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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).

В Волжском районе отсутствуют стационарные посты наблюдения за состоянием загрязнения атмосферного воздуха

Лабораторный контроль  за выбросами в атмосферный воздух осуществляется в Волжском районе  испытательным лабораторным центром  филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМЭ в Волжском районе». В рамках социально-гигиенического мониторинга и оказания услуг по производственному контролю исследования проводятся лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл в Волжском районе». Лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл в Волжском районе» в 2011 году проводились исследования на наличие 6 веществ. 
Основными веществами, контролируемыми на территории Волжского района учреждениями Роспотребнадзора, являлись: пыль, дигидросульфид,  углерода оксид,   азота диоксид, аммиак, диоксид серы. Количество проб отобранных в 2011 году в Волжском районе - 171, из них несоответствующих  проб нет. 

     Как и в 2010 г. в 2011 г контроль загрязнения атмосферного воздуха проводился на маршрутных и подфакельных постах наблюдения.

     В 2011 г. в Волжском районе было отобрано 171 проба атмосферного воздуха: 15 на пыль, 45 на  углерод оксид, 33 на азота диоксид,  30 на аммиак, 9 на сера диоксид, 30 на дигидросульфид. Удельный вес проб атмосферного воздуха с превышением ПДК 0,0%.

Таблица 1
Санитарно-гигиеническая характеристика

состояния атмосферного воздуха  по  Волжскому району 

 в 2007-2011 гг.

	Муниципальные образования
	Удельный вес проб атмосферного воздуха, 

превышающих ПДК, %

	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010
	2011

	Республика Марий Эл
	1,4
	1,9
	0,6
	1,1
	0.6

	в т.ч.:

	Волжский район
	0
	0
	0
	0
	0


         В 2011 г. в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Волжском районе поступило обращение от  заместителя главы администрации муниципального образования Волжский муниципальный район на загрязнение атмосферного воздуха  от полигона ТБО  для г. Волжска, расположенный по адресу: пос. Луксум, Волжский район. При рассмотрении обращения проведены подфакельные исследования  качества атмосферного воздуха  от полигона ТБО для г. Волжска, расположенного в пос. Луксум по 6 ингредиентам (оксид углерода,  углерод черный, диоксид азота, диоксид серы, сероводород, аммиак), из них не соответствующих  нет. Также на качество атмосферного воздуха и неудовлетворительное воздействие физического фактора (шума и вибрации) поступило от жительницы пос. Приволжский от промышленной площадки пос. Приволжский ООО «Волжский завод строительных материалов». При рассмотрении обращения проведены подфакельные исследования  качества атмосферного воздуха  от промышленной площадки пос. Приволжский ООО «Волжский завод строительных материалов» по 3 ингредиентам (оксид углерода, диоксид азота, пыль), из них не соответствующих  нет. Параметры шума и вибрации   на придомовой территории и в помещении жилого дома не превышают нормируемых значений.  Факты, указанные в  обращении  не подтвердились.

Меры административного принуждения по охране атмосферного воздуха.

         В 2011 году проведено плановых и внеплановых проверок за соблюдением санитарного законодательства Российской Федерации в области охраны атмосферного воздуха и содержания санитарно-защитных зон  в отношении 1  юридического лица С/х артель «Москва». По результатам, которых привлечено к административной ответственности одно юридическое лицо С/х артель «Москва» с назначением административного наказания в виде штрафа на сумму 10000  рублей. 

1.2. Состояние водных объектов в местах водопользования населения

Анализ результатов мониторинга за состоянием загрязнения открытых водоемов, проводимого в местах водопользования населения в целях купания
(II категории)  показал, что удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, составил: 0% (в 2011 году исследовано 52  пробы, несоответствующих проб нет), в 2010 г. - 0%). Уровень загрязнения открытых водоемов по микробиологическим показателям в 2011г. составил 1,7% (отобрано 58 пробы из них 1 проба  не соответствующая по микробиологическим показателям). В 2010 г данный показатель составил 3,0%.
Анализ состояния открытых водоемов в местах водопользования населения приведён  в табл. 2

Таблица 2

Доля проб воды водоёмов Волжского района за 2011 год, 

не отвечающих гигиеническим нормативам, по категориям водопользования

	Категории объектов водопользования
	Удельный вес проб, не соответствующих санитарным нормам (%)

	
	по санитарно-химическим

показателям
	по микробиологическим

показателям

	
	Волжский район
	РМЭ
	Волжский район
	РМЭ

	Водоемы II категории
	0
	1,9
	1,7
	2,1


В Волжском районе находится 5 очистных  канализационных сооружения, из них со сбросом очищенных сточных вод в открытые водоемы  1 МУП «Водоканал» МО Волжский район. На всех очистных сооружениях  организован производственный лабораторный контроль за очисткой сточных вод, разработаны программы производственного контроля. В результате совместной проверки  с Волжской межрайонной прокуратурой  очистных сооружений канализации ООО «Газпром Трансгаз Нижний Новгород» - ВЛПУМГ нарушений не выявлено.

1.2.2. Питьевое водоснабжение

В настоящее время одна из глобальных проблем мира – обеспечение населения питьевой водой гарантированного качества.

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 Волжском районе находился 101 источник питьевого водоснабжения. В Волжском районе имеется 49 водопроводов, все водопроводы с забором воды из подземных источников, обеспечивающих питьевой водой население Волжского района.

Таблица 3

Состояние подземных источников централизованного питьевого водоснабжения и качество воды в месте водозабора по Волжскому району в 2011 г.

	Показатели
	Волжский район

	Количество источников
	101

	из них не отвечает санитарным правилам и нормативам (%)
	10

	В том числе из-за отсутствия зоны санитарной охраны
	9,9

	Доля проб не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно – химическим показателям (% проб)
	8,5

	в том числе соли тяжелых металлов
	0

	Доля проб не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (% проб)
	0

	в том числе с выделенными возбудителями инфекционных заболеваний
	0


В 2011 г. в Волжском районе количество проб из подземных источников централизованного водоснабжения проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям составило 0 из 79 отобранных проб (0%). На санитарно – химические исследования отобрано 47 проб, из них 4 несоответствующих (8,5%). Доля проб питьевой воды из водопроводной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам за 2011 год в Волжском районе составила по санитарно – химическим показателям 4,1% (отобрано 48 пробы из них 2 не соответствует). По микробиологическим показателям 4,7% исследованных проб в Волжском районе не соответствуют гигиеническим требованиям (отобрано 127 проб из них 6 не соответствуют).

По санитарно-химическим показателям не соответствуют пробы воды, отобранные из скважин д. Микушкино,  д. Ашланка. скважина №4 п. Кичиер, скважина №38 п.Приволжский МУП Водоканал МО «Волжский район». По микробиологическим показателям  в 2011 г. не соответствующих  проб не было. 

Таблица 4

Доля проб питьевой воды из водопроводной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам за 2011 г по Волжскому району

	Муниципальное образование
	Удельный вес проб не соответствующих гигиеническим нормативам

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

	Волжский район
	4,1
	4,7
	0

	Республика Марий Эл
	5,7
	3,0
	0


Основной причиной высокого удельного веса проб питьевой воды, не отвечающих нормативным требованиям по санитарно-гигиеническим показателям, является наличие в подземных водах химических веществ  природного характера: железа, общей жесткости, минерализации, а также низкого содержания в воде фтора, которое связано с гидрогеологическими особенностями подземных вод Волжского района. Химических веществ, связанных с антропогенным воздействием, в питьевых водах не обнаружено. 

 На всей территории Волжского района практически отсутствует в питьевой воде фтор. 

Основными причинам бактериального загрязнения систем централизованного питьевого водоснабжения является неудовлетворительное техническое состояние, особенно разводящей сети, крайняя недостаточность мероприятий по ежегодной профилактической промывке и дезинфекции скважин, резервуаров, сетей.

В 2011 г. было продолжено проведение мониторинга за санитарно-техническим состоянием водопроводных сооружений.

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

По данным администрации муниципального образования «Волжский район» для питьевых и хозяйственных целей используется 198 колодцев и родников.

В 2011 г. удельный вес проб питьевой воды из колодцев, не соответствующих санитарным нормам по микробиологическим показателям составил 37,6 %, по санитарно-гигиеническим – 7,8 %. 

Таблица 5

Качество питьевой воды из децентрализованных источников водоснабжения Волжского района за 2011г.

	Муниципальное образование
	по санитарно – химическим показателям
	по микробиологическим показателям

	
	количество проб
	% несоответствующих проб
	количество проб
	% несоответствующих проб

	Волжский район
	64
	7,8
	77
	37,7

	Республика Марий Эл
	608
	14,3
	617
	20,6


Основные причины сложившейся ситуации – это отсутствие контроля 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. 

Меры административного принуждения:

Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Волжском районе в 2011 году проведено плановых и  внеплановых проверок 10, в т. ч плановых проверок – 3 (Учреждения Санаторий «Кленовая гора»,  Администрации МО «Помарское сельское поселение», С/х артель «Москва»), в т. ч внеплановых -7   (МУП «Водоканал» МО Волжский район, Администрации МО «Помарское сельское поселение»,  Администрации МО «Сотнурское сельское поселение». Администрации МО «Общиярское сельское поселение»). 

           К административной ответственности привлечено по ст. 6.5 КоАП РФ - 8, в т.ч  должностных лиц в виде штрафа -5 на сумму 10100 рублей. в т.ч преданы в суды на временный запрет деятельности – 3, а именно: в отношении МУП «Водоканал» МО Волжский район передано в Волжский городской суд на приостановление деятельности 3 водопроводных колонок д. Петъял, д. Верхний Азъял, д. Карай, в отношении Администрации МО «Помарское сельское поселение» передано в Волжский городской суд на временный запрет деятельности 4 колодцев (3 колодцев д. Березники и 1 колодца д. Передовик); в отношении Администрации МО «Сотнурское сельское поселение» на временный запрет деятельности 1 колодца с. Сотнур передано в Волжский городской суд;  -в результате была приостановлена деятельность: 

     3 водопроводных колонок Волжским городским судом на 30 суток;

     4 колодцев (3 д. Березники и 1 д. Передовик) на 35 суток;

     1 колодца с. Сотнур на 26 суток.
     
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  на санитарно – химические исследования отобрана  41 проба  почвы (в 2010 году – 42), в том числе на пестициды – 11, соли тяжелых металлов – 30. Проб, превышающих ПДК по санитарно-химическим показателям в 2010-2011г. не обнаружено.

Таблица 6

Санитарно-химические показатели загрязнения почвы в селитебной территории
по Волжскому району   за 2011г.

	Ингредиенты
	Муниципальное образование
	Всего
	в том числе:

	
	
	
	пестициды
	тяжелые металлы
	в том числе:

	
	
	
	
	
	ртуть
	свинец
	кадмий

	Всего исследовано проб
	Волжский район
	42
	11
	30
	
	30
	-

	Удельный вес проб выше ПДК(%)
	Волжский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Исследовано проб в селитебной зоне
	Волжский район
	18
	8
	10
	0
	10
	10

	Удельный вес проб выше ПДК(%)
	Волжский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Превышение гигиенических нормативов по содержанию в почве жилых территорий солей тяжёлых не отмечено. На территории Волжского района отсутствуют химические, металлургические, нефтехимические и другие предприятия, являющиеся источниками загрязнения атмосферного воздуха и почвы солями тяжелых металлов. Загрязнение почвы происходит, в основном, за счет выбросов автотранспорта. 

В 2011 г. удельный вес проб с превышением гигиенических нормативов по микробиологическим показателям в селитебной зоне, вследствие загрязнения почвы твердыми и жидкими бытовыми отходами, неочищенными сточными водами составил 4,6% (отобрано 87 проб из них 4 не соответствуют гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям). В 2010г. общее число несоответствующих проб составило 41,5 %. В 2011 г. число проб, исследованных по паразитологическим показателям по Волжскому району составило 82 пробы. Все пробы соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям. 
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.

Таблица 7

Доля проб почвы, не соответствующих требованиям гигиенических нормативам, по микробиологическим показателям в селитебной зоне в Волжском районе за 2011 г.

	Муниципальное образование
	Доля проб с превышением гигиенических нормативам

	
	2010 год
	2011 год

	Волжский район
	41,5
	5,3


В 2011 г. число проб, исследованных по паразитологическим показателям по Волжскому району составило 82 пробы. Все пробы соответствовали санитарно-гигиеническим нормативам по паразитологическим показателям. 

Утилизация ртутьсодержащих отходов

Одной из проблем продолжает оставаться загрязнение почвы ртутью в результате вывоза на свалки ТБО отработанных люминесцентных и ртутьсодержащих ламп, приборов с ртутным заполнением, не прошедших демеркуризацию.

На территории Республики Марий Эл предприятия по демеркуризации отсутствуют. Сбор, временное хранение и транспортировку ртутьсодержащих отходов на территории г. Волжска и Волжского района  осуществляет  ООО «Вторсырье». Утилизация отходов осуществляется на предприятии ООО «Меркурий» г. Чебоксары.

Пестициды и агрохимикаты

Одним из основных источников загрязнения почвы в республике являются пестициды, которые используются в сельскохозяйственном производстве для борьбы с вредителями и болезнями растений и животных, сорными растениями, вредителями сельскохозяйственной продукции. Большую часть поступающих в организм пестицидов человек получает с пищей. Опасность представляет почва, подвергающаяся воздействию пестицидов при обработке сельскохозяйственных культур, оседании их из атмосферного воздуха, миграции с водой. Выявляемость остаточных количеств пестицидов в объектах окружающей среды составляет 0% на территории Волжского района.

Отходы производства и потребления

    На территории Волжского района  2  действующих полигона для захоронения твердых бытовых отходов. Все полигоны относятся к объектам 2 группы. 

Таблица 8

	Наименование ЮЛ на чьем балансе находится объект размещения отходов
	Юридический адрес
	ФИО руководителя
	Количество и место расположения
	Лицензия

	1.МУП «Жилье» МО  «Волжский муниципальный район» 
	РМЭ, Волжский район, пос. Приволжский, ул. Юбилейная, д.1 
	Самайкин  Г.Н
	 Объект  размещения отходов производства и потребления -2

(Общиярская, Большепаратская) Большепаратский объект расположен в 900 м северо – западнее окраины д. Старые Параты.

Общиярский объект расположен в 800 м восточнее юго – восточной окраины д. Полевая.
	 № ОП-43-004460 (16) от 29 сентября 2010г. на осуществление деятельности- Деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке и размещению отходов 1-4 класса опасности


Медицинские отходы

    Удаление отходов с территории лечебно – профилактических учреждений проводится на договорной основе специализированными предприятиями. Отходы класса А, классов Б и В после дезинфекции  и упаковки, вывозятся на полигоны твердых бытовых отходов. Отходы класса Б  из полимерных материалов,  ртутьсодержащие отходы класса Г  передаются  ООО «Вторсырье». Дальнейшая  утилизация вышеперечисленных отходов осуществляется на предприятии ООО «Меркурий» г. Чебоксары.

Меры административного принуждения.

В 2011г. по полученному обращению на растекание сточных вод от канализационной насосной станции жителя ул. Коммунистическая, с. Новые Параты проведено административное  расследование  в отношении МУП «Водоканал» МО Волжский район. По результатам которого составлен протокол об административном правонарушении на юридическое лицо МУП «Водоканал» МО Волжский район,  с вынесением штрафа на сумму 10000 рублей. Проведена внеплановая проверка в отношении МУП «Водоканал» МО Волжский район, по результатам которого составлен протокол об административном правонарушении по ч.1 ст.19.5 КоАП РФ  мировому судье по Волжскому району. Решением мирового судьи по Волжскому району вынесено устное предупреждение

1.4. Гигиена жилых и общественных зданий.

1.4.1. Родовспомогательные и детские лечебно – профилактические учреждения.

На территории Волжского района имеются 4 врачебные амбулатории, осуществляющие прием детей, также имеется детское отделение в Сотнурской участковой  больнице.  

Меры административного принуждения.

          В 2011 г. проведена внеплановая проверка  в отношении МУЗ «Волжская сельская больница» по выполнению предписания должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно- эпидемиологический надзор. За неисполнение предписания должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно - эпидемиологический надзор МУЗ «Волжская сельская больница»  привлечено к административной ответственности по  ст. 19.5  ч. 1 КоАП РФ в виде штрафа на сумму 10000 рублей.

          В ходе совместной проверки с Волжской межрайонной прокуратурой привлечены к административной ответственности  10 должностных лиц  МУЗ «Волжская сельская больница» (Приволжской врачебной амбулатории, Помарской врачебной амбулатории, Большепаратской врачебной амбулатории, Сотнурской врачебной амбулатории, Сотнурской участковой больницы), в т.ч  по ст.6.3 КоАП РФ – 3, в виде штрафа 1 на сумму 500 рублей, 2 предупреждения, по ст.6.4 КоАП РФ – 3 на сумму 3000 рублей, по ст.8.2 КоАП РФ – 4  на сумму 40000 рублей. Подготовлено в Волжский городской суд исковое заявление в защиту прав, свобод и законных интересов неопределенного круга лиц в отношении МУЗ «Волжская сельская больница» с целью обязать исполнить предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно- эпидемиологический надзор. Решением Волжского городского суда иск удовлетворен.
Глава 2. Гигиена питания

2.1.
Обеспечение санитарно – эпидемиологической безопасности питания населения.

     Одним из основных факторов, определяющих состояние здоровья, поддержание высокой работоспособности, сохранение генофонда нации, является питание населения.

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

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

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

     Деятельность Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл по надзору за питанием населения осуществлялась в соответствии с основополагающими  и руководящими документами. Основы государственной политики в области здравоохранения населения до 2020г. Это 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 07.02.92 №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 05.07.1996 г. №86-ФЗ «О государственном регулировании  в области генно – инженерной деятельности», от 12.06.2008 г. №88-ФЗ «Технический регламент на молоко  и молочную продукцию», от24.06.2008 г. №90-ФЗ «Технический регламент на масложировую продукцию»,постановления Правительства Российской Федерации: от 05.10.1999 г. №1119 «О мерах по профилактике дефицита йода и других микронутриентов», от 22.11.2000 г. №883 «О мониторинге качества и безопасности пищевых продуктов и здоровья населения», где законодательно закреплены важнейшие положения для функционирующей системы надзора и контроля безопасности пищевых продуктов.

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

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни.

Значительная часть населения района не в состоянии удовлетворить свои потребности в рациональном питании. В связи с этим в 2011г сохранилась тенденция относительно структуры питания, как и в предыдущие годы. Структура питания населения района характеризуется низким потреблением мяса, молочных продуктов, фруктов, овощей, т.е. продуктов, обогащенных белками, витаминами, микроэлементами. Продукты животноводства, богатые высокоценными химическими и биологическими компонентами, заменяются более дешевыми крупяными и макаронными изделиями, картофелем и хлебом, т.е. продуктами, содержащими большое количество углеводов. В целях профилактики йоддефицитных заболеваний на предприятиях пищевой промышленности, торговых объектах и предприятиях общественного питания Волжского района применяется и реализуется йодированная соль. В 2011г ГУП РМЭ птицефабрика «Волжская» продолжала выпускать  для регулярного питания яйцо «Йодированное». 

В 2011 году в Волжском районе все пробы йодированной соли соответствуют гигиеническим нормативам.

Таблица 9
Количество проб йодированной соли, исследованной на наличие йода в 2011г в Волжском районе

	Муниципальное образования
	2011 год

	
	исследовано
	не соответствует

	Волжский район
	1
	-

	по РМЭ
	225
	3


Контроль за биологически – активными добавками (БАД) осуществляется в соответствии с требованиями санитарно – эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.3.2.1290-03 «Гигиенические требования к организации производства и оборота биологически активных добавок к пище (БАД)» в части оценки качества и подлинности БАД, соблюдения условий их хранения и реализации, соответствия этикетки на продукцию и рекламы требованиям действующего законодательства.

Для оценки эффективности производимых и реализуемых БАД утверждено «Руководство по методам контроля качества и безопасности биологически активных добавок к пище», а также используются в практической деятельности методические рекомендации от 02.07.2004 г. МР 2.3.1.1915-04 «Рекомендуемые уровни потребления пищевых и биологически активных веществ». В ходе надзорных мероприятий в районе не выявлены нарушения  по реализации БАД, забракованных партий не было.

Одним из источников угрозы национальной безопасности является возрастание потребления алкогольных напитков. В 2011г. отобрано 5 проб алкогольной продукции. Все исследованные пробы соответствуют гигиеническим нормативам по безопасности.

2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

     Всего в 2011 году на санитарно – химические показатели отобрано и исследовано в Волжском районе 97 проб. Несоответствующих проб по санитарно – химическим показателям не выявлено.

     Удельный вес исследованных проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по санитарно – химическим показателям, в среднем по Республике Марий Эл в 2011г составил 2,0%. 

Таблица 10
Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов по санитарно – химическим показателям за 2011г. в Волжском районе

	Группы 

пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	2011г РМЭ
	2011г г. Волжский район

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

	Всего
	4520
	91
	2,0
	46
	-
	-

	из них импортируемые
	
	
	
	-
	-
	-

	Птица и птицеводческие продукты
	41
	2
	4,8
	11
	-
	-

	Из них импортируемые
	
	
	
	-
	-
	-

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

	Из них импортируемые
	
	
	
	-
	-
	-

	Масложировые продукты
	29
	7
	24,1
	1
	-
	-

	Рыба и другие морепродукты
	89
	6
	6,7
	1
	-
	-

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	782
	20
	2,6
	25
	-
	-

	Мукомольно – крупяные изделия
	40
	4
	10,0
	3
	-
	-

	Овощи, столовая зелень 
	1564
	-
	-
	6
	-
	-

	Из них импортируемые
	
	
	
	-
	-
	-

	В т ч картофель
	367
	-
	-
	3
	-
	-

	Алкогольные напитки и пиво
	262
	7
	2,7
	5
	-
	-

	Минеральные воды
	627
	-
	-
	42
	-
	-


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

2.4. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

     Всего в 2011 году в Волжском районе отобрано и исследовано  на микробиологические показатели 476 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов. Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, в 2011 году составил  - 1,47%, в 2010 году данный показатель составлял 1,88%. По РМЭ удельный вес не соответствующих проб составил 0,98%.

Таблица 11
Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов по микробиологическим показателям за 2011г.

	Группы 

пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	2011г РМЭ
	2011г г. Волжск

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

	Всего
	10420
	177
	1,7,
	476
	7
	1,5

	из них импортируемые
	3
	-
	-
	-
	-
	-

	Мясо и мясопродукты
	1945
	17
	0,9
	58
	-
	-

	из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Птица и птицеводческие продукты
	448
	3
	0,7
	42
	1
	2,4

	Молоко и молочные продукты
	1680
	20
	1,2
	6
	-
	-

	Масложировые продукты
	18
	-
	-
	2
	-
	-

	Рыба и другие морепродукты
	329
	3
	0,9
	12
	-
	-

	Из них импортируемые 
	
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	1671
	11
	0,6
	22
	-
	-

	Овощи , столовая зелень
	580
	11
	1,9
	5
	-
	-

	Из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	В т ч картофель
	169
	3
	1,8
	2
	-
	-

	Жировые и растительные продукты
	1
	-
	-
	1
	-
	-

	Напитки безалкогольные
	741
	8
	1,1
	62
	-
	-

	Консервы
	136
	1
	0,7
	3
	-
	-

	Из них импортируемые
	
	
	
	
	
	

	Минеральные воды
	148
	3
	2,0
	59
	3
	5,0

	прочие
	1275
	18
	1,4
	204
	3
	1,5


Таблица 12
Данные по микробиологическим исследованиям готовой продукции на предприятиях общественного питания за 2011г в Волжском районе и РМЭ

	Муниципальное образование
	2011 год

	
	отобрано проб
	из них не отвечающих нормам
	% не соотв.

	Волжский район
	48
	0
	0

	РМЭ
	1878
	51
	2,7


 По результатам проведенных исследований готовой продукции  предприятий общественного питания по микробиологическим показателям отклонений не выявлено.

2.5. Пищевые отравления

     Качество и безопасность пищевых продуктов напрямую связаны с эпидемиологической ситуацией в регионе. В 2011г. число пищевых отравлений в быту в Волжском районе составило 7случаев, по РМЭ – 472 случая.

Таблица 13
Сведения о пищевых отравлениях, зарегистрированных в Волжском районе и РМЭ за 2011г.

	Муниципальное образование
	Всего
	Бактериальной природы
	Небактериальной природы

	Волжский район
	7
	7
	-

	по РМЭ
	472
	465
	7


2.6. Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности

     Нарушения технологических режимов производства, условий хранения и сроков годности пищевых продуктов, отсутствие производственного контроля на предприятиях – изготовителях, предприятиях торговли и общественного питания, вовлечение в производство и оборот продуктов питания лиц без соответствующей профессиональной и санитарно-гигиенической подготовки влияют на изменение качества и безопасности пищевых продуктов, вызывают необходимость забраковки опасной продукции и применение мер административного принуждения. 

     В Волжском районе в 2011г. забракована 1 партия пищевых продуктов объемом 5,5кг. 

     За нарушения на пищевых объектах в сфере технологии приготовления продукции, условий хранения, сроков годности, а также реализацию продукции с истекшим сроком годности, отсутствие сопроводительной документации, подтверждающей качество и безопасность продуктов, составлено 5 протокола об административных правонарушениях. Наложено штрафов на сумму 20500 рублей.
 В истекшем году распределение пищевых объектов по группам, в зависимости от их санитарно-гигиенического состояния, было представлено следующим образом (табл. 17). 

     Наибольшая часть объектов Волжского района относится к первой группе.

Таблица 14
Распределение объектов надзора по группам, характеризующим

их состояние по Волжскому району
	Объекты

госсанэпиднадзора
	Удельный вес объектов по группам

	
	I группы
	II группы
	III группы

	
	
	
	

	Пищевые объекты - всего
	58,6
	41,4
	-

	Пищевой промышленности
	100
	-
	-

	Общественного питания
	91,6
	8,3
	-

	Торговли
	41,5
	58,4
	-


Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения
 3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских
и подростковых учреждений Волжского  района.

Здоровье ребёнка формируется под влиянием многих факторов, в том числе таких, как условия воспитания, обучения, отдыха в образовательных учреждениях, где дети проводят большую часть своей жизни.

В Волжском районе насчитывается 50 детских и подростковых учреждение, в которых обучается 2513 школьника, из них детей 1-4 классов – 993 человек, учащихся 5-11 классов – 1339 человек.

В 2011 году осталось на том же уровне количество детских и подростковых учреждений по  Волжскому району за счет открытия  летних оздоровительных учреждений (экологический лагерь при МОУ Сотнурская СОШ и ГРУ РМЭ «Республиканская больница восстановительного лечения»), а так же ликвидации МОУ «Бизюргубская начальная школа» и закрытии структурного подразделения МОУ «Сотнурской средней общеобразовательной школы» «Нуршаринский детский сад».

Таблица 15
Структура образовательных учреждений  Волжского района в 2010 - 2011 г.г.

	Типы детских и подростковых учреждений
	2010 год
	2011 год

	Дошкольные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	10
	10

	Общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	17
	13

	Школа-сад
	1
	3

	Общеобразовательные школы-интернаты
	-
	-

	Специальные (коррекционные) учреждения с круглосуточным пребыванием детей
	-
	-

	Учреждения социальной реабилитации (приюты)
	-
	-

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

	Внешкольные учреждения
	8
	8

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	-
	-

	Учреждения отдыха и оздоровления, в том числе детские санатории
	14
	16

	Другие типы детских учреждений
	-
	-

	Детские подростковые учреждения (всего)
	50
	50


Во всех общеобразовательных школах Волжского района в 2011г. проведено разукомплектование классов с доведением наполняемости классов до гигиенических норм. В Волжском районе общеобразовательных учреждений обучающихся во вторую смену не имеется.

Оценивая санитарно-гигиеническое состояние объектов, следует отметить устойчивую тенденцию улучшения материально-технической базы детских подростковых учреждений. В Волжском районе все общеобразовательные учреждения и все пищеблоки школ имеют централизованное отопление и канализацию, кроме структурного подразделения МОУ «Сотнурская средняя общеобразовательная школа» МОУ «Нуршаринский детский сад», где в населенном пункте отсутствует централизованное водоснабжение. Проведен текущий ремонт во всех учреждениях, приобретено и установлено 9 единиц холодильного и технологического оборудования. 

В течение 2011 г. проводилась целенаправленная работа, направленная на улучшение санитарно-технического состояния образовательных учреждений. При подготовке образовательных учреждений проводились совещания с начальниками отделов образования на базе Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл и с руководителями образовательных учреждений в отделе образования Волжского района.  Подготовка образовательных учреждений проводится в соответствии с предписаниями  Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл  в Волжском районе и разработанными планами санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по подготовке школ к новому 2011-2012 учебному году. Итоги подготовки образовательных учреждений были рассмотрены на итоговом совещании в отделе образования Волжского муниципального района. 

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

В 2011 году 41 учреждений для детей и подростков отнесены к I группе санэпидблагополучия, санитарное состояние которых соответствует санитарно-гигиеническим требованиям. 7 учреждений отнесены ко II группе, санитарное состояние которых не соответствует санитарным нормам и правилам (Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад №14 д. Березняки Волжского района (по набору помещений, местный выгреб), Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад №8  п. Кленовая гора Волжского района (по набору помещений), Муниципальная Ново-Карамасская основная общеобразовательная школа (отсутствует спортивный зал, местный выгреб), Муниципальная Эмековская основная  общеобразовательная школа (пищеблок, мастерская   размещена  в отдельно расположенных зданиях, нет теплового перехода), Муниципальная Отымбальская основная общеобразовательная школа (отсутствует мастерская, местный выгреб), Муниципальная Красногоркинская начальная  общеобразовательная школа-сад (пищеблок размещен в одном помещении, местный выгреб), пришкольный лагерь при Эмековской основной школе, т.к школа во 2 группе). 3 учреждения отнесены к III группе (филиал Петяльской школы Верхне-Азъяльская начальная школа-сад (отсутствует спортивный зал, пищеблок расположен в отдельно стоящем здании, местный выгреб ), филиал Карайской средней школы  Инерымбальская начальная школа-сад (отсутствуют спортивный зал, прачечная, пищеблок  размещается в одном помещении, местный выгреб), филиал Сотнурской школы Нуршаринская школа-сад (отсутствует централизованное водоснабжение (колодец), местный выгреб)

Таблица 16

Детские и подростковые учреждения по группам
санитарно-эпидемиологического благополучия по  Волжскому  району

	Объекты 
	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия

	
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	Детские и подростковые учреждения
	38
	8
	3
	39
	8
	3
	41
	7
	3


В 2011 г. по сравнению с 2010 г. уменьшилось количество исследований факторов среды в детских и подростковых учреждениях, при этом сохраняется тенденция улучшения факторов среды в образовательных учреждениях.

В учреждениях для детей и подростков качество воды разводящей сети по химическим показателям отвечают санитарным нормам, по бактериологическим процент несоответствующих проб составляет 1,4% (в 2010г – 1,2%). Несоответствия были выявлены при подготовке учреждения отдыха и оздоровления к летней оздоровительной кампании 2011 года.
В 2011 г. показатели физических факторов по уровням освещенности ухудшились, процент замеров искусственной освещённости не отвечающих гигиеническим требованиям в 2011 году составил 5,1% (в 2009 году 1,4%), т.к. устаревшие осветительные приборы выходят из строя.

Неудовлетворительных замеров параметров микроклимата по Волжскому району за 2011 год  нет (в 2010г нет). 

В образовательных учреждениях Волжского района проведена замена старых моделей компьютеров на более усовершенствованные. Уровни электромагнитных полей приведены в соответствие с действующими нормативными документами практически во всех образовательных учреждениях.
Таблица 17
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в образовательных учреждениях Волжского  района 

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

	
	микроклимат
	освещенность
	шум
	электромагнитные поля

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

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

	2009
	465
	2
	0,4
	479
	54
	7,5
	10
	-
	-
	40
	-
	-

	2010
	145
	-
	-
	214
	3
	1,4
	3
	-
	-
	138
	-
	-

	2011
	44
	-
	-
	58
	3
	5,1
	4
	-
	-
	72
	-
	-


Обеспеченность мебелью, соответствующей ростовозрастным особенностям детей, по-прежнему остается на недостаточном уровне. Одноко, в 2011 году в образовательных учреждениях рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам не выявлено (в 2010 году – 16,7%). Исследование воздуха в помещениях детских и подростковых учреждениях показало, что предельно-допустимые концентрации пыли, аэрозолей, паров и газов в образовательных учреждениях не превышают нормативных значений.

В течение года проводилась экспертиза режимов учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных школах, проведена корректировка режимов обучения и расписаний учебных занятий. Исключены «нулевые» уроки, приведена в соответствии с гигиеническими требованиями недельная и дневная нагрузка на учащихся. 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. Из 16 общеобразовательных учреждений 12 учреждений района имеют условия для проведения физического воспитания детей, остальные занимаются в спортивных залах домов культуры сельских поселений .

3.2. Организация питания

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

Благодаря целенаправленной работе специалистов районного отдела образования и администрации в общеобразовательных учреждениях Волжского района наметилась тенденция к улучшению качества питания детей и подростков.

В течение всего учебного года еженедельно проводился мониторинг состояния организации горячего питания в общеобразовательных учреждениях. Результаты исследований с предложениями об улучшении качества питания доводились до Правительства Республики Марий Эл, Главного федерального инспектора по Республике Марий Эл, главы администрации Волжского муниципального образования района. Во всех муниципальных образованиях района, проводились мероприятия направленные на улучшения материально-технической базы школьных столовых, улучшения количественной и качественной стороны питания.

В соответствии с предписаниями Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе были приняты меры по улучшению материально-технической базы пищеблоков образовательных учреждений. Во всех школах Волжского района пищеблоки работают на сырье.

Проводимая в 2011 году организационная работа привела к положительной динамике в организации школьного питания. Общий охват всеми формами питания по итогам года составил 92,4% (в 2010 году 92,2%). Среди учащихся 1‑4 классов –99,0% (в 2010 году 99,0%), учащихся среднего звена – до 95,7 %(в 2010 году 93,3%) и старшеклассников – до 84,3 % (в 2010 году 73,5%). В 2011 г. увеличилось количество детей, предпочитающих буфетную продукцию, особенно среди старшеклассников. Все дети, посещающие группу продленного дня, питаются в школе (получают дополнительно полдник).

Основной проблемой при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, приводящее к ослаблению материально-технической базы школьных столовых, невыполнению физиологических норм продуктов питания. Стоимость завтрака составляла 12 руб 20 коп, обеда – 14 руб. 40 коп.

Калорийность школьных завтраков в школах района в 2011 году в среднем составила  650, 0 ккал, при норме для детей 7-11 лет 470-587,5 ккал (выполнено на 104%) и для детей с 11 лет и старше 542,6-678,3 ккал (выполнено на 99%). Отмечается преобладание в рационе питания углеводистого компонента. Выполнение натуральных норм питания по молочным продуктам составляет 15%, мясу и мясным продуктам – 58%, по маслу сливочному – 39%, рыбе – 3%, свежим фруктам и сокам – 34%, овощам – 82%, макаронные изделия превышают норму в рационе питания детей в 1,6 раза.

Для профилактики йоддефицитных состояний при приготовлении блюд используется йодированная соль, в питании используются йодированные яйца. Во всех образовательных учреждениях проводится искусственная «С» витаминизация пищи. 

В детских дошкольных учреждениях организовано 2-3-разовое питание в зависимости от длительности пребывания детей. Выполнение натуральных норм основных продуктов питания в детских дошкольных учреждениях составляет: по мясу – 90,0%, рыбе – 45,0%, молоку – 60%, маслу сливочному – 85,0%, по яйцу - 68,5%, овощам – 82,0%, фруктам – 91,0%, макаронным изделиям – 120,0%. Калорийность суточного рациона питания составляет 1395,0 ккал, что выполняется в среднем на 94,4 %. Питание организовано в соответствии с 10-ти дневными перспективными меню и ассортиментным перечнем блюд.
По результатам лабораторных исследований в 2011 году сохраняется тенденция улучшения качества готовой продукции и продовольственного сырья. Все пробы, отобранные на санитарно – химические показатели, на калорийность, на содержание витамина С, без отклонений. Из 138 проб готовых блюд на микробиологические показатели выявлено 1,4% отклонений (в 2010 году -нет).     

3.3 Состояние здоровья детей и подростков
В Волжском районе проживает 4803 детей и подростков (в 2010г.- 4903), из них  школьников 7-17 лет 2513,  показатель заболеваемости на 1000 школьников в 2010 году  составил  1541,3  (в 2010г.-1391,2),  что  выше  показателя 2010 года на 10,7%.  

Таблица 18

Заболеваемость детей в 2008-2011 гг.

	Классификация болезней
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.

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

	Все болезни
	4159
	1434,6
	4634
	1685,7
	4523
	1391,2
	6053
	1541,3

	Инфекционные
и паразитарные болезни
	152
	52,4
	163
	59,3
	181
	59,1
	317
	80,7

	Болезни эндокрин​ной системы
	99
	34,1
	102
	37,1
	113
	36,9
	200
	50,9

	Болезни кровообращения
	20
	6,9
	23
	8,4
	26
	8,5
	40
	10,1

	Психические расстройства
	86
	29,7
	61
	22,2
	77
	25,2
	65
	16,5

	Новообразования
	7
	2,4
	4
	1,5
	4
	1,3
	4
	1,0

	Болезни нервной системы
	174
	60,02
	141
	51,3
	201
	65,7
	215
	54,7

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	522
	180,0
	299
	108,8
	428
	139,9
	670
	170,6

	Болезни органов пищеварения
	228
	78,6
	271
	97,5
	297
	97,1
	279
	71,0

	Болезни кожи
и подкожной клетчатки
	215
	74,2
	154
	56,0
	162
	53,0
	189
	48,1

	Болезни костно-мышечной системы
	708
	244,2
	485
	176,4
	559
	182,7
	437
	111,3

	Болезни органов дыхания (грипп, ОРЗ)
	1561
	538,5
	2472
	899,2
	2811
	918,9
	4267
	1086,5

	Травмы и отравления
	140
	48,3
	222
	80,8
	241
	78,8
	148
	37,6


Рост заболевания отмечается по следующим нозологическим формам:
-инфекционные и паразитарные болезни – 36,5%;

-болезни эндокринной системы — на 37,9%;

-болезни кровообращения — на 18,8%;

-болезни глаза и его придаточного аппарата -  на 21,9%;

-болезни органов дыхания — на 18,2%;


По  следующим  нозологическим формам отмечено снижение заболеваемости:
-психические расстройства - на 34,5%;

 -новообразования – на 23,0%.

-болезни нервной системы – на 16,7%;
-болезни органов пищеварения – 26,8%;

-болезни кожи и подкожной клетчатки — на 9,2%;

-болезни костно-мышечной системы – на 39%;

-травмы и отравления – 52,2%.
В структуре заболеваемости школьников на первом месте болезни органов дыхания, на втором месте болезни глаза и его придаточного аппарата, на третьем месте инфекционные и паразитарные болезни.

Профилактические осмотры детей и подростков-школьников и их результаты.

Таблица19
	Контингенты
	Осмотрено
	с понижением остроты
	Выделено при осмотрах

	
	
	слуха
	зрения
	с дефектом речи
	со сколиозом
	с нарушением осанки

	Всего детей в возрасте до 17 лет
	4479
	17
	458
	51
	156
	184

	перед поступлением в ДОУ
	247
	1
	18
	17
	-
	6

	за год до поступления в школу
	220
	-
	16
	19
	1
	11

	перед поступление в школу
	262
	-
	5
	3
	6
	5

	в конце 1-го года обучения
	256
	-
	20
	1
	12
	5

	при переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	340
	4
	83
	-
	25
	37

	в возрасте 15 лет
	254
	2
	52
	-
	22
	17

	перед окончанием школы (16-17 лет)
	303
	2
	56
	-
	11
	9


Распределение учащихся общеобразовательных учреждений по группам здоровья

Таблица20
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3.4. Оздоровление детей и подростков в летний период 2011 года

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

В целях своевременной и качественной подготовки летних оздоровительных  учреждений принято постановление Постановление администрации Волжского Муниципального района от 14.02.2011 г № 54 - «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи в Волжском муницмпальном районе  в 2011-2012 гг». Регулирование вопросов организации летного отдыха осуществлялось на координационной комиссии по вопросам организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи в летний период 2011 г. при Правительстве Республики Марий Эл. 

В подготовительный период Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе и филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМЭ в Волжском районе» 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 230 сотрудников, отъезжающих в загородные лагеря и 171 сотрудников лагерей с дневным пребыванием детей. 

В ходе подготовки и функционирования лагерей всеми руководителями особое внимание было уделено подбору квалифицированных сотрудников, имеющих опыт работы в летних оздоровительных лагерях. В период подготовки к работе во всех оздоровительных учреждениях были проведены дератизационные, дезинсекционные мероприятия, акарицидные обработки, камерные обработки постельных принадлежностей в целях профилактики инфекционной заболеваемости детей. В течение летнего сезона данные виды работ проводились перед каждой сменой.

Все оздоровительные учреждения были приняты в эксплуатацию с первого предъявления, заезд детей проведён в установленные сроки по окончании подготовительных работ. Ни одно оздоровительное учреждение не открыто без согласования с Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе, все лагеря имели санитарно-эпидемиологические заключения, в том числе на место купания и источник водоснабжения.

Итоги работы оздоровительных учреждений во все оздоровительные смены доводились до Правительства Республики Марий Эл, главного федерального инспектора по Республике Марий Эл. По итогам летнего оздоровительного сезона проведено заседание коллегии Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл с приглашением представителей всех заинтересованных министерств и ведомств. Специалистами Территориального  отдела  Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе совместно с врачами по общей гигиене филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМЭ в Волжском районе» проведено итоговое совещание с руководителями образовательных учреждений.

По окончании летнего оздоровительного сезона 2011 года разработаны мероприятия плановых заданий по подготовке лагерей к летнему сезону 2012 года. 

В 2011 году в районе функционировало 16 летних оздоровительных учреждений (в 2011г.-14).


В структуре летних оздоровительных учреждений больший удельный вес составляют лагеря с дневным пребыванием детей (84,6%), на втором месте - загородные лагеря (15,4%).  

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

В пришкольных лагеря отдохнуло 670 детей ( в 2010 г. - 1028 детей) , в загородных оздоровительных учреждениях отдохнуло 794 ( в 2010 г. - 1077 детей).

Подготовка летних оздоровительных учреждений проводилась в соответствии разработанными планами – заданиями. Процент выполнения мероприятий планов-заданий составил 100 %, из 55 пунктов мероприятий плановых заданий выполнено 55 пунктов.

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

Качество воды источников водоснабжения по бактериологическим и химическим показателям оставалось удовлетворительным на протяжении всего летнего сезона из 47 проб на микробиологические показатели не соответствовало 8,5 %..
В летний период проводился постоянный контроль за состоянием мест купания.  Были проведены исследования воды с мест купания: исследовано 10 проб воды по санитарно – химическим показателям отклонений не выявлено ( в 2010 г. – без отклонений), 10 проб воды по микробиологическим показателям отклонений не выявлено ( в 2010 г. – без отклонений).
Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе 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. Нестандартных проб воды питьевой в разводящей сети по санитарно-химическим и микробиологическим показателям  не выявлено.

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

Во всех летних оздоровительных учреждениях перед началом работы были составлены примерные 10-дневные меню и ассортиментные перечни приготовляемых блюд. Во всех лагерях проводилась искусственная С‑витаминизация блюд, в питании использовались йодированные соль, хлеб, колбаса, яйцо.

В лагерях был организован ежедневный контроль за выполнением натуральных норм продуктов. Калорийность суточного рациона составляла в среднем от 3150 ккал до 3380 ккал. В меню по загородным учреждениям отдыха и оздоровления детей ежедневно включались соки, свежие фрукты и овощи. При оценке рационов питания по лагерям отмечалось следующее выполнение натуральных норм по отдельным продуктам питания:

- мясу 
119 - 129 %;

- маслу сливочному
88 - 119 %;

- яйцу
90 - 100 %;

- сыру
100 - 166 %;

- колбасе
100 - 130 %;

- фруктам
90 - 120 %;

- рыбе 
75 - 98 %;

- овощам 
87 - 98 %;

- молоку 
84 - 95 %;

- творогу 
83 - 101 %;

- сметане 
82 - 103 %.

Содержание основных пищевых веществ по итогам лета составило: белков 103-124 г, что выполнено на 105-126 %; жиров 103-127 г, что выполнено на 103‑127 %; углеводов 432-525 г, что выполнено на 102-123 %.

Было организовано 3-х разовое питание для лагерей с дневным пребыванием, 5-ти разовое для загородных лагерей, калорийность суточного рациона составляла в среднем 1896-2097 ккал, что выполнялось на 92 % –102 % от гигиенических норм.

При этом натуральные нормы питания по основному набору продуктов выполнены следующим образом: 

- мясо – 103 %;
- яйцо – 100 %; 

- сметана – 85 %
- молоко – 87 %;

- творог – 98 %;
- рыба – 94 %.

- сыр – 104 %;

В течение всего летнего сезона проводился лабораторный контроль качества питания.

Таблица 21
Качество готовых блюд летних оздоровительных учреждениях в 2010-2011 гг.

	
	число исследованных готовых блюд
	% неудовлетворительных

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

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

	ДОЛ
	5
	14
	24
	46
	13
	43
	1
	14
	0
	0
	0
	4,3
	0
	0
	0
	0


В 2011 г. качество готовой пищи остается на удовлетворительном уровне, отклонений готовой продукции по санитарно-химическим показателям, на калорийность и полноту вложений, на вложений витамина С не выявлено (в 2010 г. – не выявлено), по микробиологическим показателям процент отклонений составил 4,3 (в 2010 г. – не выявлено).

Медицинскими работниками проводился анализ эффективности оздоровления детей. Оценка эффективности оздоровления детей осуществлялась по функциональным пробам: дыхательной (проба Генче) и сердечно-сосудистой систем (ортостатическая проба), а также по результатам динамометрии, спирометрии, результатам забегов на 30, 60, 100 метров, индексу Кетле.

Благодаря проведённой организационной и практической работе всех ведомств, усилиям начальников оздоровительных учреждений, медицинских работников, должностных лиц Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл, должностных лиц Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе, специалистов филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в РМЭ в Волжском районе» достигнут выраженный оздоровительный эффект у 66,5% детей, слабый – у 27,9% детей, отсутствие эффекта – у 5,5% детей.
В детских коллективах не было зарегистрировано вспышечной и групповой заболеваемости.

Специалистами Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в Волжском районе совместно с медицинскими работниками загородных оздоровительных лагерей уделялось особое внимание обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия в оздоровительных учреждениях. Особое внимание уделялось вопросам состояния здоровья ребёнка, наличие противопоказаний к пребыванию в лагере, проведённых профилактических прививках, перенесённых заболеваниях и отсутствию контактов с инфекционными больными, оформлению медицинской документации на школьников, отъезжающих в лагерь, а также на полноту медицинского обследования сотрудников лагерей, с целью предупреждения возможного заноса инфекционных заболеваний.

3.5 Меры административного воздействия

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 Волжского района 25 должностных лиц привлечены к административной ответственности в виде штафов на сумму 25 тыс. 400 рублей и 1 юридическое лицо на сумму 10 тыс. рублей. Наибольшее число нарушений санитарного законодательства зафиксировано в  летних оздоровительных  учреждениях – 61,5 % штрафов, в детских дошкольных учреждениях – 23,0 % штрафов и в общеобразовательных учреждениях – 15,5 % штрафов. 

Таблица 22
Меры административного принуждения по детским
и подростковым учреждениям за 2009-2011 гг.

	Типы детских и подростковых учреждений
	Штрафы

	
	Составлено протоколов
	Взыскано

	
	количество
	на сумму (в руб.)
	на сумму (в руб.)

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Всего, из них:
	18
	26
	26
	24300
	35700
	35400
	24300
	35700
	35400

	Дошкольные учреждения
	6
	5
	6
	7800
	5200
	9800
	7800
	5200
	9800

	Образовательные учреждения
	7
	16
	4
	12400
	23300
	2500
	12400
	23300
	2500

	Учреждения  отдыха, оздоровительные
	5
	5
	16
	4100
	7200
	23100
	4100
	7200
	23100


Глава 4. Гигиена труда и профессиональные
заболевания работающих

4.1. Условия труда
Решение проблем, связанных с улучшением условий труда, находится в прямой зависимости от состояния экономики и исполнения законодательства в области обеспечения безопасности для здоровья человека и среды обитания, в том числе на рабочих местах. 
В 2011 году на надзоре находилось 34 юридических лица и индивидуальных предпринимателей (в 2010 г. – 34), в том числе I группы –  7 (2010 г. – 7),  II группы – 20 (2010 г. – 19), III группе – 5 (в 2010 г.- 6). По сравнению с 2010 г. общее количество хозяйствующих субъектов, их количественная принадлежность к группам санитарно — эпидемиологического благополучия, практически не изменилось.

В 2011 году были проведены 1 плановая, 3 внеплановые проверки  в отношении юридических лиц (в 2010 г. - 2 плановые, 3 внеплановые проверки). 

Плановая проверка проводилась с применением лабораторно-инструментальных исследований факторов производственной среды на рабочих местах работающих. Было исследовано 30 проб  воздуха рабочей зоны на содержание паров и газов, превышений ПДУ не выявлено (табл. 23, 24).
Таблица 23
Лабораторные исследования производственной среды в 2010 – 2011 гг. (%)

на предприятиях Волжского района
	Наименование административных территорий
	2010 г.
	2011 г.

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

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

	Волжский район
	100,0
	0
	0
	100,0
	0
	0

	Республика Марий Эл
	
	0,6
	2,7
	
	0,3
	2,4


Таблица 24

Число исследованных проб воздушной среды рабочей зоны

 в 2010-2011 гг. 
	Наименование мероприятий
	2010 г.
	2011 г.

	1. Число исследованных проб на пары и газы
	36
	30

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

	2. Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	30
	-

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


4.2. Условия труда женщин

Численность женщин, занятых в различных отраслях  экономики, превышает 50%. 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 не решена. Уровень механизации отдельных видов работ и операций не повышается с 2005 года,  что увеличивает физическую нагрузку на работающих.

Женщины продолжают трудиться на производствах, где предельно- допустимые  концентрации при подъеме и перемещений тяжестей вручную не соответствуют гигиеническим нормам, при этом имеется риск возникновения нарушений репродуктивного здоровья и профессиональных заболеваний (сельское хозяйство, строительство, пищевая промышленность). В результате этого в 2011 году заболеваемость работающих женщин составила 57,5 % (в 2010 г.- 59,2 %), особенно высок данный показатель в сельскохозяйственном производстве. 

Фактов допуска к работе во вредных условиях труда беременных женщин установлено не было.
4.3. Профессиональные заболевания и заболеваемость
с временной утратой трудоспособности

В 2011 г. в г. Волжском районе зарегистрирован 1 случай профессионального заболевания у электромонтера по обслуживанию подстанции ПС Помары 500 кВ филиала ОАО «ФСК ЕЭС Средне-Волжское предприятие магистральных электрических сетей». Обстоятельствами и условиями возникновения хронического профессионального заболевания послужило отсутствие санитарно – технических установок (приточно – вытяжной вентиляции), работа в условиях воздействия вредного химического вещества (паров серной кислоты), превышающего предельно-допустимую концентрацию.

Уровень профессиональной патологии не свидетельствует об улучшении условий труда на предприятиях Волжского района, а является результатом недостаточного уровня организации и качества проведения профилактических осмотров работающих, отсутствием правовых и экономических санкций за сокрытие профессиональных заболеваний, нежелания самих работающих оставлять стабильно оплачиваемую работу. 

За не проведение в установленном порядке периодического медицинского осмотра работников, занятых на работах с опасными и вредными условиями труда юридическое лицо СПК СХА «Москва» привлечён к административной ответственности (наложен штраф по ст. 6.3. КоАП РФ на сумму 10 тыс. руб.)

Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности в сравнении с 2010 г. снизились по случаям на 100 работающих с 37,4 до 35,8, по дням нетрудоспособности с 329,2  до 314,3 (табл.  25).
Таблица 25

Показатели заболеваемости работников с временной утратой трудоспособности

 за 2009–2011 гг. 

	Показатель/год
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	Волжский район
	Волжский район
	Волжский район

	Случаи на 100 работающих
	36,3
	37,4
	35,8

	Дни на 100 работающих
	309,3
	329,2
	314,3

	Длительность одного случая
	8,5
	8,8
	8,8


В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности преобладают болезни органов дыхания – 37,4 % (в 2010 г. – 35,5 %), болезни костно-мышечной и соединительной ткани – 22,9 % (в 2010 г. – 22,0 %), болезни системы кровообращения – 7,7 % (2010 г.- 8,1 %), болезни органов пищеварения – 5,3 %, (2010 г. – 5,4 %), травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних причин –  9,7  % (в 2010 г. – 9,6 %) (табл. 25).

Таблица 26

Структура заболеваемости работающего населения  с временной утратой трудоспособности по случаям (преобладающие нозологические формы) 

за 2009-2011 гг. (в %)
	Причина

нетрудоспособности
	Удельный вес

	
	2009
	2010
	2011

	Болезни органов дыхания
	47,3
	35,5
	37,4

	Болезни костно-мышечной и соединительной ткани
	17,8
	22,0
	22,9

	Болезни системы кровообращения
	7.3
	8,1
	7,7

	Травмы, отравления и другие последствия 

воздействия внешних причин
	9.1
	9,6
	9,7

	Болезни органов пищеварения
	4,8
	5,4
	5,3

	Болезни мочеполовой системы
	3,6
	3,4
	0,6


В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности отмечается прирост  на 1,9 %  болезней  органов дыхания по сравнению с 2010 г.,  на 0,9 % по сравнению с 2010 г. болезней костно-мышечной и соединительной ткани и на 0,1 % травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних причин. Снижение отмечается по таким нозологическим формам, как болезней системы кровообращения и болезней органов пищеварения.  
4.4. Медицинские осмотры

В 2011 г. совместно с органами здравоохранения района проведена определенная  организационная и практическая работа, направленная на повышение организации и качества проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах во вредных условиях труда. В апреле 2011 года проведен семинар – совещание с должностными лицами МУЗ «Волжская ЦРБ» и руководителями сельскохозяйственных предприятий по вопросу организации и проведения профилактических медицинских осмотров.

В результате этого охват медицинскими осмотрами увеличился в целом по району (2011 г. – 89,2 %, 2010 г. – 88,7 %). 

4.5. Меры, принимаемые  Управлением  Роспотребнадзора по Республике Марий Эл, по улучшению условий труда

В целях улучшения условий труда и качественных показателей среды обитания, профилактики заболеваемости работающих, Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в 2011 году проводилась организационная работа, государственный санитарно-эпидемиологический надзор, информирование населения, органов исполнительной власти и местного самоуправления. 

Продолжено взаимодействие с органами исполнительной власти, Государственной инспекцией труда в Республике Марий Эл, Министерствами социальной защиты населения и здравоохранения Республики Марий Эл, профсоюзами республики по вопросам улучшения условий труда.

Организованы и проведены семинары-совещания для руководителей и ответственных должностных лиц предприятий, осуществляющих различные виды деятельности (автотранспорт, водный транспорт, обращение с металлоломом, деревообработка). На семинарах-совещаниях до присутствующих доведена информация об изменениях в российском законодательстве, требованиях к условиям труда на предприятиях, проанализированы выявленные в ходе надзора нарушения. 

В целях предупреждения заболеваемости работающего населения сезонным и пандемическим гриппом проведена серия семинаров-совещаний с должностными лицами промышленных предприятий (металлообрабатывающих, деревообрабатывающих, автотранспортных, строительных, предприятий электроэнергетики и др.), ответственными за организацию и проведение профилактических предприятий.

По результатам плановой проверки составлен 1 протокол об административном правонарушении на юридическое лицо СПК СХА «Москва» (в 2010 г. – 2), на сумму 10 тыс. руб. (табл. 30).
Таблица 27

Деятельность по пресечению административных правонарушений

по итогам 2010 – 2011 г.

	
	Количество наложенных штрафов
	В том числе на юридических лиц
	Количество взысканных штрафов

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

	Волжский район
	2
	1
	1
	1
	2
	1


	
	Сумма наложенных штрафов


	В том числе на юридических лиц

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

	Волжский район
	10700 руб.
	10000 руб.
	10000 руб.
	10000 руб.


	
	Сумма взысканных штрафов
	В том числе на юридических лиц

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

	Волжский район
	10700 руб.
	10000 руб.
	10000 руб.
	10000 руб.


Глава 5. Гигиена транспорта

5.1. Санитарно-эпидемиологическая обстановка

На территории Волжского района функционирует наземный (автомобильный) транспорт, водный транспорт отсутствует.

В отчетный период на предприятиях  численность автотранспорта составила 43 единиц, из них пассажирского – 12.

Деятельность по надзору в отношении хозяйствующих субъектов осуществлялась в рамках реализации Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля».

5.2. Условия труда работников транспорта

5.2.2. Автомобильный транспорт

Общая численность работающих на объектах автотранспорта на конец 2011 г. составила 47 человек (в 2010 г. – 49 чел.); численность работающих, занятых во вредных и опасных условиях труда, в 2011 г. составила 18 человек (в 2010 г. – 18).

В 2011 г. транспортные средства не обследовались (в 2010 г. – 2).

Глава 6. Химическая безопасность.
Одним из основных источников загрязнения почвы в республике являются пестициды, которые используются в сельскохозяйственном производстве для борьбы с вредителями и болезнями растений и животных, сорными растениями, вредителями сельскохозяйственной продукции.

В 2011 г. двумя  сельскохозяйственными предприятиями (ЗАО «Племхоз «Упшер», ГУП РМЭ «Птицефабрика «Волжская») осуществлялось применение пестицидов и агрохимикатов 4 наименований в количестве 106,0 кг (в 2010 г. – 148 кг, 2009 г. – 167,4 кг). Обработка осуществлялось механизированным способом. Всего в районе 4 сельхозпредприятия (СПК «Помары», ООО «Эмеково», СПК «Шайра Кундем», СПК «Петьяльский») имеют склады для хранения ядохимикатов. 

В 2011 г. плановые проверки в отношении сельхозпредприятий, осуществляющих применение пестицидов, не проводились. 

Серьезную проблему представляют острые отравления неинфекционной этиологии. По данным токсикологического мониторинга на территории Волжского района в 2011 г. зарегистрировано 47 случаев острых отравлений химической этиологии, показатель на 10000 населения составил 19,7 что на 25,4 % больше по сравнению с 2010 г. (2010 г. – 29 случаев, 2009 г. - 18 случаев). 
 Все случаи отравлений имели бытовой характер. Из общего числа отравлений 26 (55,3 %) завершились смертельным исходом. На долю мужского населения приходится 82,9 % всех острых отравлений химической этиологии. 

По социальному положению пострадавших 55,3 % отравлений приходится на безработных, 25,5 % – на работающее население, 17 % – на пенсионеров. На лиц трудоспособного возраста (18-60 лет) приходится 65,9 % всех острых отравлений химической этиологии. 

В структуре острых отравлений химической этиологии наибольший удельный вес приходится на отравления, связанные с употреблением спиртосодержащей продукции – 34 %, лекарственных препаратов – 21,3 %. 

Из числа отравившихся спиртосодержащей продукцией в 2011 г. – 62,5 % употребляли этиловый спирт (этанол), 12,5 % - метанол.  
В структуре смертельных исходов от отравлений 53,8 % занимают отравления спиртсодержащей продукцией, 38,5 % – прочими веществами и ядами. Летальные исходы при отравлениях спиртосодержащей продукцией зарегистрированы в 87,5 % случаев.
Глава 7. Радиационная гигиена и радиационная обстановка в Волжском районе
В 2011 г. радиационная обстановка на территории района по сравнению с предыдущими годами не изменилась и оставалась в целом удовлетворительной. Радиационный фактор по-прежнему не являлся ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения.

Контроль радиационного состояния территории района осуществлялся с применением инструментальных и лабораторных методов исследования. Анализ результатов исследований воды хозяйственно-питьевого водоснабжения показал, что превышений гигиенических нормативов по удельной активности цезия-137 и стронция-90, содержанию радона-222, по суммарной альфа- и бета-активности радионуклидов не установлено.

По результатам лабораторных исследований плотность загрязнения почвы цезием-137 в районе составляет менее 0,1 Ки/км², что допустимо.
Фоновые значения радиоактивного загрязнения обусловлены, в основном, глобальными выпадениями.
Природные источники ионизирующего излучения вносят наибольший вклад в коллективную дозу облучения населения района.

Для оценки влияния естественной радиоактивности на здоровье, основной вклад в которую вносит гамма-фон, систематически проводились измерения мощности дозы гамма-излучения. Средний уровень гамма-фона составил 0,08-0,10 мкЗв/ч, что соответствует естественному природному фону.
Медицинское облучение

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

В Волжском районе имеется 1 лечебно-профилактическое учреждение (ГБУ РМЭ «Волжская сельская больница»), использующее в своей деятельности источники ионизирующего излучения.

В практику работы лечебно-профилактических учреждений введен учет доз облучения пациентов с использованием прямо показывающих дозиметрических приборов, которыми оснащено новое импортное диагностическое оборудование, полученное в рамках реализации приоритетного национального проекта в области здравоохранения.

Наряду с внедрением низкодозовых цифровых рентгеновских аппаратов проводится обновление средств индивидуальной защиты, осуществлен переход на зеленочувствительную пленку в целях снижения лучевой нагрузки на пациента.

Техногенные источники

В районе имеется два объекта, использующих источник ионизирующего излучения (генерирующего): ГБУ РМЭ «Волжская сельская больница» и «Волжское ЛПУМГ». 

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, не превышают 20 мЗв/год, что соответствует установленным гигиеническим нормативам.
Ситуаций, связанных с потерей контроля над источником в организациях, находящихся на территории района, в 2011 г. не было.

Лицензирование деятельности в области использования

источников ионизирующего излучения

В 2011 году ГБУ РМЭ «Волжская сельская больница» и «Волжское ЛПУМГ», эксплуатирующие генерирующие источники, имели лицензии.

Глава 8. Здоровье человека и среда обитания

8.1. Медико-демографические показатели здоровья населения
Медико-демографические показатели являются важнейшими в определении состояния здоровья населения. В 2011 г. демографической ситуации в Волжском районе сохранилась на уровне 2010 г. Исходным для характеристики демографического аспекта естественного движения является анализ рождаемости и смертности. 

К концу  2011 г. численность населения в Волжском районе составила 23,9 тыс. Показатель численности населения в течение последних 3 лет стабилен. 

Показатель рождаемости в районе уменьшился на 0,7 % и составил 13,3  на 1000 населения (в 2010 г. – 13,4), и он выше чем по Республике Марий Эл на 2,3  %.
Показатель смертности в районе уменьшился на 11,3 % и составил 14,5 на 1000 населения (в 2010 г. – 16,36), и он выше чем по Республике Марий Эл на 2,8 %. 
По причинам смертности в 2010 году на первом месте сердечнососудистые заболевания (40 %) и болезни органов дыхания (40 %) на втором – внешние причины (20 %).
Таблица 28
Медико-демографические показатели по Волжскому району 

в сравнении с  Республикой Марий Эл  за 2007 - 2011 гг.
	Показатели
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Численность населения на начало года (тыс. чел.)
	Волжский район
	24,8
	24,5
	24,8
	23,6
	23,9

	в том числе дети до 14 лет (тыс. чел.)
	Волжский район
	4,08
	4,05
	4,07
	4,3
	3,9

	Рождаемость

(на 1000 чел.)
	Волжский район

 район
	14,2
	13,3
	13,2
	13,4
	13,3

	
	Республика Марий Эл
	11,8
	12,8
	12,3
	12,6
	13

	Общая смертность

(на 1000 чел.) 
	Волжский район
	15,3
	15,4
	15,3
	16,4
	14,5

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

	Естественный прирост
	Волжский район
	-1,1
	-3,8
	-2,1
	-1,2
	-1,2

	
	Республика Марий Эл
	-3,4
	-3,0
	-2,2
	-2,5
	-1,1

	Младенческая смертность
	Волжский район
	12,5
	3,0
	9,5
	15,8
	6,3

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



Младенческая смертность является важной составляющей медико-демографической ситуации. В Волжском районе показатель младенческой смертности в 2011 г. уменьшилась по сравнению с 2010 г.  и составила 6,3 на 1000 родившихся живыми, но он выше чем по Республике Марий Эл на10,5 %. Умерло в 2011  г. 2 детей  до одного года.

В 2011 г. первичная заболеваемость населения  с диагнозом, установленным впервые в жизни, в сравнении с предыдущим годом увеличилась на 3,9 %, и он ниже чем по Республике Марий Эл на 43,6  % 
В структуре заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в 2011 г. в Волжском районе первое место занимают болезни органов дыхания – 47,3 %, второе место – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – по 10,2 %, на третьем месте воздействие внешних причин – 78,2 %.
Таблица 29
Первичная заболеваемость населения с диагнозом, установленным впервые
в жизни, по Волжскому району на 1000 населения за 2007-2011 гг.

	Муниципальное образование
	Годы

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

	Волжский район
	455,8
	490,5
	555,1
	467,9
	486,0

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


В сравнении с предыдущим годом заболеваемость у детей  до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни остается на уровне 2010 г., и показатель ниже чем по Республике Марий Эл на 31 %.
Показатель первичной заболеваемости подростков 15-17 лет в 2011 г. в сравнении с предыдущим годом в Волжском районе  уменьшился на  19,3 % и составил 756,7 на 1000 населения, и он ниже чем по Республике Марий Эл на 45 %.
Заболеваемость среди взрослого населения в сравнении с 2011 годом увеличилась на 3,9  %. 

Таблица 30
Заболеваемость с диагнозом, установленным впервые 
в жизни, по возрастным группам (на 1000 населения)

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

	
	
	
	
	
	Волжский
 район
	Республике
 Марий Эл

	Дети до 14 лет
	1043,5
	1382,7
	1433,1
	1389,2
	1390,9
	2015,9

	Подростки 15-17 лет
	769,2
	896,6
	1062,8
	937,7
	756,7
	1363,6

	Взрослые
	455,8
	490,5
	555,3
	467,9
	486,0
	620,5


Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания.

Общая характеристика эпидемиологической обстановки по Волжскому району. Социально – экономическая оценка.

В 2011 году эпидемиологическая обстановка в Волжском районе оставалась напряжённой. Всего за отчётный период зарегистрировано 4797 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 3 % выше уровня 2010 года, что связано со повышением заболеваемости гриппом, ветряной оспой, инфекционным мононуклеозом и энтеробиозом среди сельских жителей. В результате проводимой работы по обеспечению санитарно – эпидемиологического благополучия населения удалось сдержать наиболее неблагополучные тенденции развития эпидемиологической ситуации, добиться снижения или стабилизации уровней заболеваемости по ряду нозологических форм. За 2011 год произошло снижение заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом, ОРВИ, педикулезом, кишечными инфекциями. 

Таблица 31
Инфекционная заболеваемость по Волжскому району за 2006-2011 гг.

	Годы
	Число заболеваний

	2006
	4645

	2007
	5208

	2008
	5236

	2009
	6611

	2010
	4655

	2011
	4797
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Таблица 32
Структура инфекционной заболеваемости за 2006-2011 гг. (%)

	Группа инфекций
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Грипп и ОРВИ
	92,7
	88,1
	94,8
	90,5
	90,3
	85,4

	Паразитарные заболевания
	0,8
	0,3
	0,6
	3,2
	2,1
	4,0

	Острые кишечные инфекции
	1,2
	1,0
	0,9
	0,7
	2,0
	1,1

	Венерические болезни
	0,4
	0,8
	0,6
	0,2
	0,5
	0,4

	Туберкулез
	0,5
	0,2
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3

	Воздушно-капельные инфекции, управляемые средствами специфической профилактики
	0,2
	0,05
	0
	0
	0,04
	5,7

	Прочие инфекции
	4,2
	9,5
	2,8
	5,1
	4,8
	3,1


Таблица 33
Экономический ущерб от инфекционных заболеваний

в Волжском районе в 2011 году.

	Нозологические формы
	Ущерб на

1 случай

(тыс. руб.)
	Зарегистрировано заболеваний за 2010 год
	Экономическая значимость (тыс. руб.)

	ОРВИ
	4,3
	4074
	17518,2

	Ветряная оспа
	5,6
	266
	1489,6

	Грипп
	5,9
	22
	129,8

	ОКИ установленной этиологии
	9,8
	44
	431,2

	ОКИ  неустановленной этиологии
	7,8
	1
	7,8

	Укусы животными
	2,8
	79
	221,2

	ГЛПС
	38,6
	3
	41,6

	Сальмонеллеза
	16,4
	6
	98,4

	Краснуха
	3,4
	-
	-

	Скарлатина
	7,3
	8
	58,4

	Инфекционный мононуклеоз
	32,4
	42
	1360,8

	Вирусный гепатит В
	54,2
	-
	-

	Педикулёз
	2,6
	2
	5,2

	Бактериальная дизентерия
	15,4
	-
	-

	Носители вирусного гепатита С
	4,8
	4
	19,2

	Носители вирусного гепатита В
	10,2
	3
	30,6

	Коклюш
	9,0
	-
	-

	Менингококковая инфекция
	54,2
	-
	-

	Вирусный гепатит А
	37,0
	-
	-

	Вирусный гепатит С
	42,7
	-
	-

	Эпидемический паротит
	4,0
	-
	-

	ИТОГО
	
	4554
	21412

	В том числе без гриппа и ОРВИ
	
	458
	2404,2


Приоритетным направление в деятельности Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по РМЭ в Волжском районе и филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл в Волжском районе» является предупреждение возникновения и распространения инфекционных заболеваний посредствам достижения целей по совершенству эпидемиологического надзора, эпидемиологического анализа, проведения комплекса организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий. 

Глава 1. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в 2011 году.
В 2011 году на территории Волжского района продолжена реализация  приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» по разделам «Дополнительная иммунизация» и «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

В рамках приоритетного Национального проекта в 2011 году против гриппа было запланировано привить 6550 человек. По состоянию на 31.12 2011 года прививки против гриппа в рамках проекта завершены, привито 6550 человека (100%). В том числе дети, не посещающие ДДУ – 180 человек (100%), дети, посещающие детские дошкольные учреждения - 400 человек (100%), учащиеся 1-11 классов - 1750 (100%), медицинские работники - 250 (100%) человек, работники образовательных учреждений - 556 человек (118,3), лица старше 60 лет - 1400 (100%), студенты – 676 человек (98,8%), работники торговли и общественного питания 300 человек (100%), 100 работников транспорта (100%), 5 работников аптек (100%), работники почты и сбербанков – 10 человек (100%), 477 человек с хроническими заболеваниями (136,3%), работники коммунального обслуживания – 50 человек (100%).

Вакциной, приобретенной из других источников финансирования (за счет средств работодателя) в предэпидемический сезон 2011-2012 гг. было привито против гриппа еще 200 работников ОАО Газпром Волжское ЛПУМГ и 75 работников Волжского Райпо, что составило 3 % от количества подлежащих вакцинации. 

Охват прививками составил 28,4% от общей численности населения Волжского района.

Таблица 34
Охват декретированного населения прививками против гриппа в 2011 году

	Контингенты
	План
	Завершенная иммунизация
	% охвата

	дети, не посещающие ДДУ
	180
	180
	100

	дети, посещающие ДДУ
	400
	400
	100

	учащиеся 1-11 классов
	1750
	1750
	100

	медицинские работники
	210
	250
	119,0

	работники образовательных учреждений
	470
	556
	118,3

	взрослые старше 60 лет
	1400
	1400
	100

	студенты
	690
	676
	98,8

	работники торговли и общественного питания
	300
	300
	100

	работники транспорта
	30
	100
	333

	работники аптек
	5
	5
	100

	работники почты и сбербанков
	10
	10
	100

	хронические больные
	350
	477
	136,3

	работники коммунального обслуживания
	50
	50
	100

	прочее
	205
	207
	100,1

	ИТОГО
	6550
	6550
	100


В 2011 году было запланировано привить 230 детей первого года жизни инактивированной поливакциной. По состоянию на 31.12. 2011 год привито 226 человек (98,3%).

В июне 2011 года была закончена иммунизация населения в возрасте 18 – 55 лет Волжского района против вирусного гепатита В в рамках приоритетного Национального проекта по плану 2010 года. Подлежало иммунизации 197 человек. Вакцинацию получили 224 человека. 1 человек вакцинацию не получили по причине мед отвода ( беременность).

С августе 2011 года начата вакцинация населения Волжского района против вирусного гепатита В по плану 2011 года. Было запланировано привить 644 человек. I аппликацией охвачено 400 человек (62,1%),  III аппликация будет завершена в июле 2012 года. Новорожденных против гепатита В привито-274.

В 2011 году в Волжском районе зарегистрировано 4 ВИЧ-инфицированных. Состоит на диспансерным учете с диагнозом ВИЧ-инфекция 6 человек.

В 2011 году проведено 4915 исследования на ВИЧ-инфекцию, а также с целью выявления инфицированных вирусными гепатитами В и С – 2872 исследований. 

В 2011 году антиретровирусная терапия была назначена 4 ВИЧ-инфицированным, все они получают лечение.

В 2011 году на учете по беременности состояли 2 беременные с диагнозом ВИЧ-инфекция. Беременности закончилась родами, дети получают химиопрофилактику.

Глава 2. Инфекционные заболевания, управляемые 

средствами специфической профилактики
В 2011 году достигнуты и поддерживаются показатели своевременности охвата профилактическими прививками населения в декретированных возрастах, что оказывает положительное влияние на динамику заболеваемости инфекциями, средствами специфической профилактики. 

В истекшем году не зарегистрировано случаев заболевания дифтерией. В Волжском районе достигнут и поддерживается нормативный уровень охвата населения прививками против дифтерии, как среди детей, так и среди взрослых. Своевременность охвата детей в возрасте 12 месяцев составил 95,4%, ревакцинацией в возрасте 24 месяца 96,2% , в возрасте 7 и 14 лет составил соответственно 100% и 100%. Охват прививками против дифтерии в целом по взрослому населению составил 100%, в т.ч. в возрастной группе 18-35 лет – 100%, 36- 59лет – 100%, лиц 60 лет и старше 100%.

 В 2011 году было планировано привить 347 человек, что выполнено на 100%.

В 2011 году, как и в 2010 не регистрировались случаи заболевания краснухой. В рамках национального календаря профилактических прививок вакцинировано в 2011 году 140 женщин в возрасте 18-25 лет. Охват прививками против краснухи женщин в возрастной группе 18- 25 лет составил 100% от общего количества населения в данной возрастной группе. Своевременный охват прививками против краснухи детей в возрасте 24 месяцев составил 97,7%. , в возрасте 6 лет составило 102,5%.
Таблица 35
Динамика заболеваемости краснухой 

по Волжскому району, РМЭ за период 2006-2011 гг.

	
	Волжский район
	Республика Марий Эл

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	2006
	9
	14,6
	885
	123,5

	2007
	10
	16,7
	496
	70,2

	2008
	2
	3,4
	7
	1,0

	2009
	0
	0
	1
	0,1

	2010
	0
	0
	2
	0,3

	2011
	0
	0
	1
	0,1
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Заболеваемость корью в Волжском районе не регистрируется с 1998 года, что обусловлено в первую очередь своевременным охватом профилактическими прививками. Охват вакцинацией детей в возрасте 24 мес. составил — 97,7%, ревакцинации детей в возрасте 6 лет составил – 98,1%. 

Против кори ( взрослое население) в 2011 году было запланировано вакцинировать 14 человек и ревакцинировать 329 человек (взрослых до 35 лет). Иммунизация завершена, привито 400 человек – 116,6% от запланированных, в том числе работники образовательных учреждений – 31 человек; работники промышленных предприятий 90 человек, медицинские работники – 14 человека, прочее работающее население – 261 человек и прочее неработающее население 4 человек. Охват лиц 18-35 лет в целом по району составляет 116,6%.

В 2011 году, как и в 2010 не регистрировались случаи заболеваемости эпидемическим паротитом. Охват вакцинацией против данной инфекции в возрасте 24 мес. составил 97,7%, ревакцинацией детей в возрасте 6 лет составил – 99,5%. 

Таблица 36
Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

	
	Волжский район
	Республика Марий Эл

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	2006
	0
	0
	9
	1,3

	2007
	0
	0
	7
	1,0

	2008
	0
	0
	2
	0,3

	2009
	0
	0
	3
	0,4

	2010
	0
	0
	1
	0,1

	2011
	0
	0
	0
	0


В 2011 году, как и в 2010 не было зарегистрировано заболевания менингококковой инфекцией. 

Таблица 37
Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией 

по Волжскому району, РМЭ за период 2006-2011 гг.

	
	Волжский район
	Республика Марий Эл

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	2006
	2
	7,9
	14
	10,5

	2007
	0
	0
	17
	2,4

	2008
	1
	4,0
	15
	2,1

	2009
	0
	0
	10
	1,4

	2010
	0
	0
	9
	1,3

	2011
	0
	0
	11
	1,6
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Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией по Волжскому району, РМЭ 

за период 2006-2011 гг. (на 100 тыс. населения)

В 2011 году заболеваемость коклюшем не регистрировалась. В 2010 году было 2 случая заболеванием коклюша. Снижение заболеваемости коклюшем среди детей обусловлен ранним выявлением больных в работе педиатрической службы по бактериологическому обследованию длительно кашляющих детей в целях раннего выявления заболевания.

Заболеваемость коклюшем остается детской инфекцией, заболевшие в 2010 году – дети до 14 лет, показатель на 100 тысяч населения составил 50,1.
Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем является дальнейшая работа по повышению уровня охвата профилактическими прививками детского населения и своевременное выявление длительно кашляющих детей и их обследование на коклюш. В 2011 году показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против коклюша в 12 мес. составил 95,4% (в 2010 г. – 96,3%), ревакцинацией в 24 мес. – 96,2% (в 2010 г. – 95,1%). Поддержание высокого охвата прививками против коклюша в декретированные возраста в рамках национального календаря позволит обеспечить эпидемиологическое благополучие по данной инфекции на территории да Волжского района.
Таблица 38
Динамика заболеваемости коклюшем по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

	
	Волжский район
	Республика Марий Эл

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	2006
	3
	11,9
	50
	7,0

	2007
	2
	8,1
	97
	3,7

	2008
	0
	0
	22
	3,1

	2009
	0
	0
	6
	0,9

	2010
	2
	8,1
	13
	1,9

	2011
	0
	0
	25
	3,6
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Грипп и острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ) остаются одной из самых актуальных проблем здравоохранения. Экономический ущерб, причиняемый гриппом и ОРВИ, ежегодно составляют около 88% от всего ущерба, нанесенного инфекционными болезнями. Так в 2011 году он составил 17 млн. рублей. В 2011 году регистрировалось 22 случая заболевания гриппом. В 2010 году было не зарегистрировано случая гриппом. 

Таблица 39
Динамика заболеваемости гриппом по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

	
	Волжский район
	Республика Марий Эл

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	2006
	0
	0
	595
	83,0

	2007
	392
	1595,3
	2892
	409,2

	2008
	28
	113,9
	357
	50,8

	2009
	236
	952,1
	2839
	405,4

	2010
	0
	0
	137
	19,6

	2011
	22
	89,5
	780
	112,2
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По итогам прививочной компании в предэпидемический период 2011-2012 гг. по  Волжскому району против сезонного гриппа привито– 6822 человека, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» 6550, из других источников финансирования (за счет средств работодателя) было привито 272 работников промышленных предприятий, что составляет 1,1% от подлежащих. Охват вакцинацией против гриппа всего населения Волжского района составил 28,5%.  

В соответствии с национальным планом действий по поддержанию статуса территории, свободной от полиомиелита в апреле 2011 года проведен анализ охвата иммунизацией против полиомиелита и на основании данного анализа детей в возрасте от 3 до 36 месяцев для проведения «подчищающей» иммунизации не выявлено. В 2011 году в связи с обострившейся ситуацией по полиомиелиту в Республике Таджикистан с мая по июнь проводился ежедневный мониторинг за прибывшими из Таджикистана.

В 2011 году осуществлялся мониторинг за организацией работы по профилактике и выявления возможно пропущенных случаев острых вялых параличей (ОВП). Не зарегистрировано случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита и ОВП. 

Глава 3. Вирусные гепатиты.

Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в Волжском районе в 2011 году имеет тенденцию к снижению. В 2011 году острых гепатитов зарегистрировано не было.

 В 2010 году зарегистрировано 3 случая острых вирусных гепатитов, показатель на 100 тыс. населения составил 12,2.

Таблица 40
Динамика заболеваемости острыми вирусными гепатитами по Волжскому району, РМЭ 

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	3
	11,9
	0
	0
	1
	4,0
	0
	0
	3
	12,2
	0
	0

	РМЭ
	107
	14,9
	76
	10,8
	43
	6,1
	20
	2,9
	27
	3,9
	22
	3,0
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В 2007 - 2011 годах случаев острого вирусного гепатита А (ВГА) в Волжском районе зарегистрировано не было.

Согласно постановления главного государственного санитарного врача по Республике Марий Эл от 09.04.2009 г. № 1 «О мерах профилактики вирусного гепатита А Республике Марий Эл» в 2011 году проводилась иммунизация «групп риска» из числа работников пищеблоков образовательных учреждений. В Волжском районе было привито 50 работника пищеблоков летних лагерей с дневным пребыванием детей за счет средств работодателя. Эту работу необходимо продолжить в 2012 году.

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). В 2011 году исследовано на коли-фаги (показатель вирусного загрязнения) 283 проб воды (положительных результатов не обнаружено). На антиген вирусного гепатита А исследовано 54 проб воды, антиген в пробах не обнаружен.

В 2011 году в Волжском районе не зарегистрировано  заболевания острым вирусным гепатитом В, 2010 году показатель на 100 тыс. населения составил 8,1 

Таблица 41

Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом В

по Волжскому району за период 2006-2011 гг.

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011 

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	2
	7,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	8,1
	0
	0

	РМЭ
	54
	7,5
	36
	5,1
	18
	2,6
	7
	1
	5
	0,7
	6
	0,9
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В Волжском районе в 2011 году не зарегистрировано случаев заболевания острым вирусным гепатитом С (ВГС) . В 2010 году  1 случай заболеваний ВГС на 100 тыс. нас. 4,1.  

Таблица 42
Динамика заболеваемости острым вирусным гепатитом С 

по Волжскому району, РМЭ за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	0
	0
	0
	0
	1
	4,0
	0
	0
	1
	4,1
	0
	0

	РМЭ
	19
	2,7
	18
	2,5
	15
	2,1
	3
	0,4
	7
	1,0
	4
	0,6
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В 2011 году полный курс прививок против гепатита B получили 471 человек, в том числе детей до 1 года 247 человек, в рамках приоритетного Национального проекта «Здоровье» – 224 человек. 

В 2011 году регистрируется снижение заболеваемости хроническими формами вирусного гепатита В (ХВГВ). Зарегистрировано в 2010 году 5 случаев, показатель на 100 тыс. населения составил 20,2. В 2011 зарегистрировано 4 случая, показатель на 100 тыс. населения - 16,3, что ниже прошлого года. Заболеваемость хроническими формами гепатита С в 2011 году имеет стабильный характер, т.е. осталась на уровне 2010 года, но ниже, чем в предыдущие годы. В 2011 году зарегистрировано 4 случая, показатель на 100 тыс. населения составил 16,2 (среди детей до 14 лет ХВГС не зарегистрирован) против 4 случаев, в 2010 году, показатель составлял 16,3. 

В  2011 году наблюдается тенденция к росту частоты выявления носительства ВГВ и ВГС (по 2 случая ВГВ 3 случая ВГС в 2010 и  2011 году ВГВ-3 и по 4 – ВГС). Наиболее высокие показатели носительства зарегистрированы в возрастной группе 20-39 лет.

Глава 4. Внутрибольничные инфекции

ВБИ остаются одной из актуальных проблем современной медицины. ВБИ – это любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, поражающее больного в результате его госпитализации или посещения лечебного учреждения с целью лечения, а также больничный персонал в силу осуществляемой им деятельности независимо от того, проявляются или нет симптомы этого заболевания во время нахождения данных лиц в больнице. 

В Волжском районе заболеваемость ВБИ остается стабильной, в 2011 году зарегистрирован 1 случай ВБИ – гнойно-септическая инфекция у родильницы (0,9 на 1000 родов). Совершенствование эпидемиологического надзора за данной группой инфекций является одним из приоритетных направлений в деятельности государственной санитарно-эпидемиологической службы в Волжском районе.
В Волжском районе находятся 25 лечебно – профилактических учреждений. Из них по санитарно – эпидемиологическому благополучию к I группе относятся 11, ко второй – 14.
Глава 5. Острые кишечные инфекции.

Заболеваемость острыми кишечными инфекциями на территории Волжского района в 2011 году имела тенденцию к снижению. Было зарегистрировано 52 случая ОКИ, показатель на 100 тыс.населения составил 211,5, что на 1,8 раза ниже  показателя среднемноголетнего уровня. Наибольший удельный вес в структуре кишечных инфекций приходится на группу прочих ОКИ, в том числе установленной этиологии  84,6%, неустановленной этиологии – 15,4.
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В 2011 году отмечается снижение заболеваемости дизентерией среди жителей Волжского района: зарегистрирован 1 случай (ребенок дошкольного возраста), показатель на 100 тыс. населения составил 4,1, что в 8 раз ниже по сравнению с предыдущим годом.  В 2010  году  зарегистрировано 8 случаев заболевания дизентерией, показатель на 100 тыс. населения – 32,5.

В последние годы отмечается снижение заболеваемости сальмонеллезом. По сравнению с прошлым 2010 годом заболеваемость сальмонеллёзной инфекцией уменьшилась в 2,3 раза. Показатель заболеваемости составил в 2011 году 24,4 на 100 тыс. населения против 57,2 на 100 тыс. населения в 2010 году. Зарегистрировано 6 случаев заболевания сальмонеллезом, в том числе 1 случай у ребенка до 14 лет (16,7% от общей заболеваемости). 

Основным путём передачи сальмонеллёза, по–прежнему, является пищевой, преобладающими факторами передачи инфекции - продукция птицеводства (это употребление яиц в сыром виде, в виде яичницы, других яйцесодержащих продуктов, а также жареных кур). Заражение людей происходит в домашних условиях при не соблюдении технологии приготовления блюд  и правил личной гигиены.

Таблица 43
Динамика заболеваемости сальмонеллезом по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	3
	11,9
	1
	4,0
	2
	8,12
	3
	12,2
	14
	57,2
	6
	24,4

	РМЭ
	304
	42,4
	255
	36,1
	250
	35,6
	188
	26,9
	229
	32,8
	268
	58,8
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В 2011 году наблюдается снижение заболеваемости прочими острыми кишечными инфекциями на 36,6% по сравнению с 2010 годом. В 2011 году зарегистрировано 45 случаев данной инфекции, показатель  на 100 тыс. населения -183,1, против 71 случая в 2010 году, показатель на 100 тыс. населения - 290,0.

Основная доля заболевших приходится на детей до 14 лет – 80,3% (это в первую очередь дети дошкольного возраста). Поддерживается высокий уровень этиологической расшифровки прочих ОКИ, который составляет 95,8%. Ведущее место в структуре прочих ОКИ занимает ротавирусная инфекция (70,6%). Характерной особенностью ротавирусной инфекции, в отличие от других кишечных инфекций, является регистрация заболеваний преимущественно в холодное время года

Как показал анализ эпидемиологических расследований случаев ОКИ, причинами заболеваний очень часто служит несоблюдение родителями элементарных правил личной гигиены при кормлении детей и приготовлении пищи для них, несоблюдение сроков и условий хранения продуктов, личной гигиены матери при грудном вскармливании.

Среди пищевых продуктов, вызвавших болезнь, преобладают фруктовые смеси, фруктовые и овощные пюре собственного приготовления из плохо вымытых фруктов и овощей, овощные салаты. Имеют место случаи кормления детей продуктами, несвойственными детскому питанию (копченая курица и колбасы), что может привести к расстройству желудочно-кишечного тракта и развитию гастроэнтерита. 

В 2011 году в эпидемических очагах кишечных инфекций  исследовано 8 проб  воды на вирусы, 4 пробы на патогенную микрофлору и 10 проб пищевых продуктов на обсемененность. Положительных проб не выявлено.
Таблица 44
Динамика заболеваемости прочими ОКИ по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	42
	166,9
	52
	211,6
	41
	166,8
	43
	173,4
	71
	290,0
	45
	183,1

	РМЭ
	2440
	340,4
	3002
	424,8
	2509
	356,5
	2169
	306,9
	2645
	378,9
	1365
	196,3
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Глава 6. Природно-очаговые инфекции и зооантропонозные инфекции.

Одной из наиболее значимых групп инфекционных заболеваний среди населения, регистрируемых в городе Волжске являются природно-очаговые инфекции.

В структуре инфекционной патологии природно-очаговые инфекции составляют 1,2%. Территория Волжского района вследствие природных и климатических особенностей является не благополучный по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС).

В 2011 году отмечено незначительное снижение заболеваемости ГЛПС: на 1 случай  по сравнению с 2010 годом. Зарегистрировано 3 случая ГЛПС, показатель на 100 тыс. человек составил 12,5  и 4 случая в 2010 году, показатель 16,3 на 100 тыс. человек. 

В возрастной группе 20-24 лет количество заболевших составило 33,3%, в возрастной группе 40-49 лет – 66,6%. Не зарегистрированы случаи заболевания среди детей до 14 лет. С летальным исходом заболеваний не зарегистрировано.

Сезонный подъем заболеваемости ГЛПС отмечался с сентябрь по ноябрь. 
Удельный вес заразившихся при посещении леса составил 66,6% от общего количества заболевших и в 33,3% случаев место заражения не установлено. Все заболевшие - мужчины. Зарегистрирован 1 завозной случай из Республики Татарстан
Анализ профессионального состава свидетельствует о регистрации наибольшего количества случаев среди неработающего населения (75%). Остальные заболевшие относятся к группе работников промышленных предприятий (25%).

Основной мерой неспецифической профилактики является проведение дератизационных мероприятий. К территориям повышенного риска заражения ГЛПС на относятся предприятия, осуществляющие на территории Волжского района заготовку (3 предприятия) и переработку леса (10 предприятий), 16 кладбищ. К объектам, расположенных в лесу и местам массового пребывания людей относятся 3 загородных детских оздоровительных лагеря, 4 база отдыха и 3 санаторий, которые 100% охвачены дератизацией. Санаторий Кичиер-2,5 га; Кленовая Гора 4 га, пансионат Яльчик 3 га. Базы отдыха Рубин, Политехник, Яльчик, Олемпиец-24га.

 К эпидемиологически значимым территориям относятся также пищевые объекты, детские дошкольные учреждения, школы, лечебно-профилактические учреждения. На территории Волжского района находится 133 пищевых объектов, 11 детских дошкольных учреждений; 21 школа, все они охвачены договорами на проведение дератизационных обработок. На 16 кладбищах сплошная дератизация не проводилась в связи с отсутствием финансирования администрацией Волжского района. В рамках республиканского межведомственного плана по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых заболеваний проведена барьерная дератизация 284 га на территории 15 сельских поселений  Волжского района, что способствовало снижению заболеваемости ГЛПС.
При администрации Волжского района создана межведомственная комиссия, план мероприятий по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых инфекций на 2011- 2013 г.г. 
Было проведено 3 санитарно – противоэпидемических комиссий при администации Волжского района по вопросам заболеваемости ГЛПС в районе.
Направлено 7 писем в адрес главы администрации «Волжский муниципальный район» Эшкинину Г. В. 

Дератизация в очагах ГЛПС проводиться силами населения за счет собственных средств.
Таблица 45
Динамика заболеваемости ГЛПС по Волжскому району, РМЭ 

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	2
	7,9
	6
	24,4
	7
	28,4
	5
	20,1
	4
	16,3
	3
	12,2

	РМЭ
	152
	21,2
	153
	22,0
	240
	34,1
	146
	20,9
	99
	14,2
	196
	8,2
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В 2011 году в лечебно-профилактические учреждения по поводу укусов клещами обратилось 5 жителя Волжского района. Укусов клещами детей до 14 лет-3 зарегистрировано. Основным средством экстренной профилактики клещевого энцефалита является человеческий иммуноглобулин, которого в 2011 году в ГБУ РМЭ МУЗ «Волжская сельская больница» не было в наличии. 

Таблица 46
Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4,0
	0
	0
	0
	0

	РМЭ
	5
	0,7
	7
	1,0
	7
	1,0
	10
	1,4
	3
	0,4
	1
	0,1


В 2010 году случаев заболевания клещевым боррелиозом и клещевым энцефалитом не зарегистрировано.

Как и в прошлые годы  проводилась иммунизация групп риска по клещевому энцефалиту. Охвачен иммунизацией 116 работников филиала ОАО «Газпром Приволжское межрегиональное управление охраны, ОАО Газпром в г. Самаре» Волжское ЛПУМГ (100% от подлежащих). В том числе вакцинировано 24 человека и 92 человек получили ревакцинацию.

Таблица 47
Динамика заболеваемости, клещевым боррелиозом по Волжскому району, РМЭ

за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.
	абс.
	на 100 тыс.

	Волжский район
	1
	3,9
	2
	8,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	РМЭ
	95
	13,3
	101
	14,3
	49
	7,0
	71
	10,1
	53
	7,6
	25
	3,6
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Количество обращений населения за медицинской помощью по поводу укусов животными в 2011 году выросло по сравнению с прошлым годом на 24,1%. Обратилось 79 человек (показатель на 100 тыс. населения составил 321,4) из них 70% пострадали от владельческих животных 1 укус дикими животными. В 2010 году обратилось за антирабической помощью 60 человек, показатель на 100 тыс. населения составил 245,1 лиц, пострадавших от диких животных в 2010 году зарегистрировано не было. От общего количества пострадавших в 2011 году 27,8% - дети до 14 лет. 

Все обратившиеся за медицинской помощью получили назначение на лечебно - профилактический курс антирабических прививок (100%). 

Таблица 48
Динамика обращаемости за антирабической помощью по Волжскому району,

РМЭ за период 2006-2011 гг.

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

	
	абс.


	на 100 тыс.
	абс.


	на 100 тыс.
	абс.


	на 100 тыс.
	абс.


	на 100 тыс.
	абс.


	на 100 тыс.
	абс.


	на 100 тыс.

	Волжский
 район
	61
	242,4
	68
	276,7
	67
	272,6
	88
	355,0
	60
	245,1
	79
	321,4

	РМЭ
	2172
	303,0
	2187
	309,5
	2557
	363,6
	2515
	359,2
	2446
	350,3
	2603
	374,3
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В Волжском районе отсутствует специализированная бригада по отлову безнадзорных животных, отлов собак проводится на договорной основе с МУП «Комбинат благоустройства». За 2011 год отловлено 50 безнадзорных собак, в 2010 году отловлено 13 собак. Специальные питомники для содержания безнадзорных животных на территории Волжского района не определены. 

На территории Волжского района отведены специальные территории для выгула домашних животных. Разработаны и приняты правила содержания животных на территории Волжского муниципального района. Работает комиссия по рассмотрению административных нарушений, в том числе в части соблюдения правил содержания животных. Выявленных нарушений не оказалось.
Вопросы профилактики бешенства были рассмотрены на заседаниях санитарно-противоэпидемической комиссии при администрации Волжского Муниципального района. Регулярно информация о профилактике бешенства освещается в печатных изданиях города - газета «Волжская правда» и «Волжские Вести».
В 2011 году случаев сибирской язвы в Волжском районе не зарегистрировано. На территории Волжского района находятся 4 сибиреязвенных скотомогильника (д. Нур-Шари, с. Помары, д. Березники, д. Б. Сосновка). С целью благоустройства сибиреязвенных скотомогильников проведены укрепительные и строительные работы. Против сибирской язвы не прививали 2011году.

Глава 7. Социально-обусловленные инфекции.

В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулёзу в районе остается напряженной. В 2011г. зарегистрировано 16 больных с впервые выявленной активной формой туберкулёза (показатель 66,9 на 100 тыс. населения), что на уровне показателя по республике 68,5 на 100 тыс. населения и на 23,0% выше уровня прошлого года. Среди детей до 17 лет случаев активного туберкулеза не зарегистрировано. 
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Заболеваемость туберкулёзом в Волжском районе за 2006 – 2011  гг.

Таблица 49
Заболеваемость туберкулёзом в Волжском районе

за период с 2006 по 2011г.

	Административные территории
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	абс.

число
	на 100тыс.
	абс.

число
	на 100тыс .
	абс. 

число
	на 100тыс
	абс.

число
	на 100тыс
	абс. число
	на 100тыс
	абс.

число
	на 100тыс.

	Волжский район
	22
	88,7
	15
	60,5
	16
	64,5
	19
	77,6
	13
	55,1
	16
	66,9

	По республике РМЭ
	469
	65,4
	541
	76,6
	541
	76,9
	582
	83,1
	524
	75,1
	476
	68,5


В 2011 году выявлено 14 больных бациллярной формой туберкулеза (показатель58,6 на 100 тыс. населения), что выше показателя заболеваемости бациллярными формами туберкулёза в 2010 г. (33,9) на 75%,  Случаев заболеваний бациллярными формами у детей до 14 лет не зарегистрировано.
В возрастной структуре заболевших более 50% приходится на лиц в возрасте 40-59 лет, 37,5% на возрастную группу 20-39 лет и 12,5% на возрастную группу старше 60 лет. Высокие показатели заболеваемости отмечаются среди неработающего населения, пенсионеров и работников промышленных предприятий. Выявленные больные с активными формами туберкулеза не проходили флюорографическое обследование в предыдущем году – 2 человека, за 2 года выявления заболевания- 8 человек,  более 2-х лет- 6 человек. Больных с множественной лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза в 2011 году в Волжском районе не зарегистрировано. 

Смертность от туберкулёза среди больных, состоящих на учёте менее одного года в 2009 - 2011 гг. не зарегистрирована.

Охват профилактическим медицинским обследованием на туберкулез взрослого населения составил – 28,6% (в 2010 г. – 29,6%). Выявлены вновь 14 больных активными формами туберкулеза. Эффективность обследования составила 2,0% на 1000 обследованных. Декретированные контингенты охвачены флюорографическими обследованиями на 94,9%.

Охват детей туберкулинодиагностикой составил 92,4%, а подростков – 76,1%. По результатам туберкулинодиагностики были показания для осмотра у фтизиатра. Получили консультацию у фтизиатра 93% детей и подростков (1182 ребенка). 
Охват вакцинацией против туберкулеза детского населения Волжского района составил 92,4%. Ревакцинацию в возрасте 7 лет получили 85,7%, в возрасте 14 лет – 66,67%.

Заключительную дезинфекцию проводят сотрудники коммерческой организации АНО «Центр СЭС» по договору с ГБУ РМЭ «Волжская ЦРБ». Охват заключительной дезинфекцией очагов туберкулеза в Волжском районе за 2011 год составил 80% в связи с недостаточным финансированием ГБУ РМЭ «Волжской ЦРБ». Коммерческой организацией АНО «Центр СЭС» обработано 32 очага туберкулеза, 29 из них камерным способом, что составляет 90,6%; остальные очаги обработаны влажно.

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

По данным ветеринарной службы, неблагополучных пунктов по туберкулезу среди животных нет. В текущем году выявлено 11 положительно реагирующих на туберкулин сельскохозяйственных животных.

Вопрос профилактики и эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Волжском районе рассматривался на заседании санитарно-эпидемиологической комиссии при администрации Волжского муниципального района от 24.03.2011г.

В 2011 году эпидемиологическая ситуация по педикулёзу имеет тенденцию к снижению. Зарегистрировано 2 случая педикулеза, что в 2 раза ниже прошлого года. Дети до 14 лет составляют 50%. Случаев платяного педикулеза в Волжском районе в 2011 году не зарегистрировано. В структуре пораженных педикулезом 25% составляют неорганизованные дети. Регистрация заболеваемости педикулёзом связана с наличием социально-неблагополучных семей, снижениям жизненного уровня населения. Низкие цифры заболеваемости педикулезом связаны с тем, что не все заболевшие обращаются за медицинской помощью, а предпочитают лечиться самостоятельно. В 2011 году с целью исключения диагноза сыпного тифа было обследовано 5 человека (6 подлежало), положительных результатов не обнаружено.

В 2011 году в 1,3 раза снизилась заболеваемость чесоткой среди жителей Волжского района. Всего зарегистрировано 7 случаев заболевания, показатель заболеваемости составил 29,3 на 100 тыс. населения, что на 13% ниже уровня 2010 года. В структуре пораженных чесоткой 50% приходится на неработающее население и по 12,5% приходится на детей, посещающих ДДУ, неорганизованных детей, студентов и пенсионеров. В очагах чесотки устанавливается медицинское наблюдение, камерная обработка не проводится в связи с отсутствием финансирования.

Заболеваемость сифилисом в 2011 году имеет тенденцию к снижению. Зарегистрировано 14 случаев данного заболевания, показатель на 100 тыс. населения составил 58,6, что на 22,0% ниже прошлого года. Среди детей до 14 лет случаев заболевания сифилисом не зарегистрировано. В Волжском районе 72% заболевших приходится на лиц женского пола. Наиболее высокие показатели заболеваемости сифилисом наблюдаются среди лиц в возрасте 20-29 лет и 30-39 лет. 

В 2011 году отмечен значительный снижение заболеваемости гонореей на 29% по сравнению с 2010 годом. Зарегистрировано 5 случаев гонореи, показатель на 100 тыс. населения составил 20,9. Наиболее часто болеют лица в возрастной группе 20-29 лет. 

Глава 8. Паразитарные заболевания. 

В 2011 году в Волжском районе зарегистрировано 192 случаев паразитарных заболеваний, показатель на 100 тыс. населения составил 773,0 против 96 случаев в 2010 году, показатель на 100 тыс. населения 392,1. 

Таблица 50
Паразитарная заболеваемость по Волжскому району, РМЭ 

за период 2006-2011 гг.
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.
	абс.
	показ.

	Волжский район
	39
	154,9
	19
	77,3
	34
	138,3
	188
	768,0
	65
	265,5
	192
	773,0

	РМЭ
	2119
	351,5
	1824
	258,1
	2109
	299,9
	1914
	270,8
	1522
	218,0
	3123
	540,4
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Паразитарная заболеваемость по Волжскому району,

РМЭ за период 2006-2011 гг. (на 100 тыс. населения)

Наиболее массовой паразитарной инвазией, по-прежнему, остаётся энтеробиоз. В структуре гельминтозов он занимает 93,2%, показатель заболеваемости составил в 2011 году 724,2 на 100 тыс. населения против 265,5 на 100 тыс. населения в 2010 году. Показатель заболеваемости энтеробиозом детей до 14 лет составил 97,1% на 100 тыс. населения.

Около 97,1% от всех зарегистрированных случаев энтеробиоза приходится на детей до 14 лет, что связано с недостаточными навыками личной гигиены детей в этом возрасте. В структуре заболевших энтеробиозом более 55% составляют школьники и 34,5% - дети, посещающие детские дошкольные учреждения, это связано с тем, что энтеробиоз является контактным гельминтозом и широко распространяется в организованных коллективах.

Актуальным геогельминтозами для Волжского района остается аскаридоз, для формирования очагов, которого имеются благоприятные природно- климатические и бытовые условия. Есть 1 случай аскаридоза на территории Волжского района в 2011 году. В 2010 году не было зарегистрировано  аскаридоза у детей дошкольного возраста. 
В сравнении с 2011 годом отмечается снижение заболеваемости лямблиозом на 34,5%. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 44,7 против 9126,6 в 200 году. Среди заболевших 46,6% приходится на детей до 14 лет (школьники и дети, посещающие детские дошкольные учреждения).

В 2011 году  регистрировался 1 случай заражения дифиллоботриозом.

Долгие годы на территории города Волжского района не регистрируются случаи заболеваний трихинеллезом, эхинококкозом.

Паразитологической лабораторией в 2011 году проведены следующие санитарно - паразитологические исследования: 453 смыва; вода питьевая - 396, открытые водоемы - 118, сточная вода - 102, почва – 272. Несоответствующих проб не выявлено.

В 2011 году на территорию Волжского района прибыло 2 военнослужащих, демобилизованных из неблагополучных по малярии стран, за ними было установлено медицинское наблюдение. Заболевших малярией среди прибывших не зарегистрировано. 

В истекшем году с целью дифференциальной диагностики малярии было обследовано 2 больных с длительной лихорадкой. Случаев малярии не зарегистрировано.

РАЗДЕЛ III. Мероприятия по улучшению

санитарно-эпидемиологической обстановки

 в муниципальном образовании «Волжский район»

В области охраны атмосферного воздуха

·  Разработка проектов санитарно-защитных зон промышленных предприятий в целях приведения их в соответствие с требованиями санитарных правил и норм.
· Принятие единого порядка установления санитарно-защитных зон на территории Республики Марий Эл.

· Проведение мероприятий по переселению жителей из санитарно-защитных зон.
· Осуществление мероприятий, направленных на снижение негативного воздействия автомобильного транспорта на окружающую среду:

· -  строительство объездных дорог; 

· -  использование неэтилированного бензина для двигателей автотранспорта; 

· -  переход автотранспорта на газовое топливо;

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

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

В области питьевого водоснабжения

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

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

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

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

· Осуществление мониторинга за санитарно-техническим состоянием централизованных систем водоснабжения и принятых мерах по их улучшению.

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

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

· Принятие органами местного самоуправления совместно с Министерством строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Марий Эл мер по проведению реконструкции очистных сооружений канализации (ОСК), функционирующих с перегрузкой, эксплуатация которых в настоящее время невозможна без нанесения ущерба водным объектам, а также финансирования начатого строительства объектов ОСК.

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

и потребления
· Реализация мероприятий по реконструкции полигона промышленных отходов, осуществление лабораторного контроля за загрязнением подземных вод в наблюдательных скважинах.

· Осуществление мониторинга за состоянием загрязнения почвы с использованием компьютерной программы «Санитарно-гигиеническая оценка почвы», лабораторный контроль за состоянием загрязнения почвы. 

· 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

· Проведение комплекса организационных и надзорных мероприятий, направленных на предотвращение неблагоприятного воздействия факторов питания на здоровье населения.

· Осуществление надзора за производством и реализацией для населения продуктов питания гарантированного качества, а также недопущение 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.

· Принятие мер по расширению объема выпускаемых продуктов питания, обогащенных микро- и макронутриентами, предприятиями пищевой промышленности Республики Марий Эл.

· Организация и осуществление контроля за пищевыми продуктами, содержащими компоненты, полученные с применением генно-инженерно-модифицированных организмов. 

· 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

· Снижение и профилактика инфекционной и неинфекционной заболеваемости детского и подросткового населения Республики Марий Эл.

· Обеспечение государственного санитарно-эпидемиологического надзора за выполнением гигиенических требований к условиям содержания, обучения, режиму работы учреждений для детей и подростков, проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий.

· Ведение социально-гигиенического мониторинга влияния среды обитания  на состояние здоровья детского и подросткового населения.

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

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

· Обеспечение широкого взаимодействия с органами исполнительной власти и местного самоуправления по реализации федеральных законов в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

· Обеспечение организации полноценного питания в образовательных и оздоровительных учреждениях, использование в рационах питания продукты с повышенной пищевой и биологической ценностью, витаминизированных продуктов. 
В области гигиены труда и профессиональных заболеваний 
· 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.

· Взаимодействие с министерствами и ведомствами по вопросам условий и охраны труда работающих с вредными и опасными производственными факторами, радиационной безопасности населения (проведение совместных проверок, взаимное информирование).

· Социально-гигиенический мониторинг с оценкой влияния факторов производственной среды и трудового процесса на здоровье работающих, разработка и реализация оздоровительных мероприятий по улучшению условий труда и профилактика профессиональных заболеваний.

· Реализация ведомственных целевых программ.
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.

· 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.

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

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

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

· Усиление надзора и контроля за обеспечением радиационной безопасности персонала и населения при работе с источниками ионизирующего излучения.

В области развития социально-гигиенического мониторинга

· Сбор, обработка и анализ данных для формирования муниципального, республиканского и федерального информационных фондов СГМ.

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

· 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.

· Оказание практической помощи в организации профессиональной гигиенической подготовки и аттестации должностных лиц и работников организаций филиалам ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл».
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».
· Выполнение мероприятий в рамках реализации «Комплексного плана мероприятий по недопущению заноса и распространения гриппа птиц среди домашней птицы в частных подворьях и птицеводческих хозяйствах, а также снижения риска возможной заболеваемости населения Республики Марий Эл».

· Реализация региональных целевых программ по профилактике ВИЧ-инфекции, туберкулёза, природно-очаговых, особо опасных зоонозных инфекционных заболеваний, а также инфекций, управляемых средствами вакцинопрофилактики, комплексного межведомственного плана по профилактике паразитарных заболеваний.

· Реализация мероприятий «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» в Республике Марий Эл.
· Реализация плана мероприятий третьего этапа Программы элиминации кори.
· 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.

· 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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				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		242.4		276.7		272.6		355		245.1		321.4

		РМЭ		303		309.5		363.6		359.2		350.3		374.3
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

7.9

21.2

24.4

22

28.4

34.1

20.1

20.9

16.3

14.2

12.2

8.2



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		7.9		24.4		28.4		20.1		16.3		12.2

		РМЭ		21.2		22		34.1		20.9		14.2		8.2
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

11.9

42.4

4

36.1

8.1

35.6

12.2

26.9

57.2

32.8

24.4

58.8



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		11.9		4		8.1		12.2		57.2		24.4

		РМЭ		42.4		36.1		35.6		26.9		32.8		58.8
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

0

2.7

0

2.5

4

2.1

0

0.4

4.1

1

0

0.6



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		0		0		4		0		4.1		0

		РМЭ		2.7		2.5		2.1		0.4		1		0.6
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

7.9

10.5

0

2.4

4

2.1

0

1.4

0

1.3

0

1.6



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		7.9		0		4		0		0		0

		РМЭ		10.5		2.4		2.1		1.4		1.3		1.6
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

0

83

1595.3

409.2

113.9

50.8

952.1

405.4

0

19.6

89.5

112.2



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		0		1595.3		113.9		952.1		0		89.5

		РМЭ		83		409.2		50.8		405.4		19.6		112.2





Лист1
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский район

РМЭ

11.9

14.9

0

10.8

4

6.1

0

2.9

12.2

3.9

0

3



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский район		11.9		0		4		0		12.2		0

		РМЭ		14.9		10.8		6.1		2.9		3.9		3
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Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



Волжский р-н

РМЭ

11.9

7

8.1

3.7

0

3.1

0

0.9

8.1

1.9

0

3.6



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Волжский р-н		11.9		8.1		0		0		8.1		0

		РМЭ		7		3.7		3.1		0.9		1.9		3.6






_1393738208

_1393738209.xls
Диаграмма1

		2006		2006

		2007		2007

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011



г. Волжск

РМЭ

14.6

123.5

16.7

70.2

3.4

1

0

0.1

0

0.3

0

0.1



Sheet1

				2006		2007		2008		2009		2010		2011

		г. Волжск		14.6		16.7		3.4		0		0		0

		РМЭ		123.5		70.2		1		0.1		0.3		0.1
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