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

Глава 1. Гигиена населённых мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха

Атмосферный воздух является важнейшей и неотъемлемой частью среды обитания человека. Степень его загрязненности относится к числу приоритетных факторов, влияющих на здоровье населения. Слагаемыми качества атмосферного воздуха являются интенсивность загрязнения его выбросами, как от стационарных источников загрязнения (промышленных предприятий), так и передвижных (автотранспорт).

Лабораторный контроль  выбросов в атмосферный воздух на территории Советского района осуществляется лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл». В 2011 году проводились исследования на наличие 2 веществ (в 2010 г. - 4) (табл. 1).

Таблица 1

Количество веществ, контролируемых в атмосферном воздухе

	Класс опасности
	2009 г.
	2010 г.
	2011г.

	I
	0
	0
	0

	II
	2
	0
	1

	III
	2
	2
	1

	IV
	2
	2
	0

	Итого:
	6
	4
	2


Основными веществами, контролируемыми на территории Советского района учреждениями Роспотребнадзора, углеводороды  и сажа.
В 2011 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Республике
Марий Эл» лабораторный контроль  состояния загрязнения атмосферного воздуха проводился в ООО «ЛУКОЙЛ-Волганефтепродукт»

Таблица 2
Структура лабораторного контроля  уровня загрязнения атмосферного воздуха
в Советском районе за 2011 год
	№

п/п
	Точки отбора проб
	кол-во проб
	% от всех проб
	%
проб с превыш. ПДК

	1
	Всего исследований в городах
	16
	100,0
	-

	
	в том числе:
	
	
	

	1.1
	Маршрутные
и подфакельные исследования
	16
	100,0
	-

	1.2
	Вблизи автомагистралей в зоне жилой застройки
	-
	-
	-

	2
	В сельских поселениях
	-
	-
	-


Как и в 2010 г., контроль загрязнения атмосферного воздуха проводился на маршрутных и подфакельных постах наблюдения.

В 2010-2011 гг. в Советском районе пробы атмосферного воздуха с превышением ПДК не обнаружены.
На территории Советского муниципального района имеются 18 предприятий, осуществляющие выброс в атмосферный воздух.  В 2011г. территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по РМЭ   в Советском районе проведены мероприятия по контролю в отношении 6 юридических лиц (ООО «Макроакроцентр», ООО «Эльбрус», СПК колхоз им. Ленина, СПК колхоз им. Кирова, ООО «Молочные продукты», ООО «Вега») и 1 индивидуального предпринимателя (ИП Семёнова Н.А.). Нарушения требований санитарного законодательства не выявлены. Юридические лица имеют проекты ПДВ.
Санитарно-защитные зоны. В связи с изменением критериев отнесения предприятий к источникам воздействия на среду обитания и здоровье населения проведена в соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 инвентаризация промышленных объектов, для которых необходима организация санитарно-защитных зон.  Два юридических лица, требующие организации СЗЗ,   не имеют проекты организации санитарно-защитных зон (колхоз им. Кирова, Агрофирма «Вятская»). Проживающих лиц в пределах СЗЗ отсутствует. Мероприятия по переселению жителей из СЗЗ в 2010 году не проводились.  

В 2011 г. Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе проведены мероприятия по контролю за соблюдением  санитарного законодательства Российской Федерации в области охраны атмосферного воздуха и содержания санитарно-защитных зон в отношении  6 юридических лиц и 1 индивидуального предпринимателя, по результатам которых нарушений не выявлено.
1.2. Состояние водных объектов в местах водопользования населения

Анализ результатов мониторинга за состоянием загрязнения открытых водоемов, проводимого в местах водопользования населения в  рекреационных целях (II категории), показал, что удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, составил в 2011 г. – 0 % (в 2010 г. – 33,3 %), по микробиологическим показателям составил 0 % (в 2010 г. – 0%).

 В 2011 году вода из открытых водоемов в Советском муниципальном районе по микробиологическим показателям соответствует санитарным нормам (табл.3, рис. 1). 
Таблица 3

Санитарно-гигиеническая характеристика состояния открытых водоемов
Советского муниципального  района по микробиологическим показателям 

с 2004 по 2011 годы

	Муниципальные 

образования
	Кол-во ство​ров
	Удельный вес нестандартных проб воды

	
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Дина​мика к 2011 

году

	Республика

 Марий Эл
	61
	9,4
	3
	4,6
	9,5
	4,0
	2,3
	4,8
	2,0
	(

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Советский 

район
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-

	Примечание: (( – рост или снижение
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Рис. 1. Удельный вес проб воды из открытых водоёмов, не отвечающих санитарным нормам по микробиологическим показателям по Советскому муниципальному району
По данным мониторинга в 2011 году  отмечается спад уровней удельного веса нестандартных проб воды из поверхностных водоёмов Советского муниципального района по санитарно-химическим показателям с 33,3 %  в 2010 г. до 0 % в 2011 г. (табл.4, рис. 2). 

Таблица 4
Качество воды поверхностных водоёмов 
Советского муниципального района

по санитарно-химическим показателям с 2004 по 2011 годы

	Муниципальные образования
	Кол-во ство​ров
	Удельный вес нестандартных проб воды

	
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	динамика к 2011 году

	Республика Марий Эл
	61
	5,9
	6,7
	4,2
	4,4
	3,9
	5,9
	7,2
	1,8
	(

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Советский район
	3
	32
	35,3
	0
	0
	0
	12,5
	33,3
	0
	(
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Рис. 2.  Удельный вес проб воды из открытых водоёмов Советского муниципального района, не отвечающих санитарным нормам по химическим показателям
По данным формы № 18 «Сведений о санитарном состоянии субъекта Российской федерации за 2011 год» на контроле Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Советскому району районе  находится 11 канализационных и очистных сооружений, из них сброс сточных вод в реку Ронга осуществляет ОСК п. Советский, остальные ОСК на рельеф местности.  По группам санитарно-гигиенического благополучия они составили: II группа – 11 объектов (100 %).
1.2.1. Малые реки

На территории Советского муниципального  района насчитывается  15  малых рек и озер. Малые реки испытывают большую антропогенную и технологическую нагрузку за счёт сброса неочищенных сточных вод: промышленных, коммунальных, ливневых.

Производственный лабораторный контроль за очисткой сточных вод организован на всех очистных сооружениях, разработаны программы производственного контроля. 

На территории Советского муниципального района в 2011 году органами местного самоуправления определено 1 место для купания. На территориях зон рекреации водных объектов отсутствуют гидротехнические и плавучие сооружения, влияющие на качество воды. На период купального сезона усилен лабораторный контроль качества воды в местах водопользования населения. Организован еженедельный мониторинг качества воды открытых водоемов. На территории Советского муниципального района установлены 3 мониторинговые точки: река Ронга  пляж п. Советский; река Ронга 200м. ниже сброса ОСК п. Советский; река М. Кундыш с. Верх-Ушнур.

1.2.2. Питьевое водоснабжение

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.

В 2011 г. на контроле территориального отдела  Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе находилось 35 коммунальных и 52 ведомственных водопровода.

В 2011 г. по сравнению с 2010 г. состояние подземных источников не претерпело существенных изменений. Возбудители инфекционных заболеваний в пробах воды из подземных источников не выделялись (табл.5).

Таблица 5

Состояние подземных источников централизованного питьевого водоснабжения и качество воды в месте водозабора Советского муниципального  района за 2007-2011 гг.

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

	Количество источников 
	159
	153
	151
	151
	151

	из них не отвечает санитарным правилам и нормативам (%)
	4
	3
	3
	-
	-

	В том числе из-за отсутствия зоны санитарной охраны.
	4
	3
	3
	-
	-

	Доля проб не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (% проб)
	3,7
	1,2
	0,7
	1,7
	2,4

	в т. ч. соли тяжелых  металлов
	0
	0
	0
	0
	0

	Доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (% проб)
	7,2
	3,0
	0
	1,4
	2,8

	в том числе с выделенными возбудителями инфекционных заболеваний
	0
	0
	0
	0
	0


В 2011 г. ухудшилось качество питьевой воды по микробиологическим показателям из разводящей сети. За указанный период из разводящей сети было отобрано 604 проб питьевой воды на микробиологические исследования, удельный вес проб, не соответствующих требованиям санитарных норм, составил 3,3 % (в 2010 г. – 2,4 %).

В 2011 г. на санитарно-химические исследования отобрано 87 проб воды, удельный вес проб, не отвечающих санитарным нормам и правилам, составил 0 % (в 2010 г. – 0 %) (табл.6).
Таблица 6
Доля проб питьевой воды из водопроводной сети, не соответствующей 

гигиеническим нормативам за 2011 год

	Муниципальные образования
	Удельный вес проб не соответствующих гигиеническим нормативам

	
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям
	в т. ч. с выделением возбудителей инфекционных заболеваний

	Республика Марий Эл
	5,7
	2,7
	–

	Советский район
	0
	3,3
	–


     В 2011году  удельный вес  проб из водопроводной сети не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям в Советском муниципальном районе ниже, чем в Республике Марий Эл, по микробиологическим показателям выше, чем в РМЭ.
На радиологическое исследование в 2011г. было отобрано 5 проб воды, результаты соответствуют нормативным требованиям.

Динамика показателей за истёкшие 5 лет  свидетельствует, что в целом качество питьевой воды в Советском муниципальном районе стало улучшаться по санитарно-химическим показателям. По микробиологическим показателям качество воды ухудшилось с 0,4% в 2009г. до 3,3 % в 2011 г. (рис. 3, 4).
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Рис. 3. Удельный вес проб питьевой воды по Советскому муниципальному району, не отвечающих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям в 2004-2011 гг.
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Рис. 4. Удельный вес проб питьевой воды по Советскому муниципальному району, не отвечающих гигиеническим требованиям по санитарно-гигиеническим показателям в 2004-2011 гг.
В 2011 г. было продолжено проведение мониторинга за санитарно-техническим состоянием водопроводных сооружений.

На 1 января 2012 г. все ЗСО, водонапорные башни, скважины соответствуют требованиям. По-прежнему очень серьезной проблемой по причине высокого износа остается состояние разводящей сети, а именно водоразборных колонок. Всего в районе эксплуатируется 425 водоразборных колонок. Ежегодно выходит из строя и ремонтируется до 80 колонок. Так, в 2011 г. проведен ремонт 80 водопроводных колонок.

Сельское водоснабжение. Кроме воды из централизованных систем питьевого водоснабжения население пользуется водой из колодцев и родников.

В 2011 г. Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе проведена инвентаризация децентрализованных источников питьевого водоснабжения.

По данным административных поселений Советского муниципального района для питьевых и хозяйственных целей используется 18 общественных колодцев и родников, стоящих на балансе администраций сельских поселений, из них с эксплуатационным износом более 25 лет – 18,   все в удовлетворительном санитарно-техническом состоянии.

В 2011 г. удельный вес проб питьевой воды из колодцев, не соответствующих санитарным нормам по микробиологическим показателям, составил 1,6 %, по санитарно-гигиеническим – 0 %. Наибольшая доля проб, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, в 2011 году отмечалась в МО «Чкаринское сельское поселение»  1,6 % (табл.7).

Таблица 7

Качество питьевой воды из децентрализованных источников 

водоснабжения  Советского муниципального района за 2011 год

	Муниципальные образования
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	количество проб
	% не соответствующих проб
	количество проб
	% не соответствующих проб

	Советский район
	74
	0
	64
	1,6

	Республика Марий Эл
	667
	14,5
	694
	23,1


Вывод: В 2011 году удельный вес проб из нецентрализованных источников водоснабжения не соответствующих санитарным нормам по микробиологическим показателям в Советском муниципальном районе ниже, чем в РМЭ на 21,5 %. Качество воды по санитарно-химическим  показателям соответствует санитарным нормам (по РМЭ – 14,5 %).

Вместе с тем отсутствует контроль со стороны органов местного самоуправления, как за санитарно-техническим состоянием колодцев, так и за качеством воды. Не проводятся поддерживающие, капитальные ремонты, чистка и дезинфекция. Зачастую колодцы даже не стоят на балансе ни у сельского поселения, ни у муниципального образования. 

Вспышки водного характера. На протяжении ряда лет в районе не регистрируются вспышки инфекционных заболеваний с водным фактором передачи.

Меры административного принуждения. Территориальным отделом  Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Советском районе в 2011 году проведены мероприятия по контролю в отношении 4 юридических лиц. По выявленным нарушениям санитарного  законодательства, а именно не обеспечена разработка проекта  зон санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения, отсутствует  санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии водных объектов санитарным правилам и условиям безопасного для здоровья населения использования водных объектов, составлен 1 протокол об административном  правонарушении и материалы дела переданы в мировой судебный участок. Мировым судьёй  назначено административное наказание в виде штрафа 10000 рублей (СПК  колхоз «Мир»).
1.3. Гигиена почвы

Почва, являясь главным фактором в возникновении и профилактике эндемических заболеваний, накопителем химических, биологических и радиоактивных веществ, фактором передачи инфекционных заболеваний, непосредственно влияет на среду обитания и качество жизни населения, поэтому проблемы сбора, хранения, вывоза и утилизации отходов производства и потребления, благоустройства и санитарного содержания населённых мест продолжают оставаться одними из основных приоритетных направлений деятельности госсанэпидслужбы в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия человека. 

Всего в 2011 году исследовано 43 проб почвы (в 2010 году – 48 проб), в том числе на соли тяжелых металлов – 33.  Проб, превышающих ПДК по санитарно-химическим показателям, в 2011 г. не зарегистрировано (табл. 8).
Таблица 8

Санитарно-химические показатели загрязнения почвы в селитебной территории по Советскому муниципальному району

	Ингредиенты
	Годы
	Всего:
	в том числе:

	
	
	
	пести​циды
	тяжёлые металлы
	в том числе:

	
	
	
	
	
	ртуть
	свинец
	кадмий

	Всего исследовано проб
	2010
	48
	16
	32
	16
	32
	32

	
	2011
	43
	10
	33
	18
	33
	33

	Удельный вес проб выше ПДК (%)
	2010
	0
	0
	0
	-
	0
	0

	
	2011
	0
	0
	0
	-
	0
	0

	Исследовано проб
в селитебной зоне
	2010
	48
	16
	32
	16
	32
	32

	
	2011
	43
	10
	33
	18
	33
	33

	Удельный вес проб выше ПДК (%)
	2010
	0
	0
	-
	-
	0
	0

	
	2011
	0
	0
	-
	-
	0
	0


Превышения гигиенических нормативов по  содержанию в почве жилых территорий солей тяжёлых металлов не отмечено. На территории района отсутствуют химические, металлургические, нефтехимические и другие предприятия, являющиеся источниками загрязнения атмосферного воздуха и почвы солями тяжелых металлов. 

Отходы производства и потребления.
В Советском муниципальном районе имеется 1 полигон для захоронения твердых бытовых отходов. Имеется санитарно-эпидемиологическое заключение.
Контроль за соблюдением санитарно-эпидемиологических требований при обращении с отходами производства и потребления в 2011 году в Советском муниципальном районе  проводился в отношении 6 юридических лиц (ООО «Макроакроцентр», ООО «Эльбрус», СПК колхоз им. Ленина, СПК колхоз им. Кирова, ООО «Молочные продукты», ООО «Вега») и 1 индивидуального предпринимателя (ИП Семёнова Н.А.). Нарушений требований санитарного законодательства не выявлено.

Медицинские отходы

В лечебно-профилактических учреждениях района ежегодно образуется 136,4 тонн отходов класса А, 26,5 тонн отходов класса Б, 2,0 тонны отходов класса В, 0,06 тонн отходов класса Г. 

Организация сбора, временного хранения, дезинфекции и удаления медицинских отходов проводится в соответствии с требованиями санитарного законодательства РФ.

Удаление отходов с территории лечебно-профилактических учреждений проводится на договорной основе специализированными предприятиями. Утилизация биологических отходов (органы, конечности, ткани) производится путем захоронения в специально отведенные могилы на кладбищах. Отходы класса А, классов Б и В после дезинфекции и упаковки, вывозятся специализированным транспортом ООО «СоветскКоммунКомплект» на полигон твердых бытовых отходов. 


Отходы класса Б из полимерных материалов (использованные одноразовые шприцы, системы) после дезинфекции сдаются в специализированные предприятия на переработку. Ртутьсодержащие отходы класса Г сдаются на утилизацию ИП Ульданову Е.А.

Проведенный анализ состояния обращения с медицинскими отходами показал, что остается ряд нерешенных проблем, среди которых отсутствие:

- специально выделенных помещений для сбора и временного хранения медицинских отходов;

- специализированного автотранспорта для вывоза отходов классов Б и В;

- установок для термического обезвреживания опасных и чрезвычайно опасных отходов, мусоросжигательного завода. 

Санитарная очистка населенных мест

Основными нерешенными вопросами в сфере санитарной очистки территории населенных мест в Советском муниципальном  районе остаются:

· неудовлетворительная организация сбора, хранения и вывоза твердых бытовых отходов и крупногабаритного мусора;

· наличие несанкционированных свалок, приводящих к загрязнению почвы, грунтовых вод, атмосферного воздуха и являющихся кормовой базой для мышевидных грызунов;

· увеличение накопления отходов, изменение их структуры, в том числе с большим сроком разложения;

· несоблюдение санитарных правил размещения контейнеров для сбора бытовых отходов вблизи жилых зданий.

В ходе работ по санитарной очистке и благоустройству территорий населённых пунктов Советского муниципального района администрацией МО «Городское поселение Советский» были проведены следующие мероприятия:

- составлены и утверждены мероприятия по благоустройству и санитарной очистке населённых пунктов, создана комиссия по контролю за выполнением  данных мероприятий, закреплены территории за организациями, учреждениями и индивидуальными предпринимателями; 

-проведено озеленение и благоустройство территорий населённых пунктов: посажено 2400 кустарников и деревьев, проведена разбивка цветочных клумб и посадка цветов, обрезка деревьев и кустарников, скашивание сорной растительности, укладка и ремонт тротуаров, оборудование детских площадок;

- благоустройство родников и прилегающих к ним территорий;

- проведены очистка и благоустройство мест купания.
Микробное загрязнение почвы

В 2011 г. удельный вес проб с превышением гигиенических нормативов по микробиологическим показателям в селитебной зоне составил  2,4%  (МО «Городское поселение Советский)   (в 2010г.- 5,0 %) . При повторных исследованиях результаты соответствовали нормативам

Основными причинами микробного загрязнения почвы на территории жилой застройки продолжают оставаться:

· увеличение количества твердых бытовых отходов;

· несовершенство системы очистки населенных мест;

· изношенность контейнеров для сбора бытовых и пищевых отходов; отсутствие условий для мойки и дезинфекции мусоросборных контейнеров;

· возникновение стихийных свалок;

· изношенность канализационных сетей.

В 2011 году в ООО «СоветскКоммунКомплект» была проведена следующая работа  по благоустройству территорий населённых пунктов:

- изношенные контейнеры заменены на новые, для чего были приобретены 12 новых контейнеров для сбора бытовых и пищевых отходов;

- проведено благоустройство и ремонт контейнерных площадок;

- организована механизированная уборка улиц от мусора;

- вывезено 32400 м.3 мусора на свалку ТБО (табл. 9).
Таблица 9
Доля проб почвы, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов, по микробиологическим показателям в селитебной зоне

	Муниципальное 

образование
	Процент проб с превышением гигиенических нормативов

	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009г.
	2010 г.
	2011г.

	Советский район
	0
	20,0
	12,5
	3,2
	2,4
	5
	2,4


Биологическое загрязнение почвы

В 2011 г. 111 проб исследованы по паразитологическим показателям (в 2010 г. – 100), результаты исследований соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам. 

В почвах на территории животноводческих комплексов и ферм, зон санитарной охраны источников водоснабжения, селитебных зон, в том числе на территориях детских учреждений и детских площадок, преимагинальных стадий мух не обнаружено.

Меры административного принуждения.

В 2011г. территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе на территории Советского района были проведены мероприятия по контролю за содержанием территорий населённых мест в отношении 6 юридических лиц и 1 индивидуального предпринимателя. Нарушений требований санитарного законодательства не выявлено (табл. 10).

Таблица 10

	
	2008
	2009
	2010 
	2011

	Число наложенных штрафов
	1
	-
	2
	-

	  в т. ч. на юридические лица
	-
	-
	-
	-

	Число дел, переданных в следственные органы
	-
	-
	-
	-

	из них принято решение о привлечении к ответственности
	-
	-
	-
	-

	Число дел, переданных на рассмотрение мировых судей
	-
	-
	-
	-

	Вынесено постановлений о приостановке эксплуатации объектов
	-
	-
	-
	--

	Число объектов, эксплуатация которых приостановлена, %
	-
	-
	-
	-

	Число лиц, отстранённых от работы по предложению Управления
	-
	-
	-
	-

	Число предупреждений
	-
	-
	-
	-

	Число выданных предписаний
	1
	-
	2
	-


1.4. Гигиена жилых и общественных зданий

1.4.1. Родовспомогательные и детские лечебно-профилактические учреждения

В Советском муниципальном районе учреждение родовспоможения, в том числе родильное отделение при центральной районной больнице, а также отдельное детское лечебно-профилактическое учреждение, отсутствуют.

Детское отделение на 20 коек имеется при ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ», которая расположена  в типовом здании. Водоснабжение, отопление и канализация - централизованные. По санитарно-гигиенической характеристике детское отделение отнесено к I группе сан-эпид. благополучия.

1.5. Санитарно-эпидемиологическое состояние объектов коммунально-бытового назначения

В 2011 г.  в Советском муниципальном районе на надзоре находилось 11 предприятий по представлению персональных услуг, в том числе 8 парикмахерских, 3 бани.

 По показателям санитарно-эпидемиологического благополучия объектов I группы – 11.

 Наиболее эпидемиологически значимыми среди объектов коммунально-бытового назначения являются парикмахерские. Территориальным  отделом  Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Советском районе в 2011 году проведены мероприятия по контролю в отношении 2 предпринимателей без образования юридического лица, оказывающих парикмахерские услуги:  ПБОЮЛ Кушакова  С.Н., ПБОЮЛ Дегтерёва Н.С.
 В ходе проверки выявлены нарушения в области законодательства в части требований предъявляющих к организации производственного контроля, устройству и оборудованию помещений парикмахерской, несоблюдение противоэпидемических мероприятий.

 По результатам надзорных мероприятий составлено 2  протокола об административном правонарушении, наложено 2 штрафа  на сумму 4250 рублей (ПБОЮЛ Кушакова С.Н., ПБОЮЛ Дегтерёва Н.С.)
Глава 2. Гигиена питания

2.1. Обеспечение санитарно - эпидемиологической 

безопасности питания населения

Продовольственная безопасность представляет собой одну из важнейших составляющих жизнедеятельности человека, является необходимым материальным условием жизни любой группы людей и общества в целом;  она обеспечивает демографические, экономические, политические, культурные возможности развития. Поэтому проблема стабильного и безопасного продовольственного обеспечения населения является одной из самых важных государственных задач, от решения которой в значительной степени зависит здоровье нации. В интересах  сохранения  и укрепления здоровья нации необходимо полноценное питание в соответствии со структурой, дифференцированной по регионам, видом трудовой деятельности, традициями.

Безопасность пищевых продуктов определяется их соответствием действующим санитарным  правилам, нормативам и техническим регламентам 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.

Деятельность Управления по надзору за питанием населения осуществлялась в соответствии с основополагающими и руководящими документами. Это Основы государственной политики РФ в области здорового питания населения на период до 2020 года, 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», от 19.12.2008 г.  № 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»,  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. 

Большое значение для решения рассматриваемой проблемы имеет проведение постоянного мониторинга как загрязнения продовольственного сырья и пищевых  продуктов, так и структуры питания населения.

Таким образом, решение проблемы продовольственной безопасности района предусматривается с позиции решения вопроса о потреблении пищевых продуктов в соответствии с физиологическими потребностями организма человека и с точки зрения профилактики попадания с пищей различных контаминантов. 

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

В отношении качества питания населения Советского района следует отметить, что значительная часть населения не в состоянии удовлетворить свои потребности в рациональном питании, особенно в его структуре.  В структуре питания малообеспеченных групп населения 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 органов пищеварения, эндокринной системы, кроветворных органов.

Управлением Роспотребнадзора по РМЭ проводится целенаправленная работа во исполнение постановления Правительства Российской Федерации от 05.10.1999 г. № 1119 «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода». 

Наиболее распространенным и дешевым способом решения проблемы дефицита йода остаётся насыщение потребительского рынка  Советского района  йодированной солью. 

Установлен надзор за первоочередным и обязательным наличием обогащенной йодом соли, хлеба в учреждениях образования, здравоохранения, социальной сферы. При проведении мероприятий по контролю установлено, что все проверенные предприятия обеспечены йодированной солью в достаточном количестве. Постоянно осуществляется лабораторный контроль за качеством йодированной соли, потребляемой населением.

Мероприятия, направленные на профилактику заболеваний, связанных с дефицитом йода, витаминов и железа, вошли  в республиканскую целевую программу «Улучшение демографической ситуации в Республике Марий Эл на 2007-2012 годы», принятую Законом Республики Марий Эл от 28.02.2007 года № 5-З.
Одним из источников угрозы национальной безопасности является возрастание потребления алкогольных напитков.

Проведение  мероприятий, направленных на предупреждение негативного влияния алкогольной продукции, на здоровье населения, по-прежнему остается  приоритетным. 

В ходе надзора за оборотом алкогольной продукции в 2011 г. обследовано 2 предприятия,  реализующие  алкогольную продукцию.  За нарушения  правил продажи алкогольной продукции  составлено 2 протокола об административном правонарушении, наложено 2 штрафа на сумму 6 тысяч рублей.

 Исследовано 16 проб  алкогольной продукции, из них  не соответствующих нормативным требованиям  нет.

В 2011 г. снизилось  число отравлений от употребления алкоголя, зарегистрировано 11 случаев отравлений, в том числе его суррогатов – 1 случай,  со смертельным исходом – 8 случаев.  За аналогичный период 2010 года – 14 случаев, со смертельным исходом –  12 случаев. 
2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Всего в 2011 г. на санитарно-химические показатели отобрано и исследовано 253 пробы  продовольственного сырья и продуктов питания. 

Проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям  по району, не зарегистрировано (в 2010 г. процент несоответствующих проб составляет 3,06) (табл. 11).

Таблица 11

Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов 

по санитарно-химическим показателям за 2010-2011 гг.

	Группы пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	2010
	2011
	2011 РМЭ

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

	Всего
	359
	11
	3,06
	253
	-
	-
	4520
	91
	2,0

	Мясо и мясопродукты
	9
	-
	-
	9
	-
	-
	193
	11
	5,6

	Птица
	25
	-
	-
	2
	-
	-
	41
	2
	4,8

	Молоко и молочные продукты
	36
	-
	-
	40
	-
	-
	330
	11
	3,3

	Рыба и другие морепродукты
	5
	-
	-
	15
	-
	-
	89
	6
	6,7

	Кулинарные изделия
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	168
	6
	3,5

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	59
	-
	-
	32
	-
	-
	782
	20
	2,5

	Овощи, столовая зелень
	99
	9
	9,1
	81
	-
	-
	1564
	-
	-

	В т.ч. картофель
	28
	2
	7,1
	21
	-
	-
	367
	-
	-

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

	в т.ч. грибы
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	20
	1
	5,0

	Напитки безалкогольные и соки
	23
	-
	-
	34
	-
	-
	101
	4
	3,9

	Алкогольные напитки и пиво
	50
	-
	-
	16
	-
	-
	262
	7
	2,6

	Мед и продукты пчеловодства
	4
	-
	-
	5
	-
	-
	9
	2
	22,2

	Консервы
	13
	-
	-
	-
	-
	-
	50
	6
	12,0

	Зерно и зернопродукты
	
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-

	Минеральные воды
	7
	-
	-
	2
	-
	-
	627
	-
	-

	Биологически активные добавки к пище
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	21
	-
	-

	Прочие
	29
	2
	6,9
	15
	-
	-
	256
	15
	5,8


Нитрозамины, микотоксины, пестициды, ртуть в количествах, превышающих гигиенические нормативы, не обнаружены.

2.4. Профилактика йод дефицитных 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 – йод дефицитные состояния (заболевания).

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

В настоящее время стабильно выпускает продукцию, обогащённую микронутриентами, одно  предприятие Советского района (ООО «Хлебозавод Советского районного потребительского общества»)   по производству хлеба и хлебобулочных изделий с использованием йодированных дрожжей.

В 2011 г. на содержание йодата калия отобрано и исследовано 13 проб йодированной соли. По результатам проведённых исследований  йодированной соли  проб,  не соответствующих  гигиеническим нормативам,  в 2011 г.  не зарегистрировано  (табл. 12).

Таблица 12

Количество проб исследованной йодированной соли в 2009-2011 гг.
	
	Всего проб
	Из них не отвечает гигиени​ческим нормативам, %

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Всего
	44
	29
	13
	-
	2
	-

	в т.ч. импортируемая
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Предприятия, выпускающие йодированную соль
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Предприятия торговли
	-
	9
	4
	-
	-
	-

	Детские дошкольные учреж​дения, лечебно-профилакти​ческие учреждения
	43
	20
	9
	-
	2
	-

	Прочие
	1
	-
	-
	-
	-
	-


2.5. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Всего в 2011 г. в районе отобрано и исследовано на микробиологические показатели 340 проб продовольственного сырья и продуктов питания.

Удельный вес продукции, не отвечающей гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в 2011 году уменьшился с 3,3 до 2,0%, по РМЭ – 1,7%. (табл. 13).
Таблица 13

Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов 

по микробиологическим показателям за 2010-2011 гг. в Советском районе.

	Группы пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	2010г.
	2011г.
	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
	490
	16
	3,3
	340
	7
	2,0
	10420
	177
	1,7

	Мясо и мясопродукты
	24
	1
	4,2
	24
	1
	4,1
	2393
	74
	4,24

	Птица и птицеводческие продукты
	36
	-
	-
	15
	-
	-
	448
	3
	0,6

	Молоко и молочные продукты
	273
	14
	5,1
	128
	2
	1,5
	1680
	20
	1,2

	Масложировые продукты
	7
	1
	14,3
	6
	-
	-
	18
	-
	-

	Рыба и другие морепродукты
	4
	-
	-
	6
	-
	-
	329
	3
	0,9

	Кулинарные изделия
	2
	-
	-
	2
	-
	-
	826
	1
	0,1

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	19
	-
	-
	13
	2
	15,3
	1671
	11
	0,7

	Овощи, столовая зелень
	3
	-
	-
	17
	-
	-
	580
	11
	1,9

	В т. ч. картофель
	
	-
	-
	6
	-
	-
	169
	3
	1,7

	Напитки безалкогольные и соки
	17
	-
	-
	23
	-
	-
	741
	8
	1,1

	Консервы
	6
	-
	-
	5
	-
	-
	136
	1
	0,7

	Минеральные воды
	2
	-
	-
	1
	-
	
	148
	3
	2,0

	Биологически активные добавки к пище
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	21
	-
	-

	Прочие
	97
	-
	-
	100
	2
	2,0
	1871
	25
	1,3


Удельный вес проб продуктов питания, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, выше показателя по РМЭ за 2011 г. в 1,1 раза. Среди основных групп пищевых продуктов  процент, не отвечающих гигиеническим нормативам проб мяса и мясопродуктов в 2011 году составляет 4,1 %, молока и молочных продуктов 1,5%. 
Из 24 организаций общественного питания, находящихся на контроле, в 2011 году мероприятия по надзору в отношении предприятий общественного питания не проводились.
Все  исследованные пробы готовых блюд на предприятиях общественного питания  в 2011 году соответствуют гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям (табл. 14).
Таблица 14

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

	Муниципальные 
Образования
	2010
	2011

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

	Советский  район
	11
	-
	-
	31
	-
	-

	РМЭ
	2153
	88
	3,9
	1878
	51
	2,7


Таблица 15

Сравнительные данные по микробиологическим исследованиям холодных 

закусок на предприятиях общественного питания за 2009-2010 гг.

	Муниципальные
образования
	Холодные закуски

	
	2010
	2011

	
	число проб всего
	не соотв. гиг. нормам
	% несоот​ветствия
	число проб всего
	не соотв. гиг. нормам
	% несоот​ветствия

	Советский район
	4
	-
	-
	8
	-
	-

	РМЭ
	506
	26
	5,1
	446
	29
	6,5


Нестандартных проб холодных закусок по микробиологическим исследованиям  за 2011 год не было (табл. 15).

В 2011 году на предприятиях  торговли  все исследованные пробы пищевых продуктов соответствовали  гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям.

2.6. Пищевые отравления

Качество и безопасность пищевых продуктов напрямую связано с эпидемиологической ситуацией в районе. В 2011 г. в Советском районе  не зарегистрировано случаев пищевых отравлений, связанных с продукцией предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли. В 2011 г. число пищевых отравлений в быту увеличилось с 1 в 2010 г. до 5 случаев с числом пострадавших 5 человек. Отравлений грибами не зарегистрировано (табл. 16, 17). 

Таблица 16

Сведения о пищевых отравлениях, зарегистрированных
на  территории Советского района за 2011 год

	Муниципальные образования
	Всего
	Бактериальной
Природы
	Не бактериальной природы

	Советский район
	5
	4
	1

	РМЭ
	472
	465
	7


Таблица 17

Сведения о пищевых отравлениях в Советском районе  за 2008-2011 гг.

	
	Годы

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011 РМЭ

	Всего случаев
	9
	7
	1
	5
	472

	Пострадавших
	9
	7
	1
	5
	475

	с летальным исходом
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. бактериальной природы:
	
	
	
	
	

	Случаев
	9
	7
	1
	4
	465

	Пострадавших
	9
	7
	1
	4
	467

	с летальным исходом
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. небактериальной природы:
	
	
	
	
	

	Случаев
	-
	-
	-
	1
	7

	Пострадавших
	-
	-
	-
	1
	8

	с летальным исходом
	-
	-
	-
	-
	-

	в т.ч. грибами и ядовитыми растениями:
	
	
	
	
	

	Случаев
	-
	-
	-
	-
	-

	Пострадавших
	-
	-
	-
	-
	-

	с летальным исходом
	-
	-
	-
	-
	-


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 качество и безопасность   пищевых продуктов, вызывают необходимость за браковки опасной продукции и применение мер административного принуждения. Ежегодно в ходе внеплановых мероприятий и планового государственного санитарно-эпидемиологического надзора выявляются значительные объёмы недоброкачественной продукции. В 2011 г снято с реализации. 24 партии пищевых продуктов объемом 83,164 кг  (табл. 18).

Таблица 18

Количество продовольственного сырья и пищевых продуктов, забракованных  в 2011 году в Советском районе

	Группы пищевых продуктов
	2011 год

	
	Число партий
	Объем  (кг)

	Всего 
	24
	83,164

	Мясо и мясные продукты 
	6
	17,704

	Птица и птицеводческие продукты 
	3
	9,74

	Молоко и молочные продукты
	2
	0,85

	Масложировые продукты
	1
	6,1

	Рыба, рыбные продукты
	3
	6,22

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	1
	1,125

	Консервы
	5
	33,125

	Прочие
	3
	8,3


  Наибольшее количество партий продуктов забраковано в группах: мясо и мясные продукты- 6, консервы -5, птица и птицеводческие продукты – 3, прочие – 3 (табл. 19).

Одним из аспектов деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора  по РМЭ в Советском районе  по стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки на объектах контроля является правоприменительная практика за административные нарушения. 

 В 2011 году проведено 7 мероприятий по надзору в отношении предприятий торговли, общественного питания, пищевой промышленности, из них  плановых – 5, внеплановых – 1, административных расследований – 1. 

За нарушения  на пищевых объектах в сфере технологии приготовления продукции, условий хранения, сроков годности, отсутствие сопроводительной документации, подтверждающей качество и безопасность продуктов, составлено 12 протоколов об административном правонарушении, в том числе на индивидуальных предпринимателей и должностных лиц – 2, занятых деятельностью в  сфере торговли. Наложено штрафов на сумму 34 тысячи  рублей.

В суд направлен 1 протокол об административном правонарушении. Решением суда приостановлена деятельность объекта торговли индивидуального предпринимателя  Мосунова  В.Н. на срок – 45 суток. 

В 2011 г. проводилась целенаправленная работа по снижению объектов относящихся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благополучия. В истекшем году распределение пищевых объектов по группам, в зависимости от их санитарно-гигиенического состояния, было представлено следующим образом (рис. 5, табл. 20).
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Рис.5. Распределение пищевых объектов по категориям санитарно-эпидемиологического благополучия

Наибольшая часть объектов относится к первой группе, наименьшая – ко второй.  Из всех пищевых объектов наиболее пристального внимания заслуживают столовые сельхозпредприятий, которые отнесены к предприятиям, не отвечающим в полном объеме гигиеническим требованиям (2-я группа).

Таблица  19

Распределение объектов надзора по группам, характеризующим

их состояние по Советскому району
	Объекты
Госсанэпиднадзора
	Удельный вес объектов по группам

	
	I группы
	II группы
	III группы

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Пищевые объекты – всего
	75,1
	80,9
	24,8
	19,1
	-
	-

	Пищевой промышленности
	47,1
	61,5
	52,9
	38,5
	-
	-

	Общественного питания
	58,3
	80,0
	41,7
	20,0
	-
	-

	Торговли
	83,6
	83,3
	16,4
	16,7
	-
	-


Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье 

детского населения

3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских 

и подростковых учреждений в Советском районе.

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 Советском муниципальном районе 47 детских и подростковых учреждение, в которых обучается 2598 школьников, из них в начальных классах – 1097 детей, в 5-11 классах 1501 школьник и воспитывается  в ДОУ – 1294 детей.

В 2011 году в Советском районе сократилось количество общеобразовательных школ до 16 (в 2010 г – 17), за счет закрытия МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 1 п. Советский» по причине реорганизации в форме присоединения к МОУ «Советская средняя общеобразовательная школа № 2» и к МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3 п. Советский», также уменьшилось количество летних оздоровительных учреждений с 18 до 15 (табл.20).
Таблица 20
Структура образовательных учреждений Советского района 
с 2010-2011 гг.

	Типы детских и подростковых учреждений
	Годы

	
	2010
	2011

	Детские и подростковые учреждения всего
	51
	47

	Дошкольные учреждения
	12
	12

	Общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекц.)
	17
	16

	Учреждения начального профессионального образования
	1
	1

	Учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	-
	-

	Внешкольные учреждения
	3
	3

	Учреждения отдыха и оздоровления
	18
	15


Оценивая санитарно-гигиеническое состояние объектов, следует отметить улучшение материально-технической базы детских образовательных учреждений. Подготовка образовательных учреждений к началу нового учебного года  проводилась в   соответствии с предписаниями Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе, и разработанными планами санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по подготовке школ к новому 2011-2012 учебному году. 

В период подготовки к новому 2011-2012 гг. во всех учреждениях образования проведён косметический ремонт учебных помещений, пищеблоков, учебной мебели. Помещения начальных классов обеспечены горячей водой за счёт установки водонагревателей. В пищеблоках дополнительно установлены секции моечных ванн для мытья кухонной посуды. В 2011 году во всех учреждениях проведена ревизия входящей водопроводной и канализационной сетей, в МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3 п. Советский» проведен ремонт внутренней системы водоснабжения. Была проведена замена  поврежденных стекол в МОУ «Ронгинская СОШ», МОУ «Кукмаринская ООШ», МОУ «Кужмаринская ООШ», МОУ «Советская средняя общеобразовательная школа № 2», МОУ «Средняя общеобразовательная школа № 3 п.Советский», МОУ «Кадамская СОШ», МОУ «Солнечная СОШ» на сумму 50703 рубля. Проведена реконструкция душевых кабин в МОУ «Солнечная СОШ», МОУ «Оршинская ООШ им. академика Ожиганова Л.И.», МОУ «Алексеевская СОШ» на сумму 45980 рублей, замена линолеума в МОУ «Алексеевская СОШ» на сумму 250360 рублей.  

Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений является их распределение по группам санитарно-эпидемиологического благополучия (табл.21).
Таблица 21
Характеристика детских и подростковых учреждений по группам 

санитарно-эпидемиологического благополучия по Советскому району
	Объекты госсанэпиднадзора
	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия 

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	Общеобразовательные школы  + (школа – интернат)
	8
	8
	1
	8
	9
	-
	8
	8
	-

	Дошкольные учреждения
	12
	-
	-
	11
	1
	-
	11
	1
	-

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-

	Учрежд. для сирот 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Учр.допол.образован 
	1
	2
	-
	1
	2
	-
	-
	3
	-

	Учреждения отдыха
	14
	-
	-
	18
	-
	-
	15
	-
	-

	Итого по району (абс.ч.)
	35
	11
	1
	38
	13
	-
	34
	13
	-

	Итого по району (%)
	72,3
	23,4
	4,3
	74,5
	25,5
	-
	72,3
	27,7
	-


Из первой группы во вторую переведена МОУ ДОД «ДЮСШ п. Советский» из-за несоответствия СанПиН по набору помещений. 
В 2011 г. по сравнению с 2010 г. уменьшилось количество исследований факторов среды в детских и подростковых учреждениях и при этом не соответствующие показатели (освещение, микроклимат) в образовательных учреждениях не выявлены, кроме исследований электромагнитных полей. Процент отклонений составил 2,5 % (в 2010 г. – 10,3%). Увеличение % отклонений ЭМП произошёл из-за некачественного заземления ПЭВЭМ  в МОУ «Чкаринская ООШ» (табл.22). Меры по устранению неполадок были приняты в полном объеме.

Таблица 22
Сравнительные данные исследований физ. факторов, не отвечающих гигиеническим нормативам, в образовательных учреждениях Советского района 

за 2010-2011 гг. (в%)

	Годы
	Микроклимат
	Освещенность
	шум
	Электромагнитные поля

	
	Число замеров
	% неудовл.
	Число замеров
	% неудовл.
	Число замеров
	% неудовл.
	Число замеров
	% неудовл

	2010
	110
	-
	336
	-
	-
	-
	29
	10,3

	2011
	40
	-
	125
	-
	-
	-
	40
	2,5


В учреждениях для детей и подростков качество воды не ухудшилось по санитарно – химическим и бактериологическим показателям по сравнению с 2010 г., не соответствующих проб не выявлено (табл. 23). Не соответствующие пробы не наблюдались во время подготовки образовательных учреждений к новому 2011 учебному году.
Таблица 23
Удельный вес проб воды в образовательных учреждениях, 

не отвечающих гигиеническим нормативам (в%)

	Годы
	Разводящая сеть

	
	не отвечает сан-хим. показателям
	не отвечает микробиологическим показателям

	2010
	-
	-

	2011
	-
	-


В течение года проводилась экспертиза режимов учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных школах, проведена корректировка режимов обучения и расписаний учебных занятий. Исключены «нулевые» уроки, приведены в соответствие с гигиеническими требованиями недельная и дневная нагрузка на учащихся.  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 здоровьесберегающих 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. Образовательные учреждения района, кроме МОУ «Кукмаринская средняя общеобразовательная школа», имеют спортивные залы. В МОУ «Кукмаринская средняя общеобразовательная школа» физическое воспитание организовано в арендуемом спортивном зале. Оборудование спортивных залов обеспечивает выполнение учебных программ по физическому воспитанию в необходимом объёме.

3.2. Организация питания

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

В течение всего учебного года еженедельно проводился анализ состояния организации горячего питания в общеобразовательных учреждениях. 

В соответствии с предписаниями Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл и Территориального отдела в Советском районе были приняты меры по улучшению материально-технической базы пищеблоков образовательных учреждений. В ходе подготовки к новому учебному году проведен косметический ремонт на пищеблоках общеобразовательных учреждений. Приобретено холодильное и технологическое оборудование на сумму 69200 руб. В 2011 году во все школы был приобретен 18 водонагревателей на сумму 97685 рублей, электрические плиты, электрические сушилки для рук, моечные ванны, моющие средства, кухонная посуда.

В Советском районе отсутствует пищеблок в МОУ «Кужмаринская основная школа», питание учащихся осуществляется на базе МДОУ «Кужмаринский детский сад".

Общий охват всеми формами питания по итогам года составил 100,0 % (в 2010г. – 100,0 %), охват горячим питанием школьников в 2011 г. составил 88,78 %, (в 2010г. – 88,76%) (табл. 24).

Таблица 24
Охват горячим питанием школьников в Советском районе 
за 2010-2011гг. (в%)

	Месяцы
	Годы

	
	2010
	2011

	Январь
	87,2
	87,3

	Февраль
	89,1
	89,0

	Март
	88,9
	89,1

	Апрель
	88,8
	89,2

	Май
	88,9
	88,9

	Сентябрь
	85,9
	87,6

	Октябрь
	85,9
	88,0

	Ноябрь
	90,8
	90,0

	Декабрь
	89,6
	89,9

	Итого за год
	88,76
	88,78


** - без учета детей, питающихся на дому и через буфеты 

Стоимость завтраков в среднем составляет в 2011 году 10 руб. 00 коп, стоимость обедов –25 рублей 00 коп.  

Для профилактики йоддефицитных состояний все общеобразовательные и дошкольные учреждения Советского района получают хлеб, изготовленный с использованием йодированных дрожжей, выпускаемый ООО «Хлебозавод Советского райпо», при приготовлении блюд используется йодированная соль.   Во всех образовательных учреждениях проводится  искусственная С-витаминизация пищи. 

Таблица 25
Охват учащихся общеобразовательных учреждений питанием в 2011г.
	
	№ 
строки
	Количество учащихся в образовательных учреждениях
	Охват горячим питанием
	Охват другими видами питания

	
	
	
	Всего
	из них:
	

	
	
	
	
	завтраками
	обедами
	завтраками и обедами
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Всего школьников
	01
	2598
	2332
	44
	1563
	725
	266

	в том числе:

1-4 классы
	02
	1097
	1013
	24
	399
	590
	84

	5-11 классы
	03
	1501
	1319
	20
	1164
	135
	182


Питание учащихся в общеобразовательных учреждениях организовано в соответствии с перспективными 10-ти дневными или 2-х недельными меню, согласованными с территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе.  Калорийность школьных завтраков в 2011г. составила 655 ккал, что составляет 25% от суточного рациона, школьных обедов - 915 ккал, что составила 30-35% от суточного рациона и соответствует гигиеническим требованиям.

В сельских школах для удешевления питания на пришкольных участках выращиваются овощи.

Выполнение по натуральным нормам питания составило в среднем по молоку, молочным продуктам – 75%, картофелю и овощам – 82%, мясу и мясным продуктам – 93%. Выше нормы употребляется макаронные и крупяные изделия.

В меню школьных завтраков  включается 1 раз в неделю молочные блюда, 3-4 раза мясные, 1-2 раза рыбные блюда. 
В детских дошкольных учреждениях организовано 3-разовое питание. Выполнение натуральных норм основных продуктов питания в детских дошкольных учреждениях соответствует гигиеническим требованиям.                                                                                                          
По результатам лабораторных исследований в 2011 году в ходе производственного контроля не соответствующие пробы по микробиологическим показателям, по калорийности, по санитарно-химическим показателям не выявлены (табл.26).

Таблица 26
Сравнительные данные исследований готовых блюд, не отвечающих гигиеническим нормативам, в образовательных учреждениях Советского района 
за 2010-2011гг (в %)
	Годы
	Готовые блюда, не отвечающие гигиеническим нормативам

	
	по санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям
	по калорийности
	по содержанию витамина «С»

	2010
	-
	1,3
	0,6
	-

	2011
	-
	-
	-
	-


3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период 2011 года

Обеспечение отдыха и оздоровления детей и подростков в летний период является важной государственной задачей. Оздоровление детей и подростков в летний период 2011 года проводилось в соответствии с Постановлением Правительства РМЭ № 37 от 25.02.2010г «Об организации отдыха, оздоровления и занятости  детей, подростков и учащейся молодежи в 2010- 2012 гг.»

В 2011 году на территории Советского района в период подготовки к летней оздоровительной кампании принято Постановление главы администрации Советского муниципального района № 152 от 19.03.2010 года «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи». В соответствии с приказом главного врача ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ» № 119-П от 29.04.2011г. «О медицинском обслуживании  летних трудовых объединений школьников Советского района».  

При администрации района создана межведомственная комиссия, в состав комиссии включен начальник территориального отдела Роспотребнадзора по РМЭ в Советском районе. Межведомственной комиссией согласована дислокация летних оздоровительных учреждений. Разработан и согласован районным педиатром  план мероприятий по медико-санитарному обеспечению ЛТО. Приказом главного врача ГБУ РМЭ «Советская  ЦРБ» проведено закрепление врачей и среднего медицинского персонала за оздоровительными учреждениями с возложением обязанностей за обеспечение соблюдения сан-эпид. режима в оздоровительных учреждениях, организации питания, медико-санитарным обслуживанием. 

В Советском районе функционировало 15 детских оздоровительных лагерей с дневным пребыванием детей с охватом 606 детей (табл. 27). В ходе летней оздоровительной компании освоено 1057,68 тыс. рублей. 

В подготовительный период  была 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 181 человек – сотрудников лагерей с дневным пребыванием детей. Проведено обучение всех медицинских работников, с последующей аттестацией. 
                                                                                                         Таблица 27
Типы и количество летних оздоровительных учреждений,
число детей, отдохнувших в них в 2009-2011 гг.

	Типы летних оздоровительных учреждений
	2009
	2010 г.
	2011 г.

	
	число учреждений
	число детей
	число учреждений
	число детей
	число учреждений
	число детей

	Всего
	14
	554
	18
	743
	15
	606

	Лагеря с дневным пребыванием детей
	14
	554
	18
	743
	15
	606

	Загородные оздоровительные учреждения
	-
	-
	-
	-
	-
	-


         В ходе подготовки 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 мероприятия. 

Все оздоровительные учреждения были приняты в эксплуатацию с первого предъявления, ни одно оздоровительное учреждение не открыто без согласования с Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе.

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

В период подготовки ДОЛ к функционированию проведена ревизия и дезинфекция водопроводных и канализационных сооружений, благодаря чему в 2011г.  качество воды в ЛОУ по бактериологическим и химическим показателям  соответствует гигиеническим требованиям, не соответствующие пробы не выявлены (табл.28).

Таблица 28
Гигиеническая характеристика воды в летних оздоровительных
учреждениях в 2009-2011 гг.

	Показатели
	Число исследований
	% неудовлетворительных

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Разводящая сеть
	Санитарно-химические
	17
	18
	13
	-
	-
	-

	
	Микробиологичесие 
	20
	18
	26
	-
	-
	-


Управлением Роспотребнадзора по РМЭ уделялось пристальное внимание по обеспечению лагерей водой гарантированного качества и организации питьевого режима детей и подростков. Перед началом летнего оздоровительного сезона всеми учреждениями отдыха и оздоровления детей был обеспечен необходимый запас бутилированной воды для организации питьевого водоснабжения.  

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 по Республике Марий Эл в Советском районе были согласованы перспективное 10-дневные меню. Во всех лагерях проводилась искусственная  С‑витаминизация блюд, в питании использовалась йодированная соль, хлеб с содержанием йода в дрожжах.

В лагерях был организован ежедневный контроль выполнения натуральных норм продуктов. В меню включались мясные, овощные, молочные блюда, соки, фрукты, рыба. 
В период функционирования детских оздоровительных лагерей проводился лабораторный контроль качества питания. В 2011 г. по микробиологическим  показателям готовой продукции, по калорийности, содержанию витамина «С» в III блюдах, по санитарно-химическим показателям (по содержанию йода в соли) не соответствующих проб не было (табл. 29).

Таблица 29
Качество готовых блюд в летних оздоровительных учреждениях в 2009-2011 гг.

	Типы оздорови​тельных учреждений
	Годы
	По санитарно-химическим показателям
	По микробио​логическим показателям
	На калорий​ность и полноту вложения


	На вложение витамина С
	 по санитарно-химическим показателям продовол. сырье, в т.ч. на содер. йода

	
	
	всего исслед.
	% 

неуд.
	всего исслед.
	% неуд.
	всего ислед.
	% неуд.
	всего ислед.
	% неуд.
	Всего ислед.
	% неуд.

	Оздоровительные лагеря 
	2009
	9
	-
	31
	-
	45
	-
	8
	-
	22
	-

	
	2010
	15
	13
	18
	-
	49
	-
	4
	-
	20
	10

	
	2011
	8
	-
	20
	-
	45
	-
	6
	-
	9
	-


В период летней оздоровительной кампании всеми оздоровительными учреждениями применялись эффективные формы и методы оздоровления детей, в виде закаливания (воздушные, солнечные ванны, купание), лечебная физкультура,  направленная на профилактику заболеваний органов зрения и опорно-двигательного аппарата.

Медицинскими работниками проводился анализ эффективности оздоровления детей. 

По итогам летнего оздоровительного сезона выраженный оздоровительный эффект отмечен у 84,33%, слабый – у 13,2%, отсутствие эффекта – у 2,47 % детей (табл. 30)

Таблица 30
Эффективность оздоровления детей и подростков в оздоровительных учреждениях в Советском районе (2009-2011 гг.) (в %)

	Годы
	Выраженный оздоровительный эффект
	Слабый оздоровительный эффект
	Отсутствие оздоровительного эффекта

	2009
	76,5
	22,3
	1,2

	2010
	76,9
	22,0
	1,1

	2011
	77,0
	21,8
	1,2


В летний период вспышечной и групповой заболеваемости зарегистрировано не было.

3.4. Меры административного принуждения

Приоритетным направлением деятельности должностных лиц при проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора является принятие исчерпывающих мер, определенных Федеральным законом от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» по предупреждению, обнаружению и пресечению нарушений санитарного законодательства.

За нарушения санитарного законодательства в детских и подростковых образовательных учреждениях специалистами ТО Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Советском районе в 2011 г. было составлено  43  протокола, из них 4 было направлено на рассмотрение в мировой суд,  и вынесено 39 постановления о наложении административного взыскания в виде штрафа на  сумму 82000 рублей (табл. 31). 

Таблица 31
Меры административного принуждения по детским и подростковым 
учреждениям за 2010-2011 гг.
	Типы детских и подростковых учреждений
	Штрафы

	
	Составлено протоколов
	Взыскано

	
	Количество
	на сумму (в руб.)
	на сумму (в руб.)

	
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Всего, из них:
	24
	39
	45000
	82000
	45000
	82000

	Дошкольные учреждения
	7
	2
	8900
	20300
	8900
	20300

	Образовательные учреждения
	10
	14
	21300
	21650
	21300
	21650

	Учреждения отдыха, оздоровительные
	7
	23
	14800
	40050
	14800
	40050

	Учреждения начального профессионального образования
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Глава 4. Гигиена труда и профессиональные 
заболевания работающих

4.1. Условия труда

Одним из основных факторов, оказывающих влияние на здоровье работающих, являются неблагоприятные условия труда. Численность работающих во вредных условиях труда в Советском районе в 2011 г. не увеличилось. Решение проблем, связанных с обеспечением безопасных условий труда на предприятиях района было продолжено. 

В 2011 г. на надзоре находилось 60 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих промышленную и сельскохозяйственную деятельность на территории Советского района (на уровне 2010 г.), в том числе I группы – 0 (в 2010 г. – 0), II группы – 60 (в 2010 г. – 59), III группы – 0 (в 2010 г. - 1) (табл. 32). 
Таблица 32
Санитарно-гигиеническая  характеристика 

объектов надзора в Советском районе за 2010-2011 гг. (%)

	Годы
	I группа
	II группа
	III группа
	Общее число субъектов

	
	абс. число
	%
	РМЭ
%
	абс. число
	%
	РМЭ

%
	абс. число
	%
	РМЭ
%
	

	2010
	0
	0
	
	59
	98,3
	
	1
	1,7
	
	60

	2011
	0
	0
	
	60
	100,0
	
	0
	0
	
	60


В плановом порядке было проверено 6 хозяйствующих субъектов: ООО «Вега», ООО «МарАкроЦентр», ООО «Эльбрус», ПБОЮЛ Семенова Н. А., СПК колхоз имени Ленина, СПК СА имени Кирова.

Проведенные лабораторно-инструментальные исследования факторов производственной среды способствовали получению более полной характеристики условий труда на рабочих местах. Гигиеническая оценка по шуму проведена на 18 рабочих местах промышленных и сельскохозяйственных предприятий (в 2010 г. – 16), вибрации – на 8 (в 2010 г. – 8), параметрам микроклимата – 6 (в 2010 г. – 27), освещенности – 4 (в 2010 г. – 31). Количество обследованных рабочих мест по сравнению с 2010 г. увеличилось по шуму на 2 рабочих места, вибрации – аналогично 2010 году, по микроклимату уменьшилось – в 4,5 раза, по освещённости – в 7,7 раза (табл. 33). 
Таблица 33
Исследование физических факторов окружающей

среды на промышленных предприятиях Советского района

	Факторы
	2010 г.
	2011 г.

	
	число объек-тов, обследованных лабора-торно
	из них не соот. сан. нор. и пра- вилам
	число обследованных рабочих мест
	число объек-тов, обследо-ванных лабора-торно
	из них не соот. сан. нор. и прав.
	число обследованных рабочих мест

	
	
	
	все-го
	из них не соот. сан. нор. и 

правилам
	
	
	всего
	из них не соот. сан. нор. и прави-лам

	Шум
	4
	2
	16
	8
	6
	3
	18
	11

	Вибрация
	2
	0
	8
	0
	4
	0
	2
	0

	Метеофакторы
	4
	1
	27
	2
	2
	0
	6
	0

	Электромагнитное поле
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	Освещенность
	4
	1
	31
	1
	2
	0
	4
	0


Лабораторные исследования воздуха рабочей зоны проведены на 69 рабочих местах (табл.34).
Таблица 34
Результаты контроля состояния воздушной среды рабочей зоны 
в 2010-2011 гг.

	Наименование мероприятий
	2010 г.
	2011 г.

	1. Всего планово обследовано предприятий
	4
	5

	    в т.ч. лабораторно
	 100 %
	100 %

	2. Число исследованных проб на пары и газы
	30
	69

	    в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности
	12
	15

	3. Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	57
	72

	    в т.ч. вещества 1 и 2 класса опасности
	12
	12


Загрязнения воздуха рабочей зоны промышленных и сельхозпредприятий пылью и аэрозолями, парами и газами, в т.ч. веществами 1-го и 2-го класса опасности не обнаружены (табл. 35).
Таблица 35
Лабораторные исследования производственной среды с повышением ПДК

 в 2010-2011 гг.

	Наименование административных территорий
	2010 г.
	2011 г.

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

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

	Советский район
	100
	0
	0
	100
	0
	0


В 2011 году гигиеническая оценка по шуму проведена  на 18 рабочих местах, 11 рабочих мест или 61,1 %  (ООО «Вега», ООО «МарАкроЦентр», ООО «Эльбрус», СПК колхоз им. Ленина) не отвечали требованиям гигиенических нормативов (2010 г. – 50,0 %). Гигиеническая оценка по вибрации проведена на 8 рабочих местах, результаты соответствуют гигиеническим требованиям. На 6 рабочих местах проведены замеры метеофакторов,  замеры освещенности проведены на 4 рабочих местах, не соответствующих санитарным требованиям – нет  (табл. 36). Имеет место положительная тенденция в улучшении условий труда по вибрации, метеофакторам и освещенности.
Таблица 36
Рабочие места, не отвечающие гигиеническим нормативам 

по физическим факторам  (в %)

	Факторы
	2010
	2011 г.

	Освещенность
	3,23
	0

	Шум
	50,0
	61,1

	Вибрация
	0
	0

	Электромагнитное поле
	0
	0

	Метеофакторы
	7,4
	0


По всем фактам выявленных нарушений приняты меры административного воздействия и выданы предписания об их устранении.
4.2. Условия труда женщин

В Советском районе в сфере материального производства занято 7270 человек, из них женщин 5880 чел., в т.ч. в сельхозпредприятиях – 1010 чел., из них женщин – 650 чел.


Численность работающих женщин во вредных условиях труда составляет 694 человек, в том числе на промышленных предприятиях – 143 чел., в сельхозпредприятиях – 197 чел., работники ЛПУ – 354 чел. 

В материальном производстве большинство женщин занято на основных и вспомогательных работах, сопряженных с выполнением ручных операций в условиях воздействия вредных производственных факторов. Проблема обеспечения безопасных и оптимальных для их здоровья условий труда в полной мере в районе не решена. Уровень механизации отдельных видов работ и операций не повышается, что увеличивает физическую нагрузку на работающих.

Женщины продолжают трудиться на производствах, где предельно - допустимые нагрузки при подъеме и перемещении тяжести вручную не соответствуют гигиеническим нормам, при этом имеется риск возникновения нарушений репродуктивного здоровья и профессиональных заболеваний (сельское хозяйство, строительство, пищевая промышленность). В нарушение санитарных правил для животноводческих предприятий не оборудованы бытовые комнаты на фермах и не обеспечена стирка и обезвреживание спецодежды в СПК колхоз им. Ленина. За данное нарушение юридическое лицо привлечено к административному взысканию в виде штрафа. В 2011 году болезненность среди женщин – животноводов Советского района составила   57,9 % (в 2010 г. – 70,0 %). 

Фактов допуска к работе во вредных условиях труда беременных женщин не установлено.

В 2011 году случаев профессиональных заболеваний среди женщин в Советском районе не зарегистрировано.
4.3. Профессиональные заболевания и заболеваемость
с временной утратой трудоспособности
В 2011 г. в районе не зарегистрировано  случаев острых и хронических профессиональных заболеваний (в 2010 г. - 0), что не свидетельствует об улучшении условий труда на предприятиях, а является результатом недостаточного уровня организации и качества проведения профилактических осмотров, нежелания самих работающих оставлять стабильно оплачиваемую работу. 

Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности по Советскому району в 2011 году изменились следующим образом по сравнению с 2010 годом. В 2011 году уменьшилось  число случаев ЗВУТ на 100 работающих до 60,8 или на 6,3 % (в 2010 году – 64,9), количество дней ЗВУТ на 100 работающих увеличилось до 803,1 или на 3,4 % (в 2010 г. – 776,9), увеличилась  длительность одного  случая  ЗВУТ до 13,2 или на 10,9  % (в 2010 г. – 11,9). 


В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности преобладают болезни органов дыхания – 32,9 % (в 2010 г. – 24,6 %), болезни костно-мышечной и соединительной ткани – 22,0 % (в 2010 г. – 19,6 %), травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних причин – 14,5 % (в 2010 г. – 14,7 %) (табл. 37). 

Таблица 37
Структура заболеваемости работающего населения в Советском районе 
с временной утратой трудоспособности по случаям (преобладающие 
нозологические формы) за 2010-2011 гг. (в %)

	
	Удельный вес

	Причина нетрудоспособности
	2010
	2011

	Болезни органов дыхания
	24,6
	32,9

	Болезни костно-мышечной
и соединительной ткани
	19,6
	22,0

	Болезни системы кровообращения
	6,9
	8,6

	Травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних причин
	14,7
	14,5

	Болезни органов пищеварения
	3,0
	3,9

	Болезни нервной системы
	1,5
	1,3


4.4. Медицинские осмотры

Охват периодическими медицинскими осмотрами по Советскому району составил 95,3 % (в 2010 – 98,2 %). 
В 2011 году подлежало медицинским осмотрам женщин, работающих во вредных условиях труда – 694 чел., осмотрено – 523 чел., что составляет 75,4 %, в том числе на промышленных предприятиях – 90,2 %, сельхозпредприятиях – 20,3 %, работники ЛПУ – 100,0 %. Выявлено больных женщин от числа осмотренных 249 человек, что составляет 47,6 %. При медицинском осмотре животноводов выявлено 57,9 % больных женщин; 51,4 % больных выявлено при медосмотре работников ЛПУ, работников промпредприятий – 34,1 %.

Не были организованы обязательные периодические медицинские осмотры работников, занятых на работах с вредными условиями труда на предприятиях: ООО «Вега», СПК СА им. Кирова, ООО «Эльбрус». Допущены к работе с вредными производственными факторами при поступлении на работу без предварительного медицинского осмотра на предприятии ООО «МарАкроЦентр», ПБОЮЛ Семенова Н.А. 

В Советском районе профилактические медосмотры осуществляются с участием всех необходимых специалистов и выполнением полного объема лабораторно-функциональных исследований. В ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ» врач – дерматовенеролог прошел обучение по профпатологии и имеет сертификат по специальности «Профпатология». 

4.5. Меры, принимаемые по улучшению условий труда

В целях реализации приоритетных направлений по обеспечению благоприятных и безопасных условий труда, получения необходимого результата в рамках бюджетирования, ориентированного на результат, проводилась организационная работа, государственный санитарно-эпидемиологический надзор, информирование населения, органов исполнительной власти и местного самоуправления.

В 2011 г. Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл  были организованы и проведены семинары-совещания для руководителей хозяйствующих субъектов различных отраслей экономики республики, в том числе предприятий деревообработки, автотранспорта и др. Проведена серия семинаров-совещаний с должностными лицами, ответственными за организацию профилактики инфекционных заболеваний среди работников предприятий.

Совместно с МЗ РМЭ для должностных лиц лечебно - профилактических учреждений республики, ответственных за обеспечение безопасных условий труда и профилактику профессиональной заболеваемости среди медицинских работников проведен семинар на тему «Обеспечение безопасных условий труда и меры профилактики профессиональной заболеваемости медицинских работников. Производственный контроль. Нарушения, выявляемые при проведении контрольно-надзорных мероприятий».
Надзор за предприятиями деревообрабатывающей промышленности, сельского хозяйства является приоритетным направлением деятельности службы, что связано с повышенным риском травматизма и возникновения профессиональных заболеваний среди работающих.

По результатам проверок за выявленные нарушения  санитарного законодательства РФ в 2011 г. составлено  10  протоколов об административном правонарушении, в том числе на юридических лиц – 5 и должностных лиц - 5, наложено  штрафов на сумму  43450  рублей, 1 дело передано на рассмотрение в мировой судебный участок № 2 Советского района. 
Глава 5. Гигиена транспорта
5.1. Санитарно-эпидемиологическая обстановка
На территории Советского района функционирует наземный автомобильный (грузовой и пассажирский)  транспорт. В отчетный период численность автомобильного транспорта составила  83 единицы, из них грузового - 54. В Советском районе 2 индивидуальных предпринимателя осуществляют пассажирские перевозки, автотранспортных предприятий нет.  
Деятельность по надзору в отношении хозяйствующих субъектов осуществлялась в с соответствии с планом мероприятий по контролю Управления Роспотребнадзора на 2010 год, федеральным законом № 294–ФЗ от 26.12.2008 г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». 
5.2. Условия труда работников транспорта

В рамках плановых и внеплановых проверок инструментально обследовано 4 транспортных средства (в 2010 г. – 5). Замеры шума проведены на 21 рабочем месте (в 2010 г. – 4), 12 рабочих мест не соответствовали санитарным требованиям. На  ПБОЮЛ Семенову Н.А. наложен штраф в размере 1000 рублей за необеспечение безопасных условий труда по уровню шума. Замеры вибрации проведены  на 21 рабочем месте (в 2010 г. – 5), превышений ПДУ вибрации на рабочих местах не регистрировалось. Замеры микроклимата проведены на 2 рабочих местах, результаты соответствовали санитарным требованиям.
Режимы труда и отдыха работников транспорта соответствовали гигиеническим требованиям. Не был организован ежедневный предрейсовый медицинский осмотр водителей в СХА СА им. Кирова, СПК колхоз им. Ленина. По выявленным нарушениям приняты меры административного воздействия и выданы предписания об их устранении.
Глава 6. Химическая безопасность
Одним из основных источников загрязнения почвы в районе являются пестициды, которые используются в сельскохозяйственном производстве для борьбы с вредителями и болезнями растений и животных, сорными растениями, вредителями сельскохозяйственной продукции.

В 2011 г. объемы применения пестицидов снизились по сравнению с 2010 г. Сельскохозяйственными предприятиями осуществлялось хранение и применение пестицидов в количестве 1,1 т (в 2010 г. – 1,3 т). Механизированным способом обработано от сорняков 12,7 тыс. га сельскохозяйственных угодий, от вредителей – 0,05 тыс. га, от болезней растений – 0,05 тыс. га (табл.38).

Таблица 38

Площади сельскохозяйственных угодий  объемы применения пестицидов
в Советском районе  за  2010-2011 гг.

	Площади сельскохозяйственных угодий
и объемы применения пестицидов
	2010 г.
	2011 г.

	1. Площадь сельхозугодий (всего), тыс. га:
	59,1
	59,1

	· в т.ч. площадь пашни, тыс. га
	43,8
	43,8

	2. Площадь, подлежащая обработке, тыс. га:
	13,3
	18,4

	· в т.ч. под зерновые, тыс. га
	13,3
	18,4

	3. Обработанная площадь (всего) тыс. га
	11,2
	12,8

	4. Обработано, тыс. га:
	
	

	· от вредителей
	0,002
	0,05

	· от болезней
	0,8
	0,05

	· от сорняков
	10,4
	12,7

	· в т.ч. биозащита:
	0,2
	-

	открытые грунты, тыс. га
	
	

	5. Объем внесенных пестицидов, т
	1,3
	1,1

	6. Пестицидная нагрузка на обработанную площадь, кг/га
	0,12
	0,08

	7. Пестицидная нагрузка на пашню, кг/га
	0,03
	0,02


Общее количество исследованных в 2011 году проб почвы селитебных территорий района – 43 (в 2010 г. - 48), в том числе на остаточное количество пестицидов – 10 проб, соли тяжелых металлов – 33. Исследуемые показатели соответствовали гигиеническим нормам. Загрязнение почвы солями тяжелых металлов не является актуальной проблемой для района ввиду отсутствия химических, металлургических, нефтехимических и других предприятий, являющихся источниками загрязнения атмосферного воздуха и почвы.  

В 2011 году на остаточное количество пестицидов в  пищевых продуктах исследовано 19 проб, результаты соответствуют гигиеническим нормативам (в 2010 г. исследовано 36 проб, исследуемые показатели соответствуют гигиеническим нормативам). 

Серьезную проблему представляют острые отравления неинфекционной этиологии. По данным токсикологического мониторинга на территории муниципального образования «Советский муниципальный район» в 2011 г. зарегистрировано 49 случаев острых отравлений химической этиологии (в 2010 г.- 55 случаев), показатель на 10000 населения составил 15,8, что на 16,0 % меньше по сравнению с 2010 г. Все случаи отравлений имели бытовой характер. Из общего числа отравлений 17 (34,7 %) завершились смертельным исходом (в 2010 г. – 19 случаев или 34,9 %). На долю мужского населения приходится 61,2 % всех острых отравлений химической этиологии (в 2010 г. – 47,3 %), на долю женского населения приходится 38,8 % всех острых отравлений химической этиологии (в 2010 г.–52,7 %). 

По социальному положению пострадавших 40,8 % отравлений приходится на безработных, 10,2 % – на работающее население, 22,4 % – на пенсионеров, 14,3 % - на неорганизованных детей, по 6,5 % - на школьников и учащихся ПТУ. На лиц трудоспособного возраста (18-60 лет) приходится 65,3 % всех острых отравлений химической этиологии. 

По обстоятельствам отравления 81,6 % отравлений носит случайный характер, 18,4 % – преднамеренный характер (суицидальный, криминальный, наркотический, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности).

В структуре смертельных исходов от отравлений 47,1 % занимают отравления спиртсодержащей продукцией, 52,9 % – прочими веществами и ядами. 

В структуре острых отравлений химической этиологии в 2011 г. удельный вес отравлений, связанных с употреблением спиртосодержащей продукции составил – 22,4 % (в 2010 г. – 25,5 %), лекарственных препаратов – 22,4 % (в 2010 г. – 20,0 %), другими видами – 51,0 % (2010 г. – 54,5 %)

Из числа отравившихся спиртосодержащей продукцией в 2011 г. – 90,9 % употребляли этиловый спирт (этанол), 9,1 % - суррогаты алкоголя. В 2010 г.– 71,4 % употребляли этиловый спирт (этанол),  28,6 % - суррогаты алкоголя. Летальные исходы при отравлениях спиртсодержащей продукцией зарегистрированы в 52,6 % случаях.


Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная безопасность


7.1. Радиационная обстановка 

В 2011 г. радиационная обстановка на территории района не изменилась и оставалась удовлетворительной. Радиационный фактор не являлся ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения района.

Контроль радиационного состояния территории района осуществлялся с применением инструментальных и лабораторных методов исследования. Согласно приказу N 350 от 30.12.2010 г. «О мониторинговых исследованиях в 2011 году» исследованы 5 проб воды централизованного источника водоснабжения, 1 проба воды из нецентрализованного источника водоснабжения (колодец), исследована 1 проба воды открытых водоемов. Превышений гигиенических нормативов по удельной активности цезия-137 и стронция-90, содержанию радона-222, по суммарной альфа - и бета - активности радионуклидов не установлено.

В 2011 г. по Советскому району исследовано 4 пробы пищевых продуктов и продовольственного сырья на содержание радионуклидов цезия-137 и стронция-90. Случаев превышения содержания радионуклидов не отмечено. 
По результатам лабораторных исследований плотность загрязнения почвы цезием-137 в районе составляет менее 0,1 Ки/км², что соответствует фоновому загрязнению. 

Для оценки влияния естественной радиоактивности на здоровье, основной вклад в которую вносит гамма-фон, в течение 2011 года проводились измерения мощности дозы гамма-излучения, проведено 249 измерений. Средний уровень гамма - фона составил 0,08-0,10 мкЗв/ч, что соответствует естественному природному фону на территории республики.

7.2. Медицинское облучение

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

В районе имеется 1 юридическое лицо (ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ»), осуществляющее деятельность в области использования источников ионизирующего излучения. Лицензия № 12.РЦ.07.002.Л.000008.01.07 получена 23.01.2007 г.
В ЦРБ имеется 6 рентгеновских аппаратов (РДК 50/6, Арман 9Л5УХЛ2, 2 дентальных 5 Д2 УХЛ 4.2, РУМ – 10М, флюорограф ФЦ – 01 «Электрон»).
В рамках «Единой государственной системы контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан» (ЕСКИД) внедрена форма государственного статистического наблюдения за индивидуальными дозами облучения персонала и населения 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения». Годовые дозы облучения персонала, работающего с источниками ионизирующего излучения (генерирующее), не превышают 20 мЗв/год, что соответствует установленным гигиеническим нормативам. 
7.3. Состояние здоровья населения и ликвидаторов аварии
на Чернобыльской АЭС

Медицинское обслуживание лиц, подвергшихся радиационному воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС, осуществляется ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ». Диспансерное медицинское наблюдение проводится Республиканским клиническим госпиталем ветеранов войн, оказывающим необходимую консультативную и стационарную медицинскую помощь.

На диспансерном учете в Советском районе состоят 36  ликвидаторов аварии, 4  детей ликвидаторов, 5 эвакуированных лиц (из них  детей нет), заполнены регистрационные карты для включения в Российский государственный медико-дозиметрический регистр (РГМДР).

В 2011 г. онкологических больных не выявлено. На санаторно-курортное лечение направлен 1 человек. 
Глава 8. Здоровье человека и среда обитания
Медико-демографические показатели состояния здоровья 

Медико-демографические показатели являются важнейшими в определении состояния здоровья населения. Исходным для характеристики демографического аспекта естественного движения является анализ рождаемости и смертности. 

К концу 2011 г. численность населения района составила 31054  человек, за последние 5 лет произошло увеличение в основном за счет естественного прироста населения. (2009 г.- 29372; 2010 г.- 29230).

В 2011 г. показатель рождаемости в районе увеличился на 1,08 % по сравнению с 2010 годом и составил  14,8 на 1000 населения и он выше, чем по РМЭ на 13,8 %. 

 Показатель смертности  уменьшился на 15,1 % и он ниже, чем по РМЭ на 7,6 %  (табл. 39).
Таблица 39
Медико-демографические показатели по Советскому району
за 2009-2011 гг.

	Показатели
	2009
	2010
	2011

	Численность населения на начало года (тыс. чел.)
	29,372
	29,230
	31,054

	в том числе дети до 14 лет (тыс. чел.)
	4,927
	4,964
	4,964

	Рождаемость(на 1000 чел.)
	Советский район
	14,7
	14,64
	14,8

	
	РМЭ
	12,8
	12,61
	13,0

	Общая смертность (на 1000 чел.) 
	Советский район
	14,5
	15,43
	13,1

	
	РМЭ
	15,0
	15,13
	14,1

	Естественный прирост 
	Советский район
	0,2
	-0,79
	+1,7

	
	РМЭ
	-2,2
	-2,53
	-1,1

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	Советский район
	4,7
	14,0
	6,7

	
	РМЭ
	7,2
	6,6
	5,7


В структуре причин смертности в 2011 г. на первом месте находятся заболевания системы кровообращения – 58,3 %, на 2-м месте – травмы и отравления – 17,4 %, на 3-м месте злокачественные заболевания – 12,6 %.

В  2011 году зарегистрировано 3 случая младенческой смертности. Показатель на 1000 родившихся уменьшился в 2,1 раза по сравнению с 2010 г. и составил 6,7 и он выше, чем в среднем по РМЭ в 1,2  раза.

          В 2011 г. первичная заболеваемость населения с диагнозом, установленным впервые в жизни в сравнении с 2010 г., увеличилась на 5,3 % и составила 836,8 на 1000 населения (в 2010 г. – 794,5), но показатель ниже, чем в среднем по РМЭ на 3,0 %. Показатель заболеваемости среди детей 0-14 лет с  диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2011 г. уменьшился на 9,1 % в сравнении с 2010 г. и составил 1526,1 на 1000 населения (в 2010 г. – 1679,6) и ниже на 24,3% в сравнении с показателем по Республике Марий Эл. В сравнении с 2010 г. заболеваемость среди подростков 15-17 лет уменьшилась на 3,9 %, но она выше, чем в среднем по Республике в 1,6 раза. Среди взрослого населения – заболеваемость увеличилась на 6,18 % (табл. 40).

              Таблица 40
Заболеваемость с диагнозом, установленным впервые 
в жизни по возрастным группам (на 1000 населения)

	
	2009 г.
	2010 г.
	2011г.

	
	Советский район
	РМЭ
	Советский район 
	РМЭ
	Советский район
	РМЭ

	Дети до 14 лет
	1071,7
	1997,4
	1679,6
	2012,9
	1526,1
	2015,9

	Подростки 15-17 лет 
	1079,5
	1310,6
	2261,3
	1440,9
	2172,9
	1363,6

	Всего населения
	437,6
	658,3
	573,7
	620,6
	836,8
	861,8


Первичная заболеваемость с диагнозом установленным

 впервые в жизни по классам болезней (на 1000 населения)

	Классы, группы болезней
	2011г.

	
	Абс. число
	Пок. на 1000 нас.

	Всего, в том числе
	8085
	260,35

	Инфекционные и паразитарные
	246
	7,92

	Новообразования
	4
	0,13

	Болезни крови и кровеностных органов
	167
	5,37
   5,37

	Болезни эндокринной системы, расстройство питания, нарушение обмена
	109
	3,51

	Психические расстройства
	18
	0,58

	Болезни нервной системы
	280
	9,01

	Болезни глаза и его придат.ап.
	169
	5,44

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	331
	10,65

	Болезни системы кровобращения
	31
	0,99

	Болезни органов дыхания
	5070
	163,26

	Болезни органов пищеварения
	351
	11,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	267
	8,59

	Болезни косно-мышечной системы и соединительной ткани
	161
	5,18

	Болезни мочеполовой системы
	89
	2,86

	Травмы, отравления и их последствия
	387
	12,46


В структуре первичной заболеваемости населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, на первом месте находятся болезни органов дыхания (показатель на 1000 населения – 163,26), на втором месте – травмы, отравления и их последствия (показатель на 1000 нас.- 12,46), на третьем месте – болезни органов пищеварения (показатель на 1000 нас. – 11,3)  

Раздел 2.  Инфекционные и паразитарные заболевания

Общая характеристика эпидемиологической обстановки.
Социально-экономическая оценка

В 2011 г. эпидемиологическая обстановка в районе была напряженной. Всего было зарегистрировано 3027 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 76,8 %  выше  уровня 2010 г.(1712 случаев) и остается на среднемноголетнем уровне (табл. 41, 42).

Таблица 41
Инфекционная заболеваемость в  Советском районе за 2007-2011 гг.

	Годы
	Абсолютное число заболеваний
	Показатель на 100 тыс. населения

	2007
	2978
	9991,6

	2008
	2410
	8134,4

	2009
	3344
	11384,9

	2010
	1712
	5856,9

	2011
	3027
	9747,5


Таблица 42
Структура инфекционной и паразитарной заболеваемости
в  Советском районе за 2007-2011 гг. (в %)

	Группы инфекций
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Грипп и ОРВИ
	82,1
	81,4
	78,5
	69,5
	85,6

	Паразитарные заболевания (гельминтозы)
	1,3
	1,3
	1,2
	2,7
	1,6

	Кишечные инфекции
	3,3
	3,8
	2,2
	6,0
	2,7

	Венерические заболевания
	1,8
	2,6
	2,1
	2,5
	0,7

	Кожные заболевания
	0,3
	0,5
	0,5
	0,6
	0,4

	Капельные инфекции, управляемые средствами специфической профилактики
	1,9
	-
	-
	-
	-

	Прочие инфекции
	9,3
	10,4
	15,5
	18,7
	9,0


 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.  По сравнению  с 2010 г. в 2011 г. отмечается снижение заболеваемости  по 11  нозологическим  формам инфекционных и паразитарных заболеваний.

Экономический ущерб от 11 основных нозологических форм инфекционных заболеваний в 2011 г. по ориентировочным данным составил свыше 502075,2 тыс. рублей, в том числе от гриппа и ОРВИ – свыше  11205,7 тыс. рублей (табл.43).

Таблица 43 

Экономический ущерб от инфекционных заболеваний

 в  Советском районе за 2011   г.

	Нозологические формы
	Ущерб на
1 случай
(тыс. руб.)
	Зарегистри​ровано
заболеваний
за 2011 г.
	Экономи​ческая
значимость
(тыс. руб.)
	Ранг

	ОРВИ 
	4,30
	2595
	11158,5
	1

	Грипп
	5,90
	8
	47,2
	

	Ветряная оспа
	5,60
	131
	733,6
	2

	ОКИ установленной этиологии
	9,80
	56
	548,8
	4

	ОКИ неустановленной этиологии
	7,80
	19
	148,2
	5

	Укусы животными
	2,80
	60
	168,0
	3

	ГЛПС
	38,60
	-
	-
	-

	Клещевой боррелиоз
	29,60
	-
	-
	-

	Сальмонеллёз
	16,40
	8
	131,2
	6

	Педикулёз
	2,60
	6
	15,6
	7

	Менингококковая инфекция
	54,20
	-
	-
	-

	ИТОГО
	177,6
	2827
	502075,2
	

	В том числе без гриппа и ОРВИ
	167,4
	224
	1745,4
	


Приоритетным направлением в деятельности Территориального отдела Управления Роспотребнадзора  в Республике Марий Эл в Советском районе и Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике
Марий Эл в Советском районе» являлось  предупреждение возникновения и распространения  инфекционных заболеваний посредством достижения целей по совершенствованию эпидемиологического надзора, эпидемиологического анализа, проведение комплекса организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий.
Глава 1. Реализация приоритетного национального проекта
в сфере здравоохранения в 2011 г.

В 2011 г. на территории Советского района продолжена реализация приоритетного Национального проекта (ПНП) 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. против сезонного гриппа было запланировано привить  7890 человек. По состоянию на 31 декабря 2011 г. привито против гриппа в рамках проекта 7890 человек  (100 %), в том числе:  детей, посещающих детские дошкольные учреждения –  690 человек (100 %), учащихся 1-11 классов – 2500 человек  (100 %), медицинских работников – 400 (100%), работников образовательных учреждений – 680 (100%), лиц старше 60 лет – 1000 (100%) (табл.44).

Вакциной против гриппа,  приобретенной из других источников финансирования, в предэпидемический сезон 2011-2012 гг. дополнительно привито  208 человек. В связи с необъективным планированием прививок  против гриппа специалистами ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ»  охват  прививками составил 26,1% от общей  численности населения района.

Таблица 44
Охват прививками населения  по Советскому району

против гриппа в 2011г.

	Контингенты
	Численность населения
	Подлежало иммунизации
	Завершенная иммунизация
	% охвата

	Дети, посещающие детские дошкольные учреждения
	1319
	690
	690
	100

	Учащиеся 1-11 классов
	3119
	2500
	2500
	100

	Медицинские работники
	480
	400
	400
	100

	Работники образовательных учреждений
	851
	680
	680
	100

	Лица старше 60 лет
	4577
	1000
	1000
	100

	Прочие
	20708
	2620
	2620
	100

	ВСЕГО
	31054
	7890
	7890
	100


В рамках  приоритетного национального проекта  в 2011 году запланировано  иммунизировать детей  против полиомиелита 370 человек,  иммунизировано  3-х кратно 370 человек, в том числе инактивированной вакциной – 101 человек.

        В 2011 году в рамках приоритетного Национального проекта, против  краснухи подлежащих иммунизации не было. Проведение прививок привело к снижению заболеваемости краснухой. На территории  Советского района  в 2011 году  случаев  заболеваний  краснухи не зарегистрировано. Охват прививками против краснухи женщин 18-25 лет  составляет  96,7%.
На 2011 год план иммунизации против кори лиц от 18 до 35 лет, не болевших корью, не привитых, привитых однократно было 76  человек, привито 76,  что составляет 100%.

В  2011 году завершена иммунизация против вирусного гепатита В по плану 2010 года, было привито  294 человека (97,3%). Иммунизация не завершена на 100%, так как  выбыли за пределы  района - 2 человека, отказ от прививок - 2 человека, беременные  женщины  - 2 человека, 2 – умерли. 
На территории Советского района  в 2011 г. было запланировано привить против гепатита В 255 человек, в возрасте 18-55 лет.  I аппликацией было охвачено  110 человек (43,1%), II аппликацией –  106 человек (41,5%) в соответствии со сроками  поступления вакцины и сетевого графика. 

В результате массовой иммунизации в рамках приоритетного национального проекта  в 2011 году случаев заболеваний  ВГВ  на территории Советского района не зарегистрировано

Всего на территории Советского района  на диспансерном  учете  с диагнозом ВИЧ-инфекция состоит 22 человека. 

В 2011 г. на ВИЧ-инфекцию проведено 2946 (100 %) исследований, с целью выявления инфицированных вирусными гепатитами В и С – 1454 исследований. (92,1 %) исследования. 

Глава 2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами
специфической профилактики

Краснуха

На территории  Советского района  в 2011 году  случаев  заболеваний  краснухи не зарегистрировано (рис.6).

В 2011 году в рамках национального календаря   вакцинировано против краснухи 422 человека (99,8%), ревакцинировано 1743 человека (95,2%). 

Показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против краснухи в 24 мес. составил 99,2%(в 2010 г. – 99,1%). 

Таблица 45
Динамика заболеваемости краснухой по Советскому району, РМЭ

 за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	58
	194,5
	496
	70,2

	2008
	-
	-
	7
	1,0

	2009
	-
	-
	1
	0,1

	2010
	-
	-
	2
	0,3

	2011
	-
	-
	1
	0,1
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Рис. 6. Заболеваемость краснухой по Советскому району за  2005-2011 гг. 

в сравнении с РМЭ

Корь

Заболеваемость корью в Советском районе  не регистрируется с 1989 года, что обусловлено в первую очередь увеличением охвата профилактическими прививками.
Профилактическая и противоэпидемическая работа по профилактике кори проводилась в соответствии  плана мероприятий кори в период сертификации» на территории Советского района.
Вопросы  о ходе   выполнения мероприятий в период сертификации республики, как территории, свободной от кори на территории Советского района в 2011 году рассматривались:

· На заседание СПК при администрации  МО «Советский муниципальный район» - «План  мероприятий по проведению Европейской недели иммунизации по Советскому району в 2011 году.- 31.01.2011 года.

· на врачебной  и фельдшерской конференции Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний – 16.02.2011 г.
На 2011 год план иммунизации против кори лиц от 18 до 35 лет, не болевших корью, не привитых, привитых однократно был – 76  человека, привито - 76,  что составляет 100%, из них вакцинировано – 76 человек.

  В 2011 г.  достигнут  нормативный уровень (95% и более) охвата населения  прививками против кори.   Показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против кори в 24 мес. составил 99,2%
(в 2010 г. – 99,1%), 

По состоянию на 31.12.2011 г  всего иммунных против кори взрослого населения Советского района - в возрасте 18-35 лет 8774, что составляет 98,8% населения района данного возраста, в возрасте 36-39 лет иммунных 1395 человека  (96,7%), из них:

· Всего  вакцинировано против кори   взрослого населения  от 18 до 35 лет на  территории Советского района  522 человека, 

· ревакцинировано – 8081 человек, 

· переболело корью 171 человек. 

Среди населения района проводится разъяснительная работа  по профилактике кори.

.

Коклюш

В 2011 году заболеваемость коклюшем  на территории Советского района  не  регистрировалась. 
  В 2011 г.  достигнут  нормативный уровень (95% и более) охвата населения  прививками против коклюша   Показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против коклюша в 12 мес. составил 97,9%
(в 2010 г. – 94,6%), ревакцинацией в 24 мес. – 96,2% (в 2010 г. – 95,2 %).  

Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем  является дальнейшая работа по поддержанию  высокого уровня  охвата профилактическими  прививками детского населения, что позволит обеспечить  дальнейшее эпидемиологическое благополучие по данной инфекции на всей территории Советского района. 

Дифтерия

В 2011 году заболеваемость дифтерией   на территории Советского района  не  регистрировалась. 
В Советском районе своевременность охвата детей вакцинацией против дифтерии в возрасте 12 месяцев составил 97,9%,  ревакцинацией в возрасте 24 месяцев – 96,2%, в возрасте 7 и 14 лет составил соответственно 99,7 % и 99,7%.

  Охват прививками против дифтерии в целом по взрослому населению составил 100,0 %.

Эпидемический паротит

В 2011 году случаев заболевания эпидемическим паротитом на территории Советского района не зарегистрировано.

Улучшение эпидемиологической обстановки по заболеваемости данной инфекцией  связано с увеличением охвата двумя прививками детского населения против эпидемического паротита. Уровень охвата  прививками поддерживается на уровне нормативных значений (95%). Так в 2011 году  своевременный охват прививками детей в возрасте 24 месяцев составил 99,2%. Охват ревакцинацией  детей в возрасте  6 лет составлял 100%. 

Менингококковая инфекция

В 2011 году  случаев заболевания менингококковой инфекцией   генерализованной формы не зарегистрировано.

Таблица 46
Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	-
	-
	17
	2,4

	2008
	-
	-
	15
	2,1

	2009
	1
	3,4
	10
	1,4

	2010
	2
	6,8
	9
	1,3

	2011
	-
	-
	11
	1,6
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 Рис. 7. Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Грипп и острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ) 

Грипп и острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ) остаются одной из самых актуальных проблем здравоохранения. Экономический ущерб, причиняемый гриппом и ОРВИ, ежегодно составляет около 77 % от всего ущерба, наносимого инфекционными болезнями. 

В 2011 год в районе было зарегистрировано 2595  случаев заболеваний ОРВИ (8356,4 на 100 тысяч населения), переболело 8,3 % населения. В структуре заболевших 76,4 % составляли дети до 14 лет. В 2011 году на территории Советского района зарегистрировано 8 случаев  заболеваний гриппом 

Из числа   заболевших  гриппом  - 100 % составляли не привитые против гриппа. Высокий профилактический эффект иммунизации против гриппа отмечен во всех анализируемых группах населения. 

В предэпидемический сезон 2011-2012 гг. привито против гриппа 8098 человек, что составляет 26,1% от общей численности населения, в том числе в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» привито 7890 человека (100% от плана), на платной основе – 208 человек.  Крайне недостаточно в текущем эпид. сезоне выделялись финансовые средства работодателями на проведение прививок контингентам, не вошедшим в приоритетный национальный проект. 
3. Вирусные гепатиты

Заболеваемость вирусными гепатитами в Советском районе за последние 7 лет имеет тенденцию к снижению. В 2009 - 2011 годах  на территории Советского района  случаев заболеваний острыми вирусными гепатитами не зарегистрировано (табл.47, рис.9).

Таблица 47  

Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	3
	10,0
	76
	10,8

	2008
	2
	6,7
	43
	6,1

	2009
	-
	-
	20
	2,9

	2010
	-
	-
	27
	3,9

	2011
	-
	-
	22
	3,2
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Рис. 8. Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

 С 1996 года по 2011 год на территории  Советского района случаев заболеваний вирусным гепатитом «А» не зарегистрировано. 

 С целью своевременного выявления и пресечения влияния водного пути передачи инфекции проводился мониторинг за качеством питьевой воды, воды открытых водоемов, сточной воды на вирусное загрязнение (ротавирусы, вирус гепатита А, коли - фаги).  Исследования воды также проводилась в рамках контрольно - надзорных мероприятий в отношении объектов водоснабжения и по эпидемическим показаниям в очагах инфекционных заболеваний. 

В 2011 году исследовано на коли-фаги (показатель вирусного загрязнения) – 11 проб,  в  2010 году – 2 пробы, результаты отрицательные.

На антиген ВГА  исследовано в 2007 году 3 пробы, в 2008 году 5 проб, в 2009 году 7 проб воды,  в 2010 году 7 проб  воды  в 2011 году – 44 пробы воды  антиген не обнаружен.

Проводится иммунизация  работников «групп риска», подлежащих иммунизации в соответствии с требованиями СП 3.1.958-00 «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами» начаты  в 2010 году.

 Всего привито 77 человек,  из них 69 человек -  работники пищеблоков образовательных учреждений,  8 человек - работники водопроводных и канализационных сооружений.

[image: image9.png]\

~_

——PM3

—=— CoBeTcKuA

\

\ T~
T~

/-\

\
N

e

2005 2006

2007

2008

2009

2010

2011




 Рис. 9. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом «В»

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.
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 Рис. 10. Динамика заболеваемости вирусным гепатитом «С»

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Профилактика парентеральных  вирусных гепатитов B и C остаётся серьезной медико-социальной проблемой. Практически нет людей, у которых отсутствовал бы риск заражения вирусными гепатитами, что даёт основание признать проблему вирусных гепатитов общегосударственной задачей.  Несмотря  на отмечаемое  в 2011  году  отсутствие  заболеваемости острыми формами вирусных гепатитов,  в районе остаётся высокой заболеваемость хроническими  формами.

В 2011 году заболеваемость хроническими формами вирусного гепатита С (ХГС) снизилась в 2,5 раза (6 случаев), показатель заболеваемости ХГС составил 19,3 на 100 тысяч населения против 51,3 в 2010 году. Заболеваемость хроническим гепатитом  В  снизилась на 40%, всего зарегистрировано 3 случая (показатель на 100 тысяч населения – 9,6). 

В 2011 году отмечено снижение носительства ВГВ в 2 раза, всего зарегистрировано 2 случая,  показатель на 100 тысяч населения составил 6,4, против 13,6  в 2010 году. 

Высокие показатели заболеваемости зарегистрированы у наиболее трудоспособной части населения, преимущественно лиц 20-39 лет. Показатель заболеваемости в этой группе населения составляет 43,3  на 100 тыс. населения. 

На наличие поверхностного антигена к вирусу гепатита  В (HbsAg) и антител к вирусу гепатита С (анти-HCV) лабораторно обследовано 92,1%  (1454 человека) подлежащих.

 В 2011 г. полный курс прививок против гепатита B получили 664 человека (98,8%), (в том числе детей до 1 года – 370), из них в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» – 294 человека. 

Глава 4. Внутрибольничные инфекции

Проблема профилактики внутрибольничных инфекций (ВБИ) является весьма сложной и важной в здравоохранении. Актуальность её определяется слабым знанием специалистами практического здравоохранения реальной заболеваемости ВБИ в стационарах, что обусловлено сложностью их учёта и недостаточностью проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий, а также наносимым ими значительным экономическим ущербом. Совершенствование эпидемиологического надзора за данной группой инфекций является одним из приоритетных направлений в деятельности государственной санитарно-эпидемиологической службы в Советском районе.
В  2011 году  в ЛПУ  района зарегистрирован 1 случай  ВБИ -постинъекционное осложнение в детском отделении Советской ЦРБ, показатель на 1000 инъекций   составил 0,0036.
 В   2010 году случаев внутрибольничных заболеваний  не  зарегистрировано.   

В 2011г.  послеоперационных осложнений не зарегистрировано. 

Анализ результатов микробиологических исследований окружающей среды в 2011 г. в учреждениях  ЛПУ показал, что в смывах на кишечную палочку и  на стафилококк патогенной микрофлоры не выделено. В пробах воздуха на общую микробную обсемененность и стафилококк неудовлетворительных не было. По данным исследований на стерильность, все пробы материала стерильны.

В районе  на базе Советской ЦРБ в терапевтическом отделении №2  имеются 3 детские палаты   на 10  стационарных коек. Отделение  по санитарно-гигиеническому состоянию относятся к группе «удовлетворительные». 
Медицинскую помощь женщинам в период родов оказывает  ЛПМУЗ «Перинатальный центр» г. Йошкар-Олы. 

В 2011 г. проведена 1 внеплановая проверка в отношении   ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ», в ходе которой выявлено неисполнение предписания от 17.09.2010 г. № 15113 (п.1,2,8,9),  материалы переданы на рассмотрение в мировой суд, решением которого, наложен штраф на сумму 10000  рублей.
Глава 5. Острые кишечные инфекции

В 2011 году санитарно-эпидемиологическая ситуация по острым кишечным инфекциям была напряженной.  Всего зарегистрировано 84 случая кишечных инфекций, показатель заболеваемости составил 270,5 на 100 тыс. населения, что ниже  в 1,2 раза показателя 2010 года, показатель заболеваемости в 1,2  раза ниже показателя по РМЭ.

В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний (без гриппа и ОРЗ) на долю кишечных инфекций в 2011 г. приходилось 19,3 %, что  ниже  2010 года  в 1,3 раза.  Наибольший удельный вес в структуре кишечных инфекций приходится на группу прочих ОКИ, в том числе установленной этиологии – 66,7 %, неустановленной этиологии – 22,6% 
Таблица 48
Заболеваемость острыми  кишечными инфекциями 

по Советскому району в 2007-2011 гг.

	Нозологические

Формы
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	АВС
	На 100т
	АВС
	На 100т
	АВС
	На 100т
	АВС
	На 100т
	АВС
	На 100т

	ОКИ установленной этиологии
	62
	208,0
	57
	192,3
	35
	119,1
	33
	112,8
	56
	180,3

	ОКИ неустановленной этиологии
	26
	87,2
	23
	
	33
	112,3
	56
	191,5
	19
	61,2

	Дизентерия
	3
	10,0
	-
	-
	-
	-
	2
	6,8
	1
	3,2

	Сальмонеллез
	8
	26,8
	11
	37,1
	5
	17,0
	12
	41,0
	8
	25,7

	Вирусный гепатит А
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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Рис.11 Структура заболеваемости кишечными инфекциями 

в Советском районе за 2011 г (в %)

Случаи заболевания ОКИ неустановленной этиологии  зарегистрированы в 12 сельских поселениях   района. Наибольшее высокие показатели заболеваемости  ОКИ неустановленной этиологии  превышающие показатель по району  зарегистрированы в Ронгинском (367,7 на 100 тысяч населения), в Алексеевском (309,2 на 100 тысяч населения), Кельмаксолинском (380,9 на 100 тысяч населения) сельских  поселениях.  Одной из основных  причин роста заболеваемости является  с несвоевременное обращение больных за медицинской помощью и самовольное проведение  антибиотикотерапии.

Бактериальная дизентерия

В 2011 году на территории Советского района зарегистрировано 1 случай дизентерии, показатель 3,2 на 100 тысяч населения. Показатель заболеваемости дизентерией  в 1,8  раза ниже показателя по РМЭ.

Случай заболевания дизентерией зарегистрирован на территории городского поселения п. Советский.    Диагноз  лабораторно подтвержден  (выделен биовар дизентерии  Flexneri).
Сальмонеллёзная инфекция

Таблица 49
Динамика заболеваемости сальмонеллезом

по Советскому району, РМЭ за период 2007-20101годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	8
	26,8
	255
	36,1

	2008
	11
	73,1
	250
	35,6

	2009
	5
	17,0
	188
	26,9

	2010
	12
	41,0
	229
	32,8

	2011
	8
	25,7
	268
	38,5


В 2011 году произошло снижение заболеваемости сальмонеллёзной инфекцией, показатель заболеваемости составил 25,7 на 100 тыс. населения, что  ниже  в 1,5 раза уровня 2010 года (в 2010 г. показатель на 100 тысяч населения составил 41,0) и ниже показателя по РМЭ в 1,4 раза.
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Рис.12.  Динамика заболеваемости сальмонеллезом

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Зарегистрировано 8 случаев заболевания сальмонеллёзом, в том числе у 2 детей до 14 лет (25 % от общей заболеваемости).
В этиологической структуре заболеваемости сальмонеллёзом в 2011 г. зарегистрированы сальмонеллы группы D, на их долю приходилось 100 % (в 2010 г. – 100 %). 

Основным путём передачи сальмонеллеза остаётся пищевой.  Факторами передачи инфекции во всех случаях  – продукция птицеводства, яйца и яйцепродукты (100 %). Заражение людей происходит в домашних условиях (100%), при несоблюдении мер личной профилактики, нарушениях технологии приготовления блюд

Необходимо отметить, что в последние 4 года отсутствовали положительные результаты исследования на сальмонеллы образцов продукции птицеводства, отобранных как на птицеперерабатывающих предприятиях, так и на предприятиях торговли. 

В 2011 году  исследовано   на сальмонеллы 552 пробы пищевых продуктов и объектов внешней среды, результаты  отрицательные.

Прочие острые кишечные инфекции

Заболеваемость прочими острыми кишечными инфекциями в районе имеет тенденцию к снижению. 
В 2011 г. зарегистрировано 75 случаев заболевания прочими ОКИ против 89 случаев в 2010 г. показатель составил 241,5 на 100 тыс. населения, что на 13% ниже показателя за 2010 год (304,4), ниже показателя по РМЭ в 1,3 раза (331,8).

Таблица 50

Динамика заболеваемости прочими ОКИ

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	88
	295,2
	3002
	424,8

	2008
	80
	270,0
	2509
	356,5

	2009
	68
	231,5
	2169
	306,9

	2010
	89
	304,4
	2645
	378,9

	2011
	75
	241,5
	2307
	331,8
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Рис. 13. Динамика заболеваемости прочими ОКИ

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Уровень этиологической расшифровки прочих ОКИ, в 2011 г. составил  74,7%, 

В структуре заболевших ОКИ свыше 68% – дети до 14 лет, из которых более 28 % приходится на возрастную группу от 1 до 2 лет.

Заражение людей дизентерией, сальмонеллезом и прочими кишечными инфекциями в основном происходит в домашних условиях при несоблюдении мер личной  профилактики, нарушениях технологии приготовления блюд.

О реализации  Национального  плана действий  по поддержанию

свободного  от полиомиелита  статуса  Российской Федерации

в Советском районе 

В 2011 году в Советском районе, как и в целом по Республике Марий Эл  осуществлялась работа по реализации национальной программы «Поддержание  статуса территории, свободной от полиомиелита в постсертификациооный период». Показатели, достигнутые в ходе реализации данной программы, в целом соответствуют требованиям Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

В соответствии с национальным планом действий по поддержанию статуса территории, свободной от полиомиелита, в районе в апреле-мае 2011 года организована и проведена иммунизация против полиомиелита  1 ребенку в  возрасте 3 лет (получил 2 прививки)  прибывшему на территорию Советского района («подчистка плюс»).  

В Советском районе проводится мониторинг  за детьми кочующих групп населения, беженцев и вынужденных переселенцев в возрасте до 15 лет.  В 2011 году  детей в возрасте  до 15 лет групп риска: из семей  беженцев, вынужденных переселенцев, прибывших из Чеченской  республики, неблагополучных по полиомиелиту  территорий, кочующих  групп населения, контактных  в эпидемических очагах полиомиелита, ОВП, не имеющих сведений  о профилактических прививках  на территории Советского района  не было.

 В детском и инфекционном отделениях Советской ЦРБ  проводится активный эпид. надзор. В 2011 году на территории случаев заболевания ОВП не выявлено.
В рамках  приоритетного национального проекта  в 2011 году запланировано  иммунизировать детей  против полиомиелита 370 человек,  иммунизировано  3-х кратно 370 человек.

             Показатели  иммунизации  детей против полиомиелита  составили:

·  Вакцинация – 370  человека (план – 370)  100%, в т.ч.     инактивированной вакциной - 101  человек. 

·  Ревакцинация против полиомиелита  всего  – 1035 (при плане – 1040) 99,5%, в т.ч.1 ревакцинация (18 мес.) -368 человек (99,5%),

            2 ревакцинация (20 мес.) -367 человек (99,2%),

            3 ревакцинация (14 лет.) -300 человек (100,0%).

Своевременность вакцинации составила – 97,9%, ревакцинации -96,2%. 

С 2006 года  введена регистрация энтеровирусных инфекций.  За 2011 год  на территории Советского района случаев заболеваний энтеровирусной инфекции не зарегистрировано. 

Разработан  и утвержден  план реализации программы «Эпидемиологический  надзор и профилактика энтеровирусной инфекции  на 2009 -2011 годы – 20.05.2009 годы. 

Противоэпидемическая и  профилактическая работа  по энтеровирусной инфекции проводится в соответствии программы «Эпидемиологический  надзор и профилактика энтеровирусной инфекции  на 2009 -2011 годы»

Проводится отбор проб воды на вирусные загрязнения. В  2011 году отобрано – 44 пробы,  в 2010 году 21 проба,  результаты отрицательные.

Глава 6. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Одной из наиболее значимых групп инфекционных заболеваний среди населения, регистрируемых на территории Республики Марий Эл, являются природно-очаговые инфекции. В структуре инфекционной патологии природно-очаговые инфекции составляют 2,5%. 
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)

Республика Марий Эл вследствие природных и климатических особенностей является неблагополучной по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС).

В 2011 году  в районе случаев заболеваний ГЛПС не зарегистрировано. 

Таблица 51
Динамика заболеваемости ГЛПС

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	5
	16,7
	153
	22,0

	2008
	6
	20,2
	240
	34,1

	2009
	4
	13,6
	146
	20,9

	2010
	2
	6,8
	99
	14,2

	2011
	-
	-
	196
	28,2
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Рис. 14. Динамика заболеваемости ГЛПС

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

        Противоэпидемическая и профилактическая работа по профилактике ГЛПС проводится в соответствии  санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.7.2614-10 «Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом», комплексного плана  мероприятий по борьбе  с грызунами и профилактике природно-очаговых, особо опасных инфекционных заболеваний в Советском районе на 2007-2010 годы, утвержденного  решением СПК Администрации  МО «Советский муниципальный район» 01.12.2006 года. 

Финансовые  средства на выполнение мероприятий в 2011 году администрацией  МО «Советский муниципальный район»  не выделены. 

Дератизационными обработками охвачены  территории мест массового пребывания  людей, расположенных в лесу (Кундуштурский  психоневрологический интернат, РПБ №2, лесопарковых зон общей площадью  2920,2 м.кв).

Охват договорами на проведение дератизационных обработок пищевых учреждений составляет 53,8 %, (в 2010 г. - 26%), образовательных учреждений – 100%  (в 2010 г. 100%), лечебно-профилактических учреждений – 100% (в 2010 г. – 100%).

В лесных массивах вокруг населенных пунктов проведена 300 – метровая  барьерная дератизация на площади 36 гектаров.

В мае-октябре 2011 г. проведена домовая дератизация. Всего охвачено дератизацией 199 много квартирных дома общей площадью 86740 м. кв.

В адрес глав администраций  района,  руководителей  2-х садоводческих товариществ и руководителя  автогаражного кооператива «Автолюбитель»   подготовлены и вручены   письма по проведению санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленные на обеспечение  должного санитарного состояния объектов и прилегающей территории  в соответствии с требованиями п. 3 санитарно-эпидемиологических правил СП 3.5.3.1129-02 «Санитарно-эпидемиологические требования к проведению дератизации» (всего 10 писем).

В  местах массового пребывания людей (на кладбищах) дератизационные работы не проводились.
По решению собрания дератизация в 2-х садоводческих товариществах  района проводилась индивидуально по садовым участкам за счет средств населения (в садоводческом обществе «Заречное» всего 760 участков; в садоводческом  участке «Восход»  всего  620 участков).

Дератизация  в автогаражном кооперативе  проводилась индивидуально  за счет средств членов кооператива. (в кооперативе «Автолюбитель»  всего  816 членов кооператива).
Клещевой энцефалит

В 2011 г. в лечебно-профилактические учреждения района по поводу укусов клещами обратилось 62 человека, экстренную профилактику  получили 62 человека (100%) пострадавших от укусов клещами.

В 2011 г. прививкам против клещевого энцефалита подлежали работники 2 предприятий и организаций Советского района, входящие в группу риска по клещевому энцефалиту. 

 Охвачено  иммунизацией 10 человек (34,5%),  в том числе ревакцинацией - 10 человек.

В 2011 году  случаев заболеваний клещевым энцефалитом  не зарегистрировано. 
Клещевой боррелиоз

В 2011  и в 2010 годах на  территории Советского района случаев заболеваний клещевым боррелиозом  не  зарегистрировано. 

В адрес глав администраций  района подготовлены и вручены   письма о необходимости  акаридцидной  обработки в  местах массового пребывания людей (на кладбищах, парках, скверах).  Акаридцидной  обработки  в 2011 году не проводилась.

В 2011 году  в рамках мониторинга исследовано 50 клещей, антиген вируса клещевого энцефалита  не обнаружен. 

Таблица 52
Динамика заболеваемости клещевым боррелиозом

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	-
	-
	101
	14,3

	2008
	-
	-
	49
	7,0

	2009
	2
	6,8
	71
	10,1

	2010
	-
	-
	53
	7,6

	2011
	-
	-
	25
	3,6
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 Рис. 15. Динамика заболеваемости клещевым боррелиозом

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Бешенство

В 2011 году на территории Советского района  случаев заболевания   бешенства  не зарегистрировано. 
Достаточно  на высоком  уровне  остается  обращаемость  населения по  поводу  укусов животными. За 2011 год  пострадало 60 человек  (показатель на 100 тысяч  населения  193,2), рост в 1,3 раза  (за 2010 год  - 44 случай или 150,5 на 100 тысяч населения), но ниже среднереспубликанского показателя в 1,9 раза (СПР – 374,3 на 100 тысяч населения).

Таблица 53
Динамика обращаемости за антирабической помощью

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	41
	137,5
	2187
	309,5

	2008
	54
	182,2
	2557
	363,6

	2009
	61
	207,6
	2515
	359,2

	2010
	44
	150,5
	2446
	350,3

	2011
	60
	193,2
	2603
	374,3
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 Рис. 16. Динамика обращаемости за антирабической помощью

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

В 2011  году отмечается рост  числа детей до 14 лет, пострадавших от укусов животными.  В  2011 г. обращаемость  в 1,3 раза выше в сравнении с 2010 годом и ниже среднего показателя по республике в 1,9 раза.

В связи  с обострением эпизоотической обстановки по бешенству совместно с заинтересованными организациями и учреждениями  реализуется комплексный план мероприятий по профилактике бешенства на территории Советского района  на 2009-2011 годы.

Удельный вес пострадавших, получивших назначения на лечебно-профилактический курс антирабических прививок, составил  100 % от числа пострадавших (в 2010 г. – 100%). Количество госпитализированных для проведения курса лечебно-профилактической вакцинации:  осталось на уровне 2010 года и составило  10 человек,  в 2010 г. – 7 человек.  Получили полный курс антирабических прививок  26 человек, число лиц с начальным курсом прививок (3 прививки  при известном животном) – 32  человека. От назначенного курса прививок  отказников не было. На территории Советского района  имеются  утвержденные решением собрания  депутатов  правил содержания животных по муниципальным образованиям, сельским и городским поселениям  № 163 от 26.05.2009 года.
Отловом безнадзорных животных  занимаются  бригада МУП г. Йошкар-Ола на договорной основе. 

Ветеринарно-санитарные правила сбора, утилизации и уничтожения биологических отходов от 04.12.95 г. № 13-7-2/469 внедрены.  Утилизацию павших животных в районе производит ОАО  «Ветсанутильзавод по производству мясокостной муки». Доставка сырья на завод производится транспортом предприятия, по предварительной заявке заказчика

 В 2011 году ревакцинированы против бешенства 10 человек  (ветеринары ГУ РМЭ «Советская  ветеринарная станция  по борьбе с болезнями с/ животных»). 
В 2011 году в Советском районе отловлено и утилизировано 57 голов собак и 12 голов кошек.

Подготовлено и рассмотрено на заседании СПК при администрации  МО «Советский муниципальный район»:

· Об  эпидемиологической ситуации по бешенству на территории Советского района и мерах профилактики – 28.05.2010 г.

Проведен семинар с медицинскими работниками района:

· Клиника, диагностика и профилактика  бешенства – 15.06.2011 г.
Сибирская язва

       
В 2011 году случаев заболевания сибирской язвой людей и животных  не зарегистрировано.

                 
 На учете в районе состоит 6 сибироязвенных скотомогильников. 

1. Алексеевское с/п

· д. Манан- Мучаш дата отвода земельного участка неизвестна

· д. Шуйка дата отвода земельного участка 1947г, 1953г.

· д. Васташуй дата отвода земельного участка неизвестна 

· д. Тойбеково дата отвода земельного участка 1958г.

2. Вятское с/п 

· д. Шатранер дата отвода земельного участка неизвестна

3. Городское поселение  п. Советский 

· п. Комсомольский дата отвода земельного участка 1957г.

Территории всех 6 скотомогильников  благоустроены, имеются ограждения,    оканавлены, имеют аншлаги.

 Стационарных неблагополучных пунктов по сибирской язве в районе  зарегистрировано 6  населенных пунктов. Утилизацию павших животных в районе производит ОАО «Ветсанутильзавод по производству мясокостной муки». Доставка сырья на завод производится транспортом предприятия, по предварительной заявке заказчика (хозяйства, в которых произошел падеж скота), с других районов республики переработка сырья производится согласно договора. Всего за 2011  год поступило 4011702 кг сырья.

Приемка кожсырья проводится ООО «Райзаготпромом «Советского райпо», специалисты  иммунизированы против сибирской язвы.


Иммунизировано против сибирской язвы профессиональных контингентов («Советская ветстанция по  борьбе с болезнями с/х животных»,  ОАО «Ветсанутильзавод по производству мясокостной муки», ООО «Райзаготпромом «Советского райпо», ООО фирма «Шокта») – 41 человек, что составляет 89,1% от плана, в том числе  ревакцинировано – 41 человек (89,1%). Приобретение сибиреязвенной вакцины проводится за счет средств организаций.

Глава 7. Социально-обусловленные инфекции

Туберкулез

В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулёзу в Советском районе  остаётся напряженной.  В 2011 г. зарегистрированы  34 больных  с впервые выявленной активной формой туберкулёза (показатель 109,4 на 100 тыс. населения). По сравнению с 2010 годом  заболеваемость  увеличилась  на 11,8% (показатель 102,6 на 100 тысяч населения, но превышает республиканский показатель на 37,4% (68,5 на 100 тысяч населения).
Таблица 54
Динамика заболеваемости туберкулезом

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	38
	127,4
	541
	76,6

	2008
	32
	108,0
	541
	76,9

	2009
	32
	108,9
	582
	83,1

	2010
	30
	102,6
	524
	75,1

	2011
	34
	109,4
	476
	68,5
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Рис. 17. Динамика заболеваемости туберкулезом

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

В 2011 году выявлено больных бациллярной формой туберкулеза – 27 или 86,9 показатель на 100 тысяч населения, что выше показателя  заболеваемости  за 2010 год на 22,3%  и  выше  республиканского показателя в 1,7 раза. Среди детей заболеваемость бациллярными формами туберкулеза в 2011 г. не зарегистрирована.
В возрастной структуре 29,6% больных бациллярной формой туберкулеза  приходится на лиц 20-39 лет, 40-59 лет – 55,5 %,  60 лет и старше – 14,8%.
Высокие показатели заболеваемости отмечаются  среди неработающего и   прочих групп  населения. Показатель заболеваемости среди прочих групп населения составил 126,8 на 100 тысяч населения (17 случаев),  рабочих сельскохозяйственных предприятий -  259,4 на 100 тысяч населения (2 случая).

 Доля  больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью по району  составила 27,9% (в 2010 г. - 28%).

У 29,4 % больных бациллярными формами туберкулёза заболевание было диагностировано в фазе распада (в 2010 г. – 26,6 %). 

Смертности от туберкулёза среди больных, состоящих на учёте менее одного года в 2011 г. и в 2010 г. не было.
Недостаточен охват профилактическим медицинским обследованием на туберкулез взрослого населения. В 2011 году  охват профилактическим осмотром на туберкулез составил 59% от всего населения района (в 2010 г. – 74,01%, в 2009 г. – 75,08 %), в том числе флюорографическим методом  - 43,8%  от всего населения района старше 15 лет.
Декретированные контингенты охвачены флюорографическими обследованиями на 91,8%, больных туберкулезом среди них не выявлено.
В 2011г. охват туберкулинодиагностикой детей  в районе составляет 98,78 %, подростков 105,9%.. Дополнительную консультацию у фтизиатра, назначенную по результатам проведения туберкулинодиагностики, 100% детей  и подростков.

В 2011 году всего охвачено прививками против туберкулеза 100 человек, в том числе новорожденных – нет. 

Охват заключительной дезинфекцией очагов в 2011 году составил 100%, в том  числе камерным способом – 73,5%.

Жилищно-бытовые условия у больных туберкулезом улучшались только за счёт своих средств.

По данным ветеринарной службы, неблагополучных пунктов по туберкулезу среди животных нет. В текущем году зарегистрированы 3 положительно реагирующих на туберкулин сельскохозяйственных животных, из них все направлены на вынужденный убой.

Вопрос профилактики и эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Советском  районе рассматривался на заседании санитарно-эпидемиологической комиссии при администрации района от 31.01.2011 г.

ВИЧ-инфекция

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в республике сохраняется напряжённой.  В Советском районе в 2011 г вновь зарегистрировано 2 ВИЧ-инфицированных (6,4 на 100 тысяч населения).  Всего на территории Советского района  на диспансерном  учете  с диагнозом ВИЧ-инфекция состоит 22 человека. 

На территории  района преобладает половой путь передачи инфекции, на его долю приходилось 100%,  в 2010 г. составил 92,3%. Лечение  получили 2 ВИЧ-инфицированных пациента. 

В 2011 году  на ВИЧ-инфекцию проведено 2946  исследований.

 Вопросы профилактики ВИЧ-инфекции рассматривались в Администрации района:

· Государственный доклад «О состоянии здоровья и санитарно-эпидемиологическом благополучии населения Советского района в 2010 году» - февраль  2011 г.
· «Об инфекционной  и паразитарной заболеваемости на территории  Советского района за 2010  год в сравнении с 2009 годом – 25.01.2011 г
 Проведены семинары с медицинскими работниками района:

· Состояние  заболеваемости ВИЧ – инфекцией  на территории  Советского района и меры борьбы   со СПИДом. – 15.11.2010 г. 
На территории Советского района проведены следующие мероприятия, посвященные Всемирному дню борьбы со  СПИДом:

· Разработан план подготовки и проведения месячника, посвященного Всемирному дню борьбы со  СПИДом;
· Подготовлен и направлен информационно-аналитический материал по проблеме СПИДа в Советском районе в адрес главных врачей ЛПУ, в отдел образования, в администрацию МО «Советский муниципальный район» - 15.11.2011 г. 
· Выступление с информацией по вопросам профилактики ВИЧ-инфекций на фельдшерской и врачебной конференции – 15.11.2011 г.
· Подготовлена статья в районную газету по вопросам профилактики ВИЧ-инфекций и борьбы со СПИДом – 07.12.2010 г.
· Оформление стенда по вопросам профилактики ВИЧ-инфекций и борьбы со СПИДом – 05.12.2010 г.
· Выступление мед. работников района в организациях, учреждениях, предприятиях по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции – 59 бесед
· Проведение в ГБУ РМЭ «Советская ЦРБ» смотра-конкурса санбюллетеней по вопросам профилактики ВИЧ-инфекций и борьбы со СПИДом – 07.12.2010 г (всего 5 санбюллетеней).
·  Разработаны  памятки, размножено в 76 экз. 
· Организована работа  телефона доверия для населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекций и толерантного отношения к ВИЧ-позитивным людям.
· Проведение в образовательных учреждений района мероприятий по вопросам профилактики и борьбы со СПИДом среди педагогических работников с целью обучения формам и методам работы с родителями при решении вопросов профилактики ВИЧ-инфекции на тематических родительских собраниях по вопросам толерантного отношения в ВИЧ- позитивным людям – в течение ноября-декабря
·  Проведены классные часы, уроки здоровья, выставки, стенды, анкетирование старшеклассников, конкурсы рисунков, 5 уроков здоровья, 2 классных часа, 37 анкет.
Среди населения района проводится разъяснительная работа по профилактике  ВИЧ - инфекции  
Прочитано:

·    Лекций  - 4

·    бесед      - 5

Педикулез

На протяжении последних лет уровень заболеваемости педикулёзом в районе остаётся  высоким, всего в 2011 году зарегистрировано 6 больных (показатель на 100 тысяч населения 19,3), 2010 год –  12 случаев (41,1 на 100 тысяч населения). Показатели заболеваемости педикулезом за 2011 год ниже республиканского показателя в 3,1 раза.
Среди детей до 14 лет, показатель заболеваемости составил 40,2 на 100 тыс. населения, что  ниже  в 1,5 раза по сравнению с 2010 годом и в 3,5 раза ниже показателя по РМЭ (142,2). Уровень заболеваемости среди детей (40,2 на 100 тыс. населения) снизился  на 33,5 % по сравнению с 2010 г

В структуре поражённых педикулёзом,  33,3% -  приходится на школьников,  66,7% -  на  прочие группы населения.

Из 6 случаев зарегистрированного педикулеза,  83,3% приходится на  головной педикулез и   16,7%  платяной педикулез. Камерная обработка в очагах платяного педикулеза проведена в 100% случаев. 

При продолжительности лихорадки 5 дней  и более  в ЛПУ организовано 2-х кратное лабораторное обследование больного на сыпной тиф,  диагностической целью  в 2011 году обследовано  4 человека, (в 2010 г. – 5 человек).

Чесотка

В 2011 г. в районе отмечается снижение  заболеваемости чесоткой. Всего зарегистрировано 2 случая заболевания, показатель заболеваемости составил 6,4 на 100 тыс. населения, что на 33,3% ниже по сравнению с 2010 г.

Из числа заболевших 1 случай (50%) – дети до 14 лет, показатель заболеваемости –20,1 на 100 тыс. детей.

Профилактическая и противоэпидемическая работа  по чесотке  проводится в соответствии с планом мероприятий по профилактике чесотки.  Медицинскими работниками района были организованы  профилактические осмотры населения (дети, подростки, взрослые). Всего осмотрено 8976 человек,  из них:

· школьников – 3119
· Учащиеся СПТУ - 244
· организованных детей - 1319
· неорганизованных  - 837
· прочих - 3457
 Выявлено  больных чесоткой - 2
Заболевания, передаваемые половым путём

Сифилис

В 2011 г. зарегистрировано 17 случаев заболевания сифилисом, показатель заболеваемости составил 54,7 на 100 тыс. населения (рис. 18).  

Таблица 55
Заболеваемость  сифилисом, гонореей

по Советскому району в 2007-2011 гг.

	Нозологические

Формы
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	Сифилис
	44
	147,6
	56
	189,0
	58
	197,4
	34
	116,3
	17
	54,7

	Гонорея
	5
	33,3
	6
	20,2
	12
	40,8
	9
	30,7
	6
	19,3
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Рис. 18. Заболеваемость  сифилисом, гонореей

по Советскому району в 2005-2011 гг.

Гонорея

В 2011 г. зарегистрировано 6 случаев заболевания гонореей, показатель заболеваемости составил 19,3 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза  ниже    уровня 2010 года и ниже  республиканского показателя в 1,2 раза (рис.18).  Среди детей до 14 лет случаи заболевания не зарегистрированы. 

Глава 8. Санитарная охрана территории и профилактика
карантинных инфекций

В связи с выраженной внутренней и внешней миграцией населения сохраняется реальная угроза завоза в район холеры, чумы, контагиозной вирусной лихорадки, малярии, гриппа птиц и других болезней с территорий, неблагополучных по карантинным и другим инфекционным заболеваниям с последующим их распространением.

В целях обеспечения благополучия по данным инфекциям в районе реализуется комплексный план профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению завоза и распространения особо опасных и карантинных инфекций на территории Советского района на 2006-2011 годы. 

 На  территории района проводилось слежение за циркуляцией возбудителя холеры во внешней среде. В 2011 г. проведены исследования воды открытых на наличие холерных вибрионов (27 проб из открытых водоемов в местах организованного водопользования,  9 проб сточных вод), положительных находок не обнаружено. В 2011 г. из неблагополучных по холере стран в район прибывших не было.

Малярия

В 2011 году на территории Советского района случаи заболевания не зарегистрированы. В отчетном году клинико-диагностическими лабораториями лечебно-профилактических учреждений с диагностической целью обследованы на малярию 6 человек, результаты отрицательные.

 В 2011 году на территории  Советского района прибывших  военнослужащих, демобилизованных, вынужденных переселенцев из неблагополучных  по малярии  стран  не зарегистрировано. 

Глава 9. Паразитарные заболевания

Наиболее массовой паразитарной инвазией в районе является энтеробиоз, показатель заболеваемости в 2011 г. составил 151,3 на 100 тыс. населения, что ниже 2010 года в 1,01 раза и в 1,6 раза ниже республиканского показателя (246,8 на 100 тыс. нас.) (рис.21). 

В структуре заболевших энтеробиозом  100% приходится на детей до 14 лет (в 2010 г. – 100%). Среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения, энтеробиоз обнаруживается у 25,5%, школьников – 72,3 %. 

Профилактические и противоэпидемические мероприятия в дошкольных и образовательных учреждениях проводятся в соответствии санитарно-эпидемиологических правил СП 3.2.1317-03 «Профилактика энтеробиоза». В 2011 году проведены следующие мероприятия:

- проведено лечение выявленных инвазированных лиц и химиопрофилактика контактных;

-  проведение ежедневной 2-кратной влажной уборки помещений  и санитарно-технического оборудования с применением моющих и дезинфицирующих средств, разрешенных к применению в установленном порядке, с последующим обеззараживанием уборочного инвентаря;

- обеззараживание ультрафиолетовым бактерицидным излучением  объектов и воздуха помещений после проведения влажной уборки;

- проведение санпросвет работы по профилактике энтеробиоза.  
Таблица 56
Динамика заболеваемости паразитарными заболеваниями

по Советскому району, РМЭ за период 2007-2011 годы.

	Годы 
	Советский район
	РМЭ

	
	АБС
	100 тыс.
	АБС
	100 тыс.

	2007
	39
	130,8
	1824
	258,1

	2008
	31
	104,6
	2109
	299,9

	2009
	42
	142,9
	1914
	270,8

	2010
	45
	153,9
	2200
	316,0

	2011
	50
	161,0
	3033
	499,0
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Рис. 19. Динамика заболеваемости паразитарными заболеваниями

по Советскому району, РМЭ за период 2005-2011 годы.

Описторхоз, дифиллоботриоз, токсокароз, аскаридоз 

В 2011 году на территории Советского района зарегистрировано 3 случая  токсокарозоа (9,6 на 100 тысяч населения), в 2011 заболеваемость токсокарозом не регистрировалась. Заболеваемость описторхозом, дифиллоботриозом,  аскаридозом в 2011 году не регистрировалась.

В 2011 году было проведено санитарно – паразитологических  исследований  - 532 пробы, из них:

· сточной воды - 82 пробы, 

· воды открытых водоемов  - 16 проб, 

· воды из родников и колодцев - 62 пробы, 

· почвы- 111 проб, 

· пищевых – 6 проб, 

· смывов – 255, результаты отрицательные.

III. Мероприятия по улучшению 
санитарно-эпидемиологической обстановки в Муниципальном образовании «Советский муниципальный район»

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

В области охраны атмосферного воздуха

 Разработка проектов и установление санитарно-защитных зон промышленных предприятий I, II, III классов опасности.
Проведение мероприятий по переселению жителей из санитарно-защитных зон.
Осуществление мероприятий, направленных на снижение негативного воздействия автомобильного транспорта на окружающую среду:

- строительство объездных дорог; 

- переход автотранспорта на газовое топливо;

- очистка проезжей части автомагистралей.

Освоение новых методик исследования атмосферного воздуха.

Осуществление мониторинга за загрязнением атмосферного воздуха  на территории муниципального образования.

В области питьевого водоснабжения

Принятие мер по исполнению  Республиканской целевой программы «Чистая вода на 2009-2013 гг.», утвержденной постановлением Правительства  Республики Марий Эл от 30.11.2009 г. № 252.

 Ведение мониторинга за санитарно-техническим состоянием систем питьевого водоснабжения и источников нецентрализованного водоснабжения.

Принятие на баланс и обслуживание источников нецентрализованного водоснабжения, не имеющих балансовой принадлежности. 

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.

Осуществление мониторинга за качеством питьевой воды и заболеваемостью населения острыми кишечными инфекциями, вирусным гепатитом А, а также воды открытых водоемов, используемых населением в рекреационных целях.

В области охраны водоёмов

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.

Разработка органами местного самоуправления комплекса мер по улучшению качества и повышению эффективности и очистки сточных вод с учетом перспективного развития населенных пунктов, в том числе включение в состав ОСК этапов обеззараживания сточных вод, их дехлорирования (при применении хлорирования); организация водоотведения в границах населенных пунктов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

В области охраны почвы от загрязнения отходами производства

и потребления 

Решение органом местного самоуправления вопроса по своевременному вывозу твердых бытовых отходов (ТБО), пересмотру норм накопления отходов  на 1 жителя.

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

Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора за предприятиями, занятыми оборотом пищевых продуктов для снижения объектов, относящихся по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия ко 2 группе, отсутствия объектов, относящихся по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия к 3 группе.

Проведение комплекса организационных и надзорных мероприятий, направленных на предотвращения неблагоприятного воздействия питания на здоровье населения.

Осуществление надзора за производством и реализацией для населения продуктов питания гарантированного качества, а также недопущения на потребительский рынок некачественных продуктов, в том числе в рыночной торговле.

Оценка структуры питания, влияния его на состояние здоровья, рационализация питания, контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов на этапах производства и оборота для предупреждения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с питанием.

Формирование практики выявления и пресечение нарушений требований технических регламентов.

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

Осуществление контроля за качеством и безопасностью биологически активных добавок.

Обеспечение охраны здоровья населения от некачественной и потенциально опасной алкогольсодержащей продукции.

Пропаганда здорового питания среди населения через средства массовой информации.

В области охраны здоровья детей и подростков

Совершенствование существующей системы организации питания в детских и подростковых учреждениях. Организация безопасного и полноценного питания, использование в рационах питания натуральных продуктов с повышенной пищевой и биологической ценностью, витаминизированных продуктов.

Разработка и реализация  долгосрочной программы «Организация летнего отдыха и оздоровления детей и подростков Республики Марий Эл на 2011-2014 гг.» 

Разработка и реализация ведомственных целевых программ, направленных на улучшение организации питания школьников республики на 2011-2014 гг.

Совершенствование надзора за приемкой образовательных учреждений к новому учебному году.

Ведение социально-гигиенического мониторинга влияния факторов внутришкольной среды на состояние здоровья детского населения.

Образование и обучение детского населения и молодежи вопросам здорового питания и пропаганда в средствах массовой информации основных принципов здорового питания. 

В области гигиены труда и профессиональных заболеваний работающих

Обеспечение реализации Конвенции об основах, содействующих безопасности и гигиене труда (Конвенция 187), федеральных законов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «Об основах охраны труда в Российской Федерации», республиканской целевой программы «Улучшение условий и охраны труда в Республике Марий Эл на 2011-2015 годы», утверждённой постановлением Правительства Республики Марий Эл от 23.11.2010 г. №317.

Взаимодействие с министерствами и ведомствами по вопросам охраны здоровья и улучшения условий труда лиц, работающих в контакте с вредными и опасными производственными факторами; участие в работе республиканской Комиссии по охране труда.

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, и реализации Соглашения таможенного союза по санитарным мерам.

Организация деятельности по формированию здорового образа жизни среди работающего населения.

В области гигиены на транспорте

Контроль в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора выполнения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных на улучшение условий труда и охрану здоровья работников транспорта и транспортной инфраструктуры в соответствии с требованиями законодательства РФ.

Взаимодействие с министерствами и ведомствами по вопросам охраны здоровья работников транспорта и транспортной инфраструктуры, занятых на работах с вредными и опасными производственными факторами.

Внедрение в работу Административного регламента по исполнению государственной функции по выдаче Судовых санитарных свидетельств о праве плавания.

Своевременное информирование органов государственной власти, местного самоуправления, заинтересованных министерств и ведомств о нарушениях требований санитарного законодательства хозяйствующими субъектами, имеющими на балансе автомобильный и водный транспорт, транспортную инфраструктуру.

В области обеспечения радиационной безопасности

Проведение ежегодной радиационно-гигиенической паспортизации организаций (учреждений) и территории республики; обеспечение полноты и достоверности информации о радиационной обстановке в республике, включаемой в радиационно-гигиенический паспорт, в том числе об уровнях содержания радионуклидов в атмосферном воздухе.

Совершенствование системы регистрации лиц, пострадавших от радиационного воздействия и подвергшихся радиационному облучению в результате чернобыльской и других радиационных катастроф и инцидентов.

Проведение мероприятий по ограничению облучения населения от природных источников ионизирующего излучения.

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

Осуществление контроля организации и проведения замеров индивидуальных доз облучения пациентов одним из инструментальных методов.

Проведение мониторинга качества питьевой воды, пищевых продуктов, строительных материалов, жилых и общественных зданий в соответствии с требованиями действующего законодательства; содействие в организации мониторинга качества атмосферного воздуха на предмет содержания отдельных радионуклидов.

В области развития социально-гигиенического мониторинга

Своевременный сбор, обработка и анализ данных для формирования муниципального, республиканского и федерального информационных фондов СГМ.

Увеличение удельного веса населения, охваченного комплексным обследованием по факторам окружающей среды.

Внедрение ГИС-технологии в практическую деятельность по ведению СГМ. 

Развитие лабораторной базы и набора аттестованных методик определения химических веществ в среде обитания человека.

В области гигиенического обучения и воспитания населения

Обеспечение качества и эффективности профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и работников организаций за счет внедрения современных средств и способов обучения и компьютерного контроля знаний.

Повышение квалификации преподавательского состава, качества обучения, требований к должностным лицам и работникам при проведении гигиенической аттестации. 

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; 

Реализация республиканских межведомственных планов по профилактике инфекционных заболеваний.

Реализация мероприятий «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» в Республике Марий Эл. 

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.

Повышение эффективности системы эпидемиологического надзора за инфекционными заболеваниями, на основе повсеместного использования компьютерных информационно-аналитических систем, мониторинга состояния окружающей среды и коллективного иммунитета населения.

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.

Совершенствование гигиенического обучения и аттестации профессиональных групп.

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