Профиль здоровья Ядринского района

Здравоохранение

В районе работают 70 врачей, 267 средних медицинских работников. 50% врачей и 45% средних медработников имеют 1 -2 квалификационную категорию, 4 врача имеют высшую квалификационную категорию, 1 заслуженный работник здравоохранения, 5 заслуженных врачей Чувашской Республики, 3 отличника здравоохранения. В районе функционируют 6 офисов врача общей практики. Подготовлены по специальной программе 8 врачей общей практики. В полном объеме выполняется муниципальный заказ на предоставление бесплатной медицинской помощи по круглосуточным стационарным койкам и койкам дневного пребывания больных. Амбулаторный прием в поликлинике ведется по 20 специальностям. Функционируют кабинеты функциональной диагностики, УЗИ, эндоскопии, иглорефлексотерапии, массажа, лечебной физкультуры, планирования семьи, кабинет профилактики и другие. Работают 5 школ здоровья по профилактике заболеваний. В 2003 году начато строительство лечебного корпуса районной больницы на 130 коек. 

Заболеваемость и смертность

Современная демографическая ситуация в Ядринском районе, как и в целом по России, характеризуется тенденцией к снижению рождаемости повышения смертности. Стойкое снижение рождаемости отмечается с 1992 года (11,9). В 2003 году этот показатель составил 8,7. Низкая рождаемость определяется массовым распространением малодетности, повышением экономической активности женщин, ухудшением социальных условий. С 2002г. показатель рождаемости начал расти, но ежегодно рождаемость людей по прежнему меньше, чем смертность. Это приводит к тому, естественный прирост населения в течение ряда лет имеет значения «ниже нуля». Поэтому и население в последние годы сокращается.

	Год

	1999

	2000

	2001

	2002

	2003


	Абс. Значение

	590

	331

	268

	331

	300


	На 1000 нас.

	16,0

	9,0

	7,9

	10,0

	8,8



Причины смертности
Как было отмечено, основные причины смерти - сердечно сосудистые заболевания; травмы и отравления; онкологические заболевания. Статистика фиксирует высокие темпы смертности среди мужчин трудоспособного возраста в результате несчастных случаев, убийств, болезней системы кровообращения и причин, связанных с употреблением алкоголя. Врачей тревожит увеличение количества травм и отравлений, рост наркомании и случаев заражения ВИЧ - инфекций внутривенным и половым путем.

	Год

	1999

	2000

	2001

	2002

	2003


	Абс. Значение •

	533

	656

	707

	706

	725


	На 1000 нас.

	14,4

	18,5"

	20,2

	20,4

	20,7



В связи со старением населения района смертность повысилась и составила в 2003 году - 20,1 (в 1990г.-12,8). В структуре общей смертности на первом месте болезни органов кровообращения, на втором - травмы и отравления, на третьем - онкозаболевания. В структуре смертности трудоспособного возраста на первом месте - травмы и отравления, на втором - болезни органов кровообращения, на третьем - онкозаболевания.

Заболеваемость органов кровообращения

	Год

	1999

	2000

	2001

	2002

	2003


	Первичная заболеваемость
	24,8

	25,1

	22,1

	37,0

	90,0


	Общая заболеваемость

	118,6

	83,9

	93,0

	170,0

	250,1



Заболеваемость злокачественными новообразованиями.
	Год


	1999


	2000


	2001


	2002


	2003



	Общая заболеваемость


	896,4 1


	896,7 •


	933.7


	1011,0


	1025,5



	Первичная заболеваемость
	231,7


	185,4


	206,3


	297,5


	251,5



	Смертность


	184,2


	168,8


	170,0


	N8,5


	159,8




Заболеваемость туберкулезом

	Год

	1999

	2000

	2001

	2002

	2003


	Абс. значение

	19

	16

	29

	32

	22


	На 1000 нас.

	52,6

	44,2

	80,8

	90,3

	63,9



Заболеваемость алкоголизмом на 100 тыс. населения.
	Год

	1999

	2000

	2001

	2002 ,

	2003


	Первичная заболеваемость

	174,5

	121,8

	172,7

	214,7

	197,6


	Общая заболеваемость

	1808,8 •:

	1900,2

	, 2052,9

	2245,7

	2569,7



Заболеваемость сифилисом
	Год

	1999

	2000

	2001

	2002

	2003


	Абс. значение

	42

	34

	24

	22

	25


	На 1000 нас.

	116,6

	94,2

	67,8

	73,4

	87,2



Состояние окружающей среды поселка и района.

Качество воздуха

Основными стационарными загрязнителями воздуха являются объекты - Ядринский кирпичный завод, однако наибольший вклад в загрязнение воздушного бассейна города (более 75%) вносит автотранспорт. Превышение предельно-допустимых концентраций (ПДК) содержания в атмосферном воздухе пыли, диоксида азота, диоксида серы в 2002 и 2003 годах не выявлены.

Качество питьевой воды

Источниками централизованного водоснабжения в Ядринском районе являются артезианские скважины. Качество воды этих источников не соответствует гигиеническим нормативам. Так, значительные превышения предельно-допустимой концентрации железа до 1,5мг/л - обнаружено в большинстве эксплуатируемых скважин г. Ядрина. Разработана и действует программа производственного и лабораторного контроля качества питьевой воды. Существующая технология обработки воды очистными сооружениями не предусматривает очистку воды в полном объеме, а вода из артезианских скважин не обрабатывается вовсе.

Забор воды для водоснабжения г. Ядрина составляет 1500 кубических метров в сутки. На хозяйственно-бытовые нужды используется 75%, на производственные нужды - 25%. Хозяйственно-бытовое водоснабжение (из расчета на 1 жителя) составляет около 125 литров в сутки, что соответствует норме потребления воды. Качество воды в распределительной сети зависит, прежде всего, от природного состава подземных вод.

Вследствие недостаточной очистки большая часть компонентов природного происхождения поступает к потребителям. Подземные воды содержат значительные количества бора и сульфатов, поверхностные воды - взвешенные и гуминовые вещества. Вследствие изношенности сетей водопровода и канализации, утечек идет вторичное загрязнение подаваемой воды. Несмотря на проводимую работу, городская система водоснабжения по прежнему не обеспечивает удовлетворительного качества подаваемой населению воды (качества, которое соответствовало бы нормативным требованиям). 

В 2003 году было принято решение Ядринской районной санитарно-противоэпидемической комиссии №1 от 14.04.04г. «О ходе выполнения постановления Кабинета Министров ЧР от 01.03.99r. №53 «Об утверждении Программы обеспечения населения ЧР питьевой водой на 1999-2010 годы» в Ядринском районе.

 Решением СПЭК предусмотрено:

1. Разработка программы обеспечения населения Ядринского района питьевой водой на 2005-2010 годы;

2. Обеспечение в полном объеме проведения производственного лабораторного контроля за качеством воды на эксплуатируемых объектах водоснабжения МПОЖКХ. 

В 2003 году усилился контроль за соблюдением санитарных правил и нормативов на водопроводе г. Ядрина, что отразилось на качестве воды. В 2003 году все исследованные пробы по микробиологическим, показателям (кроме ХПК) соответствовали гигиеническим нормативам на 93%. С 2002 года по 2003 годы проводится реконструкция водопровода в г. Ядрине, позволившая значительно сократить дефицит питьевой воды в г. Ядрине и повысить надежность разводящих сетей. Ведется постоянный лабораторный контроль за качеством и свойствами сточных вод. В настоящее время ведутся работы по обеспечению населения г. Ядрина водопроводной водой из д. Полянки на 600 кубов в сутки.

Качество почвы

Источниками загрязнения почвы селитебных территорий являются промышленные, сельскохозяйственные, коммунально-бытовые предприятия и автотранспорт. В г. Ядрине особое место среди этих объектов занимает МПОЖКХ, сбор бытового мусора производится несвоевременно. Не составлены проекты санитарно-защитных зон предприятий г. Ядрина, кроме Ядринского спиртзавода Исследования почвы в Ядринском районе не проводились. Запланировано исследования почвы на содержание ГХЦГ, ДДТ, ртуть, свинец, кадмий, на микробиологические и паразитологические показатели на территории детских садов, детских оздоровительных лагерей, на пляже, в жилой зоне, в том числе в очагах паразитологических заболеваний.

Решена проблема утилизации и захоронения отходов от лечебно-профилактических учреждений и аптек. В 2003 году принято постановление главы администрации Ядринского района «О дополнительной разработке и утверждении Генеральной схемы санитарной очистки г. Ядрина». Схема санитарной очистки г. Ядрина разработана и согласована с ЦГСЭН в Ядринского района. Утилизация твердых бытовых отходов промышленными методами не производится, не решен вопрос строительства полигона для твердых бытовых и промышленных отходов. Содержание существующего полигона по ряду пунктов не соответствует гигиеническим требованиям. Возникла необходимость срочного проектирования и строительства для захоронения бытовых отходов для г. Ядрина. 

Социально-экономическое положение

Рост благосостояния населения Ядринского района и уровень здоровья напрямую зависит от социально-экономического положения.

В последние годы в Ядринском районе отмечается стабильный рост промышленной и сельскохозяйственной продукции. Объем производства промышленной продукции по сравнению с прошлым годом возросло на 12 %, объем производства сельскохозяйственной продукции возросло почти на 10%. Введено в эксплуатацию жилья почти на 1000кв.м. больше чем в прошлом году. В районе все сельские населенные пункты газифицированы. Низка средняя заработная плата 1 работающего и она составляет по району 1848,30 рублей.

В районе в последние годы отмечаем устойчивое снижение числа безработных.

Питание

Тот факт, что большую часть дохода мы тратим на питание, еще не означает, что питаемся мы качественно. Почти половина взрослого населения употребляет фрукты редко или не делают этого вовсе, тогда как мясные и колбасные изделия едят каждый день или несколько раз в день почти две трети жителей. Более половины населения ежедневно употребляют в пищу сладости, мучные продукты и картофель. Таким образом, качество питания людей зависит не только от уровня доходов, но и от традиций и стереотипов питания. Примерно так же строится пищевой рацион детей. В рационе школьников преобладают мясные, макаронные изделия, картофель. Еще одна проблема питания жителей Ядринского района - употребление недоброкачественных продуктов. Большинство горожан предпочитают покупать многие продукты на рынках и с лотков, эти продукты не всегда соответствуют санитарным нормам.

Курение

Настоящей проблемой для района становится «омоложение» вредных привычек. Возрастной пик курения приходится на 17-18 лет. В этом возрасте с сигаретой не расстаются 70% юношей и 30% девушек

Алкоголь

Употребление алкоголя в районе не превышает среднероссийских показателей. Однако, наркологи отмечают опасную тенденцию последних лет- появление «пивного алкоголизма» среди подростков и молодежи. Уровень алкоголизации среди подростков в районе и особенно в сельской местности критических цифр: 74% подростков отмечают торжественные мероприятия с употреблением спиртных напитков. 18% мальчиков и 14% девочек составляют группу риска по употреблению спиртных напитков.

Двигательная активность

В то же время активный и здоровый досуг, о котором многие из нас мечтают, так и остается «благим намерением». Средний взрослый житель Ядринского района выкуривает 3 сигареты в день. Средний взрослый житель г.Ядрина и населенных пунктов занимается физкультурой лишь 1 раз лишь 1 раз в неделю. В районе 2 человека из 10 подвергаются риску иметь избыточный вес.
Прежде всего, мы хотим, чтобы улучшение среды обитания и здоровья горожан стало приоритетом городской политики. Это значит, что каждое политическое решение должно рассматриваться с позицией его влияния на здоровье горожан. Мы хотим, чтобы на всех уровнях власти здоровья людей рассматривалось в качестве важнейшего ресурса развития общества, так как только сохранение и приумножение этого вида капитала позволяет сохранять и наращивать все остальные ресурсыобщества.
Мы уверены, что сохранение здоровья людей необходимо и для самих людей, и для устойчивого развития человеческого сообщества в целом. Поэтому мы полностью разделяем идеи, сформулированные в Стратегии Всемирной Организации Здравоохранения «Здоровье для всех» и «Повестке дня на XXI век»- программном документе ООН о переходе цивилизации на путь устойчивого развития. Под «устойчивым развитием» понимается бескризисное развитие общества, не наносящее ущерба среде обитания и здоровью людей и сохраняющее природные и социальные ресурсы. Эти стратегии просты и понятны каждому, кто хотя бы однажды задумывался о том, каким должно быть здоровое общество:

- Уменьшение проявлений неравенства в сфере здоровья;
- Устойчивое городское развитие, предполагающее сохранение природных ресурсов и здоровья населения;

- Создание благоприятной для полноценной жизни и здоровья городской среды;
-создание благоприятных условий для развития социальных связей и. сотрудничества различных групп населения и общественности.

Идея здорового города и населенных пунктов Ядринского района близка и понятна многим жителям района. Каждый, кто хочет что-то сделать для района, уже сегодня находит силы, время и возможности для того, чтобы внести свой посильный вклад в улучшение здоровья населения. Администрацией Ядринского района разработан и принят ряд комплексных программ, направленных на достижение здоровья и устойчивого развития населенных пунктов. Сегодня в районе реализуются следующие программы:
Дети Чувашии («Здоровье женщин и планирование семьи», «Дети - инвалиды», «Дети-сироты», «Одаренные дети», «Организация летнего отдыха детей»).

- «Молодежь города и района»
- «Развитие муниципальных библиотек города»
- Целевая комплексная программа по охране окружающей среды.
- Газификация села.
- Программа обеспечения города питьевой водой
-«Профилактика социально- значимых заболеваний: алкоголизм, наркомания, ВИЧ/СПИДа», туберкулеза.
Район участвует в реализации ряда федеральных и республиканских программ:
- Государственная и республиканская программа «Жилище»
- Государственная программа поддержки малого предпринимательства в УР.
-Межведомственная целевая программа
«Сахарный диабет» - Целевая программа по борьбе с туберкулезом
- Целевая программа по профилактике ВИЧ-заболеваний
- «Вакцинопрофилактика»
- Социальная поддержка инвалидов
- «Государственные гарантии обеспечения граждан, проживающих на территории Ядринского района.
Заметных результатов в улучшении репродуктивного здоровья семьи здоровья новорожденных добились медицинские работники, участвующие в реализации программы «Подготовленные роды», «Планирование семы». Идея здорового города с самого начала получила большой отклик в школах и дошкольных учреждениях города, центрах дополнительного образования. Здесь не только следят за здоровьем детей, но и улучшают условия среды пребывания детей, внедряют новые здоровье сберегающие технологии, организуют здоровое питание, планируют учебный процесс с учетом его влияния на здоровье. Школы, которые выбрали здоровье приоритетом школьной политики, в 1999г. объединились в Городскую сеть школ укрепления здоровья для обмена и распространения опыта в области укрепления здоровья, создания методической базы, решения общих проблем. Разрабатываются новые технологии сохранения и улучшения физического, психического и социального здоровья и окружающей среды. Районная администрация совместно со структурными подразделениями участвуют в экологических проектах очистки водоемов, проектируют зеленые зоны, проводят оценку и анализ факторов здоровья различных групп населения, ведут просветительскую и организационную работу с населением. ГИБДЦ совместно со службами охраны здоровья, школами совместно решают вопросы повышения безопасности дорожного движения. Не остаются в стороне от деятельности по улучшению качества жизни в Ядринском районе предпринимательские структуры. Многие из них озеленяют и благоустраивают не только свою, но и прилегающие территории. Предприятия и фирмы все больше занимаются благотворительной деятельностью, оказывая поддержку спортивным кружкам (в том числе для инвалидов), школам, детским садам, библиотекам.

Неформальный опрос населения показывает

Почти половина населения (48 процентов) отмечает, что нужно активнее заниматься ремонтом артскважин, водопроводов, а также ремонтом внутрихозяйственных дорог в сельских населенных пунктах. 17 процентов людей считают, что приоритетным направлением должно стать благоустройство городской территории и сельских населенных пунктов. Под этим, прежде всего, подразумевается очистка улиц от бытовых отходах («мусора»), озеленение, обустройство жилых зон и зон отдыха. 13 процентов населения считают необходимым улучшение качества, материальных условий жизни людей. Большинство из опрошенных о качестве жизни имели в виду, прежде всего, качество питания, прямо связанное с уровнем дохода жителей Ядринского района. Некоторые более конкретно указывали на качество питания в дошкольных и школьных учреждениях. Столько же опрошенных отметили необходимость повышения качества и доступности медицинской помощи. Они хотят, чтобы больных обслуживали более квалифицированные и внимательные медицинские работники, а также считают, что нужны конкретные действия, делающие лекарства более доступными для тех, кто в них нуждается. С той же частотой поднимается проблема улучшения нравственно- психологического климата. Это связано с высоким, по мнению жителей, уровнем стрессогенности среды, низким уровнем бытовой и психологической культуры населения, который приводит к агрессивности во взаимоотношениях. Многие жители указывали, что неблагоприятно воздействует на психологическое здоровье людей перегруженность СМИ негативной информацией. Следующая большая группа предложений связана с разработкой и реализацией конкретных профилактических программ (пропаганда здорового образа жизни, борьба с пьянством и наркоманией), а также с развитием активного досуга и социальным развитием сельских населенных пунктов.
Здоровье детей школьного возраста

На сегодняшний день отмечается ухудшение уровня здоровья детей. За последние 10 лет в 1,5 раза стало больше школьников с дефицитом веса, на 20% чаще регистрируются хронические болезни у детей.

Учебная нагрузка в школах не всегда оказывается под силу детям. Дефицит времени, уменьшение продолжительности сна и прогулок, снижение физической активности- все это оказывает стрессовое воздействие на детский организм и приводит к заболеваниям.

Лучшего качества жизни жителям Ядринского района
- Реализуя проекты улучшения качества жилья силами ассоциаций и товариществ собственников жилья;

- Улучшая качество питания в школьных и дошкольных детских учреждениях;

- Поддерживая проекты по производству и распространению полезных для здоровья продуктов питания и товаров оздоровительного назначения;

- Содействуя соблюдению Закона о государственных гарантиях медицинской помощи, повышению качества медицинского обслуживания;

- Поддерживая и развивая проекты образования и занятости детей и молодежи, способствующие укреплению здоровья;

- Уделяя особое внимание проектам, направленным на укрепление семьи и воспитание здоровых детей. 

Справедливости и равенства в сфере здоровья.
- Предоставляя равные условия для сохранения и улучшения репродуктивного здоровья разных групп населения;

- Удовлетворяя потребности детей и подростков в разнообразном досуге, обеспечивая образовательные и досуговые возможности детей и подростков из малообеспеченных семей и «групп риска»;

- Улучшая условия труда на предприятиях и в учреждениях, условия пребывания людей на рабочих местах, в учебных и других детских учреждениях;

- Улучшая медицинское обслуживание и лекарственное обеспечение людей с ограниченными возможностями и пожилых людей;

- Создавая условия для активной жизни в пожилом возрасте и для людей с ограниченными возможностями;

Что нужно делать, чтобы всем стало очевидно, что ситуация в районе действительно меняется к лучшему? Безусловно, в первую очередь, решать те проблемы, которые актуальны для большинства горожан и могут быть решены с помощью имеющихся в районе ресурсов. Это значит, что план действий, составленный на ближайшие годы, должен быть реалистичным и понятным каждому. Значит мы ставим, опираясь на решение Межведомственного профилактического Совета, и данных опроса жителей мы будем стремится к достижению:

Социальная поддержка населения
С особой задачей в районе большое внимание уделяется к малозащищенным слоям населения - детям, старикам, многодетным семьям. В городе и на селе проживают более 10 тысяч пенсионеров. Более 4 тысяч получателей ежемесячных пособий на детей, 1,8 тыс. получателей субсидий на твердое топливо.

Адресная помощь оказывается многодетным, неполным и неблагополучным семьям, а также семьям с детьми-инвалидами. Всего в районе 699 - многодетных, около 500 - неполных семей, 360 одиноких матерей, 186 семей с детьми - инвалидами. Ежегодно отдел социальной защиты населения выступает разработчиком районной программы «Семья», а также принимает активное участие в выполнении республиканских социальных программ «Старое поколение», «О социальной поддержке инвалидов в Чувашской Республике», «Дети Чувашии».

В районе действует Центр социального обслуживания населения. Главной задачей Центра социального обслуживания на сегодняшний день является социально-бытовая помощь одиноким престарелым гражданам и инвалидам. Вся оказываемая Центром помощь носит адресный характер и почти во всех случаях, кроме экстренных, оказывается только после обследования материально-бытовых условий жизни семей, конкретных лиц, обратившихся с просьбой. Проводятся рейды по изучению материально-бытовых условий участников Великой отечественной войны, инвалидов и малообеспеченных семей. Им оказывалась материальная помощь. По результатам обследований 3 отделениями со​циальной помощи на дому и специализированного отделения медико-социальной помощи на дому взято на надомное обслуживание 220 одиноких пожилых граждан, где 67 социальных работников на договорной основе оказывают по​жилым людям спектр услуг, предусмотренных Федеральным законом «О социальном обслуживании граждан пожи​лого возраста и инвалидов». Наши ветераны с удовольствием посещают отделение дневного пребывания на 25 мест, где они ежедневно получают горячее питание, для них организовывается досуг. Действует так же мастерская по ре​монту, пошиву вещей и нижней одежды. В структуре Центра социального обслуживания населения функционируют 3 дома ветеранов, где ежемесячно 70 пожилых граждан получают комплекс социально-бытовых услуг.

Оказанием социальной, правовой, медико-психологической, педагогической помощи детям и их родителям, оказавшимся в сложных жизненных ситуациях занимается Центр социальной реабилитации несовершеннолетних. По состоянию на 01.01.2004 года в Центре реабилитации несовершеннолетних на социальном патронаже состоят 228 де​тей. Социальную реабилитацию в условиях стационарного отделения прошли 34 ребенка. Специалисты Центра соци​альной реабилитации несовершеннолетних систематически обследуют семьи, участвуют в профилактической работе. При Центре во время летних каникул функционирует оздоровительный лагерь. В лагере созданы все условия для полноценного отдыха, 95 детей отдохнули в лагерях республиканского значения, 310 детей получили психологиче​скую помощь. Состоят на учете 27 семей социального риска. Особое внимание физическому воспитанию: для этого имеется тренажерный зал, комната психологической разгрузки.

Массовое вовлечение в спорт – залог здоровья населения
Как известно, из нашего района вышли: первый мастер спорта СССР в Чувашии М.М. Гущина, первый рекордсмен Чувашии по прыжкам в длину М. Бундин и в продолжение этих славных традиций легкоатлеты из нашего района Алина Иванова, Ольга Романова, Сергей Иванов, Лариса Софронова и другие добиваются самых высоких спортивных вершин в Европе и мире.

Развитие физической культуры и спорта в общеобразовательных школах организовано планово, а на предприятиях, учреждениях и организациях в основном строится и держится на отдельных энтузиастах и любителях спорта, на бывших спортсменах и благодаря их влиянию на своих коллег и окружающих товарищей создаются команды для проведения спортивно-массовой работы как в коллективе, так и для участия на городских и районных спортивных мероприятиях. Такие примеры имеются на мясокомбинате, в строительных организациях ДРСУ, ДП «Модуль», кир​пичный завод, спиртзавод и другие. В отчетном году на спортивных мероприятиях района по футболу, волейболу, баскетболу принимали участие более 10 команд из колхозов, предприятий и организаций района.

Для организации и проведения физкультурно-спортивной работы по месту жительства в районе и городе Ядрине имеется определенная спортивная база, так в городе насчитывается 8 спортивных залов, 4 спортивных ядра, 8 плоскостнаых спортивных площадок для спортивных игр, а в районе всего 25 спортзалов. Все это позволяет систематически проводить спортивные мероприятия в течение всего года по месту жительства детей, подростков и молодежи, как турниры по волейболу- баскетболу, футболу, другие оздоровительные мероприятия.

В целях большего охвата населения оздоровительными мероприятиями нужно решить вопросы кадрового обеспечения, ведь в колхозах и сельхозпредприятиях не осталось в штате освобожденных инструкторов и тренеров и работа эта пущена во многих местах на самотек.

Пропаганда значения физкультуры и спорта в здоровом образе жизни людей включает в себя регулярное освещение на страницах райгазеты «Знамя труда» и по местному радио о проводимых в районном масштабе и на местах различных спортивно-оздоровительных мероприятий, о достижениях спортсменов района на республиканских и выше соревнованиях. Читатели, и значит все население района, в курсе спортивных событий, проводимых управлением по культуре и спорту в районе. Даже само проведение соревнований по месту жительства людей - это пропаганда спорта, здорового образа жизни в наше нелегкое время перемен и реформ.

