Доклад «О  состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения  Цивильского района  в 2012 году»
         Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2012 году» подготовлен в целях обеспечения органов государственной власти, органов местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Цивильском районе.

Раздел I. Результаты социально- гигиенического мониторинга

1.1.Состояние среды обитания  и ее влияние на здоровье населения Цивильского района
1.1.1. Анализ состояния среды обитания в Цивильском районе (состояние загрязнения атмосферы, питьевая вода систем  централизованного хозяйственно- питьевого  водоснабжения, санитарно- эпидемиологическая опасность почвы населенных мест) 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 02.06.2006 г. № 60 « Об утверждении Положения о проведении социально- гигиенического мониторинга» формируется федеральный информационный фонд данных социально- гигиенического мониторинга, который представляет собой базу данных о состоянии среды обитания человека и здоровья населения, формируемого на основе постоянных системных наблюдений.

 Треть вклада в загрязнение атмосферного воздуха приходится на автомобильный транспорт. Для города Цивильск приоритетным остается загрязнение атмосферного воздуха выбросами автотранспорта в связи с тем, что по территории района пролегает автомагистраль межрегионального значения.  

В отработанных газах содержится более 200 загрязняющих веществ, которые поступают в  приземный слой воздуха, где рассеивание затруднено. Выбросы автомобильного транспорта оказывают раздражающее действие на дыхательные пути и играют значительную роль в развитии как острых, так и хронических заболеваний.

Мониторинг качества атмосферного воздуха в г. Цивильск обеспечивается  проведением исследований качества атмосферного воздуха в зоне влияния автотранспорта по  сокращенной схеме.  Приоритетными загрязнителями признаны взвешенные вещества, диоксид серы, окислы азота, оксид углерода, формальдегид, фенол, бенз(а)пирен. 

За 2012г. было исследовано 995 проб атмосферного воздуха в городских поселениях (в 2011г – 969 проб), в сельских поселениях исследования не проводились  (в 2010г. -74 пробы).

Таблица № 1.

Исследование атмосферного воздуха  в г. Цивильск за 2010-2012г.г.
	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Всего проб в городских поселениях
	1026
	3
	0,29
	969
	2
	0,21
	995
	-
	0,0
	0,09

	В т. ч.:

подфакельные исследования 
	57
	-
	0,0
	-
	-
	-
	26
	-
	0,0
	0,04

	На автомаги-страли в зоне жилой застройки
	969
	3
	0,31
	969
	2
	0,21
	969
	-
	0,0
	0,15

	Всего проб в сельских поселениях
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	16
	-
	0,0
	0,0


             На территории Цивильского района расположено 139 населенных пунктов , из них имеют только централизованное водоснабжение – 1, смешанный тип водоснабжения имеют 101 населенный пункт, и 37 деревень обеспечиваются водой из нецентрализованных источников- колодцев и родников. В 2012 г. количество населения обеспеченного доброкачественной питьевой водой составило 27, 32 % , в 2011 г. – 28,85%.
          
По данным регионального информационного фонда социально- гигиенического мониторинга в течение 2011- 2012 годов в Цивильском районе  выявлено превышение гигиенических нормативов в пробах питьевой воды по санитарно- химическим показателям: железу, литию, бору, сухому остатку. Для улучшения качества воды требуется внедрение специальных современных методов очистки воды, замена изношенного оборудования и трубопроводов, установка дополнительного оборудования системы доочистки питьевой воды от бора, лития.   
Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения Цивильского района

По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики Чувашской Республики (Чувашстат) численность населения Цивильского района на начало 2012 г. составляла 36575 чел., в т.ч. детей до 14 лет- 5594 чел.(15,3 %), подростки 15-17 лет- 1105 чел.(3,02 %), взрослое население 18 лет и старше - 29876 (81,7 %). Сельское население составляет 23123 чел.(62,3%).
           Общая заболеваемость населения Цивильского района за 2012 г. по сравнению с 2011 г. снизилась и составила 1836,83 против 2262,4 в 2011 г. на 1000 населения (таб. № 2). 
                                                                                                           Таблица № 2 

                                  Заболеваемость населения (на 1000 населения)

	Территории 
	Общая 
	Первичная 

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Цивильский район
	1725,6
	2262,4
	1836,83
	870,6
	1227,4
	915,24


Уровень первичной заболеваемости снизился с 1227,4 в 2011 г. до 915,24 в 2012г. 
Таблица № 3
Структура общей заболеваемости среди населения Цивильского района   в 2012г.

	
	Наименование классов и отдельных болезней 
	Дети ( 0-14)
	Подростки

 (15 – 17)
	Взрослое население (от 18 лет и старше) 

	
	
	уд. вес

 ( в %)
	ранговое место  
	уд. вес 

( в %)
	ранговое место  
	уд. вес 

( в %)
	ранговое место  

	 1
	Инфекционные и паразитарные болезни 
	5,36
	6
	3,64
	9 
	1,69
	-

	2
	Новообразования
	0,39
	-
	0,45
	-
	1,93
	-

	3
	Болезни крови, кроветворных органов 
	0,71
	13
	0,96
	-
	0,72
	-

	4
	Болезни эндокринной системы 
	0,58
	- 
	5,02
	7
	4,09
	9

	5
	Психические расстройства 
	0,83
	12
	3,02
	
	3,32
	

	6
	Болезни нервной системы 
	7,56
	3
	5,91
	6
	4,49
	8

	7
	Болезни глаза и его придаточного аппарата 
	5,6
	5
	10,55
	3
	8,56
	5

	8
	Болезни уха и сосцевидного отростка 
	2,78
	8
	1,89
	-
	1,57
	-

	9
	Болезни системы кровообращения 
	0,58
	-
	3,44
	10
	23,45
	1

	10
	Болезни органов дыхания
	50,33
	1
	26,73
	1
	11,60
	3

	11
	 Болезни органов пищеварения 
	7,81
	2
	7,73
	5
	6,96
	6

	12
	Болезни кожи и подкожной клетчатки 
	6,92
	4
	11,37
	2
	3,84
	10

	13
	Болезни костно – мышечной системы 
	1,83
	9
	9,52
	4
	12,46
	2

	14
	Болезни мочеполовой системы 
	1,43
	10
	3,26
	11
	9,69
	4

	15
	Беременность, роды 
	-
	-
	0,76
	
	3,39
	11

	16
	Отдельные состояния возникающие в перинатальном периоде 
	0,55
	-
	-
	-
	-
	-

	17
	Врожденные аномалии 
	1,42
	11
	1,13
	-
	0,28
	-

	18
	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при исследованиях 
	0,18
	-
	0,10
	-
	0,03
	-

	19
	Травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних факторов 
	5,13
	7
	4,53
	8
	5,03
	7


В структуре общей заболеваемости среди детей и подростков так же, как и в 2011 г.,  на 1 месте болезни органов дыхания (50,33 % и 26,73 %), у взрослых – болезни системы кровообращения (23,45 %) (таб. №2). На 2 месте у детей болезни органов пищеварения (в 2011 г. - болезни кожи и подкожной клетчатки)  - 7,81 %, у подростков - болезни кожи и подкожной клетчатки - 11,37 % (в 2011 г.-11,53 %), у взрослых - болезни костно-мышечной системы -12,46 % (в 2011 г.-10,66 %). Болезни нервной системы (в 2011 г. болезни органов пищеварения) среди детей на 3 месте (7,56 %). Болезни глаза и его придаточного аппарата (болезни  кожи и подкожной клетчатки в 2011г.) на 3 месте у подростков (10,55 %). У взрослых на 3 месте болезни органов дыхания (в 2011г.- болезни костно - мышечной системы) -11,60 %  (табл. № 3).


Удельный вес заболеваний органов дыхания наиболее высокий в структуре первичной заболеваемости как среди детей и подростков, так и взрослых (54,90 %, 37,92 %,  23,14 %) (таб. № 3). На 2-ом месте у детей болезни органов пищеварения, у подростков заболевания кожи и подкожной клетчатки (7,85 % и 13,86 %), у взрослых - болезни мочеполовой системы (11,27 %). Болезни кожи и подкожной клетчатки на 3 – м месте у детей (7,35 %). Болезни костно – мышечной системы на 3 месте у подростков (8,94 %), у взрослых- травмы, отравления (13,19 %) в структуре первичной заболеваемости  (Табл. № 4).
Таблица № 4
Структура первичной заболеваемости среди населения Цивильского  района

в 2012 г.

	
	Наименование классов и отдельных болезней 
	Дети 

( 0-14)
	Подростки

 (15 – 17)
	Взрослое население (от 18 лет и старше) 

	
	
	уд. вес

 ( в %)
	ранговое место  
	уд. вес

 ( в %)
	ранговое место  
	уд. вес

 ( в %)
	ранговое место  

	1
	Инфекционные и паразитарные болезни 
	5,75
	4
	4,81
	7
	3,18
	-

	2
	Новообразования
	0,31
	-
	0,52
	
	1,92
	-

	3
	Болезни крови, кроветворных органов 
	0,70
	-
	1,26
	11
	0,58
	-

	4
	Болезни эндокринной системы 
	0,27
	-
	0,37
	
	1,95
	-

	5
	Психические расстройства 
	0,1
	-
	0,58
	
	1,38
	-

	6
	Болезни нервной системы 
	5,7
	5
	2,25
	10
	1,89
	-

	7
	Болезни глаза и его придаточного аппарата 
	4,15
	7
	7,85
	4
	9,25
	4

	8
	Болезни уха и сосцевидного отростка 
	2,88
	8
	2,72
	9
	3,04
	10

	9
	Болезни системы кровообращения 
	0,2
	-
	0,78
	
	4,16
	8

	10
	Болезни органов дыхания
	54,90
	1
	37,92
	1
	23,14
	1

	11
	 Болезни органов пищеварения 
	7,85
	2
	6,80
	6
	3,99
	9

	12
	Болезни кожи и подкожной клетчатки 
	7,35
	3
	13,86
	2
	7,65
	5

	13
	Болезни костно – мышечной системы 
	1,40
	9
	8,94
	3
	5,73
	7

	14
	Болезни мочеполовой системы 
	1,17
	10
	3,1
	8
	11,27
	2

	15
	Беременность, роды 
	-
	
	1,15
	-
	7,56
	6

	16
	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
	0,61
	-
	-
	-
	-
	-

	17
	Врожденные аномалии 
	0,77
	-
	0,05
	-
	0,04
	-

	18
	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при исследованиях 
	0,20
	-
	0,16
	-
	0,07
	-

	19
	Травмы, отравления и др. последствия воздействия внешних факторов 
	5,68
	6
	6,9
	5
	13,19
	3


Болезни органов дыхания

Среди детского населения (до 14 лет включительно) в 2012 г. в районе зарегистрировано 6804 больных, в т.ч. 6700 больных (98,5 %) с диагнозом, установленным впервые в жизни. На конец  года под диспансерным наблюдением состоят 113 человек   (1,7 % от общего числа зарегистрированных больных). Заболеваемость в 2012 г. составила 121630,32 на 100000 населения, что на 4,3 % ниже, чем в 2011 г. - 126858,4 на 100000 населения. В структуре заболеваемости детского населения (до 14 лет включительно) основную долю занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей - 88,3 % (в 2011 г.- 88,1 %), острый ларингит и трахеит - 21,96 %, доля острых респираторных инфекций нижних дыхательных путей составляет 7,7 % (в 2011 г. - 5,8 %).

Среди подростков (15-17 лет включительно) в 2012 г. в районе зарегистрировано 778 больных с заболеваниями органов дыхания, в т.ч. 725 больных (93,2 %) с диагнозом, установленным впервые в жизни. Заболеваемость в 2012 г. составила 70407,24 на 100000 населения, что в 5,4 раза выше, чем в 2011 г. – 12919,1 на 100000 населения. В структуре заболеваемости подростков (15-17 лет включительно) основную долю занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей - 83,55 % (в 2011 г.- 85,8 %). Показатель заболеваемости среди взрослого населения (18 лет и старше) в 2012 г. составил 19698,1 на 100000 населения, что в 1,3 раза ниже, чем в 2011 г. - 24965,8 на 100000 населения. В структуре заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше) основную долю занимают острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей - 55,3 % (в 2011 г. - 62,8 %). 
Врожденные пороки развития

        
Заболеваемость врожденными пороками развития в 2012 г. составила 3432,25 на 100000 населения, что в 1,2 раза выше, чем в 2011 г. - 2984,3 на 100000 населения. В структуре заболеваний основную долю занимают врожденные аномалии системы кровообращения - 77,6 % (в 2011 г.- 86,6 %). 

Среди подростков (15-17 лет включительно) в 2012 г. заболеваемость составила 2986,43 на 100000 населения, что в 1,6 раза ниже, чем в 2011 г. - 4653,13 на 100000 населения. В структуре заболеваний основную долю занимают врожденные аномалии системы кровообращения - 75,8 % (в 2011 г.- 72,7 %). 

Заболеваемость взрослого населения (18 лет и старше) в 2012 г. составила 471,95 на 100000 населения, что на 33,0 % ниже, чем в 2011 г. - 704,1 на 100000 населения. В структуре заболевания основную долю занимают врожденные аномалии системы кровообращения - 58,2 % (в 2011 г.- 40,8 %). 

                                                Онкологическая заболеваемость

Показатель первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в районе в 2012 г. снизился до 202,32 на 100000 населения с 253,5 в 2011 г. (таб. № 5).








Таблица № 5
Заболеваемость новообразованиями (на 100 000 населения)

	Территории 
	 Первичная заболеваемость 

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Цивильский район
	271,5
	253,5
	202,32


         Показатель смертности от злокачественных новообразований в течение 2012 г. снизился на 26,8 % по сравнению с 2011 г. (таб. № 6).  








Таблица № 6 

Смертность от новообразований (на 100 000 населения)

	Территории 
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.

	Цивильский район
	179,2
	171,9
	125,77


Болезни системы кровообращения

В 2012 г. наблюдается снижение показателей первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения среди детей на 0,17 %, рост - среди подростков на 0,39 % по сравнению с 2011 г., у взрослых - в 1,3 раза. Наиболее высокий показатель заболеваемости наблюдается среди взрослых - 26,98 (в 2011 г. - 34,17 на 1 тыс. населения).

Болезни органов пищеварения

      
Среди детского населения (до 14 лет включительно) в 2012 г. первичная заболеваемость составила 171,25 на 1000 населения, что на 9,1 % ниже, чем в 2011 г. - 188,46 на 1000 населения. В структуре заболеваемости детского населения (до 14 лет включительно) основную долю занимают другие болезни кишечника - 24,7 % (в 2011 г. – 22,4 %). 

 
Среди подростков (15-17 лет включительно) в 2012 г. первичная заболеваемость составила 117,65 на 1000 населения, что на 3,8 % выше, чем в 2011 г. (113,37 на 1000 населения). В структуре заболеваемости подростков (15-17 лет включительно) основную долю занимают другие болезни кишечника - 41,5 %.


Первичная заболеваемость взрослого населения (18 лет и старше) в 2012 г. составила 25,8 на 1000 населения, что в 2,3 раза ниже, чем в 2011 г. - 58,4 на 1000 населения В структуре заболеваемости взрослого населения (18 лет и старше) основную долю занимают другие болезни кишечника - 24,0 %.

Заболевания крови


В 2012 г. наблюдается снижение показателей первичной заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов среди детей и подростков в 1,8 раза и на 0,15 % соответственно по сравнению с 2011 г., у взрослых - рост на 0,21 %.  Наиболее высокий показатель заболеваемости наблюдается среди подростков - 21,72 на 1000 населения. 


В структуре заболеваний крови во всех возрастных группах преобладает анемия, которая составляет 92,7 % среди детей в возрасте от 0 до 14 лет;  96,4 % - среди подростков; 97,3 % - среди взрослых.  

Болезни эндокринной системы

В 2011 г. наблюдается снижение показателей первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы как среди детей на 0,04 %, рост среди подростков и взрослых на 0,28 % и 0,26 % соответственно по сравнению с 2010 г. Наиболее высокий показатель заболеваемости наблюдается среди взрослых - 12,65 на 1 тыс. населения (в 2011 г. – 17,5 на 1 тыс. населения).

Болезни мочеполовой системы


Первичная заболеваемость болезнями мочеполовой системы в 2012 г. снизилась у детей на 0,12 %, среди подростков - на 1,1 %, у взрослых - на 3,7 % по сравнению с 2010 г. Наиболее высокий показатель заболеваемости наблюдается у взрослых - 73,03 на 1 тыс. населения (в 2011 г. - 154,55 на 1 тыс. населения). 

1.2. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости населения Цивильского района

         
 В 2012 году в Цивильском районе зарегистрированы 3476 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что составляет 9452,8 на 100 тыс. населения. По сравнению  с аналогичным периодом 2011 года по  Цивильскому району произошло снижение общей инфекционной и паразитарной заболеваемости в 1,2 раза. В структуре заболеваемости острые респираторные  вирусные инфекции  (ОРВИ)  и грипп составляют 68,5%, другие воздушно-капельные инфекции – 12,5%, кишечные инфекции - 3,2%, социально-обусловленные инфекции – 0,7%, зоонозные и трансмиссивные инфекции – 5,3%, паразитарные заболевания – 5,1%, внутрибольничные инфекции - 0,03%, внебольничные пневмонии – 4,6%.

         
 В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения привиты против гриппа 6150 человек, в том числе дети в возрасте до 17 лет – 1673, против полиомиелита привито 486 человек в т.ч. инактивированной вакциной - 2 ребенка, ОПВ привито 484 ребенка.   Против краснухи  привито 390 детей,  в т.ч. в возрасте от 1 до 7 лет – 390;  против вирусного гепатита В привито 783 человека, в т.ч. детей, родившихся у больных ВГВ и носителей НВS Ag - 2; детей в возрасте 1 года согласно календаря прививок - 410, детей  другого возраста - 9, взрослых - 362.( проценты выполнения , проблемы, задачи).
1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики
   Проводимые государственной санитарно-эпидемиологической службой совместно с учреждениями здравоохранения организационные  и практические мероприятия по реализации Федеральных законов от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» способствовали значительному снижению заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами вакцинопрофилактики. Снижение заболеваемости связано с неуклонным увеличением охвата вакцинацией населения района.

     Показатели охвата детей прививками против дифтерии в возрасте 12 мес. составили - 99,1 %, в возрасте 24 мес. - 97,2 %, в возрасте 7 лет - 98,9 %,  в возрасте 14 лет - 100 %, взрослые - 66,1 %. Показатель охвата прививками против дифтерии взрослых  не достиг нормативного уровня (95 %). Показатель охвата прививками против коклюша детей в возрасте 12 мес. составил - 98,0 %, в возрасте 24 мес. - 96,1%; против полиомиелита детей в возрасте 12 мес. - 97,7 %, детей в возрасте 24 мес. - 98,9 %, в возрасте 14 лет - 98,6 %; охват прививками против кори детей в возрасте 24 мес. составил 99,2%, в возрасте 6 лет – 98,0 %, взрослые с 18 до 35 лет – 60,6 %. Показатель охвата прививками  против кори взрослых не достиг нормативного уровня (95%);   против эпидемического паротита, краснухи - 99,2%, 98,0 % в возрасте 12 мес., 6 лет соответственно, нормативные уровни выполнены. Вакцинация против туберкулеза новорожденных составила - 88,3 %, что ниже нормативного показателя. 

1.3.2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции
    Удельный вес гриппа и ОРВИ среди регистрируемых инфекционных заболеваний составил 68,5% (в 2011 году - 77,6 %). За 2012 год зарегистрированы 5 случаев гриппа и 2380 случаев ОРВИ, в 2011 году – 4 случая гриппа и 3172 случая ОРВИ (показатель заболеваемости на 100 тыс.населения составляет 6262,4 против  8346,5 в 2011 году).

1.3.3. Вирусные гепатиты
    2012 году зарегистрированы 5 случаев  ХВГВ (в 2011году – 15 случаев) и 5 случаев ХВГС (в 2011 году – 12 случаев). Острые ВГВ и  ВГС не зарегистрированы. Заболеваемость ХВГВ  в 2012 году снизилась в 3 раза, ХВГС - в 2,4 раза. Привитость  против ВГВ по  району составила 98,8 % в т.ч. среди детей до года - 99,0 %, с 1 года до 17 лет - 90,0%, среди взрослых -  65,2 %.

1.3.4. Внутрибольничные инфекции
            В 2012 году зарегистрирован 1 случай постиньекционного абсцесса, в 2011 году – 2 случая.

1.3.5. Полиомиелит
            Полиомиелит в 2012 г. не зарегистрирован.

1.3.6. Энтеровирусная инфекция

            Энтеровирусная (неполио) инфекция не регистрировалась.

1.3.7. Острые кишечные инфекции
    Заболеваемость населения кишечными инфекциями в 2012 году снизилась в 1,01 раза, показатель заболеваемости составил 289,4 против 294,7 в 2011 году. Снижение произошло за счет ОКИ установленной этиологии, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 102,62 против 113,14 в 2011 году; ОКИ неустановленной этиологии, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 149,9 против 157,9 в 2011 году. Зарегистрированы 9 случаев сальмонеллеза (в 2011 году – 9 случаев). В текущем году были зарегистрированы  5  случаев вирусного гепатита А (в 2011году – не зарегистрированы). Из 5 случаев ВГА: 4 случая среди детей в возрасте до 17 лет, все школьники, 1 взрослый, безработный. В 2012 и 2011 году случаи дизентерии не зарегистрированы.  

1.3.8. Природно-очаговые и зооантропонозные заболевания
             В 2012 году не зарегистрированы случаи заболеваний людей сибирской язвой, бруцеллезом, лихорадкой  Ку, орнитозом, бешенством, туляремией. В текущем году в Цивильском районе зарегистрирован 1 случай геморрагической лихорадки с почечным синдромом, в 2011 году – 1 случай. Произошло незначительное снижение заболеваемости укушенными ранами в 1,1 раза,  показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 386,8 против 423,6 в 2011 году. В 2012 году зарегистрированы 3 случая клещевого боррелиоза (болезнь Лайма).

1.3.9. Социально - обусловленные инфекции
      
Заболеваемость впервые выявленным туберкулезом снизилась в 1,4 раза, показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 65,8 против 94,73 в 2011 году. Все 25 случаев это  туберкулез органов дыхания, 21 из них бациллярной формы. 

1.3.10. Паразитарные заболевания
        
В целом по паразитарным заболеваниям заболеваемость снизилась в 1,2 раза.    Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил  465,7 против 578,9 в 2011 году. Заболеваемость вышеуказанными заболеваниями снизилась за счет лямблиоза  (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 326,3  против 360,5 в 2011 году), аскаридоза (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 26,3 против 47,4 в 2011 году). Зарегистрированы 2 случая токсокароза (в 2011 году - 3 случая), не зарегистрированы случаи дифиллоботриоза, описторхоза. Заболеваемость энтеробиозом снизилась в 1,4 раза (показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 107,9 против 155,24  в 2011 году). Плановыми  обследованиями на энтеробиоз охвачено 2777 детей (100%), выявлено 15 инвазированных острицами,  процент пораженности составил 0,5 %. Обследовано на гельминтозы 2777 детей (100%), выявленных нет. 

Раздел II. Достигнутые результаты улучшения санитарно- эпидемиологической обстановки в Цивильском районе, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно- эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их решению

2.1. Решение проблем гигиены атмосферного воздуха

За последние 3 года наблюдается тенденция к снижению доли проб воздуха, с превышением ПДК. Удельный вес проб воздуха с превышением гигиенических нормативов составил 0,29 % в 2010г, 0,21% в 2011г., 0,0 % в 2012г. 

На подфакельных точках за отчетный год в г.  Цивильск исследовано 26 проб, на автомагистралях в зоне жилой застройки, как и в предыдущие годы  исследовано 969 проб. По сравнению с 2011г. состояние воздушной среды на автомагистрали в зоне жилой застройки улучшилось. Так, в 2012г.,  неудовлетворительных проб атмосферного воздуха не обнаружено, в 2011г. 0,21 %, в 2010г.  0,31 %  исследованных проб были с превышением ПДК по содержанию бенз(а)пирена, окислов азота. (табл. №1 и табл. №2.)  
За 2012г. в Цивильском районе из сельских поселений исследовалось 16 проб атмосферного воздуха. Концентрации вредных веществ были в пределах ПДК. Таб. № 7).
Таблица № 7

Исследования атмосферного воздуха  по г. Цивильск  за 2010- 2012г.г.

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	Всего

проб
	из них  с превыше-

нием 

ПДК
	Всего

проб
	из них  с превыше-

нием 

ПДК
	Всего

проб
	из них  с превыше-

нием 

ПДК

	Всего
	1026
	3
	969
	2
	995
	-

	  в том числе: 
  пыль
	158
	-
	153
	-
	155
	-

	  сернистый газ
	155
	-
	153
	-
	161
	-

	  окись углерода
	177
	-
	153
	-
	161
	-

	  окислы азота
	179
	-
	153
	1
	161
	-

	  фенол и его

 производные
	153
	-
	153
	-
	153
	-

	  формальдегид
	153
	-
	153
	-
	153
	-

	  углеводороды
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	    в том числе:
    ароматические
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Бенз(а)пирен
	51
	3
	51
	1
	51
	-


       
Автомобильный транспорт является основным источником загрязнения атмосферного воздуха и шумового воздействия на окружающую среду. Данная проблема характерна для г. Цивильска, так как он расположен на пересечении двух автомагистральных дорог: М-7 и М-4. Решением данной проблемы возможно при строительстве объездной транспортной магистрали вне г.Цивильск. В связи с ежегодным ростом количества автотранспортных средств вопрос строительства объездной автомагистрали актуален.  
       
Улучшению качества атмосферного воздуха способствовали: разработка практически всеми предприятиями, имеющими выбросы в атмосферу, проектов нормативов ПДВ с комплексом мероприятий, направленных на снижение объема выбросов загрязняющих веществ; ужесточение надзора за объектами, имеющими источники негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека, улучшение производственного лабораторного контроля в зонах влияния промышленных предприятий.

       
Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике- Чувашии  в Цивильском районе в 2012 г.  выдано 3  санитарно- эпидемиологических заключения о соответствии проектов нормативов допустимых выбросов загрязняющих веществ санитарно- эпидемиологическим и гигиеническим нормативам. 

2.2. Гигиенические проблемы состояния водных объектов в местах водопользования населения и состояние здоровья населения
В 2012г. исследовано 7 проб воды (в 2011г.-31 проба) из открытых водоемов на санитарно-химические показатели.  Из исследованных 1 проба не соответствовала по БПК5. На микробиологические показатели исследовано за отчетный год 3 пробы из данных объектов, все пробы не соответствовали гигиеническим требованиям. На  паразитологические показатели исследовано 3 пробы. Гельминты не обнаружены.      
         
 На территории Цивильского  района не оборудованы места организованного массового отдыха и купания населения. Контроль состояния воды в порядке социально-гигиенического мониторинга организован на 4 контрольных створах  водных объектах, где имеются места не организованного купания населения. Контроль качества воды и  санитарного состояния водных объектов в местах неорганизованного купания населения, уборки прилегающей территории от мусора органами местного самоуправления не проводится.  

Водоснабжение населения
На контроле территориального отдела 133 источника централизованного питьевого водоснабжения населения (в 2011г. - 132) и 234 источника нецентрализованного водоснабжения. Удельный вес источников централизованного водоснабжения, не отвечающих санитарным нормам и правилам, составил 10,52% (в 2011г. - 10,6%), в том числе из-за отсутствия зон санитарной охраны (ЗСО) – 10,52% (в 2011г. – 10,6%). Удельный вес источников нецентрализованного питьевого водоснабжения в 2012 г.остался на уровне  2011г. и составил  8,97 %.

За 2012. из источников централизованного водоснабжения на санитарно-химические показатели исследовано 77 проб (за 2011г.- 52 пробы, за 2010г. – 48 проб), из них не соответствовали гигиеническим нормативам  11 проб, что составило 14,29 % (в 2011г.- 13,46%,  2010г.-  16,67%). Доля неудовлетворительных проб воды по сравнению с 2011г. возрос на 0,83% (в 2011г. снизилась на 3,21%). 
Из источников централизованного водоснабжения в 2012г. на микробиологические показатели исследовано 67 проб  (в 2011г. -60 проб, 2010 г. - 62 пробы). За 2010-2012г.г.  наблюдается тенденция к снижению удельного веса неудовлетворительных проб воды из данных водоисточников. Так в 2010г. - 4,84%, в 2011г.- 1,67%, в 2012г.- 0,0% исследованных проб были неудовлетворительными по микробиологическим показателям. (Таб. № 8).         

Показатели воды из источников централизованного водоснабжения по Цивильскому району ниже среднереспубликанских: по санитарно-химическим показателям по району 14,29%, по ЧР – 26,14% (около  2 – х раз); по микробиологическим показателям по району – 0,00%, по ЧР -  2,88%.

За 2010-2012г.г. проб с превышением контрольного уровня по суммарной альфа и бета - активности не обнаружены. 
Таблица № 8

Исследование воды из источников централизованного водоснабжения

за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Санитарно-химические 
	48
	8
	16,67
	52
	7
	13,46
	77
	11
	14,29
	26,14

	Микробиоло-гические 
	62
	3
	4,84
	60
	1
	1,67
	67
	-
	0,0
	2,88

	Радиоло-

гические 
	8
	-
	0,0
	7
	-
	0,0
	9
	-
	0,0
	1,66


За последние 3 года наблюдается тенденция к снижению доли проб воды  из распределительной сети по санитарно-химическим показателям. Так, за последний 2012год, удельный вес   нестандартных проб воды составил 20,65%, в 2011г.- 27,83%, в 2010г.- 28,95%. 
По  микробиологическим показателям тоже имеет место снижение  удельного веса неудовлетворительных проб. За 2012г. данный показатель составил 1,6% против 4,61% в 2011г..

Показатели качества воды из распределительной сети по Цивильскому району и по санитарно-химическим (20,65%) и микробиологическим (1,6%) показателям ниже  среднереспубликанских (20,72% и 1,95% соответственно).  (Таб. № 9). 

Таблица № 9

Исследование воды из распределительной   сети за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Санитарно-химические 
	76
	22
	28,95
	97
	27
	27,83
	92
	19
	20,65
	20,72

	Микробиоло-

гические 
	180
	-
	0,0
	152
	7
	4,61
	188
	3
	1,6
	1,95


За 2012г. наблюдается снижение доли проб воды  из водопроводов  по санитарно-химическим показателям. Так, за последний 2012год, удельный вес   нестандартных проб составил 13,79% (по ЧР 18,8%)  против 30,43% в 2011г.
По  микробиологическим показателям тоже имеет место снижение  удельного веса неудовлетворительных проб. За 2012г. не обнаружено нестандартных проб по данному показателю, а в 2011г. 8,33% исследованных проб не соответствовали требованиям по микробиологическим показателям. По Чувашской Республике 1,03% исследованных проб на микробиологические показатели не соответствуют гигиеническим требованиям (Таб. № 10). 
Таблица № 10
Исследование воды из водопроводов  за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Санитарно-химические 
	9
	1
	1 из9
	23
	7
	30,43
	29
	4
	13,79
	18,48

	Микробиологические 
	15
	-
	0,0
	12
	1
	8,33
	15
	-
	0,0
	1,03


Из источников нецентрализованного водоснабжения  на санитарно-химические  показатели, как и в 2011г., исследовано в 2012г. 9 проб, из них 4 пробы не отвечали гигиеническим нормативам. 

           Из данных водоисточников на  микробиологические показатели исследовано 8 проб (в 2011г.- 9 проб),  не стандартных проб не выявлено (в 2011г. 5 проб не отвечали  гигиеническим требованиям). (Таб. № 11). 

 Таблица № 11
Исследование воды из источников нецентрализованного водоснабжения

за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Санитарно-химические 
	5
	1
	1 из 5
	9
	4
	4 из 9
	9
	4
	4 из 9
	24,84

	Микробиологические 
	9
	-
	0,0
	9
	5
	5 из 9
	8
	-
	0,0
	10,06


Вода из централизованных систем водоснабжения по Цивильскому району сильно минерализована. За 2010-2012г.г. наблюдается тенденция роста удельного веса проб из источников централизованного водоснабжения по общей минерализации (в 2010г.- 4,17%, в 2011г.- 5,77%, в 2012г. – 10,4%.). Из распределительной сети имеет место тенденция к снижению доли неудовлетворительных проб по данному показателю. Так в 2010г. -11,84%, в 2011г. -9,28%, в 2012г. -3,26% проб были с превышением ПДК по сухому остатку.  Удельный вес проб воды перед поступлением в распределительную сеть, в концентрациях выше ПДК по сухому остатку снизился за 2012г. и составил 10,34% против 21,74% в 2011г. 

Высока доля проб воды из распределительной сети не соответствующих гигиеническим нормативам  по санитарно-токсикологическим показателям.  Данные таблицы 6 свидетельствуют, что за 2010-2012г.г. г. имеет место тенденция к снижению доли проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам по данным показателям и из распределительной  сети (в 2010г.- 14,47%, в 2011г.- 12.37%, в 2012г. - 10,87%), и из источников централизованного водоснабжения (в 2010г.- 8,3%, в 2011г.- 5,77%, в 2012г. – 5,2%). Так в отчетном году в мониторинговой точке контроля, 7  проб не соответствовали по содержанию бора, 9 проб по содержанию лития
Ежегодно наблюдается превышение ПДК по содержанию нитратов в пробах  воды из источников нецентрализованного водоснабжения. Так, в 2012 г. 1 пробы из 9 исследованных (в 2011г. 2 пробы из 9 исследованных) имели содержание нитратов выше ПДК. 

  Таблица № 12
Удельный вес несоответствующих  проб  питьевой воды 

по показателям за 2010-2012г.

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	орган.
	общ. минер.
	сан

токс.
	орган.
	общ. минер.
	сан

токс.
	орган.
	общ. минер.
	сан

токс.

	Источники центр. водоснабж.
	6,25
	4,17
	8,3
	5,77
	5,77
	5,77
	3,9
	10,4
	5,2

	Распределит. Сеть
	5,26
	11,84
	14,47
	8,25
	9,28
	12,37
	6,52
	3,26
	10,87

	Водопровод
	11,11
	0,0
	0,0
	17,39
	21,74
	0,0
	3,45
	10, 34
	0,0

	Источники нецентр. водоснабжения
	0,0
	0,0
	1 из 5
	3 из 9
	0,0
	2 из 9
	4 из 9
	0,0
	1 из 9


Значительная часть исследованных проб питьевой воды не соответствовала гигиеническим нормативам по органолептическим показателям. За 2012г. отмечается снижение доли проб воды, не соответствующих по органолептическим показателям из источников централизованного водоснабжения. Так, в  2012г.  3,9% (5,77% в 2011г.)  проб воды из источников централизованного водоснабжения не соответствовали гигиеническим нормативам по цветности, мутности, содержанию железа. Имеет место снижение удельного веса нестандартных проб по данному показателю за отчетный год  в распределительной сети (от 8,25% в 2011г. до 6,52% в 2012г.), и водопроводах (от 17,39% в 2011г. до 3,45% в 2012г.). (Табл. №7).

Остаются не решенным из года в год основные проблемы по водоснабжению населенных мест Цивильского района:

- высокая степень износа водопроводных сетей, оборудования  водопроводных сооружений;

- не выполнение своевременных планово-профилактических ремонтных работ  рабочего оборудования и водопроводных сооружений;  

- отсутствие специализированных предприятий по ремонту, техническому содержанию и эксплуатации систем питьевого водоснабжения в сельских поселениях;

- не своевременная передача и закрепление за владельцем систем водоснабжения, выявление безхозных источников;

- смена владельцев и специализированных обслуживающих организаций систем водоснабжения на территории сельских поселений;

- подключение к существующим водопроводным сооружениям ежегодного строящегося жилого фонда и связанного с эти дефицита воды без решения вопроса строительства водопроводных сооружений; 

- нарушение водоохранной зоны источников питьевого водоснабжения, не выполнение мероприятий по организации зон санитарной охраны водоисточников;

- низкое санитарно-техническое состояние систем водоотведения; 

- высокая степень износа канализационных сетей, имеющихся очистных сооружений;

          
-  отсутствие централизованных системы водоотведения  на территории населенных мест сельских поселений. 

          Органы местного самоуправления сельских поселений не достаточно уделяют внимание вопросам благоустройства, эксплуатации общественных колодцев и родников, их ремонту, очистке, не осуществляют производственный контроль качества воды.  Крайне не достаточно средств предусматривается в бюджете сельских поселений на содержание водопроводных сооружений и нецентрализованных источников.  

         
   Однако следует отметить положительные стороны в работе по решению вышеуказанных проблем. В 2012г.  постановлением главы администрации района от 13.02.2012г. №99 утверждена целевая муниципальная программа «Обеспечение населения Цивильского района Чувашской Республики питьевой водой на 2012-2020годы». В отчетном году  выделено и освоено 6357,7 тыс. руб. на реализацию целевой программы по обеспечению население качественной питьевой водой  (в 2011г. – 1810, тыс.руб.). 

  

Проведены работы по ремонту и реконструкции водопроводов, замене водопроводных труб, насосов, водобашен и другого оборудования, замена водопроводных труб в д.Булдеево, д.Вторые Вурманкасы, п.Конары, д.Байдуши, д.Медикасы, д.Чиричкасы, д.Игорвары, проложено 230 м водопроводной сети в д.Тувси, выполнен ремонт 10 водобашен, замена 2 глубинных насосов на Рындинском водозаборе, обустроено 8 колодцев и 1 родник, а также направлены средства на разработку проекта ЗСО 2 скважин Медикасинского сельского поселения. Выделено 893, 0 тыс. руб. на разработку дополнительных разделов проектной документации по строительству очистных сооружений г.Цивильск, освоено на выполнение земляных работ 3910,7 тыс. руб. выделенных на проведение подготовительных работ по строительству системы водоотведения г.Цивильск, подготовку основания под емкость доочистки, траншей под напорную и самотечную канализацию, заказаны канализационные перекачивающие станции (КНС и ГНС), трубопроводы напорной и самотечной канализации. Дополнительно, вне программ, в целях поддержания работоспособности, восстановления систем водоснабжения обслуживающей организацией (ООО «Инженерные сети») выполнены работы на сумму 2092 тыс.руб. вт.ч. по г.Цивильск заменено водопроводных труб 752 м, выполнен ремонт 10 водопроводных колодцев, 6 канализационных колодцев, реконструкция 100м канализационной сети, 5 водопроводных колодцев и 2 канализационных колодцев. В сельских населенных пунктах заменено водопроводных труб на участке протяженностью 1063 м, выполнен ремонт 8 водобашен, заменено 22 глубинных насоса, 12 водоразборных колонок, обустроено 13 колодцев, обустроены ЗСО 6 скважин.    
          
Подготовлены проекты строительства БОС в д.Вторые Вурманкасы (стоимость строительства 16,1 млн.руб), БОС в д.Таушкасы (стоимость строительства 13,3 млн.руб.), материалы направлены на госэкспертизу. Проект реконструкции и строительства ОСК д.Игорвары находится на разработке.

         
Вопросы состояния систем питьевого водоснабжения и водоотведения  г. Цивильск в 2012 году были рассмотрены дважды на СПЭК при администрации Цивильского района по следующим направлениям «О состоянии систем водоснабжения и водоотведения г.Цивильск», «»О санитарно-техническом состоянии систем водоснабжения Цивильского района», на совещании с главами поселений и руководителями структурных подразделений рассмотрен вопрос по освоению целевых средств администрациями поселений, выделенных на реализацию муниципальной целевой программы «Обеспечение населения Цивильского района Чувашской Республики питьевой водой на 20122-2020г.г.»   
           По материалам, поступившим на санитарно-эпидемиологическую экспертизу в 2012г.  выдано 1 положительное     санитарно-эпидемиологическое заключение на проект обоснования размеров границ первого пояса и организации зон санитарной охраны (ЗСО) водозаборной скважины, расположенной на территории ООО «Хлебокомбинат» Цивильского РАЙПО в г. Цивильск. 
          
За нарушения санитарно-эпидемиологических требований в части питьевого водоснабжения населения и водоотведения в 2012г. составлено 4  протокола об административном правонарушении, привлечено 2 юридических лица, 2 должностных лица, наложен штраф на сумму 14000 руб., приостановлена деятельность 1 объекта.      

2.3 Гигиенические проблемы санитарной охраны почвы

Почва может существенно влиять на состояние санитарно- эпидемиологической обстановки территории, так как является начальным звеном всех трофических цепей в биосфере, источником вторичного загрязнения атмосферного воздуха, водоемов, подземных вод, продуктов питания растительного происхождения и кормов животных. За отчетные 2010-2012г.г. почва исследовалась на содержание нитратов, свинца, кадмия, ртути, сульфатов, мышьяка, нефтепродуктов, бенз(а)пирена. 

Таблица  № 13. 
Исследование почвы за 2010-2012г.г.

	
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего проб
	прев.

ПДК
	уд. вес
 %
	всего проб
	прев.

ПДК
	уд. вес
 %
	всего проб
	прев.

ПДК
	уд. вес
 %
	ЧР
%

	На сан.-хим.. показатели.
	21
	2
	9,52
	17
	2
	11,76
	20
	1
	5,0
	4,21

	На  микробиоло-гические показатели
	12
	1
	8,33
	16
	-
	0,0
	15
	-
	0,0
	6,02

	 На паразитологи-ческие показатели
	11
	-
	0,0
	4
	-
	0,0
	31
	-
	0,0
	1,08


На санитарно-химические показатели за 2012г.  исследовано 20 проб почвы (в 2011г. - 17 проб). Данные лабораторных исследований свидетельствуют о том, что отчетный год  доля неудовлетворительных проб почвы  по санитарно-химическим показателям снизилась и составила 5,0%. Против 11,76% в 2011г. Превышение ПДК  загрязняющих веществ были обнаружены только по содержанию бенз(а)пирена. (Таб. № 13).

За  2011г. на микробиологические показатели  исследовано 15 проб (в 2011г. -16 проб),  все пробы  соответствовали гигиеническим требованиям. 
Исследовано 31 проба почвы на паразитологические  показатели,    гельминты не обнаружены (Таб. № 13).
           В последние годы наблюдается увеличение отходов производства и потребления в жилищно-коммунальном секторе, возросли объемы размещаемых отходов на санкционированной свалке ТБО. 
          Территориальным отделом осуществляется контроль за содержанием населенных мест территорией 17 поселений и санкционированной  свалкой ТБО в п.Конары Цивильского района.  

          На территории Цивильского района принята районная целевая программа «Отходы 2011-2015годы». В рамках реализации районной целевой  программы было выделено в отчетном году 256,5 тыс. руб. ( в 2011г. - 478,5 тыс.руб.), проведена ликвидация несанкционированных свалок, организация в населенных пунктах и коллективных садах системы сбора и вывоза ТБО, благоустройство контейнерных площадок, приобретение контейнеров, отлов и утилизация павших животных. 
           Одной из причин загрязнение почвы селитебной территории  сельских поселений продолжает оставаться вопросы по организации сбора и вывоза твердых бытовых отходов с территории населенных мест сельских поселений, отсутствие централизованных систем водоотведения.

          В Цивильском районе 10  из 17 поселений согласовали генеральные схемы санитарной очистки территорий населенных мест  .   

          Остаются не решенными проблемы по оборудованию мест для сбора ТБО на территории сельских поселений, вывозу ТБО с территории сельских поселений, возникновение несанкционированных свалок, отсутствие специализированных организаций на территории сельских поселений, изношенность и  не достаточность специализированного автотранспорта, контейнеров для сбора ТБО, не удовлетворительное состояние имеющихся канализационных сетей и очистных сооружений, отсутствие условий  для мойки и дезинфекции мусоросборных контейнеров, уборка и предупреждение несанкционированных свалок ТБО.   
          Обстановка на существующей свалке ТБО Цивильского района в 2012 году оставалось удовлетворительной, жалоб со стороны населения на загрязнение прилегающей территории и случаев возгорания отходов не поступало. Силами обслуживающей организации на свалке ТБО  проведены работы по уплотнению (утрамбовке) отходов, обустроен котлован для складирования отходов, извлечен грунт для изоляции и уплотнении отходов. Однако не решен вопрос по обустройству санитарно-бытовых условий для работающего на свалке персонала. Следует отметить и достигнутые  положительные результаты в  части организации сбора и вывоза ТБО. На территории г.Цивильск ООО «Мой Дом» организован прием и сбор от населения, предприятий отходов в виде  картона упаковочного, полиэтилена упаковочного, использованных люминесцентных ламп.  

          На территории сельских поселение не решаются вопросы организации селективного сбора отходов, сбора ртутьсодержащихся отходов, отсутствуют пункты приема вторсырья (макулатуры, ветоши, стеклопосуды, пластиковых отходов и т.д.).  
          Рассмотрено 4 поступивших обращения на неудовлетворительное содержание территорий населенных мест, по 3 применены меры административного воздействия.  

           За нарушение санитарно-эпидемиологических требований в 2012 г. в области охраны почвы, обращении с опасными отходами было составлено 8 протоколов об административном правонарушении, привлечено к административной ответственности 6 должностных лиц, 2 юридических лица, наложено 7 штрафов на сумму 14 500 руб. вынесено 1 предупреждение.  

2.4. Гигиенические проблемы жилых и общественных зданий

         В 2012 году на учете состояло всего 167 объекта, в т.ч. 9 парикмахерских, 1 маникюрный кабинет, 4 бани (сауны), 10 аптек, 2 прачечная, 2 гостиницы, 1 учреждения социального обслуживание населения, 3 частных стоматологических кабинета, 67 учреждений лечебно-профилактического профиля, 1 учреждение спорта, 66 учреждений культуры и просвещения, 1 автовокзал. 
         Парикмахерские, салоны красоты все расположены в приспособленных, встроено-пристроенных к общественным и жилым зданиям. Основные нарушения, выявляемые в ходе контрольно-надзорных мероприятий, в парикмахерских являются: 


- нарушений правил дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации инструментов;


- отсутствует информация, которая должна быть доведена до сведения потребителей, соответствующие документы подтверждающие качество  используемых средств.
        
 В Цивильском районе функционирует 4 бани (сауны). По санитарно-эпидемиологическому благополучию в 2012 году 3 объекта отнесены к объектам I группы, 1 -  к объектам II группы. 
        
 Рассмотрено 4 обращения от населения на неудовлетворительное содержание помещений жилых зданий, 3 переадресованы в соответствующие органы на рассмотрение, по 1 составлен протокол об административном правонарушении, наложен штраф 1000 руб.       
        
  В 2012г. проведено 7 мероприятий по контролю, за нарушения санитарно-эпидемиологических требований и требований в сфере защиты прав потребителей  составлено 10 протоколов, в т.ч. 1 на юридическое лицо, наложено 9 штрафов на сумму 11700 руб., вынесено 1 предупреждение.  
2.5. Гигиенические проблемы питания населения
Продовольственная безопасность Российской Федерации является одним из главных направлений обеспечения национальной безопасности страны, важнейшей составляющей демографической политики.

 Согласно статистическим данным по Чувашской Республике, представленным территориальным органом Федеральной службы государственной статистики по Чувашской  Республике- Чувашии из года в год снижается потребление таких значимых для здоровья продуктов питания как молоко и молочные продукты, овощи и бахчевые, рыба и рыбопродукты. Потребление мяса и мясопродуктов- 4,8 % в среднем в год  на одного члена семьи, картофеля- 6,8 %, фруктов и ягод- 6,1 %, сахар и кондитерские изделия- 2,5 % с 2009 года остается на одном уровне. Возросло потребление хлебных продуктов, масла растительного и других жиров. 

В питании населения республики по прежнему сохраняются серьезные проб леммы. Структура и характер питания расцениваются как несбалансированные по белкам, жирам, углеводам. Отмечается избыточное употребление картофеля при дефиците потребления полноценных животных и растительных жиров.Дефицит потребления мяса составляет 24,3% от физиологических норм, молока- 34,5 %, яиц- 30,0 % , рыбы- 46,1 %, масла растительного -41, 5 %, овощей- 32, 4 %, фруктов- 40,8 %.

Отсутствие полноценного, сбалансированного питания является одной из причин возникновения среди населения алиментарно- зависимых заболеваний.

 Чувашская Республика относится к региону со средней степенью тяжести йодной недостаточности. Дефицит йода в окружающей  природной обуславливает более широкое распространение болезней эндокринной системы среди населения Чувашской Республики.

 Внедрение и использование методических рекомендаций «Профилактика микронутриентной недостаточности рациона  населения Чувашской  Республики с учетом региональных  особенностей среды обитания», разработанных Управлением Роспотребнадзора по Чувашской Республике – Чувашии в 2006 г, позволяет проводить коррекцию питания населения.

 Проводилась работа по реализации республиканской целевой программы « Здоровое питание( 2011-2020годы).

 На территории Цивильского района два пищевых предприятия вырабатывают продукцию обогащенную микронутриентами: ОАО « Пряник»  вырабатывает хлеб и хлебобулочные изделия с использованием йодированной соли, с пшеничными отрубями, зерновыми продуктами,  в 2012 г такой продукции выработано 260 тонн, ОАО «Молзавод Цивильский» вырабатывает кисломолочную продукцию с бифидобактериями, выработано  105 тонн. В рамках выполнения республиканской целевой программы « Дети Чувашии 2011-2020» в подпрограмме « Здоровое поколение» выделено 395, 773 тысячи рублей на приобретение препаратов йода, витаминов  для беременных женщин, детей и подростков. По республиканской программе  « Здоровое питание на 2011-2020 гг» выделено администрацией района 57  тыс.рублей на приобретение йодированной соли для пищеблоков лечебных учреждений, детских садов и школ.

       
В целях профилактики йоддефицитных состояний   при приготовлении пищи в детских, лечебных учреждениях и предприятиях общественного питания  применяется йодированная соль.  Вопрос  наличия и использования контролируется в ходе мероприятий по контролю.  С витаминизация  третьих  блюд проводится во всех школах и детских образовательных учреждениях. За 2012 г. проведено 45 исследований  на содержание  витамина С   в третьих блюдах  из пищеблоков школ, ЛПУ, детских оздоровительных учреждений. Содержание витамина С соответствует  установленным нормативам.

Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике- Чувашии осуществлялся мониторинг  за содержанием йода в йодированной соли. В 2012 г.исследовано 37 проб  йодированной соли на содержание йодата калия,  из них не соответствовали гигиеническим норматива 2 пробы( в 2011 г. исследовано  38 проб, все соответствовали).

Стратегической целью продовольственной безопасности является обеспечение населения страны безопасной продукцией и продовольствием. 

 Продолжался контроль за соответствием требований законодательства Российской Федерации пищевых продуктов на всех стадиях их производства, хранения, транспортировки и реализации, внедрение единых санитарно- эпидемиологических и гигиенических требований к товарам, подлежащим санитарно- эпидемиологическому надзору( контролю) в рамках Соглашения Таможенного союза по санитарным мерам в ходе осуществления федерального государственного надзора.

За 2012г.  наблюдается снижение доли проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам  по санитарно - химическим показателям. Так, за отчетный год не отвечающих гигиеническим требованиям проб пищевых продуктов и продовольственного сырья по данным показателям не выявлено, а в 2011г. - 5,63% были нестандартными.

Гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям в 2011г. не соответствовали 5 проб молока (по кислотности, содержанию  жира, белка, СОМО) производства ОАО « Молзавод Цивильский». (Таб. № 14).  
Таблица № 14

Исследование ПС и ПП на санитарно-химические показатели за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. Вес %
	всего
	не станд.
	уд. Вес %
	всего
	не станд.
	уд. Вес %
	ЧР

%

	Санитарно-химические 
	191
	5
	2,62
	160
	9
	5,63
	162
	-
	0,0
	2,62

	Микробиологические 
	327
	7
	2,14
	329
	19
	5,78
	311
	1
	0,32
	0,53

	Паразитологические 
	8
	-
	0,0
	-
	-
	-
	14
	-
	0,0
	1,21

	Радиологические 
	13
	-
	0,0
	8
	-
	0,0
	6
	-
	0,0
	0,0


На микробиологические показатели  в 2012г. исследовано 311 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов (в 2011г. – 329 проб).     За отчетный год отмечается снижение  удельного веса проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам  по микробиологическим  показателям. Удельный вес неудовлетворительных проб составил за 2012г. – 0,32%, в 2011г.- 5,78%. Ежегодно неудовлетворительные пробы обнаруживаются в исследуемых пробах кулинарных изделий. Так, в 2012г., 1 проба кулинарных изделий не соответствовала гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям. Все   пробы пищевых продуктов,  исследованные на патогенные микроорганизмы за 2010-2012г.г., соответствовали гигиеническим требованиям.  (Таб. № 14).          
Таблица № 15
Готовые блюда на калорийность и полноту вложения сырья  за 2010-2012г.
	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	Всего
	Не станд.
	Уд. вес %
	Всего
	Не станд.
	Уд. вес %
	Всего
	Не станд.
	Уд. вес %
	ЧР

%

	Готовые блюда на калорийность 
	48
	7
	14,58
	79
	4
	5,06
	66
	1
	1,52
	10,05


За 2012г. было исследовано 66 проб (в 2011г.- 79 проб) на калорийность и полноту вложения сырья, из них 1,52% (в 2011г. – 5,06%)  не соответствовали нормативам. Данный показатель значительно ниже среднереспубликанского (ЧР – 10,05%). (Таб. № 10).

Содержание следующих контаминантов химической природы, как пестициды, микотоксины, токсичные элементы в пищевых продуктах; не превысило допустимые уровни. 

На содержание нитратов исследовано 57 проб (в 2011г. - 47 пробы) растениеводческой продукции, проб овощей с превышением ПДК по нитратам не выявлено.          

В 2012г.  в Цивильском  районе осуществлялся контроль на  172 (в 2011-174, 2010-187) объектах пищевой промышленности, общественного питания, торговли. Всего предприятий пищевой промышленности в  2012 г.работало 16, в 2011 г-19, в 2010 г-18, в 2009 г. действовало – 22, из них такие крупные предприятия, как ОАО «Молзавод Цивильский», ОАО «Хлебокомбинат Цивильского РАЙПО». Сокращение предприятий пищевой промышленности произошло за счет резкого сокращения молочно- товарных ферм, за счет которых сократилось и число неблагополучных объектов 3 группы.  В 2010 г. приостановил свою деятельность  ООО «Цивильский производственный комбинат Пищевик». 


Предприятий общественного питания зарегистрировано  в   2012 г-32, т.е. на одно больше прощлого года  за счет вновь открывшегося  кафе « Золотая рыбка» в с. Чурачики.  К предприятиям 3 группы отнесены 14 предприятий общественного питания, это- сезонные столовые сельхозпредприятий, материально- техническая база которых находится в упаднеческом состоянии. 


Закрываются предприятия торговли:  если в 2010г. их  работало 140 объектов, то в 2012г их стало 132. Основная доля предприятий торговли приходится на магазины повседневного спроса Цивильского РАЙПО (87).    Всего обследовано в 2012 г на территориях Цивильского, Козловского, Марпосадского, Урмарского и Красноармейского районов 50 объектов гигиены питания в ходе плановых и внеплановых проверок, административных расследований, обращений граждан.  
          
В 2012 г. на объектах гигиены питания ( промышленные предприятия пищевой промышленности, предприятия общественного питания, торговля) проводилась работа по надзору за оборотом алкогольной продукции, табачной продукции, в том числе  курительных смесей, за оборотом  минеральной и питьевой воды,  за содержанием в продовольственном сырье и пищевых продуктах генетически модифицированных организмов (ГМО) и информации о содержании ГМО в пищевых продуктах, доводимой до потребителя, биологически активных добавок к пище, гигиенической безопасностью производимых и реализуемых пищевых продуктов, профилактике дефицита микронутриентов, профилактике пищевых отравлений различной этиологии. Обеспечивался контроль за реализацией технических регламентов, в т. ч. на молоко и молочную продукцию, соковую продукцию из фруктов и овощей, масложировую, табачную продукцию.
          
В 2012 г в обороте биологически- активных добавок к пище ( БАД) было задействовано 37 аптечных учреждений на территории Цивильского, Козловского, Красноармейского, Урмарского, Марпосадского районов. В соответствии с планом работы была проведена одна проверка, в ходе которой были проведены исследования 1 единицы БАД на санитарно- химические показатели, проба соответствует гигиеническим требованиям. 

         
По- прежнему актуальной является проблема контроля за содержанием в продовольственном сырье и пищевых продуктах генетически модифицированных организмов (ГМО). В 2012 г. исследовано 12 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья по группам: мясо, мукомольные и крупяные изделия, зерно и зернопродукты. Во всех исследованных пробах ГМО не  обнаружены. 
  По данным отчета формы отраслевого статистического наблюдения № 12-07
«Сведения о результатах токсикологического мониторинга», утвержденного приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  от 30.10.2006 г № 305 , в республике в 2011 г. зарегистрировано 1887 случаев отравления от употребления этилового, метилового спиртов и суррогатов алкоголя. В 2011 году удельный вес отравлений этиловым спиртом от общего числа острых отравлений спиртосодержащей продукции снизился  до 61,0%. По данным  Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Чувашской Республике- Чувашии объем продаж алкогольных напитков в абсолютном алкоголе в 2011 г увеличился и составил 10961, 1 тыс. дкл ( в 2010г- 1083, 9 тыс.дкл).

Потребление алкогольной продукции на душу населения увеличилось и составило в 2011 г-8,8 л ( в 2010- -8,5 л, 2009-7,9 л).

За 2012 г. охвачено  плановыми  мероприятиями  по контролю за выполнением санитарного законодательства при реализации алкогольной продукции  7 юридических лиц Цивильского района. За нарушения санитарного законодательства в области оборота и реализации алкогольной продукции составлено  4 протокола об административном правонарушении по ст. 14.16 ч.3 на общую сумму 9 тысяч 500 рублей. Исследовано 6 образцов алкогольной продукции  на соответствие гигиеническим требованиям, не соответствующих не выявлено. По итогам проверок забраковано и утилизировано 8 партий пива объемом 14 л по причине истечения срока годности. 
        
На контроле территориального отдела  находится 574 объекта, реализующих  табачную продукцию. В 2012 г. на территории Цивильского района  проверено  6 предприятий, составлено 4 протокола  и вынесены постановления о наложении штрафа  на общую сумму 3500 рублей.       

    
В 2012 г. по результатам проведенных надзорных мероприятий  на территории 5-ти районов забраковано 137 партий продовольственного сырья  и пищевых продуктов объемом 362 кг, что значительно превышает показатели прошлого года (2011г забраковано 82 партии общим объемом 288 кг). Утилизировано 100 % объема забракованной продукции.  По объему забракованной продукции 98 %  приходится на отечественную продукцию. 
Забраковка производилась по группе продуктов: мясо, птица, молоко, масложировая  продукция, рыба, кондитерские изделия, пиво, овощи.


 В 2012 г. за нарушения законодательства в области обеспечения санитарно- эпидемиологического благополучия населения, в сфере защиты прав потребителей и потребительского рынка на пищевых объектах :

- составлено протоколов об административном правонарушении- 137

( 40 на граждан, 51- на должностных лиц, 31 на индивидуальных предпринимателей, 15 на юридических лиц);.

-общая сумма штрафов составила 347 тысяч рублей, предупреждения в данной сфере деятельности не применялись;

- число дел направленных в суды – 7, это в основном протоколы по   ч.1 ст.14.43-6 протоколов и один материал был направлен на административное приостановление деятельности.

 
Пищевых отравлений  и массовых неинфекционных заболеваний за 2012 г на территории Цивильского, Козловского, Урмарского, Марпосадского и Красноармейского районов не зарегистрировано.

2.6. Обеспечение улучшения санитарно- эпидемиологической обстановки на объектах воспитания и обучения детей и подростков

Решение проблемы сохранения и укрепления здоровья детского населения в Чувашской Республике осуществляется путем реализации основных целевых программ:

 -Республиканской целевой программы развития образования в Чувашской Республике на 2011-2020 годы;

- Республиканской целевой программы « Дети Чувашии на 2010-2020 годы»

На государственном контроле находится  59  учреждений для пребывания детей и подростков, в 2010 году 61 объект. Уменьшение объектов произошло за счет детских оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей. Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений, в том числе для детей и подростков, является их распределение по группам санитарно- эпидемиологического благополучия. Как благоприятную тенденцию необходимо отметить  снижение процента объектов, относящихся ко 2 группе ( в 2011 г. их было 26,7 %, в 2012 г- 25, 4 %) и отсутствие объектов 3 группы в течении последних 3-х лет.

        
Для обеспечения устойчивости функционирования объектов образования, в целях улучшения материально-технической базы в 2012 году в рамках реализации Районной целевой программы развития образования в Цивильском районе на 2011- 2015 годы «Об образовании» выделено средств на общую сумму 14292, 673  т. р.     Всего в рамках пилотного проекта по  комплексной компактной  застройке села и комплекса мер по модернизации системы общего образования  проведен  капитальный ремонт 7 образовательных учреждений, выделено 12098,2тыс.руб, в том числе на капитальный ремонт кровли  в 5 общеобразовательных школах выделено 10846,6 тыс .рубл  В 9 общеобразовательных школах  проведен текущий ремонт. 

        
В целях улучшения материально-технической базы школ в 2012году были выданы план- задания  17 школам, реализованы мероприятия в полном объеме в 13 общеобразовательных школах, процент выполнения мероприятий составил 89%.

        
Стратегия развития дошкольного образования отражена в подпрограмме « Развитие системы дошкольного образования в Цивильском районе на 2011- 2015 гг». В районе 14 дошкольных учреждений. В 2012 г. введен в эксплуатацию детский сад « Сказка» на 240 мест в новом микрорайоне г. Цивильск. Планируется строительство  еще одного  нового дошкольного учреждения. При 6–ти общеобразовательных школах функционирует 7 дошкольных групп с охватом 125 детей. Созданы группы кратковременного пребывания в 2-х детских садах г. Цивильск. В августе 2012 г. состоялось открытие центра досуга и раннего развития детей « Маленькая страна» с кратковременным пребыванием детей, без организации питания. 

        
 Согласно Приказа от 18.01.2010года, медицинские кабинеты  общеобразовательных школ,  дду, аграрно-технологического техникума переданы в безвозмездное пользование БУ «Цивильская ЦРБ».  При 2-х школах находятся ФАП 
(МБОУ «Игорварская ООШ», МБОУ «Первостепановская ООШ), которые имеют лицензию на медицинскую деятельность. Лицензию на медицинскую деятельность имеют -14 медицинских кабинетов общеобразовательных школ.

Все общеобразовательные школы района имеют современно оснащенные компьютерные классы. Но из-за нарушения правил эксплуатации (несвоевременные работы по оборудованию контура заземления, несвоевременная проверка работы контуров) в 2012 году из числа обследованных объектов уровень ЭМП не соответствовал требованиям в 2 из 9 обследованных объектах (из 79 проведенных замеров уровень ЭМП не соответствовал на 10 рабочих местах, что составляет 12,65 % , в 2011г этот показатель был выше -16,3 %). Из обследованных образовательных учреждений в 2010 году все учебные классы для работы с ПЭВМ соответствовали гигиеническим требованиям по уровню электромагнитного поля (ЭМП).  

Доля обследованных объектов не соответствующих гигиеническим нормативам по освещенности составила в 2012 году- 62 %, что в 1,5 раз выше показателя 2011 г-  39,3 % . Имеющиеся неудовлетворительные показатели искусственной освещенности в образовательных учреждениях связаны с имеющимися проблемами инженерно- технического обеспечения – недостаточная мощность электропроводки, не позволяющая установить современные источники света, неправильное расположение светильников, отсутствие местного освещения над классными досками.

Несоответствие параметров микроклимата в образовательных учреждениях требованиям санитарного законодательства связано с неудовлетворительной работой систем отопления, вентиляции, некачественной подготовкой  к отопительному сезону.  В старых зданиях школ требуется замена устаревшего остекленения и установки современных отопительных и вентиляционных систем.  В 2012 г. удельный вес  объектов не соответствующих гигиеническим нормативам составил 17,0 % , в 2011 г этот показатель был  19,6 % .  

              За 2012 год, так же как и за 2009- 2010 годы не удовлетворительные пробы воды из разводящей сети по санитарно-химическим и микробиологическим показателям в образовательных учреждениях не зарегистрированы. 

  В 2011 году профилактический медицинский осмотр прошли 4999 детей и подростков образовательных учреждений. Охват детей медицинским осмотром составил 99,9 %. В целом по Цивильскому району к 1 группе здоровья (здоровые дети) отнесено 18,8 % детей от числа осмотренных, ко 2 группе (группе риска) 75,5 % детей, к 3 группе, находящиеся на диспансерном учете – 6,3 % детей и 4 группе 0,5%. Выявлено 4,7 % детей, отстающих в физическом развитии (7,3% в 2010 году). По результатам углубленного медицинского осмотра прослеживается тенденция по уменьшению количества здоровых детей по сравнению с 2010 годом.                  
      
В районе обучается 3274 учащихся, охвачено питанием 3215 учащихся, что составляет-98%, охват питанием 1-4 классы-100%. Увеличилась кратность питания учащихся. Двухразовое питание (завтрак, обед) организовано в 17 школах против 15 в 2010 году. Двухразовое питание получают 78,1 % от всего количества учащихся, одноразовое (обед) – 17,1 %. 
      
В соответствии  с Постановлением  правительства  РФ «О реструктуризации сети общеобразовательных учреждений», улучшена материально-техническая база школьных столовых. Все школьные столовые имеют централизованное  водоснабжение, канализацию, отопление.  На 2013 год составлены сметы расходов на замену изношенного и закупку недостающего оборудования для 9 школ.   

     
В рамках Республиканской целевой программы «Здоровое питание на 2011-2020г» выделено средств из республиканского и местного бюджетов на общую сумму 13868, 898  тыс. рублей. Направлены средства на приобретение оборудования, инвентаря и мебели для пищеблоков школ, ДОУ, их содержание – 5345,5 тыс. рублей из местного бюджета и 2689,5 тыс. рублей из республиканского бюджета, на повышение квалификации работникам школьных столовых – 44,7 тыс р., на проведение исследований качества готовых блюд, пищевых продуктов, воды водопроводной, смывов на пищеблоках образовательных учреждений, учреждений отдыха детей и подростков – 80,0 тыс. р., на организацию и проведение мероприятий по пропаганде здорового питания – 55,5 т. р.


В районе разработано Положение по обеспечению школьников, находящихся в трудной  жизненной ситуации льготным питанием.  Положение разработано согласно Постановления  администрации Цивильского района от 25.01.2013года № 53 «Об утверждении Положения об организации питания обучающихся в муниципальных образовательных учреждениях Цивильского района» Общим Решением собрания депутатов Цивильского района за № 23-01 от 29.11.2012г «О бюджете Цивильского района ЧР на 2013 год и плановой переход  2014-2015годов», выделено на льготное питание  из муниципального бюджета 770 тыс.175 руб,  на  165 детей, из расчета 25 руб. на одного ребенка (на обед). Конкурс по определению поставщиков не проводится, организована котировочная комиссия..Продукты закупаются малыми партиями  на сумму от 50 до 100 тысяч рублей. Практикуется заключение договоров на поставку мяса с частными хозяйствами. Администрацией района разработаны и приняты правовые акты в области  условий  охраны труда по вопросам школьного питания  на 2008-2012 годы. В школах разработаны школьные  программы  «Здоровое питание», «Питание и здоровье», «Здоровье через образование», в рамках которых ведется систематическая  работа по формированию  навыков здорового питания через различные формы: уроки здоровья, презентации, акции. В рамках школьных программ ведется  мониторинг здоровья учащихся  по результатам углубленного медицинского осмотра.           

         Все школьные столовые обслуживаются школами, работают на сырье. Базовых предприятий общественного питания для обслуживания школ  в районе нет.          Поставщиками  продуктов питания  являются: оптовая база «Савал», ООО «Пряник» Цивильского РАЙПО, ООО «Хлеб»Цивильского РАЙПО, ООО «Долина» (г.Чебоксары), ООО «СПП «Агропродснаб», ООО «ТД«Бакалея» (г.Чебоксары),  ОДО «Роза», ОАО «Козловский молочный завод», ООО «Аврора»,  «Цивильское хлебоприемное предприятие»- Филиал КУП ЧР (овощи),ОПХ «Колос»(картофель),  СХПК «Память Ульянова»(молоко),   ООО «Рыба Плюс»,  ИП  Степанов Ю.Н, Ермолаев Ю.Н, Егоров М.В, Мешков А.В, Семенова. Ассортимент продуктов и блюд расширился, но рекомендуемый среднесуточный набор пищевых продуктов, используемых  для приготовления блюд не всегда выполняется.  Зачастую отсутствуют в питании основные продукты питания: мясо,  молочнокислые продукты, фрукты, рыба. Больше в питании используют мясо птицы, колбасные изделия, мясные полуфабрикаты.  Недостатком в организации питания школьников сельских школ является  составление меню с учетом стоимости продуктов питания, а не физиологической потребности детей в биологически ценных веществах, превалирует больше углеводная часть. Средняя цена обедов-17 рублей 50 копеек, из них завтрак-7 рублей 30 копеек.

 В школах города  стоимость обеда составляет-30 рублей. Питание в школах 2-х разовое (завтрак, обед). Питание организовано только на родительские взносы. В 2012 году сумма родительских взносов составила 350 рублей в месяц в сельских школах и 700 рублей в городских. На удешевление питания направлены средства от продукции, выращенной на пришкольных участках и за счет средств, заработанных на сельхозпредприятиях в базовых хозяйствах(в 2012 году  в школьные столовые  было реализовано продукции с пришкольных участков  на сумму  286,6тыс. рублей)

 В текущем году  забраковки и снятия с реализации  пищевых продуктов  на детских объектах не зарегистрировано. Жалоб и обращений по вопросу организации питания учащихся не поступало.

      Программа  производственного контроля на пищеблоках школ разработана, заключили  договора 13 школ. Выполнение программы отмечено не в полном объеме

( на 100% выполнена в 10 школах , на 85% в 3-х школах).

           Организацией питания  на пищеблоках занимается  42 работника, из них 26 поваров. Из 26 поваров имеют среднее специальное образование-9, начальное профессиональное-10, обучались на краткосрочных курсах-7. В 2012 году курсы повышения квалификации  прошли  21 (80,8%) поваров. Не имеют специального образования кухонные работники.

        В настоящее время проводится муниципальный мониторинг  организации школьного питания (по запросу региональной  мониторинговой службы по организации школьного питания МО и МП ЧР).             

Дополнительная «С» витаминизация третьего блюда организована в 12 школах и в 13 ДДУ районов. В целях профилактики йоддифицитных заболеваний в питании используют продукты, обогащенные йодом и другими микронутриентами (йодированная соль, хлеб и хлебобулочные изделия). Закуплено хлеба и хлебобулочных изделий с йодированной солью  -28,9 тонн.

          В 2012 году, так же как и в 2011г все исследованные пробы готовых блюд по санитарно-химическим показателям соответствовали гигиеническим нормативам. Снизилась доля готовых блюд, не соответствующих рекомендованным нормам на калорийность и полноту вложения сырья с  7,4 % блюд от числа исследованных в 2011 г до 1,88 % в 2012 г. По микробиологическим показателям в образовательных учреждениях количество проб, не отвечающих гигиеническим требованиям так же снизилось с 4,4 % в 2011 г до 1,26 % в 2012 г.  
          Проблемы в организации питания района:  


-отсутствуют   дотации  на организацию питания школьников, в том числе и на детей из малообеспеченных семей, неполных семей, детей-инвалидов;


-не своевременно проводится  замена устаревшего и вышедшего из строя технологического оборудования на  пищеблоках;


-во многих сельских школах отсутствуют в штате  повара или кухонные работники;


-в районах  нет технологического контроля за качеством  школьного питания  из-за 

 отсутствия  в школах медицинского работника, калькуляторов; 


-не используются пищевые продукты, обогащенные йодом и другими микронутриентами (кроме ржаного хлеба);


-продукты закупаются по установленным низким котировочным ценам, соответственно продукты получают низкого качества.

      
В Чувашской Республике принята и реализуется Республиканская целевая программа  « Дети Чувашии» на 2010-2020 годы с подпрограммой « Организация отдыха, оздоровления и занятости детей  и подростков». В 2012 г. по этой программе было выделено 13896,9 тысяч рублей.

В летний период 2011 года в Цивильском районе работало 20 детских оздоровительных учреждений (в т. ч. 1 загородное- МДОУ « Звездный»), в 2011 году - 18. Всего отдохнуло 3089 детей, что на 300 детей больше 2011 г. 

Проводился ежедневный и еженедельный мониторинг за ходом летнего отдыха детей и подростков. Организовано проведение внеплановых контрольно-надзорных мероприятий в рамках летней оздоровительной кампании. Все загородные оздоровительные лагеря были проверены в каждую смену.

В целях улучшения материально–технической базы детских летних оздоровительных учреждений (ЛОУ) и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия были выданы плановые задания в адрес администраций летних оздоровительных учреждений. Уровень выполнения предложений планов–заданий не изменился и остался высоким - 98%.

В МДОУ « Звездный» были выполнены ремонт помещений, ремонт кровли, установка нового оборудования, замена мебели, проведены дератизационные и дезинсекционные обработки, проведена вакцинация работников пищеблоков против дизентерии Зонне и гепатита А.

Проведена большая работа по санитарно-эпидемиологической экспертизе  оздоровительных учреждений, источников водоснабжения, мест купания, бассейнов и меню на соответствие санитарным нормам и правилам. Случаев открытия оздоровительных учреждений без санитарно-эпидемиологических заключений не было.

Стоимость питания детей в пришкольных лагерях и лагерях труда и отдыха составляла 60 рублей в день при 2-х разовом питании (в 2010 г. - 55 рублей, 2009 г. – 50, 2008 г. – 45, 2007 г. – 38 рублей). Запрещенные блюда и продукты в меню не включались, случаев уменьшения объема выдаваемых порций не установлено. С целью профилактики йоддефицитных состояний во всех детских и подростковых лагерях использовалась йодированная соль. В оздоровительных учреждениях проводилась С-витаминизация третьих блюд.

Особое внимание уделялось качеству и безопасности поступающих пищевых продуктов на пищеблоки летних оздоровительных учреждений, а также выполнению мероприятий, направленных на профилактику пищевых отравлений, инфекционных и паразитарных заболеваний среди детей, подростков и молодежи.

Групповых инфекционных заболеваний, пищевых отравлений среди детей в ДОЛ не зарегистрировано.

По данным лабораторных и инструментальных исследований санитарно-эпидемиологическая ситуация в летних оздоровительных учреждениях была стабильная
 Качество питьевой воды по санитарно- химическим и микробиологическим показателям соответствовало гигиеническим нормативам во всех отобранных пробах

(6- на санитарно- химические показатели, 12- на микробиологические).

 Пищевое сырье и пищевые продукты были исследованы: 9 проб на санитарно- химические показатели, 9 проб на микробиологические показатели, 9 проб на полноту вложения ингредиентов и суточную калорийность, 3 пробы на содержание витамина С. Все исследованные пробы соответствуют гигиеническим нормативам.

 Оценка эффективности оздоровления детей и подростков проводилась только в загородном лагере- МДОЦ « Звездный» администрации Цивильского района. Выраженный оздоровительный эффект получили 91,8 % детей, слабый оздоровительный эффект- 7,5 % детей и отсутствие оздоровительного эффекта выявлено 0,56 % детей.

 За нарушения санитарного законодательства по контролю  за детскими летними учреждениями территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике- Чувашии в Цивильском районе были приняты меры административного принуждения: число наложенных штрафов- 5, сумма наложенных штрафов- 20 000 рублей, все штрафы взысканы.

В целях своевременной и полной подготовки детских оздоровительных учреждений к работе в летнюю оздоровительную кампанию 2013 года была проделана следующая работа:

проанализированы итоги летней оздоровительной компании 2012 года;  

разработаны и выданы планы-задания, предписания в адрес руководителей детских оздоровительных учреждений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения для каждого оздоровительного учреждения отдельно, при этом особое внимание обращалось на подготовку водопроводных, канализационных сетей, пищеблоков, мест купания, состояние территорий;

затребованы от администраций организаций, на балансе которых находятся детские оздоровительные учреждения, утвержденные программы (планы) мероприятий по подготовке оздоровительных учреждений к работе в 2013 году, составленных с учетом выданных предписаний, планов-заданий.

2.7. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения
Одной из важнейших проблем в сфере труда является проблема его безопасности.  Вопросы обеспечения работающего контингента безопасными условиями труда и снижения риска профессиональной патологии остаются актуальными.
В 2011 году на контроле  территориального отдела Управления  Роспотребнадзора по Чувашской  Республике  в Цивильском районе на учете состояло 49 объектов промышленности, в 2010 году- 52 объектов. В 2010 году плановыми мероприятиями по надзору охвачено 8 объектов промышленности, внеплановые- 7. в 2011 году охвачено плановыми проверками 10 объектов промышленности.    Снижение количества объектов в 2010 -2011 годах произошло за счет исключения из предприятий промышленности и включения в раздел коммунальной гигиены (предприятий по производству, передаче  и распределению электроэнергии, газа, пара, и горячей воды , а также объектов АЗС, АГЗС ), а также ликвидации некоторых предприятий сельского хозяйства.  Оценка распределения предприятий промышленных отраслей по их санитарно-техническому состоянию также свидетельствует о сохраняющейся неблагоприятной ситуации с условиями труда и охраной здоровья работающего населения.  Число предприятий 3 группы (крайне неудовлетворительное), несмотря на последовательное сокращение их количество, остается большим. Удельный вес объектов 3-ей группы в 2011 году  среди предприятий промышленности по Цивильскому району составил 15%.  В основном наибольшее число предприятий с неудовлетворительными санитарно-техническим  состоянием  отмечается на предприятиях сельского хозяйства.

   
В 2011году, как и в предыдущие годы коренных изменений в улучшении условий, охраны труда работающих не произошло, и неблагополучное состояние условий труда продолжает сохраняться практически во всех  отраслях промышленности, что обуславливает дальнейшее ухудшение здоровья работающих, рост уровня профессиональных заболеваний, несчастных случаев и потери трудоспособности 

 На предприятиях, как правило  неудовлетворительно ведутся работы по реконструкции и техническому перевооружению, внедрению новых технологий, механизации и автоматизации  производственных процессов, в том числе  тяжелых физических работ при  использовании труда женщин, замене изношенного и модернизации устаревшего оборудования. Низкими темпами проводится аттестация рабочих мест, на больших предприятиях отсутствуют санитарно-промышленные лаборатории. Из предприятий промышленности аттестация рабочих мест по условиям труда проведена по Цивильскому району в 6 предприятиях.                  

      
При проверке предприятий сельского хозяйства и некоторых промышленных предприятий выявляются низкий уровень санитарной и технологической дисциплины производства, недостаточное обеспечение хозяйствующих субъектов необходимыми документами, касающимися вопросов гигиены и охраны труда. 

    
Все вышеизложенное создает условия для формирования неблагоприятных и вредных условий труда и предпосылки развития  профессиональных заболеваний у работников. З а период   2010 – 2011г.г. профессиональные заболевания не регистрировались. 

В 2011 -2010 г.г. в  предприятиях Цивильского   района Чувашской Республики  не отмечался  рост показателей загрязнения воздуха рабочей зоны   по пыли и аэрозолям,  вредными газами и парами, в том числе веществами 1-2 класса опасности. 

За 2011г. было исследовано 32 проб (в 2010г. - 67 проб) воздуха рабочей зоны и 162 проб (в 2010г.-55 проб) воздуха закрытых помещений.  За 2009-2011г.г.  проб воздуха с превышением ПДК не обнаружены  (Таб. № 10). 
Таблица № 10

Исследование воздуха рабочей зоны и закрытых помещений  по объектам 

за 2009-2011г.г.

	Наименование объектов
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Промышленные 

предприятия


	92
	-
	0,0
	64
	-
	0,0
	29
	-
	0,0
	5,13

	Пищевые объекты
	-
	-
	-
	3
	-
	0,0
	3
	-
	0,0
	3,15

	Коммунальные объекты
	38
	-
	0,0
	55
	-
	0,0
	153
	-
	0,0
	10,94

	Объекты ГДиП
	6
	-
	0,0 
	-
	-
	-
	9
	-
	0,0
	4,52


Таблица № 11.

Исследование воздуха рабочей зоны и закрытых помещений  по показателям

 за 2009-2011г.г.

	Наименование показателей 
	2009г.
	2010г.
	2011г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Всего 
	136
	-
	0,0
	122
	-
	0,0
	194
	-
	0,0
	1,89

	В т. ч.

Пары и газы
	91
	-
	0,0
	74
	-
	0,0
	127
	-
	0,0
	1,01

	Пыль и аэрозоли
	45
	-
	0,0
	48
	-
	0,0
	67
	-
	0,0
	3,25


           Неудовлетворительные условия труда, как правило, приводят к возникновению профессиональной заболеваемости. На территории Цивильского района по состоянию на  01.01.2011 г на учете в ЦРБ состоят 27 профессиональных. 

          
В структуре хронических профессиональных заболеваний преобладают болезни периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания.  В структуре  нозологических форм профессиональных заболеваний преобладают  чаще такие формы как хронический профессилнальный обструктивный бронхит, вибрационная болезнь,  хронический профессиональный периартроз,  хроническая профессиональная тугоухость и другие.

         
 В 2009 году зарегистрирован 1 больной с профессиональной заболеваемостью, который выявлен в ходе медицинских осмотров, работающий  в ООО «Газпром трансгаз Нижний  Новгород»  в «АГРС- Ташкент-1 г.Цивильск-2 оператором газораспределительной станции.

        
 В основном профессиональные заболевания регистрируются среди работников предприятий сельского хозяйства,  механизаторов,  трактористов,  водителей, доярок.

         
В Цивильском районе в 2011 году подлежало прохождению медицинских осмотров работников сельского хозяйства и промышленности 3273 человек, в том числе женщин – 1039 человек, из них охвачено медицинскими осмотрами 3267 человек (99,8%), в том числе женщин – 1039 человек (100%).    


В 2011 году отмечается рост  охвата периодическими медицинскими осмотрами работников с вредными условиями труда на 1,5% по сравнению с 2010 годом.

  
В 2011 году  по сравнению 2007-2008 годом отмечается низкий охват периодическими медицинскими осмотрами среди работников предприятий сельского хозяйства   ОАО «Броневик», СХПК «Коммунар», СХПК «Правда», СХПК «Тиуши», СХПК «Гвардия,  ООО «Путь Илича».  Из предприятий сельского хозяйства периодические медицинские осмотры проходят своевременно  работники  ГНУ Чувашского  НИИСХ,  ООО «ВДС», филиал «ООО «Авангард» Цивильский  Бекон»,  СХПК «Память Ульянова»,  ОПХ «Колос».
2.8. Радиационная гигиена и радиационная безопасность
В 2011 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике -Чувашия» радиационным контролем охвачены все основные объекты среды обитания человека и пищевые продукты.( вода, почва, помещения жилых и общественных зданий, производственные здания, рабочие зоны, рабочие места, металлолом, строительные материалы,  пищевые продукты ). Радиационная обстановка на территории Чувашской Республики оставалась стабильной.

Мощность экспозиционной дозы гамма–излучения на территории республики в среднем составила 0,09 мкЗв/ч, максимальное значение ее (0,15 мкЗв/ч) не превышает нормативное значение естественного гамма-фона за последние 5 лет.
 На территории Цивильского района в 2011 г. проведено 452 исследования , из них пищевые продукты-14,  вода-13, почва-10,  территории-166,  помещений жилых и общественных зданий-233, производственных зданий, рабочих мест-14.
2.7. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения

Одной из важнейших проблем в сфере труда является проблема его безопасности.  Вопросы обеспечения работающего контингента безопасными условиями труда и снижения риска профессиональной патологии остаются актуальными.
В 2012 году на контроле  территориального отдела Управления  Роспотребнадзора по Чувашской  Республике  в Цивильском районе на территории Цивильского района на учете состояло 51 объектов промышленности, в 2011 году- 49 объектов. В 2011 году плановыми мероприятиями по надзору охвачено 10 объектов промышленности,  в 2012 году охвачено плановыми проверками 7 объектов промышленности.       Оценка распределения предприятий промышленных отраслей по их санитарно-техническому состоянию также свидетельствует о сохраняющейся неблагоприятной ситуации с условиями труда и охраной здоровья работающего населения.  Число предприятий 3 группы (крайне неудовлетворительное), несмотря на последовательное сокращение их количество, остается большим. Удельный вес объектов 3-ей группы в 2012 году  среди предприятий промышленности по Цивильскому району составил 13%.  В основном наибольшее число предприятий с неудовлетворительными санитарно-техническим  состоянием  отмечается на предприятиях сельского хозяйства.

   
В 2012 году, как и в предыдущие годы коренных изменений в улучшении условий, охраны труда работающих не произошло, и неблагополучное состояние условий труда продолжает сохраняться практически во всех  отраслях промышленности, что обуславливает дальнейшее ухудшение здоровья работающих, рост уровня профессиональных заболеваний, несчастных случаев и потери трудоспособности. 

  
На предприятиях, как правило  неудовлетворительно ведутся работы по реконструкции и техническому перевооружению, внедрению новых технологий, механизации и автоматизации  производственных процессов, в том числе  тяжелых физических работ при  использовании труда женщин, замене изношенного и модернизации устаревшего оборудования. Низкими темпами проводится аттестация рабочих мест, на больших предприятиях отсутствуют санитарно-промышленные лаборатории. Из предприятий промышленности аттестация рабочих мест по условиям труда проведена по Цивильскому району в 8 предприятиях.                  

      
При проверке предприятий сельского хозяйства и некоторых промышленных предприятий выявляются низкий уровень санитарной и технологической дисциплины производства, недостаточное обеспечение хозяйствующих субъектов необходимыми документами, касающимися вопросов гигиены и охраны труда. 

    
Все вышеизложенное создает условия для формирования неблагоприятных и вредных условий труда и предпосылки развития  профессиональных заболеваний у работников. За период   2010 – 2011г.г. профессиональные заболевания не регистрировались, в 2012г. зарегистрировано  в Цивильском районе – 1 профессиональное заболевание.
В 2010 -2012 г.г. в  предприятиях Цивильского   района Чувашской Республики  не отмечался  рост показателей загрязнения воздуха рабочей зоны   по пыли и аэрозолям,  вредными газами и парами, в том числе веществами 1-2 класса опасности. 

 За 2012г. было исследовано 151проб (в 2011г. - 32 проб) воздуха рабочей зоны и 109 проб (в 2011г.-162 проб) воздуха закрытых помещений.  За 2012г. 4  пробы воздуха рабочей зоны и 1 проба воздуха закрытых помещений были с превышением ПДК по содержанию пыли. (Таб. № 11).  

Таблица № 11

Исследование воздуха рабочей зоны и закрытых помещений  по объектам 

за 2010-2012г.г.

	Наименование объектов
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Промышленные 

предприятия
	64
	-
	0,0
	29
	-
	0,0
	148
	4
	2,70
	2,44

	Пищевые объекты
	3
	-
	0,0
	3
	-
	0,0
	3
	-
	0,0
	0,0

	Коммунальные объекты
	55
	-
	0,0
	153
	-
	0,0
	63
	1
	1,59
	0,12

	Объекты ГДиП
	-
	-
	-
	9
	-
	0,0
	46
	-
	0,0
	0,3


Таблица № 12.

Исследование воздуха рабочей зоны и закрытых помещений  по показателям

 за 2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Всего 
	122
	-
	0,0
	194
	-
	0,0
	260
	-
	0,0
	1,38

	В т. ч.

Пары и газы
	74
	-
	0,0
	127
	-
	0,0
	120
	-
	0,0
	0,47

	Пыль и аэрозоли
	48
	-
	0,0
	67
	-
	0,0
	140
	5
	3,57
	2,72


4.2. Условия труда женщин.

     
Незначительное количество женщин вследствие технологических процессов трудится на работах в контакте с веществами 1 и 2 класса опасности, аллергенами, химическими веществами, биологическими веществами, подвергаясь высокому риску возникновения нарушений репродуктивного здоровья и профессиональных заболеваний.

  
На предприятиях производства строительных материалов рабочие продолжают работать в условиях воздействия шума, превышающих ПДУ,  на малярных участках женщины подвергаются воздействию химических веществ (бутанол, ксилол).  
Неудовлетворительными остаются условия труда женщин в строительной отрасли, где такие операции, как штукатурные, малярные, приготовление шпаклевок, красок осуществляется вручную.  Рабочие при выполнении  различных работ вынуждены поднимать ведро с краской весом до  15 кг. и переносить на рабочие участки (до 50 м), выполняют тяжелые физические работы, подвергаются воздействию  вредных химических веществ, как  толуол, ацетон,  растворителей (уайт-спирит), минеральная пыль, содержание  которых на рабочем месте превышают ПДК.

 В сельском хозяйстве на животноводческих фермах, где в основном трудятся женщины, из-за изношенности имеющихся механизмов неуклонно снижается уровень механизации ручного труда, при этом женщины, кроме воздействия химических веществ и неблагоприятных микроклиматических условий испытывают воздействие значительных физических факторов. В ходе  плановых проверок в 2011 – 2012 г.г. установлено, что в значительной мере на территории  Цивильского  района идет тенденция к улучшению условий труда работающих в сельском хозяйстве в таких сельскохозяйственных предприятиях как ООО «Цивильский Бекон»,  ФГУП «Колос»  РАСН,  СХПК «Память Ульянова».
При проведении протравочных работ в сельском хозяйстве женщины так же подвергаются воздействию пестицидов, агрохимикатов.  

4.3. Профессиональные заболевания. Медицинские осмотры

           
Неудовлетворительные условия труда, как правило, приводят к возникновению профессиональной заболеваемости. На территории Цивильского района по состоянию на  01.01.2012 г на учете в ЦРБ состоят 23 профессиональных. 

          
В структуре хронических профессиональных заболеваний в основном преобладают болезни периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания.  В структуре  нозологических форм профессиональных заболеваний преобладают  чаще такие формы как хронический профессилнальный обструктивный бронхит, вибрационная болезнь,  хронический профессиональный периартроз,  хроническая профессиональная тугоухость и другие.

          
В 2009 году в Цивильском районе зарегистрирован 1 больной с профессиональной заболеваемостью, который выявлен в ходе медицинских осмотров, работающий  в ООО «Газпром трансгаз Нижний  Новгород»  в «АГРС- Ташкент-1 г.Цивильск-2 оператором газораспределительной станции. В 2012 году зарегистрирован 1 больной с профессиональной заболеваемостью, который выявлен в ходе медицинских осмотров, работающая в Цивильском районном государственном архиве.
         
В основном профессиональные заболевания регистрируются среди работников предприятий сельского хозяйства,  механизаторов,  трактористов,  водителей, доярок.
   С января 2012 года руководителями  предприятий и организаций в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Цивильском районе предоставляются список контингентов с вредными условиями труда, подлежащих медицинским осмотрам согласно приказа МЗ и СР РФ №302 н от 12.04.2011г.  «Об утверждении перечней вредных   (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на  тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями  труда».    

В 2012 году подлежало прохождению медицинских осмотров работников сельского хозяйства и промышленности 1039 человек, в том числе женщин – 443 человек, из них охвачено медицинскими осмотрами 1039 человек (100%), в том числе женщин – 443 человек (100%).    


В 2012 году отмечается рост  охвата периодическими медицинскими осмотрами работников с вредными условиями труда на 1,5% по сравнению с 2011 годом.

  
В 2012 году  по сравнению 2011 годом отмечается низкий охват периодическими медицинскими осмотрами среди работников предприятий сельского хозяйства   ОАО «Броневик», СХПК «Коммунар», СХПК «Правда», СХПК «Тиуши», СХПК «Гвардия,  ООО «Путь Илича».  Из предприятий сельского хозяйства периодические медицинские осмотры проходят своевременно  работники  ГНУ Чувашского  НИИСХ,  ООО «ВДС», филиал «ООО «Авангард» Цивильский  Бекон»,  СХПК «Память Ульянова»,  ОПХ «Колос». В ходе проведения плановых проверок,  при выявлении фактов не прохождения периодических медицинских осмотров в отношении руководителей предприятий составлено протоколов об административном правонарушении – 4.

В ходе проведения периодических медицинских осмотров в 2012 году  больных с подозрением на профессиональное заболевание   выявлено- 1 человек, в том числе женщин – 1.     

В ходе медицинских осмотров выявлено больных с  соматическими заболеваниями-36 человек, из них женщин 9.   На стационарное лечение направлено 1 человек, пролечено 1 человек, на амбулаторное лечение направлены 127 человек, из них пролечено 127 человек. 

Для проведения качественного профилактического медосмотра ЛПУ района недостаточно оснащена диагностическим оборудованием, особенно для проведения медосмотров рабочих, занятых в условиях производственного шума, вибрации (механизаторов, трактористов и т.д..) , а именно, нет камертона.     Отсутствует   кресло Барании для диагностики заболеваний вестибулярного аппарата.

В ходе медосмотров не проводятся функциональные измерения  виброчувствительности, исследования вестибулярного аппарата.  
Неудовлетворительными остаются условия труда в большинстве отраслей экономики по физическим факторам. 

Результаты исследований рабочих мест  свидетельствует о том, что доля рабочих мест, не соответствующих гигиеническим требованиям по уровню освещенности возросла за 2012г. и составила 16,46% против 13,44 % в 2011г.

За последние 2010-2012г.г. наблюдается тенденция к снижению доли рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата. Так, в 2010 г. данный показатель составил 7,4%, в 2011г. - 7,1% , в 2012г. – 1,19%. Снижение  по сравнению с 2010г. почти в 6 раз. 

За 2012г. наблюдается снижение удельного веса рабочих мест, не соответствующих по уровню шума. За отчетный год данный показатель составил 9,26 % против 34,78% в 2011г. (снижение в 3,7 раз.).

Имеет место снижение удельного веса неудовлетворительных рабочих мест за отчетный год и по ЭМП с 12,82% в 2011г. до 11,93% в 2012г.. (Таб. № 13).

Таблица  № 13

Инструментальные замеры за  2010-2012г.г.

	Наименование показателей 
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	всего
	не станд.
	уд. вес %
	ЧР

%

	Освещенность  
	475
	136
	28,63
	655
	88
	13,44
	711
	117
	16,46
	3,68

	Микроклимат
	608
	45
	7,4
	324
	23
	7,1
	337
	4
	1,19
	3,74

	Шум
	18
	7
	38,89
	23
	8
	34,78
	54
	5
	9,26
	13,97

	Вибрация
	1
	1
	1 из1
	11
	6
	6из11
	34
	2
	5,88
	8,6

	ЭМП
	54
	5
	9,26
	78
	10
	12,82
	109
	13
	11,93
	8,2


По результатам  лабораторно-инструментальных исследований  за 2012г. на промышленных предприятиях Цивильского района отмечается снижение удельного веса рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню шуму (с 44,44% в 2011г. до 18,18% в 2012г.),  по параметрам микроклимата  (с 10,0% в 2011г. до 0,0% в 2012г.) и по уровню освещенности (с 20,0 % в 2011г. до 7,69% в 2012г.).

На объектах пищевой промышленности, общественного питания за 2010-2012г.г. не выявлены рабочие места, не соответствующих гигиеническим требованиям по  шуму, освещенности 

На коммунальных объектах отмечается улучшение  условий труда работающих  по уровню освещенности. Данный показатель составил в 2012г. 10,91% против 36,61% в 2011г. (снижение  более 3-х раз). За отчетный 2012г. наблюдается снижение удельного веса рабочих мест, не соответствующих гигиеническим требованиям и по микроклимату. Так, в 2012г., данный показатель составил  0,0% (по ЧР -6,87%) против 3,7% в 2011г. (Табл. № 14).

Таблица  № 14

Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест

по физическим факторам за 2010-2012г.г.

	
	Шум
	Микроклимат
	Освещенность

	
	2010г.

%
	2011г

%
	2012г

%
	ЧР

%
	2010г

%
	2011г

%
	2012г.

%
	ЧР

%
	2010г.%
	2011г

%.
	2012г

%.
	ЧР

%

	Промышленные 

предприятия


	28,57
	44,44
	18,18
	16,73
	16,67
	10,0
	0,0
	4,94
	29,55
	20,0
	7,69
	5,7

	Пищевые объекты
	-
	-
	0,0
	2,37
	0,0
	0,0
	-
	1,18
	4,55
	5,88
	0,0
	1,25

	Коммунальные объекты
	3из 4
	0,0
	0,0
	17,14
	4,57
	3,7


	0,0
	6,87
	17,74
	36,61
	10,91
	3,35

	Объекты ГДиП
	-
	-
	3,7
	3,16
	8,62
	9,41
	1,59
	5,09
	35,09
	7,94
	17,33
	6,34


В детских и подростковых учреждениях района наблюдается улучшение условий труда по параметрам микроклимата.  Удельный вес рабочих мест, несоответствующих гигиеническим требованиям по микроклимату  составил 1,59% против 9,41% в 2011г. (снижение в 5,9 раз). Доля неудовлетворительных рабочих мест  по уровню освещенности  на данных объектах  возрос в 2,2  раза  и составила  в 2012г. -17,33% против 7,94% в 2011г. (Таб. № 14).

2.8. Радиационная  гигиена и радиационная безопасность

В 2012 году ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике -Чувашия» радиационным контролем охвачены все основные объекты среды обитания человека и пищевые продукты.( вода, почва, помещения жилых и общественных зданий, производственные здания, рабочие зоны, рабочие места, металлолом, строительные материалы,  пищевые продукты ). Радиационная обстановка на территории Чувашской Республики оставалась стабильной.

Мощность экспозиционной дозы гамма–излучения на территории республики в среднем составила 0,09 мкЗв/ч, максимальное значение ее (0,15 мкЗв/ч) не превышает нормативное значение естественного гамма-фона за последние 5 лет.

 На территории Цивильского района в 2012г. проведено- 128      исследований, из них пищевые продукты-6,  вода-9,  территории-22,  помещений жилых и общественных зданий-90,   строителдьных материалов- 1

Раздел III. Заключение. Общие выводы и рекомендации

В целях стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в Цивильском районе Чувашской Республики, снижения  уровня влияния факторов окружающей среды на здоровье населения необходимо:

В области охраны атмосферного воздуха:
· предусмотреть разработку (корректировку) муниципальных целевых программ, направленных на снижение негативного воздействия хозяйственной и иной деятельности на среду обитания населения, предусмотрев в них следующие мероприятия:

вывод за пределы СЗЗ жилья и других нормируемых объектов, в том числе за счет мероприятий по обоснованию уменьшенных границ СЗЗ;

разработку, установление, благоустройство и озеленение промышленными предприятиями единых санитарно-защитных зон промышленных узлов;

контроль за качеством атмосферного воздуха на границах санитарно-защитных зонах предприятий и промышленных узлов;

· в соответствии с республиканскими целевыми программами, направленными на строительство автодорог и реконструкцию улично-дорожной сети, предусмотреть   специальные мероприятия и санитарные разрывы, уменьшающие неблагоприятное воздействие этих факторов до значений гигиенических нормативов на границе жилой застройки, детских образовательных учреждений, объектов здравоохранения со стационарами. 
В области водоснабжения населения:

· принятие мер по обязательному финансированию первоочередных мероприятий по строительству и реконструкции сооружений по очистке воды, своевременному их ремонту и реконструкции, по развитию и реконструкции систем и сооружений водоснабжения в соответствии с республиканскими и территориальными программами и привлечение инвестиций для наращивания потенциала коммунальных предприятий, объектов по водоснабжению;

· организовать зоны санитарной охраны источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения и поддержание в них режима, предусмотренного санитарным законодательством Российской Федерации;

· принятие мер по обеспечению бесперебойной подачи питьевой воды населению, соответствующей гигиеническим нормативам, своевременному устранению аварий на сетях и сооружениях систем водоснабжения;

· модернизировать и улучшать санитарно-техническое состояние эксплуатируемых водопроводно-канализационных сооружений в городе, сельских поселениях и передавать бесхозные, неэксплуатируемые сооружения и сети в сельских поселениях на баланс специализированному предприятию (организации) для проведения их ремонта, чистки и дезинфекции, а также организации постоянного производственного лабораторного контроля за качеством воды; 

· ликвидировать или восстанавливать работы бездействующих, бесхозных и неэксплуатируемых артезианских скважин – потенциальных источников загрязнения подземных вод;

В области охраны почвы:

· реализация региональных целевых программ по охране почвы населенных мест от загрязнения бытовыми и промышленными отходами.

· совершенствование системы планово-регулярной санитарной очистки населенных мест и обращения с отходами производства и потребления;

В области обеспечения безопасности 

продовольственного сырья и продуктов питания:

· участие в мероприятиях по реализации Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года в части снижения алкоголизации населения и курения табака при осуществлении надзора за алкогольной продукцией и табачными изделиями, привитие навыков здорового питания, личной и общественной профилактики алиментарно-зависимых заболеваний;

· систематическое информирование населения о структуре питания, качестве и безопасности реализуемых населению пищевых продуктов, широкое использование средств массовой информации для пропаганды гигиенических знаний населения, особенно по профилактике болезней, обусловленных дефицитом железа, йода, витаминов и ряда других макро- и микронутриентов в рационах питании населения,  а также при использовании продуктов питания с генетически модифицированными компонентами;

В области улучшения санитарно-эпидемиологической 

обстановки в детских и подростковых учреждениях:

· продолжить работу по реализации республиканской программы «Дети Чувашии» и муниципальных  целевых программ по вопросам охраны здоровья детей и подростков;

· предусмотреть строительство новых дошкольных и общеобразовательных учреждений;

· проводить мероприятия по дальнейшему совершенствованию организации горячего питания в организованных коллективах, организация новых форм обслуживания, укрепление материально-технической базы столовых образовательных учреждений, обеспечение продуктами повышенной пищевой и биологической ценности и полуфабрикатами высокой степени готовности, повышение гигиенической грамотности  работников столовых, педагогов, учащихся и родителей;

· принять меры по увеличению охвата горячим питанием учащихся общеобразовательных учреждений и учреждений начального и среднего профессионального образования; 

· проводить целенаправленную работу по профилактике йоддефицитных состояний детей и подростков, по применению в горячем питании организованных коллективов продуктов, обогащенных йодом  и микроэлементами;

· обеспечить безопасность пребывания детей в оздоровительных учреждениях в рамках летней оздоровительной кампании, обратив особое внимание на профилактику заболеваемости детей и подростков, на оздоровление и организацию отдыха и занятости детей; 

· продолжить работу со средствами массовой информации по вопросам профилактики курения, наркомании и алкоголизма, гигиене, основам рационального питания в целях формирования у детей и подростков здорового образа жизни.

В области обеспечения здоровых условий труда:

· обеспечить проведение инвентаризации используемых и образующихся в ходе технологического процесса канцерогеноопасных химических веществ и других физических и биологических факторов,  определение канцерогеноопасных производств, технологических процессов, цехов, производственных  участков, рабочие мест и завершение проведения их санитарно-гигиенической паспортизации.  

В области обеспечения безопасности населения и

надзора за источниками физических факторов:

· обеспечение соблюдения гигиенических нормативов при размещении в жилых зданиях помещений общественного назначения с оборудованием, являющимся источником шума (кондиционеры, холодильное оборудование), инженерного оборудования (вентиляционных систем) и коммуникаций;

· разработка и реализация мероприятий, направленных на снижение шумового воздействия от автомобильного и железнодорожного транспорта на население,  проживающего в жилых зданиях, расположенных в непосредственной близости к автомобильным дорогам и железнодорожным путям.

В области обеспечения радиационной безопасности населения:

· получить санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии условий работы санитарным нормам и правилам, оформить лицензии на деятельность в области использования генерирующих ИИИ всеми предприятиями, использующими в своей деятельности ИИИ;

· обеспечить проведение контроля технических эксплуатационных параметров рентгеновских аппаратов и эффективности средств радиационной защиты персонала и пациентов, анализа доз облучения персонала и пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований в рамках Единой государственной системы учета индивидуальных доз граждан; 

·  для дальнейшего снижения дозы медицинского облучения в медицинских учреждениях необходимо заменить устаревшее рентгеновское оборудование на малодозовые и цифровые аппараты, визиографы, использовать рентгенорадиологические исследования строго по показаниям;

·  обеспечение полного охвата радиационно-гигиенической паспортизацией организаций и учреждений, использующих источники ионизирующего излучения, обратив особое внимание на оценку доз облучения населения и работающего персонала с использованием результатов радиационного мониторинга; 

· строительным организациям до ввода в эксплуатацию зданий, в воздухе помещений которых концентрация радона превышает 100 Бк/м3, проводить мероприятия по ее снижению (снижение поступления изотопов радона в воздух помещений за счет дополнительной изоляции почвы под зданием, создание разрежения в пространстве под зданием, повышение кратности воздухообмена помещений и подпольного пространства здания и др.).
В области профилактики и борьбы с инфекционными болезнями:

· реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявлению и лечению больных ВИЧ;
· проведение вакцинопрофилактики угрожаемым контингентам против инфекционных заболеваний, общих для животных и человека; 

· поддержание не ниже нормативного уровня охвата профилактическими прививками против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики, во всех возрастных группах и на всех административных территориях;

· совершенствование первичной профилактики заболеваний, передаваемых половым путем;

· обеспечить 95% охват профилактическими прививками против кори медицинских работников,  работников  образовательных учреждений;

· обеспечить выполнение плана  ФГ-обследования  населения, добиться ежегодного охвата ФГ- обследованием не менее 85% населения; 

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

· активная работа по гигиеническому воспитанию населения с привлечением средств массовой информации о доступных мерах личной и общественной инфекционных и паразитарных заболеваний. 

Заместитель начальника
территориального отдела  Управления  Роспотребнадзора

по Чувашской Республике в Цивильском районе                                              С.В.Московская
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