Доклад

 «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Чебоксарского района в 2019 году»

г. Новочебоксарск,  2020 г.
Введение

На территории Чебоксарского района проживает 62039  человека. Чебоксарский  район включает в себя 171 населенный пункт, 169 садоводческих товариществ. Общая площадь территории Чебоксарского района занимает 1331,7 кв.км, что составляет 7% площади республики. Через территорию района протекает река Волга, которая делит район на две части. 

Благодаря близости к крупным промышленным центрам  г.Чебоксары, г. Новочебоксарск, на территории Чебоксарского района развито не только сельское хозяйство но и промышленное производство. 
Район имеет высокую сельскохозяйственную освоенность, которая составляет 87% территории. На долю пашни приходится 76% сельскохозяйственных угодий. Район специализируется на мясомолочном животноводстве с развитым птицеводством, свиноводством, производством зерна, картофеля, овощей. 
На территории района размещены крупные сельскохозяйственные предприятия ООО «ВДС», ООО Агрохолдинг «Юрма», ООО «Акашевская птицефабрика», свиноводческое предприятие ООО ТП «Сувар 2», ЗАО «Прогресс», АО «Агрофирма Ольдеевская», крупные промышленные предприятия ООО «ИЗВА», АО «Чебоксарский электромеханический завод» и другие. На территории района образовано 17 сельских поселений. 

Через территорию района проходит железнодорожная ветвь Чебоксары - Канаш, автомобильная дорога федерального значения  Волга М7.

Раздел 1. Результаты социально-эпидемиологического мониторинга в  Чебоксарском районе за 2019 год и в динамике за  последние 3 года.
1.1. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье
населения Чебоксарского района.
Социально-гигиенический мониторинг представляет собой государственную систему наблюдения, анализа, оценки и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды обитания человека для принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды обитания человека.

В целях ведения социально-гигиенического мониторинга территориальным отделом Управлением Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Новочебоксарск ежегодно формируется программа лабораторно-инструментальных исследований окружающей среды.

Состояние загрязнения атмосферы. 
Качество атмосферного воздуха – один из основных факторов, определяющих уровень санитарно-эпидемиологического благополучия территории. В условиях населенных мест химическое загрязнение атмосферного воздуха является одним из ведущих факторов окружающей среды, способных оказывать неблагоприятное воздействие на состояние здоровья населения, самочувствие и бытовые условия жизни человека.

В соответствии с программой лабораторных исследований в течении 2019 года ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике – Чувашии в г. Новочебоксарске» исследовано 443 проб атмосферного воздуха, из них в двух пробах атмосферного воздуха установлено превышение ПДК загрязняющих веществ - по содержанию  аммиака, удельный вес несоответствующих проб составил 3,7%. Все нестандартные пробы по содержанию аммиака были отобраны на исследование в зоне влияния пометохранилища ООО «Агрохолдинг «Юрма». В 2018 году в 11 пробах было зарегистрировано превышение содержания аммиака, в 2 пробах превышение содержания сероводорода в атмосферном воздухе сельских поселений Чебоксарского района, расположенных в зоне влияния птицефабрики ООО «Агрохолдинг «ЮРМА», удельный вес несоответствующих проб составил 1,79%. В 2017 г также было установлено 2 пробы атмосферного воздуха с превышением ПДК загрязняющих веществ по содержанию  аммиака, что составило 0,17%. По Чувашской Республике удельный вес нестандартных проб атмосферного воздуха в 2019г. составил 0,1%.
Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха, негативно влияющими на среду обитания и здоровье человека, в Чебоксарском районе являются сельскохозяйственные и промышленные предприятия, объекты жилищно-коммунального хозяйства, автомобильный транспорт. 
Питьевая вода систем централизованного хозяйственно-

питьевого водоснабжения.

В 2019 году из источников централизованного водоснабжения (артезианских скважин) на микробиологические показатели исследовано 234 пробы  питьевой воды, из них 3 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил 1,28%, в 2018 году неудовлетворительных проб из артезианских скважин по микробиологическим показателям не установлено.
На санитарно-химические показатели в 2019 году исследовано 171 проб воды, из них 49 проб не отвечали гигиеническим нормативам в том числе по жесткости - 17 проб, содержанию бора - 10 проб, по мутности - 2 пробы, по мутности и железу - 2 пробы, по мутности, железу и жесткости - 1 проба, по фтору и бору - 1 проба, по ОКБ и ТКБ - 3 пробы, по железу - 1 проба, по литию - 12 проб. Таким образом, удельный вес несоответствующих проб составил 28,65%, тогда как в 2018 году из 77 исследованных проб воды 28 проб не отвечали гигиеническим нормативам по содержанию железа, по показателю жесткости, по содержанию железа и показателю жесткости, по содержанию фтора, по содержанию бора, по содержанию бора и фтора, по содержанию лития при этом удельный вес несоответствующих проб составил 36,36%. Произошло снижение уровня несоответствующих проб в 2019 году по сравнению с 2018 годом в 1,3 раза. (табл.1). 
На санитарно-химические показатели в 2019 году в Чувашской Республике исследовано 1033 пробы воды, из них 248 проб не отвечали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил  24%.    

Таблица 1
Гигиеническая характеристика воды источников централизованного

водоснабжения за 2017-2019 гг.

	Наименование


	2017 г.
	2018 г. 
	2019 г. 

	Число исследованных проб на санитарно-химические показатели, из них неудовлетворительные пробы
	76/8
	77/28
	171/49

	Удельный вес неудовлетворительных проб в  Чебоксарском районе (в %)
	10,53
	36,36
	28,65

	Число исследованных проб на микробиологические показатели, из них неудовлетворительные пробы 
	193/0
	167/0
	234/3

	Удельный вес неудовлетворительных проб в  Чебоксарском районе (в %)
	0,0
	0,0
	1,28


В 2019 году из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения на микробиологические показатели исследовано 6 проб, из них 2 пробы не отвечали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил 33,3%. В 2018 году из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения на микробиологические показатели исследована всего 1 проба, которая отвечала гигиеническим нормативам. Из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения исследования проб на санитарно - химические показатели в 2019 году не проводились, также как в 2018 году. 
В 2019 году из распределительной сети исследовано 411 проб питьевой воды  на микробиологические показатели, из них 4 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам, что составило 0,97%, по сравнению с 2018 годом следует отметить что качество воды по данному показателю улучшилось (в 2018 году - 2,58%). На санитарно – химические показатели исследовано 109 проб, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам, в 2018 году несоответствующих не отвечающих гигиеническим нормативам проб составило 13,51%  (табл.2).

  Таблица  2
Гигиеническая характеристика воды из распределительной сети за 2017-2019 гг.

	Наименование


	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	Число исследованных проб на санитарно-химические показатели, из них неудовлетворительные пробы
	109/2
	74/10
	109/0

	Удельный вес неудовлетворительных проб в  Чебоксарском районе (в %)
	11
	13,51
	0

	Число исследованных проб на микробиологические показатели, из них неудовлетворительные пробы 
	409/6
	387/10
	411/4

	Удельный вес неудовлетворительных проб в  Чебоксарском районе (в %)
	1,46
	2,58
	0,97


Таблица 3
Удельный вес источников нецентрализованного водоснабжения не отвечающих по санитарно-гигиеническим требованиям за 2017-2019 гг.

	Наименование


	2017 г.
	2018 г.
	2019 г.

	Число источников


	21/14
	21/14
	21/14

	Удельный вес  (в %)
	66,66
	66,66
	66,66


В  программе лабораторных исследований питьевой воды централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в рамках социально-гигиенического мониторинга на территории Чебоксарского района в контрольной точке по адресу: п. Кугеси, ул. Геологическая, 4 в 2019 году  отобрано 12 проб питьевой воды из централизованных систем водоснабжения по санитарно химическим показателям,  все пробы по исследованным показателям соответствовали санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям также исследовано 12 проб, все пробы отвечали гигиеническим требованиям. В контрольной точке по адресу: п. Н.Атлашево в 2019 году  отобрано  1 проба питьевой воды из централизованных систем водоснабжения по санитарно химическим показателям, исследованная проба по показателю жесткости не соответствовал санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям проба воды соответствовал гигиеническим требованиям.
Санитарно-эпидемиологическая опасность почвы.
За состоянием почвы лабораторный контроль осуществляется в рамках госконтроля, социально-гигиенического мониторинга и производственного лабораторного контроля в зоне влияния промышленных предприятий и в зоне влияния автомагистралей, а также в зоне рекреации и в зоне санитарной охраны источников водоснабжения. 
В 2019 году исследовано 45 проб почвы на санитарно-химические показатели, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам, как в 2018 году. На микробиологические показатели исследовано 75 проб почвы, из них 5 проб не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 6,8%. В 2018 году не отвечали гигиеническим нормативам 10,0% проб из общего количества исследованных.
На паразитологические показатели исследовано 47 проб почвы, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам, в 2018 году не отвечала гигиеническим нормативам 2,63% исследованных проб. (табл.4).
 В  программе лабораторных исследований почвы в рамках социально –гигиенического мониторинга на территории Чебоксарского района в контрольной точке по адресу  п.Кугеси, ул. Шоршельская, 5  в 2019 году  отобрано  2 пробы почвы по санитарно химическим показателям,  все пробы соответствовали санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям – 2 пробы, из них 1 проба не соответствовала гигиеническим требованиям по показателю БГКП, по паразитологическим показателям 2 пробы соответствовали гигиеническим показателям в 2018 г –отобрано -2 пробы, в 2017 г – 2 пробы все пробы соответствовали гигиеническим требованиям. В контрольной точке по адресу  с.Хыркасы, территория МБДОУ детский сад «Звездочка»  в 2019 году  отобрано  2 пробы почвы по санитарно химическим показателям,  все пробы соответствовали санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям – 2 пробы,  по паразитологическим показателям 2 пробы соответствовали гигиеническим показателям в 2018 г –отобрано -2 пробы по санитарно химическим показателям, все пробы соответствовали санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям – 2 пробы, из них 1 проба не соответствовала гигиеническим требованиям по показателю БГКП  по паразитологическим показателям 2 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим показателям, в 2017 г – 2 пробы все пробы соответствовали гигиеническим требованиям.


В контрольной точке по адресу п.Сюктерка ул Волжские зори на территории ЗСО артезианской скважины в 2019 году  отобрано  2 пробы почвы по санитарно химическим показателям,  все пробы соответствовали санитарно –гигиеническим требованиям, по микробиологическим показателям – 2 пробы,  по паразитологическим показателям 2 пробы все пробы соответствовали гигиеническим показателям в 2018 г –отобрано -2 пробы по санитарно химическим показателям,  микробиологическим показателям, паразитологическим показателям, все пробы соответствовали гигиеническим показателям, в 2017 г – 2 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим требованиям.
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Рис. 1. Гигиеническая характеристика почвы по микробиологическим показателям по Чебоксарскому району  в сравнении с Чувашской Республикой  за 2015-2019 г.г.

Таким образом следует отметить, что качество почвы в 2019 году улучшилось по всем показателям по сравнению с 2018 годом. 
Таблица 4
Характеристика состояния почвы в Чебоксарском районе

за 2013-2019гг.

	Годы
	Санитарно-химические

показатели
	Микробиологические показатели
	Паразитологические 

показатели

	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	2013 
	25/0
	0,0
	26/5
	5 из 26
	0
	0,0

	2014 
	49/0
	0,0
	42/9
	21,43
	37/1
	2,70

	2015 
	108/0
	0,0
	64/2
	3,1
	85/2
	2,35

	2016
	35/0
	0,0
	37/0
	0,0
	66/1
	1,51

	2017
	33/1
	3,03
	40/2
	5,0
	30/0
	0,0

	2018
	34/0
	0,0
	30/3
	10,0
	38/1
	2,63

	2019
	45/0
	0,0
	75/5
	6,8
	47/0
	0,0

	                           Характеристика состояние почвы в Чувашской Республике



	2013 
	503/0
	0,0
	429/27
	6,29
	905/7
	0,77

	2014 
	572/4
	0,70
	433/17
	3,93
	822/6
	0,73

	2015 
	428/10
	2,3
	425/3
	0,7
	761/3
	0,4

	2016
	413/6
	1,5
	349/6
	1,7
	654/6
	0,9

	2017
	337/5
	1,48
	294/15
	5,10
	648/2
	0,31

	2018
	468/4
	0,85
	302/9
	2,98
	652/7
	1,07

	2019
	267/1
	0,37
	366/7
	1,91
	692/5
	0,72


1.2. Анализ состояния заболеваемости населения массовыми неинфекционными заболеваниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения Чебоксарского района.

Медико-демографическая ситуация.

Динамика численности населения определяется комплексом факторов, основными из которых являются естественное движение (рождаемость, смертность), состояние внутренних и межрегиональных миграционных процессов, социально – экономическая привлекательность территорий. Перспектива демографического развития общества во многом предопределяется половозрастной структурой населения, от которой в значительной степени зависят уровни рождаемости, смертности, заболеваемости, брачности и миграции.

Численность населения в Чебоксарском районе на начало 2018 года составила 62184 человека, в том числе 10559 детей до 14 лет – 16,9% от общей численности населения.  В 2018 году численность населения уменьшилась на 0,09%. Это объясняется уменьшением численности взрослого населения до 14 лет на 0,61% (рис.1, табл.5, 6).
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Рис. 1 Структура населения Чебоксарского  района за 2014-2018 г.г.

Таблица 5

Половозрастная структура населения Чебоксарского района  за 2014-2018гг.

	Население
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Динамика

	Всего население
	63654
	63654
	62487
	62242
	62184
	-0,09

	Дети до 14 лет
	10337
	10592
	10583
	10514
	10559
	+0,43

	Подростки 
	1806
	1849
	1708
	1654
	1858
	+12,3

	Дети + подростки
	12143
	12441
	12291
	12168
	12416
	+2,03

	Взрослые в т.ч.
	51506
	51213
	50196
	50074
	49768
	-0,61


Последовательная реализация государственной политики, направленной на ответственное отношение к здоровью, стимулирование рождаемости и поддержку молодых семей, улучшение их материального благосостояния и качество жизни, способствовали стабилизации показателя рождаемости. 

Таблица 6
Демографические показатели населения Чебоксарского района  за 2014-2018 гг.

	№

п/п
	
	Годы

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Рождаемость на 1000 населения
	11,6
	11,8
	11,9
	9,6
	8,84

	2.
	Общая смертность на 1000 населения
	10,2
	11,7
	11,3
	11,0
	12,06

	3.
	Младенческая смертность на 1000 родившихся
	4,1
	2,5
	4,1
	1,5
	1,5

	4.
	Естественный прирост
	+1,4
	+0,1
	0,6
	-1,4
	- 3,22


по Чувашской Республике

	1.
	Рождаемость
	14,0
	13,8
	13,2
	11,3
	10,6

	2.
	Общая смертность
	13,3
	13,1
	13,2
	12,6
	12,6

	3.
	Младенческая смертность
	4,4
	3,3
	3,2
	3,3
	3,3

	4.
	Естественный прирост
	+0,7
	+0,7
	0
	-1,3
	-2


В 2018 году по сравнению с 2017 годом в районе показатель рождаемости снизился на 7,9%, показатель смертности возрос  на 9,6%. В районе  естественный  прирост населения в 2018 году составил - 3,22. (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Рождаемость населения Чебоксарского района на 1000 населения за 2014-2018 гг.

В структуре причин смертности из года в год на первом месте болезни системы кровообращения, на втором месте травмы и несчастные случаи, новообразования и на третьем -  болезни органов дыхания.
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Рис. 3. Общая смертность населения Чебоксарского района на 1000 населения за 2014-2018 гг.
Диаграммы свидетельствуют о том, что рождаемость и смертность по району ниже, чем в среднем по республике. В 2013 году впервые отметился естественный прирост населения с положительным балансом и продолжился положительный баланс в показателях прироста населения до 2016 года. С 2017 года отмечается естественная убыль населения.
Младенческая смертность  по Чебоксарскому району в 2018 году была на уровне 2017г.. За последние 5 лет  младенческая смертность  снизилась с 4,1 в 2014 году до 1,5  в 2018 году в 2,7 раза. За последние 5 лет  младенческая смертность по республике  снизилась с 4,4 в 2014 году до 3,3 в 2017 году на 25,0%.

В 2018 году младенческая смертность по району и  по республике была на одном уровне и составила 1,5.
Структура неинфекционной (первичной) заболеваемости.

Состояние и перспективы здоровья нации определяет уровень заболеваемости населения. Заболеваемость населения за последние годы во многом определяется результатами проводимых изменений в здравоохранении.

Медицинская помощь населению Чебоксарского района оказывается БУ «Чебоксарская районная больница» Минздрава Чувашии, в состав которой  входят: центральная районная больница (на 127 коек стационар и поликлиника на 700 посещений), районная больница № 2 с. Ишлеи  (на 37 койки стационар и  поликлиника на 300 посещений),  участковая больница (на 6 коек стационар и  поликлиника на 150 посещений), 11 отделений общей врачебной практики (8 отдельных врачебных офисов и 3 при больничных врачебных офиса), 45 фельдшерско–акушерских пунктов, 3 аптеки. 

В 2018 году преобразования в сфере здравоохранения района продолжены в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», направленного на дальнейшее развитие комплексной системы профилактики, включая эффективную диспансеризацию населения и широкий охват вакцинацией, целевых программ по совершенствованию системы охраны здоровья населения и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия. 
По данным обращаемости населения за медицинской помощью, число впервые выявленных заболеваний по району уменьшилось по сравнению с 823,2 в 2017 году до 788,74 в 2018 году на 4,2% . (табл.7,8). 
Таблица 7
Динамика первичной заболеваемости населения  на 1000 населения за 2014-2018гг.

в Чебоксарском районе

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Первичная заболеваемость
	ЧР


	1019,1
	983,4
	934,2
	915,31
	926,37

	
	Чебоксарский

район
	957,9
	859,4
	836,2
	823,2
	788,74


Таблица 8
Динамика первичной заболеваемости  всего населения Чебоксарского района

за 2014-2018 гг. по классам болезней на 1000 населения.

	№№

пп
	Классы 

Болезней
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Сравнение с 2017
	ЧР за 2018
	Сравнение с ЧР %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Всего в т.ч.
	957,9
	859,4
	836,2
	823,2
	788,74
	- 4,2
	926,37
	- 17,8

	2.
	Новообразования злокачественные
	2,76
	2,73
	2,26
	2,93
	2,81
	- 4,1
	3,4
	-17,3

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов
	8,8
	8,2
	8,26
	6,54
	6,38
	- 2,4
	4,66
	+ 36,9

	4.
	Болезни эндокринной системы
	35,5
	38,6
	15,1
	39,2
	26,49
	- 32,4
	15,71
	+ 1,7р

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,3
	2,0
	2,4
	2,5
	1,88
	-24,8
	4,77
	-2,5 р

	6.
	Болезни нервной системы
	18,4
	20,0
	20,7
	17,0
	17,65
	+3,8
	19,63
	-10,1

	7.
	Болезни глаза
	29,5
	15,8
	13,07
	13,08
	15,89
	+ 21,5
	38,15
	-2,4р

	8.
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	44,8
	44,4
	37,0
	32,6
	18,35
	-1,7р
	36,08
	-1,9р

	9.
	Болезни системы кровообращения
	30,3
	21,1
	25,91
	21,62
	27,32
	+ 26,4
	36,08
	- 24,.2

	10.
	Болезни органов дыхания
	380,5
	350,2


	358,74
	361,0
	351,94
	- 2,5
	391,94
	- 10,2

	11.
	Болезни органов пищеварения
	40,2
	40,0
	34,55
	29,98
	27,06
	- 9,7
	45,95
	-1,7р

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	87,6
	68,9
	63,89
	56,77
	50,46
	- 11,1
	47,2
	+6,9

	13.
	Болезни костно-мышечной системы
	35,6
	30,8
	31,07
	34,14
	35,99
	+5,1
	44
	-18,2

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	75,7
	76,5
	84,98
	80,44
	79,8
	- 0,8
	4,97
	+5,1

	15.
	Врожденные аномалии 
	9,4
	4,7
	5,34
	5,35
	5,15
	- 3,7
	4,97
	+3,6


Как видно из таблицы в 2018 году по сравнению с 2017 годом в Чебоксарском районе отметилось снижение первичной заболеваемости по 10 классам болезней, в том числе:

- болезни мочеполовой системы    – на 0,8%,

- болезни крови и кроветворных органов - на 2,4%,

- болезни органов дыхания - на 2,5%,

- врожденные аномалии – 3,7%,
- новообразования злокачественные - на 4,1%,

- болезни органов пищеварения - на 9,7%,

- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 11,1%,

- психические расстройства и расстройства поведения - на 24,8%,

- болезни эндокринной системы – на 32,4%

- болезни уха и сосцевидного отростка - на 1,7 раза.

По  4 классам болезней  отметился рост распространенности заболеваний, в том числе: 
 - болезни нервной системы – на 3,8%,
- болезни костно-мышечной системы – на 5,1%,

- болезни глаза - на 21,5%,

- болезни системы кровообращения – на 26,4%.

В 2018 году первичная заболеваемость среди всего населения Чебоксарского района по сравнению с первичной заболеваемостью среди всего населения по Чувашской Республике  была ниже по 9 нозологическим формам: 

- болезни органов дыхания – на 10,2%,

- болезни глаза – в 2,4 раза
- психические расстройства – в 2,5 раза,

- болезни уха – в 1,9 раза,

- болезни костно-мышечной системы – на 18,2%,

- болезни органов дыхания - 10,2%,
- новообразования злокачественные - на 17,3%,

- болезни системы кровообращения – на 24,2%,

- болезни органов пищеварения – в 1,7 раза.
По 5 нозологическим формам первичная заболеваемость среди всего населения была выше, чем по Чувашской Республике:
- врожденные аномалии - на 3,6%,

- болезни мочеполовой системы – на 5,1%,
- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 6,9%,

- болезни крови и кроветворных органов – на 36,9%,

- болезни эндокринной системы – в 1,7 раза. 

За последние 5 лет в сравнении с 2014 годом в 2018 году первичная заболеваемость в Чебоксарском районе снизилась  на 17,6%. 
Рост  первичной заболеваемости всего населения Чебоксарского района за 5 лет произошел по  3 нозологическим формам, а именно:

- болезни костно-мышечной системы – на 1,1%,
- новообразования злокачественные - на 1,8%,

- болезни мочеполовой системы – на 5,2%.

Снижение  первичной заболеваемости всего населения  в Чебоксарском районе  - по 11 классам болезней, а именно:

- болезни нервной системы – на 4,1%,

- болезни органов дыхания – на 7,5%,

- болезни системы кровообращения – на 9,8%,
- психические расстройства и расстройства поведения - на 18,2%,

- болезни эндокринной системы – на 25,4%,
- болезни крови и кроветворных органов – на 27,5%,

- болезни органов пищеварения – на 32,7%,

- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 42,4%,
- болезни глаза – на 46,1%,

- врожденные аномалии -  на 45,2%,
- болезни уха и сосцевидного отростка -  в 2,4 раза.
Динамика первичной заболеваемости населения по классам болезней указаны в таблице 9.

Таблица 9
Удельный вес каждого класса болезней в структуре первичной заболеваемости всего 

населения  Чебоксарского района за 2014-2018 гг.

	№ п/п
	Наименование
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Новообразования злокачественные
	
	
	
	0,3
	0, 36

	2.
	Болезни крови и кроветворных органов
	0,9
	0,9
	0,95
	0,8
	0,8

	3.
	Болезни эндокринной системы
	3,7
	4,5
	4,4
	4,7
	3,4

	4.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	0,2
	0,01
	0,03
	0,3
	0,2

	5.
	Болезни нервной системы 
	1,9
	2,3
	2,4
	2,0
	2,2

	6.
	Болезни глаза
	3,1
	1,8
	1,5
	1,6
	2,0

	7.
	Болезни уха
	4,7
	5,1
	4,29
	3,9
	2,3

	8.
	Болезни системы кровообращения
	3,1
	2,5
	3,0
	2,6
	3,5

	9.
	Болезни органов дыхания
	39,7
	40,8
	41,6
	43,8
	44,6

	10.
	Болезни органов пищеварения
	4,2
	4,7
	3,9
	3,6
	3,4

	11.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	9,1
	8,0
	7,4
	6,9
	6,4

	12.
	Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани
	3,7
	3,4
	3,5
	4,1
	4.6

	13.
	Болезни мочеполовой системы
	7,9
	8,9
	9,87
	9,7
	10,1

	14.
	Врожденные аномалии
	1,0
	0,5
	0,62
	0,6
	0,7


Из таблицы следует, что наибольший процент в структуре первичной заболеваемости всего населения Чебоксарского района  в 2018 году составляет болезни системы органов дыхания. На их долю приходится 44,6 %, на 2-ом месте болезни мочеполовой системы – 10,1 %,  на 3-ем месте – болезни кожи – 6,4 %. 

Заболеваемость детей и особенности состояния здоровья населения в связи 

с влиянием факторов среды обитания.

Наиболее чувствительными к воздействию окружающей среды являются дети, ниже приводится динамика заболеваемости детского населения по обращаемости за 2014 – 2018 годы.
Уровень первичной заболеваемости детей Чебоксарского района в 2018 году составил 1817,60 против 1896,25 в 2017 году, произошло снижение первичной  заболеваемости среди детского населения на 4,1%. По сравнению с Чувашской Республикой первичная заболеваемость в районе ниже на 8,7% (табл.10). 
Таблица 10
Динамика первичной заболеваемости детского населения по классам болезней

Чебоксарского района за 2014-2018 гг. (на 1000 населения).

	 №

пп
	Классы 

болезней
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Рост+ 

сниж.-

к 2017 

в %
	ЧР за 2018
	Сравнение с ЧР
в %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Всего в т.ч.

	2057,4
	1957,1
	1991,1
	1896,3
	1817,6
	- 4,1
	2059,8
	-11,7

	2.
	Новообразования злокачественные
	0,28
	-
	0,19
	0,1
	0,094
	- 10,0
	0,098
	-4,1.

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов
	37,2
	34,7
	35,83
	26,8
	24,9
	- 7,1
	15,2
	+ 1,6р

	4.
	Болезни эндокринной  системы
	39,1
	41,6
	29,67
	25,25
	25,0
	- 1,0
	20,59
	+ 21,4

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	0,8
	0,7
	2,2
	1,6
	0,66
	-2,4р
	5,99
	-9,1 р.

	6.
	Болезни нервной системы 
	77,3
	83,2
	70,1
	60,6
	62,41
	+3,0
	65,64
	-4,9

	7.
	Болезни глаза
	42,6
	44,1
	35,35
	38,44
	37,88
	- 1,5
	65,03
	- 1,7р

	8.
	Болезни уха и сосц.отр.
	49,6
	80,9
	57,3
	50,8
	47,83
	- 5,8
	24,73
	+ 1,9р

	9.
	Болезни системы кровообращения
	8,5
	9,8
	11,18
	9,4
	9,00
	- 4,3
	7,30
	+23,3

	10.
	Болезни органов дыхания
	1284,8
	1203,7
	1305,4
	1280,6
	1222,4
	- 4,5
	1270,2
	- 3,7

	11.
	Болезни органов пищеварения
	81,5
	78,7
	68,62
	67,96
	60,42
	- 11,1
	114,65
	- 1,9р

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	145,5
	133,4
	130,60
	104,41
	98,87
	- 5,3
	77,24
	+ 28,0

	13.
	Болезни костно-мышечной системы
	21,9
	32,9
	24,36
	27,15
	35,61
	+ 31,2
	53.56
	- 1,5р

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	44,8
	37,32
	35,35
	34,27
	31,34
	- 8,5
	48,3
	-1,5р

	15.
	Врожденные аномалии 
	46,9
	25,9
	27,96
	27,72
	27,94
	+ 0,8
	25,63
	+ 9,0


Из таблицы видно, что в 2018 году в  Чебоксарском районе по сравнению с 2017 годом у детей отмечается снижение первичной заболеваемости на 4,1%, по сравнению с Чувашской Республикой первичная заболеваемость в районе ниже на 11,7%. 
В 2018 году в Чебоксарском районе по сравнению с 2017 годом отметился рост первичной заболеваемости по 3 классам болезней, в том числе:
- врожденные аномалии – на 0,8%,

- болезни нервной системы – на 3,0%,

- болезни костно-мышечной системы – на 31,2%.

По 11 классам болезней отметилось снижение первичной заболеваемости, в том числе:
-  болезни эндокринной системы – на 1%,

- новообразования злокачественные – на 10%,

- болезни системы кровообращения – на 4,3%,
- болезни органов дыхания – на 4,5%,

- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 5,3%,
- болезни уха и сосцевидного отростка - на 5,8%,
- болезни крови и кроветворных органов – на 7,1%,

- болезни мочеполовой системы –  на 8,5%,
- болезни глаза – на 1,5%,
- болезни органов пищеварения – на 11,1%,

- психические расстройства и расстройства поведения – в 2,4 раза.

Снижение первичной заболеваемости связано с улучшением статистического учета (оформление талонов амбулаторного пациента в организованных коллективах), проведением диспансеризации декретированной группы детей. 
В 2018 году первичная заболеваемость среди детского населения Чебоксарского района по сравнению с первичной заболеваемостью среди детей по республике  была ниже  по 6 нозологическим формам: 

- новообразования злокачественные – на 4,1%,

- болезни органов дыхания – на 3,7%,

- болезни костно-мышечной системы – в 1,5 раза,

- болезни мочеполовой системы – в  1,5 раза,

- болезни глаза – в 1,7 раза,
- болезни органов пищеварения – в 1,9 раза.
Первичная заболеваемость среди детского населения Чебоксарского района в 2018 году была выше, чем по республике по 5 формам, а именно:

- врожденные аномалии –  на 9,0%,
- болезни эндокринной системы – на 21,4%,

- болезни системы кровообращения – на 23,3%,
- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 28,0%,
- болезни крови и кроветворных органов – в 1,6 раза. 

За последние 5 лет  первичная заболеваемость детского населения Чебоксарского района снизилась на  11,6%. 

Снижение произошло по 12 классам болезней, а именно:
- злокачественные новообразования - в 2,9 раза,

- болезни уха и сосцевидного отростка - на 11,5%,
- болезни органов дыхания – на 4,8%,
- болезни глаза – на 11,5%,
- психические расстройства и расстройства поведения - на 17,5%,
- болезни нервной системы – на 19,2%,

- болезни органов пищеварения – на 25,9%,

- болезни мочеполовой системы – на 30%,

- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 32%,

- болезни крови и кроветворных органов – на 33,1%,

-  болезни эндокринной системы – на 36,1%,

- врожденные аномалии – на 40,4%.

Рост отметился по  классам болезней, а именно:

- болезни системы кровообращения – на 5,9%,

- болезни костно-мышечной системы – в 1,6 раза.

Таблица 11
Удельный вес каждого класса болезней в структуре первичной заболеваемости детского населения Чебоксарского района за 2014-2018 гг.

	№ п/п
	Наименование
	2014 
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	3,9
	3,3
	3,41
	
	3,7

	2.
	Новообразования злокачественные
	
	
	
	-
	0,52

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов
	1,8
	1,8
	1,6
	1,4
	1,4

	4.
	Болезни эндокринной системы
	1,9
	2,1
	1,77
	1,3
	1,4

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	0,03
	0,03
	0,02
	0,08
	0,03

	6.
	Болезни нервной системы 
	3,7
	4,2
	3,47
	3,2
	3,4

	7.
	Болезни глаза
	2,1
	2,2
	1,75
	2,02
	2,1

	8.
	Болезни уха
	2,4
	4,1
	2,68
	2,6
	2,6

	9.
	Болезни системы кровообращения
	0,4
	0,5
	0,55
	0,5
	0,5

	10.
	Болезни органов дыхания
	62,4
	61,5
	64,72
	67,5
	67,3

	11.
	Болезни органов пищеварения
	3,9
	4,0
	3,4
	3,6
	3.3

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	7,1
	6,8
	6,47
	5,5
	5,3

	13.
	Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани
	1,0
	1,7
	1,2
	1,4
	2,0


	14.
	Болезни мочеполовой системы
	2,2
	1,9
	1,75
	1,8
	1,7

	16.
	Врожденные аномалии
	2,3
	1,3
	1,38
	1,4
	1,5

	17.
	Травмы и отравления
	4,0
	3,7
	4,92
	
	


Из таблицы следует, что наибольший процент в первичной заболеваемости детского населения района в 2018 году составляют болезни системы органов дыхания. На их долю приходится – 67,3%, на 2-ом месте болезни кожи и подкожной клетчатки – 5,3 %, на 3-ем месте  – болезни органов пищеварения – 3,3%.

Заболеваемость подростков и особенности состояния здоровья населения в связи 

с влиянием факторов среды обитания.

Уровень первичной заболеваемости подростков в Чебоксарском районе в 2018 году составил 1078,6 против 1148,2 в 2017 году, произошло снижение на 6,1% и по сравнению с первичной заболеваемостью среди подростков по Чувашской Республике заболеваемость ниже на 22,2% (табл.12).
Таблица 12
Динамика первичной заболеваемости подростков по классам болезней Чебоксарского района за 2014-2018 гг. (на 1000 нас.)
	№№

пп
	Классы 

болезней
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Рост, 

сниж.

к 2017 в %
	ЧР за 2018год
	+. - к ЧР 2018

в %

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	7
	8
	9

	1.
	Всего в т.ч.
	1803,3
	1381,4
	1246,9
	1148,2
	1078,6
	- 6,1
	1386,1
	-22,2

	2.
	Новообразования злокачественные
	-
	0,58
	-
	-
	-
	-
	0,2
	

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов
	6,8
	5,8
	13,09
	10,26
	12,39
	+ 20,8
	7,79
	+1,6р

	4.
	Болезни эндокринной  системы
	81,5
	45,0
	30,34
	21,65
	29,62
	+ 36,8
	33,31
	-11,1

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,8
	1,2
	5,4
	5,4
	2,69
	-2р
	9,21
	-3,4 р.

	6.
	Болезни нервной системы 
	34,3
	41,5
	34,5
	30,8
	25,85
	-16,1
	41,07
	-1,6р

	7.
	Болезни глаза
	118,0
	18,1
	14,3
	10,9
	21,0
	+1,9р
	55,32
	- 2,6р

	8.
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	136,6
	70,1
	54,7
	38,1
	17,77
	- 2,1р
	31,3
	-1,7р

	9.
	Болезни системы кровообращения
	27,5
	32,7
	36,29
	34,2
	57,62
	+ 1,7р
	20,5
	+2,8р

	10.
	Болезни органов дыхания
	653,7
	559,0
	551,5
	561,8
	512,12
	- 8,8
	687,5
	- 25,6

	11.
	Болезни органов пищеварения
	41,0
	46,1
	45,8
	45,0
	43,62
	- 3,1
	82,5
	-1,9р

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	280,5
	236,0
	198,7
	157,8
	149,7
	- 5,1
	73,2
	+2р

	13.
	Болезни костно-мышечной системы
	93,3
	64,8
	39,26
	39,32
	47,9
	+21,8
	56,9
	- 19,8

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	65,8
	47,9
	33,31
	34,76
	35,0
	+ 0,7
	96,22
	-2,7р

	15.
	Врожденные аномалии 
	21,4
	4,7
	6,54
	2,85
	3,77
	+32,3
	6,68
	-1,7р


В 2018 году по сравнению с 2017 годом по 6 классам болезней  произошло снижение первичных заболеваний, в том числе:
- болезни органов пищеварения – на 3,1%,
- болезни кожи и подкожной клетчатки – на 5,1%,

- болезни органов дыхания – на 8,8%,
- болезни нервной системы – на 16,1 %,

- психические расстройства и расстройства поведения – в 2 раза,
- болезни уха и сосцевидного отростка – в 2,1 раза.
Отметился рост первичной заболеваемости по 7 классам болезней, в том числе:
- болезни мочеполовой системы – на 0,7%,

- болезни крови и кроветворных органов – на 20,8%,

- болезни костно-мышечной системы –  на 21,8%,
- врожденные аномалии – на 32,3%,
- болезни эндокринной системы – на 36,8%,

- болезни кровообращения – в 1,7 раза,
- болезни глаза – в 1,9 раза.
В 2018 году первичная заболеваемость среди подростков Чебоксарского района по сравнению с первичной заболеваемостью среди подростков по республике была ниже по 8 нозологическим формам: 
- болезни эндокринной системы – на 11,1%,
- болезни костно-мышечной системы – на 19,8%,
- болезни органов дыхания – на 25,6%,

- болезни глаза – в 2,6 раза,

- болезни нервной системы – в 1,6 раза,
- врожденные аномалии – в 1,7 раза,
- болезни органов пищеварения – в 1,9 раза,

- болезни мочеполовой системы – в 2,7 раза.
По 3 нозологическим формам первичная заболеваемость среди подростков Чебоксарского района  была выше, чем по республике, а именно:
- болезни крови и кроветворных органов – в 1,6 раза,
- болезни кожи и подкожной клетчатки – в 2 раза,
- болезни системы кровообращения –  в 2,8 раза.

           За последние 5 лет  первичная заболеваемость подростков  Чебоксарского района снизилась  на  40,2%. Снижение произошло по 10 классам болезней, а именно:
- психические расстройства и расстройства поведения – на 3,9%,

- болезни органов дыхания – на 21,6%,
- болезни нервной системы – на 24,6%,

- болезни кожи и подкожной клетчатки – в 1,8 раза,
- болезни мочеполовой системы – в 1,9 раза,
- болезни костно-мышечной системы –  в 1,9 раза,

- болезни эндокринной системы – в 2,7 раза,

- врожденные аномалии – в 5,6 раза,
- болезни уха и сосцевидного отростка – в 7,7 раза,
- болезни глаза – в 5,6 раза.

Рост отметился по 3 классам болезней, а именно:

- болезни органов пищеварения – на 6,4%,
- болезни крови и кроветворных органов – в 1,8 раза,
- болезни системы кровообращения – в 2,1 раза.

Таблица 13
Удельный вес каждого класса болезней в структуре первичной заболеваемости подростков Чебоксарского района за 2014-2018г.г.

	№ п/п
	Наименование
	2014 
	2015 
	2016 
	2017
	2018

	1.
	Новообразования злокачественные
	
	
	
	0,05
	0

	2.
	Болезни крови и кроветворных органов
	0,4
	0,4
	1,05
	0,9
	1,1

	3.
	Болезни эндокринной системы
	4,5
	3,2
	2,4
	1,9
	2,7

	4.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	0,1
	0,1
	0,04
	0,4
	0,2

	5.
	Болезни нервной системы 
	1,9
	3,0
	2,78
	2,5
	2,4

	6.
	Болезни глаза
	6,5
	1,3
	0,76
	0,9
	1,9

	7.
	Болезни уха
	7,6
	5,1
	4,42
	3,1
	1,6

	8.
	Болезни системы кровообращения
	1,5
	2,3
	2,93
	2,9
	5,3

	9.
	Болезни органов дыхания
	36,2
	40,4
	44,58
	48,9
	47,5

	10.
	Болезни органов пищеварения
	2,3
	3,3
	3,7
	3,9
	4,0

	11.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	15,5
	17,1
	16,06
	13,3
	13,9

	12.
	Болезни костно–мышечной системы и соединит. ткани
	5,2
	4,7
	1,25
	3,4
	4,4

	13.
	Болезни мочеполовой системы
	3,6
	3,4
	2,69
	3,0
	3,2

	14.
	Врожденные аномалии
	1,2
	0,3
	0,52
	0,2
	0,3


Из таблицы следует, что наибольший вклад в первичную заболеваемость подростков района в 2018 году внесли болезни системы органов дыхания, на их долю приходится 47,5%, на 2-ом месте болезни кожи и подкожной клетчатки - 13,9%, на 3-ем месте – болезни органов пищеварения - 4,0%. 
Заболеваемость взрослого населения и особенности состояния здоровья населения в связи с влиянием факторов среды обитания.

В 2018 году по сравнению с 2017 годом отмечается снижение распространенности заболеваний по 6 классам болезней, а именно:
- болезни мочеполовой системы –  на 0,1%,

- новообразования злокачественные  - на 3,3%,

- болезни органов пищеварения – на 9,6%,

- болезни уха и сосцевидного отростка - на 13,5%,
- болезни кожи и подкожной клетчатки -  на 15,4%,
- болезни эндокринной системы  - на 1,6 раза,

- врожденные аномалии – в 2 раза.

Таблица 14
Динамика первичной заболеваемости  взрослого населения по классам болезней 

по Чебоксарскому району за 2014-2018 гг. на 1000 населения

	№№

пп
	Классы 

болезней
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Сравнение с 2017
	ЧР за 2018
	Сравнение с ЧР

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Всего в т.ч.
	698,4
	610,0
	579,3
	585,3
	559,6
	- 4,4
	648,4
	-13,7

	2.
	Новообразования злокачественные
	3,38
	3,37
	2,77
	3,61
	3,49
	-3,3
	4,2
	-17,0

	3.
	Болезни крови и кроветворных органов
	2,9
	2,6
	2,3
	2,1
	2,23
	+6,2
	2,1
	+ 6.2

	4.
	Болезни эндокринной системы
	33,1
	37,8
	11,53
	42,77
	26,68
	-1,6р
	13,95
	+ 1,9р

	5.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	2,7
	2,3
	2,4
	2,6
	2,1
	-19,2
	4,32
	- 2р

	6.
	Болезни нервной системы 
	5,6
	5,9
	9,8
	7,4
	7,86
	+6,2
	8,24
	- 4,6

	7.
	Болезни глаза
	23,7
	9,7
	8,34
	7,83
	11,03
	+ 40,9
	31,34
	-2,8р

	8.
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	40,6
	35,8
	32,1
	28,6
	24,73
	- 13,5
	29,22
	-15,3

	9.
	Болезни системы кровообращения
	34,9
	23,5
	28,66
	23,76
	30,08
	+26,6
	43,27
	-30,5

	10.
	Болезни органов дыхания
	182,0
	162,9
	153,1
	159,9
	161,3
	+0,9
	178,8
	-9,8

	11.
	Болезни органов пищеварения
	31,5
	32,1
	27,01
	21,43
	19,37
	-9,6
	28,78
	-32,7

	12.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	68,8
	49,6
	45,34
	43,17
	36,49
	-15,4
	39,34
	-7,2

	13.
	Болезни костно-мышечной системы
	36,5
	29,2
	32,21
	35,44
	35.63
	+0,5
	41,33
	-14,0

	14.
	Болезни мочеполовой системы
	82,5
	85,8
	97,15
	91,79
	91,73
	-0,1
	81,53
	+12,5

	15.
	Врожденные аномалии 
	1,1
	0,3
	0,54
	0,72
	0,36
	-2р
	0,14
	+2,6р


По 5 классам болезней отмечается рост распространенности заболеваний, а именно:
- болезни костно-мышечной системы – на 0,5%,

- болезни органов дыхания – на 0,9%,
- болезни крови и кроветворных органов – на 6,2%,
- болезни системы кровообращения – на 26,6%,

- болезни глаза – на 40,9%.

В 2018 году первичная заболеваемость среди взрослого населения района по сравнению с первичной заболеваемостью среди взрослого населения по республике была ниже по 10 нозологическим формам: 
- болезни кожи и подкожной клетчатки -  на 7,2%,

- болезни органов дыхания – на 9,8%,

- болезни костно-мышечной системы – на 14,0%,
- новообразования злокачественные  - на 17,0%,

- болезни системы кровообращения – на 30,5%,

- болезни органов пищеварения – на 32,7%,

- болезни уха и сосцевидного отростка - на 15,3%,

- психические расстройства – в 2 раза,

- болезни нервной  системы – на 4,6%,
- болезни глаза – в 2,8 раза.
По 4 нозологическим формам первичная заболеваемость среди взрослого населения Чебоксарского района  была выше, чем по республике:
- врожденные аномалии – на 5,14%,

- болезни крови и кроветворных органов – на 6,2%,

- болезни мочеполовой системы – на 12,5%,
- болезни эндокринной системы  - в 1, 9 раза.
За последние 5 лет  первичная заболеваемость взрослого населения   Чебоксарского района снизилась  на  19,9%. Снижение произошло по 11 классам болезней, а именно:

- болезни костно-мышечной системы – на 2,4%,

- болезни органов дыхания – на 11,4%,

- болезни системы кровообращения – на 13,8%,
- болезни эндокринной системы  - на 19,4%,

- болезни крови и кроветворных органов – на 23,1%,

- болезни органов пищеварения – в 1,6 раза,

- болезни кожи и подкожной клетчатки -  в 1,9 раза,

- болезни глаза –  в 2,1 раза,
- болезни уха – 1,6 раза,

- психические расстройства – на 22,2%,
- врожденные аномалии – в 3 раза.
Увеличение произошло по 3 классам болезней, а именно:
- болезни мочеполовой системы – на 11,2%,
- новообразования  - на 0,9%,

- болезни нервной системы – на 40,3%.

Таблица 15
Удельный вес каждого класса болезней в структуре первичной заболеваемости взрослого населения Чебоксарского района за 2014-2018 гг.

	№ п/п
	Наименование
	2014 
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Новообразования злокачественные
	
	
	
	0,6
	


	2.
	Болезни крови и кроветворных органов
	0,4
	0,4
	0,37
	3,0
	0,4

	3.
	Болезни эндокринной системы
	4,7
	6,2
	6,61
	7,3
	4,8

	4.
	Психические расстройства и расстройства поведения
	0,4
	-
	0,03
	0,4
	0,4

	5.
	Болезни нервной системы 
	0,8
	1,0
	1,6
	1,2
	1,4

	6.
	Болезни глаза
	5,2
	1,6
	1,37
	1,3
	2,0

	7.
	Болезни уха
	5,8
	5,9
	5,3
	4,9
	4,4

	8.
	Болезни системы кровообращения
	5,0
	3,9
	4,7
	4,0
	5,4

	9.
	Болезни органов дыхания
	26,0
	26,8
	25,29
	27,3
	28,8

	10.
	Болезни органов пищеварения
	4,5
	5,3
	4,46
	3,6
	3,5

	11.
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	9,8
	8,1
	7,49
	7,4
	6,5

	12.
	Болезни костно–мышечной системы и соединительной ткани
	5,2
	4,8
	5,3
	6,0
	6,4

	13.
	Болезни мочеполовой системы
	11,8
	14,1
	16,05
	15,7
	16,4

	14.
	Врожденные аномалии
	0,1
	0,04
	0,08
	0,1
	0,1


Наибольший вклад в первичную заболеваемость взрослого населения Чебоксарского района в 2018 году внесли болезни органов дыхания, на их долю приходится 28,8%, на 2-ом месте  болезни  мочеполовой системы  – 16,4%, на 3-м месте – болезни кожи  – 6,5% (табл. 15).
1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости в Чебоксарском районе.
Эпидемиологическая обстановка по инфекционной и паразитарной заболеваемости в 2019 году оставалась стабильной. 

За 2019 год зарегистрировано всего 10410 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний (в 2018г. –12382 сл.), показатель заболеваемости составил 16779,8 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2018 годом (19911,9) был ниже на 15,7%, ниже среднемноголетнего уровня на 19,5%, ниже среднереспубликанского показателя на 19,8% (ЧР - 20928,4).

В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний грипп и ОРВИ составили 84,1% (2018г. – 84,6%), острые кишечные инфекции – 2% (2,4%), социально-обусловленные инфекции – 0,9% (0,8%), паразитарные заболевания – 3,7% (3,3%). 

Групповых заболеваний в течение 2019 года не зарегистрировано.

В сравнении с показателями 2018 года заболеваемость была ниже по 13 нозологическим формам, в том числе: ОКИ установленной этиологии, ОКИ неустановленной этиологии, хроническим гепатитом  В, хроническим гепатитом С, укусами животными, туберкулезом, сифилисом, ОРВИ, гриппом, внебольничной пневмонией, лямблиозом, аскаридозом, энтеробиозом. 
По 8 нозологическим формам отметился рост заболеваемости, в том числе сальмонеллезам, ротовирусной инфекцией, норовирусной инфекцией, скарлатиной, ГЛПС, педикулезом, ВИЧ болезью, чесоткой.

 По 5 нозологическим формам заболеваемость была на уровне 2018 года, в том числе: ветряной оспой, укусами клещами, гонококковой инфекцией, микроспорией, трихофитией.

Среднемноголетние уровни (СМУ) были превышены по 12 инфекциям, из них по сальмонеллезам, ОКИ установленной этиологии, норовирусной инфекцией, скарлатиной, ГЛПС, укусами клещами, сифилисом, ВИЧ болезнью, микроспорией, чесоткой, лямблиозом, эхинококкозом.

В сравнении с показателями по республике были превышены по 11 инфекциям, из них по ОКИ установленной этиологии, ротовирусной инфекцией, норовирусной инфекцией, хроническим гепатитом В, сифилисом, гонококковой инфекцией, внебольничной пневмонией, лямблиозом, аскаридозом, энтеробиозом, эхинококкозом.

По 15 нозологическим формам заболеваемость ниже в сравнении с показателями по республике, в том числе ОРВИ и гриппом, сальмонеллезам, ОКИ неустановленной этиологии,  хроническим гепатитом С, скарлатиной, ветряной оспой, ГЛПС, укусами животными, укусами клещами, педикулезом, туберкулезом, ВИЧ болезнью, микроспорией, чесоткой.

1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами

специфической профилактики.

Существенное влияние на снижение заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, оказывает плановая иммунизация населения (табл. 16). 

Таблица 16
Показатели охвата профилактическими прививками и своевременности 

иммунизации населения Чебоксарского района за 2017 -2019 гг. в %
	Показатели
	2017
	2018
	2019
	Нормативный уровень

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против дифтерии
	48,0
	44,1
	26,3
	80,0

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против коклюша
	46,4
	43,0
	26,3
	80,0

	Охват детей в возрасте 6-12 мес. вакцинацией против полиомиелита
	18,0
	21,3
	23,5
	80,0

	Вакцинация против дифтерии в 12 мес. своевременно
	80,9
	83,6
	85, 6
	95,0

	Вакцинация против коклюша в 12 мес. своевременно
	80,8
	83,6
	83,5
	95,0

	Ревакцинация против дифтерии в 24 мес. своевременно
	85,4
	82,0
	81,9
	95,0

	Ревакцинация против коклюша в 24 мес. своевременно
	85,4
	82,0
	81,9
	95,0

	Охват второй ревакцинацией против дифтерии детей 7 лет
	83,2
	80,5
	99,0
	95,0

	Охват третьей ревакцинацией против дифтерии детей  в возрасте 14 лет
	96,5
	93,8
	88,9
	95,0

	Охват взрослого населения иммунизацией против дифтерии
	98,0
	98,0
	98,3
	95,0

	в т.ч. взрослые в возрасте 18-35 лет
	99,6
	99,6
	98,5
	95,0

	- / -    взрослые в возрасте 36-59 лет
	98,0
	98,1
	98,2
	95,0

	- / -    взрослые старше 60 лет
	96,5
	96,5
	96,7
	95,0

	Охват детей 1 года вакцинацией против кори
	88,9
	76,8
	78 1
	95,0

	Охват детей 6 лет ревакцинацией против кори
	93,9
	96,2
	93,2
	95,0

	Охват взрослого населения против кори (18-35 лет)
	96,8
	98,3
	95,8
	95,0

	Охват детей 1 года вакцинацией против эпидпаротита
	88,9
	76,8
	78,1
	95,0

	Охват детей 6 лет ревакцинацией против эпидпаротита
	     
	96,2
	93,2
	95,0

	Вакцинация против полиомиелита в 12 мес. своевременно
	80,6
	62,5
	79,6
	95,0

	Вторая ревакцинация против полиомиелита детей до 24 мес.
	84,4
	84,0
	84,1
	95,0

	Охват детей 1 года вакцинацией против краснухи
	88,9
	77,6
	78,1
	95,0

	Охват детей 6 лет ревакцинацией против краснухи
	93,1
	92,9
	93,2
	95,0

	Вакцинация против вирусного гепатита В  в 12 мес. своевременно
	94,3
	95,2
	92,0
	95,0

	Охват взрослого населения против вирусного гепатита В     (18-35 лет)
	90,1
	91,3
	93,3
	80,0

	Охват взрослого населения против вирусного гепатита В     (36-59 лет)
	39,0
	40,9
	41,0
	-


В 2019 году среди населения Чебоксарского района не зарегистрированы случаи заболеваний дифтерией, корью, эпидпаротитом, краснухой.

В целом по району в 2019 году по сравнению с 2018 годом показатели охвата профилактическими прививками против дифтерии среди детского населения снизились, на нормативном уровне остается только охват второй ревакцинацией в возрасте 7 лет и составил в 2019 году 99,0%. Данный показатель по сравнению с 2018 годом улучшился на 18,5% (в 2018г. – 80,5%).   

Охват вакцинацией против дифтерии детей в возрасте 12 месяцев по сравнению с 2018 г. увеличился на 2,0%, но не достиг нормативного уровня и составил 85,6% против 83,6%. 
В 2019 году по сравнению с 2018 г. своевременность ревакцинации детей против дифтерии в возрасте 24 месяца снизилась с 82,0% до 81,9% (на 0,1%), ревакцинации в возрасте 14 лет – с 93,8% до 88,9% (на 4,9%). Причиной низкого охвата прививками против дифтерии являются отказ родителей от прививок, медицинские отводы.

Охват иммунизацией против дифтерии взрослого населения по району был выше нормативного уровня (более 95%) во всех возрастных группах: 18-35 лет составил 98,5%, (в 2018г. - 99,6%), 36-59 лет – 98,2% (в 2018г. - 98,1%), 60 лет и старше – 96,7% (в 2018г. - 96,5%). 


В целях наблюдения за распространением коринебактерий дифтерии бактериологическим обследованием охвачено 142 человека, в том числе с диагностической целью – 22, профилактической целью – 120 человек. При исследовании случаев выявления токсигенных и нетоксигеннных культур коринебактерии дифтерии не зарегистрировано. 

В 2019 году случаев коклюша не зарегистрировано, в 2017-2018 годах зарегистрировано по одному случая заболевания, показатель составил 1,61 на 100 тыс. населения. 

В 2019 году обследовано бактериологическим методом на коклюш 2 длительно кашляющих ребенка (в 2018 г. – 5), результаты исследования отрицательные. 

Показатели своевременности вакцинации против коклюша детей в возрасте 12 месяцев и ревакцинации против коклюша в возрасте 24 месяца были ниже нормативного уровня (95%) и составили в 2019 году 83,5% и 81,9% соответственно. По сравнению с предыдущим годом показатели своевременности иммунизации против коклюша детей в возрасте 12 месяцев и ревакцинации в возрасте 24 месяцев снизились на 0,1% (с 83,6% до 83,5%) и 0,1% соответственно (с 82,0% до 81,9%) (табл. 17).

Таблица 17
Показатели охвата детей прививками против коклюша

в Чебоксарском районе за 2017 -2019 гг. в %
	Наименование прививок
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация в 12 мес.
	80,8
	83,6
	83,5

	Ревакцинация в 24 мес.
	85,4
	82,0
	81,9


В медицинские организации по поводу травм с нарушением целостности кожных покровов обратились 562 человека, подлежало экстренной профилактике столбняка 234 (32,4%). Охвачено экстренной профилактикой столбняка все подлежащие 234 человека (100%). 

Одним из основных приоритетных направлений в 2019 году являлась реализация третьего этапа «Программы ликвидации кори в Российской Федерации».

Иммунная прослойка к кори (с учетом переболевших) среди лиц 18-35 лет на начало 2020 года составила 98,8% (в 2018 г. – 98,3%). При проведении иммунизации взрослому населению основное внимание уделялось плановой иммунизации контингентов риска, в том числе медицинских работников, работников образовательных учреждений, работников торговли, работников социальной сферы. По итогам 2019 года охват иммунизацией против кори контингентов риска в возрасте от 18 до 35 лет составляет: студентов – 100%, медицинских работников – 100%, работников образовательных учреждений – 100%, работников торговли - 100,0%, работников транспорта – 100%, работающих вахтовым методом – 95,7%. 
В отчетном году в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям вакцинировано против кори 858 человек, в том числе 558 детей (99,6 от запланированных) и 300 взрослых из 300 подлежащих (100%), ревакцинировано – 975 человек, в том числе 675 детей (95,1% от запланированных) и 300 взрослых из 300 подлежащих (100%).

Охват вакцинацией детей в возрасте 1 год против кори увеличился с 76,8% до 78,1%. Этот показатель ниже нормативного уровня, как и в 2018 году.
Показатель своевременности охвата профилактическими прививками против кори в возрасте 24 месяца по району в текущем году был на нормативном уровне  и составил 95% (в 2018г. – 95%).

Охват ревакцинацией детей в возрасте 6 лет был ниже нормативного уровня  (95%) и составил 93,2% (в 2018г. – 96,2%). По сравнению с 2018 годом вышеуказанный показатель снизился на 3,0% (табл.18). 

Таблица 18
Охват населения прививками против кори в 2017-2019гг. в %

	Декретированный возраст
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация в 1г.- 1г.11 мес.29 дн.
	88,9
	76,8
	78,1

	Вакцинация в возрасте 24 мес.
	97,0
	95,0
	95,0

	Ревакцинация в 6 лет
	93,9
	92,8
	93,2

	18-35 лет (привитые + переболевшие)
	96,8
	98,9
	97,8



В результате массовых прививок против краснухи заболеваемость этой инфекцией не регистрируется среди населения района с 2013 года (в 2012г. – 2 случая). 

Охват вакцинацией детей в возрасте 1 год против краснухи увеличился с 76,8% до 78,1%. Этот показатель ниже нормативного уровня, как и в 2018 году.
Показатель своевременности охвата профилактическими прививками против краснухи в возрасте 24 месяца по району в текущем году составил 95,4% (в 2018г. – 95,0%), при этом данный показатель был на нормативном уровне. 
Охват ревакцинацией детей в возрасте 6 лет был ниже нормативного уровня (95%) и составил в 2019 году 93,2%, по сравнению с 2018 годом ниже на 0,3% (в 2018г. – 92,9%) (табл.19). 

В отчетном году в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем прививок по эпидемическим показаниям вакцинировано против краснухи 552 ребенка (98,9% от запланированных), ревакцинировано 678 детей (95,5% от запланированных).

      Таблица 19


Своевременность охвата прививками против краснухи 

в декретированных возрастах в 2017- 2019гг. в %

	Декретированный возраст
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация в 1г.- 1г.11 мес.29 дн.
	88,9
	76,8
	78,1

	Вакцинация в возрасте 24 мес.
	97,2
	95,0
	95,4

	Ревакцинация в 6 лет
	93,1
	92,9
	93,2


Охват женщин в возрасте 18-25 лет вакцинацией против краснухи (с учетом переболевших) составил в 2019 году 99,7 % (в 2018г. – 100,0%) и данный показатель выше нормативного уровня (95,0%).
В отчетном году в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем прививок по эпидемическим показаниям вакцинировано против эпидемического паротита 558 детей (99,6% из числа запланированных), ревакцинировано – 675 детей (96,5%  от запланированных). 
В 2018-2019 годах случаи эпидпаротита не зарегистрированы (в 2017г. – 1 случай - 1,61 на 100 тыс. населения). 
Охват профилактическими прививками против эпидемического паротита детей в возрасте 1 года, как и в 2018 году остается ниже 95% и составил в отчетном году 78,1%. Данный показатель по сравнению с 2018 годом улучшился на 1,3% (в 2018г. – 76,8%). Показатель своевременности вакцинации эпидпаротита в возрасте 24 месяца составил 95,0%, был на нормативном уровне и 2018 года (95,0%) (табл.20).
Таблица 20
Своевременность охвата прививками против эпидпаротита в 2017-2019гг. в %

	Декретированный возраст
	2017
	2018
	2019

	Вакцинация в 1г.- 1г.11 мес.29 дн.
	88,9
	76,8
	78,1

	Вакцинация в возрасте 24 мес.
	97,0
	95,0
	95,0

	Ревакцинация в 6 лет
	93,9
	92,8
	93,2


Показатель охвата ревакцинацией эпидпаратита в возрасте 6 лет составил 93,2%. По сравнению с предыдущим годом его показатель снизился на 0,4% (в 2018г. – 92,8%) и нормативного уровня  на 1,8% (95,0%). 
1.3.2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции. 

Зарегистрировано 8743 случая острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) (в 2018 г. – 10450 сл.), показатель составил  14092,7 на 100 тысяч населения (в 2018г. - 16805,0), по сравнению с 2018 годом заболеваемость снизилась на 16,1%, ниже среднереспубликанского показателя на 21,1% (ЧР – 17854,1), ниже среднемноголетнего уровня на 21,4% (17932,1). 
ОРВИ переболело 5522 детей в возрасте до 17 лет, что составило 63,0% от общего числа зарегистрированных случаев ОРВИ. Показатель заболеваемости ОРВИ детей до 17 лет по сравнению с 2018 годом снизился на 23,1% (с 58988,4 до 45362,7) в 2019 году (табл.21).
Таблица 21
Динамика заболеваемости населения гриппом и ОРВИ за 2017-2019 гг.   

	Показатели
	2017
	2018
	2019

	
	всего
	в т. ч. детей до 17 лет
	всего
	в т. ч. детей до 17 лет
	всего
	в т. ч. детей до 17 лет

	Количество заболевших ОРВИ
	10690
	7546
	10450
	7324
	8743
	5522

	Показатель ОРВИ на 100 тыс. населения 
	17174,9
	62015,1
	16805,0
	58988,4
	14092,7
	45362,7

	Количество заболевших гриппом
	50
	15
	23
	3
	10
	4

	Показатель гриппа на 100 тыс. населения 
	80,33
	133,55
	36,99
	24,16
	16,12
	32,86


Зарегистрировано 10 случаев гриппа, удельный вес его в суммарной заболеваемости составил 0,1%. Показатель заболеваемости составил 16,12 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 36,99), был ниже  среднереспубликанского показателя в 2,4 раза (ЧР – 38,74).
По данным формы федерального государственного статистического наблюдения №5 «Сведения о профилактических прививках» в 2019 году против гриппа привито 27210 человек, в том числе 19540 взрослых, 7670 детей и подростков – 28,2% от общего количества привитых. В целом прививками против гриппа было охвачено в 2019 году 43,9% населения района (в 2018 г. – 41,2%). 

Внебольничные пневмонии.
В 2019 году зарегистрировано 373 случая внебольничной пневмонии, показатель заболеваемости составил 601,2 на 100 тыс. населения, что на 17,3% меньше, чем в 2018 г., ниже СМУ на 0,3%, выше среднереспубликанского показателя на 18,3% (ЧР – 508,1)  (табл.22). 
Таблица22
Динамика заболеваемости населения внебольничными пневмониями

 за 2017-2019 гг.   

	Показатели
	2017
	2018
	2019

	
	всего
	в т.ч. детей до 17 лет
	всего
	в т.ч. детей до 17 лет
	всего
	в т.ч. детей до 17 лет

	Количество заболевших
	374
	182
	452
	184
	373
	105

	Показатель на 100 тыс. населения 
	600,9
	1495,7
	726,9
	1481,96
	601,2
	862,5


Среди детей и подростков до 17 лет зарегистрировано 105 случаев внебольничной пневмонии (28,2% от общей заболеваемости) – на 42,9% меньше, чем в 2018 году. Показатель заболеваемости детей до 17 лет (862,5) на 1,5% выше среднереспубликанского показателя (ЧР – 850,0).

Возбудители внебольничных пневмоний установлены в 310 случаях – 83,1% (2018г. – 83,2%). На долю пневмококка пришлось 42,3% (131 сл.), прочих бактериальных возбудителей – 57,7% (179 сл.). 

Иммунизация детей против пневмококковой инфекции начата в 2014 году. Охват законченной вакцинацией против пневмококковой инфекции детей в возрасте 12 месяцев составил  87,2%, ревакцинацией в возрасте 24 месяца – 85,4% (в 2018г.-  95,6% и 83,6% соответственно).
1.3.3. Вирусные гепатиты.

В 2019 году  острые вирусные гепатиты не были зарегистрированы. В 2018 году было зарегистрировано 2 случая острого вирусного  гепатита В, показатель заболеваемости составил 3,22 на 100 тыс. населения. Случаи заболевания выявлены среди взрослого населения.  
В 2019 году зарегистрировано 12 случаев хронического гепатита В, показатель заболеваемости составил 19,34 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 19 случаев – 30,55). По сравнению с 2018 годом ниже на 36,7%, ниже СМУ в 2,2 раза, выше среднереспубликанского показателя в 1,9 раза (ЧР – 9,97). 
В 2019 году против гепатита «В» вакцинировано 840 человек, в том числе взрослых от 18 до 55 лет – 379. Вакцинацию до достижения 12 месяцев получили 92,0% детей (в 2018г.- 95,2%). Охват профилактическими прививками против ГВ взрослых 18-55 лет составил  70,3%. 

В 2019 году  было зарегистрировано 10 случаев хронического гепатита «С» (в 2018 г. – 13 сл.), показатель заболеваемости составил 16,12 на 100 тыс. населения против 20,91 в 2018 году, ниже на 22,9% в сравнении с 2018 годом, ниже СМУ на 36,8%,  ниже среднереспубликанского показателя  на 1,9% (ЧР – 16,43) (табл.23).
В 2019 году проведена иммунизация против вирусного гепатита «А» работников пищеблоков детских оздоровительных учреждений, прививкой охвачено 30 человек.

Таблица 23
Динамика заболеваемости населения вирусными гепатитами за 2017 - 2019 гг. 

	Наименование
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тыс. населения

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	ОВГ, в том числе:
	0
	2
	0
	0
	3,22
	0

	ОГА
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ОГВ
	0
	2
	0
	0
	3,22
	0

	ОГС
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ХВГ, в том числе:
	37
	32
	22
	59,45
	51,46
	35,45

	ХГВ
	23
	19
	12
	36,95
	30,55
	19,34

	ХГС
	14
	13
	10
	22,49
	20,91
	16,12


1.3.4. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи.

В 2019 году зарегистрирован 1 случай поствакцинального осложнения – абсцесса после прививки АКДС-вакциной. Случай заболевания зарегистрирован в БУ «Чебоксарская районная больница» Минздрава Чувашии.
1.3.5. Полиомиелит.

Ведущее место в комплексе профилактических мероприятий  полиомиелита занимает иммунопрофилактика, проводимая в рамках Национального календаря профилактических прививок. В 2019 году против полиомиелита вакцинировано 611  детей в возрасте до 1 года (86,8% от плана), ревакцинировано 1541 ребенок (94,1% от плана). 

По данным формы федерального государственного статистического наблюдения № 6 «Сведения о контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний» по состоянию на 01.01.2020  показатели охвата вакцинацией против полиомиелита в возрасте 12 месяцев и второй ревакцинацией в возрасте 24 месяца были ниже нормативного уровня (95,0%) и составили в 2019 году 79,6% и  84,1% соответственно (в 2018г. – 62,5% и 84,0% соответственно). В 2019 году показатели своевременности охвата прививками против полиомиелита улучшились по сравнеию с 2018 годом в возрасте 12 месяцев  на 17,1%,  второй ревакцинацией в возрасте 24 месяца  на 0,1%. 
Охват третьей ревакцинацией детей против полиомиелита в возрасте 14 лет составил 97,5% (в 2018г.- 96,6%), был выше нормативного уровня (не ниже 95%). Основными причинами непривитости детей являются медицинские отводы от  прививок и отказы от иммунизации родителей.

По состоянию на 01.01.2020 не привитыми против полиомиелита остаются 110 детей в возрасте от 1 года до 15 лет. Из общего числа не привитых 16 детей (14,5%) имеют медицинские отводы и 94 (85,5%) – отказы. В 2019 году среди детей дошкольного возраста количество не привитых против полиомиелита из-за отказа увеличилось на 12,8% (с 39 до 44), среди детей школьного возраста снизилось на  2,5% (с 41 до 40). 

По постоянным медицинским отводам не имеют прививку против полиомиелита  дети дошкольного возраста 3  детей, среди детей школьного возраста – 2 ребенка.

В 2018-2019 годах  случаев острого вялого паралича  не зарегистрировано (в 2016 году - 1 случай у ребенка в возрасте до 1 года). 

1.3.6. Энтеровирусная инфекция.

В 2019 году случаев энтеровирусной инфекции (ЭВИ) и энтеровирусного менингита не было зарегистрировано (ЧР – 45 случаев - 3,68 на 100 тыс. населения).

 В 2018 году было зарегистрировано 2 случая энтеровирусной инфекции (ЭВИ), показатель заболеваемости составил 3,22 на 100 тыс. населения, был выше среднереспубликанского показателя в 1,5 раза (ЧР – 2,11). Случаи заболевания ЭВИ в 2018 году зарегистрированы среди детей и подростков до 17 лет, показатель заболеваемости составил  16,43 на 100 тыс. населения, что было выше в 1,6 раза среднереспубликанского показателя  (ЧР – 10,3). В 2018 году был зарегистрирован 1 случай энтеровирусного менингита среди детей в возрасте от 1 до 2 лет.

1.3.7. Острые кишечные инфекции.

В 2019 году зарегистрировано 208 случаев острых кишечных инфекций (ОКИ), показатель заболеваемости составил 335,3 на 100 тыс. населения, по сравнению с 2018 годом ниже на 30,5% (в 2018г. – 482,4), ниже среднемноголетнего уровня на 37,7%, ниже  среднереспубликанского показателя в 2,2 раза (ЧР – 745,8). Удельный вес детей и подростков до 17 лет в структуре общей заболеваемости ОКИ составил 61,0%, показатель заболеваемости составил 1035,08 на 100 тысяч детского населения и ниже по сравнению с 2018 годом на 26,8% (1413,54), выше в 3,1 раза показателя заболеваемости взрослого населения (335,3). 

В структуре ОКИ доля сальмонеллезов составила 2,4% (2018 г. – 0,3%), эширихиозов – 3,8% (2018 г. – 0%), ротавирусной инфекции – 38,9% (2018 г. – 25%), норовирусной инфекции – 24,0% (2018 г. – 11,3%), прочих ОКИ установленной этиологии –2,4% (2018 г. – 24,7%) (табл.).
 Таблица 24

Показатели заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Чебоксарском районе

за 2017-2019 гг. (на 100 тыс. населения)

	Наименование
	2017
	2018
	2019

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

	Сумма ОКИ
	373
	599,3
	300
	482,4
	208
	335,3

	Дизентерия
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Сальмонеллезы
	0
	0
	1
	1,61
	5
	8,06

	ОКИ, вызванные эшерихиями 
	5
	8,03
	0
	0
	8
	12,9

	ОКИ, вызванные ротавирусами
	49
	78,72
	75
	120,6
	81
	130,6

	ОКИ, вызванные вирусом Норволк
	12
	19,28
	34
	54,68
	50
	80,59

	ОКИ, вызванные прочими возбудителями 
	87
	139,8
	74
	119,0
	5
	8,06

	ОКИ неустановленной этиологии
	223
	358,3
	115
	184,9
	59
	95,1


В 2017-2019 гг. случаев заболевания острой дизентерией среди населения района не зарегистрировано.
Против дизентерии Зонне привито 40 работников пищеблоков летних оздоровительных учреждений.
Зарегистрировано 5 случаев сальмонеллеза, показатель составил 8,06 на 100 тысяч населения (в 2018г. – 1 случай – 1,61), ниже среднереспубликанского показател в 2,5 раза (ЧР – 20,43). В этиологической структуре преобладали заболевания, вызванные сальмонеллой энтеритидис (80%). От общего количества заболевших 60% (3 случая) зарегистрировано среди детей до 17 лет, показатель составил 24,6 на 100 тыс. детей, ниже среднереспубликанского показателя  в 1,6 раза (ЧР – 40,48).
 В структуре ОКИ установленной этиологии ротавирусная инфекция составила 56,3%, норовирусная инфекция – 34,7%. Зарегистрирован 81 случай ротавирусной инфекции, показатель заболеваемости составил 130,6 на 100 тыс. населения, что выше по сравнению с 2018 годом (120,6) на 8,3%, ниже СМУ (168,3) на 22,4%, выше среднереспубликанского показателя (114,8) на 13,8%. 
Наиболее поражаемым контингентом при ротавирусной инфекции являются дети до 17 лет, показатель заболеваемости в 2019 году составил 492,89 на 100 тысяч контингента (в 2018г.- 460,22), их удельный вес составил 74,1% от общей заболеваемости. По сравнению с 2018 годом заболеваемость детей до 17 лет возросла на 7,1% и была выше среднереспубликанского показателя (466,8) на 5,6%.
Зарегистрировано 50 случаев норовирусной инфекции (в 2018г. – 34 случая), показатель составил 80,59 на 100 тыс. населения, что выше среднереспубликанского показателя на 22,9% (ЧР – 65,56). 62,0% от общего числа зарегистрированных случаев норовирусной инфекции составили дети до 17 лет, показатель заболеваемости – 254,66 на 100 тысяч контингента (в 2018г. – 460,22), выше в 1,8 раза по сравнению с 2018 годом, ниже  на 1,6%  среднереспубликанского показателя (258,7).
В 2019 году удельный вес ОКИ неустановленной этиологии составил 28,4% (в 2018г. – 38,3%). Заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии (95,1 на 100 тыс. населения) по сравнению с 2018г. (184,9) снизилась в 1,9 раза, ниже среднемноголетнего уровня (286,2) в 3 раза,  ниже среднереспубликанского показателя (507,7) в 5,3 раза. В 2019 году на детей до 17 лет приходилось 40,7% случаев заболеваний острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии, показатель заболеваемости составил 197,16 на 100 тыс. детей, по сравнению с 2018 годом ниже в 2 раза (в 2018г. – 419,13) и был ниже среднереспубликанского показателя в 8,89 раз (ЧР –1754,3).

1.3.8. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

В 2019 году зарегистрировано 6 случаев геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), показатель заболеваемости составил 9,67 на 100 тыс. населения (2018г. – 3 случая – 4,82), ниже среднереспубликанского показателя в 2,4 раза (ЧР – 23,05) (табл.25).

Таблица 25
Динамика заболеваемости ГЛПС в Чебоксарском районе в сравнении 

с Чувашской Республикой за 2017 – 2019 гг.

	Наименование 
	2017
	2018
	2019

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

	Чебоксарский район
	1
	1,61
	3
	4,82
	6
	9,67

	ЧР
	121
	9,79
	155
	12,59
	282
	23,05


Случаи заболевания ГЛПС в 2019 году, как и в 2018 году зарегистрированы среди взрослых. Из 6 зарегистрированных случаев 1 больной ГЛПС заразился в природных условиях (на рыбалке), 2 - на дачном участке, 1 - в домашних условиях, 1- в промпредприятии. Не установлено место заражения у одного человека.
За анализируемый период в Чебоксарском районе случаев заболевания людей туляремией, сибирской язвой, лептоспирозом, листериозом, бешенством, орнитозом, бруцеллезом и другими природно-очаговыми и зооантропонозными инфекциями  среди людей не зарегистрировано.
В 2019 году случаи бешенства среди диких животных не зарегистрированы, в 2018 году зарегистрирован 1 случай бешенства среди диких животных (лисиц). Контакт с бешеным животным имел 1 человек. В 2016-2017гг. случаев бешенства среди животных не зарегистрировано.

В 2019 году в медицинские организации по поводу укусов, ослюнений и оцарапываний животными  обратились 119 человек (в 2018г. – 160 чел.), показатель составил 191,8 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 257,3), что на 25,5% ниже предыдущего года,  ниже среднереспубликанского показателя на 25,9% (ЧР – 258,7), ниже СМУ на 28,3% (267,4). В возрастной структуре пострадавших дети до 17 лет составили 25,2% (30 случаев).

Антирабическая помощь назначена 118 пострадавшим от инцидентов с животными – 99,2% обратившимся за медпомощью.

Территория Чебоксарского района остаѐтся благополучной по заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом (далее – КВЭ): местные случаи КВЭ не регистрируются. В 2019 году по поводу укусов клещами в медицинские организации обратились 89 человек (в 2018г. – 89 чел.), из них 26 детей до 17 лет - 29,2% от общего количества обратившихся. Показатель составил 143,5 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 143,1), был на уровне 2018 года, ниже среднереспубликанского  показателя на 23,2% (ЧР – 186,9), превысил СМУ на 3,2% (СМУ – 139,0).
Серологическое обследование больных с подозрением на КВЭ в 2019 году проводилось 4 больных, результаты исследования отрицательные. 

В 2019 году случаев болезни Лайма не зарегистрировано, в 2018 году - 1 случай и показатель заболеваемости составил 1,61 на 100 тыс. населения. 

Прививки против клещевого энцефалита не проводились. 

В весенне-летний период проведена акарицидная обработка территорий на общей площади 27,0 га, в том числе территорий летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей – 5,0 га.

В текущем году проводилась иммунопрофилактика против сибирской язвы и бешенства угрожаемым контингентам: было ревакцинировано против сибирской язвы 30 человек; ревакцинировано против бешенства 5 человек. Планы иммунизации против сибирской язвы и бешенства выполнены в полном объеме.

1.3.9. Социально-обусловленные инфекции.

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в районе остается напряженной. В 2019 году зарегистрировано 16 вновь выявленных случаев туберкулеза (в 2018 г. – 23 случая), показатель заболеваемости составил 25,79 на 100 тыс. населения, был на 30,3% ниже уровня показателя 2018 года (36,99), ниже среднереспубликанского показателя на 31,4% (ЧР – 37,6), ниже среднемноголетнего уровня в 1,9 раза (50,95) (табл.26).

В общей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения района удельный вес туберкулеза составил 0,15% (в 2018г. – 0,19%).
 Таблица 26
Динамика заболеваемости туберкулезом в Чебоксарском районе 

за 2017 – 2019 гг.

	Наименование 
	2017
	2018
	2019

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

	Туберкулез активной формы
	26
	41,77
	23
	36,99
	16
	25,79

	Туберкулез органов дыхания
	25
	40,17
	23
	36,99
	16
	25,79

	Туберкулез бацил. формы
	15
	79,56
	16
	25,73
	12
	19,34


В 2019 году случаев туберкулеза среди детей и подростков не зарегистрировано (в 2018г. – 1 случай среди подростков).
В 2019 году с целью выявления туберкулеза обследовано 35677 человек, охват составил 92,1%. Показатель охвата флюорографическим обследованием населения Чебоксарского района декретированной группы составил 100%. Охват туберкулино диагностикой детей 1- 17 лет составил 89,7% (в 2018г. - 98,4%), в том числе детей 6-7 лет - 99,3% (2018г. – 99,7%), подростков 14-15 лет - 99,7% (в 2018г. – 99,8%). В отчетном году бытовых очагов с детьми до 17 лет не зарегистрировано.

С 2015 по 2019 годы заболеваемость сифилисом регистрировалась спорадически от 3 до 6 случаев. В 2019 году зарегистрировано 5 случаев заболевания, показатель составил 8,06 на 100 тысяч населения (в 2018г. – 6 – 9,65), что выше СМУ на 20,1% (СМУ – 6,71),  выше среднереспубликанского показателя на 9,5%  (ЧР – 7,36). 
В 2019 году зарегистрировано 10 случаев гонококковой инфекции (в 2018г. – 10 случаев), показатель заболеваемости составил 16,12 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 16,08), был на уровне предыдущего года, ниже  СМУ в 1,6 раза (СМУ – 26,12),  выше среднереспубликанского показателя на 6,1% (ЧР – 15,20). 

В 2019 году зарегистрировано 3 случая чесотки, показатель заболеваемости составил 4,84 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 2 случая – 3,22), ниже средне республиканского показателя в 1,9 раза (ЧР – 9,15). 

Уровень заболеваемости микроспорией был на уровне 2018 года, зарегистрирован 41 случай, показатель составил 66,09 на 100 тыс. населения, превысил  среднемноголетний уровень на 36,1% (СМУ – 48,55), ниже среднереспубликанского показателя на 6,1% (ЧР – 70,38).

В 2019 году зарегистрирован 3 случая педикулеза, показатель составил 4,84 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 2 случая – 3,22), был ниже среднереспубликанского показателя  в 2,2 раза (ЧР -10,79). 

Эпидемиологическая обстановка по ВИЧ-инфекции остается неблагополучной: продолжается распространение возбудителя заболевания и рост кумулятивного числа инфицированных и больных. 

В 2019 году зарегистрировано 18 вновь выявленных ВИЧ-инфицированных, показатель заболеваемости составил 29,01 на 100 тыс. населения, был выше показателя 2018 года на 12,7% (в 2018г. - 16 случаев – 25,73), выше среднереспубликанского показателя на 12,7% (ЧР – 25,75), выше среднемноголетнего уровня на 44,2% (СМУ – 20,12). 
1.3.10. Паразитарные заболевания.

Эпидемиологическая ситуация по паразитарным заболеваниям в районе остается напряженной. Их удельный вес в общей сумме инфекционной патологии составил 3,7%, в структуре инфекционной патологии без ОРВИ и гриппа –23,1%.

Зарегистрировано всего 383 случая заболеваний 4 видами паразитарных болезней (2018г. – 414, 3 видами, 2017г. – 528, 3 видами). Показатель общей паразитарной заболеваемости составил 617,4 на 100 тыс. населения (2018г. – 665,8; 2017г. – 848,4), что выше СМУ (513,4) на 20,3%, выше среднереспубликанского показателя в 1,9 раза (ЧР – 333,6). 

В структуре паразитарных заболеваний в 2019 году 35,5% составили контактные гельминтозы (энтеробиоз), 56,7% – протозоозы (лямблиоз), 7,0% – геогельминтозы (аскаридоз), 0,78% – биогельминтозы (эхинококкоз).
В 2019 году по сравнению с 2018 годом отметилось снижение заболеваемости лямблиозом на 2,9%, аскаридозом в 1,8 раза, энтеробиозом на 3,3% (табл.27). 

Таблица 27
Общая паразитарная заболеваемость населения Чебоксарского района 

за 2017-2018 гг.

	Наименование
	Абсолютное число
	Показатель на 100 тыс. населения

	
	2017
	2018
	2019
	2017
	2018
	2019

	Лямблиоз

	267
	224
	217
	428,97
	360,2
	349,8

	Аскаридоз

	58
	48
	27
	93,18
	77,19
	43,52

	Энтеробиоз


	203
	141
	136
	326,1
	226,7
	219,2

	Эхинококкоз
	0
	0
	3
	0
	0
	4,84

	Гименолепидоз
	0
	1
	0
	0
	1,6
	0


Среди протозоозов наиболее распространенным является лямблиоз. В 2019 году зарегистрировано 217 случаев лямблиоза (в 2018г. – 224 случая), показатель  заболеваемости составил 349,8 на 100 тыс. населения, что на 2,9% раза ниже показателя 2018 года, выше СМУ в 1,8 раза (СМУ – 193,4), выше среднереспубликанского показателя в 2,3 раза (ЧР – 148,9). Наиболее поражаемым контингентом при лямблиозе являлись дети до 17 лет – 76,0%, показатель заболеваемости составил 1363,7 на 100 тыс. детского населения (в 2018г. – 1339,6), был ниже по сравнению с предыдущим годом на 1,8%, выше среднереспубликанского показателя в 4,96 раз (ЧР – 275,2). Среди заболевших детей до 17 лет наибольший удельный вес приходится на возрастные группы 3-6 лет – 52,0% (86 сл.) и 1-2 лет – 12,0% (20 сл.).


В 2019 году выявлено 27 инвазированных аскаридозом (в 2018г.– 48 случаев), показатель составил 43,52 на 100 тыс. населения (в 2018г. – 77,19). Заболеваемость аскаридозом по сравнению с 2018 годом снизилась в 1,8 раза, ниже СМУ на 19,9% (СМУ – 54,35), выше среднереспубликанского показателя в 8,5 раза (ЧР – 5,15). Среди заболевших 56,0% составили дети до 17 лет, 44,0% - взрослые. 
Токсокароз, описторхоз, геминолепидоз и эхинококкоз на территории района регистрируются спорадически. В 2019 году зарегистрировано 3 случая эхинококкоза, показатель заболеваемости составил 4,84 на 100 тыс. населения (ЧР – 0,41). В 2018 году зарегистрирован 1 случай гименолепидоза, показатель составил 1,61  на 100 тыс. населения (ЧР – 0,16). 
В 2019 году случаев заболеваний токсокарозом, описторхозом, дифиллоботриозом, гименолепидозом не зарегистрировано.


В 2019 году было исследовано на паразитологическе показатели 30 проб воды, 12 - сточной воды, 47 - почвы, 55 - пищевых продуктов, 464 - смыва с объектов внешней среды, все исслдованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 

Раздел  2. Основные проблемы и меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения района
2.1. Гигиенические проблемы атмосферного воздуха

Качество атмосферного воздуха – один из основных факторов, определяющих уровень санитарно-эпидемиологического благополучия территории. В условиях населенных мест химическое загрязнение атмосферного воздуха является одним из ведущих факторов окружающей среды, способных оказывать неблагоприятное воздействие на состояние здоровья населения, самочувствие и бытовые условия жизни человека.

В Чебоксарком районе в 2019 году исследовано на территории сельских поселений 443 пробы атмосферного воздуха, при этом в 2 пробах атмосферного воздуха сельских поселений Чебоксарского района, расположенных в зоне влияния птицефабрики ООО «Агрохолдинг «ЮРМА» установлено превышение содержания аммиака, что составило 0,45% исследованных проб, что выше среднереспубликанского показателя в 3,8 раза. В 2018 году также в зоне влияния птицефабрики ООО «Агрохолдинг «ЮРМА» в 11 пробах зарегистрировано превышение содержания аммиака, в 2 пробах превышение содержания сероводорода, при этом удельный вес не соответсвующих проб составлял 1,79%. 
Значительный вклад в загрязнение атмосферного воздуха в Чебоксарском районе вносят ООО «Агрохолдинг «Юрма». По результатам плановой проверки ООО «Агрохолдинг «ЮРМА» выявлены нарушения при эксплуатации пометохранилища. Обществу выдано предписание по устранению выявленных нарушений, вынесено административное наказание в виде штрафа на сумму 600 000 рублей. В 2019 года направлен иск в Чебоксарский районный суд об обязании соблюдать требования санитарного законодательства, в январе 2020 года исковое заявление рассмотрено и удовлетворено частично – проведение мероприятий, направленных на приведение условий и способов накопления, утилизации отходов в соответствие с правилами и нормативами, в т.ч. снижение выбросов загрязняющих веществ в атмосферу, их улавливание и обезвреживание; устройство дренажной системы; отказано в части установления санитарно-защитной зоны. На сегодняшний день исковое заявление обжаловано в Верховный суд Чувашской Республики и не вступило в законную силу. Обществом реализуется проект строительства Завода по производству гранулированного органического удобрения, запущено два цеха по компостированию помета, позволяющие сократить время компостирования куриного помета до 21 дня. 

Источником загрязнения атмосферного воздуха в районе являются промышленные предприятия в том числе пять асфальтобетонных заводов (ОАО «Дорисс», ОАО «Чувашавтодор»,  АБЗ ООО «Асфальтобетонный завод»,  ООО «Магистраль-М», ООО «Элитстрой»), расположенные в районе ст. Ишлеи, две газокомпрессорные станции филиала ООО “Газпром трансгаз Нижний Новгород” – Чебоксарское ЛПУМГ КС- 22 «Абашевская» и КС- 6 «Ишлейская»,а также выбросы автотранспорта, так как район пересекают 4 магистральные автодороги,  из них 3 автомагистрали федерального значения. Удельный вес выбросов от автотранспорта составляет более 55%.  Трансграничное влияние оказывает смежные города Чебоксары и Новочебоксарск.

На территории Чебоксарского района осуществляют деятельность  без проекта организации санитарно-защитных зон, согласованного в установленном порядке 10 предприятий:

Общество  с ограниченной ответственностью "Агрохолдинг "Юрма" д.Лапсары, ул.Луговая, д.31 – класс 2;

ООО "СТАЛТА» Чувашская Республика, Чебоксарский район, д. Сятракасы, ул. Придорожная, д. 5 – класс 2;

Закрытое акционерное общество "Прогресс" Чебоксарского района, д.Яныши, ул.Центральная, д.14 - 3 класс;

ООО "Асфальтобетонный завод" Синьял-Покровское с/п, ст. Ишлеи, ул. Промышленная, д. 8

Асфальтобетонный завод АО «СЗ ТУС» Синьял-Покровское с/п, ст. Ишлеи, ул. Промышленная, д. 4

Асфальтобетонный завод ПАО «Дорисс» Синьял-Покровское с/п, ст. Ишлеи, ул. Промышленная, д. 3

ООО "Сельскохозяйственный комплекс "Атлашевский" по адресу: Чувашская Республика, Чебоксарский район, поселок Новое Атлашево, ул. Промышленная, д. 9- класс 3;
АО "Чебоксарский Электромеханический Завод" Чебоксарский район, ст.Ишлеи, ул.Промышленная, 6а

ООО «ВДС» Чебоксарский район, д. Шинерпоси, ул. Фабричная, 1
Акционерное общество "Приволжское", животноводческий комплекс, д. Курмыши –  класс 2;
По факту отсутствия установленной санитарно – защитной зоны в ходе надзорных мероприятий ЗАО «Прогресс» Чебоксарского района, ООО «Магистраль - М», ООО «Элитстрой», ООО «Асфальтобетонный завод», ООО Сталта», ООО ТП «Сувар -2», ИП Александров Александр Матвеевич являющихся источниками воздействия на среду обитания и здоровье человека привлечены к административной ответственности по ст. 6.3 КоАП РФ. 

По факту невыполнения предписания в части отсутствия установленной санитарно – защитной зоны, в рамках внеплановой проверки ООО «Агрохолдинг «Юрма» привлечен к административной ответственности по ст. 19.5. ч.1. на сумму 10 тыс. рублей

В рамках проведения проверок, хозяйствующим субъектам выданы предписания об устранении выявленных нарушений санитарных правил и представления об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. На сегодняшний день продолжается реализация полномочий по установлению, изменению и прекращению существования санитарно-защитных зон.

2.2. Гигиенические проблемы состояния водных объектов в местах  водопользования населения и состояния здоровья населения.
В 2019 году из источников централизованного водоснабжения (артезианских скважин) на микробиологические показатели исследовано 234 пробы  питьевой воды, из них 3 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил 1,28%, в 2018 году неудовлетворительных проб из артезианских скважин по микробиологическим показателям не установлено.
На санитарно-химические показатели в 2019 году исследовано 171 проба воды, из них 49 проб не отвечали гигиеническим нормативам, т.е. удельный вес несоответствующих проб составил 28,65%, тогда как в 2018 году удельный вес несоответствующих проб был выше и составлял 36,4%. Произошло снижение уровня несоответствующих проб в 2019 году по сравнению с 2018 годом в 1,3 раза. На санитарно-химические показатели в 2019 году в Чувашской Республике исследовано 1033 пробы воды, из них 248 проб не отвечали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил  24%.    

Из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения исследования проб на санитарно - химические показатели в 2019 году не проводились, также как в 2018 году. В 2019 году из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения на микробиологические показатели исследовано 6 проб, из них 2 пробы не отвечали гигиеническим нормативам, удельный вес несоответствующих проб составил  33,3%.    В 2018 году из нецентрализованных источников питьевого водоснабжения на микробиологические показатели исследована всего 1 проба, которая отвечала гигиеническим нормативам. 
В 2019 году из распределительной сети исследовано 411 проб питьевой воды  на микробиологические показатели, из них 4 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам, что составило 0,97%, на санитарно – химические показатели исследовано 109 проб, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. В 2018 году не соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям 2,58%, по санитарно – химическим показателям не отвечали гигиеническим нормативам 13,51% от общего количества исследованных проб. 

 Общее количество населенных пунктов, расположенных на территории Чебоксарского района  171, из них в 153 населенных пунктах предусмотрены системы централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, а 18 населенных пунктах - нецентрализованная система питьевого водоснабжения. Общая численность населения Чебоксарского района по состоянию на 1 января 2019 года составила 62039 человека. Удельный вес населения района, обеспеченного недоброкачественной питьевой водой в 2019 году составил 0,2%. Водоснабжение населения Чебоксарского района осуществляется из 284 артезианских скважин, 21 колодца. Количество водопроводов, размещенных на территориях сельских поселений, составляет 202. Протяженность уличной водопроводной сети составляет 392 км, из них 70% трубопроводов нуждаются в замене. Имеющиеся водопроводные сети не обеспечивают полной потребности в хозяйственно-питьевом водоснабжении по качеству и количеству воды. Установленная производственная мощность водопроводных  сооружений района составляет 7,55 тыс. куб. м в сутки.  

Мероприятия программы «Обеспечение населения Чебоксарского района качественной питьевой водой на 2009–2020 годы» предусматривают завершение строительства наиболее значимых объектов водоснабжения и водоотведения, а также строительство новых объектов, в первую очередь в населенных пунктах Чебоксарского района, испытывающих дефицит питьевого водоснабжения. Конечным результатом реализации Программы является увеличение доли сельских населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества (централизованными системами водоснабжения), за счет строительства систем водоснабжения с вводом в жилые дома. 

 Из 282 источников водоснабжения разработаны проекты зон санитарной охраны для 135 источников водоснабжения, на 41 источнике не организованы и не в полном объеме проводятся необходимые мероприятия в зонах санитарной охраны источника. В недостаточной степени осуществляется производственный контроль за соблюдением санитарных правил на объектах систем водоснабжения. Основными причинами  несоответствия качества питьевой воды, подаваемой населению, являются факторы природного характера, высокий износ водопроводных сетей и сооружений, нестабильная подача воды и отсутствие сооружений по доочистке питьевой воды на системах централизованного водоснабжения.

В районе сохраняется проблема, связанная с изношенностью водопроводных систем и сооружений, их ненадлежащее санитарно-техническое состояние, несвоевременное устранение аварий, утечек и проведение ежегодной профилактической промывки и дезинфекции водопроводных систем. Не  внедряются современные технологии дополнительной очистки на водозаборах подземных вод, направленных на доведение качества воды по санитарно-химическим показателям нормативным требованиям. В большинстве сельских поселений системы водоснабжения не переданы на обслуживание специализированным организациям. Не проводятся плановые профилактические работы по предотвращению аварийных ситуаций на сетях и сооружениях водоснабжения. Не проводится тампонаж  пришедших в негодность артскважин и колодцев. Низкими темпами проводится инвентаризация бездействующих, бесхозных, подлежащих к ликвидации источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения.

 
Объем сточных вод, сбрасываемых в водные объекты, по Чебоксарскому району   составляет 1,7 млн. куб. м, в том числе 0,228 млн. куб. м.  без очистки, 1,472 млн. куб. м. недостаточно-очищенных (92%). Эффективность очистки подавляющего большинства канализационных сооружений не удовлетворяет нормативным требованиям, что связано с устаревшей технологией и низким уровнем их эксплуатации. Общее количество очистных сооружений, с объемом более 100 м. куб. сут. в Чебоксарском районе 16. Загрязнение водных объектов, при недостаточной барьерной роли действующих водоочистных сооружений, негативно влияет на экологическую обстановку в районе, сохранение животного и растительного мира. 

В настоящее время   без требуемой очистки сбрасываются стоки с территории  п.Кугеси, д.Шорчекасы Акулевского сельского поселения, с.Ишаки Ишакского сельского поселения, д.Пархикасы Синьял-Покровского сельского поселения, д.Шинерпоси Шинерпосинсского сельского поселения, д. Сятракасы Сарабакасинского сельского поселения, д. Чиршкасы Сирмапосинского сельского поселения, с. Абашево, Абашевского сельского поселения. 

 По всем очистным сооружениям, которые обслуживают населенные пункты Чебоксарского района, не организован в полном объеме  производственный лабораторный контроль. На очистных сооружениях не предусмотрены производственные лаборатории по проведению химических исследований сточных вод. Не проводится контроль эффективности применения дезинфекционных средств. Сточные воды бесконтрольно отводятся на рельеф местности, в водоемы в черте населенных пунктов. 
2.3. Гигиенические проблемы состояния санитарной охраны почвы.
Лабораторный контроль в осуществлялся за состоянием почвы в зоне влияния промышленных предприятий и в зоне влияния автомагистралей, а также в зоне рекреации и в зоне санитарной охраны источников водоснабжения. 

В 2019 году исследовано 45 проб почвы  на санитарно-химические показатели, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам, также как в 2018 году. В Чувашской Республике в 2019 году 0,37% проб почвы не соответствовали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям.

На микробиологические показатели исследовано 75 проб почвы, из них 5 проб не отвечали гигиеническим нормативам, что составило 6,8%. В 2018 году не отвечали гигиеническим нормативам 10,0% исследованных проб. В Чувашской Республике удельный вес несоответствующих проб в 2019г по данному показателю составил 1,9%.

На паразитологические показатели исследовано 47 проб почвы, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам. В 2018 году не отвечали гигиеническим нормативам 2,63% проб. В Чувашской Республике яйца геогельминтов в 2019г. обнаружены в  0,72% проб.
Генеральные схемы санитарной очистки разработаны и утверждены во всех сельских поселениях района, однако работа по их реализации не во всех сельских поселениях идет на должном уровне. В настоящее время в ряде территорий сельских поселений не организован централизованный вывоз мусора на свалку ТКО, не выделены специальные площадки для размещения контейнеров для мусора с удобными подъездами для транспорта.

   Размещение отходов производства и потребления с территории Чебоксарского района в настоящее время организован на полигон твердых бытовых отходов (ТБО) ООО «Управление отходами», размещенного около г. Новочебоксарск.  
Медицинские отходы, образующихся в учреждениях здравоохранения Чебоксарского района собираются отдельно. Современные методы обезвреживания медицинских отходов в лечебно-профилактических организациях Чебоксарского района не предусмотрены, установок по химическому/термическому обеззараживанию медицинских отходов нет. В связи с этим медицинские отходы, в частности класса «Б» вывозятся по договору с ООО «Эко-Мед».
Промышленные токсические отходы на территории района образовываются ООО «Ишлейский завод высоковольтной аппаратуры» от гальванического участка. 

 На территории района не в полном объеме решен вопрос по утилизации пестицидов и агрохимикатов с истекшим сроком годности.  На складах ядохимикатов сельскохозяйственных предприятий Чебоксарского района выявляются случаи обнаружения не утилизированной тары из-под ядохимикатов, ядохимикатов с истекшим сроком их хранения. 

По сельскохозяйственным предприятиям не решены вопросы по ремонту складов ядохимикатов. Склады в связи с отдаленностью от населенных пунктов не охраняются. В связи с этим дорогостоящие  ядохимикаты хранятся в специальных, охраняемых помещениях, без соблюдений требуемой санитарно-защитной зоны  с нарушениями требований СанПиН, подвергая риску здоровье находящегося рядом персонала предприятий.
2.4. Гигиенические проблемы жилых и общественных зданий.
В 2019 году общее количество измерений параметров физических факторов В эксплуатируемых жилых и общественных зданиях составило 118, из них несоответствующих измерений зарегистрировано 11. 

В эксплуатируемых жилых зданиях произведено 14 измерений шума, из которых 10 измерений не соответствовали гигиеническим нормативам. Количество измерений уровней вибрации - 3. 
В эксплуатируемых общественных зданиях сельских поселений общее количество измерений уровней искусственной освещенности составило 50, параметров микроклимата - 50 микроклимат (1 измерение не отвечало гигиеническим нормативам) Также  в эксплуатируемых общественных зданиях проведено 25 измерений МЭД гамма-излучения и 8 точек измерений ЭРОА радона. Не соответствующих гигиеническим нормативам результатов не установлено. В эксплуатируемых общественных зданиях в 2019 году измерений физических факторов шума и уровня вибрации не проводились. 

На территории района размещены 54 котельных, отапливающих жилые и общественные здания, из них 26 привязаны к образовательным учреждениям, 2 котельных БУ «Чебоксарская РБ» Минздрава Чувашии. В п.Кугеси размещено 9 котельных, отапливающих многоквартирные жилые дома. 

На территории района размещено  98  общественных зданий, включая клубные заведения, библиотеки, административно-общественные здания. 

2.5. Гигиенические проблемы питания населения.
Основной задачей реализации государственной политики в области здорового питания является обеспечение высокого качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов. Одним из важнейших показателей, характеризующих качество и безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов, является контаминация его агентами микробиологической и химической природы. 

В 2019 году на санитарно-химические показатели исследовано 113 проб пищевых продуктов, при этом все исследованные пробы как и в предыдущие годы  соответствовали гигиеническим требованиям. По Чувашской Республике удельный вес несоответствующих проб составил 0,24%
На физико-химические показатели в 2019 году исследовано 43 пробы пищевых продуктов, из них 5 проб не соответствовали гигиеническим требованиям, удельный вес несоответствующих проб пищевых продуктов по физико-химическим показателям составил 11,6%, при этом в 2018 году неудовлетворительных проб пищевых продуктов по физико-химическим показателям зарегистрировано 3,33%. (2017 г – 3,77%, 2016г - 14,8%). Неудовлетворительные пробы по физико-химическим показателям выявлены в группах мясо, мясные продукты.

В 2019 году на лабораторное исследование по микробиологическим показателям исследовано 1151 проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, из них 44 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам, что составляет 3,8%, не удовлетворительные пробы выявлены в группе мясо и мясные продукты – 18 проб, птица, яйца и продукты их переработки – 8 проб, молоко и молочные продукты – 4 пробы, рыба и нерыбные объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них – 6 проб, кулинарные изделия – 8 проб. В 2018 году не соответствовали гигиеническим нормативам 3,18% проб. 
На калорийность и химический состав в 2019 году исследовано 72 проб, из них 3 проб не соответствовали гигиеническим нормативам по калорийности, что составило 4,2%, тогда как в 2018 году не соответствовали гигиеническим нормативам по калорийности 24,3% исследованных проб (табл.28). 

Таблица 28
Удельный вес продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам за 2015-2019 гг.
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	
	ЧР
	Чеб.р.
	ЧР
	Чеб.р.
	ЧР
	Чеб.р.
	ЧР
	Чеб.р.
	ЧР
	Чеб.р.

	по санитарно-химическим показателям
	0,19
	0,0
	0,43
	1,22
	0,27
	0,0
	0,688
	0,0
	0,24
	0,0

	по физико-химическим показателям
	4,23
	10,64
	5,47
	14,8
	2,83
	3,77
	2,71
	3,33
	1,96
	11,6

	по микробиологическим показателям
	1,62
	0,3
	1,59
	0,43
	1,83
	0,61
	2,26
	3,18
	2,45
	3,8

	по паразитологическим показателям
	0,54
	0,0
	0,40
	0,0
	0,46
	0,0
	0,13
	0,0
	0,83
	0,0


Проблема обеспечения охраны здоровья населения от некачественной и потенциально опасной алкогольной продукции была и остается одной из приоритетных направлений в работе территориального отдела. 
В рамках реализации Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией на период до 2020 года большое внимание уделялось недопущению в оборот некачественной и опасной алкогольной продукции. В 2019 году проверены 5 объектов торговли и общественного питания,  осуществляющие реализацию алкогольной продукции на наличие и подлинность учредительных и регистрационных документов, лицензий, деклараций соответствия, документов о происхождении продукции и соблюдения правил реализации алкогольной продукции. По результатам надзора за алкогольной продукцией территориальным отделом за нарушения законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в сфере защиты прав потребителей наложено 3 административных штрафа на сумму 30,0 тыс. рублей. 
Потребление табака является одним из основных факторов риска развития целого ряда хронических болезней, включая рак, болезни легких и сердечнососудистых заболеваний. Несмотря на это, его потребление широко распространено во всем мире и является тем самым глобальной проблемой, имеющей серьезные последствия для здоровья людей и требующей особое внимание со стороны общества и государства.

Деятельность по розничной продаже табачной продукции на территории Российской Федерации регулируется федеральным законом от 23.02.2013 №15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». При осуществлении федерального государственного надзора территориальным отделом проверены объекты, осуществляющие розничную продажу табака и табачной продукции, на предмет соблюдения требований законодательства. В 2019 году вынесены постановления о назначении административного наказания по ст. 6.25. ч. 1. КоАП РФ за несоблюдение требований к знаку о запрете курения, к выделению и оснащению специальных мест для курения табака либо неисполнение обязанностей по контролю за соблюдением норм законодательства в сфере охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака  -   1 постановление о назначении административного наказания в виде предупреждения.

Материалы административных дел по ст. 15.12. ч.4 КоАП РФ по фактам реализация табачной продукции без маркировки в случае, если такая маркировка обязательна направлены в суд, по результатам рассмотрения, которых вынесены 2 административных штрафов на общую сумму 20,0 рублей с конфискацией 20 пачек табачной продукции.
Проводится работа по пропаганде здорового образа жизни, преодолению вредных привычек, в том числе табакокурения через средства массовой информации. 

В рамках контрольно-надзорных мероприятий специалистами территориального отдела осуществлялись проверки товаров продовольственной группы на соответствие их требованиям стандартов (технических регламентов, санитарных правил) по качеству, маркировке, а также по наличию документов, подтверждающих качество, безопасность и прослеживаемость товаров. В ходе проверок выявлялась опасная для здоровья населения продукция, реализуемая с нарушением условий хранения, сроков годности, без соответствующих сопроводительных документов. Забраковано и утилизировано 12 партий пищевых продуктов и продовольственного сырья объемом 116 кг. 

Заметное влияние на продолжительность жизни, решение демографических проблем оказывает структура и качество питания населения.

Биологически активные добавки к пище (БАД) – один из важнейших рычагов регуляции и оптимизации питания населения. В современных условиях применение биологически активных добавок к пище способствует ликвидации дефицита макро– и микронутриентов, оптимизации пищевого рациона. Биологически активные добавки к пище (БАД) – один из важнейших рычагов регуляции и оптимизации питания населения. В современных условиях применение биологически активных добавок к пище способствует ликвидации дефицита макро- и микронутриентов, оптимизации пищевого рациона.
Контроль за БАД осуществляется в соответствии с требованиями Технического регламента Таможенного союза «О безопасности пищевых продуктов» в части оценки качества и подлинности БАД, соблюдения условий их хранения и реализации, соответствия этикетки на продукцию и рекламы требованиям действующего законодательства. Территориальным отделом пострегистрационный мониторинг качества и безопасности находящихся на потребительском рынке БАД. Предприятия по производству БАД в районе отсутствуют, в реализации БАД задействованы 17 предприятий аптечной сети. 

Использование новых способов трансформации генома живых организмов повлекло за собой строгую регламентацию процесса оценки безопасности ГМО, предназначенных для использования в пищевых целях. В Европейском Союзе регулирование использования ГМО осуществляется Директивой о преднамеренном выпуске генетически модифицированных организмов в окружающую среду (2001/18) и Регламент о генетически модифицированной пище и кормах (1829/2003). В соответствии с Регламентом генномодифицированная пища может быть допущена на рынок только после проведения оценки риска для здоровья человека или животных.

Органами Роспотребнадзора проводится пострегистрационный мониторинг за пищевой продукцией, полученной из генномодифицированных организмов (ГМО) или содержащей ГМО. В 2019 году исследовано 6 проб на наличие компонентов, полученных из ГМО. В первую очередь лабораторному контролю подвергались продукты, в изготовлении которых могли использоваться ГМО: плодоовощная продукция, консервы мясо, мясные продукты. Наличие ГМО в пищевых продуктах не установлено. 
В соответствии с требованиями Технического Регламента таможенного Союза «О безопасности пищевых продуктов», изготовители пищевых продуктов и продовольственного сырья обязаны представить потребителю информацию на потребительской или тарной упаковке о наличии в пищевых продуктах компонентов ГМО, в случае если их содержание превышает 0,9%. При проведении проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей осуществляется контроль за исполнением ими этого требования. В 2018 году подобных нарушений законодательства не выявлено.

Под надзором в Чебоксарском районе находится 352 объектов пищевой промышленности, общественного питания, продовольственной торговли, в динамике за последние 5 лет прослеживается тенденция к увеличению количества учреждений, отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям. Санитарное состояние объектов по результатам лабораторных исследований характеризовалось следующими показателями: с объектов внешней среды на кишечную палочку отобрано 1480 смывов,  из них 8 проб не соответствовали санитарно-эпидемиологическим требованиям, что составляет  0,5%.
2.6. Обеспечение улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на объектах воспитания и обучения детей и подростков.

Деятельность по проведению государственного санитарно-эпидемиологического надзора за условиями воспитания и обучения детей и подростков в 2019 году была направлена на сохранение и укрепление состояния здоровья детей и подростков и улучшение санэпидблагополучия  в образовательных организациях города Новочебоксарска. Особое внимание, как и в предыдущие годы, территориальным отделом уделялось контролю за отдыхом и оздоровлением детей, подготовкой школ к новому учебному году, контролю за питанием детей в образовательных учреждениях. 

Актуальные вопросы в области обеспечения безопасности условий воспитания, обучения, отдыха и оздоровления детей в Чебоксарском районе обсуждены на заседаниях санитарно-противоэпидемической комиссии:

       Готовность пришкольных оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей и загородных оздоровительных учреждений к летнему оздоровительному сезону в 2019 году в Чебоксарском районе (решение №1 от 07.05.2019). 

О мероприятиях по профилактике паразитарных заболеваний в Чебоксарском районе (решение №2 от 07.05.2019).

О готовности образовательных учреждений Чебоксарского района к новому 2019-2020 учебному году (решение №3 от 30.08.2019).
О проводимых мероприятиях по профилактике гриппа и ОРВИ в Чебоксарском районе (решение №4 от 29.10.2019).

В администрации Чебоксарского района с участием начальника отдела образования и молодежной политики администрации Чебоксарского района проведен семинар-совещание с представителями хозяйствующих субъектов, осуществляющих горячее питание в детских образовательных учреждениях на тему:  Соблюдение санитарно-гигиенических требований при организации горячего питания в образовательных учреждениях Чебоксарского района (12.04.2019).

На территории Чебоксарского района эксплуатируются 73 образовательных учреждения для детей и подростков, из них 17 дошкольных, 27 общеобразовательных, 1 профессиональная образовательная организация, 6 учреждений дополнительного образования и 22 детских оздоровительных лагеря, из них загородный оздоровительный лагерь – ДОЛ «Золотой колос» ООО  «Санаторий «Агроздравница» на 200мест, 21 лагерей с дневным пребыванием (табл.29). 

 Таблица 29
Распределение детских и подростковых учреждений по группам санитарно-эпидемиологического благополучия.

	
	2016
	2017
	2018г


	2019г.

	Детские подростковые организации всего, из них:
	76
	76
	73
	73 

	Дошкольные организации
	17
	17
	17
	17

	Образовательные организации
	27
	27
	27
	27

	Организации дополнительного образования
	6
	6
	6
	4

	Профессиональные образовательные организации
	1
	1
	1
	1

	Организации отдыха детей и их оздоровления
	25
	25
	22
	22


Анализ санитарно-гигиенического и эпидемиологического состояния образовательных и оздоровительных  учреждений района свидетельствует, что санитарно-техническое состояние объектов по гигиене детей и подростков имеет тенденцию к улучшению.  


Материально-техническая база всех детских и подростковых учреждений района в 2019 году представлена следующим образом: все школы оборудованы системами  централизованного водоснабжения, водоотведения, во всех образовательных учреждения оборудованы внутренние туалеты, функционируют системы центрального отопления. 


Обучение организовано во всех школах в 1-ую смену, за исключением МБОУ «Кугесьский лицей», где 323 обучающихся учится во 2-ую смену. Организован ежедневный подвоз  детей на школьных автобусах в общеобразовательные школы. 
В 2019 году  проведено 47 измерений уровней искусственной освещенности в 9 образовательных учреждениях, все измерения свидетельствовали о соответствии гигиеническим нормативам уровней искусственной освещенности. В 12 обследованных учреждениях проведено 67 измерений параметров микроклимата (температура, влажность, скорость движения воздуха), все измерения также соответствовали гигиеническим нормативам. 


В настоящее время во всех образовательных организациях оборудованы кабинеты информатики, оснащенные ПЭВМ. Площадь и кубатура, расстановка ПЭВМ во всех кабинетах информатики отвечает гигиеническим требованиям. Остается нерешенным вопрос оснащения кабинетов информатики специальной учебной мебелью, не отвечающей требованиям эргономики, а именно отсутствуют подъемно-разворотные стулья. В 2019 году проведено 3 измерения электромагнитных полей от ПЭВМ в детских и подростковых учреждениях. Не соответствующих гигиеническим нормативам  уровней электромагнитных полей от ПЭВМ не зарегистрировано, как и в 2018 году.

           Ведущее место в формировании у детей и подростков различных патологических состояний органов зрения и опорно-двигательного аппарата занимает неправильно подобранная мебель. В 2019 году проведено в 8 образовательных учреждениях измерение ученической мебели на соответствие росту обучающихся, всего 300 измерений, во всех образовательных учреждениях обучающиеся рассажены в соответствии роста и состояния здоровья.

В 2019 году из водопроводной сети детских и подростковых учреждений исследовано 19 проб воды на санитарно-химические показатели и 85 проб воды на микробиологические показатели, при этом исследованные пробы воды были безопасными.
В 2019-2020 учебном году в районе эксплуатируются 27 общеобразовательных школ, на базе которых обучается 5585 детей и подростков. Сохранился высокий охват школьников горячим питанием, составил 98%, увеличивается охват обучающихся 2-х разовым питанием. В обособленном структурном подразделении Государственного автономного образовательного учреждения «Цивильский аграрно-техногологический техникум» (пос. Кугеси, ул. Первомайская, д.20)  обучаются 200 чел. получают горячее питание 180 обучающихся, что составляет 90 %. 

 Питание детей организовано в соответствии с примерным меню, согласованным территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в городе Новочебоксарск. Питание обучающихся организовано во всех школах за счет родительских взносов. Питание двухразовое, в форме завтрака, обеда. Цена питания  составляет  в среднем от 46 до 70 руб. в день. Программы производственного контроля разработаны во всех образовательных учреждениях, заключены  договора на проведение производственного контроля с филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в Чувашской Республике в г. Новочебоксарске». 


Организаторами питания являются:

1. ООО «Агрофирма «Атлашевская»  (МБОУ «Абашевская СОШ», МБОУ «Атлашевская СОШ», МБОУ «Кугесьская СОШ №1», МБОУ «Тренькасинская СОШ»)

2. ООО «Комбинат школьного питания №3» (г. Чебоксары) (МБОУ «Кугесьский лицей»

3. ООО «Радуга» ( «Карачуринская ООШ» и МБОУ «Сятра-Лапсарская ООШ», МБОУ «Салабайкасинская ООШ») 

Материально-техническое состояние пищеблоков образовательных учреждений удовлетворительное. Обеспеченность технологическим оборудованием недостаточная в сельских школьных столовых, так, недостаточно оборудования для приготовления блюд на пару, протирочных машин.


При 12-часовом режиме работы питание в дошкольных организациях 5-и разовое. В промежутке между завтраком и обедом организован дополнительный прием пищи и второй завтрак, включающий напиток или сок и (или) свежие фрукты. В целях обеспечения полноценного сбалансированного питания в каждом учреждении имеется 10-дневное меню, разработанное на основе физиологических потребностей в пищевых веществах и норм питания 


Все пищеблоки дошкольных организаций работают на сырье. Пищеблоки оборудованы централизованными системами хозяйственно-питьевого и горячего водоснабжения, канализацией, отоплением.  Пищевые продукты в детские дошкольные образовательные учреждения поставляют индивидуальные предприниматели и юридические лица согласно договором поставок


Основные проблемы в организации питания детей в дошкольных организациях-  недостаточное финансирование  питания, из-за чего отмечается снижение в рационе питания биологически значимых для растущего организма продуктов питания, как мясо, рыба, кисломолочных продуктов, свежих овощей и фруктов. 

В ходе лабораторных исследований 134 проб готовой кулинарной продукции, по микробиологическим показателям установлено 2 пробы не соответствующие гигиеническим нормативам, удельный вес не соответствующей продукции по микробиологическим показателям увеличился в Чебоксарском районе и составил 1,5%. Небезопасная продукция установлена в пищеблоках оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей.


Высоким остается удельный вес готовых блюд, не соответствующих по показателям калорийности, в Чебоксарском районе он составил 6,8% (4 блюда из 59 исследованных) против 26,4% в 2018 году. В ходе исследования готовых блюд на полноту термической обработки в 2019 году не соответствующих блюд не зарегистрировано, как и в 2018  году. 

В детских и подростковых учреждениях из 997 смывов с объектов внешней среды в 22 обнаружено бактерии группы кишечной палочки (2,2%).
При проведении контрольно-надзорных мероприятий выявлены:    

- примерное меню разработано без учета сезонности,

- примерное 10-дневное меню учащихся,  не согласовано с  территориальным органом исполнительной власти, уполномоченным осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, 

- приготовление блюд осуществляется с нарушением утвержденного меню; при замене блюд не проводится перерасчет по пищевой ценности  калорийности, жирам, белкам и углеводам, 
- в меню  допускается повторение одних и тех же блюд в один и тот же день или в последующие 2-3 дня (чай с сахаром повторяется 1-2 раза в день 10 дней подряд), 

- невыполнение норм питания. 
Анализ рационов питания (обеда) из детских образовательных организаций свидетельствует, что калорийность питания (обеда) соответствуют меню-раскладке, но не соответствует физиологическим нормам.  Основной проблемой при организации питания детей в детских дошкольных образовательных учреждениях и общеобразовательных учреждениях остается недостаточное финансирование, из-за чего отмечается снижение в рационе питания биологически значимых для растущего организма продуктов питания, таких как мясо, рыба, кисломолочные продукты, свежих овощи и фруктов. 


На территории Чебоксарского района в летнем сезоне 2019г эксплуатировался загородное оздоровительное учреждение ДОЛ «Золотой колос» (ООО «Санаторий «Агроздравница»), где за сезон отдохнуло 800 детей, а также в районе эксплуатировались 22 оздоровительных учреждения с дневным пребыванием с общим количеством детей 1520 чел. в 1-ую смену. 


В ходе летней оздоровительной кампании несанкционированных лагерей и фактов открытия оздоровительных учреждений без санитарно-эпидемиологического заключения не зарегистрировано.


Территории всех детских оздоровительных учреждений, в том числе с дневным пребыванием были охвачены акарицидной обработкой и дератизацией. Акарицидная обработка проведена на площади 25,6 га. Дератизация была проведена на площади 260 тыс кв.м. Было организовано обследование работников пищеблоков оздоровительных учреждений на носительство возбудителей острых кишечных инфекций, а также их вакцинация против дизентерии Зонне и гепатита А. 


Санитарно-эпидемиологическая обстановка в оздоровительных учреждениях оставалась стабильной. Присасывание клещей на территории детских оздоровительных учреждений не допущено. 


По итогам летней кампании 2019 года выраженный оздоровительный эффект установлен у 88,2% отдохнувших детей, что ниже среднереспубликанского показателя (ЧР - 94%).


За оздоровительными учреждениями осуществлялся контроль с применением лабораторных методов исследования. При этом в Чебоксарском районе 3,6% исследованные образцы блюд не соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям безопасности, по калорийности и химическому составу все исследованные образцы  соответствовали нормативам. 


Анализ заболеваемости детей и подростков в организованных коллективах свидетельствует об увеличении болезней органов дыхания, нервной системы, органов пищеварения, глаз, опорно-двигательного аппарата.


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, вегето-сосудистых расстройств. Неудовлетворительные показатели уровней освещенности в образовательных учреждениях в совокупности с высокой учебной нагрузкой и использованием технических средств обучения способствует ухудшению зрения обучающихся. Наличие в детских и подростковых учреждениях мебели, не соответствующей росто-возрастным особенностям обучащихся, создает условия для формирования нарушений осанки, сколиозов.


Питание, не отвечающее потребностям растущего организма, является фактором риска заболеваемости детей болезнями органов пищеварения, отставания в физическом развитии, ожирении. Недостаточное потребление микронутриентов является одной из причин функциональных отклонений со стороны различных органов, систем. 


Одним из факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья детского населения, является качество медицинского обслуживания в образовательных организациях. Серьезной проблемой для дошкольных и общеобразовательных учреждений остается не укомплектованность постоянным штатом медицинского персонала, из-за чего в ряде учреждений отсутствует постоянный контроль: 

- за соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом;

- за проведением «утреннего фильтра» в дошкольных организациях;

- за организацией питания (качества поступающей продукции, условий ее хранения, сроков реализации, технологии приготовления и качества готовой пищи; санитарного состояния и содержания столовой; качества мытья посуды);

- выполнением суточных норм и режимом питания, отбором суточной пробы, С –витаминизацией блюд, организацией питьевого режима:

- ежедневным осмотром персонала столовой и пищеблоков на наличие гнойничковых заболеваний кожи, катаральных явлений верхних дыхательных путей, опросом на наличие дисфункции желудочно-кишечной системы;

- организацией и проведением санитарно-противоэпидемических мероприятий в образовательных организациях.


Требуется внедрение в школьные программы здоровьесберегающих технологий: гигиенических и медико-педагогических мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, профилактики заболеваний, наркомании и алкоголизма.


  2.7. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения.

Условия труда на предприятиях района.
В районе утверждена «Программа улучшения условий и охраны труда в Чебоксарском районе на 2016-2021 гг.».  
В  последние годы отмечается некоторое улучшение условий труда работников, работающих на предприятиях промышленности. Условия труда работников в сельском хозяйстве остаются неудовлетворительными.
На многих предприятиях отсутствуют комплексные планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий, а где они имеются, выполняются не в полном объеме. Отмечается низкий уровень санитарной культуры, производственной дисциплины, отсутствие комплекса санитарно-профилактических мероприятий; отсутствует система оценки данных о фактических нагрузках вредных факторов на работающих.

Основные нарушения санитарного законодательства в области гигиены труда и профилактики профессиональных заболеваний отмечаются в части размещения объекта, использования несовершенных технологических процессов и оборудования, проведения профилактических медосмотров, обеспечения эффективной работы систем вентиляции, очистки загрязненного воздуха, организации производственного контроля, так же предприятиями не проводится санитарно – гигиеническая паспортизация канцерогенноопасных организаций, не имеется аптечек, укомплектованных медикаментами, для оказания первой доврачебной помощи, допускается работа без предусмотренных СИЗ.
В 2019 г. удельный вес рабочих мест, не отвечающих требованиям по производственному шуму и микроклимату, составил 4% и 2,7% соответственно, тогда как в 2018 году рабочих мест, не отвечающих требованиям по производственному шуму и микроклимату, не было зарегистрировано. В 2019 г. результаты измерений освещенности и электромагнитных полей на рабочих местах отвечали гигиеническим нормам (табл.30).   
Таблица 30
Данные инструментальных исследований  по промышленным 
предприятиям за 2019 год.

	Объекты надзора
	Шум
	Микроклимат
	Освещенность


	ЭМИ

	
	Число объектов надзора
	Обследовано раб. мест
	Не соотв.
	Число объектов надзора
	число объект/ раб мест
	Не соотв.
	Число объектов
	Число раб. мест
	Не соотв.
	Число объектов

	Промпредприятия
	6
	25
	1
	6
	37
	1
	6
	0
	6
	0


	Объекты надзора
	Пары и газы
	 В т.ч. в-ва 1 и 2 класса
	Пыль и аэрозоли


	В т.ч в-ва 1 и 2 класса

	
	Число объектов надзора
	Всего исследованных проб
	Не соотв.%
	всего
	 Не соответствует


	Всего исследованных проб
	 Не соотв.%
	всего
	Не соотв.

	Промпредприятия
	6
	50
	0
	16
	0
	47
	0
	0
	0


В течение 2019 года было проверено 11 объектов промышленности. За выявленные нарушения требований санитарного законодательства было вынесены  постановления о назначении административных штрафов на общую сумму 78, 840 тыс. рублей. 

Профессиональные заболевания.
Длительное воздействие на организм работающих вредных и неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса является основной причиной развития у работающих профессиональной патологии. Заболевания от воздействия химических факторов регистрируются в единичных случаях. Чаще всего профессиональные поражения возникают у работающих с большим стажем работы, имеющих контакт с различными вредными факторами производства, величина которых превышает гигиенические нормативы (ПДК и ПДУ). 

На предприятиях промышленности и сельского хозяйства в Чебоксарском районе в 2017 - 2019 году профессиональных заболеваний не зарегистрировано. 

Медицинские осмотры.
Предварительные и периодические профилактические медицинские осмотры работающих, имеющих воздействие на рабочих местах вредных и опасных факторов производственной среды, проводились в соответствии с Приказом МЗ и СР РФ от 12 апреля 2011 г. № 302 н «Об утверждении перечней вредных (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования)».

При проведении медицинских осмотров работающих, имеющих контакт с канцерогенноопасными факторами, к обязательному объему обследования дополнительно не привлекаются необходимые для проведения осмотра врачи-специалисты, не осуществляются дополнительные лабораторные и функциональные исследования и не учитываются дополнительные медицинские противопоказания, указанные для соответствующего класса веществ.
Медицинский осмотр, лиц, имеющих контакт с вредными и опасными производственными факторами и работами в городе Новочебоксарске организован в основном в БУ «Чебоксарская районная больница» Минздрава Чувашии, а также в других медицинских организациях, в т. ч. в БУ «Новочебоксарская городская больница» Минздрава Чувашии. За 2019 год периодический медицинский осмотр был организован 45 предприятиями, всего осмотрено 1728 работников, из них 1390 женщины. Лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания из числа прошедших медицинский осмотр не выявлено.
 
 2.8. Радиационная гигиена и радиационная безопасность.

Искусственные источники ионизирующих излучений рентгенодиагностическое оборудование имеется в БУ «Чебоксарская районная больница» Минздрава Чувашии, ООО «Вита-А-Дент». Все рентгенологическое оборудование имеет необходимую разрешительную документацию. Оборудование в установленном порядке прошло техническую проверку, оформлен радиационно-гигиенический паспорт. 

Аварийные ситуации с радиоактивным загрязнением на территории района не регистрировались. 
В течение 2019 года исследовано 16 проб воды из источников централизованного водоснабжения, 7 проб пищевых продуктов на радиологические исследования. Все исследованные образцы отвечали гигиеническим нормативам (табл. 31).

Таблица 31 
Радиологические исследования средвы обитания за 2017-2019 гг. 

	
	2017
	2018
	2019

	Вода из источника централизованного водоснабжения
	6/0
	17/0
	16/0

	Водопроводная сеть
	-
	-
	1/0

	Почва 
	-
	-
	-

	Пищевая продукция
	3/0
	-
	7/0


Раздел ΙΙΙ. Заключение. Общие выводы и рекомендации.

Приоритетными факторами, формирующими уровень популяционного здоровья населения являются санитарно-гигиенические факторы, факторы образа жизни, социально-экономические факторы. Среди санитарно-гигиенических факторов, формирующих уровень популяционного здоровья населения, приоритетными являются: воздействие физических факторов, условия труда, условия воспитания и обучения детей. Среди факторов образа жизни, формирующих уровень популяционного здоровья населения приоритетными являются отклонение от норм и сбалансированность питания, потребление алкогольной продукции и пива, табакокурение. Среди факторов, формирующих уровень популяционного здоровья населения, приоритетными являются: социально-экономическая ситуация, уровень социального благополучия, факторы промышленного и экономического развития. 

В целях обеспечения благоприятной санитарно-эпидемиологической обстановки в Чебоксарском районе, снижения уровня влияния факторов окружающей среды на здоровье населения необходимо: 

В области охраны атмосферного воздуха:

администрации Чебоксарского района 

· обеспечения проведения инвентаризации хозяйствующих субъектов, являющихся источниками воздействия на среду обитания и здоровье человека;
· организации работ по корректировке проектов схем территориального планирования муниципальных районов, генеральных планов, Правил землепользования и застройки поселений, включающих в себя требования по недопущению предоставления земельных участков под строительство жилья и объектов социальной инфраструктуры на территориях, попадающих в границы санитарно-защитных зон промышленных предприятий и промышленных узлов, без принятия решения Главного государственного санитарного врача по Чувашской Республике - Чувашии об установлении размера и границы СЗЗ, внесения в дежурные планы города установленных границ СЗЗ как линий градостроительного регулирования;
· принятия специальных мероприятий и санитарных разрывов при строительстве и реконструкции автодорог, уменьшающих неблагоприятное воздействие факторов до значений гигиенических нормативов на границе жилой застройки, детских образовательных учреждений, объектов здравоохранения. 

руководителям промышленных предприятий:

· обеспечить исполнение требований санитарного законодательства в части получения санитарно-эпидемиологического заключения по проектам санитарно-защитных зон и Решений главного государственного санитарного врача по РФ  по установлению, изменению и или прекращению санитарно-защитных зон (по объектам 1 и 2 классов опасности) и Решений главного государственного санитарного врача по  Чувашской Республике-Чувашии  по установлению, изменению или прекращению  СЗЗ (по объектам 3,4,5 классов опасности);
· организовать производственный лабораторный контроль за состоянием атмосферного воздуха в селитебной зоне, на границе санитарно-защитных зоны, в зоне влияния промышленных предприятий и объектов. 
В области охраны водных объектов:

администрации Чебоксарского района 

· организовать работу, направленную на установление особого режима хозяйственной деятельности на землях расположенных в зонах санитарной охраны, ограничения их в обороте, с отражением границ этих земель на градостроительной документации, в т ч нанесение границ зон санитарной охраны источников водоснабжения на карты градостроительного зонирования района;
· обеспечить разработку и реализацию мероприятий направленных на недопущение сброса сточных вод без очистки. 
· повысить эффективность муниципального контроля по предупреждению загрязнения источников водоснабжения, эффективной  очистке сточных вод и санитарной очистке территорий населенных мест.

В области водоснабжения населения:

администрации Чебоксарского района 

· организовать работу по инвентаризации источников с водоснабжения, в том числе по определению бездействующих, подлежащих к ликвидации источников централизованного и нецентрализованного водоснабжения и их тампонажу.
· передать на баланс администраций сельских поселений источники централизованного и нецентрализованного водоснабжения района, завершить их обустройство и обеспечить организация производственного контроля за безопасностью воды в источниках водоснабжения;

администрациям сельских поселений Чебоксарского района
· обеспечение бесперебойной подачи питьевой воды населению, соответствующей гигиеническим нормативам, своевременному устранению аварий на сетях и сооружениях систем водоснабжения;
· принять меры по определению гарантирующих организаций по осуществлению централизованного водоснабжения и водоотведения в сельских поселениях;
· обеспечить эксплуатацию источников водоснабжения в соответствии с требованиями санитарного законодательства, в т. ч. выполнение мероприятий в зонах санитарной охраны источников водоснабжения, предусмотренных СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов хозяйственного питьевого назначения».

гарантирующим организациям и организациям, осуществляющим эксплуатацию систем водоснабжения и водоотведения, обеспечить:

· выполнение требований санитарного законодательства при предоставлении услуг питьевого водоснабжения, в т.ч. проведение производственного контроля за безопасностью подаваемой потребителю питьевой воды и обеспечение ее соответствия санитарно-гигиеническим требованиям;
· выполнение требований санитарного законодательства по организации зон санитарной охраны источников водоснабжения.

· согласование программ производственного контроля и планов мероприятий по приведению качества воды в соответствие с нормативными требованиями с территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Новочебоксарск и обеспечить реализацию планов в установленные сроки.
· своевременное направление уведомлений о временном прекращении или ограничении холодного водоснабжения, сообщений об аварийных ситуациях на сетях централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Новочебоксарск.

· проводить мониторинг за состоянием распределительных сетей водоснабжения и водоотведения и своевременностью проведения профилактических ремонтных мероприятий, направленных на предотвращение аварийных ситуаций.
руководителям предприятий, на балансе которых состоят очистные сооружения:
· обеспечить выполнение требований санитарного законодательства при очистке промышленных, хозяйственно-бытовых сточных вод, в т. ч. проведение производственного контроля за соблюдением требований санитарных правил.

В области охраны почвы:
администрации Чебоксарского района, администрациям сельских поселений Чебоксарского района 
· продолжить работу по реализации Постановления Правительства РФ от 31.08.2018 №1039 «Об утверждении Правил обустройства мест (площадок) накопления твердых коммунальных отходов и ведения их реестра», в том числе в части создания мест (площадок) накопления ТКО, соответствующих законодательству РФ в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.   
· обеспечить реализацию генеральной схемы санитарной очистки  Чебоксарского райна, учитывающую изменившуюся структуру образующихся отходов, предусматривающую максимальный селективный сбор ТКО, полный охват централизованным сбором и вывозом ТКО всех территорий, включая территории, коллективных садов, гаражных кооперативов в части разработки мероприятий по приведению  контейнерных площадок города в соответствие с требованиями.
· обеспечить организацию селективного сбора ТКО с дальнейшим вовлечением отходов производства и потребления в хозяйственный оборот в качестве дополнительных источников сырья, обеспечить на территории района наличие достаточного количество пунктов по приему вторичных твердых бытовых отходов. 

· принять меры по недопущению несанкционированного складирования твердых  коммунальных отходов на территории города.

руководителям предприятий, осуществляющим деятельность по обращению с отходами:

· обеспечить организацию сбора и транспортировки ТКО в соответствии с требованиями санитарного законодательства, в т.ч. СанПиН 2.1.7.3550-19 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территории муниципальных образований» и схемами санитарной очистки поселений.
В области обеспечения качества и безопасности продовольственного

 сырья и  продуктов питания:

администрации Чебоксарского  района:

· принять меры по совершенствованию размещения и функционирования организаций мелкорозничной торговли, временных организаций общественного питания быстрого обслуживания;

· обеспечить организацию и проведение мероприятий по соблюдению требований по розничной торговле спиртосодержащей непищевой продукцией, предусмотренных Постановлением Правительства Российской Федерации от 10.12.2018 года №1505 «Об ограничении условий и мест розничной продажи спиртсодержащей непищевой продукции»

· не допускать работу несанкционированных мест торговли на территории города;
руководителям организаций, осуществляющим деятельность в сфере производства и реализации пищевых продуктов: 
· принять меры по неукоснительному выполнению требований  Технических Регламентов Таможенного союза при производстве, хранении, перевозке, и реализации пищевых продуктов, в том числе обеспечить наличие маркировки о товаре, позволяющей потребителю получить достоверную информацию о товаре; 

· обеспечить исполнение требований технических регламентов Таможенного союза при производстве (изготовлении) пищевой продукции с учетом принципов ХАССП;
· организовывать и проводить производственный контроль качества  производимой и реализуемой  пищевой продукции, в том числе по показателям, свидетельствующим о фальсификации продукции;
· принять меры по соблюдению ограничений и запретов, предусмотренных Федеральным законом от 23 февраля 2013 года № 15-ФЗ «Об охране  здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»,   Постановлением Правительства Российской Федерации от 10.12.2018 года №1505 «Об ограничении условий и мест розничной продажи спиртсодержащей непищевой продукции»

В области гигиены воспитания, обучения и здоровья детского населения:

администрации Чебоксарского района, руководителям образовательных учреждений:
· обеспечить создание безопасных для здоровья детей и подростков условий воспитания, предусмотреть финансирование вопросов по обеспечению ученической мебелью для кабинетов информатики, отвечающей требованиям эргономики;
· организовать контроль за функционированием общеобразовательных школ, особо обратив внимание на работающих в переуплотненном режиме и в две смены, в том числе за обеспечением должного качества уборки и соблюдения дезинфекционного режима;
· осуществлять контроль за соблюдением требований к организации горячего питания в образовательных учреждениях и обеспечению питанию учащихся в соответствии с установленными нормами, шире использовать продукты, обогащенные витаминами и микронутриентами;
· проведение необходимой работы с организациями, осуществляющими поставки пищевых продуктов в образовательные учреждения с целью недопущения ухудшения качества и безопасности пищевых продуктов, в том числе соблюдение условий транспортирования скоропортящихся пищевых продуктов;
· обеспечить проведение производственного контроля за качеством и безопасностью питания в образовательных и оздоровительных учреждениях. 
В области обеспечения здоровых условий труда и профилактики профессиональных заболеваний:

руководителям промышленных предприятий:

· при наличии канцерогеноопасных производственных процессов  в списках контингентов работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра, отмечать наличие химических факторов знаком «Канцерогены», продолжить паспортизацию канцерогеноопасных производств;

· организовать проведение периодических медицинских осмотров работающих в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011г. № 302н "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда"

· обеспечение соблюдения гигиенических нормативов вредных веществ в воздухе рабочей зоны, физических факторов (шума, вибрации, ЭМП) на рабочих местах, в том числе проведение производственного лабораторного контроля за факторами производственной среды.

медицинским организациям: 
· проведение медицинских осмотров с участием онколога на предприятиях, где имеются канцерогенные факторы и процессы;

· проведение диспансерного наблюдения за лицами, имевшими контакт в процессе трудовой деятельности с канцерогеноопасными производствами и факторами;

· при установлении у работника, занятого (ранее занятого) на работах с воздействием канцерогенных факторов, злокачественного образования, направлять его в ГУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер» и Центр профпатологии Министерства здравоохранения и социального развития  Чувашской Республики для рассмотрения и решения вопроса об установлении связи заболевания с профессиональной деятельностью.

В области эпидемиологического благополучия:
администрации Чебоксарского  района:

· обеспечить разработку Плана организационных, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции и реализацию мероприятий, предусмотренных Планом;
· оказать содействие органам и учреждениям здравоохранения в организации и проведении в осенний период 2020 года мероприятий по реализации Национального календаря профилактических прививок в части иммунизации против гриппа контингентов из групп риска - детей, посещающих дошкольные учреждения, школьников, студентов, медицинских работников и работников образования, транспорта, коммунальной сферы, свиноводческих и птицеводческих хозяйств, а также взрослых старше 60 лет.
Руководителям медицинских организаций:

· обеспечить проведение иммунопрофилактики населения в рамках национального календаря профилактических прививок, достижение и поддержание требуемых уровней охвата профилактическими прививками детей и взрослых в декретированных возрастах с целью поддержания нормативного уровня (не менее 95%) коллективного иммунитета детей и взрослого населения в каждой возрастной группе, в каждом учреждении здравоохранения; 
· обеспечить реализацию Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации; в рамках стратегии профилактики полиомиелита в постсертификационный период, обеспечение эпидемиологического надзора за энтеровирусными инфекциями на территории города;

· обеспечение контроля за иммунизацией населения против кори, достижением и поддержанием целевых показателей охвата детского и взрослого населения прививками против кори, за условиями транспортирования и хранения коревой вакцины на всех этапах «холодовой цепи»;

· контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в стационарах в целях недопущения формирования очагов инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи и своевременное проведение противоэпидемических мероприятий в очагах;

· обеспечение в полном объёме лабораторной диагностики и этиологической расшифровки инфекционных заболеваний, в частности  внебольничной пневмонии, с использованием современных технологий, методов и оценок, с целью повышения показателей лабораторного подтверждения диагнозов, в т.ч. с использованием вирусологических методов диагностики;

· обеспечение высокой готовности медицинских организаций к проведению мероприятий при чрезвычайных ситуациях эпидемиологического характера на территории города, в том числе при регистрации случаев инфекции, не исключающую новую коронавирусную;  
· предусмотреть возможность проведения экспресс-диагностики  ВИЧ-инфекции и создание запаса антиретровирусных препаратов в медицинских организациях, оказывающих инвазивные медицинские вмешательства; 
· своевременно и в полном объеме осуществлять проведение противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний;
· продолжить работу с населением  по увеличению приверженности вакцинопрофилактике, направленную на снижение числа отказов от прививок;
· осуществлять информирование населения о мерах профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний.

Начальник территориального отдела                                                              А. А. Васильев
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