
	99,27
	9,0
	79,63

	Микроспория
	12,4
	40,78
	4,37
	36,46
	17,68
	39,84
	8,96
	46,35
	22,6
	45,37

	Чесотка
	58,0
	127,7
	26,2
	107,1
	39,78
	104,3
	62,7
	87,31
	77,0
	63,44

	Педикулез
	0
	42,02
	4,37
	39,26
	0
	53,33
	22,4
	53,31
	13,5
	37,24
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 Рис. 12 Заболеваемость социально-обусловленными инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  
Реализация подпрограммы "Туберкулез" районной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями в Яльчикском районе (2008-2011 годы)",  республиканского плана мероприятий по проведению Всемирного дня борьбы с туберкулезом и месячника "Белая Ромашка", программы Глобального Фонда по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией "Организация лекарственного обеспечения пациентов, страдающих туберкулезом, в Чувашской Республике", соглашения Правительства Чувашии с ВОЗ о сотрудничестве в области выявления, диагностики и лечения туберкулеза позволили стабилизировать эпидемиологическую обстановку по туберкулезу в 2010 г. (рис. 12).  Показатель заболеваемости активной формой туберкулеза в 2010 году составил 36,2 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2009 годом снизился  в 2,1 раза.  Заболеваемость  населения туберкулезом в районе и в Чувашской Республике сохраняется неблагополучной.

 За 2010 год  вновь выявлено 8 больных туберкулезом  легких активной формой,  в т.ч. в  с. Б. Яльчики – 2 сл., д. Аранчеево – 1 сл., д.М.Таяба – 1 сл., с.Байдеряково – 1 сл., д.Н.Тойдеряково – 1 сл., с.Б.Таяба – 1 сл., д. Кушелга – 1 сл.).  Среди впервые выявленных больных туберкулёзом удельный вес с бактериовыделением составил 100%. Заболеваемость регистрируется у взрослого населения: у мужчин -75%, у женщин – 25%. На 01.01.2010 года на учете состояло 18   больных  бациллярной формой  туберкулеза легких. С начало года  снято с учета 14 больных, на 01.01.2011г. состоит на учете 12 больных. Организация и контроль проведения текущей дезинфекции в очагах туберкулеза проводится силами ЦРБ, заключительная дезинфекция  осуществлялся  специалистами ООО «Современные технологии».

 В течение 2010 года проведено обследование всех очагов туберкулеза, в очагах проведена заключительная дезинфекция влажным методом 100%. Дезинфекция камерным методом не проводилась.
 

            Причинами  заболеваемости туберкулезом являются ухудшение социально-экономических условий отдельных категорий граждан, снижение  уровня и качества жизни, которые отрицательно сказываются на сопротивляемости организма, а так же значительное влияние на осложнение эпидобстановки по туберкулезу оказывают лица без определенного места жительства, лица, вернувшиеся из мест заключения.  Одной из причин высокого уровня заболеваемости туберкулезом является  активное выявление больных  туберкулезом при проведении диспансеризации населения,   улучшение  диагностики этого заболевания.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
В 2010 году поставлена р. Манту 4421 детям и подросткам (99,8%), из них детям в 6-7 лет - 482, в 14-15 лет - 660. В 2010 году выявлено 16  детей с виражем туберкулиновой пробы, 8 детей и подростков  с гиперреакцией, все получили химиопрофилактическое лечение. 

Настораживает тот факт, что причинами заболеваемости населения района туберкулезом является интенсивный рост миграционного процесса, повышение устойчивости возбудителя к лекарственным препаратам, недостаточный охват населения профилактическими медицинскими осмотрами на туберкулез, позднее выявление больных. 
В 2010 году флюорографическому обследованию подлежало – 13439 человек, обследовано - 12932 охвачено  96,2 % населения от подлежащих (в 2009г.- подлежало 13390, обследовано – 13539 человек, что составило 101,1%). 

            По состоянию на 01.01.2011 г. за весь период регистрации среди жителей района выявлено 13 ВИЧ-инфицированных, из них 2 умерло,  2  выбыло.  Зарегистрировано в 2010г.  2 человека (показатель заболеваемости составил 9,0 на 100 тыс. населения). Из 9 больных  6 мужчин, 3 женщины. В возрастной структуре заболевших лица в возрасте 20-29 лет – 2, из них 1 женщина, в возрасте 30-39 лет – 4, из них 1 женщина,  в возрасте 40-49 лет – 2, из них 1 женщина. Состоящие на учете 5 ВИЧ-инфицированных, проживают в районе.  

2.9. Паразитарные заболевания.
           В последние годы все больше внимания уделяется вопросам профилактики паразитарных заболеваний.  В районе в целях реализации  Постановления  Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике № 14 от 21.08.2006 г. «О состоянии заболеваемости паразитарными болезнями в Чувашской Республике и мерах по их предупреждению»   осуществляется реализация «Комплексного плана мероприятий по профилактике  паразитарных заболеваний в Яльчикском районе на 2007-2010г.г.». 
В 2010 году  зарегистрировано 86 случаев  паразитарных заболеваний,  показатель заболеваемости  на 100 тыс. населения составил 389,6, отмечается рост паразитарных заболеваний в 1,3 раза  (показатель заболеваемости за  2009 год  составил 286,9).  
В структуре гельминтозов наибольший удельный вес приходится  на  энтеробиоз – 66,2%, на лямблиоз – 19,7%, на токсокароз – 9,3 %, на эхинококкоз, описторхоз – 1,1%.  Показатель заболеваемости энтеробиозом составил 252 на 100 тысяч населения, (2009г. – 159,1),  рост 1,6 раз. Наиболее высокие показатели заболеваемости энтеробиозом зарегистрированы на территориях Яльчикского, Большетаябинского, Янтиковского, Малтаябинского сельских поселений.  
Заболеваемость аскаридозом составила 8,84 на 100 тыс. населения, рост в 2 раза. Показатели заболеваемости лямблиозом, токсокарозом в 2010г. по сравнению с 2009 г. снизились в 1,1 раза, однако заболеваемость токсокарозом значительно превышает показатели по Чувашской Республике (таб. 28).

Таблица №28

Заболеваемость  паразитарными заболеваниями за 2006-2010г.г.
	Нозологические формы
	на 100 тыс. населения

	
	        2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР
	По району
	По ЧР

	Аскаридоз
	4,15
	23,5
	4,37
	14,62
	13,26
	17,70
	0
	17,74
	9,0
	20,81

	Энтеробиоз
	427,4
	309,9
	42,02
	305,2
	83,97
	291,4
	161,4
	259,60
	258,2
	256,20

	Лямблиоз
	12,4
	69,41
	17,4
	70,83
	92,81
	91,07
	85,1
	93,48
	77,0
	109,10

	Токсокароз
	20,7
	3,71
	21,8
	4,98
	35,36
	4,21
	40,3
	5,08
	36,2
	5,32
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 Рис.№13 Заболеваемость паразитарными заболеваниями инфекциями по Яльчикскому району за 2006-2010г.г.  

  Высокая заболеваемость  токсокарозом  обусловлена не соблюдением в населенных пунктах района правил содержания собак и кошек. Значительное количество безнадзорных собак и кошек приводит к загрязнению почвы яйцами токсокар. Рост заболеваемости лямблиозом и другими паразитозами связан в некоторой степени с увеличением лабораторных обследований на эти заболевания.  
Показатель заболеваемости эхинококкозом, описторхозом составил 4,42 на 100 тыс. населения, в 2009г. случаи заболевания не регистрировались.
В течение года по району на гельминтозы обследовано 6600 чел.,  из них выделены  больные с острицами - 57 чел.,  с  аскаридами – 2 чел.  

 В 2010 году при плановом  профилактическом обследовании детей на энтеробиоз  охвачено 872 школьников 1-4 классов и 584 детей, посещающих ДДУ, процент охвата  составил 100 %, процент пораженности школьников – 3,55 %,   детей посещающих  ДДУ – 2,22%. При плановом профилактическом обследовании детей ДДУ и школьников на гельминтозы  инвазированные не выявлены. 

В течение 2010 года исследовано на санитарно-паразитологические показатели: почва  в количестве 16 проб, овощей - 6 проб, воды из подземных источников водоснабжения - 3 пробы, вода питьевая из централизованной системы водоснабжения - 2 пробы, вода из бассейна – 3 пробы, смывы – 116 проб, все  пробы соответствовали гигиеническим нормативам.
Раздел III. О деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике 

в Батыревском районе.

Деятельность территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе в 2010 году осуществлялась в соответствии с основными направлениями деятельности  Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике – Чувашии и была направлена  на повышение эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора, социально-гигиенического мониторинга, обеспечение государственного эпидемиологического надзора за ходом реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, совершенствование контрольных и надзорных функций в области обеспечения санитарно-эпидемиологи​чес​кого благополучия и в сфере защиты прав потребителей, координацию и контроль деятельности филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике» в Батыревском районе,  усиление взаимодействия с органами местного самоуправления, другими федеральными органами исполнительной власти, СМИ по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

В целях  стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в районе в течение 2010 года проведены следующие организационные мероприятия:   
1) вынесены постановления Главы района:

-об организации летнего отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи Яльчикского района в 2010 году, постановление № 237 от 30.04.2009 г.; 
-о готовности общеобразовательных учреждений  Яльчикского района к новому учебному  2010-2011 году, постановление №301 от 08.06.2010г.
2) рассмотрены   вопросы  на заседании районной санитарно-противоэпидемической комиссии: 

-  о  ходе выполнения Постановления Главного государственного санитарного врача по ЧР №14 от 24.10.2008 г. «Об иммунизации населения ЧР в рамках приоритетного  национального проекта в 2010 году   в  Яльчикском районе, решение №1 от 29.03.2010 года;

- о содержании территории населенных мест и о выполнении санитарного законодательства при организации сбора, транспортировки, утилизации отходов производства и потребления в Яльчикском районе, решение  №2 от 28.06.2010года;

- о ходе реализации районной целевой программы  «Обеспечение населения Яльчикского района качественной питьевой водой на 2009-2020г.г. Выполнение СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды из централизованных систем питьевого водоснабжения» в  Яльчикском районе, решение №3 от 28.06.2010 года;

-  о профилактике гриппа и ОРВИ в Яльчикском  районе в эпидсезон 2010-2011г.г.,  решение № 4 от 24.09.2010г.
3) рассмотрены  на совместном заседании  санэпид- и медсовета :

- о ходе выполнения Постановления Главного государственного санитарного врача №11 от 16.09.2008г. «Об усилении мероприятий по борьбе с туберкулезом в Чувашской Республике» в Яльчикском районе,  решение №2/2 от 22.02.2010г.; 

- о ходе выполнения районной программы  «Вакцинопрофилактика» на 2006-2010г.г.» и годового плана профилактических прививок за 6 месяцев 2010 г. в Яльчикском  районе,  решение № 11/ от 29.07.2010г.;

-  о ходе реализации Постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике №6 от 14.04.2008г «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных болезней в Чувашской Республике» в Яльчикском районе,  решение № 15/9 от 29.10.2010г.
 4) рассмотрены на  межведомственной комиссии района:

- о ходе выполнения подпрограммы «Туберкулез» районной целевой программы  «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями вЯльчикском районе на 2008-2011г.г., решения от 15.03.2010г., 29.06.2010г., 23.09.2010г., 13.12.2010г.

5) на заседании санэпидсовета  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе:
- об организации горячего питания учащихся школ и мерах по улучшению качества питания детей в школах Батыревского, Комсомольского,Шемуршинского, Яльчикского районов, решение №4 от 30.04.2010года; 

- об организации ЗСО источников питьевого водоснабжения в соответствии с СанПиН  2.1.4.1110-02 « Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения» и выполнении СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических(профилактических) мероприятий владельцами водопроводных сооружений районов,  решение №6 от 22.07.2010года;

- о выполнении постановления Правительства РФ от 15.12.2000г №967 «Об утверждении положения о рассмотрении и учете профессиональных заболеваний и приказа Минздрава России от 28.05.01г №176 «О совершенствовании системы учета, расследования профзаболеваний», а также выполнения приказа Минздрава и социального развития РФ от 16.08.2004г. №83 «Об утверждении перечней вредных и ( или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования) и порядка проведения этих осмотров (обследований) в Батыревском, Комсомольском, Шемуршинском, Яльчикском районах,  решение №16 от 03.11.2010г.

3.1. Разработка и реализация районных целевых программ.


В 2010 году на территории  Яльчикского района осуществлялась реализация 7 целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, в том числе:  

- районная  целевая   программа   «Вакцинопрофилактика»    на   2006-2010 годы ;

-  районная целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера» на 2008-2011 г.г. с подпрограммами: 

 «Туберкулез»,  «Инфекции, передаваемые половым путем»;  «ВИЧ-инфекция»; «Вирусные гепатиты»;
- районная программа по улучшению условий и охраны труда на 2008-2010 г.г.;

- районная целевая программа «Обеспечение населения Яльчикского района питьевой водой на 2009 -2020 г.г.»;
-  районная программа развития образования в Яльчикском районе на 2006-2010 г.г.;

- районная целевая  программа  «Повышение экологической безопасности в Яльчикском районе на 2008-2010 годы»; 
- районная целевая  программа «Размещение отходов на 2009-2011 годы»;
- районная целевая программа «Комплексное развитие систем коммунальной инфраструктуры Яльчикского района ЧР на 2008-2011 годы».
Всего на реализацию районных целевых программ в 2010 г. было запланировано выделение средств в сумме  6275,01 тыс. руб, выделено и освоено  5601,15 тыс. руб.



      3.2. Меры пресечения санитарных правонарушений.
В соответствии с годовым планом проведения мероприятий по контролю при осуществлении государственного санитарно-эпидемиологического надзора  территориальным отделом  в 2010 году были проведены  26 мероприятий по надзору в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, расположенных на территории Яльчикского района, проверками охвачены 52 объекта. По результатам проведенных проверок выдано 21 предписание об устранении нарушений требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и  защиты прав потребителей.

         С учетом поступивших материалов прокуратуры  района всего вынесены  72 постановления о назначении административного наказания в виде штрафов на сумму 160 тыс.00 рублей. Переданы 7 дел об административном правонарушении  по статье 19.5.ч.1 КоАП РФ мировому судье  Яльчикского района за невыполнение в установленный срок предписания, постановлением Яльчикского районного суда  временно приостановлена деятельность  дошкольной группы  МОУ «Большетаябинская ООШ».   Предупреждение, как мера административного принуждения,  применялось 4 раза

 Анализ мер административных взысканий свидетельствует о том, что наиболее часто меры административного воздействия применялись при санитарном надзоре за пищевыми объектами, в частности предприятиями торговли.
3.3.Гигиеническое воспитание и обучение, информирование населения

           В целях повышения санитарной культуры населения, профилактики заболеваний и распространения знаний о здоровом образе жизни, с целью улучшения санитарно-гигиенического состояния подконтрольных объектов большое внимание уделяется санитарно-просветительной работе.

     За 2010 год  специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора  в Батыревском районе и  филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике в Батыревском районе в районной газете «Елчек Ен» опубликовано 15 статей, размещены   информационные бюллетени «О санитарно-эпидемиологической обстановке и среде обитания в районе»,  «Об оценке влияния факторов среды обитания на здоровье населения Яльчикского района», госдоклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Яльчикском районе в 2009году»,  информации о ходе реализации районных программ, о качестве питьевой воды на сайте администрации Яльчикского района. 
                        
       Таблица  №30
Санитарно-просветительная работа.

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Статьи 

	18
	26
	15
	8
	15

	На сайт района


	-
	8
	10
	12
	14


Ежемесячно осуществлялась подготовка информационного бюллетеня о санитарно-эпидемиологической  обстановке в Яльчикском районе, который представлялся в органы местного самоуправления и редакцию районной газеты.  
Специалистами филиала ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике в Батыревском районе проведено гигиеническое обучение работников торговли и общественного питания, детских дошкольных учреждений - 426 человек.
Раздел IV. Рекомендации по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Яльчикском районе.

В целях выполнения задач, стоящих перед территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и потребительского рынка, с учетом сложившейся санитарно-эпидемиологической ситуации необходимо
В области совершенствования организации деятельности:
            - обеспечить реализацию основных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по  Чувашской Республике-Чувашии на 2011 год;
 
- обеспечить реализацию Федерального закона от 26.12.2008г. №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля, принятых в его развитие постановлений Правительства Российской Федерации;

- обеспечить реализацию районных целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения;


- обеспечить реализацию ведомственных целевых программ Управления Роспотребнадзора по  Чувашской Республике-Чувашии;


- усилить взаимодействие с органами местного самоуправления,  другими заинтересованными службами, средствами массовой информации;


- обеспечить контроль за исполнением законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей при продаже товаров, оказании услуг;


-ужесточить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за планировкой и застройкой населенных мест, условиями труда, быта населения, качеством питания, питьевой воды,  товаров народного потребления, ликвидации неблагоприятного воздействия на здоровье населения физических, химических и биологических факторов окружающей среды;


- обеспечить ведение социально-гигиенического мониторинга;


-осуществлять систематический углубленный анализ складывающейся санитарно-эпидемиологической ситуации;


- систематически информировать органы власти, заинтересованные организации и учреждения, население о санитарно-эпидемиологической ситуации в районе;


- осуществлять меры по гигиеническому воспитанию и обучению населения, пропаганде здорового образа жизни.

В области охраны атмосферного воздуха:
- организовать взаимодействие с органами местного самоуправления, направленное  на реализацию районной целевой программой  "Повышение экологической безопасности в Яльчикском районе";

- ужесточить государственный санитарный надзор за юридическими лицами и хозяйствующими субъектами, не принимающих мер по организации и благоустройству санитарно-защитных зон и обеспечению качества атмосферного воздуха в населенных местах в соответствии с санитарными правилами;

 
- обеспечить выполнение утвержденных объемов и номенклатуры лабораторных исследований в рамках социально-гигиенического мониторинга и госсанэпиднадзора.
В области водоснабжения населения:

- обеспечить реализацию районной целевой программы «Обеспечение населения  качественной питьевой водой на 2009-2020 годы»; 

- осуществлять меры по своевременному информированию населения о  состоянии объектов питьевого водоснабжения, о качестве питьевой воды и проводимых санитарно-противоэпидемических  мероприятиях;

- оптимизировать лабораторный контроль за качеством питьевой воды, поступающей потребителю, с учетом приоритетности контролируемых показателей.
 Главам  сельских поселений:

- ускорить работу по принятию  на баланс администраций сельских поселений объектов водоснабжения, являющихся бесхозными и передачу их специализированному предприятию (организации) для  проведения  ремонта, чистки и дезинфекции, а также  организации  производственного лабораторного контроля за качеством воды;  

        - обеспечить реализацию постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике от 12.03.2007 г. №5 «Об улучшении обеспечения населения сельских поселений Чувашской Республики доброкачественной питьевой водой».
          Руководителям предприятий, учреждений и организаций, содержащим на балансе водопроводные сооружения:

         - принять неотложные меры по  приведению водопроводов питьевого водоснабжения  в надлежащее санитарно- гигиеническое состояние,  обеспечить выполнения требований санитарного законодательства по организации зон санитарной охраны подземных и нецентрализованных источников водоснабжения;

         - разработать комплекс  мероприятий по улучшению качества подаваемой населению питьевой воды в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;

          - обеспечить проведение лабораторного контроля качества питьевой воды с  периодичностью и в объеме, предусмотренном СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения.  Контроль качества» и в соответствии с программами производственного контроля.         
В области охраны почвы от загрязнения отходами производства и потребления:
- организовать обезвреживание  запрещенных и пришедших в негодность пестицидов и агрохимикатов.
Главам сельских поселений:
- обеспечить соблюдение схем санитарной очистки населенных мест, предусматривающих внедрение раздельного сбора твердых бытовых отходов;

- внедрить системы временного хранения и вывоза селективно-собранных отходов с территорий населенных мест, с обустройством специальных площадок для сбора отходов, с организацией вывоза селективно собранных отходов на санкционированную свалку с.Яльчики; 

В области контроля за качеством и безопасностью  продовольственного сырья и продуктов питания:
- продолжить работу по дальнейшей реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения Яльчикского района;
- обеспечить реализацию государственной политики в области оборота алкогольной продукции с целью уменьшения негативных социально-экономических и медицинских последствий злоупотребления алкоголем;

- оптимизировать лабораторные исследования продовольственного сырья и пищевых продуктов с учетом  приоритетности показателей, удельного веса несоответствия нормативам, применяемых загрязнителей техногенного происхождения, в том числе при возделывании сельскохозяйственных культур;

- осуществлять систематическое информирование населения о структуре питания, качестве и безопасности реализуемых населению пищевых продуктов, широкое использование средств массовой информации для пропаганды гигиенических знаний населения;
- обеспечить контроль за безопасностью пищевых продуктов, пищевых добавок, продовольственного сырья, контактирующих с ними материалов и изделий и технологий их производства.

В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях:
- принять участие в разработке и реализации целевых программ, направленных  на улучшение условий обучения, воспитания и отдыха детей и подростков, профилактику заболеваний, укрепление здоровья детей, пропаганду здорового образа жизни;

- активизировать работу со средствами массовой информации по вопросам здорового образа жизни детей и подростков, профилактике курения, наркомании и алкоголизма, гигиене, основам рационального питания, профилактике алиментарно-зависимых заболеваний.

Руководителям образовательных учреждений:

- принять  необходимые меры по реализации Постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике от 04.12.2008г. №16 «Об обеспечении организации  питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях  Чувашской Республики»;
- обеспечить выполнение утвержденного плана мероприятий по улучшению материально-технической базы образовательных учреждений Яльчикского района  на 2010-2011 г.г.;
- проводить мероприятия, направленные на соблюдение санитарно-эпидемио​логических требований по физическим факторам в детских и школьных учреждениях (по освещенности, микроклимату и электромагнитным полям); 
- обеспечить качественную подготовку и приемку образовательных учреждений к работе в новом учебном году;

- обеспечить безопасность летней оздоровительной кампании, обратив особое внимание на профилактику заболеваемости детей и подростков, на оздоровление и организацию отдыха детей с ослабленным здоровьем, социально незащищенных слоев детского населения, детей-сирот.
В области обеспечения здоровых условий труда:
- принять участие в разработке районной целевой программы по улучшению условий и охраны труда на 2011-2013 г.г.;

- принять меры по предотвращению вредного воздействия на человека условий труда, рабочего места и трудового процесса, выполнение в полном объеме программ производственного контроля за соблюдением санитарных норм и правил;

- обеспечить полный учет всех объектов – источников физических факторов, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору;

- осуществлять комплекс профилактических мероприятий по выявлению факторов риска, составление прогноза и предупреждение развития нарушений состояния здоровья;

-провести инвентаризацию используемых и образующихся в ходе технологического процесса канцерогеноопасных химических веществ и других физических и биологических факторов, определить канцерогеноопасные производства, технологические процессы, цеха, производственные участки, рабочие места и провести  в течение 2010 года  их санитарно-гигиеническую паспортизацию в соответствии СанПиН 1.2.2353-08 «Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опасности»;

- профилактика массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) при обращении с пестицидами и агрохимикатами.
В области профилактики инфекционных заболеваний:
-обеспечить реализацию мероприятий Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения по проведению дополнительной иммунизации против   полиомиелита, гриппа, а также профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С;

-реализацию мероприятий Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации;
 -реализацию третьего этапа Национального плана ликвидации кори в Российской Федерации;
-обеспечить реализацию районных целевых программ по предупреждению заболеваний социального характера;

-эффективный эпидемиологический надзор за инфекционными и паразитарными заболеваниями;

-поддержание на  нормативном уровне охвата профилактическими  прививками против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, во всех возрастных группах; медицинскими осмотрами, флюорографическим обследованием населения;

-обеспечить проведение вакцинопрофилактики против сибирской язвы, бешенств, туляремии угрожаемым контингентам; 

-обеспечить в полном объёме лабораторную диагностику и этиологическую расшифровку инфекционных, паразитарных заболеваний с использованием современных технологий, методов и методик, с целью повышения показателей лабораторного подтверждения диагнозов;

-обеспечить проведение мероприятий по сокращению численности безнадзорных собак и кошек;

-обеспечить проведение комплекса дератизационных мероприятий, направленных на борьбу с источниками и переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний, общих для животных и человека, в природных условиях и населённых пунктах,  летних оздоровительных учреждениях и зонах отдыха населения.

Главный государственный санитарный

врача по  Батыревскому, Комсомольскому, 

Шемуршинскому, Яльчикскому районам 

Чувашской Республики
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