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Раздел 1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения

Глава 1. Гигиена населенных мест
1.1. Гигиена атмосферного воздуха и здоровье населения

            Состояние атмосферного воздуха оказывает большое влияние на здоровье населения. В связи уменьшением объема производства и происходит снижение выбросов загрязняющих веществ от стационарных и подвижных источников, положение с состоянием атмосферного воздуха оценивается, как удовлетворительным.
           За текущий год исследовано 34 пробы атмосферного воздуха на загрязняющие вещества в поселениях района, все пробы соответствуют требованиям санитарных норм. 

            В 2011 году продолжена работа, направленная на приведение в соответствие с гигиеническими требованиями санитарно-защитных зон предприятия.  В результате инвентаризации промышленных объектов и производств, требующих организации санитарно-защитных зон установлено, что в районе  10 предприятий являются источниками воздействия на среду обитания человека и требуют организации санитарно-защитных зон, из них 2 предприятия имеют в установленном порядке сокращенные размеры санитарно-защитных зон. На ГУП РМЭ «Сернурское АТП» сокращена санитарно-защитная зона еще в 2008 году.  В санитарно-защитных зонах 10 предприятий население не проживает. 

           За последние 5 лет превышение предельно – допустимых концентрации вредных веществ на данной территории не установлено. 
           Меры административного принуждения по охране атмосферного воздуха. 
В 2011 году проведена проверка за соблюдением санитарного законодательства Российской Федерации в области охраны атмосферного воздуха и содержания санитарно-защитных зон в отношении 1 юридического лица, по результатам которого привлечено к административной ответственности  за невыполнение предписания 1 должностное лицо, материал по ч.1 ст. 19.5. КоАП РФ передан на рассмотрение в мировой суд, по результатам рассмотрения наложен штраф на сумму 1,0 тыс. рублей (ООО «Страда») за непредставление санитарно-эпидемиологического заключения на проект предельно-допустимых выбросов и проекта организации санитарно-защитной зоны, также направлено исковое заявление в защиту прав и свобод и законных интересов неопределенного круга лиц в отношении ООО «Страда». Сернурским районным судом  иск удовлетворен.

                1.2.   Характеристика хозяйственно-питьевого водоснабжения, качество
 питьевой воды и здоровье населения

         В соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу и иметь благоприятные органолептические свойства.                    Водоснабжение населения осуществляется из подземных источников. Для обеспечения водоснабжения населения Сернурского  района эксплуатируется 11 коммунальных и 27 ведомственных водопровода, из них 31 водопровод в сельской местности.

            Подачу воды населению обеспечивает 76 артскважин, в т.ч. коммунальных – 22, ведомственных – 54. Общая мощность артскважин 4500 м3/сут , для временного хранения воды перед подачей воды в сеть служат 1 подземный резервуар на 1000 м3 (п. Сернур), 46 водопроводных башен типа Рожновского с общим объемом воды 2115 м3, общая протяженность водопроводных сетей 79,4 км, из них коммунальных – 29,6 км, ведомственных – 45,6 км. На сетях водопроводов для водозабора используются водопроводные колонки 291 шт., в т.ч. коммунальных – 84 шт., ведомственных – 207 колонок. Централизованным водоснабжением охвачено 69,7% населения, в том числе в сельской местности – 54,3%.  Остальное населения пользуется водой из колодцев, родников, индивидуальных скважин. В районе  всего 34 общественных нецентрализованных источников водоснабжения, из них в сельских поселениях  26 колодцев и родников.

            Основными и главными вопросами для района, как и в предыдущие годы, в 2011 году остается низкое санитарно – техническое состояние и санитарно – эпидемиологическая надежность систем и сооружений  водоснабжения в сельской местности, отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны водоисточников.

           Основными причинами неудовлетворительного санитарно – технического состояния водопроводных сооружений в районе являются:

           -отсутствие специализированных служб на сельхозпредприятиях для обслуживания водопроводных сооружений, квалифицированных специалистов;

           -отсутствие финансовых средств у сельхозпредприятий на содержание водопроводных сетей и сооружений, квалифицированных специалистов;

          -отсутствие экономически обоснованных тарифов на содержание водопроводов, особенно в тех случаях, когда водопровод обслуживает небольшое количество населения (от 50 – 100 человек);

          -высокий процент (более 65%) амортизационного износа водопроводных сетей и сооружений, многие водопроводы построены в 70 – 80 гг.;

          -отсутствие своевременного технического ремонта, очистки и дезинфекции колодцев, отсутствие лабораторного контроля за качеством воды, из них бесхозность значительной части колодцев и родников;

         -отсутствие в районе предприятия (либо поставщика) специализирующее на выпуске (или оптовом завозе) необходимых запчастей к водоразборным колонкам.

         В 2011 г.  было проведено исследований 167 проб воды по санитарно-химическим показателям, в т.ч. из  источников централизованного водоснабжения 61 проба, не соответствует санитарным нормам 6 проб,  (скважины д. Купсола, д. Ананур СПК СХА «Северная», с. Мари-Сола МУП «Сернурводоканал», скважина д. Мари-Кугунур , скважина д. Большие Ключи при МТФ СПК-колхоз «Восход»), из водопроводной сети 106  пробы, из них 4 пробы не отвечают санитарным нормам, на микробиологические показатели отобраны 187 проб воды, в т.ч. из них не отвечающих требованиям санитарных нормам нет, из них из источников централизованного водоснабжения исследовано 131 проб, из них все  пробы отвечают санитарным нормам, из водопроводной сети отобраны 56 проб воды, из них все пробы отвечают санитарным нормам (табл.1).

                                                                                                                                          Таблица 1

Удельный вес  проб в системах централизованного водоснабжения

Сернурского района, не отвечающих гигиеническим нормативам за 2008-2011гг

	
	По санитарно-химическим
	По микробиологическим

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Район
	0
	5,2
	6,0
	0
	0
	0


	РМЭ
	6,1
	6,9
	6,1
	1,9
	2,6
	2,3


           В источниках водоснабжения  превышения ПДК солей тяжелых металлов не обнаружено, не выделялись возбудители инфекционных заболеваний, а также по суммарной активности альфа - и бета - активности радионуклеидов в воде источников питьевого водоснабжения не обнаружено.

           В Сернурском районе  источники централизованного водоснабжения не подвержены значительному загрязнению технического или антропогенного характера, ввиду использования подземных вод защищенных горизонтов. Поэтому вода в самих источниках водоснабжения по бактериологическому составу соответствует санитарным нормам.

           На здоровье населения в значительной степени влияет и санитарно-химический состав питьевой воды, используемый населением в питьевых целях.

           Если коммунальный водопровод обслуживается специализированным предприятием МУП «Сернурводоканал», то водопроводы сельхозпредприятий постепенно разрушаются (СПК-колхоз «Кукнур кундем», СХА «Северная», ООО «Страда»), из-за отсутствия денежных средств плановые восстановительно-ремонтные работы практически не проводятся.

          За последние 2 года инфекционных заболеваний, связанных с загрязнением воды, зарегистрировано не было. В то же время низкая санитарная надежность систем хозяйственно-питьевого водоснабжения может оказать влияние на возникновение и распространение инфекционных заболеваний, передающихся через воду, прежде всего это дизентерия Флекснера и вирусный гепатит А.

        В 2011 году исследовано из нецентрализованных источников водоснабжения 31 пробы воды по санитарно-химическим показателям, из них не отвечает санитарным нормам 13 проба по содержанию нитратов, превышение от 1,1 – 1,8 раза и по общей жесткости, превышение 1,1 – 1,2 раза; по микробиологическим показателям исследовано 29 пробы воды, из них не отвечает санитарным нормам 7 проб, по паразитологическим показателям исследовано 20 проб, все пробы отвечают санитарным нормам.
Меры административного принуждения. Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в 2011 году проведены мероприятия по контролю в отношении 5 юридических лиц, эксплуатирующих централизованные системы питьевого водоснабжения и источники децентрализованного водоснабжения. По результатам проверок возбуждено 5 дел об административных правонарушениях, наложен 1 штраф по ст. 6.5 КоАП РФ  на сумму 2,5 тыс. рублей (ЗАО «Сердежское»), 2 материала переданы в районный суд на приостановление эксплуатации объектов децентрализованного водоснабжения, к административному приостановлению эксплуатации общественных колодцев привлечены Сернурским районным судом 2 юридических лица:

- Администрация МО «Марисолинское сельское поселение» приостановлен 1 общественный колодец на 60 суток;

- Администрация МО «Дубниковское сельское поселение» приостановлены 3 общественных колодца на 20 суток;

По ч. 2 ст. 8.42 КоАП РФ – к административной ответственности привлечено

- 1 должностное лицо директор ЗАО «Сердежское» на сумму 10000 руб.,

По ч. 1 ст. 19.5 КоАП РФ – составлен 1 протокола об административном правонарушении, материал направлен в мировой суд по подведомственности, в отношении юридического лица ООО «Страда».

Решением мирового суда приняты меры административного наказания в виде штрафа на сумму 10000 руб.:

Выдано 3 предписаний должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

В Сернурскую районную прокуратуру направлены 2 письма для мер прокурорского реагирования по результатам проверок сельских администрации, где выявлены источники децентрализованного водоснабжения, не имеющие балансовой принадлежности. Так же письма направлены главам администраций поселений о принятии на баланс колодцев и родников общественного пользования.

Направлено исковое заявление в защиту прав и свобод и законных интересов неопределенного круга лиц в отношении ООО «Страда», Администрация МО «Дубниковкое сельское поселение». Сернурским районным судом иск удовлетворен.

1.3.Малые реки. Характеристика состояния очистных сооружений

 и качество воды открытых водоемов

         Контроль за качеством воды малых рек в 2011г. осуществлялся в соответствии с утвержденной программой мониторинга гидрохимических исследований, отбор проб производился по 4 постоянным створам (река Немда с. Кукнур, река Чукша с. Казанское, река Сердяжка д. Мустаево, река Лаж д. Лажъял)  и 15 показателям. В 2011 году отобрано и исследовано 19 проб,  из них все пробы соответствовали санитарным нормам по химическим показателям (2010 г.- 8,0%). 

          В 2011 году открытых водоемах района по микробиологическим показателям исследовано  19 пробы, из них 3 пробы не отвечали гигиеническим нормативам, что составляет 15,7 % ( 2010г – 2,2%). 

          Основными загрязнителями по-прежнему остаются недостаточно очищенные сточные воды очистных сооружений канализации и навозосодержащие стоки ферм и комплексов.

          В районе эксплуатируется 6 очистных сооружений канализации мощностью 3125 куб.м в сутки. Сброс сточных вод осуществляется в водоемы. Неэффективно работают сооружения канализации в с. Калеево, п. Сернур, т.к. где требуется капитальный ремонт и реконструкция очистных сооружений согласно проекта. Продолжается ухудшение санитарно-технического состояния сооружений канализации на селе, где практически прекращено проведение планово-предупредительных работ. Ситуация усугубляется тем, что на сельских очистных сооружениях канализации отсутствуют специализированная служба эксплуатации, квалифицированные кадры, производственно-технический контроль за эффективностью работы отдельных сооружений.

         К основным вредным веществам, загрязняющим водоемы, относится: азот аммиака, нитриты, фосфаты, сульфаты, нефтепродукты, хлориды, а также микробиологические загрязнения.
         Меры административного принуждения. Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в 2011 году мероприятия по контролю за соблюдение требований санитарного законодательства в области охраны водных объектов и поверхностных водоемов в черте населенных мест не проводились.

                                        1.4.Санитарная очистка населенных мест,
гигиена почвы и здоровье населения 

  На территории района эксплуатируются всего 1 полигон пос. Сернур, который  имеет санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии его санитарным правилам и лицензию на право с обращениями с отходами производства и потребления. На этот полигон ТБО принимаются отходы из жилых домов, общественных зданий и учреждений, предприятий торговли, общественного питания, уличный, садово-парковый смет, строительный мусор и некоторые виды твердых промышленных отходов 3-4 класса опасности из 7 населенных пунктов: пос. Сернур, д. Летник, п. Горняк, с. Зашижемье, д. Калеево, д. Лоскутово, с. Марисола, с.Казанское, д. Нижний Рушенер, с. Кукнур.

           В 2011 году в контрольных мониторинговых точках исследовано  18 проб почвы населенных мест по санитарно-химическим показателям на определение солей тяжелых металлов, их них 12 проб на определение содержания пестицидов, все пробы отвечают требованиям санитарных норм, 54 проб почвы исследованы  по микробиологическим показателям, из них 6 пробы не отвечают  санитарным нормам,  из 78 отобранных проб почвы  яйца гельминтов  не обнаружены.

         В целях организации работ по благоустройству и санитарной очистки населенных мест главой администрации района ежегодного  принимаемого постановления «Об организации уборки и благоустройства населенных пунктов района» положительно сказалось в организации проведения работ по наведению должного санитарного порядка на своих закрепленных и придомовых территориях. Создана районная комиссия при администрации района, разработан план основных организационных мероприятий по санитарной очистке и благоустройству содержании территорий населенных мест. С 1 апреля по 1 июня 2011 года объявлен двухмесячник. Организационно – подготовительные мероприятия проведены руководителями поселкового и сельских администраций. Руководителями сельских и поселкового администраций подготовлены постановления, закреплены улицы, дворовые территорий, прилегающие к предприятиям, организациям и учреждениям, созданы комиссии и утверждены планы, виды и объем работ. Объявлены конкурсы по району и сельским администрациям по номинациям «Лучший населенный пункт», «Лучшая улица», «Дом образцового содержания» с финансированием призового фонда с районного бюджета.

         В период проведения единых дней по уборке закрепленных территорий в 2011 году в основном были завершены работы по санитарной очистке территории от мусора и грязи, но остались не решенными вопросы внешнего благоустройства населенных пунктов: ремонт и содержание фасадов жилых и общественных зданий, благоустройство и озеленение придомовых территорий, проезжей части улиц сельских населенных пунктов. В соответствии с планом работы по санитарно очистке объявлены «субботники» с массовым выходом населения на уборку улиц. 
  Меры административного принуждения. Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в 2011 году проведены мероприятия по контролю в отношении 4 юридических лиц, ответственных за санитарную очистку населенных мест на территориях временного сбора отходов производства, на территории животноводческих объектов, на территориях поселения. В ходе надзорных мероприятий возбуждено 4 дела по административным правонарушениям,

- из них по ст. 6.3 КоАП РФ – к административной ответственности привлечены 1 должностное лицо, административное наказание в виде штрафа на сумму 1000 руб., 1 юридическое лицо, административное наказание в виде штрафа на сумму 10000 руб. (Глава администрации МО «Марисолинское сельское поселение» (1000 руб.); ООО «Сернурский Дом быта» (10000 руб.).

- по ч. 1 ст. 19.5 КоАП РФ – составлены 2 протокола об административном правонарушении, и материалы направлены в мировой суд по подведомственности, из них 2 в отношении юридического лица СПК СХА «Северная». Решением мирового суда приняты меры административного наказания в виде штрафа на сумму 20000 руб.

Выдано 3 предписания должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Глава 2. Гигиена питания

2.1. Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности
питания населения

Среди основных факторов, определяющих состояние здоровья, поддержание высокой работоспособности, сохранение генофонда нации, необходимо выделить питание населения.

            Пищевые продукты должны быть безопасными, т. е. соответствовать действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим нормативам по органолептическим, санитарно-химическим и микробиологическим показателям.

             Рациональное питание призвано обеспечить удовлетворение физиологических потребностей организма человека в пищевых веществах и энергии. Рациональное питание способствует повышению сопротивляемости организма неблагоприятному воздействию окружающей среды, профилактике различных заболеваний, нормальному развитию подрастающего поколения.

            Сохранение здоровья нации является первоочередной задачей государства и общества. Питание – один из главных факторов, определяющих здоровье человека, обеспечивающих нормальный рост и развитие детей, профилактику заболеваний и продление жизни граждан. 

Деятельность Управления Роспотребнадзора по Республики Марий Эл по надзору за питанием населения осуществлялась в соответствии с основополагающими и руководящими документами. Это основы государственной политики Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 2020 г., Федеральные законы от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 02.01.2000 г. № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», от 07.02.1992 г., № 2001-1 «О защите прав потребителей», от 22.11.1995 г. № 171-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции», 26.12.2008г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора)», от 05.07.1996 г. № 86-ФЗ «О государственном регулировании в области генно-инженерной деятельности», от 12.07.2008 г № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24.07.2008 г. № 90-ФЗ «Технический регламент на масложировую продукцию», от 27.10.2008г №178-ФЗ «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей», постановления Правительства Российской Федерации: от 05.10.1999 г. № 1119 «О мерах по профилактике дефицита йода и других микронутриентов», от 22.11.2000 г. № 883 «О мониторинге качества и безопасности пищевых продуктов и здоровья населения», где законодательно закреплены важнейшие положения для функционирующей системы надзора и контроля безопасности пищевых продуктов. 

          Государственный надзор за качеством и безопасностью продуктов питания направлен на повышение ответственности изготовителей, поставщиков, а также юридических и физических лиц, занятых в сфере производства и оборота пищевых продуктов, неукоснительное соблюдение требований нормативных документов (санитарных норм и правил) на всех этапах производства, поставки, хранения, транспортировки и реализации продукции. 

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

            Организационная деятельность Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл была направлена на доведение требований санитарного законодательства через органы исполнительной власти, совместную деятельность с Министерством экономического развития и торговли Республики Марий Эл, Министерством сельского хозяйства, продовольствия и природопользования Республики Марий Эл, Министерством здравоохранения Республики Марий Эл, надзорными органами.

В структуре питания малообеспеченных групп населения  района преобладают картофель, крупяные, макаронные и хлебобулочные изделия, то есть складывается преимущественно углеводистая модель питания. Происходят изменения в качественной полноценности рационов питания, обусловленные низким потреблением мясопродуктов, рыбы, молока и молочных продуктов. Эти изменения сопровождаются дефицитом белка животного происхождения, полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), витаминов, ряда микронутриентов, пищевых волокон. Серьёзной является проблема недостаточности ряда минеральных веществ и микроэлементов, таких как кальций (что сопровождается развитием остеопороза и повышенной ломкости костей), железо (фактор развития анемий), фтор, селен, цинк. Дефицит микронутриентов – витаминов, микроэлементов, отдельных ПНЖК и других приводит к снижению резистентности организма к неблагоприятным факторам окружающей среды и развитию иммунодефицитных состояний. 

На фоне несбалансированности фактического питания, контаминации пищевых продуктов загрязнителями химической и биологической природы выявлена структура заболеваемости населения, в которой ведущие места занимают болезни кроветворных органов, болезни органов пищеварения, эндокринной системы.

2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Всего в 2011 г  в Сернурском районе на санитарно-химические показатели отобрано и исследовано 132 пробы продовольственного сырья и продуктов питания.

Проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям, не выявлено. (табл.2).

                                                                                                                                   Таблица 2

Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов
по санитарно-химическим показателям за 2010-2011 гг. в Сернурском районе

	Группы пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	2010  г. 
	2011 г.
	2011 г.по РМЭ

	
	Всего
	из них не соотв.
	% не соотв
	Всего
	из них не соотв.
	% не соотв
	Всего
	из них не соотв.
	% не соотв.

	Всего
	119
	5
	4,2
	132
	-
	-
	4520
	91
	2,0

	Мясо и мясопродукты
	1
	-
	-
	2
	    -
	-
	234
	13
	5,5

	Молоко и молочные продукты
	5
	-
	-
	5
	-
	-
	330
	11
	3,3

	Масложировые продукты
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	29
	7
	24,1

	Рыба и другие морепродукты
	5
	-
	-
	13
	-
	-
	89
	6
	6,7

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	3
	-
	-
	6
	-
	-
	782
	20
	2,6

	Овощи и бахчевые
	73
	-
	-
	104
	    -
	-
	1564
	-
	-

	Напитки безалкогольные
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	101
	4
	4,0

	Дикорастущие пищевые продукты
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	25
	1
	4,0


          Нитрозамины, микотоксины, пестициды в количествах, превышающих гигиенические нормативы, не обнаружены, что говорит об улучшении состояния.

2.4. Профилактика йоддефицитных состояний

Многие микроэлементы, жизненно важные для человека, играющие роль в регуляции функций организма, являются лимитирующими из-за низкого содержания в окружающей среде. К таким элементам относится и йод. В условиях дефицита йода снижается функциональная активность щитовидной железы, способствующая формированию широкого круга заболеваний, объединённых общим названием – йоддефицитные состояния (заболевания).

В целях профилактики йоддефицитных состояний главным образом применяется йодированная соль. Она используется во всех детских и подростковых, лечебно-профилактических учреждениях района, а также реализуется в розничной торговой сети.

В 2011 г. на содержание иодата калия отобрано и исследовано 12 проб йодированной соли (2010 г. – 23),  что на 11 проб меньше по сравнению с 2010 г.   По результатам проведённых исследований  не соответствующих проб не выявлено. (табл. 3).
                                                                                                              Таблица 3

Количество проб йодированной соли, исследованной
на наличие йода в 2010-2011 гг. в Сернурском районе

	Муниципальные образования
	2010 г.
	2011 г.

	
	исследовано
	не соответствует
	исследовано
	не соответствует

	Сернурский район
	23
	4
	12
	-

	Республика Марий Эл
	398
	19
	225
	3


2.5.Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Всего в 2011 г. в Сернурском районе отобрано и исследовано на микробиологические показатели 288 проб продовольственного сырья и продуктов питания.

По сравнению с 2010 г. количество микробиологических исследований  увеличилось в 1,1 раза.  1 проба по микробиологическим показателям  не соответствовала гигиеническим нормативам  (табл. 4).
                                                                                                                                                 Таблица 4

Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов
по микробиологическим показателям за 2010-2011 гг. в Сернурском районе

	
	2010 г.
	2011 г.
	РМЭ

	
	всего
	из них не соотв.
	% не соотв.
	всего
	из них не соотв.
	%

 не 

соотв
	всего
	из них не соотв.
	% не соотв.

	Всего
	253
	-
	-
	288
	1
	0,3
	10420
	177
	1,7

	Мясо и мясопродукты
	22
	-
	-
	21
	-
	-
	2393
	74
	3,1

	Молоко и молочные продукты
	47
	-
	-
	95
	-
	-
	1680
	20
	1,9

	Рыба и другие морепродукты
	6
	-
	-
	20
	-
	-
	329
	3
	0,9

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	5
	-
	-
	8
	-
	-
	1671
	11
	0,7

	0вощи и бахчевые
	24
	-
	-
	10
	-
	-
	580
	11
	1,9

	Напитки безалкогольные
	-
	-
	-
	3
	    -
	-
	741
	8
	1,1


Таблица 5

Сравнительные данные по микробиологическим исследованиям готовой продукции на предприятиях общественного питания за 2010-2011 гг. по Сернурскому району

	Муниципальные 

образования
	2010г
	2011г

	
	отобрано проб
	из них не отвеча​ющих нормам
	%
не соотв.
	отобрано проб
	из них не отвеча​ющих нормам
	%
не соотв.

	Сернурский район
	74
	-
	-
	51
	1
	2,0

	Республика Марий Эл
	2153
	83
	3,9
	1878
	51
	2,7


Анализ качества и безопасности  готовой продукции предприятий общественного питания  в Сернурском районе указывает на увеличение удельного веса нестандартных проб  готовых блюд (табл.5).

2.6.Пищевые отравления

Качество и безопасность пищевых продуктов напрямую связаны с эпидемиологической ситуацией в регионе. В 2011 г. не регистрировались случаи пищевых отравлений, связанных с продукцией предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли.  Отравлений грибами  также не зарегистрировано. 

2.7.Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности

Нарушения технологических режимов производства, условий хранения и сроков годности пищевых продуктов, отсутствие производственного контроля на предприятиях – изготовителях, предприятиях торговли и общественного питания, вовлечение в производство и оборот продуктов питания лиц без соответствующей профессиональной и санитарно-гигиенической подготовки влияют на изменение качества и безопасности пищевых продуктов, вызывают необходимость забраковки опасной продукции. Ежегодно в ходе внеплановых мероприятий и планового государственного санитарно-эпидемиологического надзора выявляются значительные объемы недоброкачественной продукции. В 2011 г. забраковано 6 партий пищевых продукции объемом  32,5 кг. (табл.6)                                                                                                                                                          
Таблица 6

Количество продовольственного сырья и пищевых продуктов,
забракованных в 2011 г. в Сернурском районе 

	Группы пищевых продуктов
	2011 г.
	РМЭ

	
	Число

 партий
	объём
(кг)
	Число

 партий
	объём
(кг)

	Всего
	6
	32,5
	696
	2655,3

	Мясо и мясопродукты
	3
	6,5
	112
	204,3

	Молоко и молочные продукты
	-
	-
	59
	148,8

	Рыба и др. морепродукты
	3
	26,0
	63
	419,6

	Хлебобулочные и мукомольно-крупяные
	-
	-
	147
	202,0

	Напитки безалкогольные
	-
	-
	8
	13,75

	Минеральные воды
	-
	-
	3
	14,5


           Наибольшее количество партий продуктов забраковано в группах: мясо и мясопродукты - 3, рыба и другие морепродукты - 3.

Из общего объема забракованной продукции наибольшее количество приходится на  мясо и мясопродукты  (6,5 кг), рыба и др. морепродукты (26,0 кг).

В 2011 году из 132 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей  проведены мероприятия по контролю в отношении 4.  

По проведенным надзорным мероприятиям территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Сернурском районе составлено 11 протоколов об административном правонарушении в сфере торговли и наложено штрафов на сумму  23000 рублей. 

Наибольшая часть объектов  в зависимости от их санитарно-гигиенического состояния относится к первой группе, наименьшая –ко второй (табл.7). 
                                                                                                                         Таблица 7

Распределение объектов надзора по группам, характеризующим

их состояние по Сернурскому району

	Объекты

госсанэпиднадзора
	Удельный вес объектов по группам

	
	I группы
	II группы
	III группы

	
	2010 г.
	2011 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Пищевые объекты - всего
	75
	76,5
	25
	23,5
	-
	-

	Пищевой промышленности
	77
	77,7
	22,2
	22,2
	-
	-

	Общественного питания
	70
	70
	30
	30
	-
	-

	Торговли
	75,8
	77,6
	24,2
	22,3
	-
	-


Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровья детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских
и подростковых учреждений Сернурского района
    Здоровье ребёнка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения, отдыха в образовательных учреждениях, где дети проводят большую часть своей жизни.

В Сернурском районе насчитывается 42 детских и подростковых учреждений, в районе обучаются 2373 школьников, из них детей от 7 до 11 лет – 887 человек, учащихся 11 лет и старше – 1486 человек.

В 2011 году сохранилась тенденция к сокращению количества детских и подростковых учреждений по Сернурскому району, число образовательных учреждений уменьшился на 1 объект, за счет закрытия МОУ «Читовская НОШ». (табл. 8).
Таблица 8

Структура образовательных учреждений Сернурского  района в 2011 г.
	Типы детских и подростковых учреждений
	2010 год
	2011 год

	Дошкольные учреждения
	9
	9

	Общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	16
	15

	Школа-сад
	-
	-

	Специальные (коррекционные) учреждения с круглосуточным пребыванием детей
	1
	1

	Внешкольные учреждения
	3
	3

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	-
	-

	Учреждения отдыха и оздоровления, в том числе детские санатории
	14
	14

	Детские подростковые учреждения (всего)
	43
	42


Во всех общеобразовательных школах Сернурского района  в 2011 г. проведено разукомплектование классов с доведением наполняемости классов до гигиенических норм. В Сернурском районе все общеобразовательные учреждения обучались в одну смену.

Оценивая санитарно-гигиеническое состояние объектов, следует отметить мероприятия по сохранению и поддержанию материально-технической базы детских подростковых учреждений. В Сернурском районе все общеобразовательные учреждения имеют централизованное отопление и  канализацию. Все пищеблоки общеобразовательных школ  подключены к централизованным сетям водоснабжения и канализации. Проведен текущий ремонт во всех учреждениях.
Подготовка образовательных учреждений к учебному году проводилось в соответствии с предписаниями Территориального отдела Управления Роспотребнадзора в Сернурском районе и разработанными планами санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по подготовке школ к новому 2011-2012 учебному году. 

Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений является их распределение по группам санитарно-эпидемиологического благополучия.

В 2011 году 39 учреждений для детей и подростков (в 2010 году – 93%, 40 объектов) отнесены к I группе санэпидблагополучия, санитарное состояние которых соответствует санитарно-гигиеническим требованиям, что составляет 92,8%, к  II группе санэпидблагополучия отнесено 3 учреждения  (Купсольская ООШ,  В-Кугенерский и  Зашижемский детские сады, что составляет 7,2%. 
2011 г. по сравнению с 2010 г. в учреждениях для детей и подростков ухудшилось качество воды разводящей сети по бактериологическим показателям по сравнению с 2010 годом ( табл. 9).                                                                                                                                

Таблица 9  
 Удельный вес проб воды в образовательных учреждениях,
не отвечающей гигиеническим нормативам (в %)

	Годы
	Разводящая сеть

	
	не отвечает
сан-хим. показателям
	не отвечает микробиологическим показателям

	2009
	0
	1,2

	2010
	0
	0

	2011
	0
	2,4


В 2011 г. выполнено 56 замеров физических факторов по параметрам микроклимата, которые соответствуют санитарным нормам. Уровни искусственной освещённости, не отвечающие гигиеническим требованиям, уменьшилось в 1,7 раз с  8,3 % в 2010 году до 4,7 % в 2011 г. (табл.10). 

                 Таблица 10

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в образовательных учреждениях Сернурского района

	Годы
	Удельный вес учреждений, не отвечающих
санитарно-гигиеническим нормативам (в %)

	
	микроклимат
	Освещенность
	Шум
	электромагнитные поля

	
	число замеров
	% не соответств
	Число замеров
	% не соответств
	число замеров
	% не соответств
	число замеров
	% не соответств

	
	Всего
	Из них не соответствует
	
	Всего
	Из них не соответствует
	
	всего
	Из них не соответствует
	
	всего
	Из них не соответствует
	

	2009
	194
	0
	0
	527
	19
	3,6
	0
	0
	0
	37
	13
	35,1

	2010
	72
	14
	19,4
	167
	14
	8,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2011
	56
	0
	0
	170
	8
	4,7
	0
	0
	0
	23
	4
	17,4


 В 2011 году  обследовано 10 образовательных учреждений на соответствие мебели росто-возрастным показателям, нарушений не выявлено. 

В течение года проводилась экспертиза режимов учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных школах, проведена корректировка режимов обучения и расписаний учебных занятий. Исключены «нулевые» уроки, приведена в соответствии с гигиеническими требованиями недельная и дневная нагрузка на учащихся. Вопрос организации учебно-воспитательного режима был рассмотрен на заседании коллегии отдела образования Сернурского района. Вместе с тем проблема интенсификации учебного процесса остаётся. Учитывая высокий уровень распространенности среди детей так называемых «школьных болезней» вопрос нормализации учебно-воспитательного режима в школах, внедрения здоровье сберегающих технологий, оздоровления детей непосредственно в образовательных учреждениях остается приоритетным для всех детских и подростковых учреждений.

Физическое воспитание в образовательных учреждениях является неотъемлемой частью формирования здоровья детей. Все образовательные учреждения района имеют условия для проведения физического воспитания детей. 

3.2. Организация питания

Обеспечение школьников рациональным полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного роста и развития.

Благодаря целенаправленной работе администрации Сернурского района, отдела образования, руководителей учреждении образования и  специалистов Территориального отдела Управления Роспотребнадзора в Сернурском районе в общеобразовательных учреждениях района наметилась тенденция к улучшению качества питания детей и подростков.

В течение всего учебного года еженедельно проводился мониторинг состояния организации горячего питания в общеобразовательных учреждениях. Результаты исследований с предложениями об улучшении качества питания доводились до главы администрации района. В рамках реализации ведомственной целевой программы «Школьное питание на 2011-2014 гг.», проводились мероприятия, направленные на улучшения материально-технической базы школьных столовых, улучшение количественной и качественной стороны питания.

Пищеблоки всех школ  подсоединены к централизованным сетям водоснабжения и канализации. Приобретено 5 единиц технологического и холодильного оборудования.
В школах Сернурского района все пищеблоки образовательных учреждений  работают на сырье.

Проводимая в 2011 году организационная работа привела к положительной динамике в организации школьного питания. Охват горячим питанием школьников  составляет 93,3% (в 2010 году – 96,0%). Положительная динамика охвата горячим питанием наблюдается среди учащихся 1‑4 классов – 99,2 %, учащихся среднего звена – до 96,5 % (в 2010 году до 96,3%) и старшеклассников – до 94,0 % (в 2010 году до 93,2,%). 

В 2011 г. уменьшилось количество детей, предпочитающих буфетную продукцию взамен горячему питанию.

Основной проблемой при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, невыполнение физиологических норм продуктов питания. В районных школах стоимость завтрака 7,70 руб., обеда 17,00 руб., буфетной продукции 6,50 руб.

Калорийность школьных завтраков в школах района в 2011 году в среднем составила от 550,0 ккал до 640,0 ккал, что составляет 20-25% от суточной потребности. Отмечается преобладание в рационе питания углеводистого компонента. Выполнение натуральных норм питания по молочным продуктам составляет 79%, мясу и мясным продуктам – 78%, по маслу сливочному – 66%, рыбе – 62%, свежим фруктам и сокам – 54%, овощам – 155%, макаронные изделия превышают норму в рационе питания детей в 2,0 раза.

Для профилактики йоддефицитных состояний при приготовлении блюд используется йодированная соль. Во всех образовательных учреждениях проводится искусственная «С» витаминизация пищи. 

В детских дошкольных учреждениях организовано 3 разовое питание. Выполнение натуральных норм основных продуктов питания в детских дошкольных учреждениях составляет: по мясу – 81,1%, рыбе – 73,5%, молоку – 83%, маслу сливочному – 82,0%, по яйцу - 71,0%, овощам – 132,0%, фруктам – 76,0%, макаронным изделиям – 139,0%. Калорийность суточного рациона питания составляет 1470,0 ккал, что выполняется в среднем на 98 %. Питание организовано в соответствии с 10-ти дневными перспективными меню, согласованными с Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в Сернурском районе.

По результатам лабораторных исследований в 2011 году сохраняется тенденция улучшения качества готовой продукции и продовольственного сырья.

            Не соответствующих проб по микробиологическим показателям, по калорийности и полноте вложения не выявлено (табл.11).

Таблица 11
Сравнительные данные исследований готовых блюд, не отвечающих гигиеническим нормативам, в образовательных учреждениях Сернурского района
за 2009-2011 годы (в %)

	Годы
	Готовые блюда, не отвечающие гигиеническим нормативам

	
	по санитарно-химическим показателям
	По микробиологичес​ким показателям
	по калорийности
	по содержанию витамина С

	2009
	0
	2,5
	1,8
	0

	2010
	0
	0
	12,5
	0

	2011
	0
	0
	0
	0


3.3. Состояние здоровья
За последнее десятилетие состояние здоровья детей и подростков характеризуется устойчивыми тенденциями к росту заболеваемости, распространенности хронической патологии, снижением количества здоровых детей. 

В 2011 году показатель общей заболеваемости на 1000 школьников составил 1595,9, что ниже показателя 2010 г. на 9,5 %.

За текущий  год рост заболеваемости детей отмечается по следующим нозологическим формам:

· болезни крови и кроветворных органов – в 1,2 раза;

· инфекционные и паразитарные заболевания – в 1,13 раза;

· психические расстройства -  в 1,12 раза;

· болезни органов дыхания – в 1,06 раза;

По 7 нозологическим формам отмечено снижение заболеваемости:

· болезни эндокринной системы – в 1,1 раза;

· болезни органов пищеварения – в 1,18 раза

· нарушение зрения – в 1,23 раза;

· болезни нервной системы – в 1,3 раза;

· болезни кожи и подкожной клетчатки – в 1,05 раза;

· травмы и отравления – в 1,3 раза.
· болезни костно-мышечной системы – в 1,15 раза. (табл. 12)
Таблица 12

Заболеваемость школьников в 2010-2011 гг. 
	Классификация болезней
	2010 г.
	2011 г.

	Все болезни
	1747,3
	1595,0

	Инфекционные
и паразитарные болезни
	39,6
	56,5

	Болезни эндокрин​ной системы
	60,2
	55,9

	Болезни крови
и кроветворных органов
	58,4
	64,7

	Психические расстройства
	3,0
	3,2

	Болезни нервной системы
	181,0
	134,6

	Нарушения зрения
	55,9
	48,7

	Болезни органов пищеварения
	81,0
	68,7

	Болезни кожи
и подкожной клетчатки
	143,3
	136,5

	Болезни костно-мышечной системы
	94,4
	82,1

	Болезни органов дыхания (грипп, ОРЗ)
	736,9
	781,5

	Травмы и отравления
	117,9
	90,7


По данным Министерства здравоохранения Республики Марий Эл в структуре заболеваемости школьников  первое ранговое место занимают болезни органов дыхания – 49,0%, на втором месте болезни кожи и подкожной клетчатки –– 8,5 %, на третьем месте – болезни нервной системы и болезни кожи и подкожной клетчатки – 8,4%, на четвертом месте болезни костно-мышечной системы –– 5,1%, пятое место занимают болезни органов пищеварения – 4,3%, шестое место  болезни эндокринной системы и травмы и отравления – 3,5% (табл. 13).

Таблица 13

Структура отклонений в состоянии здоровья по нозологическим формам в 2011 году

	Ранговое место
	Наименование заболеваний

	1
	болезни органов дыхания

	2
	болезни  кожи  и подкожной клетчатки

	3
	болезни нервной системы 

	4
	болезни костно-мышечной системы

	5
	болезни органов пищеварения

	6
	Болезни  эндокринной системы, травмы и отравления


Мероприятия, направленные на улучшение качества питания детей Сернурского района, в том числе в рамках реализации программы «Школьное питание на 2011-2014 гг.» позволили снизить показатели заболеваемости органов пищеварения в 1,18 раза, данная патология с четвертого рангового места переместилась на пятое. 

Интенсификация образовательного процесса, повышенная учебная нагрузка способствовали росту психических расстройств.

По данным углубленных медицинских осмотров детей и подростков в течение последних 2-х лет количество детей с понижением остроты зрения уменьшилось и составляет 35,3 на 1000 осмотренных (в 2010 г. – 107,9). 

В 2011 году отмечается снижение числа детей с понижением зрения в следующих возрастных категориях:

· в конце первого года обучения  – в 1,25 раза;

·  при переходе к предметному обучению – в 1,45 раза.


За последний год отмечается тенденция к снижению общего числа детей со сколиозами в 1,32 раза, а с нарушением осанки – в 1,06 раза. 

В период нахождения детей в организованных коллективах отмечается уменьшение сколиозов в следующих возрастных категориях:

· в конце первого года обучения  – в 1,23 раза;

· при переходе к предметному обучению – в 1,19 раза.

Распространенность и структура функциональных отклонений и хронических заболеваний среди детского населения, выявленная в ходе Всероссийской диспансеризации, а также по данным углубленных медицинских осмотров школьников, свидетельствуют о необходимости совершенствования лечебно-профилактической и медико-социальной помощи в образовательных учреждениях.

Распределение детей и подростков по группам здоровья по данным углубленных медицинских осмотров в 2011 году имеет следующую тенденцию: 8,8% детей относятся к I группе здоровья, 82,1% детей относятся ко II группе, 6,0% детей отнесены к III группе здоровья, 1,2% детей относятся к IV группе и 1,3% детей с V группой здоровья.

3.4. Оздоровление детей и подростков в летний период 2011 года

Обеспечение отдыха и оздоровления детей и подростков в летний период является важной государственной задачей.

В целях своевременной и качественной подготовки летних оздоровительных принято постановление Правительства Республики Марий Эл от 25 февраля 2010 г. № 37 «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи  в Республике Марий Эл  в 2010-2012 годах», которым определены поручения в адрес органов исполнительной власти, выделены средства на её проведение, а также одноименные постановления глав муниципальных образований республики. Регулирование вопросов организации летного отдыха осуществлялось на координационной комиссии по вопросам организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи в летний период 2011 г. при администрации района. 
В подготовительный период проведена определенная организационная работа. Организована подготовка и повышение уровня знаний сотрудников детских оздоровительных учреждений по санитарно-эпидемиологическим вопросам, проведены семинары-совещания для всех категорий сотрудников. Организовано и проведено гигиеническое обучение и аттестация сотрудников детских оздоровительных лагерей, обучено 167 человек, для сотрудников лагерей с дневным пребыванием детей. 

В ходе подготовки и функционирования лагерей всеми руководителями особое внимание было уделено подбору квалифицированных сотрудников, имеющих опыт работы в летних оздоровительных лагерях. В период подготовки к работе во всех оздоровительных учреждениях были проведены дератизационные, дезинсекционные мероприятия. 

Все оздоровительные учреждения были приняты в эксплуатацию с первого предъявления. Ни одно оздоровительное учреждение не открыто без согласования с Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в Сернурском районе. Все лагеря имели санитарно-эпидемиологические заключения. Итоги работы оздоровительных учреждений доводились до главы администрации района.

В 2011 году в районе сеть летних оздоровительных учреждений осталось на уровне 2010 года, функционировало 14 пришкольных лагерей (в 2010 году – 14).

Продолжительность смен в летний сезон 2011 года составляла 21 день в лагерях с дневным пребыванием детей.

Подготовка летних оздоровительных учреждений проводилась в соответствии разработанными планами – заданиями. Процент выполнения мероприятий планов-заданий составил 100 %, из 44 пунктов мероприятий плановых заданий выполнено 44 пунктов.

В течение летнего сезона аварийных ситуаций (длительных отключений электроэнергии, перебоев в водоснабжении, аварий на сетях канализации, нарушения технологических процессов) не зарегистрировано. 

Качество воды источников водоснабжения по бактериологическим и химическим показателям оставалось удовлетворительным на протяжении всего летнего сезона.

Нестандартных проб питьевой воды в разводящей сети по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не выявлено.

Качественное, сбалансированное питание является одним из необходимых условий для отдыха и оздоровления детей в летний период. 

Во всех летних оздоровительных учреждениях перед началом работы Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора в Сернурском районе были согласованы примерные 10-дневные меню и ассортиментные перечни приготовляемых блюд. В  оздоровительных учреждениях была увеличена сумма на питание детей до 60 рублей в день, это позволило обеспечить питание детей в соответствии с гигиеническими требованиями. Во всех лагерях проводилась искусственная С-витаминизация блюд, в питании использовались йодированные соль, хлеб, колбаса, яйцо.

В лагерях был организован ежедневный контроль за выполнением натуральных норм продуктов. Калорийность суточного рациона составляла в среднем от 2750 ккал до 3150 ккал. В меню  детей ежедневно включались соки, свежие фрукты и овощи. При оценке рационов питания по пришкольным лагерям отмечалось следующее выполнение натуральных норм по отдельным продуктам питания:

- мясу 
96 - 115 %;

- маслу сливочному
91 - 100 %;

- яйцу
89 - 100 %;

- сыру
92 - 100 %;

- колбасе
95 - 109 %;

- фруктам
86 - 97 %;

- рыбе 
86 - 92 %;

- овощам 
97 - 103 %;

- молоку 
93 - 100 %;

- творогу 
81 - 99 %;

- сметане 
83 – 101 %.

В течение всего летнего сезона проводился лабораторный контроль качества питания. (табл. 14).

Таблица 14

Качество готовых блюд летних оздоровительных учреждениях в 2010-2011 гг.

	
	число исследованных готовых блюд
	% неудовлетворительных

	
	по сан-хим
	по микробиол.
	на каллор. и полн. Влож.
	на влож. вит. С
	по сан-хим
	по микробиол.
	на каллор. и полн. влож.
	на влож. вит. С

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	ДОЛ
	21
	0
	26
	24
	66
	68
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


В 2011 г. отклонений готовых блюд по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не выявлено.

В целях контроля за санитарно-противоэпидемическим режимом было исследовано 120 смывов на кишечную палочку, в 2 пробах выделена кишечная палочка, на патогенную микрофлору исследовано 70 смывов – положительных проб не выявлено.

В течение летней оздоровительной кампании всеми учреждениями оздоровительная  эффективность составила не менее 83 %.

Медицинскими работниками проводился анализ эффективности оздоровления детей. 

В детских коллективах не было зарегистрировано вспышечной и групповой заболеваемости.

3.5. Меры административного воздействия. 

В  2011 г. в  Сернурском районе   проверен  28 объектов  образования (в 2010 году – 28). Плановыми  проверками  охвачено 16,2 % детских и подростковых учреждений. По  результатам проверок  составлено 30 протокол  об  административном правонарушении, привлечены к  административной ответственности 12 должностных  лиц,   9 граждан.  Общая сумма  наложенных  штрафов  составила 30400  руб.,  взыскано 100  %. 
Глава 4. Гигиена труда и профессиональные
заболевания работающих

4.1. Условия труда

Создание здоровых и безопасных условий труда, консолидация усилий по охране здоровья нации, в том числе сохранение трудового потенциала работающего населения является важным приоритетным направлением социально-экономической политики государства.

В 2011 г. вопросы улучшения условий труда рассматривались на заседаниях Координационного Совета по охране труда при администрации района: «Подведение итогов за 2010 г. по охране труда и вопросам по условиям труда», «О состоянии  прохождения периодических медицинских осмотров на предприятиях и организациях МО «Сернурский муниципальный район»»,  «Охрана труда на сельхозпредприятиях района».
На  контроле территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Сернурском районе  находилось 57 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (в 2010 г. – 67), в том числе I группы – 31 (в 2010 г. – 28), II группы –  23 (в 2010 г. – 34), III группы – 3 (в 2010 г. – 5). К 2011г. прекращена деятельность ряда сельхозпредприятий (СПК колхоз «Немда», СПК «Лен», СПК СХА «Колос» и др.). В 2011  г., по сравнению с 2010 г., число объектов III группы уменьшилось в 1,6 раза, что связано  с улучшением качества проводимых контрольно-надзорных мероприятий и выполнением предписаний самими хозяйствующими субъектами в установленные сроки (табл.13).

Проведенные проверки показали, что на большинстве обследованных предприятий  различных отраслей экономики района отсутствует эффективная система контроля состояния условий труда.  Производственный контроль выполняется   не   в полном объеме (СПК колхоз «Восход», ЗАО «Сердежское»), недостаточны ассигнования на  проведение санитарно-оздоровительных мероприятий.  

                                                                                                                                                      Таблица 13
Санитарно-гигиеническая характеристика

объектов надзора по Сернурскому району за 2008-2011 гг. (%)

	Годы
	I группа
	II группа
	III группа
	Общее число объектов

	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	

	2008
	23
	56
	16
	39
	2
	5
	41

	2009
	21
	30
	42
	60
	7
	10
	70

	2010
	28
	41,8
	34
	50,7
	5
	7,5
	67

	2011
	31
	54,4
	23
	40,3
	3
	5,3
	57


          В 2011 году количество обследованных в Сернурском районе хозяйствующих субъектов, осуществляющих  промышленную и сельскохозяйственную деятельность, уменьшилось до 3  (в 2010 г. – 7). Все плановые проверки проводились с использованием лабораторно-инструментальных  методов исследования  факторов производственной среды. Гигиеническая оценка по шуму проведена на 4 рабочих местах  (в 2010 г. – 15),  вибрации –  3 (в 2010 г. – 3), параметры микроклимата – 20 (в 2010 г. – 157), электромагнитным полям – 7 (в 2010 г. – 13), освещенности – 42 (в 2010 г. – 166). Лабораторные исследования воздуха рабочей зоны проведены на 18 рабочих местах против 35 в 2010 г. (таб.14).

 Таблица 14
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны в 2010-2011 гг.

	Наименование мероприятий
	2010г.
	2011 г.

	1. Всего обследовано предприятий
	3
	3

	    в т.ч. лабораторно
	3
	3

	2. Число исследованных проб на пары и газы
	9
	18

	    в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности
	3
	9

	3. Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	26
	-

	    в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности
	8
	-


В 2011 г. в сравнении с 2010 г. уменьшилось количество проведенных замеров физических факторов производственной среды за счет измерения уровней шума (уменьшение в 3,7 раз), параметрам микроклимата (в 7,8 раз), освещенности (в 4 раза).  
           В 2011 году превышение  ПДК вредных веществ  не выявлены(табл.15).

                                                                                                                                                   Таблица 15
Лабораторные исследования производственной среды в 2010-2011 гг.
	Наименование административных территорий
	2010 г.
	2011 г.

	
	удельный вес обсле​дованных лабора​торно
	удельный вес исследований проб воздуха, превышающих ПДК (%)
	удельный вес обсле​дованных лабора​торно
	удельный вес исследований проб воздуха, превышающих ПДК

(%)

	
	
	пары
и газы
	пыль и аэрозоли
	
	пары
и газы
	пыль и аэрозоль

	Сернурский район
	100,0
	0
	3,8
	100,0
	0
	0


В ходе контрольно-надзорных мероприятий отмечено улучшение состояния объектов надзора по физическим факторам в сравнении с 2010 г. (табл.16)

                                                                                                                                                      Таблица 16 

Рабочие места, не отвечающие гигиеническим нормативам
по физическим факторам (в %)

	Факторы
	2010 г.
	2011 г.

	Освещенность
	13,8
	-

	Шум
	26,6
	-

	Вибрация
	-
	-

	Электромагнитное поле
	46
	-

	Метеофакторы
	-
	-


         В связи с недостаточными объемами финансирования мероприятий, направленных на улучшение условий труда и профилактику профессиональной заболеваемости, в 2011 г. не произошло значительного улучшения условий труда на предприятиях сельскохозяйственной отрасли. Комплексная механизация в животноводстве остаётся на уровне  60-68%  за счет трудоемких технологических процессов кормоприготовления, раздачи кормов, доения, 
удаления навоза, которые выполняются без соблюдения показателей допустимой трудовой нагрузки. Износ транспортных средств составляет 80-90 %. 

4.2. Условия труда женщин

         В промышленности и в сельском хозяйстве района около 58% работающих- женщины, половина из них  подвергается воздействию вредных факторов рабочей среды и трудового процесса, оказывающих неблагоприятное воздействие на организм в СПК колхоз «Восход» на рабочем месте главного бухгалтера превышение уровня электромагнитного излучения. Женский труд  используется в полиграфической, строительной промышленности, на предприятиях транспорта, связи, где работает от 50 до 80% женщин. 

        Сельское хозяйство  остается проблемной отраслью. По суммарной нагрузке в течение рабочей смены труд животноводов классифицируется как вредный 3 класс 2 степени. Вредными  производственными  факторами являются: тяжесть трудового процесса, пониженная температура воздуха в холодный период года, наличие в воздухе рабочей зоны вредных химических веществ – аммиака, сероводорода, пыли растительного и животного происхождения.

        С 2011 года  отмечается улучшение в обеспечении работающих женщин спецодеждой и иными средствами индивидуальной защиты от воздействия вредных производственных факторов. В то же время положительным является тот факт, что в сельскохозяйственном производстве болезненность женщин Сернурского района снизилась до  15,6 % (в 2010 г- 38%).

4.3. Профессиональные заболевания  и медицинские осмотры

          В 2011 году в Сернурском районе было зарегистрировано 2  случая хронических  профессиональных заболеваний, что составляет 22,2% от общего числа профзаболеваний по Республике Марий Эл.

          Диагноз «Профессиональный хронический рефлекторный мышечно-тонический и болевой синдром пояснично-крестцового уровня» установлен трактористу СПК колхоза «Мустаевский», диагноз « Инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого в фазе рассасывания, уплотнения и рубцевания» врачу- фтизиатру ГБУ РМЭ «Сернурская ЦРБ».

          Предварительные диагнозы хронических профессиональных заболеваний установлены при обращении в ЛПУ больных, что свидетельствует о низком качестве проводимых медицинских осмотров.

          В 2011г. охват   периодическими   медицинскими   осмотрами   составил 80,8% в 2010г.-91% (табл.17).                          

                                                                                                                                       Таблица 17

Медицинские осмотры по Сернурскому району за 2011 год

	Наименование 
	К-во раб.
	В т.ч. женщ.
	Подле-жало
	В.т.ч.

женщ
	Осмот-рено
	В т.ч. женщ
	%

 охва
	%

охва-та жен
	Выяв.

больн
	В 

т.ч. 

жен

	Работники промышленных предприятий
	379
	196
	242
	76
	196
	67
	81
	88
	23
	9

	Работники с/х предприятий
	811
	345
	232
	171
	163
	109
	70,1
	63,7
	79
	49

	механизаторы
	100
	-
	45
	-
	26
	-
	57,8
	-
	16
	-

	животноводы
	200
	175
	131
	106
	90
	82
	68,7
	77,4
	52
	48

	Работаю

щие с ядохимикатами
	27
	10
	27
	10
	25
	9
	92,6
	90
	4
	1

	Работники ЛПУ
	336
	308
	336
	308
	300
	296
	89,3
	96,1
	42
	40

	Работники а/т предприятий
	29
	3
	29
	3
	14
	-
	48,3
	-
	4
	-

	Прочие 
	2705
	1735
	1778
	1216
	1441
	1016
	81
	83
	304
	216

	ИТОГО
	4260
	2587
	2617
	1774
	2114
	1488
	80,8
	83,9
	452
	314


           Медосмотры осуществляются  с участием  всех необходимых специалистов и выполнением полного объёма лабораторно-функциональных исследований. 

           В ходе медосмотров больных подлежащих трудоустройству не выявлено.  Болезненность среди работающих составила в основном  в сельскохозяйственной отрасли – 17,4 %,  из них животноводы – 11,5%, работники ЛПУ – 9,3%.

4.4. Меры, принимаемые Управлением Роспотребнадзора

по Республике  Марий Эл, по улучшению условий труда

            По результатам проведенных   проверок в 2011 году  составлено 6 протоколов об административном правонарушении,  в том числе на должностных лиц – 5 (по ст.6.3 , ст 6.4, ст14.8 КоАП РФ ЗАО «Сердежское», ИП Наумов В.В., СПК колхоз «Восход») и 1 протокол на юридическое лицо за невыполнение предписаний.  Общая сумма наложенных штрафов   составила   13800 рублей. 

           В целях  информирования руководителей хозяйствующих субъектов и  во исполнение административного регламента  Управлением Роспотребнадзора  организованы и проведены семинары-совещания для руководителей и ответственных должностных лиц предприятий, осуществляющих различные виды деятельности (автотранспорт, сельское хозяйство). На семинарах-совещаниях до присутствующих доведена  информация об изменениях в российской законодательстве, требованиях  к условиям труда на предприятиях, проанализированы  выявленные в ходе надзора нарушения.

Глава 5. Гигиена транспорта

          Из 4 функционирующих в Республике Марий Эл видов транспорта (железнодорожный, автомобильный, электрический, водный) единственным, эксплуатирующимся в Сернурском районе, является автомобильный (грузовой и пассажирский). С изменением форм собственности выросло количество  автотранспортных предприятий и индивидуальных предпринимателей, занятых перевозкой грузов и пассажиров. 

           В 2011 году на контроле находилось 37 субъектов транспортной инфраструктуры, из них обследованы  в отчетном году 3 хозяйствующих  субъекта,  из 67 транспортных средств, имеющихся в районе, обследованы 5. Условия труда водителей автотранспортных средств характеризуются воздействием комплекса вредных производственных факторов, отрицательно влияющих на здоровье: шум, вибрация, перепады температур, проникающие в кабину  оксиды углерода и углеводороды. 

          Замеры уровней шума и вибрации проведены на 5 рабочих местах, превышение ПДУ  не обнаружено.  Число исследованных проб воздушной среды на пары и газы  12,  из них не выявлены превышение ПДК.
Глава 6. Химическая безопасность

           Пестициды применяются для борьбы с болезнями растений и животных, сорными растениями, вредителями. В то же время они являются  одним из основных источников загрязнения почвы. 

            В 2011 году площадь сельскохозяйственных угодий в Сернурском районе  составила 53143 га, в том числе пашни – 37030 га, сельхозугодий – 41953 га. В районе в текущем году против сорняков обработано 6296 га посевов. Применялись разрешенные к применению- ковбой-супер (2686 га-415 кг), фенизан (688 га – 150 кг), гренч (500 га –  261 кг). Из новых препаратов использовались секатор-турбо (514 га – 50 кг). 

           Из протравителей  в основном применялись биологический препарат (планриз) и протравитель тебу-60.

            Всего в Сернурском районе имеется 6 складов для хранения пестицидов и агрохимикатов с емкостями от 1 до 3 тонн. При этом, ядохимикаты приобретаются по мере необходимости, складирование практически не осуществляется.
Серьезную проблему представляют острые отравления неинфекционной этиологии. По данным токсикологического мониторинга на территории Сернурского района в 2011 г. зарегистрировано 52 случая острых отравлений химической этиологии, показатель на 10000 населения составил – 20,3%, показатель на уровне прошлого года ( в 2010г.- 58 случаев). Все случаи отравлений имели бытовой характер. Из общего числа 10 отравлений завершились смертельным исходом (в 2010 г. – 18). На долю мужского населения приходится 53,8 % всех острых отравлений химической этиологии (в 2010 г. – 56,8 %). 

По социальному положению пострадавших 36,5 % отравлений приходится на безработных, 3,8 % – работающее население, 27 % – пенсионеров, 7,7 % –  школьников. На лиц трудоспособного возраста (18-60 лет) приходится 71,1 % всех острых отравлений химической этиологии. 

По обстоятельствам отравлений случайный характер носят 61,5 %,  преднамеренный характер (суицидальный, криминальный, наркотический, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности)- 38,5 %.

В структуре острых отравлений химической этиологии в 2011 г. удельный вес отравлений, связанных с употреблением спиртосодержащей продукции, составил – 19,2 % (в 2010 г. – 31 %), лекарственных препаратов – 52 % (в 2010 г. – 38 %). 

В структуре смертельных исходов от отравлений 70 % занимают отравления спиртсодержащей продукцией, 30% – прочими веществами и ядами. 

Из числа отравившихся спиртосодержащей продукцией в 2011 г. – 60 % употребляли этиловый спирт (этанол),  30 % – суррогаты алкоголя. В 2010 г. число отравившихся спиртосодержащей продукцией – 31 %, в том числе: этиловым спиртом, этанолом – 20,7  %, суррогатами алкоголя – 10,3%.

Летальные исходы при отравлениях спиртсодержащей жидкостью зарегистрированы в 60% случаев.

Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная безопасность
 в Сернурском районе
7.1. Радиационная обстановка в Сернурском районе

В 2011 г. радиационная обстановка в районе по сравнению с предыдущими годами не изменилась и оставалась в целом удовлетворительной. Радиационный фактор по-прежнему не являлся ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения.

            В целях ежегодной оценки состояния радиационной безопасности населения  в районе  проводилась радиационно-гигиеническая паспортизация МУЗ «Сернурская ЦРБ РМЭ».

           Контроль радиационного состояния территории района осуществлялся с применением инструментальных и лабораторных методов исследования. Анализ результатов исследований воды хозяйственно-питьевого водоснабжения с подземных источников (скважины с. Казанское, с. Мари-сола МУП «Сернурводоканал», д. Ананур СПК-СХА «Северная», д. Читово, с. Кукнур СПК-колхоз «Кукнур кундем»  и колодец п. Сернур) показал, что превышений гигиенических нормативов по удельной активности цезия-137 и стронция-90, содержанию радона-222, по суммарной альфа- и бета-активности радионуклидов не установлено.

По результатам лабораторных исследований плотность загрязнения почвы цезием-137 в районе составляла менее 0,1 Ки/км². 

7.2. Медицинское облучение

        Вклад медицинского облучения в коллективную эффективную дозу облучения населения республики от всех источников ионизирующего излучения является вторым по значимости.

В настоящее время для оценки доз облучения населения (пациентов)  используется расчетный метод контроля доз облучения пациентов при медицинских рентгенологических исследованиях, данные доз облучения  вносились в медицинскую карту пациента. В центральной районной больнице имеется 5 рентгеновских аппаратов: Multix Pro, дентальный стационарный 5Д2, диагностический «АРД-2 125-К4»,  переносной «Арман-I»,  флюорографический стационарный 12Ф7Ц. 

Все медицинские рентгенологические аппараты освидетельствованы на предмет их радиационной безопасности. Управлением Роспотребнадзора по РМЭ ввиду их безопасности выданы 5 санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии рентгенодиагностических аппаратов санитарным правилам.
         В 2011 году приобретен и установлен низкодозовый цифровой рентгеновский аппарат, проводилось обновление средств индивидуальной защиты, осуществлен переход на зеленочувствительную пленку в целях снижения лучевой нагрузки на пациента.

Глава 8. Здоровье человека и среда обитания

Медико-демографические показатели здоровья населения Сернурского района

Медико-демографические показатели являются важнейшими в определении состояния здоровья населения. В 2011 г. в муниципальном образовании «Сернурский муниципальный район» не отмечалось улучшение демографической ситуации. Исходным для характеристики демографического аспекта естественного движения является анализ рождаемости и смертности (табл. 18). 
На 1 января 2011г. численность населения составила 25598 человек. 

В 2011 г. показатель рождаемости снизился на 28,3 %, и он ниже чем по РМЭ на 8,3 %. 

Показатель смертности снизился на 19,1 % и он ниже, чем по РМЭ на 18,0 %. 

В 2011 г. отмечена положительная динамика естественного прироста населения, показатель составляет  0,5 на 1000 населения.
Таблица 18

Медико-демографические показатели по Сернурскому району
в сравнении с Республикой Марий Эл за 2007-2011 гг.

	Показатели
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Численность населения на начало года (тыс. чел.)
	Сернурский район
	24,8
	24,9
	24,8
	24,8
	25,5

	Рождаемость

(на 1000 чел.)
	Сернурский район
	13,0
	13,7
	15,4
	15,4
	12,0

	
	Республика Марий Эл
	11,8
	12,3
	12,8
	12,8
	13,0

	Общая смертность

(на 1000 чел.) 
	Сернурский район
	15,2
	14,5
	14,2
	14,2
	11,5

	
	Республика Марий Эл
	15,2
	15,3
	15,0
	15,0
	14,1

	Естественный прирост 
	Сернурский район
	-1,8
	-0,8
	1,3
	1,3
	+0,5

	
	Республика Марий Эл
	-3,4
	-3,0
	-2,2
	-2,2
	-1,1


С 2007 г. наметилась тенденция к снижению смертности населения Сернурского района. По данным МУЗ «Сернурская ЦРБ РМЭ» основными причинами смерти в 2011 г. оставались болезни системы кровообращения, несчастные случаи, отравления и травмы, болезни органов дыхания и новообразования. Они составили, соответственно, 48,5 %, 22,8 %, 14,0 % и 7,5 % от всех умерших. 
Младенческая смертность является важной составляющей медико-демографической ситуации. В Сернурском районе младенческая смертность в 2011 г. составила 3,2. (табл.19), и он ниже чем по РМЭ в 1,7 раза. 

Таблица 19

Динамика показателей младенческой смертности на 1000 родившихся живыми 

за период 2007-2011 г.г. 

	Муниципальное образование
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Сернурский район
	10,1
	9,1
	2,7
	0
	3,2

	Республика Марий Эл
	7,9
	7,6
	7,2
	6,6
	5,7


В 2011 г. первичная заболеваемость населения Сернурского района с диагнозом, установленным впервые в жизни, в сравнении с предыдущим годом снизилась на 2,8%, и она ниже чем по РМЭ на 22,5 %. (табл. 20).

Таблица 20

Первичная заболеваемость населения с диагнозом, установленным впервые
в жизни, по территориям на 1000 населения за 2007-2011 гг.

	
	Годы

	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Сернурский район
	557,0
	547,9
	648,7
	687,3
	668,2

	Республика Марий Эл
	814,9
	807,4
	886,4
	863,1
	861,8


Первичная заболеваемость среди детей 0-14 лет уменьшилась на 8,6 %, и она ниже чем по РМЭ на 20,8 %.  (табл. 21).

Таблица 21

Первичная заболеваемость с диагнозом, установленным впервые в жизни,
у детей (0-14 лет) по территориям на 1000 населения за 2007-2011 гг.
	Муниципальные
образования
	Годы

	
	2007г.
	2008 г.
	2009г.
	2010 г.
	2011 г.

	Сернурский район
	1129,4
	1140,8
	1371,4
	1747,3
	1595,9

	Республика Марий Эл
	1791,7
	1747,3
	1997,4
	2012,9
	2015,9


Показатель первичной заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жизни у подростков (15-17 лет) уменьшился  на 16,9 %, в сравнении с 2010 г., и он  ниже чем по РМЭ на 23,3 %. (табл. 22).

Таблица 22

Первичная заболеваемость с диагнозом, установленным впервые в жизни,
у подростков (15-17 лет) по Сернурскому району на 1000 населения за 2007-2011 гг.

	Муниципальные
образования
	Годы

	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Сернурский район
	939,1
	717,7
	777,7
	1258,5
	1045,9

	Республика Марий Эл
	1148,2
	1038,0
	1310,6
	1441,0
	1363,6


Раздел П. Инфекционные и паразитарные заболевания

В 2011 г. эпидемиологическая обстановка в районе была напряжённой. Всего было зарегистрировано 2296 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 13,6 % ниже уровня 2010 г.                                                                                                                       

Инфекционная заболеваемость в  Сернурском районе  в 2007-2011 гг.

	Годы
	Абсолютное число заболеваний
	Показатель на 100 тыс. населения

	2007
	2447
	9815,9

	2008
	2632
	10570,3

	2009
	3249
	13084,5

	            2010
	2579
	10385,8

	            2011
	2296
	8969,5


Структура инфекционной и паразитарной заболеваемости
в  Сернурском районе за 2007-2011 гг. (в %)

	Группы инфекций
	2007
	2008 
	2009
	2010
	2011

	Грипп и ОРВИ
	81,0
	72,4
	87,2
	78,7
	78,7

	Паразитарные заболевания (гельминтозы)
	5,6
	4,7
	1,8
	3,8
	4,9

	Кишечные инфекции
	0,9
	1,1
	0,8
	2,3
	0,5

	Венерические заболевания
	0,7
	1,3
	1,1
	1,9
	0,7

	Кожные заболевания
	1,1
	0,5
	0,8
	0,9
	0,6

	Капельные инфекции, управляемые средствами специфической профилактики
	1,1
	-
	-
	-
	0,04

	Прочие инфекции
	9,6
	20,3
	8,4
	12,3
	14,5


В результате проводимой работы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения удалось сдержать наиболее неблагоприятные тенденции развития эпидемиологической ситуации, добиться снижения или стабилизации уровней заболеваемости по ряду нозологических форм. В 2011г. произошло снижение заболеваемости по 14 нозологическим формам инфекционных и паразитарных заболеваний.

            Приоритетным направлением в деятельности  филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМЭ в Сернурском районе» является предупреждение возникновения и распространения инфекционных заболеваний посредством достижения целей по совершенству эпидемиологического надзора, эпидемиологического анализа, проведения комплекса организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий.
Глава1. Реализация приоритетного национального проекта в сфере
здравоохранения в 2011 году

В 2011 г. на территории республики продолжена реализация приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» по разделам «Дополнительная иммунизация населения» и «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

В рамках приоритетного Национального проекта в 2011 г. план прививок  против гриппа - 5975 человек. По состоянию на 31 декабря 2011 г.  привито 5975  человек(100%). Вакциной, приобретенной из других источников финансирования, в предэпидемический сезон 2011-2012 гг. привито против гриппа еще  46 человек. Охват прививками составил 25,2% от общей численности населения (РМЭ- 28,1%).
           Против полиомиелита в 2011 году планировалось привить 257 детей  в возрасте до 1 года, привито -252 (98,0%). В 2010-2011 гг. случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита не зарегистрировано. 

           В 2011 году прививки против кори взрослых в возрасте до 35 лет не планировались. В течение года проведена корректировка плана, привито против кори 291 человек, ревакцинацией охвачено 77 человек (40,1 %).
           В 2011 году завершена иммунизация против ВГВ по плану 2010 года. План 1000 человек, иммунизация завершена в ноябре 2011 года, привито -961 человек (96,1%)

           На территории Сернурского района  по плану  2011 г. было запланировано привить против гепатита В- 350 человек в возрасте18-55 лет. С учетом сроков и количества поступившей вакцины I аппликацией охвачено 323 человека (92,3 %).  Завершение иммунизации запланировано на июль 2012г.

В результате массовой иммунизации в рамках приоритетного национального проекта заболеваемость гепатитом В не зарегистрирована.

В 2011 году в районе вновь зарегистрирован 1 ВИЧ-инфицированный. На конец года на диспансерном учете состоит 12 чел., из них 7 чел. прошли диспансерное обследование. На ВИЧ-инфекцию проведено 2204 (100% от плана) исследований, с целью выявления инфицированных вирусными гепатитами В и С – 1899 (96,1%) исследований. На определение иммунного статуса, на определение вирусной нагрузки обследовано 7 ВИЧ-инфицированных.
           Лечение получили 4 ВИЧ-инфицированных. На учете в женской консультации ВИЧ-инфицированных женщин не состоит. 
Глава 2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики

В 2011 г. достигнуты и поддерживаются показатели своевременности охвата профилактическими прививками населения в декретированных возрастах (95% и более), что соответствует планируемым целевым показателям и оказывает положительное влияние на динамику заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

В районе достигнут и поддерживается нормативный уровень охвата населения прививками против  дифтерии как среди детей, так и среди взрослых. Своевременность охвата детей вакцинацией в возрасте 12 месяцев составил 97,7 %, ревакцинацией в возрасте 24 месяцев – 96,0 %, в возрасте 7 и 14 лет составил соответственно 98,5 % и 98,5 %. Охват прививками против дифтерии в целом по взрослому населению составил 98,5 %.

Проведение прививок против краснухи с 2006 года  детям и женщинам 18-25 лет в рамках календаря профилактических прививок и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье», а также ревакцинация однократно привитых привели к снижению заболеваемости в целом по району. В 2011 году случаев заболевания краснухой и врожденной краснухой не зарегистрировано. В 2011 году своевременный охват прививками против краснухи детей в возрасте 24 месяцев составил 98,8 % (в 2010 г. – 99,8 %), в возрасте 6 лет также 98,8%, а женщин в возрасте 18-25 лет составил 98,4 %.
Заболеваемость корью в районе не регистрируется  что обусловлено в первую очередь увеличением охвата профилактическими прививками детей и взрослых до 35 лет.
В районе достигнуты и поддерживаются показатели своевременности охвата прививками против кори детей. В 2011 году показатель своевременности охвата профилактическими прививками против кори детей в возрасте 24 месяцев в целом по району составил 99,1 %, в 6 лет ревакцинировано 98,8 % детей. Увеличился охват прививками взрослого населения в возрасте 18-35 лет до 100 %.
           В 2011 г. показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против коклюша в 12 мес. составил 97,0 % (в 2010 г. – 95,5 %), ревакцинацией в 24 мес. – 96,0 % (в 2009 г – 99,0 %).  Зарегистрирован 1 случай заболевания коклюшем у не привитого 9 летнего учащегося, жителя села, имеющего до 3 лет медицинский отвод от проведения профилактических прививок. В 2010 году случаев заболевания не зарегистрировано.

          В последние годы уровень охвата прививками против эпидемического паротита в 24 месяца поддерживается на уровне нормативных значений – 98,8 %. Возрос охват ревакцинацией против эпидемического паротита детей в возрасте 6 лет до 98,8 %.

          В 2011 году зарегистрирован 1 случай заболевания менингококковой инфекцией генерализованной формы, показатель заболеваемости 4,0 на 100 тыс. населения. Случай заболевания зарегистрирован у взрослого, исход заболевания – выздоровление. Серогрупповая характеристика менингококка не определялась.

Грипп и острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ) остаются одной из самых актуальных проблем здравоохранения. В структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости  на долю гриппа и ОРВИ приходится в районе 78,7%.

  Вопросы о ходе подготовки к эпидемическому подъему заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидсезон 2011 – 2012 гг. были обсуждены на заседание СПК при администрации МО «Сернурский муниципальный район  25.08.2011 года.

           В районе привито согласно плана национального календаря профилактических прививок 5975 человек и за счет других источников финансирования – 40 человек, выделена сумма 9600 рублей. Всего привито в эпидсезон 2011 – 2012 годов  24,2% населения района. Охвачено 3 турами дибазолопрофилактики – 202 ребенка ДДУ.

           По плану мониторинговых исследований  на 2011 год в Сернурском районе исследовано 133 парные сыворотки и 71 носоглоточный смыв. Обнаружено: сезонный грипп – 2 (1%), пандемический – 18 (8,8%), грипп-В – 10 (4,9%), парагрипп – 13 (6,4%), аденовирусы -15 (7,4%).

          Напечатано статей в газету –  2, прочитано лекций – 3, бесед- 27, проведено фельдшерских конференций – 2, семинаров – 2, выступлений по радио –  1, распространено памяток – 30.    

Данные иммунизации против гриппа контингентов населении по Сернурскому району за 2011 год:

	№
п/п
	Контингенты
населения
	Численность контингента
	Количество подлежащих прививкам (план 

всего)
	Количество привитых  за счет федерального бюджета
	Количество привитых

за счет других источников финансирования

	
	
	
	
	за отчётную неделю
	итого по нарастанию
	охват  в %
	за отчетную неделю
	итого по нарастанию
	охват в %

	1
	Неорганизованные дети 
	188
	80
	-
	80
	100
	
	
	

	2
	Дети, посещающие дошкольные учреждения
	730
	500
	42
	500
	100
	
	
	

	3
	Школьники 1-11 классов
	2500
	1950
	21
	1950
	100
	
	
	

	4
	Лица с хроническими заболеваниями
	680
	480
	-
	365
	76
	
	
	

	5
	Взрослые старше 60 лет
	3504
	1200
	-
	1407
	117
	
	
	

	6
	Медицинские работники всего:
	320
	250
	-
	255
	102
	
	
	

	7
	в т.ч. работники стоматологических кабинетов
	15
	11
	-
	10
	90,9
	
	
	

	8
	Работники образовательных учреждений
	750
	520
	-
	594
	114,2
	
	
	

	9
	Работники торговли
	276
	120
	-
	128
	106,6
	
	
	

	10
	Работники общественного питания
	134
	60
	-
	37
	61,6
	
	
	

	11
	Работники промышленных предприятий 
	571
	160
	-
	177
	110,6
	
	40
	25,0

	12
	Работники пищевых предприятий
	197
	70
	-
	51
	72,8
	
	
	

	13
	Работники сферы коммунального обслуживания всего:
	190
	100
	-
	35
	35
	
	
	

	14
	в т.ч. работники парикмахерских
	8
	6
	-
	-
	-
	
	
	

	15
	Работники сельхозпредприятий, всего
	370
	90
	-
	106
	117,7
	
	
	

	16
	в т.ч. работники животноводческих хозяйств
	132
	50
	-
	69
	138
	
	
	

	17
	Работники птицеводческих хозяйств
	
	-
	-
	27
	-
	
	
	

	18
	Работники  транспорта всего:
	74
	52
	
	4
	7,6
	
	
	

	19
	в т. ч. общественного транспорта
	34
	26
	-
	4
	15,3
	
	
	

	20
	Работники фармацевтических учреждений
	13
	10
	-
	5
	50
	
	
	

	21
	Работники, обслуживающие население (почта, сбербанк и др.)
	763
	300
	
	117
	39
	
	
	

	22
	Сотрудники министерств, ведомств, администраций, управлений
	47
	33
	
	40
	121,2
	
	
	

	23
	Прочие группы населения
	12739
	-
	
	97
	0,7
	
	
	

	
	ИТОГО
	24046
	5975
	63
	5975
	100
	
	40
	100


Глава 3 . Вирусные гепатиты

Заболеваемость вирусными гепатитами в районе за последние 5 лет имеет тенденцию к снижению.

С 2009 года в районе случаев острого вирусного гепатита А не зарегистрировано. В 2011году привито против ВГА-94 человека, в том числе работники пищеблоков общеобразовательных учреждений-65 человек, работники пищеблоков ДДУ-9, работники пищеблока ЦРБ-9, 11-работники водопроводных и канализационных сооружений.

Исследовано на коли-фаги 78 проб воды, положительных проб нет. На антиген ВГА исследовано 15 проб воды открытых водоемов, антиген не обнаружен.

В 2011 году в районе зарегистрирован 1 случай острого вирусного гепатита   С среди взрослого населения , показатель заболеваемости на 100 тыс. населения- 3,9, в 2010 году случаев не  зарегистрировано. В течении 2010 и 2011 года случаев заболевания острым вирусным гепатитом В не зарегистрировано. Несмотря на снижение заболеваемости ОВГ в районе остается высокой заболеваемость хроническими формами ВГ.

 На наличие поверхностного антигена к вирусу гепатита В и антигена к вирусу гепатита С лабораторно обследовано 96,0% подлежащих, в т.ч. контактных в очагах хронических вирусных гепатитов В и С -  66,7%.

В 2011 и 2010 году носительства ВГС  и ВГВ не выявлено.

В 2011 году отмечается снижение заболеваемости хроническими формами ВГВ  в 4 раза,  хроническими формами ВГС снижение- на 38%. Показатель заболеваемости ХГВ составил 23,4 на 100 тыс.населения против 96,6 в 2010 году,  ХГС – 31,3 на 100 тыс.населения против 52,4 в 2010г.

В 2011 году полный курс прививок против гепатита В получили 1186 человек, в том числе 252- дети до 1 года, в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» - 934человека.

Глава 4. Внутрибольничные инфекции

Проблема профилактики внутрибольничных инфекций (ВБИ) является важной и сложной. Совершенствование эпидемиологического  надзора за данной инфекцией является одним из приоритетных направлений.

В 2011 году в Сернурском районе зарегистрирован 1 случай ВБИ в хирургическом отделении ЦРБ – послеоперационное осложнение (показатель 0,5 на 1000 прооперированных), в 2010 году- 3 случая ( 0,6 на 1000 госпитализированных).

В районе функционируют 3 отделения  ЦРБ, 2 врачебные амбулатории, 1 отделение врача общей практики, 17 ФАП. Все отделения ЦРБ расположены в типовых зданиях, имеют централизованное водоснабжение, канализацию, но отсутствует централизованное горячее водоснабжение(установлены водонагреватели во всех отделениях).
Удельный вес лечебно-профилактических учреждений, отнесенных к первой группе санитарно-эпидемиологического благополучия, санитарное состояние которых соответствует санитарно-гигиеническим требованиям составил 82,4%. Удельный вес объектов, отнесенных ко второй группе санитарно-эпидемиологического благополучия, составил 17,6%.

В районе имеется централизованное стерилизационное отделение, оснащено оборудованием на 100%. Из 17 фельдшерско-акушерских пунктов 10 оснащено стерилизационным оборудованием, что составляет 58,8%, остается высокой изношенность существующей аппаратуры.

В ЦРБ имеется 1 стационарная дез.камера.

На территории района родовспомогательных учреждений нет.

Глава 5. Острые кишечные инфекции

В результате  проводимых санитарно-гигиенических и  профилактических мероприятий, санитарно-эпидемиологическая ситуация по острым кишечным инфекциям в 2011 году в целом  оставалась стабильной. Всего зарегистрировано 12 случаев ОКИ, показатель заболеваемости на 100 тыс. составил 46,8, что на 80,3% ниже показателя 2010года (59 случаев заболевания, показатель на 100 тыс.населения - 237,6).

В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний (без гриппа и ОРЗ) на долю кишечных инфекций в 2011г. приходится 2,5%.  Наибольший удельный вес в структуре кишечных инфекций приходится на группу прочих ОКИ, в т.ч. ОКИ  установленной этиологии – 71,4%, неустановленной этиологии – 28,6%.

В 2010 и 2011г. в районе  случаев бактериальной дизентерии не зарегистрировано.

Заболеваемость сальмонеллезной инфекцией в 2011 г увеличилась на 24,8%, зарегистрировано  5 случаев сальмонеллеза, показатель на 100 тыс.населения составил 20,1, в 2010г- 4 случая, показатель на 100тыс населения -16,1. Наиболее высокая заболеваемость зарегистрирована на территории Казанской (74,0 на 100 тыс.населения) и  Кукнурской- (67,1 ) сельской администрации.
В этиологической структуре заболеваемости преобладают сальмонеллы группы Д, на долю которой приходится 100%.

Основной путь передачи  сальмонеллеза- пищевой, факторами передачи послужили яйца  куриные сырые (100,0%).

Заражение произошло в домашних условиях при несоблюдении мер личной профилактики, нарушениях технологии приготовления блюд.

В 2011 году в районе отмечается снижение заболеваемости прочими кишечными инфекциями . Зарегистрировано 7 случаев заболевания прочими ОКИ против 55 случаев в 2010 году, показатель составил 27,3 на 100 тыс.населения  против 221,5 в 2010году, что на 87,6% ниже уровня 2010 года.
Наиболее высокие показатели заболеваемости, превышающие показатель по  району (27,3 на 100 тыс.населения) зарегистрированы  на территории Казанской (74,0 на 100 тыс.населения), Б-Сердежской ( 98,8), Дубниковской( 82,7) сельской администраций.
Удельный вес ОКИ установленной этиологии в структуре прочих ОКИ составил в 2011 году  71,4% против 78,2% в 2010году. В этиологической структуре ОКИ установленной этиологии ведущее место занимают ротавирусы на долю которых приходится 80,0% (2010г-95,3%). Всего зарегистрировано 4 случая заболевания ротавирусной инфекцией против 41 случая в 2010 году, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 15,6, что в 10,6 раза ниже  показателя заболеваемости 2010 года (165,1). 

В 2011 году выраженный сезонный подъем заболеваемости отмечался в период с  апреля по июнь месяц.

В возрастной структуре заболевших  прочими ОКИ 85,7% приходится на долю детей в возрасте до 14 лет, (показатель 137,7 на 100 тыс.населения). Отмечается рост заболеваемости детей до 2 лет, на их долю приходится 85,7 % от всей заболеваемости;  100,0% от всей детской заболеваемости. 

О реализации национального плана действий по поддержанию сводного от полиомиелита статуса России в РМЭ
В рамках реализации национального плана в районе проведена целенаправленная работа по организации и проведению вакцинопрофилактики против полиомиелита.  По итогам 2011 года  выполнение плана вакцинации против полиомиелита составляет 98% (привито 252 чел.), ревакцинацией – 98,4%, привито 773 чел.
В 2011 году показатель своевременности охвата прививками против полиомиелита детей в возрасте 12 месяцев составил 97,7%, охват ревакцинацией детей
 в возрасте 24 месяца составил 95,0%.

В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» по разделу «Дополнительная иммунизация»  и в целях предупреждения возникновения случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита в районе охват иммунизацией от подлежащего контингента детей раннего возраста инактивированной полиовакциной составил 100% (привито 51 чел.).

В ЛПУ района осуществлялся активный эпидемиологический надзор за ОВП. Случаев ОВП не выявлено.  

Прибывших из неблагополучных территорий по полиомиелиту, беженцев, вынужденных переселенцев, кочующих групп населения в районе не зарегистрировано.
Глава 6. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.

       Одной из наиболее значимых групп инфекционных заболеваний среди регистрируемых на территории Республики Марий-Эл, являются природно-очаговые инфекции. Республика Марий-Эл вследствие природных и климатических особенностей является неблагополучной по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС). 

Состояние заболеваемости ГЛПС в Сернурском районе  за 2007   -  2011 годы
	Годы
	Абс.число
	Показатель 

на 100 тыс.
	Показатель по РМЭ



	  2007 г.
	1
	4.0
	21,7

	 2008 г
	7
	28.1
	34,1

	  2009 г. 
	1
	4,0
	20,9

	  2010 г.
	-
	-
	14,2

	2011 г.
	5
	19,5
	28,2


Заболеваемость ГЛПС по населенным пунктам:

	Год
	Населенные пункты
	Количество случаев

	2008
	п.Сернур
	3

	
	с.Казанское
	2

	
	д.Шукшиер
	1

	
	д.Кугушень
	1

	2009
	п.Сернур
	1

	2010
	-
	-

	2011
	п.Сернур
	1

	
	д.Кугушень
	1

	
	д.Чашкаял
	1

	
	д.Чендемерово
	1

	
	д.Нижний Рушенер
	1


 В 2011 году в районе зарегистрировано 5 случаев заболевания ГЛПС, отмечен рост заболеваемости в 5 раз в сравнении с 2010 годом (в 2010 году случаев заболевании не зарегистрировано).

Заболеваемость по населенным пунктам: п.Сернур -1,д.Кугушень-1, д.Н-Рушенер -1(завозной с Томской области), д.Чашкаял -1,д.Чендемерово-1.

 Как и в предыдущие годы заболеваемость в основном регистрируется среди мужчин, на долю которых приходится 100% заболеваемости, из них 60% приходится на возраст 30-39 лет и по 20% на возраст 40-49 и 50-59 лет. 
Помесячная заболеваемость: 40% заболеваемости  зарегистрировано в июле месяце и по 20% в августе, сентябре, октябре месяцах.
 Анализ  профессионального состава свидетельствует о регистрации наибольшего количества случаев заболеваемости среди неработающего населения (80%) и работников промпредприятия -  (20%).
В 20% случаев заражение произошло во время сельскохозяйственных работ, в 20% случаев при посещении леса, в бытовых условиях инфицировано также 20% заболевших. и 20% инфицированы в производственных условиях ( инфицирован рабочий на территории АБЗ Сернурского филиала ОАО «Марий Эл Дорстрой») где проведена экспертиза бытовых помещений для отдыха персонала путем расстановки 6 ловушек, грызуны не отловлены, помещения соответствуют требованиям СП 3.1.7.2614-10 «Профилактика ГЛПС» и проведена дератизация на площади 1500 кв.м силами филиала ФБУЗ. До регистрации случая заболевания договора на проведение дератизационных работ организация не имела.
 Информация о случаях ГЛПС доведена до главы администрации района и глав сельских поселений, по случаям регистрации заболеваний в районе ликвидировано 6 несанкционированных свалок, проведена расчистка территорий населенных пунктов Чендемеровского, Марисолинского, Зашижемского сельских поселений и Сернурского городского поселения, а также благоустройство кладбищ. 
 Объектов расположенных в лесу – 2, Купсольская ООШ и НПС «Дубники» – объекты ежемесячно обслуживаются по договору с АНО Центр СЭС Марий ЭЛ». 

 Дератизация в 2011 году в  местах  массового пребывания людей     проведена на 3 кладбищах на площади 4,5 га, всего кладбищ в районе – 9.

Количество лесозаготовительных организаций –2: ООО «Сигма» и ООО «Лесхоз» - мероприятия по истреблению грызунов проводятся по договорам.
 Количество садоводческих товариществ – 3, всего участков – 407 (обработаны однократно,  весной за счет членов товарищества).
Автогаражных кооперативов – 1 «Любитель»,  количество гаражей – 241,  проводится дератизация  за счет средств владельцев гаражей. 
В районе по договору с АНО «Центр-СЭС Марий-Эл» охвачено дератизацией пищевые объекты – 87 %, дошкольные и образовательные учреждения – 100%, объекты ЛПУ – 100%, коммунальные объекты – 30,7%.

В 2011 году проведена барьерная дератизация 300 метровой полосы лесопарковой зоны прилегающей к 6 населенным пунктам за счет республиканского бюджета,  в т.ч п.Сернур - 10,0 га, д.Купсола – 18,0 га, с.Казанское – 12,0 га, д.Мустаево – 9,0 га, д Большой и Малый Шокшем – 5,0 га, всего на площади - 54 га.  Проведенная инструментальным методом оценка эффективности барьерной дератизации показала уменьшение численности мышевидных грызунов, после проведения барьерной дератизации.
В 2011 году  проведена сплошная дератизация, весной и осенью, в подвальных помещениях многоквартирных домов п.Сернур на площади 24 тыс.кв.м по заявке ООО «Служба заказчика ЖКУ» силами АНО «Центр СЭС Марий ЭЛ», в том числе в п.Сернур – 43 дома, п.Горняк – 2 дома.

Финансовые средства на проведение дератизации из местного бюджета  выделены в сумме 4000 руб. для проведения дератизационных работ на Большесердежском и Марисолинском кладбищах.

Проведение гигиенического воспитания среди населения района в течение года: всего по случаям регистрации ГЛПС в районе проведено 4 сельских схода, 1 совещание с работниками ОАО «Марий Эл Дорстрой», распространено 263 памятки, статей в газету – 5,бесед  в районе проведено – 17, слушателей – 163, семинары – 3.     

Комплексной программы мероприятий по профилактике и стабилизации заболеваемости населения Сернурского района ПОИ в районе нет. Программа на 2006 – 2010 годы была принята.
Клещевой энцефалит.  Клещевой боррелиоз.

           В районе в 2011 году случаев заболевания  КЭ и КБ не зарегистрировано.

           В 2010 году зарегистрирован в районе 1 (4,0) случай клещевого боррелиоза: водитель СПК к-з «Восход» 37 лет д.Шудумарь, инфицирован при выпасе деревенского стада у д.Шаба Марисолинского сельского поселения. За медицинской помощью не обращался,  экстренную профилактику не получал.

  В 2011 году прививкам против клещевого энцефалита подлежали работники 6 организаций, входящие в группу риска по клещевому энцефалиту, в том числе вакцинация: план -2, выполнено – 7, охват – 100%. Ревакцинация: план – 36, выполнено – 24, охват 66,6 %.

              В районе в 2011 году зарегистрировано 100 случаев укуса клещами, получили экстренную профилактику – 97 пострадавших от укусов, эффективность  составила 97 %, в 2010 году зарегистрировано 80 случаев укуса клещами, получили экстренную профилактику 79 пострадавших от укусов, эффективность ее составила 99 %.

            Удельный вес пострадавших от укусов в лесу составляет – 43%, от укусов в населенных пунктах – 26%, по 12% пострадавших обратилось за медицинской помощью по поводу укусов  в парках и кладбищах, 5%  покусаны на садово-дачных участках и т.д.

Бешенство. 

             Эпизоото-эпидемиологическая обстановка по  заболеваемости в районе в 2011 году стабильная, в 2010 году случаев заболевания также не зарегистрировано.  В соседнем Параньгинском районе зарегистрирован лабораторно подтвержденный случай бешенства у лисы  в 2008 году и 8 овец инфицированы в частном домовладении в 2010 году. В Мари-Турекском районе в 2009 году 2 случая заболевания среди домашних животных. и в 2010 году также 2 случая лабораторно подтвержденных заболевания среди домашних животных (кошка и собака в частном домовладении)

             Количество обращений населения за медицинской помощью в 2011 году по поводу укусов животными зарегистрировано 105 человек (показатель обращаемости 410,2 на 100 тысяч населения), в 2010 году обратилось по поводу укусов – 117 человек (показатель обращаемости 471,1) число пострадавших от укусов снизилось в 2011 году сравнении с 2010 годом на 12,9 %, но по прежнему выше показателей по РМЭ  в 1,1 раза.

             По поводу укусов домашними животными обратилось в 2011 году – 77 человек т.е 73,3 % от числа обратившихся с укусами, в 2010 году обратилось 84 человека т.е 71,8 % от числа обратившихся, что свидетельствует о несоблюдении правил содержания домашних животных в районе.              

 В 2011 году снизилась доля пострадавших от укусов неизвестными животными с 28,2% в 2010 году до 26,7% в 2011 году.

             Детей до 14 лет пострадало от укусов в 2011 году – 31 (показатель на 100 тысяч населения – 711,6),  в 2010 году – 35(показатель обращаемости 837,5), обращаемость детей снизилась на 15,0 % в сравнении с 2010 годом.              

              Госпитализировано на стационарное лечение для проведения курса лечебно – профилактической вакцинации лиц с тяжелыми укусами и укусами опасной локализации в 2011 году – 42, в 2010 году -  45 человек, в том числе детей до 14 лет – 4, в 2010 году -  22,

   8 пострадавших от укусов получили назначение на прививки антирабической вакциной и антирабическим иммуноглобулином.

            Постоянно действующих бригад  по отлову безнадзорных животных в районе не сформировано, отлов организован с привлечением охотников по договору. Всего отловлено в 2011 году 39 собак и 11 кошек. Правила, регулирующие содержание домашних животных в районе, утверждены в 2008 году в каждом сельском и городском поселении. 

 Плановой иммунизацией охвачено в 2011 году 18 сотрудников организаций, входящих в группу риска по заболеваемости бешенством (охотников-1, ветработников-3,  лесников-14).

            Вопросы профилактики заболевания обсуждены на заседании СПЭК при администрации района- 25.04.2011 г., врачебном совещании – 05.04.2011г., 13.08.2011г.,                фельдшерской конференции – 2 раза и семинарах медработников – 2 раза.

         В 2010 году утвержден главой администрации района Межведомственный комплексный план мероприятий по профилактике бешенства на территории МО «Сернурский муниципальный район» на 2010-2012 гг. 28.05.2010 г.

Сибирская язва.

         В районе состоит на учете 3 лабораторно подтвержденных, стационарно неблагополучных по сибирской язве населенных пункта и 3 сибиреязвенных скотомогильника ( д.Большой Торешкюбар, д.Тамшинер Верхне-Кугенерского сельского поселения и д.Лоскутово Дубниковского сельского поселения). Последний случай заболевания сибирской язвой среди животных в районе был зарегистрирован в 1991 году  на откормочнике КРС  д.Тамшинер.

         Степень благоустройства сибиреязвенных скотомогильников, по данным ветеринарной службы, составляет 100%. 

         Ежегодно районной ветеринарной службой проводится  лабораторный мониторинг почвы с территорий сибиреязвенных скотомогильников на наличие возбудителя сибирской язвы -  результаты исследований  отрицательные. 

         В 2011 году  иммунизировано в районе против сибирской язвы 40 ветеринарных работников госветслужбы и 19 зооветеринарных работников сельхозпредприятий района. План иммунизации выполнен на 96,7%.

Глава 7. Социально-обусловленные  инфекции
           В течение последних лет. Эпидемиологическая обстановка  по туберкулезу в районе остается напряженной. В 2011 году зарегистрировано в районе 22 больных с впервые  выявленной активной формой туберкулеза (показатель 86,0 на 100 тыс. населения), что выше показателей по Республике Марий Эл на 25,4 %, но ниже уровня заболеваемости 2010 года на 7,1 %. Бациллярных форм – 14(показатель заболеваемости 54,7 на 100 тыс. населения), внелегочного туберкулеза не зарегистрировано.
         Наиболее высокие уровни заболеваемости, превышающие районный показатель зарегистрированы на административной территории Чендемеровского сельского поселения – в 2,6 раза (показатель 220,6) и городского поселения Сернур в 1,3 раза (115,6).

          Случаев заболевания туберкулезом у детей зарегистрировано – 2 (учащийся 14 лет и неорганизованный ребенок – 6 лет), 2010 год -  4, в т.ч 1 подросток и 3 детей в возрасте от 3 до 6 лет. Все дети пролечены в специализированных стационарах и санаториях.

         В структуре заболеваемости туберкулезом 63,6 % составляют бациллярные формы. (2010 год – 53,5 %).

          В возрастной структуре 42,8% приходится на возраст 40-59 лет и по 28,5% на возраст 20-39 лет и 60 лет и старше.

         Высокие показатели заболеваемости отмечаются среди неработающего населения: 2011 год – 50%, 2010 год – 61,5%

        У 22,7% больных заболевание зарегистрировано в фазе распада легочной ткани, 2010 год – 23,0 %.         

        Доля выявленных больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в целом по району составила  7,8 % (2010 – 8,1%).

          Удельный вес смертности от туберкулеза на первом году наблюдения в 2011 году составила 4,5 %, в 2010 году не зарегистрирована.

          Охват профилактическими осмотрами населения района составил в 2011 году 71,0 % от населения района, ( 2010 год – 72,2 % ), выявляемость на 1000 осмотренных составила 1,0 (2010 год – 1,0)

          Декретированные контингенты охвачены флюорографическим обследованием на 96,9%, 2010 год – 94,3%.

          В 2011году охват туберкулинодиагностикой детей в целом по району составил 98,7%, (2010 – 98,0), выявлено с виражом туберкулиновой пробы -  70 детей и гиперпробой – 4,  проконсультированы у фтизиатра 100% детей.

         Охвачено прививками против туберкулеза всего 88,2% детей, в том числе новорожденных – 98,7%.

         Влажная и камерная заключительная дезинфекция проведена в 100%  очагах выявленных бациллярных больных, камерная в 100% очагах.

        Решались вопросы устройства контактных детей из очагов бациллярных больных в специализированные учреждения: в 2010 г нуждалось 9 детей, устроены 3, т.е. 33%, в 2011 году нуждалось - 7детей, устроены-2 т.е 28,5%.
Педикулез.
        В 2011 году – в районе зарегистрировано18 (70,3) случаев заболевания педикулезом , в т.ч. до 14 лет – 14 (557,9),  заболеваемость  на уровне 2010 года. 

        В 2010 году в районе зарегистрировано 18 (72,5) случаев заболевания педикулезом  в том числе детей до 14 лет - 12 (287,1).

         В структуре пораженных педикулезом в 2011 году 77,8% приходится на школьников,( 2010 год – 55,5%), 22,2% на  прочие группы населения.

         Случаев семейного педикулеза в 2011 г.  зарегистрировано – 2, 2010 году  - не зарегистрировано.

         Платяного педикулеза в 2010-2011 годах не зарегистрировано.

          Заболеваемости больных из социально – незащищенных групп населения: 2011 год -22,2%,  2010 год – 33,3%.
         Обследовано на сыпной тиф 6 длительно лихорадящих больных, в динамике -2, результаты отрицательные.

Чесотка

         В 2011 году в районе зарегистрировано 2 случая заболевания чесоткой, показатель на 100тыс.населения составил 8,0 , что на 66,9%  ниже уровня 2010 года

        На долю сельских жителей приходится 50,0% от всей заболеваемости. Из числа заболевших 50,0 % приходится на долю  детей в возрасте до 14 лет, показатель заболеваемости на 100 тыс.детей составил 22,9. По социально-профессиональным группам заболеваемость  зарегистрирована среди учащихся школ-50,0%; прочих групп населения – 50,0%

       Индекс очаговости составляет 1,0  .

       Заключительная дезинфекция в домашних очагах проводится  силами населения под контролем медицинских работников, в организованных коллективах силами персонала под контролем медицинских работников.

Заболевания, передаваемые половым путем

В 2011 году в районе зарегистрировано 9 случаев заболевания сифилисом, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения оставил 36,2, что на 70,9 % ниже уровня 2010 года (124,8). Случаев заболевания среди подростков 15-17 лет не зарегистрировано.

Зарегистрировано 8 случаев заболевания гонореей, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составил 32,2, что на 11,0% ниже уровня 2010 года, среди детей до 14 лет случаи заболевания не зарегистрированы.

Заболеваемости венерическими болезнями способствуют рост алкоголизма, проституции, недостаточная работа по нравственному и половому воспитанию детей и подростков. Эта проблема не только медицинская, но и социально-экономическая, нравственная. Следует активно пропагандировать доступные меры профилактики этих заболеваний с привлечением средств массовой информации.

Глава 8. Паразитарные заболевания

В 2011 году в районе зарегистрировано 112 случаев паразитарных заболеваний по 4 нозологическим формам (в 2010году – 96 случаев по 3 нозоформам), что на 13,2% выше уровня прошлого года.

В сравнении с  уровнем прошлого года отмечается рост заболеваемости энтеробиозом на 38,1%, лямблиозом на 4,5%. 

Зарегистрирован 1 случай аскаридоза, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения -4,0; 23 случая  лямблиоза, показатель на 100 тыс.- 92,6; 1 случай амебиаза, показатель -4,0.

Наиболее массовой паразитарной инвазией в районе является энтеробиоз, в структуре гельминтозов он занимает 77,7% (в 2010г- 65,6%) В 2011 году зарегистрировано 87 случаев заболевания энтеробиозом, в 2010 году – 63, показатель заболеваемости на 100 тыс.населения соответственно составил 350,4 против 253,7 в 2010 году.

В структуре заболевших энтеробиозом 91,3% приходится на детей в возрасте до 14 лет (2010 год – 92,1%), пораженность  детей ДДУ в 2010 году – 2,9 %,  пораженность учащихся – 3,5%.

Высокая заболеваемость энтеробиозом зарегистрирована среди школьников – показатель заболеваемости  на 100 тыс.1997,5, детей детских дошкольных учреждений –2938,3. 

В 2011 году состояло на учете 6 микроочагов аскаридоза. При исследовании проб почвы с очагов яйца гельминтов не обнаружены.

Раздел Ш. Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в муниципальном образовании « Сернурский  муниципальный район»

             В целях улучшения санитарно-эпидемиологической ситуации и  обеспечения благоприятных условий жизнедеятельности населения в муниципальном образовании «Сернурский  муниципальный район» необходимо осуществление следующих первоочередных мероприятий.

В области охраны атмосферного воздуха

 ▪ Разработка проектов санитарно-защитных зон промышленных предприятий в целях приведения их в соответствие с требованиями санитарных правил и норм.
▪ Осуществление мероприятий, направленных на снижение негативного воздействия автомобильного транспорта на окружающую среду:

- строительство объездных дорог; 

- использование неэтилированного бензина для двигателей автотранспорта; 

- переход автотранспорта на газовое топливо;

- усиление производственного контроля в предприятиях за уровнем содержания окиси углерода в выхлопных газах автомобилей.

▪ Организация и проведение производственного контроля за загрязнением атмосферного воздуха промышленными предприятиями.

В области питьевого водоснабжения

▪ Принятие мер по исполнению Закона Республики Марий Эл от 06.06.2005 г. № 30-З «О республиканской целевой программе «Обеспечение населения Республики Марий Эл доброкачественной питьевой водой на 2005-2010 гг.».

▪ Принятие мер по улучшению санитарно-технического состояния децентрализованных источников водоснабжения.

▪ Укрепление материально-технической базы предприятий жилищно-коммунального хозяйства, обслуживающих водопроводные сооружения.

▪ Приведение владельцами водопроводов источников водоснабжения и водопроводных сооружений в надлежащее санитарно-техническое состояние, организация производственного контроля за качеством питьевой воды в соответствии с требованиями санитарных правил и нормативов.

В области охраны водоёмов
▪ Принятие органами местного самоуправления мер по финансированию мероприятий, направленных на передачу канализационных сооружений сельхозпредприятий на баланс муниципальной собственности.

▪ Принятие органами местного самоуправления совместно с Министерством строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Марий Эл мер по проведению реконструкции очистных сооружений канализации (ОСК), функционирующих с нарушением технологии очистки, а также финансирования начатого строительства объектов ОСК.

▪ Организация владельцами ОСК производственного лабораторного контроля за эффективностью очистки сточных вод в соответствии с требованиями санитарных правил и норм.
В области охраны почвы от загрязнения отходами производства

и потребления 

▪ Решение органом местного самоуправления вопроса по своевременному вывозу твердых бытовых отходов (ТБО), увеличение количества специализированного автотранспорта для вывоза ТБО и ликвидации несанкционированных свалок отходов производства и потребления.

▪ Использование средств массовой информации для проведения разъяснительной работы и повышения культуры населения по вопросам содержания территории населенных пунктов.

В области обеспечения безопасности продовольственного сырья

и пищевых продуктов

▪ Принятие мер по расширению объема выпускаемых продуктов питания, обогащенных микро- и макронутриентами, предприятиями пищевой промышленности Муниципального образования «Сернурский  муниципальный район».

▪ Обеспечение охраны здоровья населения от некачественной и потенциально опасной алкоголь содержащей продукции.

▪ Пропаганда здорового питания среди населения через средства массовой информации.

В области охраны здоровья детей и подростков

▪ Усиление Взаимодействие  органов образования и здравоохранения, с администрациями учреждений, педагогическими работниками и другими заинтересованными лицами и организациями в области создания благоприятных условий обучения, воспитания, отдыха детей и подростков. 

▪ Реализация в полном объеме ведомственных программ «Школьное питание на 2007-2010 гг.»

▪ Обеспечение организации полноценного питания в образовательных и оздоровительных учреждениях, использование в рационах питания продукты с повышенной пищевой и биологической ценностью, витаминизированных продуктов. 

В области гигиены труда и профессиональных заболеваний работающих

▪ Обеспечение реализации федеральных законов: «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «Об основах охраны труда в Российской Федерации».

▪ Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора по приоритетным направлениям деятельности (условия труда работников транспорта и транспортной инфраструктуры; деревообрабатывающих предприятий; лиц, использующих в своей профессиональной деятельности пестициды и агрохимикаты) в рамках бюджетирования, ориентированного на результат.

▪ Организация деятельности по формированию здорового образа жизни среди работающего населения.

В области обеспечения радиационной безопасности

▪ Проведение ежегодной радиационно-гигиенической паспортизации организаций (учреждений) и муниципального образовании «Сернурский  муниципальный район».

▪ Осуществление контроля индивидуальных эффективных доз облучения персонала рентгеновских кабинетов и пациентов при проведении рентгенологических исследований в системе «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан» (ЕСКИД).

 ▪ Проведение мониторинга качества питьевой воды, пищевых продуктов, строительных материалов, жилых и общественных зданий в соответствии с требованиями действующего законодательства.

 ▪ Обеспечение продления сроков эксплуатации рентгенаппаратов с истекшим сроком эксплуатации.

В области гигиенического обучения и воспитания населения

            ▪ Предоставление муниципальных  средств массовой информации для освещения вопросов  по  обеспечению санитарно-эпидемиологического  благополучия.

В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями

▪ Реализация национального проекта «Здоровье» по разделам: «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов B и C, выявление и лечение больных ВИЧ», «Дополнительная иммунизация населения».
▪ Реализация региональных целевых программ по профилактике ВИЧ-инфекции, туберкулёза, природно-очаговых, особо опасных зоонозных инфекционных заболеваний, а также инфекций, управляемых средствами вакцинопрофилактики; разработка новых целевых республиканских программ.

▪ Реализация мероприятий «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» в РМЭ.
▪ Реализация плана мероприятий  Программы элиминации кори в период сертификации территории.
▪ Повышение роли органов местного самоуправления и хозяйствующих субъектов в организации и проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий.
▪ Усиление межведомственного взаимодействия в части профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний.

▪ Совершенствование системы вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний, поддержание охвата детского и взрослого населения иммунизацией в рамках национального календаря профилактических прививок на уровне нормативных значений.

▪ Проведение в полном объёме комплекса санитарно-эпидемиологических и ветеринарно-санитарных мероприятий по профилактике и борьбе с заразными болезнями, общими для человека и животных.

▪ Активизация работы по развитию информационно-пропагандистской системы по соблюдению населением мер личной и общественной профилактики инфекционных болезней.


