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

Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1. Гигиена атмосферного воздуха

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 Оршанском муниципальном районе отсутствуют стационарные посты наблюдения за состоянием загрязнения атмосферного воздуха. 

Испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл» в рамках социально-гигиенического мониторинга и оказания услуг по производственному контролю в 2010 г. в МО «Оршанский муниципальный район» проводились исследования атмосферного воздуха на наличие следующих загрязняющих веществ: окись углерода (IV класс опасности), окислы азота (III класс опасности) (табл. 1).

Таблица 1

Количество веществ, контролируемых в атмосферном воздухе

	Класс опасности
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	I
	0
	0
	0
	0
	0

	II
	0
	0
	1
	2
	0

	III
	2
	1
	2
	2
	1

	IV
	1
	1
	1
	1
	1

	Неустановленный

класс опасности
	1
	2
	2
	2
	0

	Итого:
	4
	4
	5
	7
	2


В 2010 г. лабораторией ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл» в Оршанском муниципальном районе отобрано 12 проб атмосферного воздуха, из них в сельской местности 8 проб. Превышение гигиенических нормативов атмосферного воздуха не установлено. 

Санитарно-защитные зоны. В 2009 г. была проведена инвентаризация объектов, требующих организации санитарно-защитной зоны. 
На территории Оршанского муниципального района находится 31 объект, требующих организации санитарно-защитной зоны, из них II класса опасности 3 объекта, III класса опасности 8 объектов, IV класса опасности 17 объектов, V класса опасности 2 объекта. 

На территории санитарно-защитных зон 14 объектов постоянно проживают 284 человека.

Меры административного принуждения по охране атмосферного воздуха.

В Оршанском муниципальном районе в 2010г. проведена проверка за соблюдением санитарного законодательства Российской Федерации в области охраны атмосферного воздуха и содержания санитарно-защитных зон в отношении СПК Колхоз «Родина». За выявленные нарушения в результате проверки (не обеспечено проведение лабораторных исследований за загрязнением атмосферного воздуха в зоне влияния выбросов промышленных площадок являющихся источниками загрязнения атмосферного воздуха, не разработан проект санитарно-защитной зоны для промышленной площадки), в отношении должностного лица составлен протокол об административном правонарушении по ст. 6.3 КоАП РФ, наложен штраф на сумму 500 рублей. 

1.2. Состояние водных объектов в местах водопользования населения

Испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл» в рамках государственного социально-гигиенического мониторинга качества воды поверхностных водных объектов, используемых для рекреационных целей в  Оршанском муниципальном районе с мая по сентябрь 2010 г. были проведены лабораторные исследования качества воды поверхностных водных объектов: из озера Зрыв, р. Ошла, водохранилища д. М. Кугунур, р. М. Кокшага. 

Анализ результатов мониторинга за состоянием загрязнения открытых водоемов, проводимого в местах рекреационного водопользования населения, показал, что 2010 г. в произошло увеличение количества проб открытых водоёмов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно- химическим показателям с 0 % в 2009 г. до     24 % в 2010г. и микробиологическим показателям с 2,1 % в 2009 г. до 9,2 в 2010 г. Одной из основных причин увеличения в 2010г. удельного веса проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, является засуха в результате аномально жаркого лета. Высокая температура воздуха влечет за собой повышение температуры воды поверхностных водоемов, что способствует нарушению структуры их растительного мира. Возникают благоприятные условия для массового развития сине-зеленых водорослей, так называемого цветения воды, процессов гниения органических веществ, происходит ухудшение микробиологического состава воды. Высокая температуры воздуха влечёт за собой также уменьшение общего объёма воды поверхностных водных объектов, тем самым происходит затруднение процессов разбавления, в конечном итоге происходит ухудшение химического состава воды.
Анализ состояния открытых водоемов в местах водопользования населения приведён в табл. 2, 3.

Таблица 2
Качество воды поверхностных водоемов 

по санитарно-химическим показателям в 2001-2010 гг.

	Административные территории
	Удельный вес нестандартных проб воды

	
	2001г.
	2002г.
	2003г.
	2004г.
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Оршанский муниципальный район
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12,5
	0
	0
	24

	Республика 

Марий Эл
	44,5
	6,7
	9,0
	5,9
	6,7
	4,2
	4,4
	3,7
	5,9
	7,3


Таблица 3
Санитарно-гигиеническая характеристика состояния 

открытых водоемов по микробиологическим показателям в 2001-2010 гг.

	Административные территории
	Удельный вес нестандартных проб воды

	
	2001 г.
	2002 г.
	2003 г.
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский муниципальный 

Район
	0
	6,3
	29,2
	0
	0
	8,3
	27,3
	13,9
	2,1
	9,2

	Республика Марий Эл
	33,6
	11,8
	6,2
	9,4
	3,0
	4,6
	9,5
	4,0
	2,3
	4,8


В водоёмы с недостаточно очищенными сточными водами поступают следующие загрязняющие вещества: азот аммиака, нитриты, нитраты, фосфаты, сульфиты, железо, нефтепродукты, СПАВ, а также микробиологические загрязнения, способные вызвать инфекционные заболевания. Сброс сточных вод с очистных сооружений канализации п. Оршанка и д. Марково осуществляется в р. М. Ошла, с. Табашино – в р. Пижанка, д. М. Каракша – в р. М. Ошла.

1.2.1. Питьевое водоснабжение

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

В 2010 г. в подземных источниках централизованного водоснабжения Оршанского муниципального района пробы, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, не обнаружены. 

В 2010 г. в подземных источниках централизованного водоснабжения произошло снижение количества проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям. В 2010г. доля проб питьевой воды из подземных водозаборов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, составила 0,8 %, в 2009г. – 7,9 % (табл. 4) Выявлено превышение гигиенических нормативов по микробиологическим показателям в подземных источниках д. Каракша.

Возбудители инфекционных заболеваний в пробах воды из подземных источников не выделялись.

Таблица 4
Состояние подземных источников централизованного питьевого водоснабжения 

и качество воды в месте водозабора по Оршанскому муниципальному району

за 2005-2010 гг.

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

	Количество источников
	46
	46
	46
	46
	46
	46

	из них не отвечает санитарным правилам и нормативам (%)
	8,7
	8,7
	8,7
	10,9
	19,6
	2,2

	В том числе из-за отсутствия зоны санитарной охраны.
	6,5
	6,5
	6,5
	10,9
	19,6
	2,2

	Доля проб не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям (% проб)
	0
	47
	0
	0
	0
	0

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

	Доля проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (% проб)
	0
	15
	50
	1,7
	7,9
	0,8

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


В 2010 г. произошло снижение числа проб питьевой воды из разводящих сетей, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям. В 2009 г. доля нестандартных проб по санитарно-химическим показателям составила 1,4 %, в 2010 г. - 0,0 % (табл. 5). 

В 2010 г. произошло снижение числа проб питьевой воды из разводящих сетей, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям. В 2009 г. доля нестандартных проб по микробиологическим показателям составила 1,7 %, в 2010 г. - 0,6 % (табл. 5). Основной вклад в долю проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, вносят водопроводы    п. Пуял, д. М. Каракша.

Показатели химического загрязнения воды из водопроводной сети Оршанского муниципального района ниже показателей по Республике Марий Эл.

Таблица 6

Доля проб питьевой воды из водопроводной сети, не соответствующей 

гигиеническим нормативам за 2010 г.

	Административные территории
	Удельный вес проб не соответствующих гигиеническим нормативам

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

	Оршанский муниципальный район
	0
	0,6
	0

	Республика Марий Эл
	6,2
	3,5
	0


Радиологические показатели воды соответствуют нормативным требованиям.

Основными причинам высокого 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.

Сельское водоснабжение. По-прежнему сельское население Оршанского муниципального района в качестве питьевого водоснабжения использует источники децентрализованного водоснабжения-колодцы.

В 2010г. произошло увеличение удельного веса проб питьевой воды из источников децентрализованного водоснабжения, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, с 30,0 % в 2009 г. до 100 % в 2010 г. Пробы воды, не соответствующие гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, обнаружены в колодцах п.г.т. Оршанка (табл. 6).

Показатели химического и микробного загрязнения воды из децентрализованных источников водоснабжения Оршанского муниципального района ниже показателей по Республике Марий Эл.

Таблица 6
Качество питьевой воды из децентрализованных источников водоснабжения 

Оршанского муниципального района за 2010г.

	Административные территории
	По санитарно-химическим 

показателям
	По микробиологическим 

показателям

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

	Оршанский 

муниципальный район
	2
	100
	0
	0

	Республика Марий Эл
	1080
	22,3
	1104
	27,3


Меры административного принуждения по питьевому водоснабжению. Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл в 2010 г. проведены проверки в отношении 5 юридических лиц, эксплуатирующих централизованные системы питьевого водоснабжения Оршанского муниципального района. По результатам указанных проверок привлечено к административной ответственности 1 должностное лицо с назначением административного наказания в виде штрафа на сумму 2 тыс. руб. За неисполнение выданных предписаний были возбуждены дела об административных правонарушениях по ст. 19.5 КоАП РФ в отношении 2 юридических лиц (СПК колхоз им.Шкетана» (дважды),  СПК СХА «Великополье»). Мировым судом приняты решения о привлечении юридических лиц к административной ответственности в виде штрафов на общую сумму 30 тыс. руб. 

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. 

Всего в 2010 году испытательным лабораторным центром ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл» исследована 22 проба почвы в населённых пунктах Оршанского муниципального района (в 2009 г. – 21) по санитарно-химическим показателям, в том числе на пестициды – 22, соли тяжелых металлов – 22. 

В 2010 г. пробы, не соответствующие гигиеническим нормативам, отсутствуют.

На территории Оршанского района эксплуатируются 11 объектов размещения отходов производства и потребления, из них 1 полигон и 10 свалок.

1.4. Гигиена жилых и общественных зданий

1.4.1. Родовспомогательные и детские лечебно-профилактические учреждения

В городском округе «Город Йошкар-Ола» находится ЛП МУЗ «Перинатальный центр г. Йошкар-Олы», который обслуживает 5 административных территорий республики, в том числе Оршанский муниципальный район. В г. Йошкар-Олае расположены детская республиканская больница, детская городская больница, детское отделение при республиканском противотуберкулезном диспансере, детское отделение патологии новорожденных при Перинатальном центре, детское отделение при центре нейрореабилитации и патологии речи, детское отделение при республиканской офтальмологической больнице. Все объекты по санитарно-гигиеническому состоянию относятся к группе «удовлетворительные».

Здания всех учреждений родовспоможения, детских лечебно-профилактических учреждений типовые, имеют централизованное водоснабжение, отопление и канализацию.

Глава 2. Гигиена питания

2.1. Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности
питания населения
Среди основных факторов, определяющих состояние здоровья, поддержание высокой работоспособности, сохранение генофонда нации, необходимо выделить питание населения.

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

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

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

Деятельность Управления Роспотребнадзора по Республики Марий Эл по надзору за питанием населения осуществлялась в соответствии с основополагающими и руководящими документами. Это Концепция государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации на период до 2005 г., второй этап реализации которой предусмотрен до 2010 г., Федеральные законы от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 02.01.2000 г. № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», от 07.02.1992 г. № 2001-1 «О защите прав потребителей», от 22.11.1995 г. № 171-ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции», от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора)», от 05.07.1996 г. № 86-ФЗ «О государственном регулировании в области генно-инженерной деятельности», от 12.07.2008 г № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию», от 24.07.2008 г. № 90-ФЗ «Технический регламент на масложировую продукцию», от 27.10.2008 г. №178-ФЗ «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей», постановления Правительства Российской Федерации: от 05.10.1999 г. № 1119 «О мерах по профилактике дефицита йода и других микронутриентов», от 22.11.2000 г. № 883 «О мониторинге качества и безопасности пищевых продуктов и здоровья населения», где законодательно закреплены важнейшие положения для функционирующей системы надзора и контроля безопасности пищевых продуктов. 

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

2.2. Состояние питания населения и обусловленные им болезни

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

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

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

Многие микроэлементы, жизненно важные для человека, играющие роль в регуляции функций организма, являются лимитирующими из-за низкого содержания в окружающей среде. К таким элементам относится и йод.

В условиях дефицита йода снижается функциональная активность щитовидной железы, способствующая формированию широкого круга заболеваний, объединённых общим названием – йоддефицитные состояния (заболевания).

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

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

Установлен надзор за первоочередным и обязательным наличием обогащенной йодом соли, хлеба в учреждениях образования, здравоохранения, социальной сферы. При проведении мероприятий по контролю установлено, что все проверенные предприятия обеспечены йодированной солью в достаточном количестве. Постоянно осуществляется лабораторный контроль за качеством йодированной соли, потребляемой населением Оршанского района (табл. 7). 

В 2010 г. на содержание иодата калия отобрано и исследовано по Оршанскому району 11 проб йодированной соли, что на 33,3 % меньше чем в 2009 г, содержание йода соответствует гигиеническим нормативам.

В Оршанском районе  выпускает обогащенную микронутриентами продукцию – ООО «Оршанский хлеб».

Таблица 7
Количество проб йодированной соли, исследованной
на наличие йода в 2008-2010 гг. в Оршанском районе
	Муниципальные образования
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	исследовано
	не соотв.
	исследовано
	не соотв.
	исследовано
	не соотв.

	Оршанский район
	65
	-
	33
	-
	11
	-

	По республике
	836
	27
	652
	17
	398
	19


В связи с интенсивным развитием генно-инженерной деятельности одним из приоритетных направлений деятельности Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл остаётся организация и осуществление действенного контроля за пищевыми продуктами, содержащими компоненты, полученные с применением генно-инженерно-модифицированных организмов (ГМО). 

Организован и проводится  надзор за оборотом пищевой продукции, имеющей генетически модифицированные аналоги. В текущем году в Оршанском районе в исследованных пробах пищевой продукции ГМО не обнаружено.

2.3. Обеспечение химической безопасности продуктов питания

Всего в 2010 г на санитарно-химические показатели в Оршанском районе отобрано и исследовано 90 проб продовольственного сырья и продуктов питания, все пробы отвечают требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям (табл. 8).

Таблица 8
Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов
по санитарно-химическим  показателям за 2010г.
	Группы пищевых продуктов
	Число исследованных проб

	
	Оршанский район 
	Республика Марий Эл

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

	Всего
	90
	-
	-
	5875
	120
	2,0

	Мясо и мясопродукты
	-
	-
	-
	347
	4
	1,2

	Птица 
	-
	-
	-
	192
	1
	0,5

	Молоко и молочные продукты
	-
	-
	-
	469
	7
	1,5

	Масложировые продукты
	-
	-
	-
	21
	
	

	Рыба, рыбные продукты и др.гидробионты
	-
	-
	-
	163
	15
	9,2

	Кулинарные изделия
	-
	-
	-
	222
	11
	5,0

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	-
	-
	-
	1016
	14
	1,4

	Мукомольно-крупяные изделия 
	-
	-
	-
	123
	1
	0,8

	Овощи, столовая зелень
	79
	-
	-
	1615
	27
	1, 7

	  в т.ч картофель
	15
	-
	-
	367
	4
	1,1

	Плоды 
	-
	-
	-
	26
	-
	-

	Ягоды 
	-
	-
	-
	80
	-
	-

	Дикорастущие пищевые продукты 
	-
	-
	-
	88
	-
	-

	Жировые растительные продукты
	-
	-
	-
	48
	1
	1,1

	Напитки безалкогольные
	-
	-
	-
	158
	3
	1,9

	соки
	-
	-
	-
	48
	
	

	Алкогольные напитки и пиво
	-
	-
	-
	458
	10
	2,2

	Мед и продукты пчеловодства
	-
	-
	-
	12
	1
	8,3

	Продукты детского питания 
	-
	-
	-
	36
	-
	-

	Консервы 
	-
	-
	-
	213
	3
	1,4

	Зерно и зерновые продукты
	-
	-
	-
	14
	-
	-

	Минеральные воды
	-
	-
	-
	119
	1
	0,8

	Биологически активные добавки к пище 
	-
	-
	-
	27
	-
	-

	прочие
	11
	
	
	376
	20
	5,3 


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

2.4. Обеспечение биологической безопасности продуктов питания

Всего в Оршанском в районе в 2010г отобрано и исследовано на микробиологические показатели 134 пробы продовольственного сырья и продуктов питания, все  пробы  соответствуют гигиеническим нормативам (табл. 9). 
Таблица 9
Гигиеническая характеристика основных групп пищевых продуктов
по микробиологическим показателям за 2010г.
	Группы пищевых продуктов
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

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

	Всего
	134
	0
	0
	10904
	181
	1,7

	Мясо и мясопродукты
	16
	0
	0
	1855
	35
	1,9

	Птица и птицеводческие продукты
	9
	0
	0
	470
	2
	0,4

	Молоко и молочные продукты
	8
	0
	0
	1765
	57
	3,2

	Масложировые продукты  
	0
	0
	0
	21
	1
	4,8

	Рыба, рыбные продукты и др.гидробионты
	7
	0
	0
	333
	18
	5,4

	Кулинарные изделия
	12
	0
	0
	768
	1
	0,1

	Хлебобулочные и кондитерские изделия
	32
	0
	0
	1617
	19
	1,2

	Мукомольно-крупяные изделия
	21
	0
	0
	426
	3
	0,7

	Овощи, столовая зелень
	17
	0
	0
	647
	16
	2,5

	 в т.ч. картофель
	6
	0
	0
	235
	1
	0,4

	Дикорастущие пищевые продукты
	0
	0
	0
	94
	1
	1,1

	Напитки безалкогольные
	12
	0
	0
	818
	4
	0,5

	Алкогольные напитки и пиво
	0
	0
	0
	91
	
	

	Продукты детского питания 
	0
	0
	0
	99
	
	

	Консервы 
	0
	0
	0
	188
	
	

	Минеральные воды
	0
	0
	0
	224
	4
	1,8

	Биологически активные добавки к пище
	0
	0
	0
	39
	
	


Особое внимание уделялось надзору за готовой продукцией, поэтому удельный вес торговых предприятий, в общем объеме обследованных составляет 65 %. В структуре предприятий надзора предприятия общественного питания составляют 12 %, пищевой перерабатывающей промышленности – 23 % (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение пищевых объектов в Оршанском районе

Из 75 предприятий торговли в 2010 г. проверено 2,7 % от общего числа предприятий, находящихся на контроле. Из пищевых объектов они заслуживают более пристального внимания, так как именно в них отмечается много проблем с соблюдением санитарного законодательства. 

Продукции предприятий общественного питания и торговли, не соответствующих гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, не выявлено.

2.5. Пищевые отравления

Качество и безопасность пищевых продуктов напрямую связаны с эпидемиологической ситуацией в регионе. В 2008 г., 2009 г., 2010 г. в Оршанском районе не регистрировались случаи пищевых отравлений, связанных с продукцией предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли, а также пищевых отравлений в быту (табл. 10).
Таблица 10
Сведения о пищевых отравлениях за 2010 гг.
	
	Оршанский 

район
	Республика Марий Эл

	
	2010 г.
	2008 г.
	2009 г
	2010 г

	Всего случаев
	0
	593
	461
	543

	Пострадавших
	0
	594
	465
	546

	с летальным исходом
	0
	0
	0
	0

	в т.ч. бактериальной природы:
	
	
	
	

	случаев
	0
	591
	459
	540

	пострадавших
	0
	591
	463
	543

	с летальным исходом
	0
	0
	0
	0

	в т.ч. небактериальной природы:
	
	
	
	

	случаев
	0
	3
	2
	3

	пострадавших
	0
	3
	2
	3

	с летальным исходом
	0
	0
	0
	0

	в т.ч. грибами и ядовитыми растениями:
	
	
	
	

	случаев
	0
	1
	2
	2

	пострадавших
	0
	1
	2
	2

	с летальным исходом
	0
	0
	0
	0


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 2010 г. по Оршанскому району забракована 1 партия продовольственного сырья и пищевых продуктов объемом 0,4 кг.

За нарушения на пищевых объектах в сфере технологии приготовления продукции, условий хранения, сроков годности, отсутствие сопроводительной документации, подтверждающей качество и безопасность продуктов, составлено 2 протокола, наложено штрафов на сумму 1500 рублей. 

В истекшем году распределение пищевых объектов по группам, в зависимости от их санитарно-гигиенического состояния, было представлено следующим образом (рис. 2, табл. 11).
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Рис.2. Распределение пищевых объектов по категориям санитарно-эпидемиологического благополучия по району

Наибольшая часть объектов относится ко второй группе – 53,0 %, наименьшая –    4,0 % к третьей. Из всех пищевых объектов наиболее пристального внимания заслуживают столовые сельхозпредприятий, которые отнесены к предприятиям, не отвечающим в полном объеме гигиеническим требованиям (3-я группа).

Таблица 11
Распределение объектов надзора по группам, характеризующим

их состояние по Республике Марий Эл и Оршанскому району
	Объекты

госсанэпиднадзора
	Количество объектов по группам

	
	I группы
	II группы
	III группы

	
	2010г. район.
	2010 г. РМЭ
	2010 г. район.
	2010г. РМЭ
	2010 г. район.
	2010 г. РМЭ

	Пищевые объекты - всего
	30
	2172
	33
	861
	4
	26

	Пищевой промышленности
	5
	160
	2
	43
	1
	1

	Общественного питания
	2
	505
	1
	90
	1
	4

	Торговли
	23
	1507
	30
	728
	2
	21


Глава 3. Гигиена воспитания, обучения и здоровье детского населения
3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских
и подростковых учреждений
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 Оршанском районе насчитывается 30 детских и подростковых учреждений, в которых обучается 1179 школьников, из них детей 1-4 классов – 459, учащихся 5-11 классов – 720.

В 2010 году количество детских и подростковых учреждений по Оршанскому району по сравнению с 2009 годом осталось на том же уровне. Однако, несколько изменилась их структура (МОУ для детей дошкольного и младшего школьного возраста начальная школа-детский сад «Колокольчик»   переведена в МДОУ «Оршанский детский сад общеразвивающего вида «Колокольчик») (табл. 12).
Таблица 28

Структура образовательных учреждений в 2009-2010 гг.
	
	

	Типы детских и подростковых учреждений
	2009 
	2010 

	Дошкольные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	8
	9

	Общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)
	8
	8

	Школа-сад
	1
	0

	Внешкольные учреждения
	3
	3

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	2
	2

	Учреждения отдыха и оздоровления, в том числе детские санатории
	8
	8

	Другие типы детских учреждений
	0
	0

	Детские подростковые учреждения (всего)
	30
	30


Во всех общеобразовательных школах Оршанского района в 2010 г. проведено разукомлектование классов с доведением наполняемости классов до гигиенических норм. В Оршанском районе общеобразовательных учреждений работающих во вторую смену не имеется.

Оценивая санитарно-гигиеническое состояние объектов, следует отметить устойчивую тенденцию улучшения материально-технической базы детских подростковых учреждений. В Оршанском районе отсутствуют детские и подростковые учреждения, не имеющие централизованного водоснабжения, отопления, канализации. Все пищеблоки общеобразовательных школ подключены к централизованным сетям водоснабжения и канализации.  

В течение 2010 г. проводилась целенаправленная работа, направленная на улучшение санитарно-технического состояния образовательных учреждений. На ремонт зданий было выделено 241,5 тыс. руб. (ремонт внутренней системы отопления, кровли в МОУ «Шулкинской средней общеобразовательной школе», подвод централизованного водоснабжения в МОУ «Старокрещенской основной общеобразовательной школе», оборудование медицинского кабинета, ремонт вентиляции в МОУ «Оршанской средней общеобразовательной школе»). Подготовка образовательных учреждений проводится в соответствии с предписаниями Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл и разработанными планами санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по подготовке школ к новому 2010-2011 учебному году. Планы- задания выполнены на 92 %.

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

В 2010 году 23 учреждения для детей и подростков, отнесены к I группе санэпидблагополучия, санитарное состояние которых соответствует санитарно-гигиеническим требованиям, 8 учреждений отнесены ко II группе, санитарное состояние которых не соответствует санитарным нормам и правилам. Учреждений относящихся к III группе, санитарное состояние которых расценивается как крайне неудовлетворительное, не имеется (табл. 13).

Таблица 13
Характеристика детских и подростковых учреждений по группам
санитарно-эпидемиологического благополучия 

	Объекты 
	Группы санитарно-эпидемиологического благополучия

	
	2009 год (%)

	Детские и подростковые учреждения
	I
	II
	III

	
	76,7
	23,3
	0

	
	2010 год (%)

	
	73,3
	26,6
	0


В 2010 г. по сравнению с 2009 г. увеличилось количество исследований факторов среды в детских и подростковых учреждениях, при этом сохраняется тенденция улучшения факторов среды в образовательных учреждениях. 
За три последних года в учреждениях для детей и подростков значительно улучшилось качество воды разводящей сети по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. В 2010 году отклонений по санитарно-химическим показателям не выявлено. По микробиологическим показателям качество воды улучшилось в 4,9 раза, в 2010 году не соответствовали гигиеническим требованиям 2,0 % проб (в 2008 году – 9,8 %) (табл. 14).
Таблица 14
Удельный вес проб воды в образовательных учреждениях,
не отвечающей гигиеническим нормативам (в %)

	Годы
	Разводящая сеть

	
	не отвечает
санитарно-химическим показателям
	не отвечает микробиологическим показателям

	2007
	7,0
	4,8

	2008
	0
	9,8

	2009
	6,06
	0

	2010
	0
	2,0


В 2010 г. улучшились показатели физических факторов по уровням освещенности. Процент не соответствующих замеров составил 1,5 % (в 2008г. – 7 %). В период подготовки общеобразовательных учреждений к новому учебному году продолжалась реконструкция систем освещения с установкой софитов общеобразовательных школах.

Как и в предыдущий год, все замеры параметров микроклимата соответствовали гигиеническим требованиям.
В образовательных учреждениях Оршанского района проведена замена старых моделей компьютеров на более усовершенствованные. Из проведенных 160 замеров временно допустимых уровней электромагнитных полей на рабочих местах пользователей ПЭВМ, не соответствуют 5,6 %, что значительно ниже, чем в 2009 году – 25 % (табл. 15). 
Таблица 15
Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в образовательных учреждениях
	Годы
	Удельный вес замеров, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам (в%)

	
	микроклимат
	освещенность
	электромагнитные поля

	
	число замеров
	% не соотв.
	число замеров
	% не соотв.
	число замеров
	% не соотв.

	
	всего
	из них

не соотв.
	
	всего
	из них

не соотв.
	
	всего
	из них

не соотв.
	

	2007
	226
	30
	13,3
	895
	172
	19,2
	82
	8
	9,8

	2008
	180
	3
	1,7
	313
	22
	7,0
	21
	0
	0

	2009
	68
	0
	0
	142
	0
	0
	4
	1
	25

	2010
	744
	0
	0
	875
	13
	1,5
	160
	9
	5,6


По-прежнему на недостаточном уровне остается обеспеченность школ мебелью, в 25 % образовательных учреждениях мебель не соответствует гигиеническим требованиям.

Исследование воздуха в помещениях детских и подростковых учреждений 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, по результатам проведена корректировка режимов обучения и расписаний учебных занятий. Исключены «нулевые» уроки, приведена в соответствии с гигиеническими требованиями недельная и дневная нагрузка на учащихся. Вопрос организации учебно-воспитательного режима был рассмотрен на заседании коллегии Министерства образования Республики Марий Эл. Вместе с тем проблема интенсификации учебного процесса остаётся. Учитывая высокий уровень распространенности среди детей так называемых «школьных болезней» вопрос нормализации учебно-воспитательного режима в школах, внедрения здоровьесберегающих технологий, оздоровления детей непосредственно в образовательных учреждениях остается приоритетным для всех детских и подростковых учреждений.

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

3.2. Организация питания

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

Благодаря целенаправленной работе в общеобразовательных учреждениях республики наметилась тенденция к улучшению качества питания детей и подростков.

В течение всего учебного года еженедельно проводился мониторинг состояния организации горячего питания в общеобразовательных учреждениях района. Результаты исследований с предложениями об улучшении качества питания доводились до Правительства Республики Марий Эл, Главного федерального инспектора по Республике Марий Эл, глав администраций муниципальных образований районов и городов. В рамках реализации ведомственной целевой программы «Школьное питание на 2007-2010 гг. в Оршанском районе». Проводились мероприятия направленные на улучшения материально-технической базы школьных столовых, улучшения количественной и качественной стороны питания.

К новому учебному году было приобретено 17 единиц технологического и холодильного оборудования: холодильное оборудование (4 ед.), бойлеры (2 ед.), электроводонагреватель (1 ед.), электрическая сушилка для рук (3 ед.), комплектующие к водонагревателям, раковины для мытья рук (2 ед.), моечные ванны (5 ед.) на общую сумму 134,243 тыс. руб.

В Оршанском районе все пищеблоки работают на сырье.

Общий охват всеми формами питания в Оршанском районе по итогам года остался стабильным и составил 99,0 % (в 2009 г.-99,0 %). Стабильный уровень наблюдается среди учащихся среднего звена – питается 99,0 % (в 2009 г. – 99,7 %)детей, учащихся 1-4 классов –99,8 % (в 2009 г. – 100 %) и старшеклассников – 100 % (в 2009 г. – 100 %). В 2010 г. уменьшилось количество детей, предпочитающих буфетную продукцию взамен горячему питанию. Все дети, посещающие группу продленного дня, питаются в школе.

Основной проблемой при организации школьного питания остается недостаточное финансирование, приводящее к ослаблению материально-технической базы школьных столовых, невыполнению физиологических норм продуктов питания. В районных школах стоимость завтрака 6,37 руб., обеда 15,11 руб. 

Калорийность школьных обедов в школах района в 2010 году в среднем составила от 796,3 ккал до 896,2 ккал, что выполняется для детей среднего школьного возраста на 94,4 %, младших школьников на 108 %. Отмечается преобладание в рационе питания углеводистого компонента. Выполнение натуральных норм питания по молочным продуктам составляет 78 %, мясу и мясным продуктам – 86 %, по маслу сливочному –     79 %, рыбе – 78 %, свежим фруктам и сокам – 70 %, овощам – 95 %, 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 хлеб и молоко. Во всех образовательных учреждениях проводится искусственная «С» витаминизация пищи. 

В детских дошкольных учреждениях организовано 3-4-разовое питание в зависимости от длительности пребывания детей. Выполнение натуральных норм основных продуктов питания в детских дошкольных учреждениях составляет: по мясу – 77,6 %, рыбе – 79,6 %, молоку – 81 %, маслу сливочному – 81,8 %, по яйцу - 68,5 %, овощам – 91,8 %, фруктам – 70,5 %, макаронным изделиям – 125,6 %. Калорийность суточного рациона питания составляет 1586,2 ккал, что выполняется в среднем на 107 %. Питание организовано в соответствии с 10-ти дневными перспективными меню, согласованными с Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл.

По результатам лабораторных исследований в 2010 году сохраняется тенденция улучшения качества готовой продукции и продовольственного сырья. Несоответствующих проб готовой продукции и продовольственного сырья по санитарно-химическим и микробиологическим показателям в 2010 году не было. Выявлены несоответствующие пробы готовых блюд на калорийность и полноту вложения – 10 % (табл. 16)
Таблица 16

Сравнительные данные исследований готовых блюд, не отвечающих гигиеническим нормативам, в образовательных учреждениях 
за 2007-2010 годы (в %)

	Годы
	Готовые блюда, не отвечающие гигиеническим нормативам

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

	2007
	0
	0
	7,5
	0

	2008
	0
	0
	0
	8

	2009
	0
	0
	0
	0

	2010
	0
	0
	10
	0


3.3. Состояние здоровья

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

В Оршанском районе  проживает 3017 детей и подростков (в 2009 г.-3081) из них 7-17 лет 2047 детей. Показатель заболеваемости на 1000 школьников в 2010 году составил 2662,4 (в 2009 г.-2875,5), что ниже показателя 2009 года на 7,4 %.

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

· болезни нервной системы – на 2,5 %;

· болезни кожи и подкожной клетчатки – на 7,6 %;

· инфекционные и паразитарные заболевания – на 41,6 %
По 7 нозологическим формам отмечено снижение заболеваемости:

· болезни органов дыхания – на 18,7 %;

· болезни нервной системы – на 17 %;

· нарушение зрения -  на 18,7 %;

· психические расстройства – на 17 %;

· болезни органов пищеварения – на 21,1 %;

· болезни костно-мышечной системы – на 30,8 %;

· травмы и отравления – на 24,5 %.

Таблица 38

Заболеваемость детей в возрасте от 0 до 17 лет в 2008-2010 гг. (на 1000 детей)

	Классификация болезней
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Все болезни
	3873,07
	2875,5
	2662,4

	Инфекционные
и паразитарные болезни
	146,68
	114,1
	195,6

	Болезни эндокрин​ной системы
	172,02
	148,6
	95,2

	Болезни крови
и кроветворных органов
	102,81
	90,6
	67,6

	Психические расстройства
	117,39
	78,2
	64,9

	Болезни нервной системы
	139,79
	173,4
	177,9

	Нарушения зрения
	667,90
	521,4
	423,4

	Болезни органов пищеварения
	310,06
	282,9
	223,2

	Болезни кожи
и подкожной клетчатки
	226,83
	269,2
	291,5

	Болезни костно-мышечной системы
	257,64
	93,8
	64,9

	Болезни органов дыхания (грипп, ОРЗ)
	1162,03
	1871,4
	1519,8

	Травмы и отравления
	125,10
	147,9
	131,9


По данным Министерства здравоохранения Республики Марий Эл в структуре заболеваемости детей от 0 до 17 лет первое ранговое место занимают болезни органов дыхания – 42,47 %, на втором месте – нарушение зрения – 11,83 %, на третьем месте – болезни эндокринной системы и болезни кожи и подкожной клетчатки – 10,8 %, на четвертом месте – болезни органов пищеварения – 6,23 %, пятое место занимают болезни крови кроветворных органов, инфекционные и паразитарные болезни – 5,4 %, шестое болезни нервной системы – 4,9 %, травмы и отравления – 3,6 %, седьмое - психические расстройства и болезни костно-мышечной системы – 3,6 % (табл. 18).

Таблица 18
Структура заболеваемости детей по нозологическим формам в 2010 году

	Ранговое место
	Наименование заболеваний

	1
	болезни органов дыхания

	2
	нарушения зрения

	3
	болезни эндокринной системы

	4
	болезни пищеварительной системы

	5
	инфекционные и паразитарные заболевания 

	5
	болезни крови кроветворных органов

	6
	болезни нервной системы

	6
	травмы и отравления

	7
	психические расстройства

	7
	болезни костно-мышечной системы


Мероприятия, направленные на улучшение качества питания детей республики, в том числе в рамках реализации программы «Школьное питание на 2008-2010 гг.» позволили снизить показатели заболеваемости органов пищеварения на 21,1 %, данная патология с третьего рангового места переместилась на четвертое. 

По данным углубленных медицинских осмотров детей и подростков в течение последних 2-х лет количество детей с понижением остроты зрения уменьшилось на      18,7 %. 


За последний год отмечается тенденция к снижению общего числа детей с болезнями костно-мышечной системы – на 30,8 %. 

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

· в конце первого года обучения  – в 2,3 раза;

· при переходе к предметному обучению – в 1,7 раза.

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

Из 8 общеобразовательных учреждений в Оршанском районе, функционирующих в 2010 году, медицинские кабинеты имеют все школы, укомплектованные медицинскими работниками. Медицинское обслуживание школьников осуществляется фельдшерами

Во всех школах медицинские кабинеты оборудованы в соответствии с требованиями санитарных правил и норм.

3.4. Оздоровление детей и подростков в летний период 2010года

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

Работа велась в соответствии постановления Правительства Республики Марий Эл от 25 февраля 2010 г. №37 «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи в 2010-2012 годах» и одноименного постановления главы муниципального образования района. Регулирование вопросов организации летного отдыха осуществлялось на районной координационной комиссией по вопросам организации отдыха, оздоровления и занятости детей, подростков и учащейся молодежи в летний период 2010 г. 

В подготовительный период организовано и проведено гигиеническое обучение и аттестация сотрудников детских оздоровительных лагерей, отъезжающих в загородные лагеря и сотрудников лагерей с дневным пребыванием детей, а также семинары-совещания для всех категорий сотрудников.

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 согласно заключённым договорам. 

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 Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл. Все лагеря имели санитарно-эпидемиологические заключения.

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.

По окончании летнего оздоровительного сезона 2010 года разработаны мероприятия плановых заданий по подготовке лагерей к летнему сезону 2011 года, согласованные с заместителем Главы Правительства Республики Марий Эл.

В 2010 году в районе сохранена сеть летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием, функционировало 8 пришкольных лагерей. Продолжительность смен в летний сезон 2010 года составляла 21 день.

Подготовка летних оздоровительных учреждений проводилась в соответствии разработанными планами – заданиями. Процент выполнения мероприятий планов-заданий составил 100 %, из 24 пунктов мероприятий плановых заданий выполнено 24 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 отклонений выявлено не было (табл. 19).

Перед началом летнего оздоровительного сезона всеми учреждениями отдыха и оздоровления детей был обеспечен необходимый запас бутилированной воды для организации питьевого водоснабжения.
Таблица 19
Гигиеническая характеристика воды в летних оздоровительных
учреждениях в 2009-2010 гг.

	показатели
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	
	число исследований
	% неудовл.
	число исследований
	% неудовл.
	число исследований
	% неудовл.

	разводящая сеть
	санитарно-химические
	8
	0
	9
	0
	11
	0

	
	микробиологические
	15
	0
	11
	0
	3
	0


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

Во всех летних оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей перед началом работы Управлением Роспотребнадзора по Республике Марий Эл были согласованы 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 2010 г. в ДОУ с дневным пребыванием детей сумма на питание детей составила 70 рублей. Было организовано 3-х разовое питание, 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. Отклонений проб готовой пищи по санитарно-химическим и микробиологическим показателям не выявлено (табл. 20).

Таблица 20
Качество готовых блюд летних оздоровительных учреждениях в 2009-2010 гг.

	
	число исследованных готовых блюд
	% неудовлетворительных

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

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	ДОЛ
	2
	3
	2
	9
	7
	6
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	


В целях контроля за санитарно-противоэпидемическим режимом было исследовано 20 смывов на кишечную палочку, не соответствующих не выявлено (в 2009 г. – 0 %). 

В течение летней оздоровительной кампании всеми оздоровительными учреждениями применялись методы оздоровления детей в виде солнечных и воздушных ванн, гимнастики, купания. Специалистами Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл 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, а также своевременному медицинскому обследованию сотрудников лагерей, с целью предупреждения возможного заноса инфекционных заболеваний.
Благодаря проведённой организационной и практической работе всех ведомств, усилиям начальников оздоровительных учреждений, медицинских работников, должностных лиц Управления Роспотребнадзора по Республике
Марий Эл в детских коллективах не было зарегистрировано вспышечной и групповой заболеваемости.

3.5. Меры административного принуждения

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

За нарушения санитарного законодательства в детских и подростковых образовательных учреждениях в 2010 г. было составлено 7 протоколов об административном правонарушении на сумму 8,2 тыс. руб., в том числе 2 по ДДУ, 5 по школам (в 2009г. 10 протоколов на сумму 12,45 тыс. руб.). Внесено 4 представления, применены  меры дисциплинарного воздействия к 4 сотрудникам образовательных учреждений.

Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих

4.1. Условия труда

Одним из приоритетных направлений в работе Управления Роспотребнадзора по Республике Марий Эл остается надзор за условиями труда и сохранением здоровья работающего населения, поскольку факторы производственной среды и трудового процесса в совокупности с другими (экологическими, образом жизни, уровнем оказания медицинской помощи и др.) определяют состояние здоровья работающего населения.

На надзоре в Управлении Роспотребнадзора находились 27 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих промышленную и сельскохозяйственную деятельность (в 2009 г. – 47). По санитарно-гигиенической характеристике к I группе относятся 6 субъектов (в 2009 г. – 9), ко II группе – 16 (в 2009 г. - 30), к III группе – 5 (в 2009 г. - 8). По сравнению с 2009 г. количество предприятий I , II и III групп  уменьшилось за счет общего снижения количества находящихся на надзоре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, а также за счет перехода предприятий из III во II группу.

Проведенные лабораторно-инструментальные исследования факторов производственной среды способствовали получению более полной характеристики состояния условий труда на рабочих местах. Гигиеническая оценка по шуму проведена на 7 рабочих местах промышленных предприятий (в 2009 г. – 34), по вибрации – 5 (в 2009 г. – 0), параметрам микроклимата – 10 (в 2009 г. – 9), электромагнитным полям – 5 (в 2009 г. – 25), освещенности – 13 (в 2009 г. – 99) (табл. 21).

Таблица 21
Исследование физических факторов окружающей среды на промышленных предприятиях Оршанского района

	Факторы
	2009 г.
	2010 г.

	
	Число объектов, обследо-ванных лабора-торно
	Из них не соот. сан. нор. и прав.
	число обследованных рабочих мест
	Число

объектов, обследованных

лабора-

торно
	Из них не соот. сан. нор. и прав.
	число обследованных рабочих мест

	
	
	
	Всего
	Из них не соот. сан. нор. и прав.
	
	
	Всего
	Из них не соот. сан. нор. и прав.

	Шум
	3
	1
	34
	2
	4
	-
	7
	-

	Вибрация
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	5
	1

	Метеофакторы
	3
	1
	9
	1
	4
	-
	10
	-

	Электромагнитное поле
	3
	0
	25
	0
	3
	1
	5
	2

	Освещенность
	4
	1
	99
	4
	4
	2
	13
	4


Число обследованных рабочих мест по шуму, ЭМП и искусственной освещенности в 2010 г. по сравнению с 2009 г. уменьшилось. 

В результате улучшения качества проведения контрольно-надзорных мероприятий, увеличения количества принятых мер административного воздействия, в том числе к юридическим лицам, проведения мероприятий, направленных на оздоровление условий труда хозяйствующими субъектами, в 2010 г. появилась положительная тенденция улучшения состояния объектов надзора по физическим факторам: по шуму, метеофакторам (табл. 22).

Таблица 21

Рабочие места, не отвечающие гигиеническим нормативам по физическим факторам

(в %) на промышленных предприятиях Оршанского района

	Факторы
	2009 г.
	2010 г.

	Шум
	5,8
	0

	Вибрация
	0
	20

	Метеофакторы
	11,1
	0

	Электромагнитное поле
	0
	40

	Освещенность
	4
	30,7


Уровни искусственной освещенности на рабочих местах были ниже нормы в МУП «Оршанская типография», МУП «Оршанский водоканал». По сравнению с 2009 годом, количество не соответствующих рабочих место по уровню искусственной освещенности увеличилось в связи со снижение числа обследованных рабочих мест, а также с проведением измерений на ранее не обследованных рабочих местах.

Не соответствовала требованиям СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений»  температура воздуха на рабочих местах в МУП «Оршанский водоканал».

Уровни шума превышали ПДУ в МУП «Оршанский водоканал».
4.2. Условия труда женщин

Численность женщин, занятых в различных отраслях экономики, превышает 50 %. В настоящее время женщины работают практически во всех отраслях экономики (медицина, сельское хозяйство, деревообработка, транспорт, образовательная сфера и др.).

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.  

В 2010 году женщины работали в условиях, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по освещенности, параметрам микроклимата, ЭМП в:

· МУП «Оршанский водоканал» в условиях высокой освещенности работала главный бухгалтер;

· МУП «Оршанский водоканал» в условиях повышенной температуры и низкой влажности работали сотрудники бухгалтерии;

· МУП «Оршанская типография» воздействию повышенных уровней электромагнитного излучения подвергалась главный бухгалтер, работающая на ПЭВМ.


Немалое количество женщин продолжает трудиться на производствах, где предельно-допустимые нагрузки при подъеме и перемещении тяжестей вручную не соответствуют гигиеническим нормам, имеется риск возникновения нарушений репродуктивного здоровья и профессиональных заболеваний (сельское хозяйство, строительство, пищевая промышленность). 
С 2007 года отмечается улучшение в обеспечении работающих женщин сертифицированной спецодеждой и иными средствами индивидуальной защиты от воздействия вредных производственных факторов; продолжает увеличиваться доля предприятий, на которых решен вопрос с организацией централизованной стирки спецодежды в специализированных прачечных.

Наиболее проблемной отраслью в плане обеспечения безопасных условий труда женщин на протяжении многих лет остается сельское хозяйство; тяжелый труд, квалифицирующийся как вредный 2-3 степени, в сочетании с комплексом вредных веществ, загрязняющих воздух рабочей зоны, приводит к возникновению стойких функциональных изменений в организме, развитию производственно-обусловленной и профессиональной заболеваемости. Работа в условиях воздействия вредных факторов трудового процесса в сочетании с неблагоприятным микроклиматом стала причиной возникновения профессионального заболевания. 

4.3. Профессиональные заболевания

В 2010 г. в Оршанском районе был зарегистрирован 1 случай профессиональной патологии (в 2009 г. – 1): тракторист – Оршанское районное потребительское общество (профессиональный периартроз плечевых суставов).

Случаи острых профессиональных отравлений не регистрировались. 

Предварительный диагноз был установлен при обращение работающего за медицинской помощью. Обстоятельствами и условиями возникновения заболевания послужили конструктивные недостатки машин (превышение предельно допустимых уровней вибрации в кабине транспортного средства) и несовершенство технологических процессов (тяжесть трудового процесса).

4.4. Медицинские осмотры

В 2010 г. в Оршанском районе по сравнению с 2009 г. отмечается увеличение  охвата периодическими медицинскими осмотрами (табл. 23).

Таблица 23
Медицинские осмотры работающих за 2004-2010 гг. (в %)

	Административная территория
	2004 г.
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г
	2010 г.

	Оршанский район
	77,6
	77,5
	60,0
	94,9
	95,2
	93,1
	98

	По республике
	91,5
	93,8
	92,0
	94,3
	92,3
	94,8
	96,58


Предварительные диагнозы хронических профессиональных заболеваний при периодических медицинских осмотрах не установлены, что свидетельствует о низкой выявляемости профессиональных заболеваний в ходе медосмотров, отсутствии профпатологической настороженности.

В целях повышения качества организации и проведения медицинских осмотров, улучшения условий труда самих медицинских работников Управлением Роспотребнадзора совместно с Минздравом Республики Марий Эл проведен семинар -совещание для врачей лечебно–профилактических учреждений республики на тему «Обеспечение безопасных условий труда и меры профилактики профессиональной заболеваемости медицинских работников. Производственный контроль. Нарушения, выявляемые при проведении контрольно – надзорных мероприятий», в котором приняли участие врачи МУЗ «Оршанская ЦРБ».
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, в рамках бюджетирования, ориентированного на результат, Управлением Роспотребнадзора в 2010 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, сельское хозяйство). 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, сельскохозяйственных, предприятий электроэнергетики и др.), ответственными за организацию и проведение профилактических предприятий.

В 2010 году количество наложенных штрафов по Оршанскому району уменьшилось и составило 7 (2009 г. – 4). Взыскиваемость штрафов составила 00 %    (табл. 24).
Таблица 24
Деятельность по пресечению административных правонарушений в Управлении Роспотребнадзора в Оршанском районе по итогам 2008 - 2010 г.  

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

	
	2009 г.
	2010 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский район
	4
	7
	0
	0
	3
	7


	
	Сумма наложенных штрафов


	В том числе на юридических лиц

	
	2009 г.
	2010 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский район
	2900
	4700
	0
	0


	
	Сумма взысканных штрафов
	В том числе на юридических лиц

	
	2009 г.
	2010 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский район
	2200
	0
	0
	0


	
	Число приостановленных объектов
	Вынесено предупреждений

	
	2009 г.
	2010 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский район
	0
	0
	0
	0


В 2010 году продолжалось осуществление надзора за предприятиями деревообрабатывающей промышленности, транспорта, сельского хозяйства в связи приоритетностью данных направлений в деятельности службы, определенной повышенным риском травматизма и возникновения профессиональных заболеваний среди работающих.
Глава 5. Гигиена транспорта

5.1. Санитарно-эпидемиологическая обстановка

На территории Оршанского района функционирует наземный (железнодорожный, автомобильный) транспорт.

Основным является автомобильный транспорт (грузовой и пассажирский).

5.2. Условия труда работников транспорта

Условия труда - это совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособность и здоровье работника. При ремонте, обслуживании и эксплуатации автотранспортных средств работники организаций могут быть подвержены воздействию различных опасных и вредных производственных факторов: физических и химических. 

	Физические:
	Химические:

	· движущиеся машины и механизмы, подвижные части производственного оборудования;

· повышенная или пониженная температура воздуха рабочей зоны;

· повышенный уровень шума на рабочем месте;

· повышенный уровень вибрации;

· повышенная или пониженная подвижность воздуха;

· повышенная или пониженная влажность воздуха;

· отсутствие или недостаток естественного освещения;

· недостаточная или повышенная освещенность рабочей зоны (места).
	· повешенная загазованность и запыленность воздуха рабочей зоны.


В 2010 г. проверено следующее количество автотранспорта на соответствие требованиям санитарных норм уровней шума и вибрации на рабочих местах водителей (табл. 25, 26):

Таблица 25

Измерения уровней шума и вибрации на рабочих местах водителей 

г. Йошкар-Ола

	Факторы
	2009 г.
	2010 г.

	
	Число объектов, обследо-ванных лаб.
	из них не соот. 
	число обследованных рабочих мест
	Число объектов, обследо-ванных лаб.
	из них не соот. 
	число обследованных рабочих мест

	
	
	
	Всего
	из них не соот. 
	
	
	Всего
	из них не соот. 

	Шум
	2
	1
	5
	1
	4
	0
	4
	0

	Вибрация
	2
	1
	5
	1
	3
	0
	3
	0


Таблица 26

Рабочие места, не отвечающие гигиеническим нормативам 

по физическим факторам (в %) на рабочих местах водителей Оршанского района

	Факторы
	2009 г.
	2010 г.

	Шум 
	20
	0

	Вибрация
	20
	0


Превышений предельно-допустимых концентраций углеводородов топлива и углерода оксида в воздухе рабочей зоны в кабинах автотранспортных средств не обнаружены. 

Режимы труда и отдыха, в основном, соответствуют гигиеническим требованиям; питание работников транспорта осуществляется в столовых промышленных предприятий, предрейсовые медицинские осмотры работников автотранспортных предприятий организованы.

5.3 Профессиональная заболеваемость работников транспорта

В 2010 г. в Оршанском районе был зарегистрирован 1 случай профессиональной патологии (в 2009 г. – 0): тракторист – Оршанское районное потребительское общество (профессиональный периартроз плечевых суставов).
Обстоятельствами и условиями возникновения заболевания послужили конструктивные недостатки машин (превышение предельно допустимых уровней вибрации в кабине транспортного средства) и несовершенство технологических процессов (тяжесть трудового процесса).
Глава 6. Химическая безопасность

Проблема острых отравлений химической этиологии в быту по-прежнему актуальна. По данным токсикологического мониторинга в Оршанском районе в 2010 г. зарегистрировано 39 случаев острых отравлений химической этиологии, показатель на 10 тыс. населения составил 25,6, что на 28 % выше, чем в 2009 г (Республика Марий Эл – 21,3). На долю мужского населения приходится 59 % всех острых отравлений химической этиологии (в 2009 г. – 81,8 %). 

В структуре острых отравлений химической этиологии наибольший удельный вес приходится на отравления, связанные с употреблением спиртосодержащей продукции – 56,4 % (в 2009 г. – 90,9 %), лекарственными препаратами – 28,2 % (в 2009 г. – 0) (рис. 3).
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Рис. 3. Структура отравлений химической этиологии в Оршанском районе в 2010 г.

Из числа отравившихся спиртосодержащей продукцией в 2010 г. 5,13 % употребляли суррогаты алкоголя.

Распределение острых отравлений по социально-профессиональному положению пострадавших практически не изменилось: 41,0 % отравлений приходится на безработных, работающее население составляет 28,2 %, при этом отравления среди лиц трудоспособного возраста (18-60 лет) составляют 74,4 % от всех острых отравлений химической этиологии. 

Выявление обстоятельств отравления показывает, что основную массу (74,4 %) составляют случайные  отравления (с целью опьянения, ошибочного приема, самолечения); 25,6 % отравлений  носят преднамеренный характер (суицидальный, криминальный, наркотический, с целью одурманивания, с целью прерывания беременности).

Особое внимание следует уделить острым отравлениям со смертельным исходом. Удельный вес отравлений со смертельным исходом в Оршанском районе в 2010 г. составил 38,5 % от всех отравлений химической этиологии. Показатель смертности населения (на 10 тыс.) от острых бытовых отравлений составляет 9,84, что на 27,1 % выше аналогичного показателя 2009 г. (по Республике Марий Эл – 6,47 на 10 тыс. населения).
В структуре отравлений со смертельным исходом 73,3 % занимают отравления спиртсодержащей продукцией, 6,7 % – угарным газом, 20,0 % – прочими веществами. По социальному статусу 33,3 % отравлений со смертельным исходом зарегистрировано среди безработных. На лица трудоспособного возраста приходится 60,0 % всех летальных исходов от отравлений химической этиологии. В 93,3 % случаев отравления были случайными.

Глава 7. Физическая безопасность

С целью предупреждения вредного воздействия на здоровье потенциально опасных физических факторов неионизирующей природы активно проводилась работа по их исследованию, как на производстве, так и на территории населённых мест МО «Оршанский муниципальный район». 

При проведении государственного санитарно-эпидемиологического надзора в   2010 г. осуществлялся контроль показателей освещенности, микроклимата, шума, вибрации, электромагнитных полей и др. Количество объектов, на которых проведены замеры шума, в сравнении с 2009 г. уменьшились в 1,2 раза (2010 г. - 5, 2009 г. – 6), освещенности уменьшилось 1,2 раза (2010 г. - 11, 2009 г. – 12), микроклимата – уменьшилось в 1,3 раза (2010г. – 11, 2009 г. – 15), по вибрации количество обследуемых объектов не изменились (2010 г. - 2, 2009 г. – 2), электромагнитным полям – увеличились в 5 раз (2010 г. - 5, 2009 г. – 1) в результате четкого определения приоритетов  при проведении надзорных мероприятий (табл. 27). 

Таблица 27
Динамика общего числа объектов-источников физических факторов, на которых осуществлялся госсанэпиднадзор в МО «Оршанский муниципальный район» в 2009-2010 гг.

	Годы
	Количество обследованных объектов

	
	Шум
	Вибрация
	Освещенность
	Микроклимат
	ЭМП

	2009
	6
	2
	12
	15
	1

	2010
	5
	2
	11
	11
	5


Проведенные в 2009-2010 гг. организационные и практические мероприятия способствовали улучшению состояния условий труда. В 2010 г. в сравнении с   2009 г. уменьшилась доля рабочих мест, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по микроклимату и ЭМП (табл. 28).
Таблица 28
Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по физическим факторам в МО «Оршанский  муниципальный район» за 2008-2010 годы (%)

	Факторы
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	обсле​довано раб. мест
	не соотв.
	%
	обсле​довано раб. мест
	не соотв.
	%
	обсле​довано раб. мест
	не соотв.
	%

	Шум
	69
	15
	21,7
	41
	3
	7,3
	22
	2
	9,1

	Вибрация
	41
	5
	12,2
	5
	1
	20
	5
	1
	20

	Освещенность
	489
	61
	12,5
	270
	4
	1,5
	888
	17
	1,9

	Микроклимат
	263
	3
	1,1
	144
	1
	0,7
	754
	2
	0,3

	ЭМП
	66
	10
	15,1
	29
	4
	13,8
	165
	11
	6,6


Превышения ПДУ шума на 3 - 9 дБА, вибрации на 3 – дБ зафиксированы на рабочих местах в ООО «Оршанский Лес», МУП «Оршанский водоканал» и др.  

Уровни искусственной освещенности на рабочих местах были ниже нормы в ООО «Оршанский Лес», МУП «Оршанская типография», МУП «Оршанский водоканал» и др.

Параметры микроклимата на рабочих местах не соответствовали требованиям СанПиН 2.2.4.548-96 «Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений» в МУП «Оршанский водоканал».

Временные допустимые уровни электромагнитных полей (ЭМП), создаваемых ПЭВМ, превышали ВДУ на рабочих местах пользователей (бухгалтеров, экономистов) в МУП «Оршанская типография»

По всем фактам выявленных нарушений приняты меры административного воздействия, в результате чего значительная часть нарушений  своевременно устранена.  

В 2010 г. уменьшилась доля объектов (промышленных, пищевых, детских, транспорта), не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по микроклимату, ЭМП. (табл. 29).
Таблица 29.

Динамика численности объектов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по физическим факторам, в МО «Оршанский муниципальный район» 
за 2009-2010 гг.
	Годы
	Количество обследованных объектов

	
	шум
	освещенность
	микроклимат
	ЭМП

	
	всего
	не соотв
	%
	всего
	не соотв
	%
	всего
	не соотв
	%
	всего
	не соотв
	%

	2009
	6
	1
	16,6
	12
	-
	-
	15
	1
	6,6
	1
	1
	100

	2010
	5
	1
	20
	11
	4
	36,3
	11
	-
	-
	5
	2
	40


В тоже время процент не соответствующих объектов остается достаточно высоким. Главными причинами превышения уровня физических факторов на рабочих местах над допустимыми, является несовершенство технологических процессов, конструктивные недостатки технологического оборудования и инструментов, а также их физический износ, невыполнение планово-предупредительных ремонтов, нежелание работодателей выделять необходимые финансовые средства на проведение оздоровительных мероприятий, не требующих вложения значительных финансовых средств. Наиболее выраженное неблагоприятное воздействие физических факторов на работающих, по-прежнему, наблюдается в деревообрабатывающей промышленности, сельском хозяйстве, строительстве, на транспорте. 

            Во исполнение СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации средств сухопутной подвижной радиосвязи», СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383-03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации передающих радиотехнических объектов»  одним из приоритетных направлений в деятельности является санитарно-эпидемиологическая оценка проектов размещения и проверка, расчетов уровней электромагнитного излучения передающих радиотехнических объектов, обследование базовых станций при их вводе в эксплуатацию с последующим измерением электромагнитных полей на селитебной территории. Внедрение во все сферы деятельности человека новых источников электромагнитных полей (ЭМП) различных частотных диапазонов, средств мобильной сотовой, транкинговой  и спутниковой связи, персональных компьютеров, разнообразной электробытовой техники приводит к усложнению электромагнитной обстановки как на рабочих местах, так и в местах проживания населения. В 2010 г. в связи с переходом  на новый стандарт UMTS-2100 (3G) проводилась модернизация существующих базовых станций сотовой связи. Всего на 01.01.2011 г. на территории Оршанского района количество установленных базовых станций не изменилось, как и в прошлом году находится 19 передающих радиотехнических объектов: (транкинговая и сотовая связь ОАО «ВолгаТелеком», сотовая связь ОАО «Смартс», ОАО «ВымпелКом», ОАО «Мегафон», ОАО «МТС»). В 2010 году проведена санитарно-эпидемиологическая оценка проектной документации 6 базовых станции сотовой связи, являющихся источниками электромагнитных излучений. При вводе в эксплуатацию обследовано 6 базовых станций сотовой связи стандарта UMTS-2100 (3G) (табл. 30).

Таблица 30.

Динамика численности рассмотренных проектов размещения и обследования базовых станций сотовой связи при вводе в эксплуатацию в МО «Оршанский муниципальный район» за 2008-2010 гг.
	
	Года
	Рассмотрено проектов базовых станций сотовой связи
	Обследовано базовых станций сотовой связи при вводе в эксплуатацию

	1
	2
	3
	4

	1. 
	2008 г.
	8
	13

	2. 
	2009 г.
	3
	2

	3. 
	2010 г.
	6
	6


В количественном отношении число передающих объектов не имеет тенденции к снижению. В 2010 г. отклонений от согласования проектов на базовые станции сотовой связи стандарта GSM-900/1800/2100 не было. Повысилось качество выполняемых расчетов уровней электромагнитных полей, в настоящее время данные расчеты проводятся с помощью нового программного комплекса анализа электромагнитной обстановки (ПК АЭМО), версия 4.0., свидетельство № 34 от 03.02.2010 г. выданное Федеральной Службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. За последние три года количество измерений электромагнитных полей на селитебной территории Оршанского района возросло на 8 %, в основном от базовых станций сотовой связи. Для предотвращения негативного влияния на население и оценки уровней электромагнитного поля в 2010 г. в помещениях жилых и общественных зданий и на прилегающей к радиотехническим объектам территорий выполнено 85 измерения уровня напряженности электромагнитного поля и плотности потока энергии от передающих антенн радиотехнических объектов, не соответствующих гигиеническим нормам – 0. Таким образом анализ результатов измерений от базовых станций сотовой связи показал, что электромагнитная обстановка, формируемая базовыми станциями на территории района, соответствует гигиеническим нормативам. На территории Оршанского района нет радиотелепередающих центров с общей мощностью более 1 кВт, наиболее многочисленными источниками электромагнитных полей, в радиочастотном диапазоне являются объекты сотовой телефонной связи, однако ввиду относительно малой мощности они, как правило, не создают уровней электромагнитных излучений, превышающих предельно допустимые значе-ния и не требуют организации санитарно-защитной зоны. В 2011 г. в районе ввод в эксплуатацию новых базовых станций сотовой связи уменьшится, в основном будет модернизация существующих базовых станций в связи с переходом на новый стандарт UMTS-2100 (3G) т.е. переход на новый частотный диапазон 2100 МГц.
Всего выполнено замеров от базовых станций сотовой связи по Оршанскому району при проведении производственного контроля на прилегающей к БС территории – 85, из них не соответствует гигиеническим нормам - 0.

Глава 8. Радиационная обстановка и радиационная безопасность
В 2010 г. радиационная обстановка на территории МО «Оршанский муниципальный район» – (далее район) по сравнению с предыдущими годами не изменилась и оставалась в целом удовлетворительной. Радиационный фактор не являлся ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения района. Гамма-фон на территории района составлял 0,09 – 0,12 мкЗв/ч, что соответствует естественному природному фону.

Контроль за радиационным состоянием территории района осуществлялся с применением инструментальных и лабораторных методов исследования. 

В 2010 г. исследовано 6 проб воды: 3 – из источников централизованного водоснабжения, 1 – из водопроводной сети; 1 – из источника децентрализованного водоснабжения, 1 –из открытого водоема. Превышения гигиенических нормативов по содержанию радона – 222, суммарной альфа и бета – активности радионуклидов не установлено (табл. 31).

Таблица 31.

Динамика исследований проб почвы, воды и пищевых продуктов на содержание радионуклидов в МО «Оршанский муниципальный район»
	
	Количество исследованных проб

	
	2008 г.
	2009 г. 
	2010 г.

	1
	2
	3
	4

	почва
	10
	4
	1

	вода
	18
	7
	6

	пищевые продукты
	0
	1
	0


Природные источники ионизирующего излучения

По результатам лабораторных исследований почвы в районе плотность загрязнения по цезию-137 составила менее 3,7 кБк/м2 (0,1 Ки/км2), что обусловлено в основном глобальными выпадениями. При такой плотности загрязнения почвы, проблемы производства продукции животноводства и растениеводства на территории района не существуют.

Медицинское облучение

Второй по величине вклад в суммарную дозу облучения населения муниципального образования вносит применение источников ионизирующего излучения в медицинских целях.

Общее количество рентгеновских аппаратов в МУЗ «Оршанская ЦРБ» – 4, из них: диагностических палатных – 1; дентальных – 1; флюорографических – 1; диагностических стационарных – 1. МУЗ «Оршанская ЦРБ» в соответствии с Федеральным Законом от 09.01.1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» имеет лицензию на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих).

В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» осуществлена замена одного устаревшего рентгеновского аппарата на современное малодозовое.

В рамках Единой системы контроля и учета доз облучения граждан (ЕСКИД) в МУЗ «Оршанская ЦРБ» внедрены формы госстатнаблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований» и № 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения». Для оценки доз облучения пациентов с 2008 г. в МУЗ «Оршанская ЦРБ» используются инструментальные методы: определение радиационного выхода рентгеновских излучателей рентгенодиагностических аппаратов и измерение произведения дозы на площадь.

Годовые дозы облучения персонала МУЗ «Оршанская ЦРБ» работающего с источниками ионизирующего излучения, не превышают 20 мЗв/год, что соответствует установленным гигиеническим нормам. Случаев переоблучения персонала не выявлено. Ситуаций, связанных с потерей контроля над источниками, находящихся на территории муниципального образования в 2010 г., не было.
В целях ежегодной оценки состояния радиационной безопасности населения проведена радиационно-гигиеническая паспортизация МУЗ «Оршанская ЦРБ».

Глава 9. Здоровье человека и среда обитания. 

Медико-демографические показатели здоровья населения 

Оршанского района

Медико-демографические показатели являются важнейшими в определении состояния здоровья населения. В 2010 г. в муниципальном образовании «Оршанский муниципальный район» отмечалось улучшение демографической ситуации. Исходным для характеристики демографического аспекта естественного движения является анализ рождаемости и смертности (табл.32). 

На 1 января 2010 г. численность населения в муниципальном образовании составила 15,2 тыс. человек. 
В 2010 г. показатель рождаемости увеличился на 11,0 % и составил 15,1 на 1000 населения (по Республике Марий Эл – 12,6). Следует отметить, что показатель рождаемости в Оршанском районе выше среднереспубликанского показателя на 19,8 %.

Показатель смертности в сравнении с 2009 г. увеличился на 4,3 % и составил 14,4 на 1000 населения, что ниже среднереспубликанского значения на 4,6 %.

Причинами смертности в 2010 году на первом месте явились сердечнососудистые заболевания (37,4 %), на втором - внешние причины (22,4 %), на третьем месте – новообразования (10,96 %).
В 2010 г. отмечается увеличение естественного прироста населения, показатель на 1000 населения составляет 0,72 (по Республике Марий Эл составил -2,53).
Таблица 32
Медико-демографические показатели  по Оршанскому району 

в сравнении с РМЭ за 2005-2010 гг.

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

	Численность населения на начало года (тыс. чел.)
	Оршанский район
	15,7
	15,6
	15,5
	15,5
	15,3
	15,2

	Рождаемость

(на 1000 чел.)
	Оршанский район
	11,3
	10,0
	13,5
	13,5
	13,6
	15,1

	
	Республика Марий Эл
	10,5
	10,6
	11,8
	12,3
	12,8
	12,6

	Общая смертность

(на 1000 чел.)
	Оршанский район
	16,7
	16,2
	15,0
	15,5
	13,8
	14,4

	
	Республика Марий Эл
	17,2
	15,9
	15,2
	15,3
	15,0
	15,1

	Естественный прирост
	Оршанский район
	
	-6,2
	-1,5
	-2,1
	-0,2
	0,72

	
	Республика Марий Эл
	-6,7
	-5,3
	-3,4
	-3,0
	-2,2
	-2,53


Младенческая смертность является важной составляющей медико-демографической ситуации. Показатель младенческой смертности не стабилен. За прошедшие 5 лет наиболее высокие показатели младенческой смертности зарегистрированы в 2005 и 2007 гг. (табл. 33). В 2010 г. младенческая смертность в Оршанском районе составила 4,3 на 1000 родившихся живыми, что ниже аналогичного показателя по Республике Марий Эл на 34,8 %. 

Таблица 33
Динамика показателей младенческой смертности на 1000 родившихся живыми
за период 2005-2009 гг.
	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Оршанский район
	11,3
	0,0
	26,0
	4,8
	0
	4,3

	Республика Марий Эл:
	9,1
	11,2
	7,9
	7,6
	7,2
	6,6


В 2010 г. первичная заболеваемость населения Оршанского района с диагнозом, установленным впервые в жизни, в сравнении с предыдущим годом уменьшилась на 14,2%, показатель заболеваемости составил 586,3 на 1000 населения (в 2009 г. – 683,6), что ниже среднереспубликанского значения на 32,1 % (табл.34).

Таблица 34
Первичная заболеваемость населения с диагнозом, установленным впервые
в жизни, по Оршанскому району на 1000 населения за 2005-2010 гг.

	Муниципальное образование
	Годы

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

	Оршанский район
	711,4
	811,7
	827,7
	696,1
	683,6
	586,3

	Республика Марий Эл
	742,3
	781,1
	814,9
	807,4
	886,4
	863,1


В Оршанском районе отмечается снижение по сравнению с прошлым годом на 17,1% заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жизни, среди детей 0-14 лет,  этот показатель составляет 1399 на 1000 населения, что ниже аналогичного значения по Республике Марий Эл на 30,4 %. 

Среди подростков (15-17) в 2010 г. также отмечается снижение заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жизни, в сравнении с 2009 г. на 4,3 % и составляет  934,3 на 1000 населения, что ниже среднереспубликанского значения на 35,2 % (табл. 35).

Таблица 35
Заболеваемость с диагнозом, установленным впервые 
в жизни по возрастным группам (на 1000 населения) за 2005-2010 гг.

	Оршанский район
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	Республика Марий Эл 2010 г.

	Дети до 14 лет
	1561,4
	1774,8
	1700,0
	1488,2
	1687,1
	1399
	2012,9

	Подростки 15-17 лет
	926,9
	1214,0
	1111,2
	953,9
	975,8
	934,3
	1440,98


В структуре заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в 2010 г. в Оршанском районе первое место занимают болезни органов дыхания – 39 %, второе место – болезни мочеполовой системы и травмы, отравления – по 12 %, на третьем месте болезни кожи и подкожной клетчатки – 10 % (рис. 4).
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Рис. 4. Структура заболеваемости с диагнозом, установленным впервые 

в Оршанском районе в 2010 г.

Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

Общая характеристика эпидемиологической обстановки.
Социально-экономическая оценка

В 2010 году эпидемиологическая обстановка в Оршанском районе оставалась стабильной. Всего в отчетном году зарегистрировано 2542 случая инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 14,6 % ниже уровня 2009 г.

В результате проводимой работы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения удалось сдержать наиболее неблагоприятные тенденции развития эпидемиологической ситуации, добиться снижения или стабилизации уровней заболеваемости по ряду нозологических форм. В 2010 г. произошел рост заболеваемости по 10 нозологическим формам инфекционных и паразитарных заболеваний.

Экономический ущерб от 11 основных нозологических форм инфекционных заболеваний в 2010 г. по ориентировочным данным составил 10821,6 тыс. рублей, в том числе без гриппа и ОРВИ – 1365,9 рублей (табл. 36).

Таблица 36
Величины экономического ущерба, наносимого инфекционными заболеваниями 

в Оршанском районе за 2010 г.

	ранг
	нозоформа
	Ущерб на 1 случай, тыс. руб.
	Зарегистрировано заболеваний 
	Экономическая значимость, тыс. руб.

	1
	ОРВИ
	4,30
	2199
	9455,7

	2
	Грипп
	4,30
	
	

	3
	Ветряная оспа
	5,60
	130
	728

	4
	ОКИ уст.этиологии
	9,80
	28
	274,4

	5
	ОКИ не уст. этиол.
	7,80
	6
	46,8

	6
	ГЛПС
	38,60
	2
	77,2

	7
	Сальмонеллез
	16,40
	12
	196,8

	8
	Педикулез
	2,60
	3
	7,8

	9
	Скарлатина
	7,30
	1
	7,3

	10
	Носители ВГВ
	4,80
	2
	9,6

	11
	Коклюш
	9,0
	3
	18,0

	
	Итого
	
	2386
	10821,6

	
	в том числе без гриппа и ОРВИ
	4,3
	187
	1365,9


Приоритетным направлением в деятельности ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл» является предупреждение возникновения и распространения инфекционных заболеваний посредством проведения комплекса необходимых организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Глава 1. Реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» в 2010 г.

В 2010 г. на территории Оршанского района продолжена реализация приоритетного Национального проекта в сфере здравоохранения «Здоровье» по разделам «Дополнительная иммунизация населения» и «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».
В рамках приоритетного проекта в 2010 г. против гриппа было запланировано привить 4370 чел., в т. ч.: неорганизованные дети – 20, детей, посещающих ДДУ – 280 чел., учащихся 1-11 кл. – 960 чел., студенты СУЗов и ВУЗов – 350 чел., медработников – 190 чел., работников образовательных учреждений – 400 чел., лица с хроническими заболеваниями – 360 чел., лиц старше 60 лет - 1420 чел., работники сферы обслуживания – 35 чел., прочих – 355 чел. С учетом сроков и количества поступившей вакцины иммунизация против гриппа завершена в ноябре 2010 г., выполнение плана составило 100%. Вакциной, приобретенной из других источников финансирования, в предэпидемический сезон 2010-2011 гг. привито против гриппа еще 130 человека. Охват прививками составил 29,5 % от общей численности населения (табл. 37).

Таблица 37
Охват прививками населения Оршанского района против гриппа от числа подлежащих в рамках ПНП в 2010 г.

	Контингенты
	План
	Завершенная иммунизация
	% охвата

	Дети, посещающие детские дошкольные учреждения
	280
	280
	100

	Неорганизованные дети
	20
	20
	100

	Учащиеся школ
	960
	960
	100

	Студенты СУЗов и ВУЗов
	350
	350
	100

	Медицинские работники
	190
	190
	100

	Работники образовательных учреждений
	400
	400
	100

	Работники сферы обслуживания
	35
	35
	100

	Лица с хроническими заболеваниями
	360
	360
	100

	Лица старше 60 лет
	1420
	1420
	100

	Прочие
	355
	355
	100

	ВСЕГО
	4370
	4370
	100


Против полиомиелита в рамках Проекта планировалось привить инактивированной полиовакциной – 175 человек, вакцинировано 171 чел. (97,1 %).

Против кори было запланировано привить 216 чел., привито 250 чел. (115,7 % от плана). В последние годы (2005-2009 гг.) заболеваемость корью не зарегистрирована, что обусловлено увеличением охвата профилактическими прививками.

На территории Оршанского района в 2010 г. было запланировано привить против гепатита В 442 человека, в т.ч.: детей – 175, взрослых 18-35 лет – 267. Иммунизировано в 2010 году новорожденных детей 171 (97,7 %); из числа взрослых лиц (18-35 лет) I-II аппликацией охвачено 267 человек (100 %). Завершение иммунизации по плану 2010 г. планируется в мае 2011 г.

В мае 2010 г. была завершена иммунизация против ВГВ лиц в возрасте 18-55 лет по плану 2009 г., всего привито 740 человек (93,6 % от запланированного). Не получили III аппликацию 50 человек по причине смены места жительства.

Планируемые целевые показатели Проекта по разделу «Дополнительная иммунизация населения» достигнуты; иммунизация выполнялась в соответствии с сетевыми графиками и со сроками поступления вакцин; случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита и кори в Оршанском районе не зарегистрировано. Заболеваемость острым гепатитом В за последние 3 года не регистрировалась, случаев внутрибольничного заражения гепатитами не зарегистрировано. Заболеваемость гриппом в 2010 г. не регистрировалась.

В 2010 г. выявлено ВИЧ-инфицированных 2 случай, показатель 13,1 на 100 тыс. населения. Случаев внутрибольничной передачи ВИЧ-инфекции не зарегистрировано.

Основной мерой профилактики населения является разъяснительная работа через средства массовой информации в целевых группах.

Глава 2. Инфекционные заболевания, управляемые

средствами специфической профилактики

Ежегодно возрастает охват профилактическими прививками детей в декретированных возрастах. Достигнут нормативный показатель охвата прививками (95,0%) против дифтерии, коклюша, кори, эпидемического паротита, полиомиелита, краснухи, туберкулеза, вирусного гепатита В.

Против краснухи привито 171 чел. (100,6 %), ревакцинировано 644 чел. (97,6 %).
В Оршанском районе с 2008 г. заболеваемость краснухой не регистрируется (табл. 38).

Таблица 38
Динамика заболеваемости краснухой в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.
	Краснуха
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006
	20
	346,6
	885
	123,5

	2007
	21
	135,3
	496
	70,2

	2008
	0
	0
	7
	1,0

	2009
	0
	0
	1
	0,1

	2010
	0
	0
	2
	0,1


Поддержание высокого охвата прививками против краснухи в рамках Национального календаря позволит обеспечить эпидемиологическое благополучие по данной инфекции в Оршанском районе.

В 2010 г. своевременный охват прививками против краснухи детей в возрасте 24 месяцев составил 97,3 % (в 2009 г. – 98,3 %).

В Оршанском районе в 2005-2010 гг. случаи заболеваемости корью не зарегистрированы, что обусловлено в первую очередь увеличением охвата профилактических прививок.

В районе достигнут и поддерживается нормативный уровень охвата населения прививками против дифтерии как среди детей, так и среди взрослых. Своевременность охвата детей вакцинацией в возрасте 12 месяцев составила 96,7 %, ревакцинацией в возрасте 24 месяцев – 96,7 %. Охват прививками против дифтерии в возрастной группе 18‑35 лет – 96,7 %, 36-59 лет – 97,9 %, лиц 60 лет и старше – 97,6 %.

Эпидемиологическая обстановка по дифтерии расценивается как благополучная, в районе случаев заболеваний дифтерией нет (табл. 39).
Таблица 39
Динамика заболеваемости дифтерией в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.
	Дифтерия
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	0
	0
	5
	0,7

	2007 г.
	0
	0
	3
	0,4

	2008 г.
	0
	0
	1
	0,1

	2009 г.
	0
	0
	0
	0

	2010 г.
	0
	0
	
	


В 2010 г. случаев заболевания менингококковой инфекцией не зарегистрировано (2009 г. – 1 сл.), показатель составил 6,5 на 100 тыс. населения (табл. 40).
Таблица 40
Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией

в Оршанском районе, РМЭ за период 2006-2010 гг.
	Менингококковая инфекция
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	1
	6,4
	14
	10,5

	2007 г.
	0
	0
	17
	2,4

	2008 г.
	0
	0
	15
	2,1

	2009 г.
	1
	6,5
	10
	1,4

	2010 г.
	0
	0
	9
	1,3


В 2010 г. в Оршанском районе зарегистрировано 3 случая заболевания коклюшем, показатель 19,7 на 100 тыс. населения, в 2009 г. заболеваемость не регистрировалась. Заболеваемость коклюшем зарегистрирована у детей до 14 лет. (табл.41).
Таблица 41
Динамика заболеваемости коклюшем в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.

	Коклюш
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	1
	6,1
	50
	7,0

	2007 г.
	3
	19,3
	97
	13,7

	2008 г.
	1
	5,7
	22
	3,1

	2009 г.
	0
	0
	6
	0,9

	2010 г.
	3
	19,7
	13
	1,9


Основной задачей по снижению заболеваемости коклюшем является дальнейшая работа по повышению уровня охвата профилактическими прививками детского населения. В 2010 г. показатель своевременности охвата детей профилактическими прививками против коклюша в 12 мес. составил 96,7 %, ревакцинацией в 24 мес. – 96,7 %.Поддержание высокого охвата прививками против коклюша в декретированные возраста в рамках национального календаря позволит обеспечить эпидемиологическое благополучие по данной инфекции на территории района.

Заболеваемость эпидемическим паротитом с 2006 г. в Оршанском районе не зарегистрирована (табл. 42).
Таблица 42
Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом 

в Оршанском районе, РМЭ за период 2006-2010 гг.

	Эпидемический паротит
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	0
	0
	9
	1,3

	2007 г.
	0
	0
	7
	1,0

	2008 г.
	0
	0
	2
	0,3

	2009 г.
	0
	0
	3
	0,4

	2010 г.
	0
	0
	1
	0,1


Улучшение эпидемиологической обстановки по заболеваемости данной инфекцией можно соотнести с успехами в деле вакцинопрофилактики эпидемического паротита.

В 2010 г. заболеваемости гриппом не зарегистрировано. Наибольший показатель зарегистрирован в 2009 г. и составлял – 143,4 на 100 тыс. нас. (табл. 43).

Таблица 43
Динамика заболеваемости гриппом в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.

	Грипп
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	0
	0
	595
	83,0

	2007 г.
	0
	0
	2892
	409,2

	2008 г.
	0
	0
	357
	50,8

	2009 г.
	22
	143,4
	2838
	405,4

	2010 г.
	0
	0
	137
	19,6


При МО «Оршанский муниципальный район» проведены 3 СПЭК «Об эпидемиологической ситуации по заболеваемости гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями и мерах по предупреждению распространения инфекций на территории Оршанского района».

Опубликована статья в районную газету на тему профилактики гриппа, прочитана 1 лекция, 362 беседы, распространено 150 памяток.

В 2010 г. отмечается снижение заболеваемости ОРВИ на 23,0 % в сравнении с 2009г., среди детей до 14 лет снижение на 19,0 %. В структуре заболевших преобладают дети до 14 лет – снижение на 16,0 % в сравнении с 2009 г. (табл. 44).
Таблица 44
Динамика заболеваемости ОРВИ в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.

	ОРВИ
	Оршанский район
	Республика Марий Эл

	
	Абс.
	100 тыс.
	Абс.
	100 тыс.

	2006 г.
	1888
	120186,0
	138273
	19289,0

	2007 г.
	2675
	172347,0
	145274
	205573,0

	2008 г.
	2117
	13689,0
	141994
	20192,0

	2009 г.
	2707
	44533,3
	165958
	23704,3

	2010 г.
	2199
	14436,7
	146283
	20952,2


Глава 3. Вирусные гепатиты

Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в Оршанском районе за последние 5 лет имеет тенденцию к снижению и остаётся существенно ниже показателей по Республике Марий Эл. В 2010 г. заболеваемость вирусными гепатитами в Оршанском районе не зарегистрирована (табл. 45).
Таблица 45
Заболеваемость вирусными гепатитами A, B, C в Оршанском районе, РМЭ

за период 2006-2010 гг.

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

	
	Республика Марий Эл
	Оршанский район
	Республика Марий Эл
	Оршанский район
	Республика Марий Эл
	Оршанский район
	Республика Марий Эл
	Оршанский район
	Республика Марий Эл
	Оршанский район

	Вирусные гепатиты, в том числе:
	14,9
	19,1
	10,8
	6,4
	14,9
	19,1
	10,8
	6,4
	3,9
	0

	Гепатит A
	4,2
	0
	2,4
	12,9
	4,2
	0
	2,4
	12,9
	1,9
	0

	Острый гепатит В
	7,5
	19,1
	5,1
	0
	7,5
	19,1
	5,1
	0
	0,7
	0

	Острый гепатит C
	2,7
	0
	2,5
	0
	2,7
	0
	2,5
	0
	1,0
	0


В Оршанском районе остаётся высокой заболеваемость хроническим формами гепатитов.

Показатель заболеваемости хроническими формами гепатитов (ХВГ) в 2010 г. составил 6,7 на 100 тыс. населения, против 143,4 в 2009 г. Показатель заболеваемости ХГВ составил 6,7 на 100 тыс. населения, против 71,7 в 2009 г., ХГС –  в 2010 г. не зарегистрирован, против 71,7 в 2009 г. на 100 тыс. населения. По сравнению с 2009 г. уровень заболеваемости хроническими формами вирусного гепатита «В» (ХГВ) снизился на 95,0 %.

В 2010 г. зарегистрировано 2 сл. носительства, показатель 13,1 на 100 тыс. населения, в 2009 г. не выявлено носительства ВГВ. Носительства антигена гепатита С в 2010 г. не зарегистрировано.

Высокая интенсивность эпидемиологического процесса заболеваемости вирусными гепатитами «В» и «С» в возрасте 15-30 лет, рост наркомании, низкий уровень сексуального воспитания среди молодёжи являются неблагоприятными признаками, ведущими к росту заболеваемости гепатитами «В» и «С».

Центральным звеном в снижении заболеваемости вирусным гепатитом «В» остаётся вакцинопрофилактика. В 2010 г. в рамках ПНП привито 90 человек.

На медицинском совете при МУЗ «Оршанская ЦРБ» рассмотрен вопрос «О профилактических мероприятиях, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов «В» и «С» среди населения Оршанского района».

Глава 4. Внутрибольничные инфекции

Проблема профилактики внутрибольничных инфекций является весьма сложной и важной в здравоохранении. Актуальность ее определяется слабым знанием специалистами практического здравоохранения реальной заболеваемости ВБИ в стационарах, что обусловлено сложностью их учета и недостаточностью проводимых профилактических и противоэпидемических мероприятий, а также наносимого ими значительного экономического ущерба.
В 2010 г. зарегистрировано 3 случая ВБИ в детском отделении (ОКИ), в 2009 г зарегистрировано 4 случая ВБИ, из них: 1 - в хирургическом стационаре (послеоперационное осложнение), 1 - в детском стационаре (ОРЗ) и 2 - в терапевтическом стационаре (ОРЗ).

Глава 5. Кишечные инфекции

В 2010 г. эпидемиологическая обстановка по кишечным инфекциям оставалась напряженной. Отмечается рост общей суммы острых кишечных заболеваний на 36,4 %. В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний на долю кишечных инфекций в среднем приходится 23,5 % (без гриппа и ОРВИ). Зарегистрировано 32 случая острых кишечных инфекций (показатель 210,1 на 100 тыс. населения), что выше предыдущего года на 36,2 % (2009 г. – 24 сл., показатель 78,2 на 100 тыс. населения) (табл. 46).
Таблица 46
Динамика заболеваемости ОКИ, дизентерией сальмонеллезом,

вирусным гепатитом А в Оршанском районе, РМЭ за период 2006-2010 гг.
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	Абс.
	на 100т.
	Абс.
	на 100т.
	Абс.
	на 100т.
	Абс.
	на 100т.
	Абс.
	на 100т.

	ОКИ
	32
	203,2
	18
	116,1
	21
	135,8
	24
	78,25
	32
	210,1

	Дизентерия
	5
	31,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Сальмонеллез
	13
	82,8
	3
	19,3
	10
	64,7
	4
	26,1
	12
	78,8

	Вирусный гепатит А
	0
	0
	2
	12,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0


В структуре заболевших дети до 14 лет составляют 72,7 %. Этиологическая расшифровка прочих острых кишечных инфекций составила 87,5 %. Основными факторами передачи ОКИ являются молочные продукты (йогурт, сметана при несоблюдении условий хранения), салаты – не соблюдение сроков хранения, немытые фрукты и овощи, колбасные изделия (не соблюдение условий хранения).

Произошел рост заболеваемости сальмонеллёзной инфекцией, показатель заболеваемости составил 78,8 на 100 тыс. населения, что в 3,0 раза выше показателя 2009 г. (26,1) и на 2,4 % выше республиканского показателя (32,8).
Зарегистрировано 12 случаев заболевания сальмонеллёзом, в том числе 4 – у детей до 14 лет (33,3 % от общей заболеваемости). Фактором передачи являлись: яйца сырые – 33,3 %, в 33,3 % - яичница, омлет, 33,3 % - прочие яйцесодержащие блюда (блины, салат).

Вывод: Эпидемиологическая обстановка остается напряженной по заболеваемости острыми кишечными инфекциями. Основным контингентом заболевших являются дети до 14 лет, что свидетельствует о недостаточной санитарной грамотности населения и недостаточной профилактической работе педиатрической службы среди родителей. Основными факторами передачи ОКИ являлись немытые фрукты и овощи, молочные продукты, колбасные изделия, мясные продукты (не соблюдение условий и сроков хранения).

В рамках мониторинга было исследовано 343 пробы воды, в том числе: питьевой воды из разводящей сети – 130, из открытых водоемов – 166, сточной воды – 43, из колодцев – 4. Результаты лабораторных исследований выявили превышение предельно допустимого содержания коли-фагов в 2 пробах воды (оз.Табашино и р.Орша).

По эпид.показаниям отобрано 11 проб воды и 6 проб пищевых продуктов из очагов ОКИ. Результаты лабораторных исследований отрицательные.

Глава 6. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Эпизоотолого-эпидемиологическая обстановка по бешенству остаётся напряженной.

В Оршанском районе зарегистрировано 39 случаев пострадавших от укусов, показатель 256,0 на 100 тыс. населения (в 2009 г. - 57 сл., показатель 371,6 на 100 тыс. населения), отмечается снижение на 31,1 %. Все пострадавшие, обратившиеся за мед.помощью в ЛПУ, получили назначение лечебно-профилактической иммунизации против бешенства. В 2010 г. показатели обращаемости населения по поводу укусов собак и кошек по сравнению с республиканскими показателями ниже в 1,4 раза. В 2010 г. от всех пострадавших от укусов животных 20,5 % составляют дети (2009 г. от всех пострадавших от укусов 19,2 % – дети). Случаев заболевания бешенством среди людей в Оршанском районе не зарегистрировано.

В Оршанском районе отловлено собак – 36 гол. (2009 г. – 20 гол.), силами охотников, которых привлекали по разовым договорам администрации сельских и городских поселений. Больше пострадавших от укусов домашними животными (53,8 %), что связано с несоблюдением владельцами правил содержания собак. В 2009 г. во всех сельских поселениях постановлением глав администраций утверждены «Правила содержания собак и кошек».

В 2010 г. вакцинированы работники районной станции по борьбе с болезнями животных 10 чел., работники леса – 5 чел.

В феврале 2010 г. на заседании СПЭК при администрации МО «Оршанский муниципальный район» рассмотрен вопрос об эпид.ситуации по безнадзорным собакам на территории района.

В республике имеется 415 стационарно-неблагополучных по сибирской язве пунктов, в т. ч. в Оршанском районе 1 сибиреязвенный скотомогильник. Ветеринарной лабораторией в 2010 г. исследовано 37 проб мяса вынужденного убоя в Оршанском районе, результаты отрицательные.

В 2010 г. по Оршанскому району запланировано вакцинировать против сибирской язвы 2 чел., вакцинировано – 2чел., что составляет 100 %; из запланированных 20 чел. на ревакцинацию, привито 20 чел., охват – 100 %.

В период с 5 по 9 июля 2010 г. комиссией Приволжского регионального центра МЧС России состоялась внеплановая проверка территориальной подсистемы Республики Марий Эл единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций комиссией Приволжского регионального центра МЧС России. В план комплексной проверки было включено наше Оршанское районное звено территориальной подсистемы Республики Марий Эл единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. В рамках проверки проведены учения по ликвидации очага сибирской язвы. Комиссией дана оценка «хорошо».

Случаев заболеваний туляремией по Оршанскому району в 2010 г. не зарегистрировано. По данным эпизоотологических обследований с объектов окружающей среды были получены положительные результаты в 6 исследованиях из 19 (31,6 %). Это свидетельствует об эпизоотии среди мышевидных грызунов.

Оршанский район вследствие природных и климатических особенностей является неблагополучной по заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС). Социально-экономический ущерб, наносимый данной инфекцией, один из наиболее значимых среди прочих инфекционных заболеваний. В 2010 г. ущерб составил 77,2 тыс. рублей.

В 2010 г. зарегистрировано 2 случая заболевания ГЛПС (1 – бытовой, 1 - лесной случайный), показатель заболеваемости составил 13,1 на 100 тыс. населения, что в 2,5 раза ниже показателя 2009 г. (32,6) и ниже на 7,7 % республиканского показателя (14,2) (табл.47).

Таблица 47
Динамика заболеваемости ГЛПС в Оршанском районе, РМЭ за период 2006-2010 гг.
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.

	Оршанский район
	6
	38,2
	18
	116
	10
	64,7
	5
	32,6
	2
	13,1

	Республика Марий Эл
	152
	21,2
	153
	22
	240
	34,1
	146
	20,9
	99
	14,2


В апреле и августе 2010 г. вопросы профилактики ГЛПС рассмотрены на заседании СПЭК при администрации МО «Оршанский муниципальный район» «Об эпидемиологической ситуации по заболеваемости и мерах профилактики ГЛПС» на территории муниципального образования «Оршанский муниципальный район».

Постановлением Главы администрации № 195 от 07.05.2008 г. утвержден комплексный план мероприятий по борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых инфекций на территории Оршанского района на 2008-2010 гг.

Опубликована 1 статья в газете «Вперед», 1 радиовыступление, прочитано 4 лекции, 126 бесед, распространено 450 памяток.

В Оршанском районе – случаев клещевого энцефалита не зарегистрировано (табл.48).
Таблица 48
Динамика заболеваемости клещевым энцефалитом в Оршанском районе, РМЭ

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

	
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.

	Оршанский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Республика Марий Эл
	5
	0,7
	7
	1,0
	7
	1,0
	10
	1,4
	3
	0,4


Случаев клещевого боррелиоза в 2010 г. не зарегистрировано, а в 2009 г зарегистрировано 4 случая: в возрастных группах 30-39 лет – 2 случая, 40-49 лет – 1 случай, 60 лет и старше - 1 случай (табл. 49).
Таблица 49
Динамика заболеваемости, клещевым боррелиозом

в Оршанском районе, РМЭ за период 2006-2010 гг.
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.

	Оршанский район
	1
	6,3
	2
	12,9
	0
	0
	4
	26,1
	0
	0

	Республика Марий Эл
	95
	13,3
	101
	14,3
	49
	7,0
	71
	10,1
	53
	7,6


Всего укушенных клещами зарегистрировано 56 чел. Проведено профилактическое лечение «доксициклином» (56 чел.). Укусы клещами произошли в лесу во время сбора ягод и грибов.

В 2010 г. было запланировано привить против клещевого энцефалита 12 чел. (работники лесного хозяйства), привито – 12 чел. (100 %).
Глава 7. Социально обусловленные инфекции

Туберкулез

В течение последних лет эпидемиологическая обстановка по туберкулёзу в Оршанском районе остаётся напряженной.

В 2010 г. зарегистрировано 12 случаев с впервые выявленной активной формой туберкулеза, показатель 78,8 на 100 тыс. населения, против 105,0 на 100 тыс. нас. в 2009 г. (табл. 58).

В 2010 г. выявлено 8 больных бациллярной формой туберкулеза (показатель 52,5 на 100 тыс. населения), что ниже показателя заболеваемости бациллярными формами туберкулеза в 2009 г. (59,1) на 11,0 %, но выше среднереспубликанского показателя (46,8) на 12,0 %. Случаев заболеваний бациллярными формами у детей до 14 лет не зарегистрировано.

В возрастной структуре 62,5 % бациллярных больных туберкулеза приходится на лиц 40-59 лет, 25,0 % - 20-39 лет, 12,5 % - 60 лет и старше. Высокие показатели заболеваемости отмечаются среди неработающего населения, пенсионеров и инвалидов (безработные – 3 человек, инвалиды и пенсионеры – 5 человека).

У 12,5 % больных бациллярными формами туберкулеза заболевание было диагностировано в фазе распада (в 2009 г. 44,0 %).

Смертельных случаев от туберкулеза среди больных, состоящих на учете менее одного года в 2009-2010 гг. не зарегистрировано.
Таблица 50
Динамика заболеваемости туберкулезом по Оршанскому району, РМЭ

за период 2006-2010 гг.

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

	
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.
	Абс.
	На 100т.

	Оршанский район
	9
	57,3
	17
	109,5
	10
	64,7
	16
	105,0
	12
	78,8

	Республика Марий Эл
	469
	65,4
	541
	76,6
	541
	76,9
	581
	83,0
	524
	75,1


В 2010 г. охват туберкулинодиагностикой в Оршанском районе подлежало 2776 чел., охвачено 2736 чел., что составило 98,6 %. Всего профилактическому медицинскому осмотру декретированной группы подлежало 1109 чел., осмотрено 1096 чел. (98,8 %) (13 чел. уволились). Прошли ФЛО 6184 чел. (100 %), из них выявлено с подозрением на туберкулез 3 чел.

Охват камерной обработкой в очагах туберкулеза составил 69,6 % (в 2-х случаях отказ). По договору проводит обработку ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Марий Эл».

В декабре 2010 г. на заседании СПЭК при администрации МО «Оршанский муниципальный район» рассмотрен вопрос об эпид.ситуации туберкулеза в районе и его профилактика.

Санпросветработа с населением: 1 статья в газету «Вперед», 1 – лекция, бесед – 275, распространено 35 памяток, выпущено 12 санбюллетеней.

По муниципальному образованию «Оршанский муниципальный район» зарегистрировано 6 случаев заболевания чесотки, против 4 случаев в 2009 г., рост в 1,5 раза..
Заболеваемость чесоткой по району (39,4) ниже среднего показателя заболеваемости по Республике Марий Эл в 1,3 раза (49,6).

В очагах чесотки проводилось противоэпидемические и профилактические мероприятия: обследование контактных (63 чел.), а также медицинское наблюдение 45 дней, заключительная влажная дезинфекция силами населения под руководством мед.работника и санитарно-просветительная работа.

В 2010 г. лабораторная диагностика в МУЗ «Оршанская ЦРБ» и лабораторией ОООИ ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в РМЭ» обследование лиц с диагностической целью, по эпид.показаниям и плановые профилактические обследования не проводились из-за отсутствия лихорадящих больных с подозрением на сыпной тиф.

В 2010 г. в Оршанском районе зарегистрировано 3 случая педикулёза, показатель 19,7 на 100 тыс. населения, в том числе 1 сл. (33,3 %) среди детей до 14 лет. Из числа заболевших: 1 школьник и 2 случая в прочей группе.

Семейный педикулез не зарегистрирован.

Глава 8. Паразитарные заболевания

В Оршанском районе зарегистрировано 61 случай паразитарных заболеваний по 3 нозологическим формам, в том числе: 1 протозооз (лямблиоз) и 2 гельминтоза (в 2009 г. – 4). Показатель заболеваемости составил 400,5 на 100 тыс. населения, что выше на 1,1 % по сравнению с прошлым годом (в 2009 г. – 378,0 на 100 тыс. населения) и выше республиканского показателя на 21,3 %.

В сравнении с 2009 г. отмечается снижение заболеваемости: аскаридозом на 16,7 %, увеличение энтеробиозом на 12,0 %, лямблиозом – на уровне 2009 г.

В этиологической структуре паразитарных болезней 98,4 % составляют гельминтозы, 1,6 % – протозоозы.

Энтеробиоз является самым распространенным паразитарным заболеванием, показатель заболеваемости в 2010 г составил 328,2 на 100 тыс. населения, что на 12,0 % выше прошлого года (288,8 на 100 тыс. населения).

В структуре заболевших энтеробиозом в Оршанском районе 94,0 % приходится на детей до 14 лет, показатель заболеваемости составил 2017,1 на 100 тыс. детского населения, что на 13,9 % выше прошлого года и выше республиканского показателя на 39,7 %. Из 50 заболевших: 10 сл. зарегистрировано в ДДУ, 24 сл. - школьники, 13 сл. – не организованные, 1 сл. Среди учащихся проф. образования и 2 сл. – в прочей группе (рис. 5).
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Рис. 5. Заболеваемость энтеробиозом детей до 14 лет в Оршанском районе, РМЭ

за 2006-2010 гг.

В 2010 г. показатель заболеваемости лямблиозом составил 6,7 на 100 тыс. населения и остается на уровне прошлого года и ниже республиканского показателя в 3,2 раз.

В структуре заболевших лямблиозом 100 % приходится на детей до 14 лет (школьник), показатель заболеваемости составил 40,7 на 100 тыс. населения, ниже республиканского показателя в 7,1 раз (рис. 6, рис. 7).
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Рис. 6. Заболеваемость лямблиозом детей до 14 лет Оршанского района, РМЭ

за 2006-2010 гг.

Случай лямблиоза в 2010 г.зарегистрирован в апреле месяце.

Показатель заболеваемости аскаридозом составил 65,6 на 100 тыс. населения, что ниже прошлого года на 16,1 % (78,2) и выше республиканского показателя в 18,0 раза. Из 10 заболевших: 7 сл. - школьников, 3 сл. – не организованные (рис.8).

В 2010 г. из 6 микроочагов аскаридоза взяты пробы почвы. Результаты лабораторного исследования отрицательные, яйца аскарид не выделены.
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Рис. 7 Заболеваемость аскаридозом жителей Оршанского района, РМЭ

за 2006-2010 гг.

Условия, способствующие заражению, обусловлены длительным сохранением возбудителей в окружающей среде, в почве, в воде, в пыли, на предметах и продуктах.

В 2010 году случаев токсокароза не зарегистрирован, в 2009 г. составляет 6,5 на 100 тыс. населения (табл. 8).
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Рис. 8. Заболеваемость токсокарозом жителей Оршанского района, РМЭ

за 2006-2010 гг.
В целях недопущения дальнейшего ухудшения ситуации необходимы целенаправленные совместные меры государственной ветеринарной службы, жилищно-коммунального хозяйства по упорядочению содержания собак и кошек, а также активное просвещение населения.
В результате целенаправленной и практической работы в 2010 г. проведено 357 исследования. В структуре санитарно-паразитологических исследований наибольший удельный вес занимают смывы – 18,2 %, почва – 38,7 %, вода открытых водоемов – 11,2 %, вода питьевая централизованного водоснабжения 2,2 %.

В отчетном году проводился мониторинг за работой очистных сооружений, исследовано 66 проб сточной воды, что составляет 18,5 % в структуре санитарно-паразитологических исследований.

РАЗДЕЛ III. Мероприятия по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в Оршанском районе

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 работающих

· Обеспечение реализации федеральных законов «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», «Об основах охраны труда в Российской Федерации», закона Республики Марий Эл «О Республиканской целевой программе улучшения условий и охраны труда в Республике Марий Эл на 2007-2010 годы».

· Обеспечение реализации «Программы действий по улучшению условий и охраны труда в РФ на 2008-2010 годы», утвержденной приказом министра здравоохранения и социального развития РФ от 23.10.2008 г. № 586. 

· Взаимодействие с министерствами и ведомствами по вопросам охраны здоровья и улучшения условий труда лиц, работающих в контакте с вредными и опасными производственными факторами.

· 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.

· Реализация ведомственных целевых программ.

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

В области гигиены на транспорте

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

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

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

В области обеспечения радиационной безопасности

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

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

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

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

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

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

· Обеспечение продления сроков эксплуатации рентгенаппаратов с истекшим сроком эксплуатации.

· Усиление надзора и контроля обеспечения радиационной безопасности персонала и населения при обращении с металлоломом.

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.

· Реализация мероприятий по комплексному плану «По борьбе с грызунами и профилактике природно-очаговых инфекций на территории Республики Марий Эл на 2008-2010 гг.», утвержденный распоряжением Правительства Республики Марий Эл от 28.02.2008 г. № 107-р «О неотложных мерах по обеспечению эпидемиологического благополучия населения на территории республики Марий Эл».
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абс.и отн. показатели

		2010 г.

		Административная территория		Медведевский		Оршанский		г.Йошкар-Ола		Республика Марий Эл		Медведевский		Оршанский		г.Йошкар-Ола		Репсублика Марий Эл

		всего		67075		15232		260305		698176		67075		15232		260305		698176

		дети		10668		2454		36138		107444		10668		2454		36138		107444

		подростки		2028		563		7497		24060		2028		563		7497		24060

		взрослые		54379		12215		216670		566672		54379		12215		216672		566672

		заболеваемость, установленная впервые, всего		51176		8930		261072		602594		762.97		586.27		1002.95		863.10

		заболеваемость, установленная впервые, дети		18041		3433		90507		216273		1691.13		1398.94		2504.48		2012.89

		заболеваемость, установленная впервые, подростки		3102		526		12720		34670		1529.59		934.28		1696.68		1440.98

		заболеваемость, установленная впервые, взрослые		30033		4971		157845		351651		552.29		406.96		728.50		620.55

		пок-ли на 1000 населения

		заболеваемость, установленная впервые, всего		762.9668281774		586.2657563025		1002.9465434778		863.097557063

		заболеваемость, установленная впервые, дети		1691.1323584552		1398.9405052975		2504.4828158725		2012.890435948

		заболеваемость, установленная впервые, подростки		1529.5857988166		934.2806394316		1696.6786714686		1440.9808811305

		заболеваемость, установленная впервые, взрослые		552.290406223		406.9586573885		728.5041768588		620.55474772

		нозологии абс. значения

		дети

		всего зарегистрировано впервые		18041		3433		90507		216273		1691.13		1398.94		2504.48		2012.89

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		750		265		4481		10269		70.30		107.99		124.00		95.58

		новообразования		14		8		185		543		1.31		3.26		5.12		5.05

		болезни крови, кроветворных органов		105		46		600		2497		9.84		18.74		16.60		23.24

		болезни эндокринной системы		37		76		618		1962		3.47		30.97		17.10		18.26

		психические расстройства и расстройства поведения		98		6		255		716		9.19		2.44		7.06		6.66

		болезни нервной системы		1573		185		2682		10478		147.45		75.39		74.22		97.52

		болезни глаза и его придаточного аппарата		224		63		3739		6983		21.00		25.67		103.46		64.99

		болезни уха и сосцевидного отростка		174		85		1133		3759		16.31		34.64		31.35		34.99

		болезни системы кровообращения		67		4		142		497		6.28		1.63		3.93		4.63

		болезни органов дыхания		12570		1897		57072		133588		1178.29		773.02		1579.28		1243.33

		болезни органов пищеварения		454		192		3946		8876		42.56		78.24		109.19		82.61

		болезни кожи и подкожной клетчатки		829		325		2434		11182		77.71		132.44		67.35		104.07

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		154		25		2557		4986		14.44		10.19		70.76		46.41

		болезни мочеполовой системы		147		58		820		2093		13.78		23.63		22.69		19.48

		врожденные аномалии		17		18		364		731		1.59		7.33		10.07		6.80

		травмы, отравления		409		142		7729		12564		38.34		57.86		213.87		116.94

		подростки

		всего зарегистрировано впервые		3102		526		12720		34670		1529.59		934.28		1696.68		1440.98

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		38		22		185		688		18.74		39.08		24.68		28.60

		новообразования		5		2		20		87		2.47		3.55		2.67		3.62

		болезни крови, кроветворных органов		9		6		44		203		4.44		10.66		5.87		8.44

		болезни эндокринной системы		25		9		432		856		12.33		15.99		57.62		35.58

		психические расстройства и расстройства поведения		62		3		22		576		30.57		5.33		2.93		23.94

		болезни нервной системы		88		14		358		1316		43.39		24.87		47.75		54.70

		болезни глаза и его придаточного аппарата		89		8		540		1397		43.89		14.21		72.03		58.06

		болезни уха и сосцевидного отростка		38		10		269		688		18.74		17.76		35.88		28.60

		болезни системы кровообращения		18		10		66		213		8.88		17.76		8.80		8.85

		болезни органов дыхания		2098		235		6134		16753		1034.52		417.41		818.19		696.30

		болезни органов пищеварения		132		19		674		2162		65.09		33.75		89.90		89.86

		болезни кожи и подкожной клетчатки		196		78		316		2240		96.65		138.54		42.15		93.10

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		75		10		476		1361		36.98		17.76		63.49		56.57

		болезни мочеполовой системы		65		29		392		1291		32.05		51.51		52.29		53.66

		врожденные аномалии		2		2		29		65		0.99		3.55		3.87		2.70

		травмы, отравления		149		59		2615		4159		73.47		104.80		348.81		172.86

		взрослые

		всего зарегистрировано впервые		30033		4971		157845		351651		552.29		406.96		728.50		620.55

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		331		136		4456		14507		6.09		11.13		20.57		25.60

		новообразования		388		92		2806		6540		7.14		7.53		12.95		11.54

		болезни крови, кроветворных органов		125		7		600		1668		2.30		0.57		2.77		2.94

		болезни эндокринной системы		225		94		2800		5133		4.14		7.70		12.92		9.06

		психические расстройства и расстройства поведения		199		36		0		2652		3.66		2.95		0.00		4.68

		болезни нервной системы		575		74		2388		6829		10.57		6.06		11.02		12.05

		болезни глаза и его придаточного аппарата		1844		200		5306		14306		33.91		16.37		24.49		25.25

		болезни уха и сосцевидного отростка		902		77		6324		13754		16.59		6.30		29.19		24.27

		болезни системы кровообращения		1828		219		5212		15725		33.62		17.93		24.05		27.75

		болезни органов дыхания		13362		1353		46132		91339		245.72		110.77		212.91		161.18

		болезни органов пищеварения		1007		149		4274		11469		18.52		12.20		19.73		20.24

		болезни кожи и подкожной клетчатки		2438		430		5167		25879		44.83		35.20		23.85		45.67

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		2597		132		9579		24119		47.76		10.81		44.21		42.56

		болезни мочеполовой системы		1575		927		20212		41291		28.96		75.89		93.28		72.87

		врожденные аномалии		3		1		30		108		0.06		0.08		0.14		0.19

		травмы, отравления		2055		861		33694		61105		37.79		70.49		155.51		107.83

		всего

		всего зарегистрировано впервые		51176		8930		261072		602594		762.97		586.27		1002.95		863.10

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		1119		423		9122		25464		16.68		27.77		35.04		36.47

		новообразования		407		102		3011		7170		6.07		6.70		11.57		10.27

		болезни крови, кроветворных органов		239		59		1244		4368		3.56		3.87		4.78		6.26

		болезни эндокринной системы		287		179		3850		7951		4.28		11.75		14.79		11.39

		психические расстройства и расстройства поведения		359		45		277		3944		5.35		2.95		1.06		5.65

		болезни нервной системы		2236		273		5428		18623		33.34		17.92		20.85		26.67

		болезни глаза и его придаточного аппарата		2157		271		9585		22686		32.16		17.79		36.82		32.49

		болезни уха и сосцевидного отростка		1114		172		7726		18201		16.61		11.29		29.68		26.07

		болезни системы кровообращения		1913		233		5420		16435		28.52		15.30		20.82		23.54

		болезни органов дыхания		28030		3485		109338		241680		417.89		228.79		420.04		346.16

		болезни органов пищеварения		1593		360		8894		22507		23.75		23.63		34.17		32.24

		болезни кожи и подкожной клетчатки		3463		833		7917		39301		51.63		54.69		30.41		56.29

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		2826		167		12612		30466		42.13		10.96		48.45		43.64

		болезни мочеполовой системы		1787		1014		21424		44675		26.64		66.57		82.30		63.99

		врожденные аномалии		22		21		423		904		0.33		1.38		1.63		1.29

		травмы, отравления		2613		1062		44038		77828		38.96		69.72		169.18		111.47

				абсолютные значения								относительные значения на 1000 населения





медведево

		всего зарегистрировано впервые		51176

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		1119

		новообразования		407

		болезни крови, кроветворных органов		239

		болезни эндокринной системы		287

		психические расстройства и расстройства поведения		359

		болезни нервной системы		2236

		болезни глаза и его придаточного аппарата		2157

		болезни уха и сосцевидного отростка		1114

		болезни системы кровообращения		1913

		болезни органов дыхания		28030

		болезни органов пищеварения		1593

		болезни кожи и подкожной клетчатки		3463

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		2826

		болезни мочеполовой системы		1787

		врожденные аномалии		22

		травмы, отравления		2613





медведево

		



болезни крови, кроветворных органов
0,1%

врожденные аномалии
0,1%



оршанка

		всего зарегистрировано впервые		8930

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		423

		новообразования		102

		болезни крови, кроветворных органов		59

		болезни эндокринной системы		179

		психические расстройства и расстройства поведения		45

		болезни нервной системы		273

		болезни глаза и его придаточного аппарата		271

		болезни уха и сосцевидного отростка		172

		болезни системы кровообращения		233

		болезни органов дыхания		3485

		болезни органов пищеварения		360

		болезни кожи и подкожной клетчатки		833

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		167

		болезни мочеполовой системы		1014

		врожденные аномалии		21

		травмы, отравления		1062





оршанка

		



врожденные аномалии
0,1%



Йошкар-Ола

		всего зарегистрировано впервые		261072

		некоторые инфекционные и паразитарные болезни		9122

		новообразования		3011

		болезни крови, кроветворных органов		1244

		болезни эндокринной системы		3850

		психические расстройства и расстройства поведения		277

		болезни нервной системы		5428

		болезни глаза и его придаточного аппарата		9585

		болезни уха и сосцевидного отростка		7726

		болезни системы кровообращения		5420

		болезни органов дыхания		109338

		болезни органов пищеварения		8894

		болезни кожи и подкожной клетчатки		7917

		болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани		12612

		болезни мочеполовой системы		21424

		врожденные аномалии		423

		травмы, отравления		44038





Йошкар-Ола

		



болезни крови, кроветворных органов
0,1%

психические расстройства и расстройства поведения
0,1%

врожденные аномалии
0,1%




