Раздел 1. Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье населения
Глава 1. Гигиена населенных мест

1.1.Гигиена атмосферного воздуха
           Атмосферный  воздух является жизненно важным компонентом окружающей природной среды, неотъемлемой  частью среды обитания человека, чистота которого влияет на санитарно-эпидемиологическое благополучие населения.  В последние годы в районе идет тенденция улучшения качества атмосферного воздуха. Это связано  некоторым уменьшением выбросов загрязняющих веществ. Практически все котельные большие, средние и частного сектора  переведены от твердого  и жидкого топлива на газовое. Планомерно ведется  работа  по переводу техники на газовое топливо, строительство и реконструкция дорог и благоустройства улиц.  Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в сельских поселениях является преимущественно  котельные более 300 хозяйств, предприятий, организаций и более 4 тысяч  единиц машин и механизмов, которые оказывают негативное воздействие на окружающую среду. Наибольшее количество выбросов производят  предприятия торговли, коммунального и сельского хозяйства. Основными загрязняющими веществами  по массе выбросов являются взвешенные вещества (пыль), углеводороды, окись углерода, диоксид азота и диоксид серы, сероводород, сернистый газ, фенол и производные, формальдегид. Остается еще проблемой  изношенность техники, которые отработали свой срок, но используются. Обновление техники, его совершенствование, использование стандартного топлива даст возможность снизить  выбросов еще не менее, чем  на 20 %.         
                                                                                                            Таблица №1

Состояние  атмосферного воздуха в сельских поселениях

	Наименование 

источников
	2007 г
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 год

	
	Всего

Проб
	Не соот
	Всего

проб
	Не соот
	Всего

проб
	Не соот
	Всего

проб
	Не соот
	Всего

проб
	Не соот

	Всего проб 
	489
	2
	966
	0
	61
	0
	112
	0
	22
	0

	в т.ч на пыль 

 
	81
	2
	158
	0
	2
	0
	10
	0
	2
	0

	сернистый газ
	83
	0
	134
	0
	-
	-
	-
	-
	4
	0

	Окись углерода
	1
	0
	164
	0
	23
	0
	44
	0
	8
	0

	Окислы азота
	85
	0
	182
	0
	2
	0
	29
	0
	5
	0

	Сероводород
	92
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
Аммиак
	2
	0
	50
	0
	2
	
	    2
	0
	3
	0

	Фенол и его произв.
	64
	0
	134
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Формальдегид
	76
	0
	134
	0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Углеводороды
	3
	0
	8
	0
	13
	0
	20
	0
	-
	-

	Прочие
	-
	   -
	2
	0
	2
	0
	7
	0
	-
	-


Состояние воздушной среды  сельских поселений  в динамике за три последних года    изменилось к улучшению.   
          На территории Батыревского района под надзором территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе находятся 8 объектов, требующие организации санитарно-защитной зоны  в соответствии с СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно- защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных  объектов. Новая редакция»: хлебозавод ООО «Союз», хлебопекарня ИП Владимировй Л.И., колбасный цех ООО «Союз», колбасный цех ИП Грачева В.П., ОАО «Пищекомбинат «Батыревский», АЗС №87 Канашской нефтебазы ОАО «Чувашнефтепродукт», АЗС №166 филиала Буинскнефтепродукт 102 км автодороги «Цивильск-Сызрань», АЗС №167 ИП Абдулвалеева Р.А.
          Фактический размер санитарно-защитной зоны предприятий больше нормативного размера по СанПиН  2.2.1/2.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов. Новая редакция». В санитарно-защитных зонах лечебно-профилактические, детские дошкольные учреждения, школы не находятся.
           Руководителями хозяйствующих субъектов не проводится исследование атмосферного воздуха, почвы, физических факторов в зоне влияния предприятия для подтверждения отсутствии негативного воздействия на среду обитания и здоровье населения в соответствии с требованиями санитарных правил и гигиенических нормативом.

1.2. Гигиена водных объектов, водоснабжение 
В пределах Батыревского района полностью или частично  протекает 28 рек и ручьев общей протяженностью 250 км. Все они относятся  к волжскому бассейну. Самая большая река в районе река «Була».  Питание реки «Була» и ее притоков в основном снеговое и ливневые стоки. 
Состояние реки по качеству воды остается неизменным  по 6 классам по качеству, очень грязная вода.  В воде реки «Була»  содержится немало элементов таблицы Менделеева – марганец, алюминий, железо, медь, никель, легкоокисляемые  органические вещества, свинец до 2,3 ПДК, фенолы, нефтепродукты и нитраты.  Источник загрязняется  стоками предприятий и ливневыми стоками.  По данным инвентаризации  ГТС к настоящему времени в районе действует 46 плотин с водохранилищами и прудами различного назначения. Их общая  зеркальная  поверхность  составляет около 248 га и их суммарный объем  воды составляет более 17 млн. куб.м. 
В районе насчитывается  2 озера:  «Зирекле» - 30 га, «Чепкаское» - 20 га, 55 единиц родников. Суммарная протяженность водоохранных зон, рек и водоемов составляет более 500 км, площадь 4112 га. 

С целью сохранения  водных ресурсов, состояния русла и берегов р. Була и других водоемов ежегодно проводятся мероприятия по защите водоохранных зон и прибрежных полос. В текущем году  проводились противопаводковые мероприятия, выпрямление русла реки Була. Освоено более 12 млн. рублей бюджетных средств.    
Однако проводимые мероприятия не полностью удовлетворяют  и обеспечивают чистоту рек, озер и ГТС. Почти 80 % водоемов  требуют капитального ремонта. Происходит разрушение берегов рек и водоемов. Допускается  случаи  пастьбы  скота на водоохранных зонах,  водопой скота.  
   Таблица № 2
Гигиеническая характеристика воды водоемов 11 категории  

в городских и сельских поселениях

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

	Число исследованных проб по санитарно-химическим показателям
	ЧР
	239
	94
	106
	103
	90

	
	БР
	0
	4
	2
	5
	7

	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %
	ЧР
	13,39
	17,3
	20,8
	33,98
	11,1

	
	БР
	0
	100
	50
	20
	0

	Число исследованных проб по микробиологическим показателям
	ЧР
	484
	61
	179
	166
	81

	
	БР
	12
	4
	-
	2
	3

	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам,  %
	ЧР
	9,9
	0,0
	32,40
	15,66
	13,58

	
	БР
	0,0
	0
	0
	0
	0


Качество воды в местах рекреационного водопользования населения     из года в год  имеет  стабильную тенденцию   по микробиологическим  и санитарно – химическим показателям. 
            Одной из важнейших составляющих окружающей среды, оказывающей огромное влияние на здоровье населения, является вода. Основные проблемы гигиены водопользования населения связаны с антропогенным загрязнением водоисточников, недостаточной санитарной надежностью существующих систем хозяйственно-питьевого водоснабжения, финансовой, организационно-технической, управленческой и ресурсной необеспеченностью в данной области. Химическое и биологическое загрязнение питьевой воды значительно возрастает в связи с неудовлетворительным состоянием действующих в населенных пунктах систем централизованного  и нецентрализованного  водоснабжения, создавая опасность здоровью населения. 

             Причины  неудовлетворительного качества воды различны, в первую очередь это несоответствие качества питьевой воды по химическим показателям. Источники питьевого водоснабжения не оборудованы установками по специальной обработке воды, оптимизирующими химический состав питьевой воды. 

             Водоснабжение населения Батыревского  района осуществляется в основном из подземных источников. Около 81,3 % населения используют  для хозяйственно- питьевых нужд индивидуальные и общественные шахтные колодцы.
             Централизованным водоснабжением охвачено 24,2% населения, в том числе по с. Батырево – 21,1 %,  в сельских населенных пунктах- 3,1%. Население для питьевых целей воду из централизованного водоснабжения не используют, т.к. все источники по химическому составу не пригодны для  питьевой цели из-за высокой минерализации, повышенного содержания сульфатов, сухого остатка, железа.

  Удельный вес населения, обеспеченного доброкачественной  питьевой водой, за отчетный период составляет 43,2%;  недоброкачественной питьевой водой- 32,5%. Удельный вес населения, в населенных пунктах проживания которых вода не исследовалась, составляет 24,3%.
                                                                                                                                             Таблица №3                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Санитарно-гигиеническая характеристика источников
централизованного водоснабжения (удельный вес объектов,
не отвечающих санитарным правилам, в  %)

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

	Всего
	ЧР
	28,3
	27,2
	26,1
	25,41
	24,4

	
	БР
	0
	0
	0
	0
	0


	Продолжение таблицы

	В т.ч из-за отсутствия зон санитарной охраны
	ЧР
	22,6
	20,7
	21,1
	20,5  
	19,36

	
	БР
	0
	0
	0
	0
	0


  В Батыревском районе  количество  источников  централизованного водоснабжения-15. Администрацией Батыревского района завершена     инвентаризация   артезианских скважин  на территории Батыревского  района  с указанием  недропользователей.  Режимно-ограничительные   мероприятия   при эксплуатации  источников  централизованного водоснабжения  соблюдаются. 
                                                                                                                           Таблица  №4
Удельный вес воды, не соответствующих  гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям
	Наименование источников
	
	2007г.
	2008 г
	2009г.
	2010г.
	2011 г

	Источники   централизованного водоснабжения 
	БР
	68,4 
	91,3
	88,0
	100,0
	63,6

	
	ЧР
	30,0
	31,1
	31,6
	26,9
	29,3

	Водопроводная сеть
	БР
	75,0
	76,1
	91,8
	84,9
	71,4

	
	ЧР
	18,0
	21,0
	20,3
	21,8
	23,55

	Источники децентрализованного водоснабжения
	БР
	54,1
	76,9
	61,8
	75,0
	70,0

	
	ЧР
	34,7
	31,2
	35,1
	32,1
	34,6


   Не соответствующие пробы установлены в источниках централизованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям в  БУ «Батыревская ЦРБ» Минздравсоцразвития  Чувашии и ООО «Батыревский водоканал» станции водоочистки и в районе ОКЦ  по содержанию сульфатов и сухому остатку, БУ «Тарханский психоневрологический интернат» по  мутности, ООО Агрофирма «Исток» по содержанию  нитратов, сульфатам и сухому остатку.

   Не соответствующие пробы из водопроводной сети по санитарно-химическим показателям установлены   в  ООО «Батыревский водоканал» по сухому остатку, сульфатам, общей жесткости,  автономное учреждение дополнительного образования детей «ДЮСШ «П" сульфатам, общей жесткости, Мристика условий труда










































































аттар» муниципального образования «Батыревский район» Чувашской Республики - 2 пробы по  сухому остатку, общей жесткости, БУ «Тарханский психоневрологический интернат» по мутности, Закусочная ООО «Сывлах» по сухому остатку, сульфатам., молокоприемный пункт ИП Каштанова Р.К по сухому остатку, жесткости, ИП Трофимов Ю.М. магазин «Добрый» по сухому остатку, жесткости, СХПК «Родина» по сухому остатку, сульфатам. 
  Вода перед поступлением в сеть по санитарно- химическим показателям не соответствующая проба  установлена в СХПК «Красное Знамя»  по мутности, общей жесткости, по содержанию железа.
  Вода в источниках нецентрализованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям не соответствующие пробы установлены  в магазине «Нурлы» - ИП Шакуровой Э.М с. Шыгырдан;  хлебопекарне ИП Грачева В.П.  - с. Батырево -  по мутности, общей жесткости, окисляемости; ООО «Булат» -  кафе «Булат» по мутности; в МБДОУ «Тарханский детский сад «Сеспель» - по общей жесткости; в МБОУ Большечеменевская СОШ» с Большое Чеменево  по мутности, содержанию железа; в ОАО «Пищекомбинат Батыревский» по  общей жесткости, содержанию нитратов; в  закусочной ООО «Служба» по мутности, торговый дом суту –илу сурче «Анат Туса» ИП Воробьева Ю.И.  по содержанию нитратов, жесткости , сухому остатку, магазин «Чишма» ИП Хайруллиной Ф.М. по содержанию нитратов, жесткости , ООО «Булат» кафе-бар «Булат» по сухому остатку , жесткости; ИП Шарипова Г.М. – кафе «Ирек» по сухому остатку, сульфатам, общей жесткости, МБОУ «Норвашшигалинская СОШ» по мутности, МО ДОСААФ с.Батырево- по жесткости, МБОУ «Первомайская СОШ»-  по содержанию нитратов, ИП Федоров Н.Н кафе «Жасмин» по мутности, по содержанию нитратов, МБОУ «Туруновская начальная школа-детский сад»- по мутности, сухому остатку, общей жесткости, по сульфатам, МБОУ «Шаймурзинская  СОШ»-2 пробы по мутности, частное хозяйство Маркиданова И.В. д.Малые Арабузи по нитратам, жесткости, сухому остатку.  

   Несмотря на отмечающееся снижение сброса техногенно загрязненных стоков, качество воды в источниках централизованного и нецентрализованного  водоснабжения продолжает ухудшаться по санитарно-химическим показателям. В основном это связано с возросшими гигиеническими требованиями к качеству воды в водоисточниках и с увеличением числа исследуемых приоритетных показателей в питьевой воде. Так, например, в 2011 году филиалом  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике – Чуваши в Батыревском районе»  исследования воды проводились по 27 санитарно-химическим показателям. Освоены новые методики исследований воды на содержание  хлорорганических, фосфорорганических  пестицидов, пиретроидов.
  В то же время нужно отметить, что качество подземных вод на территории Батыревского района  по  химическому составу связано с явлениями природного характера и по общей минерализации  она относится к недоброкачественной питьевой воде (общая минерализация выше 1000-1500мг/л).
         Влияние химического состава питьевой воды на здоровье населения бесспорно.  Известно, что несоответствие  качества питьевой воды санитарно-гигиеническим требованиям по химическому составу при длительном  ее употреблении  может вызвать ухудшение состояния здоровья.

        Литературные данные свидетельствуют о влиянии повышенной жесткости на водно-солевой обмен и функцию почек, другие обменные процессы в организме человека. Это создает риск развития у населения мочекаменной болезни, предрасположенности к холециститу и камнеобразованию в желчных путях, артериальной гипертонии, образованию зубного камня. Недостаток йода способствует развитию заболеваний щитовидной железы.

         Указанное определяет необходимость пересмотра отношения к обеспечению населения района питьевой водой,  прежде всего:

         - коренное улучшение материально- технической базы хозяйств, имеющих на балансе водопроводы: межмуниципальное ООО «Батыревский водоканал», Кзыл – Чишминское, Долгоостровское , Тат.Югелевское  сельские поселения.
         - постепенный переход на обеспечение питьевой водой из централизованных источников с системой водоподготовки;

         - строительство сооружений по деминерализации воды;

         - изучение влияния на состояние здоровья населения и информации о качестве питьевой воды.
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  Рис. № 1   Динамика состояния воды, не соответствующей гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям.

                                                                                                                                   Таблица №5
Удельный вес воды не соответствующих,  гигиеническим нормативам по микробиологическим  показателям.
	Наименование 

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

	Источники   централизованного водоснабжения
	БР
	2,5
	0,0
	00,0
	0,0
	0,0

	
	ЧР
	3,7
	3,8
	3,7
	4,3
	4,77

	Водопроводная сеть
	БР
	0,0
	4,41
	0,0
	0,0
	1,75

	
	ЧР
	2,29
	2,1
	1,9
	2,36
	2,2

	Источники децентрализованного водоснабжения
	БР
	3,0
	5,7
	1,7
	0,48
	4,1

	
	ЧР
	16,8
	14,3
	9,1
	6,3
	11,3


  Вода из водопроводной сети  по микробиологическим показателям  несоответствующая  проба установлена в молочно-товарной ферме СХПК «Красное Знамя»,  обнаружены  термотолерантные колиформные и общие колиформные бактерии ( ОКБ,ТКБ).  Не соответствующие пробы из источников нецентрализованного водоснабжения установлены в МБОУ «Большечеменевская СОШ»  (1 проба) и в МБОУ «Тарханская СОШ» (2пробы), в оздоровительном лагере МОУ «Полевбикшикская СОШ», МБДОУ «Первомайский д/с «Шусам»- (2 пробы), ООО «Тат-нефть» АЗС №71 (1проба),  СХПК «Первомайск».  

           Из источников централизованного водоснабжения    показатели качества  по микробиологическим показателям воды за 2011 год остается напряженной.  
      Состояние большинства децентрализованных водоисточников можно оценить как удовлетворительное, так как многие общественные колодцы за отчетный период приведены в соответствии гигиеническим требованиям.  
       По представленным данным  сельских поселений  децентрализованные водоисточники на балансе  администраций поселений не находятся. Финансирование работ по их благоустройству и  производственному лабораторному контролю не  осуществляется.  

       Невыполнение требований по организации  зон санитарной охраны децентрализованных водоисточников и несоблюдение в зонах санитарной охраны мероприятий по охране водоисточников от загрязнения являются основными нарушениями санитарного законодательства и требований СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения.  Санитарная  охрана источников».
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Рис. № 2 Динамика состояния  воды,  не соответствующей гигиеническим нормативам по                                                                          микробиологическим  показателям.
Таблица №6
Гигиеническая характеристика воды из источников 
централизованного водоснабжения по радиационным показателям
	Показатели
	Годы
	
	Суммарная α-активность
	Суммарная β-активность
	Природные радионуклиды

	Число исследованных проб 
	 2007
	ЧР
	199
	199
	28

	
	
	БР
	1
	0
	0

	
	2008
	ЧР
	123
	123
	22

	
	
	БР
	2
	1
	1

	
	2009
	ЧР
	149
	149
	

	
	
	БР
	2
	2
	1

	
	2010
	ЧР
	154
	154
	

	
	
	БР
	2
	2
	1

	
	2011
	ЧР
	175
	175
	57

	
	
	БР
	2
	2
	1

	Из них с превышением гигиенических нормативов
	 2007
	ЧР
	0
	0
	0

	
	
	БР
	0
	0
	0

	
	продолжение  таблицы

	
	2008
	ЧР
	0
	0
	0

	
	
	БР
	0
	0
	0

	
	Продолжение таблицы

	
	2009
	ЧР
	0
	0
	0

	
	
	БР
	0
	0
	0

	
	2010
	ЧР
	0
	0
	0

	
	
	БР
	0
	0
	0

	
	2011
	ЧР 
	0
	0
	0

	
	
	БР
	0
	0
	0


            Мероприятия по улучшению централизованного водоснабжения Батыревского  района включены в республиканскую программу обеспечения населения питьевой водой на 2009- 2015 г. 

            Производственный контроль качества питьевой воды в сельских ведомственных водопроводов  за 2011 год   не проводился.   
       В Батыревском районе разработана программа «Обеспечение населения Батыревского района качественной питьевой водой  на  2009-2015 годы» В этой программе учтены все мероприятия Республиканской программы. В Батыревском районе ведется  работа в области хозяйственно-питьевого водоснабжения сельского населения.  
            Собранием депутатов принята комплексная схема  градостроительного планирования территории, согласно которой из централизованных систем водоснабжения предусматривается  обеспечить  водой  53 населенных пункта из 56 населенных пунктов, то есть 94 %.

 В 2011 году финансирование по программе водоснабжения не предусмотрено.

С 1 июля 2010 года    пущены  в эксплуатацию водоочистные сооружения  на 600 м3 в сутки. Закольцовано 5 артезианских скважин для подачи воды на станцию водоочистки: РГУ НПО  «ПУ № 7 с. Батырево», ОАО «Батыревский плодопитомник», ООО « Союз»,  БУ «Батыревская ЦРБ» МЗ и СР ЧР, МБДОУ «Батыревский детский сад «Василек». Ежедневно забор воды составляет от 100 до 150м3, но данной воды недостаточно, так как более 30% воды после очитки выбрасывается в дренаж как «грязная» вода. Чистая вода подается населению.

             За период работы станции водоочистки подключено к сетям водоснабжения с установкой общедомовых и индивидуальных счетчиков 32 многоквартирных дома, где проживают 1350 человек, 85 частных домов, проживает 182 чел. (ул. Юхма, Чапаева, О.Кошевого, Матросова, Ф.Моисеева, Мичурина, Советская, Мира). Подключены к сетям водоснабжения и установлены приборы учета воды в 34 организациях.

 На  заседании Батыревской районной санитарно-противоэпидемической комиссии рассмотрен вопрос  «О ходе реализации республиканской программы  «Обеспечение населения Чувашской Республики  питьевой водой на 2009-2020 годы». Выполнение СанПин 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения» организациями – водопользователями  Батыревского района». 
 Решением санитарно-противоэпидемической комиссии главам сельских поселений, руководителям предприятий, учреждений и организаций, содержащим на балансе водопроводные сооружения, поручено:
             - завершить  работу по передаче подземных источников питьевого водоснабжения, нецентрализованных источников водоснабжения, на баланс  сельских поселений;
             - разработать план мероприятий по улучшению санитарно-технического состояния источников централизованного водоснабжения, комплекс мероприятий по улучшению качества подаваемой населению питьевой воды, обеспечить его реализацию;

             - обеспечить проведение постоянного лабораторного контроля качества питьевой воды   из подземных водоисточников и разводящей сети с периодичностью и в объеме, предусмотренном СанПиН 2.1.4.1074-01 « Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;

             - принять неотложные меры по приведению водопроводов питьевого водоснабжения в надлежащее санитарно-гигиеническое состояние, обеспечить выполнения требований санитарного законодательства по организации зон санитарной охраны подземных источников водоснабжения.

 
 В 2011 году за нарушение санитарных правил при эксплуатации системы водоснабжения, предназначенной для производства продукции, требующей применения воды питьевого качества,  в отношении руководителя ОАО «Пищекомбинат «Батыревский»,  была применена меры административного наказания в виде штрафа по ст. 6.5. КоАП РФ на сумму 2 тыс. руб.; за нарушение санитарно-эпидемиологических  требований к организации и эксплуатации зон санитарной охраны источников водоснабжения генеральный директор ООО АФ «Исток» привлечен к штрафу по ст.6.5 КоАП РФ на сумму 2 тыс. руб.
            



1.3 Гигиена почвы
            Важное гигиеническое значение для создания благоприятных условий проживания имеет санитарное состояние населенных мест, и в частности, вопросы сбора, утилизации, обезвреживания бытовых и промышленных отходов.


В целях упорядочения условий  для складирования, хранения и обезвреживания твердых бытовых отходов определены 23 специальные площадки, которые находятся на балансе сельских поселений.


Организован для отправки  на переработку, сбор стеклопосуд, полиэтиленовых пленок, разовых посуд и полиэтиленовых бутылок. Во всех общественных местах и на улицах  Батыревского и Шыгырданского сельского поселений и некоторых  других поселениях   установлены контейнеры для сбора ТБО.  В с. Батырево организован централизованный сбор и вывоз  твердых бытовых отходов на ООО «Полигон».
            Для сбора  и временного хранения  биологических отходов  на территориях 3 сельских поселений (Шыгырданское, Тойсинское, Алманчиковское) действуют 3 биотермические ямы 
             Наиболее грубые и распространенные нарушения  санитарного законодательства в деятельности местного самоуправления, а также предприятий и организаций:

            - отсутствие условий для организованного сбора ТБО, вследствие чего организация несанкционированных свалок;

            - места временного складирования ТБО не обозначены щитами с соответствующей надписью; 

            - организация несанкционированных свалок в оврагах  в черте населенного пункта;

            - отсутствие твердого покрытия к санкционированным свалкам;

            - отсутствие легкого ограждения и обваловки вокруг свалок ТБО;

           Промышленные отходы. На территории Батыревского района опасные промышленные отходы отсутствуют. Из ртутьсодержащих отходов в основном  в районе имеются люминесцентные лампы, медицинские термометры, бактерицидные лампы организаций, учреждений и предприятий. Сбор ртутьсодержащих отходов организован  в НПК «Меркурий» г. Чебоксары для дальнейшей утилизации и переработки. Для временного хранения ртутьсодержащих отходов в предприятиях, организациях выделены отдельные помещения.   
            Администрациями сельских поселений  организован централизованный сбор ртутьсодержащих отходов от населения, отходы собирают и сдают в специализированный склад, находящийся на территории  здания районной администрации.  Сбор и временное хранение ртутьсодержащих отходов  от образовательных  и детских учреждений района осуществляется  на складе районного отдела образования с последующей передачей этих отходов на специализированное предприятие ООО «НПК Меркурий».  
 Медицинские отходы.  В БУ «Батыревская ЦРБ» МЗ и СР ЧР разработана и согласована   схема сбора и удаления отходов. Для вывоза и утилизации медицинских отходов заключены договора с ООО «Батыревский водоканал» (твердые бытовые отходы класса А и Б после дезинфекции), некоммерческое партнерство «Экология» г. Чебоксары (шприцы, системы, гинекологические зеркала, иглы, скарификаторы и т.п. разового пользования), ООО НПК «Меркурий» г. Чебоксары (люминесцентные лампы, термометры и другое оборудование, содержащее ртуть.), РПП «Медико» г. Чебоксары (фиксажи), ГУЗ «Республиканское паталогоанатомическое бюро»  Минсоцздравразвития (гистологические отходы).

             Сбор отходов класса опасности А, Б после дезинфекции осуществляется  в одноразовую упаковочную тару. Для временного хранения  медицинских отходов по классам опасности Б, В, Г выделено помещение в здании ЦРБ.  Отходы класса опасности А, кроме пищевых отходов, складируются в контейнеры  для ТБО, расположенные на территории ЦРБ. Отходы класса Б дезинфицируются в соответствии нормативными правилами, собираются в разовые пакеты и складируются в контейнеры.
              Одним из проблем в ЛПУ является приобретение установки по термической утилизации медицинских отходов и получение лицензии на деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению опасных отходов.
В  Батыревском районе   местом централизованного использования, обезвреживания, хранения и захоронения отходов  ТБО является полигон с общей площадью 4,4 га вместимостью 108 тысяч тонн, размещенный  в 6 км  от с. Батырево.  Организацией, эксплуатирующей полигон, является ООО «Полигон».  Лицензия на деятельность по сбору, использованию, обезвреживанию, транспортировке, размещению опасных отходов имеется ( №ОП-43 004191 (16) от 18.06.2010г).  Собственники отходов, завозящие отходы на полигон ТБО, имеют утвержденный перечень  и количество размещаемых отходов на полигоне ТБО с. Батырево, согласованный с обществом с ограниченной ответственностью «Полигон».
 Договор на проведение производственного контроля за факторами окружающей среды- атмосферного воздуха, почвы,  поверхностных и грунтовых вод  заключен  с филиалом  ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии по Чувашской Республике-Чувашия в Батыревском районе».  В текущем году Обществом с ограниченной ответственностью «Полигон» заказан прибор для радиационного контроля поступающих на полигон отходов .

  В целях повышения экологической безопасности, регулирования вопросов сбора и утилизации отходов производства и потребления, Постановлением главы администрации Батыревского района  № 304 от 31.05.2004г.  утверждены  «Правила внешнего благоустройства, соблюдение чистоты и порядка на территории   Батыревского района Чувашской Республики». В Батыревском районе из 19 сельских поселений все имеют согласованные схемы санитарной очистки территорий населенных пунктов.

              Во  всех лечебно-профилактических учреждениях Батыревского  района внедрена  система сбора  и удаления больничных отходов в соответствии  с требованиями  СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами». За 2011 год санитарные правонарушения в сфере обращения с больничными  отходами  не выявлены.

              В Батыревском районе из 21 сельхозпредприятий все имеют   склады для хранения пестицидов и агрохимикатов.
              Предпосевное протравливание зерновых культур осуществляется в специально отведенных складах для хранения зерновых культур с бетонированными полами возможностью для сквозного проветривания. Процесс протравливания семян полностью во всех проверенных хозяйствах  механизирован.

Санитарно-защитная зона при применении пестицидов и агрохимикатов между складами, водоемами и жилой зоной соблюдается.
              Лабораторные исследования почвы в селитебной зоне показывают отсутствие загрязнения по микробиологическим показателям, по гельминтозам - пробы не соответствующие гигиеническим требованиям   в 2005-2011  годах  отсутствуют.

              За 2011 год по микробиологическим показателям исследовано- 10 проб, не соответствующих нет  (в 2010 г-12 проб, все соответствуют требованиям).
                                                                                                                                         Таблица №7.

                                                                    Состояние почвы
по санитарно- химическим и микробиологическим показателям
	Годы
	
	2007 г
	2008  г
	2009г
	2010 г.
	2011 г

	
	
	хим.
	бак
	хим.
	бак
	хим.
	бак
	хим
	Бак
	хим 
	бак

	Всего  проб
	БР
	19
	17
	22
	15
	24
	17
	19
	12
	17
	10

	
	ЧР
	342
	644
	882
	800
	685
	466
	577
	274
	570
	333

	не отвечает  нормам в %
	БР
	42,1
	0
	27,2
	6,6
	0,0
	0,0
	21,0
	0,0
	11,7
	0

	
	ЧР
	10,5
	18,1
	13,3
	6,3
	9,8
	6,2
	13,86
	1,09
	10,9
	8,1


            По санитарно-химическим показателям  исследовано 17 проб почвы, неудовлетворительных проб -2 (2010 – 19, 4 пробы не соответствуют требованиям).  Показатели санитарно-химического загрязнения почвы немного  улучшились. 
           Все неудовлетворительные пробы почвы установлены в МБДОУ детский сад «Центральный», отобранные  по плану социально-гигиенического мониторинга.
                                                                                                                                          Таблица  № 8

Показатели загрязнения почвы (микробиологические, паразитологические,

радиационные) в селитебной зоне

	Годы
	
	Число исследованных
проб по
микробиологическим
показателям
	Число исследованных проб по паразитологическим показателям
	Число исследованных проб по радиологическим показателям

	
	продолжение таблицы

	
	
	Всего
	из них не соответствуют гигиеническим нормативам, %
	Всего
	из них не соответствуют гигиеническим нормативам, %
	Всего
	из них не соответствуют гигиеническим нормативам, %

	2007
	БР
	7
	0
	7
	0
	0
	0,0

	
	ЧР
	342
	10,5
	701
	2,2
	5
	0,0

	2008
	БР
	2
	0
	28
	3,5
	0
	0,0

	
	ЧР
	465
	13
	677
	2
	1
	0,0

	2009
	БР
	7
	0,0
	36
	0,0
	0
	0,0

	
	ЧР
	220
	1,4
	459
	0,4
	0
	0,0

	2010
	БР
	12
	0,0
	34
	2,9
	0
	0,0

	
	ЧР
	274
	1,09
	675
	1,63
	6
	0,0

	2011 г
	БР
	10
	0,0
	13
	0,0
	0
	0

	
	ЧР
	333
	8,1
	618
	1,13
	13
	0


Глава 2.  Питание и здоровье населения
2.1. Санитарно- эпидемиологическая безопасность питания населения
             Контроль за обеспечением безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов на этапах производства и обращения для предупреждения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с питанием, продолжали оставаться приоритетными задачами в работе Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе и в 2011 году.

             По структуре питания наблюдается снижение потребности ценных продуктов, избыточное потребление животных жиров, дефицит полиненасыщенных жиров, полноценных белков, витаминов, минеральных веществ, микроэлементов, пищевых волокон. Сокращается продолжительность жизни- женщины- 71 год, мужчины- 57 лет, смертность растет на 30%, общая заболеваемость на 10%.

              Структура питания населения района, как и всей Чувашской Республики, характеризуется  увеличением потребления за последние три года основных продуктов питания: мяса и мясопродуктов, молока и молокопродуктов, рыбы и рыбопродуктов, яиц, овощей, фруктов и ягод, масла растительного.  В месте с тем в питании населения  сохраняются серьезные проблемы. Структура и характер питания расцениваются как несбалансированные по белкам, жирам, углеводам.  Отмечается избыточное потребление углеводов (картофель, хлеб) при дефиците потребления полноценных животных белков и растительных жиров. При этом выявляются значительные различия в потреблении пищевых продуктов между группами населения в зависимости от доходов.

                                                                                                                                              Таблица № 9

Демографические показатели

	Показатели здоровья
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011 г

	
	По району
	По 

ЧР
	По  райо-ну
	По 

ЧР
	По Ра-йону
	По ЧР
	По Ра-йону
	По 

ЧР
	По Ра-йону
	По 

ЧР

	Рождаемость
	14,5
	11,5
	11,4
	12,6
	13,3
	12,6
	12,1
	12,7
	14,4
	 13,6

	Общая смертность
	14,0
	14,5
	15,4
	14,4
	15,9
	13,7
	15,7
	14,2
	14,5
	 14,2

	Естественный прирост
	+0,5
	-3,0
	-4,0
	-2,7
	-2,6
	-1,1
	-3,6
	-1,5
	-0,1
	- 0,6


 В районе продолжалась активная работа  по реализации  Постановления Кабинета Министров ЧР от 04.07.2005 г. № 167  «О концепции государственной поддержки  в области здорового питания населения Чувашской Республики». В целях профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом йода, железа и других микронутриентов во всех предприятиях торговли района в ассортименте имеется йодированная соль, хлеб и хлебобулочные изделия, обогащенные  йодом. В пищеблоках школ и  дошкольных учреждений, лечебно- профилактических учреждениях в рационе питания больных используется йодированная соль. В Батыревском районе в производство хлеба и хлебобулочных изделий используется йодированная соль. В хлебозаводе  ООО «Союз» проводится выпуск хлеба подового «Мурманский» с использованием йодированной соли. За 2011 год  объем производства хлеба составил 287 000 кг, из них с использованием йодированной соли -174500 кг.  
   Проводится бесплатное обеспечение витаминами и йодсодержащими препаратами беременных женщин, кормящих матерей, что способствует   к снижению заболеваемости их анемией и гипотиреозом, обеспечение беременных женщин и детей до 6 месяцев витаминами, препаратами железа, йода, фолиевой кислотой. За текущий год  на обеспечение  круглогодичной С-витаминизации питания ,  обеспечение  йодопрофилактики из местного бюджета выделено  557340 рублей, освоено 488000 рублей. 
    Проблема обеспечения охраны здоровья населения от некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции была и остается одной из приоритетных задач в работе Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе. На территории Батыревского района предприятия, занимающиеся производством алкогольной продукции  отсутствуют. Розничная торговля алкогольной продукции проводится в 135 предприятиях торговли и общественного питания.  За 2012 год выдано 16 заключений  на деятельность розничной продажи алкогольной продукции. Оптовая  торговля алкогольной продукции отсутствует.
             Одной из важнейших задач является также работа по выполнению программы по ликвидации йоддефицитных состояний.

             Анализ состояния здоровья населения района свидетельствует о продолжающемся росте заболеваний, обусловленных дефицитом йода, железа, витаминов и ряда других  макро – и микронутриентов в рационах питания.
 Проведено исследование пищевых продуктов и продовольственного сырья на объектах Батыревского района  на санитарно-химические  показатели в в 2011 году-233 пробы, не соответствующих-3 пробы, 2010 г-169 проб, не соответствующих нет; 2009 г - 298 проб, не соответствующих - 3 пробы; в  2008 г - 114 проб, не соответствующих - 5 проб. Содержание микотоксинов и токсичных элементов в исследованных пробах не превышало гигиенические нормативы. Превышения по нитратам установленных нормативов не выявлены.

 На соответствие гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям проведено исследование пищевых продуктов и продовольственного сырья в 2011 году-370 проб, не соответствующих  нет, в 2010 г-319 проб, не соответствующая-1 проба, в 2009 г - 446 проб, не соответствующая 1 проба, в 2008 г-166 проб, не соответствующая  1 проба.   

    За  2011 год на определение ГМИ в пищевых продуктах  исследовано-7 проб, 2010 г-5 проб; 2009 г - 22 пробы (в 2008 г - нет); БАДы за 2011 г-2 пробы, не исследованы в 2010 г, 2009 г- 5 проб, не соответствующих нет, (в 2008-10 проб). Алкогольная продукция в 2011 г-не  исследована , в 2010 г- 3 пробы, 2009 г-30 проб, (в 2008 г-18 проб, несоответствующих проб нет, 2007 г- 41 проба,  не соответствующих -5 проб.).                                                                                                                                                            

                                          
Таблица №10
Удельный вес пищевых продуктов не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим  и  микробиологическим показателям.
	


Наименование 

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

по ЧР

	Санитарно-химические показатели 
	3,8
	4,3
	1,0
	 0,0 
	3,48
	 3,48

	Микробиологические показатели 
	0,5
	0,6
	0,2
	0,34 
	0
	3,75


     Удельный вес несоответствующих  гигиеническим нормативам  пищевых продуктов  ниже по микробиологическим и санитарно- химическим  показателям, чем республиканские показатели. 
    Состояние здоровья населения во многом зависит от загрязнения продовольственного сырья и продуктов питания контаминантами  химической  природы и агентами микробиологической  природы. 
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Рис. №3 Динамика состояния пищевых продуктов не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим, микробиологическим   показателям.
                                                                                                                                       Таблица №11
Пищевые продукты.

	Наименование 

 
	2007 г
	2008
	2009г.
	2010 г
	2011 г

	
	Всего

проб
	Уд.

вес

не соот.
	Всего

проб
	Уд.

вес

не соот.
	Всего

проб
	Уд

вес

не

соот
	Всего

Проб
	Уд

вес

не

соот
	Всего

проб
	Уд

вес

не

соот

	Санитарно-химические показатели 
	180
	3,9
	114
	4,4
	298
	1,0
	169
	0,0
	233
	1,28

	Микробиологи-ческие

показатели 
	199
	0,5
	166
	0,6
	446
	0,2
	319
	0,34
	370
	0

	Паразитологические  показатели 
	10
	0
	1
	0
	33
	0,0
	7
	0,0
	34
	0

	Забраковано
	118 кг
	
	48 кг
	
	64 кг
	
	50 кг
	
	262 кг
	


За  последние 5 лет массовых  пищевых отравлений в районе не зарегистрировано.

            В 2011 году  проверками  охвачены 17 субъектов  торговли  и общественного питания. За  выявленные нарушения  вынесены 42 постановления о наложении административного взыскания на сумму 48 тысяч рублей.   Забраковано  39 партий продовольственного сырья  и пищевых продуктов  объемом  262 кг, из них 1 партия объемом 9 кг импортируемая продукция. Больше всего забраковано  10 партий мяса и мясных продуктов объемом 35 кг,  9 партий молока и молочных продуктов объемом 73 кг, в т.ч. 1 партия импортируемой продукции объемом  9 кг,  6 партий хлебобулочных и кондитерских изделий объемом 85 кг.      По ст. 14.4.ч. 2  вынесено 8 постановлений  на сумму  24 тысячи рублей.  Забракованные партии  обнаружены в торговых точках ИП Грачева  В.П., ООО «Сенъял», ИП Солдатовой Т.Н., ИП Ильиной Е.В., ИП Арлановой  Л.И.,  ИП Иванова А.Н., ИП Хадарова Б.Н., ИП Мулендеева Г.А.
2.2. Характеристика производственной базы пищевой и перерабатывающей промышленности.

   Важным фактором, оказывающим влияние на уровень заболеваемости населения, является санитарное состояние пищевых продуктов. В последние годы руководителями  проводится определенная работа по улучшению состояния объектов торговли, общественного питания и пищевой промышленности: проведение канализации, централизованного водоснабжения. Тем не менее остаются не решенные вопросы по улучшению состояний молочно- товарных ферм, сезонных столовых.

                                                                                                                        Таблица №12
Распределение объектов надзора по группам, характеризующих их состояние

	Объекты надзора
	Удельный вес объектов по группам (%)

	
	I группа
	II группа
	III группа

	
	2010г
	2011г
	2010
	2011г
	2010
	2011г

	Всего
	85,28
	86,49
	17,25
	13,5
	0
	0

	Пищевая

Промышленность
	63,3
	100
	36,6
	0
	0
	0

	Общественное питание
	75,75
	73,2
	24,24
	26,78
	0
	0

	Предприятия торговли
	91,62
	90,11
	8,37
	9,88
	0
	0


    Из таблицы видно, что в 2011 году произошло незначительное улучшение на предприятиях пищевой промышленности.

 В целях улучшения состояния питания населения и обеспечения безопасности продуктов питания необходимо:


 - осуществление наблюдения за качеством и безопасностью продовольственного сырья  и пищевых продуктов;


 - совершенствование лабораторного контроля за качеством и безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов;


 - обеспечение предприятий розничной торговли, детских дошкольных и образовательных учреждений  и ЛПУ йодированной солью;


 - усиление надзора за организацией горячего питания учащихся.

             - взаимодействие администрации района, хозяйствующих субъектов правоохранительных и контролирующих органов и учреждений, в т.ч. здравоохранение, санэпидслужба по вопросу санитарно-эпидемиологического благополучия  населения.

             - совершенствование технологий производства продуктов питания, т.е. производства безопасных, с высокой пищевой и биологической ценностью продуктов, обеспечение   товаропроизводителями производственного контроля;


 -  проведение широкой разъяснительной работы среди населения по пропаганде здорового образа жизни, профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний и отравлений алиментарного происхождения с привлечением средств массовой информации.
             Анализ состояния здоровья населения района свидетельствует о снижении  заболеваний, обусловленных дефицитом железа, витаминов и ряда других макро-  и микронутриентов в рационах питания.
            В целях профилактики йоддефицитных состояний, главным образом, применяется йодированная соль. Она используется в детских и подростковых учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях, а также реализуется в розничной торговой сети, обеспеченность населения   йодированной солью  по району составляет 92%.
Анализ состояния здоровья населения заболеваниями, обусловленными дефицитом йода, свидетельствует о выраженной положительной динамике во всех возрастных группах по сравнению с предшествующим периодом.

По данным БУ «Батыревская  ЦРБ» в 2011 году общая заболеваемость населения йоддефицитными болезнями снизилась по сравнению с 2010 годом на 15,62% (таб.8). Снижение отмечается во всех возрастных группах, но особенно выражено среди детей до подростков: с 126,41 до 83,77 на 1 тыс.  подростков. 
Таблица №13
Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью
(на тыс. населения)

	
	Йоддефицитные заболевания

	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Всего заболеваний


	54,69
	48,92
	46,09
	30,47

	    в т.ч.

дети до 14 лет
	66,7
	56,76
	54,92
	37,03

	Подростки


	104,06
	117,41
	126,41
	83,77

	Взрослые


	49,72
	42,46
	45,91
	26,48


В динамике заболеваемости впервые зарегистрированными йоддефицитными болезнями также отмечается тенденция к снижению среди детей до 14 лет и взрослых (табл.9). Общая впервые зарегистрированная заболеваемость йоддефицитными болезнями снизилась на : с 2,84 на тыс. населения в 2010г. до 1,16 в 2011 г.
Таблица №14
Заболеваемость, связанная с микронутриентной недостаточностью,

впервые зарегистрированная (на тыс. населения)

	
	Йоддефицитные заболевания

	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Всего заболеваний  


	4,68
	4,60
	4,0
	1,16

	в т.ч. дети до 14 лет


	4,85
	4,22
	3,65
	1,91

	Подростки
	9,17
	5,75
	4,33
	2,94

	взрослые


	4,42
	6,66
	4,07
	0,89


В последние годы лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашии в Батыревском районе»   по Батыревскому району  йодированная соль не исследовалась.
За отчетный год пищевых отравлений и вспышек инфекционных заболеваний не зарегистрировано.   

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

подростковых учреждений.

Условия, в которых воспитываются, отдыхают, обучаются и трудятся дети и подростки,  вносят огромный  вклад в формирование их здоровья. 

В Батыревском районе 33 общеобразовательные школы, из них 15 средних общеобразовательных школ, 8 основных общеобразовательных школ, 9 начальных школ – детский сад. В основном школы построены  по типовым  проектам. Имеют водопровод и канализацию. Из 33 школ в 3 - централизованная система водоснабжения, все школы имеют централизованную подачу холодной воды в пищеблок школы от  собственного шахтного колодца, канализация со сбором стоков в местный подземный резервуар.
   В динамике за последние 5 лет  прослеживается  тенденция к увеличению  количества учреждений, отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям, с 50,0 до  72,3 %.

   Уменьшается  удельный вес объектов, относящихся ко 2 группе санэпидблагополучия и составил  28,0 %.

   Удельный вес объектов, относящихся к третьей группе санэпидблагополучия, сократился до 0,0 % против  9,9 % в 2007  году.  

          Таблица №10

Удельный вес детских и подростковых учреждений

по группам санэпидблагополучия (%)

	Группы
	2007
	2008
	2009


	2010
	2011

	I
	54,0
	54,5
	66,7
	72,3
	 72,0

	II
	36,2
	33,6
	28,7
	27,7
	        28,0

	III
	9,8
	11,8
	4,6
	-
	-


           Снижению  второй и третьей групп санэпидблагополучия  послужило улучшение материально-технической базы детских и подростковых учреждений.

           В связи с реструктуризацией сети  общеобразовательных учреждений доставка учащихся общеобразовательных учреждений на учебные занятия, внеклассные мероприятия и обратно осуществляется  школьными автобусами по специальным маршрутам, которые утверждены главой администрацией Батыревского района Н.И. Глуховым. Имеется «Положение об организации специальных (школьных) перевозок учащихся  общеобразовательных учреждений, расположенных на территории Чувашской Республики», утвержденное постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 22.04.2002 г №21. Для перевозки детей в районе имеется 29 школьных  автобусов.

            Перепрофилирование средних в основные общеобразовательные  школы и основных в начальные общеобразовательные школы происходит согласно целевой программе о реструктуризации общеобразовательных учреждений. 
            В районе  15 детских дошкольных учреждений, все построены по типовому проекту, имеют водопровод и канализацию. 49,6% дошкольников охвачены организованным дошкольным воспитанием.

            За 2006-2011 г. во всех дошкольных и общеобразовательных учреждениях организована централизованная подача холодного водоснабжения и местная канализация со сбором стоков в подземный резервуар.

            При 33 общеобразовательных школах имеется 3 медицинских кабинета, только при МБОУ «Батыревская СОШ №1» площадь  соответствует нормативам. В общеобразовательных  школах работают всего 3 медицинские сестры. Оснащенность медицинских кабинетов инструментарием и лекарственными препаратами недостаточная.

Школы и другие образовательные учреждения  крайне недостаточно обеспечены современным и безопасным оборудованием. От  30 до 50% приборов и оборудования, обеспечивающих учебный процесс в школах устарело и требуют замены. Учащиеся  рассажены за партами в соответствии с росто - возрастными  показателями. Процент стандартной мебели по школам района - 85%. Охват учебно-воспитательных учреждений лабораторными и инструментальными методами контроля составил 67,8%.
            Лабораторные  исследования электромагнитного излучения проводились в 6 образовательных учреждениях, не соответствует 1 объект, проведено 188 измерений, из них 5 не соответствует требованиям.  Не соответствующие параметры  ЭМИ установлены в МБОУ «Шаймурзинская СОШ».  На директора школы вынесено постановление  о наложении административного взыскания на сумму  2 тысячи рублей.   

            В 2011 году удельный вес замеров, не отвечающих санитарно-гигиеническим  требованиям по микроклимату составил-2,5%, против 1,2 %, по уровню освещенности-13,8 против 2,9 %в 2010 году.                  

                                                                                                                                            Таблица №15                                                                                                                                             
          Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест по освещенности детских подростковых учреждений (%)

	Наименование объектов
	
	2007
	2008
	2009
	2010 г
	2011 г

	Образовательные учреждения
	БР
	9,2
	17,2


	7,7


	2,9
	13,8

	
	ЧР
	30,2
	30,2
	15,0
	8,85
	5,4


Неудовлетворительные  показатели по освещенности  выявлены  в МБОУ «Шаймурзинская СОШ»,  МБОУ   « Туруновская НОШ- детский сад», МБОУ  «Норвашшигалинская СОШ». 
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Рис. №4    Динамика неудовлетворительных рабочих мест по освещенности детских подростковых учреждений (%)
                            Таблица №16
 Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест по микроклимату детских подростковых учреждений (%)

	Наименование объектов
	
	2007
	2008
	2009
	2010 г
	2011 г

	Микроклимат
	БР
	13,8
	3,5
	30,26
	1,2
	2,5

	
	ЧР
	10,9
	9,05
	8,1
	5,9
	5,9


         Неудовлетворительные  показатели по микроклимату  выявлены в     МБОУ
   « Туруновская НОШ- детский сад» 
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Рис.5   Динамика неудовлетворительных рабочих мест по микроклимату детских подростковых учреждений (%)

3.2. Организация питания.

           Рациональное и сбалансированное питание детей – одна из важнейших составляющих формирования здоровья нации. Учебная деятельность предъявляет к организму школьника повышенные требования, связанные с большим расходом энергии. Нерациональное питание в детском возрасте может привести к серьезным нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе расстройствам функции органов пищеварения , сердечно – сосудистой системы, высшей нервной деятельности, поэтому обеспечение школьников рациональным полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного роста развития.           
            В 2011 году также ввелась работа по ликвидации йод-дефицитных состояний и по выполнению постановления  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 03.04.98г №11 «О дополнительных мерах по профилактике йод-дефицитных состояний». 

       В районе принято постановление Главы администрации по профилактике йод- дефицитных состояний № 220 от 30.04.02 г., разработан план первоочередных мероприятий по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода и других микронутриентов. Во всех   общеобразовательных учреждениях района используют йодированную соль. Лабораторные исследования йода в йодированной соли не проводились.

 Улучшилась материально-техническая база пищеблоков школ. Централизованным  холодным водоснабжением обеспечены 100 % пищеблоков школ, автономным устройством горячего водоснабжения 100% пищеблоков, холодильным оборудованием 100%. Во всех школах района  к новому учебному году проведены  косметические ремонты помещений пищеблоков на сумму 45-50 тыс. рублей, текущий ремонт, очистка, промывка канализации. Во многих школах  закуплены столовая и  кухонная посуда, холодильное оборудование, заменены варочные плиты 
 В течение 2009-2011 годов из федерального и местного бюджетов средств на удешевление питания не поступало. В сложившихся условиях все проблемы по организации питания учащихся администрациям общеобразовательных школ приходится решать самим.   

  Процент охвата горячим питанием учащихся в Батыревском районе составляет  100 %. Горячее питание организовано за счет родительских взносов учащихся, сумма за питание составляет от 200 до 500 рублей в месяц. Ежедневное меню состоит из первого и третьего или второго и третьего блюд. Расширение ассортимента  осуществляется за счет  овощных  и плодовых культур, выращенных на  пришкольных участках.  Поставка продуктов питания осуществляется индивидуальными предпринимателями  Сафиуллиной Л.А., Ивановым А.Н., Молочниковым С.А., Петровым Г.А., Павловым Н.П.,   выигравшими тендер в отделе образования и молодежной политики Батыревского района.   

  Несмотря на проводимую работу, в системе организации питания детей в образовательных учреждениях района проблемой  при организации горячего питания  в школах остается недостаточное финансирование, выделяемое на закупку полноценных пищевых продуктов (мяса, рыбы, яиц, молочных продуктов и т.д.), отсутствие льготного и бесплатного питания. 

   В ряде столовых образовательных учреждений, работающих на продовольственном сырье и полуфабрикатах отсутствует необходимый набор помещений и соответствующее оборудование, позволяющих осуществлять приготовление безопасной и сохраняющей пищевую ценность, кулинарной продукции, и ее реализацию. Только   30 %    пищеблоков   в  типовых школах  по набору  и площади  соответствуют  требованиям.  

Готовая  продукция в детских и подростковых учреждениях в 2010 году     отвечала гигиеническим требованиям.  Перспективное меню часто не выполняется в связи с нарушениями поставки продуктов питания. Дети недополучают важные продукты питания: кисломолочные продукты, творог, рыба, яйца, молоко. Перспективное меню разработано со всеми образовательными учреждениями и получено    заключение о соответствии гигиеническим требованиям. 

      Таблица №17
Удельный вес проб готовой продукции в детских и подростковых учреждениях,      не отвечающих гигиеническим требованиям.

	Показатели
	
	2007
	2008
	2009
	2010 г
	2011 г

	Готовая продукция  по микробиологическим показателям
	БР
	0
	3,4
	0,76
	0,0
	0,0

	
	ЧР
	3,5
	2,1
	0,9
	0,89
	0,84

	На калорий-ность и полноту вложения
	БР
	0
	0
	6,8
	0,0
	3,7

	
	ЧР
	9,2
	16
	9,7
	9,1
	9,3

	Смывы  на БГКП
	БР
	0
	11,3
	1,15
	0,0
	2,96

	
	ЧР
	3,6
	3,7
	2,0
	1,5
	



 Ежегодно проводится мониторинг здоровья школьников и качества организации питания. По плану организуется инспектирование образовательных учреждений по организации питания с заслушиванием результатов на заседаниях совета при районном отделе образования. Администрациями образовательных учреждений организован общественный контроль за работой школьных столовых.


 МБОУ «Батыревская СОШ №1»,  МБОУ «Шыгырданская СОШ №2», МБОУ «Сугутская СОШ»  заключили договор на организацию горячего питания для школьников с ООО «Батыревский  общепит».

Состояние здоровья детей и подростков.

С момента поступления ребенка в образовательное учреждение его организм попадает в зависимость от условий воспитания и обучения. В структуре детской заболеваемости выделяют ряд патологий, тесно связанных с факторами образовательной среды. Существенное влияние на здоровье детей оказывают нарушения гигиенических требований к режиму учебно – воспитательного процесса ( повышенная учебная нагрузка и интенсификация  образовательного процесса). Это способствует развитию и росту нервно – психических расстройств, хронического утомления, вегетативно – сосудистых расстройств у учащихся. Неудовлетворительные показатели уровней освещенности в образовательных учреждениях в совокупности с высокой учебной нагрузкой и использованием технических средств обучения способствуют ухудшению зрения школьников. При анализе показателей  остроты зрения учеников первого и выпускного классов выявлено, что за период обучения число школьников, имеющих миопию, увеличивается в 2 и более раз.

Неудовлетворительная обеспеченность детских и подростковых учреждений  мебелью, соответствующей росто – возрастным особенностям учащихся, создает условия для формирования нарушений осанки, сколиозов. 

В задачи, поставленные перед педагогами, как правило, не входит формирование  у детей понятия здоровья как основной ценности. Сочетание факторов образовательной среды (недостаточная освещенность, отсутствие мебели соответствующей росто – возрастным особенностям), организационных режимных моментов (нерациональное составление расписания уроков, без учета дневной и недельной нагрузки) отсутствие профилактических мероприятий приводит к возникновению и росту хронической патологии.

Одним из факторов оказывающих влияние на состояние здоровья детского населения является качество медицинского обслуживания.

 Состояние здоровья детей  тесно связано с такими  факторами окружающей среды, как состояние  атмосферного воздуха, воды, питания, условий обучения и воспитания, а также с недостаточной двигательной активностью. Существенное влияние  на здоровье детей и подростков оказывают нарушения гигиенических требований к режиму учебно-воспитательного  процесса. Это способствует  росту нервно-психических расстройств, хронического утомления, нейроциркуляторных дистоний учащихся.
                                                                                                                   Таблица № 18
Состояние здоровья организованных детей и подростков 

по результатам профосмотров за 2007-2011 г.

	Группы здоровья
	                                                         Дети ДДУ

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	I
	56,4
	50,0
	         55,0
	93,3
	27,96

	II
	41,9
	47,0
	41,6
	6,62
	66,51

	III
	         1,7
	3,0
	3,14
	-
	5,53

	Группы здоровья
	Школьники

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	I
	30,8
	29,3
	41,3
	87,8
	   19,42

	II
	61,6
	63,9
	52,5
	12,1
	   71,92

	III
	7,6
	6,7
	5,9
	         0,05
	9,23


 По данным медицинских осмотров в 2011 году количество детей и подростков, относящихся  к 1 группе, уменьшилось  среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения, так и   среди школьников по причине другого  учетазаболеваемости. 

В образовательных учреждениях существуют, проблемы не достаточной освещенности, как естественной, так и искусственной, что приводит к нарушению зрения детей. Сохраняется тенденция к увеличению числа детей и подростков с заболеваниями костно - мышечной системы, что в немалой степени обусловлено условиями обучения: несоответствие мебели возрастным и ростовым особенностям учащихся. 

Физическое воспитание в детских учреждениях является неотъемлемым фактором формирования здоровья. На сегодняшний день имеется ряд проблем, препятствующих развитию физической культуры  и спорта в образовательных учреждениях. В образовательных учреждениях отсутствуют условия для организации  программ физического воспитания, отсутствуют раздевальные для учеников, душевые кабины, нехватка лыж, коньков, мячей. Практикуется проведение занятий двух классов одновременно. По причине отсутствия подготовленных преподавателей в большинстве школ не организовано проведение  уроков физической культуры с детьми, отнесенными по состоянию здоровья к специальной группе. В МБОУ «Батыревская средняя школа №1» с 2008 года имеется кабинет для проведения  занятий по ЛФК для детей отнесенных к специальной группе здоровья.

3.3 Оздоровление детей и подростков в летний период.

 
Главой Батыревского района вынесено - постановление №112 от 18.03.2011г. «Об организации летнего отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи в Батыревском районе в 2011году»;  утвержден план мероприятий по организации летнего труда и отдыха детей.  Для координации деятельности по подготовке и проведению летнего отдыха детей, подростков и молодежи создана межведомственная комиссия в составе 9 человек. Создана комиссия по организации летнего отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков на летний период 2011 года. 

В период летней оздоровительной кампании всего функционировало 41 оздоровительный лагерь с дневным пребыванием  с количеством  1523 детей.  
Для профилактики микронутриентной недостаточности применялась йодированная соль, продукты обогащенные микронутриентами:  соки,  молочные продукты (йогурты).  Стоимость питания  65 рублей в день.
Санитарно-техническое состояние пищеблоков лагерей удовлетворительное: водоснабжением, канализацией обеспечено, холодильное оборудование исправно. Специалистами филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР в Батыревском районе» проведен отбор проб готовой продукции на микробиологические показатели – 2010г-52 пробы,2011-12 проб; обед на калорийность в 2010 г-12 проб,2011 г - 18 проб, продовольственное сырье в 2010 г-26 проб, 2011 г – 6 проб, все соответствовали гигиеническим нормативам.

  Дети допущены в лагеря по результатам медицинского осмотра, проведенные  на базе БУ «Батыревская ЦРБ» на бесплатной основе. Начальники, воспитатели, обслуживающий персонал летних оздоровительных лагерей медосмотр прошли  в мае 2011 г, гигиеническое обучение -  прошли 524 человека.
  Внеплановыми  мероприятиями  по контролю охвачены 6  оздоровительных лагеря с дневным пребыванием детей.   За выявленные нарушения  вынесены 12 постановлений о назначении   административного наказания на сумму  19000  рублей. 
  За время работы лагерей в районе инфекционные заболевания, отравления не зарегистрированы.

Предложения по  улучшению  санитарно-эпидемиологической обстановки 

в детских и подростковых учреждениях в Батыревском районе 

·  реализация республиканской программы «Дети Чувашии», «Комплекса мер по совершенствованию питания учащихся в общеобразовательных учреждениях на 2007- 2011 годы», муниципальных  целевых программ по вопросам охраны здоровья детей и подростков;

· разработка и реализация программ, направленных  на улучшение условий обучения, воспитания и отдыха детей и подростков, профилактику заболеваний, укрепление здоровья детей, пропаганду здорового образа жизни;

·  проведение мероприятий по дальнейшему совершенствованию организации питания детского населения республики, организация новых форм обслуживания, укрепление материально-технической базы школьных столовых, обеспечение продуктами повышенной пищевой и биологической ценности, повышение гигиенической грамотности  работников столовых, педагогов, учащихся и родителей; 

·  обеспечение качественной подготовки и приемки образовательных учреждений к работе в новом учебном году;

·  обеспечение безопасности летней оздоровительной кампании, обратив особое внимание на профилактику заболеваемости детей и подростков, на оздоровление и организацию отдыха детей; 

· повышение качества питания;

· организовать единую систему поставщиков – централизованный отбор, завоз, контроль качества и безопасности продуктов непосредственно у изготовителя, снижение закупочных цен;

·  продолжить работу со средствами массовой информации по вопросам здорового образа жизни детей и подростков, профилактике курения, наркомании и алкоголизма, гигиене, основам рационального питания, профилактике алиментарно-зависимых заболеваний.
Глава 4. Гигиена труда и профессиональные заболевания
работающих.
4.1. Условия труда. Условия труда женщин.

Проблемы обеспечения безопасных условий труда, сохранения здоровья и жизни работающих в сфере производственной деятельности на  сегодняшний день остаются наиболее актуальными. Несмотря на сокращение объемов  производства, практически во всех сферах промышленности и сельского хозяйства в 2011 году сохранялось сложное положение в области улучшения условий и охраны труда и как следствие  отрицательное влияние на здоровье трудоспособного населения, высокие уровни профессиональной  заболеваемости, несчастных случаев на производстве, потеря трудоспособности  в связи с этими заболеваниями.


Основными причинами  сохранившейся ситуации являются: использование морально устаревших технологических процессов,  физически изношенных машин и оборудования, отсутствие  до настоящего времени экономического механизма, недостаточность финансовых средств, позволяющего работодателя улучшить условия труда и заботиться о здоровье работающих.
В 2011 году  плановой проверкой охвачены  сельскохозяйственные производственные кооперативы  «Красное Знамя», «Родина», общество с ограниченной ответственностью  «Агрофирма «Исток». За нарушения требований законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения юридические лица СХПК «Родина», ООО АФ «Исток», СХПК «Красное Знамя»  привлечены к административному наказанию в виде штрафа на  общую сумму 30 тыс.рублей.
В отчетном году   рассмотрен вопрос на заседании санэпидсовета «Об организации и проведении профилактических медосмотров работников в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.08.2004 г. № 83 «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)»  в Батыревском, Комсомольском, Шемуршинском, Яльчикском районах» (решение от 25.10.2011г №12) и на заседании и Батыревской санитарно-противоэпидемической комиссии «О проведении предварительныхи периодических медицинских осмотров декретированных групп населения, работающих с вредными условиями труда» ( решение от 28.11.2011г. №8).
                                                                                                                               Таблица №19  

Количество женщин работающих во вредных условиях труда за 5 лет

	 Годы
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Количество женщин с вредными условиями труда
	224
	160
	119
	182
	183
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    Рис. №6 Количество женщин работающих во вредных условиях труда за 5 лет

           В районе женщин, занятых в промышленности и сельском хозяйстве-183 . Количество женщин, занятых на вредных и опасных условиях труда-  183, в основном это  - доярки, телятницы. Микроклиматические условия неудовлетворительные, низкая температура,  повышенная влажность. Уровень механизации трудовых процессов очень низкий  - 40 %. Кроме  поения и доения остальные процессы производятся вручную, отсутствуют условия для сушки специальной одежды. 

          Из 117 профессиональных больных,   состоящих на учете,  40 женщин, что составляет 34,1 %. 

4.2. Профессиональные заболевания. Медицинские осмотры
          Анализ профессиональной заболеваемости работающего населения в районе свидетельствует, что основными причинами возникновения профессиональных заболеваний являются несоответствие рабочих мест гигиеническим требованиям по содержанию в воздухе рабочей зоны вредных паров и газов, пыли  и аэрозолей, микроклиматических условий, шум и неудовлетворительное санитарно- техническое состояние объектов.
            На учете  состоят  117 профессиональных больных.

            В 2011 году в Батыревском районе случаев профессионального заболевания не зарегистрировано,(в 2010 г-нет, 2009 г-нет, 2008 г-1 случай, женщин нет, в 2007 г- 3 , из них с двумя и более заболеваниями 1 случай, в 2006 г-3 случая, женщин нет). 
Таблица № 20
Профессиональная заболеваемость среди  женщин в Чувашской Республике 

	
	
	2007г.
	2008 г
	2009г
	2010г
	2011

	 Число случаев профзаболеваний, всего (мужчины, женщины)
	БР
	3
	1
	0
	0
	0

	
	ЧР
	44
	38
	31
	36
	30

	Число случаев профзаболеваний (отравлений) среди женщин 
	БР
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ЧР
	8
	9
	8
	10
	6


         Из общего числа выявленных профессиональных заболеваний  у женщин больше половины составляют такие нозологические формы, как  периартрозы суставов и полиневропатии верхних конечностей от физических перегрузок, хронические профессиональные бронхиты от воздействия пыли выше гигиенических нормативов
         Наибольшее число случаев временной нетрудоспособности приходится на возраст от 35 до 45 лет, и по таким заболеваниям; как болезнь органов дыхания, болезнь нервной системы, костно-мышечной системы.

         В структуре причин временной нетрудоспособности стоит на  первом месте - болезнь органов дыхания, как у женщин и мужчин, на втором месте у мужчин болезнь костно-мышечной системы, у женщин - уход за больными.
              Предварительные и периодические профилактические медицинские осмотры работающих, имеющих воздействие на рабочих местах вредных и опасных факторов производственной среды, проводятся в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 16.08.2004 № 83   в  БУ «Батыревская ЦРБ» Минздравсоцразвития Чувашии, имеющий на данную  вид деятельности лицензию. В БУ «Батыревская ЦРБ» Минздравсоцразвития Чувашии приказом по учреждению создана комиссия,  разработан план-график проведения медосмотров с указанием необходимых специалистов и проведения лабораторно-функциональных исследований, имеет подготовленных врачей-специалистов, лабораторную базу и медицинскую аппаратуру для проведения медицинских осмотров. Консультативную и координирующую помощь врачам-специалистам по проведению профилактических медицинских осмотров работников предприятий и организаций оказывает Центр профпатологии Минздравсоцразвития Чувашии. Результаты профилактических медицинских осмотров регистрируются в амбулаторных картах и заключительных актах по периодическим осмотрам. 

                                                                                                                                   Таблица №21
Охват  профмедосмотрами  за 5 лет
	
          Годы
	   2007 г
	   2008 г
	2009г.
	2010г
	2011

	  Подлежало
	    662
	    370
	356
	441
	298

	  Осмотрено
	   649
	347
	349
	434
	241

	  % осмотра
	   98,0%
	    93,7%
	98%
	98,4%
	80,8
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Рис. 10. Процент охвата  медицинскими   осмотрами.

              В Батыревском районе всего количество работников с вредными условиями труда, подлежащих периодическим  медицинским осмотрам 405 человек, в том числе женщин -185. За текущий год осмотрено согласно приказа  №83 от 16.08.2004г. «Об утверждении перечней вредных и  (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические  медицинские осмотры(обследования), и порядка проведения этих осмотров (обследований)» –306  человек, что составляет 75,5 %, в том числе механизаторы : подлежало – 42 человека, осмотрено – 39 человек (92,8%), животноводы: подлежало –  93 человека, осмотрено  человек -49 (52,7%), доярки: подлежало -34 человека, осмотрено – 24 человека (70,6%),  работники с ядохимикатами - 129 человек, осмотрено 129 человек, (100%).

Из промышленных предприятий подлежало -107 человек,  осмотрено -65 , что составляет  60,7 %.

Однако, в 2011 при организации и проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работающих, руководителями лечебно-профилактических учреждений  и хозяйствующих субъектов допущены ряд упущений и нарушений в объеме требований, предусмотренных действующими приказами. В течение года отсутствовал врач –терапевт кабинета профосмотра,  медицинский осмотр осуществляется участковыми терапевтами. Не все назначенные специалисты для проведения профилактических медицинских осмотров имеют специализацию по профессиональной патологии, что снижает качество проводимых медицинских осмотров.  Кроме того, ЦРБ до сих пор недостаточно обеспечена необходимым медицинским оборудованием для проведения обязательных лабораторно-функциональных исследований рабочих, контактирующих с вибрацией, шумом, пылью, связанных с физическими перегрузками:  не определяется вибрационная чувствительность,  холодовая проба, активность холиэнтерады, не проверены ФВД исследование вестибулярного аппарата, что не позволяет диагностировать признаки профессиональной патологии на первоначальном этапе развития. В результате профессиональные заболевания диагностируются только на поздних стадиях, при наличии признаков стойкой утраты трудоспособности.

Глава 5. Радиационная безопасность

   Радиационная обстановка на территории района в 2011 году оставалась спокойной.
            Предприятия и учреждения, использующие в работе природные источники ионизирующего излучения, отсутствуют.
 Коллективная доза облучения населения в 2011 году от медицинских исследований составила 14,55600 человек ЗВ . Всего проведено 42180  исследований, из них: флюорографических – 18158, рентгенографических – 22102, компьютерная томография- 1920.       

 В 2011 году не зарегистрированы случаи профессиональных заболеваний у персонала,  работающего   с техногенными источниками ионизирующего излучения.

 В  БУ«Батыревская  ЦРБ» Минздравсцразвития Чувашии имеются планы мероприятий по защите персонала на случай аварии на установках с источниками ионизирующего излучения. Персонал группы А обеспечен индивидуальными дозиметрическими приборами.  Годовые дозы облучения персонала соответствуют  установленному гигиеническому нормативу, и не превышают  0,01440мл ЗВ в год, средняя доза- 1,600 мл ЗВ в год. 
             В 2011 году  АИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЧР- Чувашии»  на определение удельной активности радиоактивных веществ исследовано 1 проба питьевой воды, соответствовала  гигиеническим нормативам. Пищевые продукты не исследовались.
                                                                                                                                             Таблица №22
Динамика исследований почвы, воды, пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011 

	Почва
	0
	0
	0
	0
	0 

	из них не соответствующие
	0
	0
	0
	0
	0

	Вода
	1
	4
	2
	1
	1

	из них не соответствующие
	0
	0
	0
	0
	0

	Пищевые продукты
	5
	8
	15
	8
	0

	из них не соответствующие
	0
	0
	0
	0
	0


Глава 6.  Химическая безопасность.
Загрязнение вредными для здоровья химическими веществами атмосферного воздуха, воздуха рабочей зоны, питьевой воды, почвы, продуктов питания и продовольственного сырья свидетельствует о том, что проблема химической безопасности является ведущей в области охраны здоровья не только работающих, но и всего населения.  В 2011 году сельхозпредприятиями и фермерскими хозяйствами было приобретено и израсходовано 15252,7 тонн различных средств защиты растений (гербициды, инсектициды, протравители посадочного материала), обработано пестицидами пахотной земли 22285 га. 

 На  01.01.2012 год в районе имеются запрещенные и непригодные к применению средства защиты растений, подлежащих к утилизации: в СХПК «Мир»- 1192 кг, СХПК «Труд»- 185 кг, СХПК «Родина»- 1740кг, на бесхозном складе на территории Новоахпердинского сельского поселения- 750 кг.
 На территории Батыревского района поставкой, хранением, реализацией и применением пестицидов и агрохимикатов занимаются  22  сельхозпредприятия  и фермерские хозяйства. Склады для хранения пестицидов и агрохимикатов имеются в 22 хозяйствах, из них  в 2011 году  имеют заключение, подтверждающие соответствие складов и условий хранения в них препаратов требованиям СанПиН 1.2.1170-10 «Гигиенические требования к хранению, применению и транспортировке пестицидов и агрохимикатов»  6 хозяйств ( ОАО «Плодопитомник «Батыревский», ЗАО «Батыревский», сельскохозяйственный артель «Малалла», ООО Агрофирма «Корма», СХПК «Мир»,ООО Агрофирма «Исток»).
  В лаборатории станции защиты растений проводятся исследования качества протравливания, приготовления рабочих растворов, остаточного содержания ядохимикатов в продуктах питания.

Случаев острых и хронических отравлений при работе с ядохимикатами за 2010 год в районе не зарегистрировано .

Обращения граждан, юридических лиц, органов власти по вопросам нарушения требований санитарного законодательства при обращении с пестицидами и агрохимикатами не  было.

      За 2011 год зарегистрировано всего 36 случаев отравлений химической этиологии, в том числе с токсическим действием  алкоголя - 8,   лекарственными препаратами – 13 случаев, уксусной кислотой – 3 случая, чемеричной настойкой – 1 случай, угарным газом – 4 случая, отравление пестицидами – 5 случаев, отравление неизвестным ядом - 2 случая.  Из них с летальным исходом –10 случаев, в том числе 6 случаев от отравления алкоголем, 3 случая  от угарного газа, от употребления уксусной кислоты – 1 случай. Из числа отравившихся  детей  до 14лет – 6 , дети 15-17 лет-2,  безработные – 13 человек, пенсионеры – 8 человек, работающие – 7человек.

7. Физическая безопасность

 На учете в территориальном отделе Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе по Батыревскому району состоят   491 коммунальный объект, промышленные предприятия-29.  Проведение лабораторных исследований является неотъемлемой частью мероприятий по контролю и повышает их качество. Основной вклад в структуру распределения рабочих мест, не отвечающих санитарно- гигиеническим нормативам по микроклимату и освещенности вносят промышленные предприятия .
                                                                                                                           Таблица №23
Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест по  микроклимату в промышленных предприятиях (%)

	Наименование объектов
	
	2007
	 2008
	2009
	2010
	2011

	Микроклимат
	БР
	4,1
	72,7
	10,2
	11,7
	0,0

	
	ЧР
	5,6
	9,8
	3,7
	5,57
	5,03
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Рис. №7. Динамика неудовлетворительных рабочих мест по  микроклимату в промышленных предприятиях (%)


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Таблица №24
Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест по  освещенности
 в промышленных предприятиях (%)

	Наименование объектов
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011



	Освещенность
	БР
	17,8
	30,0
	13,1
	0,0
	3,3

	
	ЧР
	15,1
	7,6
	12,9
	4,32
	5,4
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Рис. №8 Динамика неудовлетворительных рабочих мест по  освещенности в промышленных предприятиях (%)

                                                                                                                                                                                                                                                             Таблица №25   
Удельный вес неудовлетворительных рабочих мест по  шуму  в промышленных предприятиях (%)

	Наименование объектов 
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Шу
	БР
	4,1
	0
	0
	0,0
	0,0

	
	ЧР
	30,3
	26,1
	31,9
	22,8
	26,03
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Рис. №9 Динамика неудовлетворительных рабочих мест по  шуму  в промышленных предприятиях (%)
                                                                                                                                           Таблица №26
       Число автомобилей в  Батыревском районе 

	Автомобили
	ЧР
	2007 г
	2008 г
	2009
	2010 
	2011

	Всего
	164022
	733
	2750
	1623
	171
	55

	из них в собственности граждан
	149788
	-
	-
	-
	-
	-

	Грузовых
	21229
	614
	       2530
	           1430
	121
	-



Выбросы загрязняющих веществ от автотранспорта в целом по району составляют более 60 % от всех выбросов . В расчетах был учтен весь автотранспорт, состоящий на учете в отделении ГИБДД. В районе кроме этого имеется около 1,5 тысяч машин и механизмов, загрязняющих атмосферный воздух. 
Раздел II. Инфекционные и паразитарные заболевания

1. Общая часть

 В 2011 году в Батыревском районе зарегистрировано 1616 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний по 27 нозологическим формам, показатель заболеваемости составил  4198,1 на 100 тысяч населения. Уровень инфекционной и паразитарной заболеваемости  по сравнению с  2010 годом  превысил в 1,6 раза, со среднемноголетним уровнем (далее - СМУ)-  в 1,4раза, что обусловлено ростом заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями в 2,5 раза. Из общего числа заболевших  53,6% составили дети до 17 лет (за  2010 год -   54,1%.).
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  Рис. 11 . Инфекционная заболеваемость в  Батыревском районе

 в сравнении с Чувашской Республикой за 2002-2011 гг.

             Как и в предыдущие годы, в общей структуре инфекционных болезней доминирующее значение имеют грипп и острые инфекции верхних дыхательных путей, на долю которых приходится 62,3% (1007 случаев). Удельный вес группы острых кишечных инфекций (ОКИ) составляет 6,8% (110 случаев.), инфекций с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителей –  7,4% (121 случай – без гриппа и ОРВИ), группы паразитарных заболеваний – 6,3% (102 случая), социально-обусловленных инфекций – 5,5% (89  случаев).

                                                                                                                                 Таблица № 27
Структура инфекционной и паразитарной заболеваемости в за 2007-2011 годы

	 
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%
	Абс
	%

	Всего заболеваний
	1316
	100
	1103
	100
	2245
	100
	1060
	100
	1616
	100,0

	В т.ч. грипп + ОРВИ
	921
	71,3
	667
	60,4
	1818
	80,9
	422
	39,8
	1007
	62,3

	Паразитарные заболевания
	49
	3,7
	168
	15,2
	66
	2,9
	128
	12,1
	102
	6,3

	Сумма ОКИ
	77
	5,9
	74
	7,3
	91
	4,04
	208
	19,6
	110
	6,8

	Социально-обусловленные
	65
	4,9
	75
	2,7
	65
	2,8
	101
	9,6
	65
	4,0

	Управляемые средствами вакцинопроф.
	5
	0,4
	7
	3,4
	1
	0,04
	0
	0
	2
	0,12


           В результате проведения комплекса многоплановых профилактических мероприятий, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, достигнуто снижение заболеваемости по 12 нозологическим формам: ОКИ с установленным возбудителем (вызванными ротавирусами, энтеропатогенными кишечными палочкам), ОКИ неустановленной этиологии, острой дизентерией, вызванной шигеллами Флекснера, сальмонеллезом, хроническими вирусными гепатитами В, С, туберкулезом, укусами животных, педикулезом, аскаридозом, энтеробиозом. 
           Вместе с тем, в отчетном году отмечался рост заболеваемости по сравнению с 2010 годом отмечен рост заболеваемости по 9 нозологическим формам: острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), гриппом, острым вирусным гепатитом А, острой дизентерией, вызванной S Зонне,   ветряной оспой,  микроспорией, чесоткой, лямблиозом,  внебольничной пневмонией. В районе в сравнении с показателями  по Чувашской Республике заболеваемость  выше по 4  нозологическим формам: острой дизентерией на 60,7% (составила 15,95 на 100 тысяч населения, по Чувашской  Республике - 6,26), острым вирусным гепатитом А, эпидемическим паротитом,  токсакарозом. 
Ориентировочный экономический ущерб  от всех зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний составил 4295,6 рублей, в том числе от острых респираторных инфекций 2676,8 рублей.

 В районе не зарегистрированы такие заболевания, как воздушно-капельные инфекции, «управляемые» средствами вакцинопрофилактики (корь, полиомиелит, краснуха, коклюш, дифтерия, менингококковая инфекция), зооантропонозные заболевания (туляремия, лептоспироз, ГЛПС, бруцеллез), вирусные гепатиты В и С.

             В течение  последних  5 лет в районе не регистрировались случаи заболеваний полиомиелитом, дифтерией, корью, гриппом, острыми вирусными гепатитом  С, брюшным тифом, краснухой, зооантропонозными инфекциями (лептоспирозом, бруцеллезом, сибирской язвой, туляремией), ГСИ родильниц, новорожденных, иерсиниозом, вирусным клещевым энцефалитом, малярией, эхинококкозом, трихоцефалезом, тениозом, геминолепидозом.

              В 2011 году зарегистрированы по одному случаю такие заболевания как коклюш, эпидемический паротит, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом.   
 В эпидсезоне 2011-2012 гг. в рамках Национального календаря профилактических прививок  привито против гриппа 8095. человек, 20,8% населения района, из других источников вакцинированных не было.

             Анализ выполнения плана профилактических  прививок за 2011 год свидетельствует, что не обеспечено выполнение плана вакцинации детей  до года против полиомиелита (83,6%), вакцинации новорожденных против туберкулеза (87,7%), ревакцинации взрослого населения против кори- 57,4%. План вакцинации против кори, эпидемического паротита, краснухи выполнен на 95,3%. 

             По району на нормативном уровне поддерживались показатели своевременности детей в возрасте 12 месяцев вакцинацией, ревакцинацией в возрасте 24 месяца   против полиомиелита, дифтерии, коклюша, вакцинацией детей в возрасте 24 месяца и ревакцинацией в возрасте 6 лет против кори, краснухи и эпидемического паротита, охват составил 95,5-97,3%.

Низким остается охват вакцинацией против дифтерии, коклюша в возрасте до 1 года (63 ,2%), против полиомиелита ( 69,6%). 

         Охват иммунизацией против вирусного гепатита В взрослого населения  в возрасте 55 лет составил 66,8%. 

2. Инфекционные заболевания, управляемые средствами 

специфической профилактики

   Существенное влияние на снижение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, в последние годы оказала массовая дополнительная иммунизация населения против полиомиелита в возрасте  до 3 лет,  вирусного гепатита В, краснухи, кори, гриппа, а также вакцинация детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ), проведенная в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

                                                                                                                                           Таблица №28
Показатели охвата профилактическими прививками и своевременности 

 иммунизации населения  Батыревского района а 2008-2011 гг. (в %)

	Показатели
	2008
	2009
	2010
	2011
	Норма-тивный уровень

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против дифтерии
	56,8
	79,9
	78,2
	63,2
	80,0

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против коклюша
	56,3
	79,9
	78,2
	63,2
	80,0

	Продолжение таблицы

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против полиомиелита 


	56,8
	79,9
	78,2
	64,6
	80,0

	Вакцинация против дифтерии в 12 мес. своевременно 
	95,0
	93,0
	94,0
	95,8
	95,0

	Вакцинация против коклюша в 12 мес. своевременно 
	94,0
	91,8
	94,0
	95,8
	95,0

	Ревакцинация против дифтерии в 24 мес. своевременно 
	95,0
	95,6
	97,5
	95,5
	95,0

	Ревакцинация против коклюша до 24 мес.
	93,3
	93,6
	97,5
	95,5
	95,0

	Охват второй ревакцинацией против дифтерии детей 7 лет
	99,4
	96,2
	97,9
	95,3
	95,0

	Охват третьей ревакцинацией против дифтерии детей  в возрасте 14 лет
	97,4
	99,8
	95,0
	82,0
	95,0

	Охват взрослого населения иммунизацией против дифтерии
	98,9
	99,2
	99,4
	99,4
	95,0

	в т.ч. взрослые в возрасте 18-35 лет 
	98,1
	100,0
	100,0
	99,9
	95,0

	- / -  взрослые в возрасте 36-59 лет
	99,2
	99,9
	99,4
	99,2
	95,0

	- / - взрослые старше 60 лет 
	98,9
	99,6
	99,4
	99,4
	95,0

	Вакцинация против кори детей до 24 мес.
	99,4
	98,5
	98,8
	96,2
	95,0

	Охват детей 6 лет ревакцинацией против кори
	100,0
	99,8
	97,4
	99,0
	95,0

	Охват взрослого населения против кори (18-35 лет)
	94,2
	95,4
	95,2
	96,8
	95,0

	Вакцинация против эпидпаротита детей до 24 мес.
	99,4
	98,5
	98,8
	96,2
	95,0

	Охват детей 6 лет ревакцинацией против эпидпаротита
	99,5
	99,3
	97,4
	99,0
	95,0

	Вторая ревакцинация против полиомиелита детей до 24 мес.
	99,4
	97,5
	98,4
	98,0
	95,0

	Вакцинация против краснухи детей до 24 мес. 
	99,4
	98,5
	98,9
	96,2
	95,0

	Вакцинация против вирусного гепатита В в 12 мес. своевременно
	99,4
	95,5
	93,8
	95,8
	95,0


В результате проводимого комплекса организационных и практических мероприятий, направленных на реализацию Программы ликвидации кори к 2011 г., в  районе сложилась устойчивая эпидемиологическая ситуация по кори. 

Как и в предыдущем году, в 2011 г. случаи кори не зарегистрированы. 

Своевременность охвата вакцинацией детей в возрасте 24 месяца и ревакцинацией против кори в возрасте 6 лет в целом по району  с 2008 г. была выше нормативного (95,0%) уровня.  В 2011 году по  сравнению с 2010 годом показатель охвата вакцинацией против кори детей в возрасте 1 года   увеличился с 91,3% до 96,0%, (по Чувашской Республике- 91,7%), в возрасте 6 лет –с 97,4% до 98,4% ( по Чувашской Республике- 96,8%). Удельный вес иммунных в возрасте от 18 до 35 лет по состоянию на 01.01.2012 г.   с учетом переболевших) составил 99,8%.

 В связи с вышеизложенными следует отметить, что на территории  Батыревского района в 2011 г. достигнуты показатели, свидетельствующие об элиминации кори. 

                                                                                                                                 Таблица № 29
                            Заболеваемость воздушно-капельными инфекциями за 2001-2012г.г.

	
	                              На 100 тысяч населения

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Коклюш
	-
	
	-
	5,1
	-
	-
	5,01
	4,92
	-
	-
	2,7

	Скарлатина
	4,3
	 -
	2,5
	5,1
	-
	-
	-
	2,46
	-
	-
	-

	Краснуха
	-
	-
	-
	240,1
	14,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Эпидпаротит
	-
	29,4
	477,2
	12,7
	2,55
	2,48
	7,51
	12,29
	-
	-
	2,7

	Менингоко-кковая 

Инфекция
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2,73
	-

	Ветряная

Оспа
	83,3
	48,4
	102,0
	89,3
	
	114,2
	110,1
	83,6
	289,1
	247,7
	316,3

	Дифтерия
	-
	2,6
	-
	-
	
	-
	-
	
	-
	-
	-


  С 2001 года в районе проводятся профилактические прививки против краснухи. В 2011 году по сравнению с 2010 годом показатель охвата вакцинацией против краснухи детей в возрасте 1 года   увеличился с 91,3% до 96,0% (по Чувашской Республике- 91,9%), в возрасте 6 лет с 97,4% до 98,4% (по Чувашской Республике- 96,1%). Удельный вес иммунных в возрасте от 18 до 25 лет по состоянию на 01.01.2012 г.   (с учетом переболевших) составил  95,2%.

  В результате массовых прививок против краснухи с 2006 года   случаи краснухи  в районе не зарегистрированы. 

              Заболеваемость эпидемическим паротитом в 2011 году  составила 2,66 на 100 тыс. населения, по Чувашской Республике- 0,23. Всего зарегистрирован 1 случай  эпидпаротита, заболел  ребенок  в возрасте 4 года не привит против эпидемического праротита, д. Долгий Остров, посещал МОУ «Новокотяковская НОШ-детский сад».

                 В течение последних 5 лет уровень охвата вакцинацией против эпидемического паротита в возрасте 24 мес. и ревакцинацией в возрасте 6 лет поддерживались выше нормативного уровня 95%. В 2011 году охват вакцинацией  детей 1 года  составил 96,0% , по Чувашской Республике- 91,7% (в  2010 году – 98,6%)   и ревакцинацией в 6 лет – 99,0%,  по Чувашской Республике-  96,8% (в  2010 году – 97,4%).

                В 2011 г. случаев заболевания дифтерией не зарегистрировано, носителей токсигенных коринебактерий дифтерии не выявлено. С диагностической целью на дифтерию обследовано 80 человек,  токсигенные коринебактерий дифтерии не выявлены (у двоих  выявлен  нетоксигенный митис), с профилактической целью обследовано 145 человек.

                  В целом по району на нормативном уровне поддерживались показатели своевременности иммунизации против дифтерии детей в возрасте 12 и 24 месяцев, показатели охвата детей в возрасте 7 лет II ревакцинацией,  охвата взрослого населения иммунизацией против дифтерии.  В 2011 году охват взрослого населения из «групп риска» составил 99,5%. Своевременность охвата вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев и ревакцинацией в возрасте 24 месяца против дифтерии в целом по району выше нормативного  (95,0%) уровня, составил 95,8% и  95,5%,   в 2010 году  - 98,6% и 97,4%.  Охват прививками  против дифтерии, коклюша  в возрасте  6 мес. 11 мес. 29 дней с законченной вакцинацией в 2011 году составил 63,2 %  при нормативном уровне 80,0% (в 2010 году- 78,2 %).    По сравнению с предыдущим годом и контрольного показателя  снизился охват детей 14 лет III ревакцинацией против дифтерии- 82,0%( в 2010 году- 95,0%, по Чувашской Республике- 96,1%), этот низкий показатель  связан с тем, что медицинскими работниками назначаются профилактические прививки против дифтерии, коклюша в поздние сроки и интервалы между прививками вакцинации удлиняются.
                Показатель охвата  взрослого населения прививками против дифтерии составил 99,9% (в 2010г.- 99,8 %.). Этот показатель превышает 95,0%-й уровень   во всех  возрастных группах 18-35 лет (100,)%), 36- 60 лет и старше- (99,9%), по Чувашской Республике – 96,9-98,4%.
 За анализируемый период зарегистрирован 1 случай коклюша д.Кокшаново Батыревского района,  ребенку 4 месяца, прививки против коклюша не начеты  по медицинским  показаниям, показатель заболеваемости коклюшем составил 2,66 на 100 тысяч населения, по Чувашской Республике этот показатель составил  3,60. 

 В 2011году случай заболевания коклюшем не был подтвержден бактериологическими исследованиями.  В течение года проведено бактериологическое обследование длительно  кашляющих детей на коклюш - 5, результаты отрицательные.
 По сравнению с предыдущими годами 2008-2009 гг улучшились показатели  своевременности охвата вакцинацией детей против коклюша в возрасте 12 месяцев и 24 месяца, в 2011 году охват  детей в 12 месяцев составил 95,8%, в 24 месяца- 95,5%.

                В Батыревском районе случаев менингококковой инфекции не зарегистрировано.

              Охват  экстренной профилактикой против столбняка при травмах и  ранениях составил 100%. В ЛПУ района обратились с травмами и ожогами 416 человек, подлежали экстренной профилактике 246 человек, все 246 человек охвачены прививками против столбняка.           

              Значительное место в структуре инфекционной заболеваемости детского населения занимают инфекции, против которых отсутствуют средства специфической профилактики. В 2011 году зарегистрировано 119 случаев   ветряной оспы, показатель заболеваемости составил 316,3 на 100 тыс. населения, выше уровня заболеваемости 2010 года в 1,3 раза (в 2010 году- 96 случаев). Заболеваемость ветряной оспой зарегистрирована в 8 дошкольных образовательных  и 3-х общеобразовательных учреждениях (МБДОУ «Первомайский детский сад «Шусам» -34 случая, МБДОУ «Алманчиковский детский сад «Василек»- 9 случаев, МБДОУ «Малобатыревский детский сад «Була»- 4 случая,  МБДОУ «Тойсинский детский сад «Сар хевел» - 5 случаев, МБДОУ «Батыревский детский сад «Солнышко»- 5 случаев, МБДОУ «Батыревский детский сад «Центральный» - 2 случая, МБДОУ «Батыревский детский сад «Василек»- 1, МБОУ«Балабаш-Баишевская СОШ»- 5случаев, МБОУ «Первомайская СОШ им. В.Митты» - 15 случаев, МБОУ «Батыревская СОШ №1- 4 случая, МБОУ «Алманчиковская СОШ» - 2 случая,  МБОУ «Кз.Чишминская НШ- 6 случаев).

   В 2011 году в районе продолжалась работа по реализации мероприятий «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Батыревского района на 2009–2011 годы».

   В целях профилактики вакциноассоциированного паралитического полиомиелита  иммунизация детей первого года жизни проводится инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ). В районе проведена дополнительная «подчищающая» 2-х кратная иммунизация живой полиомиелитной вакциной детей в возрасте  1 до 3 лет, где охват иммунизацией в возрасте 12 и 24 мес. по состоянию на 01.01.2010 составлял ниже 95%. Дополнительной иммунизации против полиомиелита подлежали 1019 детей,  привито 1003 детей, что составило 98,4%.

  На 01.01.2011 остаются непривитыми против полиомиелита по разным причинам 605 детей до 15 лет или 0,29%, в т.ч. из-за отказов - 343 (в 2009 г. непривитых детей до 15 лет было 897 или 0,44%).

                 Показатель своевременности охвата детей вакцинации против полиомиелита детей в возрасте 12 месяцев  составил 91,6% и второй ревакцинацией в возрасте 24 месяца составил 98,0% (2010году- 94,0% и 98,4%). 

 В 2011 году не обеспечиваются рекомендуемые ВОЗ основные качественные показатели эпидемиологического надзора за полиомиелитом и острыми вялыми параличами (ОВП):  не выявлены случаи ОВП, при нормативе не менее 1 случая острого вялого паралича (ОВП) на 100 тысяч  детей до 15 лет,  С диагностической целью медицинскими работниками БУ «Батыревская ЦРБ» обследования на энтеровирусы не проводились.   В течение года случаев энтеровирусных инфекций в районе не зарегистрировано

 В целях реализации Подпрограммы  «Вакцинопрофилактика»  предусмотрено из местного бюджета 50 тысяч рублей, выделено и освоено 50 тысяч рублей.:

- на закупку вакцины «Гриппол» - 12,5 тысяч  рублей;

- за закупку  вакцины против сибирской язвы и бешенства - 11 тысяч  рублей;

- - на приобретение  одноразовых шприцов -  8,5 тысяч  рублей; 

- на приобретение дезинфицирующих средств, перевязочного материала – 8,5 тыс. рублей.

             Обсуждались вопросы о ходе выполнения районной программы  «Вакцинопрофилактика» на 2011-2015 годы  и о ходе выполнения годового плана профилактических прививок  за 6 месяцев на заседании санэпидсовета и медсовета, от 29.07.2011г. решение № 9/7. 

3. Грипп и  острые респираторные вирусные инфекции

  Наиболее эффективным и научно обоснованным методом профилактики гриппа остается вакцинация. В эпидсезоне-2010/2011 в рамках национального календаря профилактических прививок в октябре – ноябре 2011 года против гриппа было вакцинировано 8095 человек из групп риска – 100 % от численности контингентов, подлежащих иммунизации.  В  2011 году за счет других источников финансирования – местных бюджетов, средств организаций, граждан и др. – дополнительно не  вакцинировано. В целом прививками против сезонного гриппа было охвачено 20,8% населения района, по Чувашской Республике – 18,6%. 

                                                                                                                             Таблица №30

Привитость против  сезонного гриппа  среди взрослых, детей и подростков 

	
	     2006
	2007
	2008
	2009
	2010г.
	       2011

	Всего
	6339
	 7800
	6730
	5863
	7121
	8095

	Взрослых
	3759
	3556
	2822
	3778
	3223
	4168

	Дети
	2580
	 4244
	3908
	2085
	 3898
	3927


  В 2011 году по сравнению с 2010 годом отмечалось рост заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ и грипп) в 2,5 раза, среднемноголетним уровнем (СМУ) с 1,3 раза. Зарегистрированы 997 случаев ОРВИ, показатель заболеваемости составил 2650,2 на 100 тысяч населения и 10 случаев подтвержденного гриппа, показатель заболеваемости 26,6 на 100 тысяч населения  (в 2010 году- 422 случая  ОРВИ, грипп  не зарегистрирован). На долю гриппа и острых респираторных вирусных инфекций   приходится 62,3%. от всех регистрируемых инфекционных заболеваний.  

                                                                                                                                 Таблица № 31
                Заболеваемость гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями в  Батыревском районе на 2006-2010г.г. ( на 100 тысяч населения

	100 тысяч населения

	Грипп 
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	ОРВИ
	54,6
	523,1
	143,0
	179,8
	2,48
	35,04
	-
	79,06
	-
	26,6

	 Всего
	2165,4
	2263,7
	1775,1
	1980,2
	1991,2
	2270,4
	1640,0
	4491,6
	1088,9
	2650,2


           В 2010-2011 учебному году детские образовательные учреждения в районе в период эпидемии гриппа не закрывались. Принято постановление главы администрации Батыревского района от 26.09.2011 года №624 «Об усилении мероприятий гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в Батыревском районе в эпидсезоне 2011-2012гг.». 

           Проводилась активная работа по информированию населения о необходимости вакцинации против гриппа, профилактики острых респираторных вирусных инфекций через средства массовой информации, опубликовано 2 статьи в районной газете «Авангард», размещены информационные бюллетени на сайте администрации Батыревского района «О санитарно-эпидемиологической обстановке».
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                          рис.12    Заболеваемость ОРВИ и гриппом в Батыревском районе 

                                                                за 2000-2011гг
            Острыми респираторными вирусными инфекциями в 2011 году переболело  552 детей  до 17 лет, что составило  55,4% от общего числа зарегистрированных случаев ОРВИ, показатель заболеваемости детей до 17 лет 673,6 на 10 тысяч населения.
В 2011 г. эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ на территории  Батыревского района не регистрировался.

            С целью этиологической расшифровки возбудителей гриппа и ОРВИ   исследован материал ( мазки из носа) от 19 больных, лабораторно подтверждено 10 случаев гриппа (52,6%), методом ПЦР выявлен возбудитель пандемического гриппа А/Н1N1/sw-2009.  .

 В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения по гриппу необходимо продолжить работу по увеличению суммарного охвата иммунизацией против гриппа  в первую очередь, школьников, детей дошкольных учреждений, неорганизованных детей младшего возраста, студентов средних и высших учебных заведений, а также работающего населения, включая работников птицеводческих хозяйств и др. и по информированию населения об необходимости иммунизации и мерах  индивидуальной и общественной защиты от гриппа и ОРВИ.

4. Парентеральные вирусные гепатиты

       В снижении заболеваемости гепатитом В по Чувашской Республике и в районе значительную роль сыграла иммунизация населения, в том числе в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. За период  с 2001 по 2011 год в районе привито 19855 человек,  охват населения  составил 54,2%, в том числе детей до 14 лет – 94,9%, подростков 15-18 лет-99,8%, взрослого населения в возрасте с 18 лет до 55 лет- 41,1%.  Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией  против вирусного гепатита В составил 93,8%, медицинских работников «группы риска» составил 98,6%. Удельный вес взрослого населения в возрасте 36-59 лет, имеющего иммунитет  против  гепатита В составил  38,2%, что ниже показателя Чувашской  Республики на 1,08%,   по Чувашской Республике- 41,6%.
              В результате проведения дополнительной массовой иммунизации населения против гепатита В в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в Батыревском районе отмечается устойчивое снижение заболеваемости как острым (ОГВ), так и хроническим гепатитом В (ХГВ), «носительства» вируса гепатита В.

  В 2011 году в районе случаев острого вирусного гепатита В не зарегистрировано, в 2010 году – 2 случая ОГВ, показатель заболеваемости составил. 5,16 на 100 тыс. населения.  Все случаи заболевания зарегистрированы среди взрослого населения. 

                                                                                                                   Таблица № 32

Динамика заболеваемости вирусными гепатитами В и С за 2005-2010 г.г. 

( на 100 тысяч населения. )

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	СМУ
	По ЧР

	О гепатит В 
	-
	7,38
	2,47
	5,16
	-
	 3,99
	1,17

	Хр.гепатит В
	65,08
	59,01
	29,65
	64,5
	18,6
	50,0
	25,58

	Хр.гепатит С
	32,27
	30,04
	24,59
	41,29
	18,6
	28,6
	26,21


[image: image14.emf]0

5000

10000

15000

20000

25000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

 ЧР Батыревский район

              Рис.13 Заболеваемость   острыми вирусными гепатитами в Батыревском районе                       
                                         за 2006-2011г.г

              По сравнению с показателями Чувашской Республики, среднемноголетним уровнем и 2010 годом отмечено снижение  заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В,С в 2,8 раза, в районе показатель заболеваемости  составил 37,2 на 100 тысяч населении ( в 2010 году- 105,8 на 100 тысяч населения, СМУ- 78,6, по Чувашской Республике- 51,80).   В общей структуре хронических гепатитов хронический гепатит В составил 50,0%, хронический гепатит С- 50,0%. 

        В структуре заболевших хроническими вирусными гепатитами удельный вес составили взрослые 100%. Показатель заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В составил 18,6 на 100 тысяч населения, был ниже  уровня заболеваемости 2010 года в 3,5 раза, СМУ- в 2,9 раза.  
        По состоянию на 01.01.2012 на диспансерном учете в кабинете инфекционных заболеваний МУЗ «Батыревская ЦРБ» состоят  284 больных хроническими вирусными гепатитами, из них 1 ребенок до 17 лет.

         В 2011  году на вирусы гепатита В   обследованы 2156 человек, HbsAg выявлен у 222, что составил 10,3%,  на вирусы гепатита С  - 2125 человек, анти-ВГС -  выявлен у 56 человек, что составляет 2,6%. Все  больные прошли дополнительные обследования у врача инфекциониста МУЗ « Батыревская ЦРБ». 

                В районе зарегистрированы 4 случая острого вирусного гепатита А, показатель заболеваемости составил 10,63 на 100 тысяч населения. Заболели 2 школьника МБОУ «Первомайская СОШ им..В.Митты», МБОУ «Сугутская СОШ», 2 взрослых, зарегистрированы на территориях Сугутского сельского поселения- 2 случая, Первомайского и Н.Шигалинского сельских поселений - по одному случаю. 
     По эпидемиологическим показаниям иммунизация против ВГА  проводилась,  иммунопрофилактикой гепатита А всего охвачено 8 человек (работники пищеблоков  школ). 

5. Внутрибольничные инфекции

            С 2003 года регистрировались единичные случаи гнойно-септических инфекций среди новорожденных в родильном отделении МБУЗ «Батыревская ЦРБ».                                     За 2011 год внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях не зарегистрировано.  Зарегистрировано 3 случая внутриутробных инфекций (ВУИ)  среди новорожденных в родильном отделении МБУЗ «Батыревская ЦРБ», в 2010 г.- 5 случаев, в 2009 г.- 6 случаев. В структуре ВУИ 80% приходится на пневмонии, 20%- на энтероколит.

         В районе не регистрируется внутрибольничное инфицирование вирусными гепатитами, воздушно-капельными инфекциями, острыми кишечными инфекциями.

         В лечпрофучреждениях района осуществляется производственный лабораторный контроль за окружающей средой аккредационной бактериологической лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике  в Батыревском районе» на договорной основе. В целях микробиологического контроля за объектами внешней среды МБУЗ «Батыревская ЦРБ» за 2011 год исследовано 612 смывов на бактерии группы кишечной палочки, 612- на стафилококки.  На микробиологический контроль качества стерильности изделий медицинского назначения исследовано 362 пробы, контроль предстерилизационной очистки- 18380 медицинского инструмента,     на обсемененность воздуха (ОМЧ/стафилококки) исследовано 85 проб, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 

              Камерная обработка постельных принадлежностей после выписки  больных в отделениях МУЗ «Батыревская ЦРБ»  составляет 99,2 %.

          В целях производственного лабораторного контроля стоматологического кабинета  индивидуального предпринимателя Кузьминой Л.Н. исследовано 6 проб материала на стерильность. В ООО «Современная стоматология» исследовано 26 смывов на бактерии группы кишечной палочки, 26 - на стафилококки.  На микробиологический контроль качества стерильности изделий медицинского назначения исследовано 19 проб, на обсемененность воздуха (ОМЧ/стафилококки) исследовано 8 проб, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

6. Острые кишечные инфекции
          В 2011 году в районе зарегистрировано 110 случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями (ОКИ) установленной и неустановленной этиологии, против 208 случаев  в 2010 г.,  показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями  составил 292,4 на 100 тысяч населения, по сравнению с 2010 годом заболеваемость была ниже в 1,8 раза, среднемноголетним уровнем (СМУ)   -  в 1,3 раза.

Заболеваемость брюшным тифом, паратифами, кампилобактерозом не регистрировалась.
              Уровень заболеваемости  острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии ( 207,3 на 100 тысяч населения) снизился  по сравнению с   2010 годом в 1,7 раза, по сравнению  с показателем СМУ  выше  на 23,6%. Заболеваемость ОКИ установленной этиологии снизилась  в 1,9 раза, с показателем СМУ – выше 2,2 раза за счет роста  заболеваемости ротавирусной инфекцией.
                                                                                                                               Таблица № 33
Заболеваемость  острыми кишечными инфекциями в  Батыревском районе 
на 2002-2011г.г. ( на 100 тысяч населения)
	
	                              На 100 тысяч населения

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	СМУ

	Сальмо-неллез
	 9,6
	7,8
	5,11
	14,8
	10,9
	17,4
	17,2
	22,24
	28,4
	10,6
	13,07

	                                         Продолжение таблицы

	Острая дизен-терия
	 4,8
	5,1
	40,8
	42,7
	17,6
	2,48
	4,9
	0
	36,13
	16,0
	12,18

	ОКИ установ-ленной

этиологии
	12,7
	26,8
	38,31
	22,4
	12,7
	4,97
	24,6
	34,59
	111,1
	58,5
	24,38

	ОКИ неуст.этиологии
	84,2
	95,6
	102,2
	138,1
	130,5
	183,7
	152,4
	168,0
	361,3
	207,3
	167,6


  Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями с установленным возбудителем по району составил 58,5 на 100 тысяч населении (22 случая), в 2010году-  (43 случая), по сравнению с 2010 годом снизился  в 1,9 раза. В структуре заболеваемости ОКИ с установленным возбудителем  инфекция, вызванная энтеропатогенными кишечными палочками E.Coli  составила  31,8% (7 случаев), ротавирусная инфекция  -  50% (11 случаев), инфекция, вызванная условно патогенной микрофлорой (протеем, клебсиеллой) – 18,2% (4 случая). Заболеваемость ОКИ  с установленным  возбудителем  регистрировалось  в основном среди детей  до 14 лет 

(77,3%).  Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются  дети в возрасте 1-2 года –  11 случаев, показатель заболеваемости составил  81,5 на 10 тыс. детей данного возраста.
             Наиболее высокая заболеваемость отмечена на территории Шыгырданского  сельского поселения - 4 случая, Тарханского сельского поселений –   3 случая, Батыревского сельского поселения -  2 случая.   
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                   Рис14 Заболеваемость  острыми кишечными инфекциями в Батыревском районе                       
                                         за 2006-2011г.   по сравнению с Чувашской Республики 
             Зарегистрировано 6 случаев острой дизентерии среди населения Батыревского района, показатель заболеваемости составил 16,0 на 100 тысяч населения, в 2010году -14 случаев. Бакподтверждаемость  дизентерии  составила 100%. В этиологической  структуре высеяны шигеллы Флекснера и Зонне. 

              Уровень заболеваемости  острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии ( 207,3 на 100 тысяч населения) снизился  по сравнению с   2010 годом в 1,7 раза, по сравнению  с показателем СМУ  выше  на 23,6%.  Зарегистрированы 78 случаев острых кишечных инфекций неустановленной этиологии, показатель заболеваемости  составил 207,3 на 100 тысяч населения, в 2010 году - 140 случаев.(361,3 на 100 тысяч населения).  Удельный вес нерасшифрованных острых кишечных инфекций составил 70,9%, по Чувашской Республике – 65,5% от всех зарегистрированных  случаев ОКИ, бакподтверждаемость ОКИ составила 29,1%

      Наибольшие показатели заболеваемости ОКИ неустановленной этиологии зарегистрированы  на территориях Батыревского сельского поселения - 16 случаев, П.Бикшикского сельского поселения - 14 случаев, Шыгырданского –10 случаев, Сугутского, Новоахпердинского сельских поселений- – по 6-7 случаев,  Тарханского – 5 случаев, Б.Чеменевского сельского поселения- 3 случая, на территориях остальных сельских поселений  по 1 случаю.

               Из числа заболевших, связывающих заболевания ОКИ с употреблением овощей и фруктов составило 18,2%, молочных продуктов-  12,4%,  воды из собственных шахтных колодцев -3,1%. 

    В возрастной структуре заболевших дети до 17 лет составили  50,0%  (заболели 39 детей, показатель  на 10 тысяч населения составил 476,0).  
    За 2011 год зарегистрировано 4 случаев сальмонеллеза, показатель заболеваемости населения составил 28,4 на 100 тыс. населения, в  2010 году – 11 случаев, СМУ-  8 случаев. Случаи заболевания  регистрировались на территории 2 сельских поселений – Батыревского - 3 случая, Сугутского -1 случай. В этиологической  структуре заболевания вызваны сальмонеллой энтеритидис.  Фактором передачи в большинстве случаев  явились продукты домашнего производства. 

7. Природно-очаговые и зооантропонозные  инфекции

        В 2011 году в районе не зарегистрировались случаи заболеваний людей сибирской язвой, бруцеллезом, лептоспирозом, туляремией. 

             Иммунопрофилактикой туляремии в 2011 году  было охвачено 6 человек при плане 10 (60%).  
             В районе зарегистрирован 1 случай  геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), показатель заболеваемости составил 2,66  на 100 тысяч населения, в 2010 году- не  зарегистрировано. Заболел мужчина в возрасте 26 лет, д.Абамза Батыревского района, заражение произошло за пределами республики на  заработках  в Московской области. 

              В 2011 году  решением собрания депутатов Батыревского района принята районная программа от 18.03.2011 года №6 «Борьба с грызунами, профилактика природно-очаговых и особо опасных инфекционных заболеваний ( 2011-2015гг.).

     На реализацию Программы  в 2011 году предусмотрено 858 500 рублей: 

     - из республиканского бюджета  217 тысяч рублей, выделено и освоено- 153900 рублей;

     - из местного бюджета –  175 тысяч рублей,  выделено, освоено- 150000 рублей;

     - из внебюджетных источников финансирования-  148 тысяч рублей, выделено и освоено—  72800 рублей.
              В районе имеется Комплексный план мероприятий по профилактике зооантропонозных и природно-очаговых заболеваний, общих для человека и животных в Батыревском районе на 2010-2014 гг.

                                                                                                                                 Таблица № 34                                                                                                           
                   Заболеваемость зооантропонозными инфекциями за 2001-2011г.г.

	Заболевания
	 2001
	2002
	2003
	 2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	ГЛПС
	-
	-
	-
	-
	12,31
	-
	  9,84
	-
	 2,47
	   -
	2,7

	Укусы животными
	174,8
	156,7
	135,3
	132,8
	174,9
	131,6
	182,7
	120,5
	165,5
	157,4
	132,9


             В 2011 году было проведено эпидемиологическое расследование очага с подозрением на сибирскую язву с.Туруново, диагноз «Сибирская язва» не подтвердился. Вопросы об организации и проведении подготовительных мероприятий по локализации предпосылки очагов сибирской язвы в с.Туруново Туруновского сельского поселения обсуждались на заседании Батыревской районной противоэпидемической комиссии и на заседании штаба ГО и ЧС администрации Батыревского района ( решение № 3 от 30.06.2011г.).

            Одним из важных элементов в профилактике сибирской язвы является вакцинация и ревакцинация контингентов повышенного риска заражения. В 2011 году    ревакцинировано -  50 ветеринарных работников БУ «Батыревская районная станция по борьбе с болезнями животных» (в 2010г. – не привито из-за отсутствия вакцин).

                На территории Батыревского района всего 48 скотомогильников, 2 биотермические ямы, 6 пунктов сбора павших животных, имеют ветеринарно-санитарные карточки с указанием их мест расположения, отдаленности от населенных пунктов, ферм, пастбищ, водоемов и дорог, установлена  зона санитарной охраны. Все скотомогильники района инвентаризированы, их расположения нанесены на картографический материал.
             Из 48 скотомогильников и 2 биотермической ямы  приведены в соответствие  с ветеринарно-санитарными правилами: 32 скотомогильника оканавлены, затруднено оканавливание на 15 скотомогильниках, так как большинство  их них расположено в лесу или заросли деревьями и кустарниками или находятся рядом с оврагами, доступ техники затруднен,территории по периметру огорожены забором, имеют предупредительные знаки  «Сибирская язва - опасна!».  

             В районе 6 пунктов сбора павших животных, с последующим вывозом на ГУП «Цивильский ветеринарно-санитарный утилизационный завод» для дальнейшей утилизации. Скотомогильники находятся на балансе сельских поселений.  Ответственность за содержание, благоустройство и состояние скотомогильников возложено на глав сельских поселений, в ведении которых находятся эти  объекты.  30 земельных участков, в границах которых, расположены скотомогильники, поставлены на кадастровый учет. Работа по межеванию земель проведена главами Н.Ахпердинского, Батыревского, Первомайского, Тойсинского,Бахтигильдинского, Шыгырданского, Туруновского, Тат.Сугутского, Кзыл.Чишминского, Норвашшигалинского сельских поселений. На 01.12.2010 года 4 скотомогильника имеют свидетельство о государственной регистрации ( 3 скотомогильника на территории Новоахпердинского сельского поселения, 1 скотомогильник на территории Тат.Сугутского сельского поселения. Из 44 сибиреязвенных скотомогильника не проведено межевание на 15. 

            Ежегодно в районе регистрируется от 50-75 случаев укусов, ослюнений, оцарапываний животными.  В 2011 году обратились за медицинской помощью в районную больницу  50 человек с укусами животных ( в 2010году – 61 челове). Из общего количества  случаев на укусы известными животными приходится 87,0%.  

Учитывая, что бешенство является летальным инфекционным заболеванием и требует проведения напряженного курса профилактических прививок антирабической вакциной, в 2011 году  из подлежащих 46 человек антирабическую помощь получили только 37 человек (1 отказался, у 8 – прерван курс прививок из-за отсутствии антирабической вакцины).  В основном  пострадавшие от укусов регистрировались и на территориях  Батыревского, Шыгырданского сельских поселений - по 8 случаев, Тарханского сельского поселения -  5 случаев, Новоахпердинского, Сугутского, Н.Шигалинского, Туруновского, Балабаш Баишевского сельских поселений - по 3 случая,    на остальных территориях сельских поселений - по 1-2 случаю. 

  В возрастной структуре пострадавших от укусов составили взрослые 77,0%, дети до 17 лет-23%. В районе с 2009года проводится плановая вакцинация против бешенства подлежащего контингента ( охотников, ветеринарных работников). В 2011году привито 18 человек, в 2010 году- 18 человек, план вакцинации против бешенства выполнен 100%. 

    В текущем году создано 9 бригад по отлову бродячих собак, отловлено  170 собак и кошек, в 2010 году -220 бездомных  собак и кошек. Зарегистрирована 3821 собака, привито против бешенства – 3224 собак и кошек.

8. Социально-обусловленные инфекции
              В районе решением собрания депутатов Батыревского района от 10.09.2009г. №2    принята районная целевая программа «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера в Батыревском районе (2010-2020 годы» с подпрограммами).                  Реализация подпрограммы «Туберкулез»,  межведомственного комплексного плана основных мероприятий по совершенствованию противотуберкулезной помощи населению Батыревского района на 2011 год, районного плана мероприятий по проведению Всемирного дня борьбы с туберкулезом и месячника «Белая Ромашка» позволили стабилизировать эпидемиологическую обстановку по туберкулезу в 2011 году. 

                                                                                                                                 Таблица № 45
Заболеваемость социально-обусловленными инфекциями ( сифилис, гонорея, педикулез, туберкулез, ВИЧ-инфекция, чесотка, микроспория) на 100 тысяч населения

	Заболевания
	    2007
	2008
	2009
	    2010
	2011
	СМУ
	  ЧР

	Педикулез
	5,01
	7,38
	34,59
	25,80
	23,9
	16,4
	27,9

	Туберкулез бациллярный
	47,56
	34,42
	49,41
	41,29
	31,9
	41,9
	70,9

	Сифилис
	35,04
	4,92
	12,35
	59,35
	18,6
	7,1
	29,6

	Гонорея
	80,1
	4,92
	2,47
	90,31
	93,0
	9,3
	71,7

	Микроспория
	10,1
	9,84
	29,65
	18,06
	34,6
	20,2
	58,2

	Чесотка
	29,74
	19,67
	32,12
	25,80
	34,6
	26,9
	45,4

	Носител-во ВИЧ
	5,01
	-
	-
	5,15
	5,3
	2,2
	8,3


[image: image15.emf]0

5000

10000

15000

20000

25000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

 ЧР Батыревский район

        В районе зарегистрировано 12 случаев впервые выявленного активного туберкулеза ( в 2010 году - 16 случаев), показатель заболеваемости составил 31,9 на 100 тысяч населения, по сравнению показателя  СМУ отмечен снижения заболеваемости в 1,3 раза. Случаи активного вновь выявленного туберкулеза зарегистрированы в 8 населенных пунктах, в основном  в с. Батырево- 5 случаев, д.Б.Чеменево, с.Тойси, д.Ст.Тойси, д.Н.Бахтиярово,д.Бахтигильдино, д.Красномайск и д.Н.Атыково по 1 случаю.

        Вакцинировано против туберкулеза 90,8%  новорожденных, родилось в 2011 году 435 детей. Охват новорожденных  вакцинацией против туберкулеза в первый месяц жизни составил 92,9%.  Ревакцинировано в 7 лет- 79 детей, в 14 лет- 18, план ревакцинации выполнен 100%.

        Охват туберкулинодиагностикой детей до 17 лет составил 99,4% ( в 2010 году-99.8%), флюорографическим обследованием охвачено 99,9% подростков 15-17 лет, при плане 1856 ( в 2010 году- 86,0%). По результатам туберкулинодиагностики нуждалось в консультации фтизиатра 1485 детей, из них взяты на диспансерный учет 23 детей с виражом, 24 детей с гиперергической реакцией, все дети пролечены.  7 детей, контактных в бытовых очагах изолированы в противотуберкулезные санатории и больницы, проведена им химиопрофилактика.

         По сравнению с 2011 годом увеличился  охват флюорографическим обследованием взрослого населения   в 1,1 раза, составил 84,9%, (работала передвижная флюорография)  в 2010году- 79,7%, Охват флюорографическим обследованием лиц декретированных групп населения составил 99,8 %.  
                                                                                                                          Таблица № 36

Динамика  охвата населения флюорографическими обследованиями

	Годы
	охват
	Процент

	2006
	1812
	79,1

	Продолжение таблицы

	2007
	16930
	73,2

	2008
	28598
	70,7

	2009
	23000
	98,1

	2010г
	18650
	79,7

	2011
	24276
	84,9


                                                                                                                                     Таблица № 37
Выполнение плана постановки р. Манту декретированных групп

	
	2009
	2010
	2011

	
	план
	пост.
	%
	План
	пост.
	%
	план
	пост.
	%

	6-7 лет
	872
	871
	99,8
	874
	871
	99,7
	805
	803
	99,8

	14 -15 лет
	1066
	1063
	99,7
	1083
	1077
	99,5
	1011
	1009
	99,8


              На реализацию  мероприятий Подпрограммы «Туберкулез» из местного бюджета выделено и освоено  20 тысяч рублей:

- на приобретение контейнеров для забора мокроты, на шприцы одноразового применения- 10400 рублей;

-  на  закупку  туберкулина- 9600 рублей.

              В районе остается решенной полностью проблема проведения заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза, но без  применения  камерного метода. В 2011 году заключительная дезинфекция проведена силами работников ООО «Современные технологии» г.Новочебоксарск в 19 очагах туберкулеза без использования камерной дезинфекции.

              В районе  на диспансерном учете состоят 11 человек ВИЧ –инфицированных, из них женщины- 5, мужчины-6. Диспансерное наблюдение  за ВИЧ-инфицированными проводится в ГУЗ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями». ВИЧ-инфицированные  находятся за пределами Чувашской Республики ( в основном проживают в г.Москве).  С целью раннего выявления больных проводится обследование населения на ВИЧ-инфекцию. В  2011 году на ВИЧ-инфекцию обследовано 2680 человек, из них  выявлен у 2-х ВИЧ-инфекция.

                В 2011 году отмечается  снижение заболеваемости  сифилисом,  показатель заболеваемости сифилисом составил на 100 тысяч населения  18,6(7 случая), СМУ – 7,07 по Чувашской Республике- 29,7. Заболеваемость гонококковой инфекцией по району составила 93,1 на 100 тысяч населения, в 2010году-90,3, по Чувашской Республике-  71,7 В основном больные обследовались и взяты на диспансерный  учет  в МУЗ « Республиканский кожновенерологический диспансер».

                В районе зарегистрировано 9 случаев педикулеза, показатель заболеваемости составил 23,9 на 100 тысяч населения, по Чувашской Республике-27,93 ( в 2010 году -10 случаев). В 2011 году в лечебно-профилактических учреждениях осмотрено 77888 человек, процент пораженности головным педикулезом составил 0,01%.

9. Паразитарные заболевания

    В 2011 году  удельный вес в общей сумме инфекционной патологии  составил  – 6,3% (за 2010 г. – 12,1%. Обследованием на паразитарные заболевания охвачено   (в 2009 г. – 674 786), из них на яйца гельминтов копроовоскопическими методами обследовано 9510 человек - 33,4% населения, на яйца остриц –  5483 (19,3%) человек, против  28,5% и 19,1% соответственно в 2010 г.

    Вопросы профилактики паразитарных заболеваний обсуждались на заседаниях Батыревской районной санитарно-противоэпидемической комиссии, принят комплексный план мероприятий по профилактике паразитарных заболеваний на 2011-2015гг.» в Батыревском районе», решение от 18.10.11 г. № 7,  санэпидсовета и медсовета «О состоянии  работы МУЗ «Батыревская ЦРБ» по профилактике заболеваемости  ОКИ и паразитарными болезнями» 
                В 2011 году в районе зарегистрировано 102 случаев паразитарных заболеваний, показатель заболеваемости составил 271,3 на 100 тыс. населения  ( в 2010 году – 330,2).                                                                                                                                                                                                                                                                       

                В группе  паразитарных  заболеваний по сравнению с 2010 годом отмечен рост   заболеваемости  лямблиозом  в 1,6 раза,  токсакарозом на 3 случая.  В то же время снизилась заболеваемость   энтеробиозом  в 1,4 раза и аскаридозом – на 1 случай.. Зарегистрировано 39 случаев лямблиоза, 3 случаев аскаридоза, 57 случаев энтеробиоза, 3 случая токсакароза (в 2010 году- 26 случаев лямблиоза, 5 случаев аскаридоза, 95 случаев энтеробиоза, 2 случая токсакароза). 

                                                                                                                    Таблица № 38

Заболеваемость паразтарными заболеваниями в Батыревском районе в сравнении с показателями  Чувашской Республики и СМУ ( на 100 тысяч населения)

	Заболевания
	2007
	    2008
	 2009
	    2010
	2011
	СМУ
	ЧР

	Аскаридоз
	22,35
	19,67
	12,35
	12,90
	8,0
	16,4
	20,81

	Энтеробиоз
	62,1
	319,6
	103,8
	245,1
	151,5
	158,0
	256,20

	Лямблиоз
	34,76
	73,76
	44,47
	67,09
	103,7
	48,5
	109,10

	Эхинококкоз
	2,5
	-
	
	-
	-
	-
	0, 23

	Токсокароз
	-
	-
	2,47
	5,16
	8,0
	1,5
	5,32


В структуре паразитарных заболеваний  преобладает  энтеробиоз, на долю которого приходится 55,9%. В 100% случаях заболеваемость энтеробиозом формировалась за счет детей до 14 лет.  Среди заболевших детей до 14 лет  на возрастную группу с 7 до 14 лет ( школьников) приходилось -  68,4%, с 3-6 лет, посещающие ДОУ – 26,3%.  Энтеробиоз выявлен также среди детей в возрасте 1-2 года –  5,2%.

 Пораженность энтеробиозом детей дошкольных образовательных учреждений в 2011 году составила 1,24%, что на уровне показателей последних 5 лет, школьников младших классов (2,3%) - снизилась на 28,1%, детей детских учреждений закрытого типа (1,97%) - на 39,1%. 

             Из кишечных протозоозов наиболее распространенным является лямблиоз. В 2011 году зарегистрировано 39 случаев лямблиоза, показатель заболеваемости составил 103,7 на 100 тысяч населения, в 2010 году – 67,1 (26 случаев). В 95,8% случаях лямблиоза приходится на детей в возрасте до 17 лет ( 23 случая), из них в возрасте 3-6 лет- 10 случаев. 

              В 2011 году проведены  12 пробы воды из водоемов, бассейна, из источников водоснабжения, 13 пробы почвы, 34 пробы овощей, 68 смывов на  паразитологические показатели, яйца гельминтоз не обнаружены.

              В течение года по району плановым профилактическим обследованием на гельминтозы охвачено учащихся 1-4 классов и детей, посещающих ДДУ-  3338 детей, выявлено 2, на энтеробиоз – 3390, из них выявлено  53  инвазированных энтеробиозом. 
  Зарегистрировано 3 случая заболевания токсокарозом, показатель заболеваемости составил 7,97 на 100 тыс. населения,  в 2010 году – не зарегистрировано, выше  среднереспубликанского показателя на 35,7%.  Среди заболевших токсакарозом  дети до 17 лет- 1,   взрослые- 2.  

  Заболеваемость токсокарозом обусловлена поддержанием значительной численности собак при несоблюдении правил их содержания, отсутствием мер дезинвазии их экскрементов, что приводит к загрязнению почвы и песка в скверах, пляжах и на детских площадках яйцами токсокар.  

              В течение года на малярию обследованы 2  длительно лихорадящие больные, результаты отрицательные.

              В районе  инфекций, передаваемых клещами, комарами, не зарегистрировано. Обратившихся в лечебно-профилактические организации по поводу укусов клещей не было. В районе функционировал 41 летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием при школах с количеством отдохнувших 1523 детей. Акарицидная  обработка их территорий не проводилась.
Раздел III.  О деятельности органов и учреждений, осуществляющих и обеспечивающих государственный  санитарно-эпидемиологический надзор
              Поддержанию стабильной санитарно-эпидемиологической обстановки в районе во многом способствовала реализация  11  районных целевых программ, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, из них финансируемых программ из районного бюджета-9.      

              Предусмотрено из местного бюджета  1658,7 тысяч рублей, выделено 1633,8 тысяч рублей и освоено  1511,6 тысяч рублей:
                 1. На реализацию Подпрограммы  «Вакцинопрофилактика»  предусмотрено из местного бюджета 50 ты- 18000 рублей – на приобретение одноразовых шприцев;

              - 12500 рублей на закупку вакцины «Гриппол» для иммунизации медицинских работников больницы в 2010 году ( долг)

              - 11000  рублей – на закупку вакцин против сибирской язвы и бешенства для иммунизации лиц из группы риска;

              - 8500 рублей – на приобретение дезинфицирующих средств, перевязочного материала .

              2. На реализацию Подпрограммы «Анти- ВИЧ/СПИД» финансирование из местного бюджета  не предусмотрено, не выделено.

              3. Районная программа « Охрана территории» не разработана. Имеется Комплексный план мероприятий по санитарной охране территории Батыревского района от завоза и распространения особо опасных инфекций на 2010-2014годы».

              4. Подпрограмма « Борьба с туберкулезом»- предусмотрено из местного бюджета 20 тысяч рублей, выделено и освоено 20 тысяч рублей:

               -  9600 рублей – на приобретение туберкулина;

              - 10400 рублей – на приобретение  пробирок, флаконов для забора материала, одноразовых шприцов
              5. Финансирование на реализацию Подпрограммы  «Инфекции, преимущественно передаваемые половым путем» из местного бюджета не предусмотрено и не выделено.

               6. Районная целевая программа развития дошкольного образования Батыревского района на 2011-2020годы 

               На реализацию программы из местного бюджета  предусмотрено 557 тысяч рублей, выделено  557 тысяч рублей, освоено 488 тысяч рублей, из них:

               1)обеспечение  круглогодичной С-витаминизации питания дошкольников;

               2) обеспечение йодопрофилактики воспитанников детских садов с учетом рекомендаций МЗ и СР РФ;

               3) участие в конкурсах
               7. Подпрограмма «Модернизация системы воспитания детей и молодежи в Батыревском районе районной целевой программы « Развитие образования в Батыревском районе на 2011-2012годы.

               На реализацию подпрограммы из местного бюджета предусмотрено 150 тысяч  рублей, выделено 150 тысяч рублей, освоено  110 тысяч рублей:

               1) на формирование организационно- методических механизмов функционирования  эффективных воспитательных систем

               2) формирование сети инновационных воспитательных систем и др.
               8. Районная целевая программа « Молодежь Батыревского района на 2007-2010годы» 

               На реализацию подпрограммы из местного бюджета предусмотрено 168 тысяч рублей, выделено 168 тысяч рублей, освоено  155 тысяч рублей, из них:

               1) для проведения летнего трудового отдыха подростков;

               2) поощрение одаренной и творчески устремленной молодежи стипендиями и премиями Главы Батыревского района;

               3) проведение районного турнира юных хоккеистов клуба «Золотая шайба»

               9. Районная целевая программа «Обеспечение населения Батыревского района качественной водой на 2009-2015годы».

               В 2011 году районная программа не финансировалась.

              10. Комплексная программа «Развитие систем коммунальной инфраструктуры Батыревского района на 2008-2012 годы»

              На реализацию подпрограммы «Повышение экологической безопасности в Чувашской Республике» в Батыревском районе выделено и освоено   428 тысяч рублей из местного бюджета  На благоустройство полигона с.Батырево: оборудованы дезбарьер, подъездные пути, ограждение вдоль трассы с.Батырево- Сугуты, посадка деревьев

              11.  Районная программа «Профилактика потребления табака и табачных изделий в Батыревском районе на 2009-2011г.г.», решение собрания депутатов Батыревского района №5 от 09.10.2008.  Выделено из местного бюджета 10 тысяч рублей на проведение акции «школа свободная от табака», «Брось сигарету», «Район без табачного дыма», распространение памяток брошюр о вреде табака.

              В 2011 году рассмотрены вопросы:

              У главы администрации Батыревского района- 5
              - постановление главы администрации Батыревского района №80 от 24.02.11г « О внесении в состав Батыревской районной СПК»;

              - решение собрания депутатов Батыревского района №6 от 18.03.11г «Об утверждении районной целевой программы «Борьба с грызунами, профилактика природно-очаговых и особо опасных  инфекционных заболеваний в Батыревском районе( на 2011-2015г.г)»;

             - постановление главы администрации Батыревского района № 112 от 18.03.2010 г. «Об организации летнего отдыха и оздоровления детей, подростков и молодежи в Батыревском районе» в 2011году;

             -  распоряжение главы администрации Батыревского района  №90 от 06.06.11г. «Об организации приемки образовательных учреждений к новому 2011-2012 учебному году в Батыревском  районе»;

             -  постановление главы администрации Батыревского района №624 от 26.09.11 «Об усилении мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ в Батыревском районе в эпидсезоне 2011-2012г.г.»

             На заседании Батыревской районной санитарно-противоэпидемической комиссии: 8   

             - решение №1/1 от 22.03.2011г. « О ходе реализации подпрограмм « Вакцинопрофилактика», «ВИЧ-инфекция», « Инфекции, передаваемые половым путем», «Туберкулез» районной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимым заболеваниями в  Батыревском районе ( на 2010-2020г.г)»;

             -  решение №2 от 27.05.2011 года «О ходе реализации  районной программы «Обеспечение населения Батыревского района ЧР качественной питьевой водой на 2009-2015 годы». Выполнение СанПиН  2.1.4.1074-01 «Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;

             -   решение №3 от 27.05.11г. «О содержании территорий населенных мест и выполнении санитарного законодательства  при организации сбора, транспортировке и утилизации отходов производства и потребления в Батыревском районе»;

             -   решение №4 от 18.08.11г «Об организации и проведения подготовительных мероприятий по локализации предпосылков очагов сибирской язвы в с.Туруново Туруновского сельского поселения»;

             -  решение №5 от 30.08.11г «Об усилении  мер, направленных на профилактику острых кишечных инфекций в Батыревском  районе»;

             - решение №6 от 18.10.11г «О комплексном плане  мероприятий по профилактике инфекций, передающих клещами и комарами (клещевого энцефалита, лихорадки Западного Нила и малярии) в Батыревском районе»  на 2011-2015 г.г.;

             -  решение № 7 от 18.10.11г «О комплексном плане  мероприятий по профилактике  паразитарных заболеваний в Батыревском районе»  на 2011-2015г.г.; 
             -  решение №8 от 28.11.2011г « О проведении предварительных периодических медицинских осмотров декретированных групп населения, работающих с вредными условиями труда Батыревского района». 

             3. На заседании санэпидсовета территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе и медсовета  БУ «Батыревская ЦРБ» Минздрава и социального развития Чувашии: 2

             -  решение № 2/6 от 26.04.11г. «О состоянии работы МУЗ « Батыревская ЦРБ» по профилактике острых кишечных инфекций и паразитарных заболеваний»;

             -  решение №9/7 от 29.07.11г. «О ходе выполнения районной программы «Вакцинопрофилактика» на 2011-2015 годы и годового плана  профилактических прививок за 6 месяцев 2011 года в Батыревском районе»;

             4. На заседании санэпидсовета  территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе:2
              -   решение №1 от 25.04.2011года  «Об обеспечении санитарно-эпидемиологических требований при организации горячего питания учащихся школ и мерах по улучшению качества питания детей в школах Батыревского, Комсомольского,Шемуршинского, Яльчикского районов»

             -  решение №12 от 25.10..2011г «О выполнении постановления Правительства РФ от 15.12.2000г №967 « Об утверждении положения о рассмотрении и учете профессиональных заболеваний и приказа Минздрава России от 28.05.01г №176 « О совершенствовании системы учета, расследования профзаболеваний», а также выполнения приказа Минздрава и социального развития РФ от 16.08.2004г №83 « Об утверждении перечней вредных и ( или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медосмотры (обследования) и порядка проведения этих осмотров ( обследований) в Батыревском, Комсомольском, Шемуршинском, Яльчикском районах;

             На заседании градостроительного Совета в Батыревском районе: 10.03.; 05.04.; 25.05.; 08.06.; 22.07.; 17.08.; 29.09.2011г. ,23.11.2011г, 08.12.2011г
             -  о рассмотрении документов о выделении земельных участков под строительство;

             На заседаниях межведомственной комиссии Батыревского района
             - решение №1 от 22.03.11г «О ходе выполнения  подпрограммы «Туберкулез» районной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми  заболеваниями в Батыревском районе ( на 2010-2020 г.г.)»;

             7. Семинар- совещания:

              -  24.02.11г   у главы администрации  с руководителями  организаций, учреждений, предприятий района «О предъявляемых требованиях по обеспечению реализации качественных и безопасных пищевых продуктов на потребительском рынке»;

              -  24.02.11г с руководителями  организаций, учреждений, предприятий района «О предъявляемых требованиях по обеспечению реализации качественных и безопасных пищевых продуктов на потребительском рынке Батыревского,Шемуршинского районов»

             - 28.04.11г Семинар-совещание с руководителями сельскохозяйственных предприятий Батыревского района «Паспортизация канцерогенных опасных производств и факторов»;

             -  22.04.11г  Семинар-совещание с руководителями малого бизнеса Батыревского района «Обеспечение качества потребительских товаров и услуг, защиты прав потребителей»;

             -   22.05.11г Семинар-совещание с руководителями малого  бизнеса Батыревского района на тему: « О качестве потребительских товаров и услуг» по  защите прав потребителей

             -   10.10.2011г Семинар-совещание с руководителями организация, предприятий Батыревского района «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Батыревском районе за 9 месяцев 2011 года»

             8. На комиссии ГО и ЧС Батыревского района:

             -   28.02.11г «О применяемых мерах по недопущению заболевания африканской чумы среди животных в Батыревский районе»

             Начальник территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике участвует в работе Градостроительных Советов, на оперативных совещаниях главы Батыревского района по вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения района.  

             За 2011 год специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе проведены  32 плановых  и 49 внеплановых   мероприятия по надзору в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, проверками охвачено 126 объектов. По результатам проведенных проверок дано   49 предписаний об устранении нарушений требований законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защиты прав потребителей.

               С учетом поступивших материалов прокуратуры  района по рассмотренным протоколам об административных правонарушениях вынесено  137 постановлений о назначении административного наказания в виде штрафа на сумму  242950  рублей. Передано 10 дел об административном правонарушении  по статье 19.5.ч.1 КоАП РФ мировому судье Батыревского района.  
               За 2011 год специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора  в Батыревском районе опубликовано 17 статей в районной газете «Авангард» ( в 2010 году- 19 статей), на сайте администрации размещены информационные бюллетени о санитарно-эпидемиологической обстановке, об  оценке влияния факторов среды обитания на здоровье населения Батыревского района, государственный  доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Батыревском районе в 2010 году»,    информации о ходе реализации районных программ, материалы санитарно-противоэпидемической комиссии Батыревского района, об итогах работы летних оздоровительных лагерей с дневным пребыванием.  
                 Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ЧР в Батыревском районе в 2011 году проведены мероприятия по контролю в предприятиях торговли и общественного питания по выявлению, преcечению, предупреждению нарушений в сфере законодательства о защите прав потребителей в отношении ИП Грачева В.П., ИП Маргиновой О.Н., ООО «Сеньял», ИП Иванова А.Н., Батыревского РАЙПО, ИП Арлановой Л.И., ИП Айнетдиновой Г.Х.,  ИП Солдатовой Т.Н., ИП Каштанова И.Э., ИП Ильиной Е.В., ИП Шамсутдиновой Г.Н.,  ИП Кузнецова Ю.В., ИП Федорова Н.Н.ИП Мулендеева Г.А., ИП Сафиуллиной Л.А.

                  В ходе проверок выявлены нарушения обязательных требований, а именно: 

                  - на вывесках  некоторых магазинов отсутствует информация для потребителей  о государственной регистрации юридического лица и наименовании зарегистрировавшего его органа, место нахождения (юридический адрес); 

                  - в нескольких реализуются продукты  с истекшим сроком годности, без сопроводительных документов, удостоверяющих качество и безопасность товаров;

                  - при хранении пищевых продуктов не соблюдаются  правила товарного соседства,  не соблюдаются условия хранения пищевых продуктов (для каждого вида продукции имеются свои условия хранения). 

                  -   не созданы  условия для мытья торгового инвентаря, отсутствуют моечная ванна или специально выделенные промаркированные емкости, недостаточно уборочного инвентаря, не упорядочено хранение дезинфицирующих средств   

      - не созданы условия для раздельного хранения санитарной и личной домашней одежды продавцов.  

                  - реализуются товары без информации о продавце, товарах и их изготовителях на русском языке;

                  - не на все реализуемые товары оформлены единообразные  ценники  с указанием наименования товара, его сорта, цены за вес или единицу товара, подписи материально ответственного лица или печати организации, даты оформления ценника;

                  - для проверки покупателем правильности цены, меры и веса приобретенного товара в  торговых залах предприятий торговли не установлены соответствующие измерительные оборудования (контрольные весы);

                 - в некоторых магазинах осуществляется  розничная продажа табачных изделий на расстоянии менее 100 метров  от границ территории образовательных  учреждений;

                По результатам проверок выданы 14 предписаний о прекращении нарушений прав потребителей, вынесены 26 постановлений о наложении административного штрафа по ст.14.15, ст.14.4 ч.2, ст.14.8 ч.1, ст.14.16 ч.3, ст.14.2, ст. 14.7  КоАП РФ на общую сумму 46900 рублей и 4 постановления о назначении административного наказания в виде предупреждения.

                В 2011 году поступило и рассмотрено 14 обращений  на нарушение прав потребителей при продаже технически сложных товаров бытового назначения,  при продаже продовольственных товаров, поступивших в  территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в Батыревском районе от граждан, проживающих на территории Яльчикского района. В ходе рассмотрения двух обращений на нарушение прав потребителей при продаже продовольственных товаров проведены внеплановые проверки. По итогам проверок выданы предписания о прекращении нарушений прав потребителей, вынесены постановления о назначении административного наказания  по ст. 14.4 ч.2 КоАП РФ в виде штрафа на сумму 4000 рублей.

               Публичные мероприятия с целью информирования населения о способах и методах защиты прав потребителей составляет 6 публикаций в   газете «Авангард» «Навигатор», и 3 статьи на сайте администрации Шемуршинского района на темы: - «Об установлении контроля за предприятиями продовольственных товаров», «Внимание потребителю, желающему приобрести «БАД», «О проведенных плановых проверках».
                 С учетом складывающейся   обстановки в сфере нарушений  прав потребителей рекомендую в соответствии со ст.44 ФЗ «О защите прав потребителей» от 7 февраля 1992г.№ 2300-1 в целях защиты прав потребителей на территории муниципального образования в общественной приемной администрации Батыревского района организовать рассмотрение жалоб  потребителей и  консультирование по вопросам защиты прав потребителей.
                  При выявлении по жалобе потребителя товаров (работ, услуг) ненадлежащего качества, а также опасных для жизни, здоровья, имущества потребителей и окружающей среды незамедлительно извещать об этом федеральные органы исполнительной власти, осуществляющие контроль за качеством и безопасностью товаров(работ, услуг).
   1У. Рекомендации по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в  районе.

           В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2011  году и с учетом сложившейся санэпидситуации в районе,    основные профилактические мероприятия в 2011  году для администраций сельских поселений  района, главный врачей МУЗ « Батыревская ЦРБ», филиала Федерального государственного учреждения "Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашия" в Батыревском районе    должны быть следующие:

                В области совершенствования организации деятельности


    - обеспечить реализацию мероприятий Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения по проведению дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В,  полиомиелита, гриппа, а также профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С;


 - обеспечить реализацию районных целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения;


 - обеспечить реализацию ведомственных целевых программ;


 - усилить взаимодействие с органами местного самоуправления,  другими заинтересованными службами, средствами массовой информации;


 - обеспечить контроль за исполнением законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей при продаже товаров, оказании услуг;


 - ужесточить государственный санитарно-эпидемиологический надзор за планировкой и застройкой населенных мест, условиями труда, быта населения, качеством питания, питьевой воды,  товаров народного потребления, ликвидации неблагоприятного воздействия на здоровье населения физических, химических и биологических факторов окружающей среды;


 -  обеспечить ведение социально-гигиенического мониторинга;


 - осуществлять систематический углубленный анализ складывающейся санитарно-эпидемиологической ситуации;


 -  систематически информировать органы власти, заинтересованные организации и учреждения, население о санитарно-эпидемиологической ситуации в районе;



 -  осуществлять меры по гигиеническому воспитанию и обучению населения, пропаганде здорового образа жизни.

 -  ужесточить государственный санитарный надзор за юридическими лицами и хозяйствующими субъектами, не принимающих мер по организации санитарно-защитных зон и обеспечению качества атмосферного воздуха в населенных местах в соответствии с санитарными правилами;

 
 - обеспечить выполнение утвержденных объемов и номенклатуры лабораторных исследований в рамках социально-гигиенического мониторинга и Госсанэпиднадзора.

            В области водоснабжения населения


 - обеспечить реализацию постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике от 12.03.2007 г. №5 «Об улучшении обеспечения населения сельских поселений Чувашской Республики доброкачественной питьевой водой»; 

 - осуществлять меры по своевременному информированию населения о  состоянии объектов питьевого водоснабжения и качества воды и проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятиях;

 - оптимизировать санитарно-лабораторный контроль за качеством питьевой воды, поступающей потребителю, с учетом приоритетности контролируемых показателей.

 Главам  сельских поселений:

  - разработать план мероприятий по улучшению санитарно-технического состояния  источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения, систем водоснабжения, обеспечить его реализацию; 

  - разработать и приступить к реализации программ производственного контроля за источниками и сетями водоснабжения, предусмотрев финансирование мероприятий в части лабораторного контроля качества воды.

              Руководителям предприятий, учреждений и организаций, содержащим на балансе водопроводные сооружения:

              - принять неотложные меры по  приведению водопроводов питьевого водоснабжения  в надлежащее санитарно- гигиеническое состояние,  обеспечить выполнения требований санитарного законодательства по организации зон санитарной охраны подземных и нецентрализованных источников водоснабжения (особенно 1 пояса ЗСО);

              - разработать комплекс  мероприятий по улучшению качества подаваемой населению питьевой воды в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества»;

              - обеспечить проведение лабораторного контроля качества питьевой воды с  периодичностью и в объеме, предусмотренном СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения.  Контроль качества» и в соответствии с программами производственного контроля.   

               В области охраны почвы от загрязнения отходами производства и потребления:
- организовать обезвреживание  запрещенных и пришедших в негодность пестицидов и агрохимикатов.

Главам сельских поселений:

- обеспечить соблюдение схем санитарной очистки населенных мест, предусматривающих внедрение раздельного сбора твердых бытовых отходов;

- внедрить системы временного хранения и вывоза селективно-собранных отходов с территорий населенных мест, с обустройством специальных площадок для сбора отходов, с организацией вывоза селективно собранных отходов на санкционированную свалку с. Батырево.
            В области контроля за качеством и безопасностью  продовольственного сырья и продуктов питания Батыревского района;
- продолжить работу по дальнейшей реализации Концепции государственной политики в области здорового питания населения Батыревского района ;
- обеспечить реализацию государственной политики в области оборота алкогольной продукции с целью уменьшения негативных социально-экономических и медицинских последствий злоупотребления алкоголем;

- оптимизировать лабораторные исследования продовольственного сырья и пищевых продуктов с учетом  приоритетности показателей, удельного веса несоответствия нормативам, применяемых загрязнителей техногенного происхождения, в том числе при возделывании сельскохозяйственных культур;

- осуществлять систематическое информирование населения о структуре питания, качестве и безопасности реализуемых населению пищевых продуктов, широкое использование средств массовой информации для пропаганды гигиенических знаний населения;
- обеспечить контроль за безопасностью пищевых продуктов, пищевых добавок, продовольственного сырья, контактирующих с ними материалов и изделий и технологий их производства.

            В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях:

            - принять участие в разработке и реализации целевых программ, направленных  на улучшение условий обучения, воспитания и отдыха детей и подростков, профилактику заболеваний, укрепление здоровья детей, пропаганду здорового образа жизни;

- активизировать работу со средствами массовой информации по вопросам здорового образа жизни детей и подростков, профилактике курения, наркомании и алкоголизма, гигиене, основам рационального питания, профилактике алиментарно-зависимых заболеваний.

Руководителям образовательных учреждений:

- принять  необходимые меры по реализации Постановления Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике от 04.12.2008г №16 «Об обеспечении организации  питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях  Чувашской Республики»;

- обеспечить выполнение утвержденного плана мероприятий по улучшению материально-технической базы образовательных учреждений Батыревского района  на 2011-2012 г.г.;

- проводить мероприятия, направленные на соблюдение санитарно-эпидемио​логических требований по физическим факторам в детских и школьных учреждениях (по освещенности, микроклимату и электромагнитным полям); 
- обеспечить качественную подготовку и приемку образовательных учреждений к работе в новом учебном году;

- обеспечить безопасность летней оздоровительной кампании, обратив особое внимание на профилактику заболеваемости детей и подростков, на оздоровление и организацию отдыха детей с ослабленным здоровьем, социально незащищенных слоев детского населения, детей-сирот.

            В области обеспечения здоровых условий труда
- продолжить работу по реализации районной целевой программы по улучшению условий и охраны труда на 2010-2012 г.г.;

- принять меры по предотвращению вредного воздействия на человека условий труда, рабочего места и трудового процесса, выполнение в полном объеме программ производственного контроля за соблюдением санитарных норм и правил;

- обеспечить полный учет всех объектов – источников физических факторов, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору;

- осуществлять комплекс профилактических мероприятий по выявлению факторов риска, составление прогноза и предупреждение развития нарушений состояния здоровья;

- профилактика массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) при обращении с пестицидами и агрохимикатами.

           В области профилактики инфекционных заболеваний

- обеспечить реализацию мероприятий Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения по проведению дополнительной иммунизации против вирусного гепатита В, кори, полиомиелита, гриппа, а также профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С;

    - реализацию мероприятий «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации»;

- обеспечить реализацию районных целевых программ по предупреждению заболеваний социального характера;

- эффективный эпидемиологический надзор за инфекционными и паразитарными заболеваниями;

- достижение нормативного уровня охвата профилактическими  прививками, медицинскими осмотрами, флюорографическим обследованием населения.

Главный государственный  санитарный 

врач по Батыревскому, Комсомольскому,

Шемуршинскому, Яльчикскому районам

Чувашской Республики                                                                                       Н.М.Сергеева
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