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Введение
Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения города Алатырь в 2018 году» подготовлен в целях обеспечения органов государственной власти, местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Алатырь. 

Территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля (далее - территориальный отдел Управления) и в предыдущие годы готовились доклады «О санитарно-эпидемиологической обстановке населения города Алатырь», которые направлялись к главе администрации г. Алатырь. 

В 2018 году деятельность территориального отдела Управления, филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике - Чувашии в г. Алатырь» (далее - филиал ФБУЗ) позволила стабилизировать санитарно-эпидемиологическую обстановку в городе, а по некоторым показателям ее улучшить. 

В докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения города Алатырь в 2018 году» представлен анализ санитарно-эпидемиологического благополучия населения города, определены приоритетные задачи, решение которых позволит обеспечить укрепление здоровья населения г. Алатырь и обеспечить благоприятную среду его обитания.
Раздел 1. Результаты социально-гигиенического мониторинга за 2019 год и в динамике за последние 3 года

1.1. Состояние среды обитания и её влияние на здоровье населения города
В целях совершенствования системы социально-гигиенического мониторинга на территории города Алатырь территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в г. Шумерля, ежегодно корректируется программа лабораторно-инструментальных исследований окружающей среды, осуществляемая испытательным лабораторным центром филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашии в г. Шумерля».

Программа исследований на 2019 г. утверждена приказом Управления от   06.12.2018 № 136 «Об организации лабораторно-инструментального контроля факторов среды обитания в целях социально-гигиенического мониторинга в 2019 г.». 

Согласно данной программе исследований на 2019 год, на территории г. Алатырь и Алатырском районе лабораторно-инструментальный контроль проводится в 8 точках постоянного наблюдения, в том числе: 

- питьевая вода централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения – 2 (водоразборная колонка на пересечении ул. Жуковского и Кирова г. Алатырь  и резервуар чистой воды на ГОВС г. Алатырь);

- вода поверхностного источника водоснабжения – 1 (р. Сура: водозабор в с. Стемасы);

- вода подземного источника водоснабжения – 1 (артезианская скважина в с. Миренки Алатырского района);

- вода водоема II категории – 1 (пляж г. Алатырь р. Сура);

- почва – 2 (I пояс ЗСО р. Сура в с. Стемасы, МДОУ «Детский сад № 10 «Сказка» г. Алатырь);

- исследования ЭРОА изотопов радона и мощности дозы гамма-излучения – 1 (территория МБОУ Стемасская ООШ с. Стемасы).

Анализ состояния атмосферного воздуха

На территории города Алатырь исследования атмосферного воздуха в рамках социально-гигиенического мониторинга в 2017-2019 гг. согласно программе лабораторных исследований не проводились.
В Чувашской Республике всего было исследовано 9122 проб воздуха, в 9 пробах было установлено превышение ПДК (0,09%). В зоне влияния промышленных предприятий всего было исследовано 7178 проб  воздуха 8 проб с превышением ПДК, на автомагистралях в зоне жилой застройки всего было исследовано 1944 пробы воздуха 1 проба из них с превышение ПДК(0,05%).

Опасность загрязнения атмосферного воздуха обусловлена наличием разнообразных вредных веществ, приводящих к комбинированному их действию, возможностью массированного воздействия, непосредственным доступом загрязнителей воздуха во внутреннюю среду организма, трудностью защиты от загрязненного воздуха, которые действуют на все группы населения круглосуточно. Высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха могут оказать влияние на рост заболеваемости органов дыхания, центральной нервной системы, сердечно - сосудистой системы, крови, а также онкопатологии. 
В 2019 году жалоб от населения на загрязнение атмосферного воздуха не поступало.

Питьевая вода систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Согласно программы лабораторных исследований воды поверхностных источников водоснабжения в рамках социально-гигиенического мониторинга к числу приоритетных  и контролируемых веществ, загрязняющих  воду, отнесены:

- обобщенные показатели: водородный показатель, общая минерализация, жесткость общая, нефтепродукты (суммарно), ПАВ, фенольный индекс, сухой остаток, ХПК, БПК с периодичностью контроля 1 раз в месяц; 

- химические показатели: железо, кадмий, марганец, мышьяк, молибден, медь, никель, нитраты, нитриты, ртуть, свинец, сульфаты, хлориды, хром (VI), цинк, кремний, фториды, кобальт, аммиак, стронций, селен, алюминий  с периодичностью контроля 2 раза в год;  

- радиологические показатели: общая α- и β- радиоактивность с периодичностью контроля 1 раз в год; 

- микробиологические показатели: колифаги, ТКБ, ОКБ, споры сульфитредуцирующих клостридий; 

- паразитологические показатели: цисты лямблий, яйца гельминтов, криптоспоридии;

- вирусологические показатели: ротавирусы, аденовирусы, энтеровирусы, вирус гепатита А с периодичностью контроля 1 раз в месяц.

Для оценки влияния качества воды на здоровье населения из поверхностного водоисточника в 2017-2019гг. исследования проводились на 1 мониторинговой точке река Сура в районе водозабора на ГОВС г. Алатырь.

В 2019 г. из поверхностного водоисточника р. Сура по санитарно-химическим показателям было исследовано 20 проб воды (2017 г. – 19 проб, 2018 г. – 19  проб). Превышений гигиенических нормативов в 2017-2019 гг. не выявлено.  
В Чувашской Республике всего из централизованных источников водоснабжения было исследовано по санитарно-химическим показателям 1033 проб воды, из них не соответствовали гигиеническим нормативам 248 проб (24,0%). Из поверхностных источников исследовано 140 проб, не соответствовало – 43 проб (30,7%). 

В 2019 г. рамках социально-гигиенического мониторинга из поверхностного водоисточника р. Сура на микробиологические показатели исследовано 36 проб воды (2017 г. - 30 проб, 2018 г - 30 проб).  5 проб  не соответствовали гигиеническим нормам в  2019 гг.  что составило 18,0%.

В Чувашской республике по микробиологическим показателям из централизованных источников водоснабжения было исследовано 1022 пробы воды, не соответствовало гигиеническим нормативам 18 проб (1,8%). Из поверхностных источников исследовано 140 проб, не соответствовало гигиеническим нормативам – 5 проб (3,5%).

В 2019 г. по паразитологическим показателям исследовано 16 проб воды (2017г. - 12 проб, 2018 г - 12 проб) из поверхностного водоисточника р. Сура. Превышений гигиенических нормативов, как и за прошедший период с 2017 по 2019 гг. не выявлено.
В Чувашской республике по паразитологическим показателям из централизованных источников водоснабжения было исследовано 86 проб воды, все пробы воды соответствовали гигиеническим нормативам. Все пробы были отобраны из поверхностного источника водоснабжения. 

Согласно программе лабораторных исследований питьевой воды централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в рамках социально-гигиенического мониторинга определены 2 точки контроля: 1- резервуар чистой воды на ГОВС г. Алатырь 1 - водоразборная колонка на пересечении ул. Жуковского - ул. Кирова (коммунальный водопровод).
Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения с 2017 по 2019 гг. к числу приоритетных и контролируемых веществ, загрязняющих питьевую воду систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, отнесены: в контрольной мониторинговой точке - водоразборная колонка на пересечении ул. Жуковского - ул. Кирова (коммунальный водопровод) санитарно-химические показатели: железо, хлороформ, четыреххлористый углерод; микробиологические показатели: ОМЧ, ТКБ, ОКБ. Периодичность контроля 1 раз в месяц.

В 2019 г. из водоразборной колонки по санитарно-химическим показателям  исследовано 12 проб воды (2017 г. - 12 проб, 2018 г. - 12 проб) в рамках социально-гигиенического мониторинга. В 2017 - 2019 гг. превышений по гигиеническим нормативам не выявлено. 
В Чувашской Республике из водопроводной сети по санитарно-химическим показателям было исследовано 2287 проб воды, из них не соответствовали гигиеническим нормативам 127 проб (5,5%). 
На суммарную альфа-, бета-активность было исследовано 8 проб,   все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

В 2019 г. в рамках социально-гигиенического мониторинга из водоразборной колонки по микробиологическим показателям исследовано 12 проб воды (2017 г. - 12 проб, 2018 г - 12 проб). За период с 2017 по 2019 гг.  все пробы воды  отвечали требованиям гигиенических нормативов по исследуемым показателям. 

В Чувашской Республике из водопроводной сети по микробиологическим показателям было исследовано 5110 проб, не соответствовали гигиеническим нормативам –58 (1,1%), по паразитологическим показателям было исследовано 2 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

В контрольной точке (резервуар чистой воды на ГОВС г. Алатырь) к числу приоритетных показателей отнесены:

а) обобщенные показатели: водородный показатель, общая минерализация, жесткость общая, окисляемость перманганатная, нефтепродукты (суммарно), ПАВ с периодичностью контроля 1 раз в месяц;

б) химические показатели: фенольный индекс, железо, марганец, медь, нитраты, нитриты, свинец, сульфаты, хлориды, цинк, кремний, фториды, аммиак, алюминий, хлор остаточный свободный, хлор остаточный связанный;

в) за счет поступления из водоисточника водоснабжения: соли кальция и магния (общая жесткость), железо, аммиак, кадмий, марганец и его соединения, мышьяк и его соединения, нитраты, ПАВ, свинец и его неорганические соединения, сульфаты, фториды, хлориды, хром ( VI), цинк и др.;

г) за счет загрязнения питьевой воды в процессе водоподготовки: алюминий, железо, хлор;

д) загрязняющие питьевую воду а процессе транспортирования: аммиак, железо;

е) радиологические показатели: общая α- и β- радиоактивность с периодичностью контроля 1 раз в год;

ж) микробиологические показатели: ТКБ, ОКБ, ОМЧ, колифаги, споры сульфитредуцирующих клостридий с периодичностью контроля 1 раз в месяц;

з) паразитологические показатели: яйца геогельминтов, цисты лямблий с периодичность контроля 1 раз в квартал.

В 2019 г в рамках социально-гигиенического мониторинга из резервуара  исследовано 12 проб воды (2017 г - 12 проб, 2018 г - 12 проб). За 2017-2019 гг. на территории города Алатырь в контрольной точке - резервуар чистой воды превышений гигиенических нормативов в питьевой воде по содержанию химических веществ, микробиологических и паразитологических показателей не отмечалось.
В Чувашской Республике из распределительной сети по санитарно-химическим показателям было исследовано 2287 проб воды, из них не соответствовало гигиеническим нормативам 127 проб (5,5%), по микробиологическим показателям было исследовано 5110 проб, не соответствовало гигиеническим  нормативам – 58 (1,13%), по паразитологическим показателям было исследовано 2 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 
На суммарную альфа-, бета-активность было исследовано 8 проб, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

Питьевую воду централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения потребляли 35 298 человек.

Гигиенические проблемы санитарной охраны почвы.
 В 2019 г. контроль состояния почвы осуществлялся в 1 мониторинговой точке:  детская площадка МДОУ «Детский сад № 10 «Сказка» г. Алатырь. 
В 2019 г. по санитарно-химическим показателям было исследовано 2 пробы почвы на тяжелые металлы: ртуть, свинец, на микробиологические показатели - 2 пробы и паразитологические показатели также 2 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам
В Чувашской Республике по санитарно-химическим показателям было исследовано 267 проб почвы, из них не соответствовало гигиеническим нормативам 1 проб (0,3%); по микробиологическим показателям было исследовано 366 пробы, не соответствовало гигиеническим нормативам – 7(1,9%); по паразитологическим показателям было исследовано 692 проб, не соответствовало гигиеническим нормативам 5 пробы (0,7%). На радиоактивные вещества было исследовано 4 пробы, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.
1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения

 Структура неинфекционной заболеваемости.

В 2018 г.  показатель первичной заболеваемости неинфекционными заболеваниями населения г. Алатырь и Алатырского составил 657,5 на 1000 населения (в 2017 г. - 662,85 на 1000 населения). 

Показатель первичной заболеваемости неинфекционными заболеваниями по Чувашской Республике составил за 2018 г. составил 926,37 на 1000 населения, что в 1,4 раза выше, чем по г. Алатырь и Алатырскому району (таблица № 1).

Таблица № 1

Показатели первичной заболеваемости и распространенности неинфекционных заболеваний за 2015-2018 гг.
	Административная

территория
	Все население

	
	2015
	2016
	2017
	2018

	Всего по республике
	983,4
	934,23
	917,07
	926,37

	Алатырский район и г. Алатырь
	765,5
	703,24
	662,85
	657,22


Среди возрастных групп населения г. Алатырь и Алатырского района наиболее высокий уровень заболеваемости в 2018 г. регистрировался среди детей в возрасте 0-14 лет, показатель первичной заболеваемости составил 988,30 на 1000 населения соответствующего возраста. Показатель первичной заболеваемости среди подростков составил 623,62 на 1000 населения, среди взрослого населения - 599,30 (таблица № 2).

Таблица № 2

Показатели первичной заболеваемости неинфекционных заболеваний
по контингентам за 2015-2018 гг.
	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	2105,8
	2077,45
	2059,81
	1364,48
	1364,30
	1386,14
	655,1
	635,12
	648,41

	Алатырский район и

г. Алатырь
	1174,4
	1024,82
	988,30
	918,2
	923,1
	623,62
	612,7
	590,26
	599,30


В структуре причин первичной заболеваемости всего населения г. Алатырь и Алатырского района в 2018 г. первое место занимают болезни органов дыхания (26,7%), второе - болезни глаза и его придаточного аппарата (9,4%), третье - болезни мочеполовой системы (7,2%), четвертое - болезни кожи и подкожной клетчатки (6,9%),  пятое - болезни системы кровообращения (5,7%), шестое - болезни органов пищеварения (5,3%), седьмое - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (3,0%), восьмое - болезни эндокринной системы (2,0%) и девятое - болезни крови (0,5%)  (рис. 1).

В 2018 г. у детей наибольший удельный вес в структуре заболеваемости занимают болезни органов дыхания,  болезни мочеполовой системы, болезни глаза и придаточного аппарата, болезни органов пищеварения, болезни системы кровообращения и эндокринной системы.

Для подростков в возрасте 15-17 лет характерны высокие показатели заболеваемости болезнями органов дыхания (за счет острых респираторных инфекций верхних дыхательных путей и острого ларингита и трахеита), болезней органов пищеварения, мочеполовой системы, а также, болезней глаз.
Среди взрослого населения чаще регистрируются хронические неинфекционные заболевания: болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания, болезни мочеполовой системы, глаза и его придаточного аппарата.
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Рис. 1. Структура первичной заболеваемости и распространенности

неинфекционных заболеваний в 2018 г.

Новообразования.

В 2018 г. среди населения г. Алатырь и Алатырского района  показатель заболеваемости новообразованиями составил 12,32 на 1000 населения, в 2017 - 13,7 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость новообразованиями в 2018 г. по сравнению с 2017 г. снизилась на 10%, но оставалась выше показателя по Чувашской Республике на 1,9%. 

Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости новообразованиями составил 151,37 на 1000 населения, в 2017- 122,05 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость новообразованиями в 2018 г. по сравнению с 2017 г. возросла на 24%.

Злокачественные новообразования

В 2018 г. среди населения г. Алатырь и Алатырского района  показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями составил 4,74 на 1000 населения, в 2017 показатель заболеваемости – 5,47 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость новообразованиями в 2018 г. по сравнению с 2017 г. снизилась  на 13,34 %, но оставалась  выше показателя по Чувашской Республике на 39,4%. 

Среди детей и подростков, проживающих в г. Алатырь и Алатырском районе случаев злокачественных новообразований в 2018г. не зарегистрировано.

Доброкачественные  новообразования

В 2018 г. среди населения г. Алатырь и Алатырского района  показатель заболеваемости доброкачественными новообразованиями составил 7,58 на 1000 населения, в 2017 - 8,24 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость доброкачественными новообразованиями в 2018 г. по сравнению с 2017 г. снизилась на 8,1 %,  и оставалась  ниже показателя по Чувашской Республике на 11,7%. 

Среди детей до 14 лет показатель заболеваемости  доброкачественными новообразованиями составил в 2018 г. -  151,37 на 1000 населения,  в 2017 г.  - 108,49 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость доброкачественными  новообразованиями  детского населения в 2018 г. по сравнению с 2017 г. возросла на 39%.

Среди подростков проживающих в г. Алатырь и Алатырском районе, случаев доброкачественных новообразований  в 2018 г. не зарегистрировано.

Среди взрослого населения показатель заболеваемости доброкачественными новообразованиями составил  в 2018 г. - 889,58 на 1000 населения,  в 2017 г. – 977,32 на 1000 населения, таким образом, заболеваемость доброкачественными новообразованиями взрослого населения в 2018 г. по сравнению с 2017 г. снизилась на 9%.

Заболевания крови (анемии).

Первичная заболеваемость болезнями крови, кроветворных органов в 2018 г. составила 3,69 на 1000 населения, в 2017 г. – 2,99, произошло увеличение заболеваемости на 23,4% по сравнению с 2017 г. и снижение по сравнению с республиканским показателем на 26,3 %  (таблица № 3).

Таблица № 3

Показатели первичной заболеваемости болезней крови,

кроветворных органов за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	4,3
	2,46
	2,99
	3,69
	4,66
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Рис. 2. Показатели первичной заболеваемости болезней крови,

кроветворных органов за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло увеличение показателя заболеваемости по сравнению с 2017 г. на 42,3%, за три года рост первичной заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов вырос в 1,6 раза. 

Среди подростков заболеваемость в 2018 г. не зарегистрирована. За период с 2016 г. по 2017 г. снизилась в 2 раза.

Среди взрослого населения произошел рост заболеваемости на 2,5%, показатель составил  1,64 на 1 000 населения в возрасте 18 лет и старше (таблица № 4).

Таблица № 4

Показатели заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	19,2
	17,2
	15,24
	8,6
	8,6
	7,79
	2,8
	2,5
	2,11

	Алатырский район и

г. Алатырь
	9,8
	11,0
	15,82
	1,6
	0,8
	
	1,2
	1,6
	1,64


Первичная заболеваемость анемиями среди детей регистрируется значительно чаще, чем у подростков и взрослого населения. В структуре первичной заболеваемости болезней крови анемии составляют 98,2%. 

Показатель первичной заболеваемости анемиями среди детского населения в 2018 г. составил 15,82 на 1 000 населения соответствующего возраста, что выше на 43% показателя заболеваемости по Чувашской Республике, по сравнению с 2017 г. рост составил 44%. 
Среди подростков заболеваемость в 2018 г. не зарегистрирована, среди взрослых – 1,64, что на уровне 2017 г. (таблица № 5).
Таблица № 5

Показатели заболеваемости анемией по контингентам 

за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	17,7
	15,6
	11,05
	2016
	2017
	2018
	2,5
	2,1
	1,88

	Алатырский район и

г. Алатырь
	9,8
	10,8
	15,82
	6,8
	6,7
	5,47
	1,1
	1,5
	1,47


Болезни эндокринной системы.

Заболеваемость болезнями эндокринной системы в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г.  не изменилась и составила 12,52 на 1000 населения. По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 15,71 на 1000 населения, что на 20,3% выше (таблица № 6).
Таблица № 6

Показатели первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	13,6
	15,0
	12,6
	12,52
	15,71
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Рис. 3. Показатели первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы 

за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло увеличение показателя заболеваемости болезнями эндокринной системы по сравнению с 2017 г. на 4,5%, показатель заболеваемости составил 27,93 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость  по сравнению с 2017г. снизилась на 38,8% и составила 74,02 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 16,4%, показатель составил 7,87 на 1000 населения в возрасте 18 лет и старше (таблица № 7).

Таблица № 7

Показатели заболеваемости болезнями эндокринной системы 

по контингентам за 2015-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	27,1
	28,3
	20,59
	49,8
	37,0
	33,31
	15,9
	17,3
	13,95

	Алатырский район и

г. Алатырь
	29,6
	26,72
	27,93
	113,2
	123,02
	74,02
	9,4
	6,7
	7,87


В структуре заболеваемости болезнями эндокринной системы сохраняется высокий удельный вес заболеваний щитовидной железы – 45%, сахарный диабет II типа – 28%, ожирение – 8% и сахарный диабет I типа – 0,5%.

Болезни щитовидной железы.

Заболеваемость болезнями щитовидной железы в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 5,8%, показатель заболеваемости составил 6,04 (в 2017 г. – 5,7 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 4,01 на 10000 населения, что в 1,5 раза ниже (таблица № 8).
Таблица № 8

Показатели первичной заболеваемости болезнями щитовидной железы 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	6,8
	5,6
	5,7
	6,04
	4,01


Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло  незначительное  снижение показателя заболеваемости болезнями щитовидной железы по сравнению с 2017 г.,  показатель заболеваемости составил 2187,97 на 1 00000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость на уровне 2017г и составила 78,74 на 100000 и составила 78,74 на 100 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 16%, показатель составил 338,19 на 100000 населения в возрасте 18 лет и старше. По сравнению с 2016 г. первичная заболеваемость среди взрослого населения увеличилась 1,57 раза (таблица № 9).
Таблица № 9

Показатели заболеваемости болезнями щитовидной железы 

по контингентам за 2016-2018 гг. 

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	775,00
	948,09
	455,82
	1929,90
	1606,61
	1472,84
	316,97
	371,23
	349,86

	Алатырский район и

г. Алатырь
	2391,51
	2210,47
	2187,97
	1022,01
	79,37
	78,74
	215,54
	291,74
	338,19


Эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью.

Заболеваемость эндемическим зобом, связанным с йодной недостаточностью в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2016 г. уменьшилась на 5,7%, показатель заболеваемости составил 3,3 на 1000 населения (в 2016 г. – 3,5 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 2,1 на 1000 населения, что на 36,4% ниже (таблица № 10).
Таблица № 10

Показатели первичной заболеваемости эндемическим зобом 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	5,1
	3,5
	3,3
	3,22
	1,31


Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло уменьшение показателя заболеваемости эндемическим зобом по сравнению с 2017 г. на 1,7%, показатель заболеваемости составил 2174,21 на 100 000 детского населения. 

Среди подростков и взрослого населения заболеваемость эндемическим зобом не регистрировалась (таблица № 11). 

Таблица № 11

Показатели заболеваемости эндемическим зобом по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	626,43
	727,96
	329,47
	1460,31
	1184,87
	909,19
	42,63
	54,66
	57,11

	Алатырский район и

г. Алатырь
	2378,07
	2210,47
	2174,21
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2,45


Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности и другие формы гипотиреоза.

Заболеваемость субклиническим гипотиреозом вследствие йодной недостаточности в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 25%, показатель заболеваемости составил 0,83 (в 2017 г. – 0,66 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 0,73 на 1000 населения, что на 13,6% выше (таблица № 12).
Таблица № 12

Показатели первичной заболеваемости субклиническим гипотиреозом
за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,25
	0,52
	0,66
	0,83
	0,73


Среди детского населения и подростков, заболеваемость субклиническим гипотиреозом составила 13,76, среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 22,1%, показатель составил 98,02 на 100000 взрослого населения (таблица № 13).
Таблица № 13

Показатели заболеваемости субклиническим гипотиреозом вследствие йодной недостаточности по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	20,84
	40,72
	33,48
	14,32
	57,38
	56,65
	63,33
	104,09
	82,63

	Алатырский район и

г. Алатырь
	
	
	13,76
	
	
	
	62,27
	80,23
	98,02


Другие формы нетоксического зоба.

Заболеваемость другими формами нетоксического зоба в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 12,6%, показатель заболеваемости составил 1.34 (в 2017 г. – 1.19 на 100000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 1,25 на 100000 населения, что на 7.2% ниже (таблица № 14).
Таблица № 14

Показатели первичной заболеваемости другими формами нетоксического зоба
за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,84
	0,83
	1,19
	1,34
	1,25


Среди детского населения и подростков, заболеваемость другими формами нетоксического зоба не регистрировалась, среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 12,7%, показатель составил 161.74 на 100000 взрослого населения (таблица № 15).
Таблица № 15

Показатели заболеваемости эндемическим зобом 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	71,11
	126,17
	47,77
	203,3
	197,96
	158.61
	146.04
	142.13
	142.21

	Алатырский район и

г. Алатырь
	
	
	
	
	
	
	100,58
	143,44
	161,74


Тиреоидит.

Заболеваемость тиреоидитом в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 7,9%, показатель заболеваемости составил 0,41 (в 2017 г. – 0,38 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 0,34 на 1000 населения, что на 17,1% ниже. (таблица № 16).
Таблица № 16

Показатели первичной заболеваемости тиреоидитом
за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,45
	0,24
	0,38
	0,41
	0,34


Среди детского населения и подростков, заболеваемость тиреоидитом не регистрировалась, среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 11%, показатель составил 49.01 на 100000 взрослого населения (таблица № 17).

Таблица № 17

Показатели заболеваемости тиреоидитом 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	24,46
	25,95
	24,11
	80,17
	88,94
	99,13
	38,96
	43,79
	33,85

	Алатырский район и

г. Алатырь
	13,44
	
	
	
	79,37
	
	26,34
	43,76
	49,01


Сахарный диабет (инсулинзависимый, инсулиннезависимый).

Заболеваемость сахарным диабетом I типа в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 4,4%, показатель заболеваемости составил 3.06 (в 2017 г. – 2.93 на 100000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 1.88 на 100000 населения, что на 62%  ниже.

Таблица № 18

Показатели первичной заболеваемости  инсулинозависимым сахарным диабетом  

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,18
	0,12
	0,02
	0.06
	0,05


Среди детского населения и подростков, заболеваемость сахарным диабетом I типа не регистрировалась.
Среди взрослого населения произошел рост по сравнению с 2017г. заболеваемости в 3 раза, показатель составил 7.35 на 100000 взрослого населения (таблица № 19).

Таблица № 19

Показатели заболеваемости сахарным диабетом I типа

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2015
	2016
	2017

	Чувашская Республика
	14
	11
	13,84
	17
	5,74
	5,66
	0,04
	0,05
	0,05

	Алатырский район и

г. Алатырь
	13
	
	
	
	
	
	0,12
	0,12
	0,02


Заболеваемость сахарным диабетом II типа в 2018 г. была зарегистрирована только среди взрослого населения города Алатырь и Алатырского района. По сравнению с 2017 г. заболеваемость увеличилась на 2.8%, показатель заболеваемости составил 362.69 (в 2017 г. – 352.52 на 100000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 231.73 на 100000 населения, что на 56,5% ниже (таблица № 20).
Таблица № 20

Показатели первичной заболеваемости сахарным диабетом инсулиннезависимым 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость (взрослые)
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	3,41
	3,21
	2.91
	3.0
	1.83


Ожирение.
Заболеваемость ожирением в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. уменьшилась на 42,0%, показатель заболеваемости составил 0,53 (в 2017 г. – 0.92 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 2,17 на 1000 населения, что в 4 раза выше  (таблица № 21).
Таблица № 21

Показатели первичной заболеваемости ожирением 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	2,2
	1,47
	0,92
	0,53
	2,17


Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло уменьшение показателя заболеваемости ожирением  по сравнению с 2017 г. в 3.4 раза, показатель заболеваемости составил 0.83 (в 2017г- 2,85 на 1 000 детского населения). 

Среди подростков, заболеваемость также снизилась в 1.9 раз и составила 8.66 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошел рост заболеваемости в 2 раза, показатель составил 0,22 на 1000 взрослого населения (таблица № 22).

Таблица № 22

Показатели заболеваемости ожирением по контингентам

за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	1,9
	2,1
	2,7
	4,3
	4,3
	3,26
	3,2
	2,3
	2,01

	Алатырский район и

г. Алатырь
	3,2
	2,8
	0,83
	26,7
	16,8
	8,66
	0,4
	0,1
	0,22


Болезни глаза и его придаточного аппарата (миопия).

Заболеваемость болезнями глаза и его придаточного аппарата в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. снизилась в 1.6 раза, показатель заболеваемости составил 37.78 (в 2017 г. – 62.27 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 38.15 на 1000 населения, что на уровне заболеваемости населения Алатырского района (таблица № 23).
Таблица № 23

Показатели первичной заболеваемости болезнями глаза

и его придаточного аппарата за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	73,7
	43,27
	62,27
	37,78
	38,15
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Рис. 4. Показатели первичной заболеваемости болезнями глаза

и его придаточного аппарата за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло снижение показателя заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата по сравнению с 2017 г. на 48%, показатель заболеваемости составил 37.15 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость также снизилась в 3.2 раза и составила 26.77 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошло снижение заболеваемости на 36 %, показатель составил 38.23 на 1000 взрослого населения (таблица № 24).

Таблица № 24

Показатели заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	83,3
	80,5
	65,03
	64,6
	69,7
	55,32
	28,7
	29,7
	31,34

	Алатырский район и

г. Алатырь
	62,6
	70,6
	37,15
	58,2
	88,1
	26,77
	39,4
	59,4
	38,23


Заболеваемость миопией в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. снизилась на 10.7%, показатель заболеваемости составил 2,74 (в 2017 г. – 3,07 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил  3.14 на 1000 населения, что на 14,5%  выше (таблица № 25).
Таблица № 25

Показатели первичной заболеваемости миопией за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2016
	2017
	2018
	

	2,38
	3,07
	2,74
	3,14


Болезни системы кровообращения (болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением).

Заболеваемость болезнями с повышенным кровяным давлением в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 14%, показатель заболеваемости составил 9,3 (в 2017 г. – 8,14 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 12,71 на 1000 населения, что на 36,6% выше (таблица № 26).
Таблица № 26

Показатели первичной заболеваемости болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением за 2016-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2016
	2017
	2018
	

	32,6
	37,3
	9,3
	12,71


Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло уменьшение показателя заболеваемости болезнями системы кровообращение по сравнению с 2017 г. на 19,2%, показатель заболеваемости составил 2,1 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость увеличилась на 31,3% и составила 8,0 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения также произошло увеличение заболеваемости на 13,0%, показатель составил 44,5 на 1000 взрослого населения (таблица № 27).

Таблица № 27

Показатели первичной заболеваемости болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	0,02
	0,07
	0,09
	0,4
	0,92
	0,88
	9,61
	12,01
	16,05

	Алатырский район и

г. Алатырь
	
	
	0,14
	
	3,17
	
	6,87
	9,75
	11,22


Заболеваемость болезнями системы кровообращения в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г.  увеличились   на 39,7%, показатель заболеваемости составил 52.55 (в 2017 г. – 37.6 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил  36.08 на 1000 населения, что на 31% ниже.

В 2018г. произошло снижение первичной заболеваемости детского населения по сравнению с 2017г.- в 1.9 раза (1.1 на 1000 населения). В 2018г. произошло снижение первичной заболеваемости  среди подростков по сравнению с 2017г.- в 2 раза (3,94 на 1000 населения). В 2018 г. произошел рост первичной заболеваемости взрослого  населения по сравнению с 2017 г. на 41%, показатель составил 63,23 на 1000 населения.

Болезни органов дыхания.

Заболеваемость болезнями органов дыхания в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 9,5%, показатель заболеваемости составил 194,11 (в 2017 г. – 177,23 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 391,94 на 1000 населения, что в 2 раза выше (таблица № 28).
Таблица № 28

Показатели первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	236,5
	206,16
	177,23
	194,11
	391,94
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Рис. 5. Показатели первичной заболеваемости болезнями органов дыхания 

за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) увеличение показателя заболеваемости болезнями органов дыхания по сравнению с 2017 г. на 5,7%, показатель заболеваемости составил 433,47 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость  уменьшилась на 27% и составила 181,1 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости на 13,9%, показатель составил 151,89 на 1000 взрослого населения (таблица № 29).

Таблица № 29

Показатели первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	1266,73
	1269,9
	1270,23
	619,7
	659,4
	687,48
	167,2
	169,07
	178,77

	Алатырский район и

г. Алатырь
	529,4
	404,6
	433,47
	265,7
	248,41
	181,1
	146,7
	133,3
	151,89


Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема.

Заболеваемость бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. снизилась  а 35,4%, показатель заболеваемости составил 0,73 на 1000 населения (в 2017 г. – 1,13 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 2,85 на 1000 населения, что в 3,9 раза выше (таблица № 30).
Таблица № 30

Показатели первичной заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным,

эмфиземой за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	1,90
	0,59
	1,13
	0,73
	2,85


Среди подростков, заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным, эмфиземой в 2016-2018 гг. зарегистрировано не было.

Среди взрослого населения произошло снижение заболеваемости на 35%, показатель составил 0,88 на 1000 взрослого населения (таблица № 31).

Таблица № 31

Показатели первичной заболеваемости бронхитом хроническим и неуточненным,

эмфиземой по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	
	
	
	0,49
	0,29
	0,2
	4,45
	4,08
	3,61

	Алатырский район и

г. Алатырь
	
	
	
	
	
	
	0,72
	1,35
	0,88


Астма и астматический статус.

Заболеваемость бронхиальной астмой в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. уменьшилась на 18%, показатель заболеваемости составил 0,18 (в 2017 г. – 0,22 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 0,5 на 1000 населения, что в 2,7 раза выше (таблица № 32).
Таблица № 32

Показатели первичной заболеваемости бронхиальной астмой 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2017

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,29
	0,26
	0,22
	0,18
	0,5


Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло снижение  показателя заболеваемости бронхиальной астмой по сравнению с 2017 г. в 2,4 раза, показатель заболеваемости составил 0,55 на 1000 детского населения. 

Среди подростков в 2018 г. показатель составил  0,79 на 100 населения, в 2017 случаев заболевания зарегистрировано не был.

Среди взрослого населения произошло увеличение заболеваемости в 5 раз, показатель составил 0,10 на 1000 взрослого населения (таблица № 33).

Таблица № 33

Показатели первичной заболеваемости бронхиальной астмой 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	1,14
	1,17
	0,91
	0,94
	1,0
	0,57
	0,29
	0,35
	0,40

	Алатырский район и

г. Алатырь
	0,54
	1,36
	0,55
	3,93
	
	0,79
	0,1
	0,02
	0,1


Болезни органов пищеварения.

Заболеваемость болезнями органов пищеварения в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличился на 4,9%, показатель заболеваемости составил 36,51 на 1000 населения (в 2017 г. – 36,7 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 45,95 на 1000 населения, что на 19,3% выше (таблица № 34).
Таблица № 34

Показатели первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	38,5
	38,1
	36,7
	38,51
	45,95
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Рис. 6. Показатели первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения 

за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло уменьшение показателя заболеваемости болезнями органов дыхания по сравнению с 2017 г. на 5,4%, показатель заболеваемости составил 81,88 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков, заболеваемость также уменьшилась на 18,8% и составила 28,35 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения также произошло  увеличение заболеваемости на 10,1%, показатель составил 31,1 на 1000 взрослого населения (таблица № 35).

Таблица № 35

Показатели первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	107,8
	107,2
	114,65
	92,4
	85,18
	82,48
	30,1
	28,03
	28,78

	Алатырский район и

г. Алатырь
	96,9
	85,4
	81,88
	38,5
	34,92
	28,35
	27,7
	28,2
	31,10


Язва желудка и 12-перстной кишки.

Заболеваемость язвой желудка и 12-перстной кишки в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 3,5%, показатель заболеваемости составил 0,89 на 1000 населения (в 2017 г. – 0,86 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 0,87 на 1000 населения, что на 2,3% ниже (таблица № 36).
Таблица № 36

Показатели первичной заболеваемости язвой желудка и 12-перстной кишки 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	0,8
	0,99
	0,86
	0,89
	0,87


Среди детского населения (дети до 14 лет) за последние 4 года случаев язвы желудка и 12-перстной кишки зарегистрировано не было. 

Среди подростков произошел рост заболеваемости в 2 раза, показатель составил 1,57 на 1 000 подросткового населения.

Среди взрослого населения также произошел незначительный рост заболеваемости на 3,4%, показатель составил 0,89 на 1000 взрослого населения (таблица № 37).

Таблица № 37

Показатели первичной заболеваемости язвой желудка и 12-перстной кишки 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1.22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	0,1
	0,1
	0.14
	1,6
	0,8
	1.57
	1,16
	1,1
	1,02

	Алатырский район и

г. Алатырь
	
	
	
	1,3
	0,9
	1.22
	1,15
	1,0
	1,03


Гастрит и дуоденит.

Заболеваемость гастритами и дуоденитами в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличился на 22,8%, показатель заболеваемости составил 6,51 на 1000 населения (в 2017 г. – 5,3 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 4,62 на 1000 населения, что на 29,0% ниже (таблица № 38).
Таблица № 38

Показатели первичной заболеваемости гастритами и дуоденитами 

за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	6,7
	7,5
	5,3
	6,51
	4,62


Среди детского населения (дети до 14 лет) в 2018 г произошел рост заболеваемости гастритами и дуоденитами на 27,6%, показатель заболеваемости составил 11,42 на 1000 детского населения.  

Среди подростков, заболеваемость осталась на уровне 2017 г. и составила 2,36 на 1000 подросткового населения.

Среди взрослого населения произошел рост заболеваемости на 21,5%, показатель составил 5,76 на 1000 взрослого населения (таблица № 39).

Таблица № 39

Показатели первичной заболеваемости гастритами и дуоденитами 

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1.22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	8,5
	6,44
	6,29
	16,4
	13,1
	11,05
	3,8
	3,7
	4,0

	Алатырский район и

г. Алатырь
	25,5
	8,95
	11,42
	13,4
	2,38
	2,36
	4,1
	4,7
	5,76


Болезни кожи и подкожной клетчатки.

Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. уменьшилась на 2%, показатель заболеваемости составил 45,03 на 1000 населения. По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 47,2 на 1000 населения, что на 4.8% выше (таблица № 40).
Таблица № 40

Показатели первичной заболеваемости болезнями кожи 

и подкожной клетчатки за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	52,7
	56,65
	45,95
	45,03
	47,2
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Рис. 7. Показатели первичной заболеваемости болезнями кожи 

и подкожной клетчатки за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошел рост показателя заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки по сравнению с 2017 г. на 18.6%, показатель заболеваемости составил 680.78 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков произошло  незначительное увеличение заболеваемости на 2%, показатель составил 56.69 на 1000 подросткового населения.
Среди взрослого населения произошло снижение заболеваемости на 8%, показатель составил 38.3 на 1000 взрослого населения (таблица № 41).

Таблица № 41

Показатели первичной заболеваемости болезнями кожи и подкожной 

клетчатки по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1,22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	82,7
	72,46
	77,24
	80,2
	72,84
	73,19
	37,9
	37,6
	39,34

	Алатырский район и

г. Алатырь
	127,5
	68,08
	80,78
	52,7
	55,56
	56,69
	44,1
	41,69
	38,30


Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.

Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. увеличилась на 5.4%, показатель заболеваемости составил 20,65 на 1000 населения (в 2017 г. – 19,59 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 44,0 на 1000 населения, что в 2,1 раза выше (таблица № 42).
Таблица № 42

Показатели первичной заболеваемости болезнями костно-мышечной системы

и соединительной ткани за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	24,1
	21,4
	19,59
	20,65
	44,0
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Рис. 8. Показатели первичной заболеваемости болезнями костно-мышечной системы

и соединительной ткани за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло уменьшение показателя заболеваемости болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани по сравнению с 2017 г. на 8%, показатель заболеваемости составил 11,97 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков  произошел рост заболеваемости произошел на 27,5%, показатель составил 7,09 на 1000 подросткового населения.
Среди взрослого населения показатель заболеваемости вырос на 6,7 % и составил 22,62 на 1000 взрослого населения (таблица № 43).
Таблица № 43

Показатели первичной заболеваемости болезнями костно-мышечной системы

и соединительной ткани по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1,22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	59,0
	56,5
	53,56
	61,6
	61,3
	56,99
	36,2
	37,2
	41,33

	Алатырский район и

г. Алатырь
	14,5
	12,8
	11,97
	25,2
	5,56
	7,09
	22,6
	21,2
	22,6


Болезни мочеполовой системы (мочекаменная болезнь).

Заболеваемость болезнями мочеполовой системы в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. уменьшилась на 5%, показатель заболеваемости составил 45,52 на 1000 населения (в 2017 г. – 47,96 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 75,91 на 1000 населения, что в 1,6 раза выше (таблица № 44).
Таблица № 44

Показатели первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы

 за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	57,8
	71,3
	47,96
	45,52
	75,91
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Рис. 9. Показатели первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы

 за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло снижение показателя заболеваемости болезнями мочеполовой системы по сравнению с 2017 г. на 23,5%, показатель заболеваемости составил 7,16 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков произошло снижение заболеваемости на 27,83%, показатель составил 37,80 на 1000 подросткового населения.
Среди взрослого населения показатель заболеваемости снизился на 3,9% и составил 52,59 на 1000 взрослого населения (таблица № 45).
Таблица № 45

Показатели первичной заболеваемости болезнями мочеполовой системы

по контингентам за 2015-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1,22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	45,4
	47,8
	48,30
	74,1
	79,27
	96,22
	93,5
	86,46
	81,53

	Алатырский район и

г. Алатырь
	14,0
	9,36
	7,16
	19,7
	52,38
	37,8
	83,0
	54,75
	52,59


В 2018 г. случаи мочекаменной болезни были зарегистрированы только среди взрослого населения, показатель заболеваемости составил 5,39 на 1000 взрослого населения, что на 7,6% выше показателя 2017 г. – 5,39 на 1000 взрослого населения. 

Врожденные пороки развития.

Заболеваемость врожденными пороками развития в 2018 г. среди населения города Алатырь и Алатырского района по сравнению с 2017 г. уменьшилась в 3,5 раза, показатель заболеваемости составил 1,32 на 1000 населения (в 2017 г. – 4,62 на 1000 населения). По Чувашской Республике показатель заболеваемости составил 4,97 на 1000 населения, что в 3,7 раза выше (таблица № 46).
Таблица № 46

Показатели первичной заболеваемости врожденными пороками развития

 за 2015-2018 гг.

	Заболеваемость
	Заболеваемость по ЧР в 2018

	2015
	2016
	2017
	2018
	

	3,5
	6,0
	4,6
	1,32
	4,97
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Рис. 10. Показатели первичной заболеваемости врожденными пороками развития

 за 2015-2018 гг.

Среди детского населения (дети до 14 лет) произошло снижение показателя заболеваемости врожденными пороками развития по сравнению с 2017 г. в 2,6 раза, показатель заболеваемости составил 7,29 на 1 000 детского населения. 

Среди подростков также произошло снижение заболеваемости в 10,8 раз, показатель составил 6,3 на 1000 подросткового населения ( в 2017 г. - 68,9 на 1000 подросткового населения).
Среди взрослого населения показатель заболеваемости в 2018 г. остался на уровне 2017 г. и составил 0,1 на 1000 взрослого населения (таблица № 47).
Таблица № 47

Показатели первичной заболеваемости врожденными пороками развития

по контингентам за 2016-2018 гг.

	Административные территории
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	
	2016
	2017
	2018
	1,3
	0,9
	1,22
	2016
	2017
	2018

	Чувашская Республика
	24,4
	25,0
	
	11,9
	8,8
	
	0,2
	0,2
	

	Алатырский район и

г. Алатырь
	25,7
	18,7
	7,29
	83,3
	68,9
	6,3
	0,1
	0,1
	0,1


Отравления спиртсодержащей продукцией.

Показатель отравлений спиртосодержащей продукцией в 2018 г. среди населения города Алатырь по сравнению с 2017 снизился в 12 раз и составил 2,8 на 100 тыс. населения (в 2017 г. – 34,0 на 100 тыс. населения). По Чувашской Республике показатель составил 64,49 на 100 тыс. населения.

Отравлений спиртосодержащей продукцией  среди населения  Алатырского района в 2018 г. не зарегистрировано.
1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости
В 2018 г. в г. Алатырь зарегистрировано 3533 случая заболевания инфекционными и паразитарными болезнями, показатель заболеваемости составил 10156,7 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2017 г. (3671 сл. – 10400,0) заболеваемость снизилась на 3,8%, но была ниже СМУ (4610) на 23,4% (таблица № 48).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 256037 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, показатель заболеваемости составил 20928,4 на 100 тыс. населения, что в 2,4 раза выше чем по г. Алатырь.

Таблица № 48
Инфекционная и паразитарная заболеваемость
по г. Алатырь за 2017-2019 гг.
	Алатырский район
	2017
	2018
	2019
	2019 по ЧР

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Инфекционная заболеваемость
	3671
	10400,0
	3533
	10156,7
	3067
	8974,1
	256037
	20928,4
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Рис. 11. Инфекционная и паразитарная заболеваемость по г. Алатырь за 2013-2019 гг.

В структуре общей инфекционной и паразитарной заболеваемости наибольший удельный вес пришелся на  грипп и острые респираторные вирусные инфекции, на втором месте заболеваемость острыми кишечными инфекциями, на третьем - ветряной оспой и на четвертом - внебольничной пневмонией (рис. 6).
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Рис. 12. Структура инфекционной заболеваемости по г. Алатырь в 2019 г.

В 2019 г. по сравнению с 2018 г. снизилась заболеваемость по 12 нозологическим формам: острой кишечной инфекцией, укусам животных, инфекционному мононуклеозу, туберкулезу, ВИЧ-инфекцией, ОРВИ, внебольничной пневмонией, микроспорией, чесоткой, лямблиозом, аскаридозом, энтеробиозом. 
По сравнению с 2018 г. увеличилась заболеваемость по 7 нозологическим формам: хроническими вирусными гепатитами, ветряной оспой, скарлатиной, ГЛПС, укусам клещами, педикулезу, гриппу.
Не зарегистрировано таких заболеваний как: острая дизентерия, энтеровирусная инфекция, острый вирусный гепатит, дифтерия, , краснуха, полиомиелит, эпидемический паротит, менингококковая инфекция, болезнь Лайма, сифилис, гонококковая инфекция, цитомегаловирусная инфекция, клещевой вирусный энцефалит, клещевой бореллиоз, сибирская язва, гименолепидоз, описторхоз, эхинококкоз.
Зарегистрировано 1 случай кори.
1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики
В 2019 г. случаев заболевания дифтерией не зарегистрировано, не выявлено также случаев носительства токсигенных коринебактерий дифтерии.

Показатели своевременности иммунизации против дифтерии детей в возрасте 12 и 24 месяцев, детей в возрасте 7 лет II ревакцинацией, показатели охвата взрослого населения иммунизацией против дифтерии поддерживались на нормативном уровне.

Показатели охвата иммунизацией против дифтерии медицинских работников, работников детских дошкольных образовательных учреждений, работников общеобразовательных учреждений и преподавателей высших и средних учебных заведений в 2019 году поддерживались на нормативном уровне.

Основными целями и задачами органов и учреждений здравоохранения и государственной санитарно-эпидемиологической службы в области профилактики дифтерии являются:

- поддержание нормативного уровня своевременности иммунизации детей раннего возраста, показателей охвата ревакцинацией детей в декретированных возрастных группах и охвата иммунизацией против дифтерии взрослого населения в каждой возрастной группе;

- проведение мониторинга напряженности коллективного иммунитета к дифтерии.

В г. Алатырь за 2019 г. случаев заболевания  столбняком зарегистрировано не было.
В 2019 году в учреждения здравоохранения города по поводу травм с нарушением целостности кожных покровов обратилось 158 человек, из них подлежало экстренной профилактике столбняка – 38 (24,0%), все охвачены экстренной профилактикой столбняка.

Определение иммунитета против столбняка по индикаторным группам не проводилось.
В 2019 году в г. Алатырь случаев коклюша зарегистрировано не было, в 2018 г. был зарегистрирован 1 случай коклюша, в 2017 и 2016 годах случаев коклюша зарегистрировано не было, в 2015 г. был зарегистрирован 1 случай. 

В г. Алатырь не обеспечивается полнота бактериологического обследования на коклюш длительно кашляющих детей, что является одной из причин низкой выявляемости данной инфекции.
Охват прививками против коклюша детей в 2019 году был на нормативном уровне.
В 2019 г. эпидемический паротит не регистрировался. В течение года поддерживались нормативные (свыше 95%) уровни охвата вакцинацией против эпидпаротита детей в возрасте 1 года и ревакцинацией в возрасте 6 лет.

В 2019 г. в г. Алатырь был зарегистрирован 1 случай кори, данный случай был выявлен у жителя г. Алатырь прибывшего из г. Москва. В 2018, 2017 и 2016 годах случаев кори среди населения г. Алатырь не зарегистрировано.

В целях обеспечения эпидемиологического надзора за корью с 2005 года ведется выявление и лабораторное обследование на корь больных с пятнисто-папулезной сыпью и температурой независимо от первичного диагноза. В городе сохраняется контингент, восприимчивый к кори, который при заносе инфекции может явиться причиной формирования очагов. Незащищёнными остаются не привитые против кори взрослые в возрасте от 18 до 55 лет, часть которых запланированы на иммунизацию в 2020 г.
Реализация программы элиминации кори тесно связана с проблемой профилактики краснухи.

В 2019, 2018, 2017 годах в городе случаев краснухи зарегистрировано не было.

Приоритетной задачей, наряду с вакцинопрофилактикой краснухи является организация эпидемиологического надзора за врожденной краснухой, что обусловлено высоким повреждающим действием вируса на эмбрион, приводящим к врожденным дефектам развития плода, завершающимся смертельным исходом или инвалидностью.

В городе не полностью охвачены прививками против краснухи девушки и женщины в возрасте 18-25 лет, что может явиться причиной формирования новых очагов краснухи.
В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 96 случаев ветряной оспы, показатель заболеваемости составил 280,9, на 100 тыс. населения, в 2018 всего было зарегистрировано 95 случаев, показатель заболеваемости составил 273,1 на 100 тыс. населения. СМУ по заболеваемости ветряной оспой составил 443,3 на 100 тыс. населения, что в 1,6 выше. 

В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 8769 случаев ветряной оспы, показатель заболеваемости составил 716,8 на 100 тыс. населения, что в 2,6 раза выше чем по г. Алатырь.

В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 4 случая скарлатины, показатель заболеваемости составил 11,7 на 100 тыс. населения, в 2018 также был зарегистрирован 1 случай, таким образом, заболеваемости в 2019 году увеличилась на 3 случая, но была ниже СМУ (15,62) на 33,5%. 

В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 381 случай скарлатины, показатель заболеваемости составил 31,14 на 100 тыс. населения, что в 2,6 раза выше чем по г. Алатырь.

В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 5 случаев инфекционного мононуклеоза, показатель заболеваемости составил 14,63 на 100 тыс. населения, в 2018 всего было зарегистрировано 10 случаев, показатель заболеваемости составил 28,75 на 100 тыс. населения. Таким образом, заболеваемость в 2019 году по сравнению с 2018 годом была ниже в 2 раза ниже и ниже СМУ (26,02) в 1,8 раза. 

В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 146 случаев инфекционного мононуклеоза, показатель заболеваемости составил 11,93 на 100 тыс. населения, что на 20,0% ниже чем по г. Алатырь.

1.3.2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции
В 2019 г. среди жителей г. Алатырь зарегистрировано 2522 случая острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), показатель заболеваемости составил 7379,4 на 100 тыс. населения, что на 12,5% ниже уровня заболеваемости в 2018 г. (2883 случая, показатель – 8288,1) и ниже СМУ (9782,9) на 27,9% (таблица № 49).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 218426 случаев ОРВИ, показатель заболеваемости составил 17854,1 на 100 тыс. населения, что в 2,4 раза выше чем по г. Алатырь.

Таблица № 49
Суммарная заболеваемость ОРВИ по г. Алатырь

за 2017-2019 гг.
	Алатырский район
	2017
	2018
	2019
	2019 по ЧР

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	ОРВИ
	2930
	8300,8
	2883
	8288,1
	2522
	7379,4
	218426
	17854,1
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Рис. 13. Динамика суммарной заболеваемости ОРЗ в г. Алатырь за 2013-2019 гг.

Гриппом в 2019 г. по г. Алатырь переболело 18 человек, показатель заболеваемости составил 52,67 на 100 тыс. населения, что выше показателя 2018 г. на 28,6% (40,25) и выше СМУ (43,49) на 21,1%.
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 474 случаев гриппа, показатель заболеваемости составил 38,74 на 100 тыс. населения, что на 36,0% ниже чем по г. Алатырь.
Методом ПЦР было установлено, что заболеваемость гриппом вызвана вирусами гриппа АН1N1 и АН3N2.
В структуре заболеваемости гриппом и ОРВИ 83,0% составили дети до 17 лет (2018 г. – 80,9%). 
Случаев смерти зарегистрировано не было. 
Заболеваемость этими инфекциями ежегодно прочно занимает I место по эпидемиологической, экономической и социальной значимости среди всех инфекционных заболеваний.

В 2019 г. в рамках национального календаря профилактических прививок было привито 17885 человек, что на 6,5% меньше, чем в 2018 г. (19121 человек). Охват иммунопрофилактикой гриппа составил 52,3% населения. Детей посещающих ДОУ всего было привито 1502 человек, школьников – 2210, студентов – 731, медицинских работников – 350, работников образовательных учреждений – 1037, взрослых старше 60 лет – 6337.
В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 85 случаев внебольничной пневмонии, показатель заболеваемости составил 248,7 на 100 тыс. населения, в 2018 всего было зарегистрировано 188 случаев, показатель заболеваемости составил 540,5 на 100 тыс. населения. Таким образом, заболеваемость в 2019 году по сравнению с 2018 годом была ниже в 2,2 раза и ниже СМУ (311,8) на 20,2%. 

В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 6216 случаев внебольничной пневмонии, показатель заболеваемости составил 508,1 на 100 тыс. населения, что в 2,0 раза выше чем по г. Алатырь.
1.3.3. Вирусные гепатиты
В 2019 г. в г. Алатыре случаев острого вирусного гепатита зарегистрировано не было. В 2018 г. в г. Алатырь было зарегистрировано 2 случая острого вирусного гепатита. В 2017, 2016 годах случаев ОВГ в городе зарегистрировано не было, в 2015 году зарегистрировано 2 случая.  

Хронического вирусного гепатита всего было зарегистрировано 12 случаев, в 2018 г. – 9 случаев,  2017 году – 11, в 2016 году – 20 (рис. 8).
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Рис. 14. Динамика заболеваемости хроническими гепатитами за 2013-2019 гг.

ХВГВ в 2019 году было зарегистрировано 3 случая, 2018 г. случаев ХВГВ зарегистрировано не было, в 2017 году был зарегистрирован 1 случай, в 2016 году – 6 и в 2015 году – 7 (рис 9).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 122 случая ХВГВ, показатель заболеваемости составил 9,97 на 100 тыс. населения, что на 13,6% выше чем по г. Алатырь.
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Рис. 15. Динамика заболеваемости хроническим вирусным гепатитом В за 2013-2019 гг.
ХВГС в 2019 году было зарегистрировано 9 случаев, в 2018 г. также 9 случаев, в 2017 году был зарегистрирован 1 случай.
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 201 случай ХВГС, показатель заболеваемости составил 16,43 на 100 тыс. населения, что на 37,6% ниже чем по г. Алатырь.
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Рис. 16. Динамика заболеваемости хроническим вирусным гепатитом С за 2013-2019 гг.
По состоянию на 01.01.2020 на учете состоят 16 человек по ХВГВ, 50 по ХВГС. 

В 2019 г. привито против гепатита В всего 304 человека, из них 250 детей – 100% от плана и 54 – взрослых, что составило 100,0% от плана. Охват иммунопрофилактикой против гепатита В медицинских работников из «группы риска» составил 100,0%. 
1.3.4. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи

В 2019 г. в медицинских организациях г. Алатырь случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) зарегистрировано не было.

В 2019 г. в г. Алатырь был зарегистрирован 1 случай ВУИ, в 2018 г. случаи ВУИ не регистрировались, в 2017 г. – 3, в 2016 г. – 3. 
В медицинских организациях города шире используются современные дезинфицирующие, моющие средства, дезинфицирующие средства с моющим эффектом и широкого спектра действия. Из года в год увеличивается ассортимент используемых средств. В ЛПУ для гигиенической обработки рук медперсоналом используются антисептики.

Для профилактики ИСМП в немалой степени оказало влияние то, что в работе лечебно-профилактических учреждений в последние годы практикуется:

- расширение использования современных высокоэффективных дезинфицирующих препаратов, кожных антисептиков;

- широкое использование изделий медицинского назначения однократного применения в стерильной упаковке;

- использование современного стерилизационного оборудования с программным управлением.

В то же время низкий уровень заболеваемости ИСМП в определенной степени обусловлен недоучетом таких нозологических форм, как инфекции мочевыводящих путей, пневмонии, гнойно-септические инфекции среди оперированных больных.

1.3.5. Полиомиелит
Случаев полиомиелита в 2019 г. в г. Алатырь зарегистрировано не было. 
В 2019 г. законченную вакцинацию против полиомиелита получили 250 детей, 100% от запланированных, в т. ч до 1 г. – 250, ревакцинацию – 829, что составило 97,4 от запланированного объема. 
1.3.6. Энтеровирусная инфекция
Случаев энтеровирусной инфекции в 2019 г. в г. Алатырь зарегистрировано не было. 
1.3.7. Острые кишечные инфекции
Острые кишечные инфекции (ОКИ) по социальной и экономической значимости занимают второе место после острых респираторных заболеваний.
В 2019 году было зарегистрировано всего 163 случая заболеваний ОКИ против 203 в 2018 г. Показатель заболеваемости составил 497,9 на 100 тыс. населения, что на 19,7% меньше чем в 2018 г. (583,6) и был ниже СМУ на 8,4%. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 9124 случая ОКИ, показатель заболеваемости составил 745,8 на 100 тыс. населения, что на 56,4% выше чем по г. Алатырь.

В структуре заболеваемости ОКИ установленной и неустановленной этиологии наиболее поражаемым контингентом являются дети до 14 лет.
Возбудители кишечных инфекций в 2019 г. установлены у 49,1% больных ОКИ, (в 2018 году – 57,0%), при этом доля ОКИ, вызванной вирусами в общей структуре ОКИ составила 47,9% (в 2018 г. – 47,8%), сальмонеллезов – 8,0 (в 2018 г. – 6,4%) (таблица № 50).
Таблица № 50
Заболеваемость населения г. Алатырь острыми кишечными инфекциями

за 2016-2019 гг.
	Наименование
	Заболеваемость на 100 тысяч населения

	
	СМУ
	2016
	2017
	2018
	2019
	2019 по ЧР

	Сумма ОКИ
	394,1
	502,9
	393,8
	583,6
	476,9
	745,8

	ОКИ установленной этиологии
	453,7
	126,4
	90,66
	296,1
	234,1
	216,9

	ОКИ вызв. вирусами
	122,5
	112,4
	87,82
	278,9
	228,2
	184,0

	ОКИ неустановленной этиологии
	275,3
	328,7
	274,8
	250,1
	204,8
	507,7

	Сальмонеллезы
	21,84
	44,96
	28,33
	
	38,4
	20,43

	Острая дизентерия
	2,81
	
	
	
	
	0,82


Случаев острой дизентерии в г. Алатырь за 2019 г. зарегистрировано не было.
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 10 случаев острой дизентерии, показатель заболеваемости составил 0,82 на 100 тыс. населения.

В 2019 г. показатель заболеваемости ОКИ с установленным возбудителем (234,1 на 100 тыс. населения) был ниже уровня 2018 г. (296,1) на 20,9%, и выше СМУ на 27,1%. В возрастной структуре заболеваемости ОКИ установленной этиологии наиболее поражаемым контингентом являются дети до 14 лет. 

В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 2653 случая ОКИ установленной этиологии, показатель заболеваемости составил 216,9 на 100 тыс. населения, что на 7,4% ниже чем по г. Алатырь.

В структуре заболеваемости ОКИ установленной этиологии ротавирусная инфекция составила 40,0% (в 2018 г. – 57,3%). Зарегистрировано 32 случая заболевания ротавирусной инфекцией (в 2018 г. – 59 сл.), показатель заболеваемости в 2019 г. составил 93,63 на 100 тыс. населения. Наблюдается снижение заболеваемости по сравнению с 2018 г. (169,6 на 100 тыс. населения) на 44,8%. Дети до 14 лет составили 78,0% всей заболеваемости ротавирусной инфекцией. 

Остается высоким удельный вес ОКИ неустановленной этиологии в общей структуре ОКИ, в 2019 г. он составил 43,0% (в 2017 г. – 42,9%), что свидетельствует о неудовлетворительной этиологической расшифровке острых кишечных инфекций.
Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии в 2019 г. составил 204,8 на 100 тыс. населения (в 2018 г. – 250,1), по сравнению с 2018 г. уменьшился на 18,1% и был ниже СМУ на 26,0% (рис. 11).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 6211 случаев ОКИ не установленной этиологии, показатель заболеваемости составил 507,7 на 100 тыс. населения, что в 2,5 раза выше чем по г. Алатырь.
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Рис. 17. Динамика заболеваемости ОКИ за 2013-2019 гг.
В 2019 г. зарегистрировано 13 случаев заболевания сальмонеллезами, в 2018 г. также было зарегистрировано 13 случаев. Показатель заболеваемости составил 38,04 на 100 тыс. населения, что выше СМУ на 30,0%. В общей структуре заболеваемости дети до 17 лет составили 53,8%. 10 случаев были вызваны сальмонеллой группы Д (энтеритидис), 2 случая вызваны сальмонеллой группы В (тифимуриум) и 1 случай сальмонеллой группы С (infantis).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 250 случаев сальмонеллеза, показатель заболеваемости составил 20,43 на 100 тыс. населения, что на 46,8% ниже чем по г. Алатырь.

Заболеваемость в основном обусловлена централизацией и интенсификацией производства продуктов питания, расширением производства различных полуфабрикатов и готовых блюд, реализуемых через торговую сеть, развитием сети общественного питания и т.д. При этом основным путем передачи инфекции остается пищевой, преобладающими факторами передачи – продукция птицеводства.

1.3.8. Природно-очаговые инфекции и зооантропонозные инфекции
В 2019 г. среди населения г. Алатырь зарегистрировано 11 случаев геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС), в 2018 г. 2 случая. Показатель заболеваемости в 2019 г. на 100 тысяч населения составил 32,19 (в 2018 г. – 5,75). По сравнению с СМУ (8,40) заболеваемость была выше 3,7 раза (таблица № 51).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 282 случая ГЛПС, показатель заболеваемости составил 23,05 на 100 тыс. населения, что 28,4% ниже чем по г. Алатырь.
Таблица № 51
Динамика заболеваемости природно-очаговыми инфекциями
за 2014-2019 гг.
	Наименование заболевания
	Заболеваемость на 100 тыс. населения

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	По ЧР за 2019

	ГЛПС
	10,93
	-
	19,67
	5,67
	5,75
	32,19
	23,05

	Укусы животными
	158,4
	166,1
	151,7
	147,3
	149,5
	149,2
	258,7


Групповых заболеваний не выявлено. Случаи зарегистрированы среди взрослого населения. Заражения произошло в домашних условиях. Заболевания протекали со средней степенью тяжести. 

Основной причиной заболеваемости населения г. Алатырь ГЛПС является эпизоотологической ситуации в природных очагах и увеличение численности мышевидных грызунов в связи с благоприятными погодными условиями и хорошей кормовой базой для них.

Территория г. Алатырь остается благополучной по заболеваемости населения клещевым вирусным энцефалитом и клещевым боррелиозом (болезнью Лайма). Случаев заболевания клещевым вирусным энцефалитом в 2019 г. зарегистрировано не было.

По поводу покусов животными в учреждения здравоохранения г. Алатырь в 2019 г. обратилось 51 человек, показатель на 100 тыс. населения – 149,2, в 2018 г. обратилось также 52 человека, показатель – 149,5, из них 23,5% составили дети до 14 лет. 

В Чувашской Республике всего по поводу укусов обратилось всего 3165 человек, показатель составил 258,7 на 100 тыс. населения, что в 1,7 раза выше чем по г. Алатырь.

В 2019 г. заболеваний бешенством среди людей и животных зарегистрировано не было.

До настоящего времени в БУ ЧР «Алатырская районная станция по борьбе с болезнями животных» Госветслужбы нет условий для карантирования животных, покусавших людей, в связи с чем, наблюдение за ними проводится на дому их хозяев.

Как и в предыдущие годы, случаев заболеваний туляремией, лептоспирозом, бруцеллезом в г. Алатырь не зарегистрировано.

1.3.9. Социально-обусловленные инфекции
В 2019 г. зарегистрировано 8 случаев, впервые выявленного активного туберкулеза (2018 г. – 5, в 2017 – 3 сл.), показатель заболеваемости составил 23,41 на 100 тыс. населения, данный показатель был выше уровне 2018 г. в 1,6 раза и выше СМУ (16,73) на 40,0% (рис. 11).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 461 случай активного туберкулеза, показатель заболеваемости составил 37,68 на 100 тыс. населения, что на 60,1% выше чем по г. Алатырь.
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Рис. 18.  Динамика заболеваемости активным туберкулезом в г. Алатырь и Чувашской Республике за 2013-2019 гг.

В 2019 г. среди населения г. Алатырь было выявлено 4 случая педикулеза, что на 2 случая меньше чем в 2018 г. Все случаи – головной педикулез (таблица № 52).
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 132 случая педикулеза, показатель заболеваемости составил 10,79 на 100 тыс. населения, что на 7,8% ниже чем по г. Алатырь.

Таблица № 52
Пораженность населения г. Алатырь педикулезом за 2014-2019 гг.

	Педикулез
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Чувашская Республика
	309
	283
	240
	259
	196
	132

	
	24,92
	22,86
	19,04
	20,96
	15,92
	10,79

	г. Алатырь
	8
	3
	3
	4
	2
	257

	
	21,85
	8,3
	8,43
	11,33
	5,75
	20,81


В 2019 г. как и в 2018 году случаев сифилиса зарегистрировано не было, в 2016 году – 2 случая. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 90 случаев сифилиса, показатель заболеваемости составил 7,36 на 100 тыс. населения.

В 2019 году случаев гонококковой инфекции зарегистрировано не было, в 2018 г. - 1 случай, в 2017 году – 3 случая. Данные случаи зарегистрированы в возрастной группе 20-29 лет. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 186 случаев, показатель заболеваемости составил 15,20 на 100 тыс. населения.

В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 3 случая микроспории, показатель заболеваемости составил 8,78 на 100 тыс. населения, в 2018 всего было зарегистрировано 14 случаев, показатель заболеваемости составил 40,25 на 100 тыс. населения. Таким образом, заболеваемость в 2019 году по сравнению с 2018 годом была ниже 4,6 раза и ниже СМУ (27,5) в 3,1 раза. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 861 случай, показатель заболеваемости составил 63,59 на 100 тыс. населения.

В 2019 году в г. Алатырь было зарегистрировано 2 случая чесотки, показатель заболеваемости составил 5,85 на 100 тыс. населения, в 2018 всего было зарегистрировано 3 случая, показатель заболеваемости составил 8,62 на 100 тыс. населения. Таким образом, заболеваемость в 2019 году по сравнению с 2018 годом была ниже на 32,1% и ниже СМУ (14,07) на 58,4%. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 135 случаев, показатель заболеваемости составил 10,92 на 100 тыс. населения.

В 2019 г. среди населения г. Алатырь всего было выявлено 10 ВИЧ-инфицированных жителей города, показатель – 29,26 на 100 тыс. населения, что на 4 случая больше, чем в 2018 г. (6 случаев, показатель – 17,252), и выше СМУ (13,52) в 2 раза. 
В Чувашской Республике всего было зарегистрировано 369 случаев, показатель заболеваемости составил 30,16 на 100 тыс. населения, что на 3,1% больше чем в г. Алатырь.
1.3.10. Паразитарные заболевания
В 2019 г. в г. Алатырь всего было зарегистрировано 19 случаев паразитарных заболевании: 11 случаев энтеробиоза и 8 – аскаридоза, что на 12 случаев меньше чем в 2018 г. – 31. (таблица № 53).

Общая поражённость гельминтозами в 2019 г. составила 0,6% (2018 г. – 0,9%).
Энтеробиоз остается самым распространенным контактным гельминтозом. 
В 2019 г. было ззарегистрировано 11 случаев энтеробиоза, в 2018 г. - 16 случаев, показатель заболеваемости составил 32,19 на 100 тыс. населения, данный показатель был ниже показателя 2018 г. (46,00 на 100 тыс. населения) на 30,0%, но выше СМУ (27,64) на 16,5%.

Все случаи энтеробиоза были зарегистрированы среди детей.
Ведущей инвазией из геогельминтозов является аскаридоз. 
В 2019 г. зарегистрировано 8 случаев аскаридоза, показатель заболеваемости составил 23,41 на 100 тыс. населения (2018 г. – 25,87 всего 9 сл.), заболеваемость уменьшилась 1 случай, но была выше СМУ (14,72 на 100 тыс. населения) на 1,6 раза.
Среди заболевших 2 случая зарегистрировано среди взрослого населения, остальные 6 – среди детей.
Случаев тениаринхоза, трихинеллеза, амебиаза, гименолепидоза, эхинококкоза, токсокароза не зарегистрировано.
Факторами передачи, способствующими заражению людей геогельминтозами, являются овощи, зелень, почва, зараженные яйцами гельминтов.

Таблица № 53
Динамика заболеваемости населения г. Алатырь гельминтозами

(на 100 тыс. населения) за 2014-2019 гг.

	Заболевания
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019


	Показатель 
по ЧР за 
2019 г.

	Контагиозные
	

	Энтеробиоз
	24,58
	13,84
	8,43
	45,33
	46,0
	32,19
	174,8

	Гименолепидоз
	-
	-
	-
	-
	2,83
	
	

	Геогельминтозы
	

	Аскаридоз
	5,46
	8,3
	5,62
	28,33
	25,87
	23,41
	5,15

	Токсокароз
	2,73
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Биогельминтозы
	

	Лямблиоз
	10,9
	13,84
	2,81
	25,5
	11,5
	8,78
	148,9

	Описторхоз
	-
	5,54
	5,62
	11,33
	5,75
	
	1,55

	Эхинококкоз
	-
	-
	2,81
	
	-
	
	0,41



В 2019 г. было зарегистрировано 3 случая лямблиоза, в 2018 г. - 4 случая, показатель заболеваемости составил 8,78 на 100 тыс. населения, что на 1 случай меньше чем в 2018 г. и ниже СМУ (12,91) на 47,0% (таблица № 53).

Все 3 случая зарегистрированы среди детей в возрасте до 14 лет.

Случаев заболевания малярией не зарегистрировано.

Однако сохраняются факторы, определяющие риск заражения малярией и ее распространения, связанные с миграцией населения: туризм в жаркие страны, работа в эндемичных странах, деловые поездки бизнесменов, прибытие беженцев, переселенцев из эндемичных по малярии стран.

Причинами заболеваемости лямблиозом являются высокий уровень загрязнения водоемов и почвы в результате сброса неочищенных и недостаточно очищенных хозяйственно-бытовых и производственных сточных вод, а также недостаточно эффективные способы очистки воды от паразитологических агентов. 

В 2019 г. случаев описторхоза на территории г. Алатырь зарегистрировано не было, в 2018 г. зарегистрировано 2 случая описторхоза против 4 в 2017 г. 
Заражение населения описторхозом, связано с употреблением в пищу необеззараженной рыбы и рыбопродуктов, завозимых из эндемичных территорий, а также рыбы, вылавливаемой из рек Сура и Алатырь. 
Раздел 2. Основные проблемы и меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения.

2.1. Гигиенические проблемы атмосферного воздуха
Атмосферный воздух является жизненно важным компонентом окружающей природной среды, неотъемлемой частью среды обитания человека. Предотвращение неблагоприятного воздействия атмосферного воздуха на здоровье населения достигается установлением гигиенических нормативов качества атмосферного воздуха и соблюдением гигиенических требований при размещении, проектировании, строительстве, реконструкции (техническом перевооружении) и эксплуатации промышленных и иных объектов, являющихся источниками загрязнения атмосферного воздуха, факторами химического и физического воздействия. 

В соответствии с действующим  законодательством по охране атмосферного  воздуха гигиенические нормативы атмосферных  загрязнений являются основой регулирования качества атмосферного воздуха населенных мест.

Основными загрязнителями атмосферного воздуха в г. Алатырь являются промышленные предприятия, автомобильный транспорт, жилищно-коммунальное хозяйство.

Однако муниципальные программы не предусматривают координацию деятельности промышленных предприятий, направленной на оптимизацию границ СЗЗ с обоснованием уменьшения их размеров, создание единой СЗЗ, благоустройство и рациональное использование муниципальных земель, прилегающих к территории промышленных предприятий.
В настоящее время на территории г. Алатырь под надзором Роспотребнадзора  находится  15 промышленных объектов  производства, которые являются источниками воздействия на среду обитания и здоровье человека, из них утвержденную санитарно-защитную зону имеют 6 предприятий.

В  границах санитарно-защитных зон промышленных объектов и производств находится 114 жилых домов, в которых проживает 845 человек.

В настоящее время большинством предприятий города, имеющим выбросы в атмосферу, разработаны проекты на уменьшение санитарно-защитной зоны:   ООО «Завод «Электроавтомат», ООО «Электроприбор», АО «Алатырский механический завод», ООО «Алатырская валяльная фабрика».   
Автомобильный транспорт является основным источником загрязнения воздуха и шумового воздействия на окружающую среду. Не в полной мере учитываются факторы загрязнения территорий жилой застройки и жилых помещений транспортным шумом и выбросами загрязняющих атмосферный воздух веществ. Заказчиками не предусматриваются специальные мероприятия и санитарные разрывы, уменьшающие неблагоприятное воздействие этих факторов до значений гигиенических нормативов.

Стабилизации качества атмосферного воздуха способствовали:

• перепрофилирование, поэтапный вывод производственных мощностей за пределы селитебных территорий;

• разработка предприятиями, имеющими выбросы загрязняющих веществ в атмосферный воздух, проектов нормативов ПДВ, с комплексом мероприятий, направленных на снижение объема выбросов загрязняющих веществ;

• улучшение производственного контроля в зонах влияния промышленных предприятий;

• ужесточение надзора за объектами, имеющими источники негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека.

За 2019 год наблюдается резкое снижение количества исследований. Это связано с отсутствием исследований атмосферного воздуха на маршрутной точке, так как большая часть исследований в предыдущие годы приходилась на исследования в рамках социально-гигиенического мониторинга. 

Систематический  контроль  за состоянием воздушного бассейна населенных мест является предпосылкой оздоровления приземного слоя атмосферы. Наблюдение за состоянием атмосферного воздуха в г. Алатырь  в 2019 году проводился на маршрутных постах в зоне влияния промышленных предприятий по 8 показателям (на содержание диоксида серы,  диоксида азота,  фенола, формальдегида, аммиака, взвешенных веществ, оксида углерода). Проб воздуха с превышением предельно-допустимых значений не обнаружено (таблица № 54).
Таблица № 54

Объём исследований атмосферного воздуха 
в г. Алатырь за 2017-2019 гг.

	Показатель
	Число исследованных проб
	 Годы

	
	
	2017
	2018
	2019

	
	Всего проб
	248
	248
	178

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Взвешенные вещества
	всего
	90
	90
	87

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Сернистый ангидрид
	всего
	10
	10
	 

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Диоксид  азота
	всего
	93
	93
	87

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Оксид  азота
	всего
	
	
	- 

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Оксид углерода
	всего
	13
	13
	3

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Фенол
	всего
	4
	4
	-

	
	с прев. ПДК
	
	
	-

	Формальдегид
	всего
	2
	2
	 

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Бензапирен
	всего
	-
	-
	-

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Аммиак
	всего
	-
	4
	1

	
	прев. ПДК
	-
	-
	-

	Серная кислота
	всего
	-
	1
	 

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-

	Хром (VI)


	всего
	-
	2
	 

	
	с прев. ПДК
	-
	
	-

	Марганец 
	всего
	2
	-
	-

	
	с прев. ПДК
	-
	-
	-


Анализ загрязнения атмосферного воздуха в зоне влияния промышленных предприятий г. Алатырь, показал  что качество атмосферного воздуха остается относительно стабильным по исследованным показателям.

Плановые мероприятия по надзору за соблюдением юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями норм санитарного законодательства по охране атмосферного воздуха, организации санитарно-защитных зон, а также  по программам производственно-лабораторного контроля в 2019 году включены. 

Организация  санитарно-защитных зон

Одним из приоритетных направлений является осуществления надзора за организацией санитарно-защитных зон (СЗЗ) промышленных производств и объектов, являющихся источниками негативного воздействия на среду обитания и здоровье человека. 
Для действующих объектов малого бизнеса 5 класса опасности проект организации СЗЗ не разрабатывается, при размещении таких объектов в условиях сложившейся градостроительной ситуации, при невозможности соблюдения размеров ориентировочной (50м) СЗЗ проводятся расчеты ожидаемого загрязнения атмосферного воздуха и акустические расчеты. Соответственно изменилось  количество объектов, которым требуется установление СЗЗ.

В 2019 г. были направлены усилия на организацию работы по формированию единых СЗЗ групп промышленных предприятий, расположенных в городе Алатырь.
2.2. Гигиенические  проблемы состояния водных объектов в местах водопользования населения и состояние здоровья населения
Гигиена водных объектов, водоснабжение
К числу определяющих факторов охраны здоровья населения относится обеспечение населения доброкачественной водой.

Реализация в полном объеме первоочередных мероприятий, предусмотренных Указом Президента Чувашской Республики от 02.12.2008 № 123 «О республиканской целевой программе «Обеспечение населения Чувашской Республики качественной питьевой водой на 2009-2020 гг.» (с изменениями от 15.06.2011, 24.12.2012, 20.07.2013), позволит значительно улучшить водохозяйственную обстановку, охрану водных объектов в городе Алатырь, обеспечить население города качественной питьевой водой и предупредить возникновение и распространение заболеваний, связанных с употреблением недоброкачественной воды.

Однако основные проблемы водоснабжения города из года в год остаются нерешенными:

• использование старых технологических решений водоподготовки в условиях ухудшения качества воды и снижение класса источника водоснабжения, рассчитанного на использование традиционных схем очистки воды;

• низкое санитарно-техническое состояние и высокая степень износа части водопроводных сетей и сооружений, существенно влияющих на качество очищенной водопроводной воды;

В течение 2017-2019 гг. среди населения города Алатырь вспышек кишечных инфекций водного характера не зарегистрировано.
На 1 января 2019 года на обслуживании МУП «Водоканал» г. Алатыря Чувашской Республики состоит 102,1 км водопроводных сетей,  в том числе 9,6 км водопроводов, 89,4 км уличных водопроводных сетей, 3,1 км внутриквартальных и внутридворовых сетей; 21 водоразборных колонки, 343 пожарных гидранта.   

В течении года  на водопроводных сетях отремонтировано: водоразборных колонок - 13, пожарных гидрантов – 6, задвижек - 15, смотровых колодцев - 6 ,горловин колодцев -24.  Очищено от грязи и ила 8 смотровых колодца. 

Заменено 931 метров ветхих водопроводных сетей. На водопроводных сетях  ликвидировано 105 нарушений герметичности трубопровода  . Сроки ликвидации аварий и ввод отремонтированных участков сетей и сооружений в эксплуатацию соответствовали требованиям СНиП, Правил технической эксплуатации предприятий и других нормативных документов. 

На 1 января 2019 года на обслуживании МУП « Водоканал» г. Алатыря Чувашской Республики состоит 58,5 км канализационных сетей, в том числе 9,6 км главных коллекторов, 42,5 км уличной канализационной сети,6,4 км внутриквартальных и внутридворовых сетей. Заменено 250 м канализационных сетей, диаметром 315 мм.

На самотечных  канализационных сетях устранено 426 фактов засоров, произведена промывка 0,6 км канализационных сетей, отремонтировано 19 смотровых колодца, 15 горловин колодцев. На напорных канализационных  сетях устранено 7 расстройств стыка. 

На станциях перекачки сточных вод №№ 1,3 отремонтировано 1 электронасосный агрегат, 2 задвижки, 2 обратный клапан, произведена очистка мокрых камер от  ила  и насосов. На станции перекачки сточных вод № 2 отремонтировано отопление и ограждение.  

На очистных сооружениях канализации произведен ремонт некоторых элементов отстойника, очистка отводного канала от донной растительности и ила.       

На насосной станции 1-го подъема  в  с. Стемасы  проведена ревизия насосного агрегата, отремонтированы  2 задвижки и дренажный насос.  Проведена очистка мокрых камер и ковшевого водозабора от донных отложений. Отремонтированы  отдельные участки внутриплощадочной канализации.

Произведена прочистка трубопроводов чистой воды и хлоропроводов в хлораторной и реагентном отделении суммарной протяженностью 60 метров.

Произведена плановая промывка и дезинфекция двух резервуаров  чистой воды объемом 1250 м3 каждый. График планово-предупредительного ремонта оборудования соблюдается. На всех объектах отремонтированы и промыты системы отопления.

Контроль качества воды водоисточника (р. Сура), резервуара чистой воды, воды в водопроводной сети проводился в соответствии с СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования к охране поверхностных вод», СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения » и рабочей программы производственного контроля. 

Качество водоисточника контролировалось по 46 показателям, на выходе с очистных сооружений водопровода - по 48 показателям, в распределительной сети – по 12 показателям, в т.ч. по микробиологическим показателям - ОКБ, ТКБ,ОМЧ, колифаги, клостридии. 

Задачами на 2019 год для МУП «Водоканал» г. Алатыря Чувашской Республики является оптимизация новых технологий очистки и обеззараживания воды и энергосбережения, совершенствование эксплуатации вновь построенных очистных сооружений канализации, своевременное устранение аварий на водопроводных и канализационных сетях, эффективное техническое обслуживание и капитальный ремонт инженерных сетей и сооружений водопроводно-канализационного хозяйства.
Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Одним из важнейших показателей санитарно-эпидемиологического благополучия является качество воды, подаваемой  населению. 
Состояние водных объектов в местах водопользования населения, используемых в качестве питьевого водоснабжения (1 категория) и для рекреации (2 категория) в г. Алатырь, как в целом и по Чувашской Республике продолжает оставаться неудовлетворительной в санитарно-эпидемиологическом отношении. 
В г. Алатырь находятся 1 створ водоема I категории (р. Сура) и 1 створ водоемов II - ой категории. Контрольной точкой мониторинга качества воды р. Сура является створ водозабора для г. Алатырь. Контроль качества воды открытых водоемов осуществляется согласно программы лабораторных исследований воды, проводимых в рамках социально -  гигиенического мониторинга и лабораторного контроля.

В 2019 году под наблюдением филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в  Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля» в г. Алатырь находился 1 поверхностный источник централизованного водоснабжения р. Сура, который не соответствует гигиеническим требованиям из-за  не выполнения требуемого комплекса мероприятий по защите его от загрязнения.

В 2019 г. из источника централизованного водоснабжения исследовано 30 проб  воды (в 2017 г. - 19, в 2018 г. - 21) из них 4 пробы по санитарно-химическим показателям  не соответствовали гигиеническим нормативам.  
В 2019 г. на микробиологические показатели  из источников централизованного водоснабжения р. Сура (место водозабора) исследовано 36 проб  из них не соответствовали  санитарно-эпидемиологическим требованиям 5 проб (в 2017 г. - 30, в 2018 г. - 40), в 2017 г. и в 2018 г. все пробы соответствовали гигиеническим нормативам (таблица № 55).
Таблица № 55
Пробы воды, не соответствующие по микробиологическим показателям 
в г. Алатырь за 2017-2019 гг.

	Показатель
	2017
	2018
	2019

	
	Всего проб
	Доля %
	Всего проб
	Доля %
	Всего проб
	Доля %

	Микробиологические 
	30
	12,5%
	40
	
	36
	13,8%


В 2019 году  на паразитологические показатели из источников централизованного водоснабжения  р. Сура (место водозабора) исследовано 16 проб воды (в 2017 г – 12 проб, в 2018 г. – 17 проб) все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.  
Из подземных источников централизованного водоснабжения вода  на санитарно-химические, микробиологические и паразитологические показатели не исследовалась. 
Гигиенические проблемы питьевого водоснабжения
Питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу и должна иметь благоприятные органолептические свойства. В 2019 году централизованным водоснабжением было обеспечено 99% населения г. Алатырь. 

В настоящее время основными потенциальными причинами  неудовлетворительного состояния качества питьевой воды продолжают оставаться:

- факторы природного характера (повышенное содержание в воде  соединений железа);

- увеличивающееся антропотехногенное загрязнение поверхностных и подземных вод;

- отсутствие или ненадлежащее состояние зоны санитарной охраны водоисточников;

- осуществление производственного контроля в сокращенном объеме;

- низкое санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей и сооружений.

В 2019 году из водопроводных сооружений до поступления в распределительную сеть исследовано на санитарно-химические показатели  20 проб, все пробы соответствовали санитарно-эпидемиологическим требованиям (в 2017 г. – 22 пробы, в 2018 г.- 56 проб) питьевой воды, удельный вес нестандартных проб составил 14,2% (8 проб из 56).
В 2019 г по микробиологическим показателям из водопроводных сооружений до поступления в распределительную сеть исследовано 61 проба воды (в 2017 г. – 199 проб, в 2018 г. – 129 проб),  все исследованные пробы воды  в 2017 – 2019 гг. соответствовали  гигиеническим нормативам.
В 2019 г. из водопроводных сооружений до поступления в распределительную сеть  на паразитологические показатели исследовано 7 проб  воды (в 2017 г. – 5проб, в 2018 г. - 9 проб), на радиологические показатели – 2 пробы. Все исследованные пробы воды соответствовали гигиеническим нормативам.  
Из водопроводных сетей систем централизованного водоснабжения в 2019 г исследовано 85 проб по санитарно - химическим показателям (в 2017 г -  244 пробы, в 2018 г.-119 проб питьевой воды,  2 пробы воды из водопроводной сети  не соответствовали гигиеническим нормативам, что составляет 2,3% (2 пробы из 85).

По микробиологическим показателям из распределительной сети в 2019 году исследовано 264 пробы питьевой воды (в 2017 г – 199 проб, в 2018 г – 203 пробы), удельный вес нестандартных проб составил 0,4% - 1 проба.
На паразитологические показатели из распределительной сети в 2019 г. пробы питьевой воды не исследовались. 

В течение последних лет качество воды в водопроводной сети на территории г. Алатырь как по санитарно-химическим, так и микробиологическим показателям остается стабильным и  вспышек заболеваний водного характера не зарегистрировано.

В настоящее время  микробиологическая лаборатория МУП «Водоканал» г. Алатыря не имеет санитарно-эпидемиологического заключения   на право работы с патогенными биологическими агентами III-IV групп, отсутствует соответствующая аттестация  и аккредитация на право выполнения указанных исследований (испытаний), в результате чего не выполняется должный производственный микробиологический лабораторный контроль качества питьевой воды в водоисточнике, резервуарах чистой воды, в распределительной сети, предусмотренный утвержденной «Программой производственного контроля качества воды источника водоснабжения (р. Сура) резервуара чистой воды и распределительной сети по МУП «Водоканал» г. Алатыря Чувашской Республики». Договор на проведение ежедневного производственного  микробиологического лабораторного  контроля  качества питьевой воды по этапам водоподготовки, с аттестованной и аккредитованной в установленном порядке лабораторией заключен не был.

Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Администрацией города уделяется недостаточное внимание вопросам благоустройства, осуществлению производственного лабораторного контроля качества питьевой воды и эксплуатации общественных нецентрализованных водоисточников (колодцев, каптажей, родников). Не выделяются средства на выполнение данных работ. 

В 2019 году из источников нецентрализованного водоснабжения вода на санитарно–химические показатели и микробиологические показатели не исследовалась (2017 г – 2 пробы) (таблица № 56).

Таблица № 56
Гигиеническая характеристика воды из  нецентрализованных источников
водоснабжения (доля проб воды, не соответствующих
по санитарно-химическим показателям)
	Показатель
	2017
	2018
	2019

	
	Всего проб
	Доля %
	Всего проб
	Доля %
	Всего проб
	Доля %

	Санитарно-химические
	2
	-
	 
	-
	-
	-


Состояние горячего водоснабжения
В г. Алатырь централизованное отопление и горячее водоснабжение осуществляется предприятием Алатырское муниципальным унитарным предприятием «Алатырской предприятие объединенных котельных и тепловых сетей». 
На предприятии не организованы санитарно-гигиенические и микробиологические лаборатории, по этой причине производственный контроль за качеством горячей воды осуществляется по договору с аккредитованной лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля»   
В 2019 г из распределительной сети централизованных систем горячего водоснабжения проведено исследование 101 пробы горячей воды по санитарно-химическим показателям, 101 пробы по микробиологическим показателям, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов. В 2018 г. исследовано 115 проб горячей воды по санитарно-химическим из них 9  проб не соответствовали требованиям гигиенических нормативов, что составило 7,82%. 106 проб исследовано по микробиологическим показателям, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.
Основными проблемами в системах горячего водоснабжения являются изношенность тепломагистралей, несвоевременное выполнение планово-профилактических работ.
Состояние водных объектов в местах водопользования населения

Качество воды поверхностных водоемов (1 категория) в 2019 г. по сравнению с предыдущими годами имеет тенденцию к улучшению как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим и паразитологическим показателям. 

По радиологическим показателям исследовано 2 пробы воды из р. Сура, превышение гигиенических нормативов в воде поверхностных водоисточников за 2019 г. не выявлено.

Качество воды водоемов 2-ой категории в 2017- 2019 гг. остается стабильным как по санитарно-химическим, микробиологическим, так и по паразитологическим показателям.

В водоемах рекреационного водопользования в 2019 году (II категория водопользования)  исследовано 1 проба воды (в 2017 г. – 1 проб, в 2018 г. – 1 проба) по санитарно-химическим показателям, все пробы соответствовали гигиеническим нормативов.

В 2019 г. по микробиологическим показателям из водоемов II категории (места  рекреации) исследована 1 проба воды (в 2017 г. – 2 пробы, в 2018 г. – 1 проба), все пробы соответствовали гигиеническим нормативам.

В 2019 году на паразитологические показатели из водоемов 2 категории  исследована 1 проба воды (в 2017 г. – 1 проба, в 2018 г. – 1 проба), все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов. 

Основными причинами загрязнения воды водных объектов является состояние сточных вод, сбрасываемых в водные объекты, и их объемы. Очистные сооружения требуют реконструкцию и устройство установок глубокой очистки ливневых  вод.

Нельзя не учитывать то, что недостаточно очищенные воды могут представлять, в ряде случаев, не меньшую опасность, чем сбрасываемые без очистки.

В числе причин сброса недостаточно очищенных сточных вод – разработка и внедрение малоэффективных, не отвечающих современному уровню развития канализационных и очистных сооружений; слабый производственный контроль; неудовлетворительная эксплуатация морально и физически устаревших и несоответствующих по своей мощности и объему сброса сточных вод очистных сооружений.

Основными причинами неэффективной работы очистных сооружений являются: устаревшие конструкции, перегрузка по гидравлике и концентрации загрязняющих веществ в поступающих на очистку сточных водах, неудовлетворительная эксплуатация сооружений.

2.3. Гигиенические проблемы санитарной охраны почвы.
Важное гигиеническое значение для создания благоприятных условий проживания населения имеет санитарное состояние почвы населенных мест. Сложившаяся ситуация в области образования, использования, обеззараживания, захоронения отходов за последние годы продолжает оставаться в числе приоритетных факторов риска, влияющих на здоровье населения, так как почва может стать как источником вторичного загрязнения контактирующих сред (атмосферный воздух, грунтовые воды), так и аккумулировать в себе загрязняющие вещества из атмосферного воздуха.

Основными источниками загрязнения почвы селитебных территорий являются автотранспорт, предприятия машиностроения, отходы потребления населения.

В 2019 году в рамках социально-гигиенического мониторинга и осуществления мероприятий по контролю исследовано 3 пробы почвы по санитарно-химическим показателям, в том числе 3 пробы на содержание тяжёлых металлов, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам по исследованным показателям. Проб, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям за период 2017-  2019 гг. не выявлено (таблица № 57).
Таблица № 57
Показатели загрязнения почвы на территории

города Алатырь по санитарно-химическим показателям за 2017-2019гг.

	Годы
	Всего

проб
	В т.ч.

выше

ПДК

%
	в том числе на тяжелые металлы

	
	
	
	Всего

проб
	В т.ч.

выше

ПДК

%
	из них

	
	
	
	
	
	ртуть
	свинец
	кадмий

	
	
	
	
	
	Всего проб
	в т.ч. выше ПДК, %
	Всего проб
	в т.ч. выше ПДК, %
	Всего проб
	в т.ч. выше ПДК, %

	2017
	3
	-
	3
	-
	3
	-
	3
	-
	1
	-

	2018
	2
	
	2
	
	2
	
	2
	
	
	

	2019
	  3
	-
	 3
	 
	3 
	-
	3 
	-
	- 
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В 2019 году по микробиологическим показателям исследовано 3 пробы почвы (в 2017 г. – 6 проб, в 2018 г. – 2 пробы), все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов (таблица № 58).

На паразитологические показатели в 2019 году исследовано 18 проб почвы (в 2017 г. – 22 пробы, в 2018 г. – 18 проб), все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.
Исследования почвы в городе проводились в селитебной зоне, на территории детских учреждений и детских площадок.

Таблица № 58
Показатели  загрязнения почвы на территории
города Алатырь по микробиологическим показателям за 2017-2019 гг.
	Годы
	Число исследованных проб по микробиологическим показателям
	Число исследованных проб по паразитологическим

показателям
	Число исследованных проб по радиологическим показателям

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

	2017
	6
	-
	22
	-
	-
	-

	2018
	2
	-
	18
	-
	-
	-

	2019
	3
	-
	18
	-
	-
	-


Санитарная очистка населенных мест
 В результате жизни и деятельности людей в городе образуется значительное количество отходов. Количество отходов из года в год увеличивается, в связи с чем, усложняется проблема их вывоза, обеззараживания и рационального использования ТБО.

Отбросы загрязняют и заражают среду, окружающую человека: почву, воздух, водоемы, жилые и общественные здания. Несвоевременное их удаление, кроме эпидемиологической опасности и санитарной вредности, нарушает также благоустройство населенных мест. В связи с этим санитарная очистка населенных мест приобрела особенно важное значение, став неотъемлемой частью проблемы защиты и оздоровления окружающей среды и охраны здоровья человека.

Охрана почвы от загрязнения промышленными и коммунально-бытовыми отходами является одной из сложнейших проблем города. Влияние на состояние уровня загрязнения почвы на обслуживаемой территории оказывают следующие факторы: санкционированная свалка для захоронения твёрдых бытовых отходов  в г. Алатырь находится в недостаточно    удовлетворительном санитарно-техническом состоянии (не задействован дезинфекционный барьер, отсутствует запас инертных материалов для послойного уплотнения отходов).  

До сих пор недостаточно решены вопросы плановой очистки от твердых и жидких отходов, сказывается изношенность и нехватка специализированных транспортных средств, отсутствие площадок для мытья и дезинфекции мусоросборных контейнеров, оборудованных площадок для сбора бытовых отходов в микрорайонах. Сбор и вывоз ТБО с территорий частных домовладений, ТСЖ проводится не в полном объеме, что приводит к образованию несанкционированных свалок бытового мусора, расположенных в основном в оврагах и на склонах, прилегающих к малым рекам.
Не внедряется раздельный сбор твердых бытовых отходов в местах их образования в жилых кварталах, на территории организаций. На территории г. Алатырь в селитебной зоне имеет место несанкционированное размещение населением отходов на склонах р. Сура, и других местах понижения рельефа.
2.4. Гигиенические проблемы жилых и общественных зданий

Лечебно профилактические учреждения
В 2019 году на учете состояло 65 лечебно-профилактических организаций из них негосударственных – 6, в том числе к 1 группе санитарно-эпидемиологического благополучия относятся – 58 объектов (89,2%), 2 группе - 7 (10,8%). 

Во всех ЛПУ г. Алатырь широко используются дезинфицирующие препараты широкого спектра действия, кожные антисептики, гигиенические и антибактериальные моющие средства, изделия медицинского назначения однократного применения в стерильных упаковках. В организациях стоматологического профиля внедряется система оказания медицинской помощи с использованием разовых стерильных индивидуальных наборов, упакованных в герметичные упаковки.

            В 2019 году в рамках производственно-лабораторного контроля взято 60 смывов на БГКП, воздуха закрытых помещений - 25 проб, материала на стерильность 54 пробы, проведены замеры параметров микроклимата - 30, освещенности -  30. Все пробы и замеры соответствовали гигиеническим нормативам.
Санитарно-эпидемиологическое состояние объектов коммунально - бытового назначения
Всего в городе Алатырь в 2019 году функционировало 11 парикмахерских, все относятся к 2 группе санитарно-эпидемиологического благополучия. 
Большинство парикмахерских, салонов красоты и соляриев размещено в пристроенных, встроено-пристроенных помещениях к жилым домам.
Имеется 2 гостиницы, относящихся к 2 группе санитарно-эпидемиологического благополучия.

Надзорные мероприятия в 2019 г.  не проводились. Жалоб на эксплуатацию объектов коммунально-бытового назначения от населения не поступало. 
2.5. Гигиенические проблемы питания населения
Питание является одним из главнейших факторов, влияющих на здоровье человека. Рациональное питание – это физиологически полноценное питание здоровых людей с учетом их пола, возраста, характера труда и вредных факторов. Рациональное питание способствует сохранению здоровья, сопротивляемости вредным факторам окружающей среды, повышению работоспособности, а также продлению жизни людей.

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 № 1873–р утверждены Основы государственной политики Российской Федерации в области здорового питания  населения на период до 2020 года, основными целями и задачами которых являются: сохранение и укрепление здоровья населения; профилактика заболеваний, обусловленных неполноценным и несбалансированным питанием; расширение отечественного производства основных видов продовольственного сырья и пищевых продуктов, отвечающих современным требованиям качества и безопасности; совершенствование организации питания различных групп населения.

Продовольственная безопасность является одним из главных направлений обеспечения национальной безопасности страны, необходимым условием повышения качества жизни граждан, при этом должна быть обеспечена доступность для каждого гражданина пищевых продуктов, соответствующих требованиям законодательства Российской Федерации о техническом регулировании.

В рамках выполнения основных задач государственной политики Российской Федерации в области продовольственной безопасности, в том числе здорового питания населения, продолжался мониторинг состояния питания населения, контроль за соответствием качества и безопасности пищевых продуктов требованиям законодательства Российской Федерации, законодательных актов Таможенного союза. 

Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля осуществлялся надзор за обеспечением безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов на этапах производства и оборота, в целях предупреждения распространения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, предупреждение массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний без обеспечения населения доброкачественной, безопасной в эпидемиологическом и экологическом отношении пищевой продукцией невозможно.

В целях профилактики йод- дефицитных состояний, главным образом, применяется йодированная соль. Йодированная соль используется в питании детей детских и подростковых учреждениях, пациентов лечебно-профилактических учреждениях, а также реализуется в розничной торговой сети. 

Филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля» по г. Алатырь  в 2019 году из детских дошкольных организаций было отобрано 3 пробы йодированной соли,  все пробы соответствовали гигиеническим нормативам по содержанию йода.  
В Чувашской Республике всего было исследовано 96 проб, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.

В целях реализации Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 31.12.2004 года № 13 «Об усилении надзора за пищевыми продуктами, полученными из ГМИ» усилен надзор за оборотом продукции, содержащей генетически модифицированные организмы (ГМО). 

В 2019 году в г. Алатырь пищевые продукты на наличие ГМО не исследовались, в 2018 г. всего было исследовано 4 пробы, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.
В Чувашской Республике всего было исследовано 743 пробы, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.

Продукты питания являются потенциальными носителями загрязнителей химической природы. Этому способствуют антропогенное загрязнение водоемов, почвы, радиоактивные загрязнения, токсичные соединения, образованные в результате вторичных реакций. С пищей в организм может поступать более 70% всех загрязнителей (контаминантов). При разбалансированном питании, дефиците основных компонентов пищи (белков, незаменимых аминокислот, микроэлементов, витаминов) возрастает опасность вредного воздействия контаминированных продуктов питания на органы и системы организма, показатели здоровья в целом.

В 2019 году в г. Алатырь было исследовано 42 пробы продовольственного сырья и пищевых продуктов по санитарно-химическим показателям,   в 2018 г. -36 проб,  все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 

По физико-химическим показателям в 2019 году филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике-Чувашии в г. Шумерля» по г. Алатырь было исследовано 34 пробы продовольственного сырья и пищевых продуктов, а 2018 г. - 30 проб. Все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам.   

В Чувашской Республике по санитарно-химическим показателям  было исследовано 2460 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, 6 проб не соответствовало гигиеническим нормативам, что составляет 0,2%. По физико-химическим показателям всего было исследовано 2247 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствовало гигиеническим нормативам 44 пробы, что составляет 2,0%.
В 2019 году лабораторией ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике - Чувашии» проведено исследование 20 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ, в 2018 г. - 23 пробы. Случаев превышения гигиенических нормативов не установлено.

В Чувашской Республике на радиоактивные вещества всего исследовано 168 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 

В 2019 году пищевые продукты на антибиотики не исследовались, в 2018 г. всего было исследовано 4 пробы. 

В Чувашской Республике на антибиотики всего исследовано 729 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам. 

В результате действия многочисленных факторов продукты питания могут стать потенциальными источниками опасных веществ не только химической, но и биологической природы. Одним из важнейших показателей, характеризующих качество и безопасность продовольственного сырья и продуктов питания, является контаминация его агентами микробиологической природы.

Микробиологическая чистота продуктов питания напрямую зависит от санитарного состояния, наличия современного технологического оборудования, механизации технологических процессов производства, минимального использования ручного труда на предприятиях пищевой промышленности, соблюдения принципа товарного соседства, наличия холодильного оборудования, соблюдения правил транспортирования различных видов продуктов, сроков годности, профессиональной подготовки персонала пищевых объектов, соблюдения ими правил личной гигиены. 

Проблема заболеваемости населения болезнями, развитие которых частично или полностью связано с питанием, остается крайне актуальной. Продукты питания, как факторы передачи инфекции и других, вредных для организма веществ, обращают на себя особое внимание из-за возможности вспышечной заболеваемости населения.  

В целях надзора за биологической безопасностью продовольственного сырья и продуктов питания в 2019 г. по микробиологическим показателям было исследовано 264 пробы, в 2018 г. - 286 проб  продуктов питания и продовольственного сырья, в том числе на патогенные микроорганизмы 251 проб, из них не соответствовало гигиеническим нормативам 4 пробы, удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям составил 1,5%, в 2018 г. - 1,75%, в 2017 г. - 1,8% (таблица № 61).

В Чувашской Республике на микробиологические показатели всего было исследовано 14550 проб, в том числе на патогенные микроорганизмы 9807, не соответствовало гигиеническим нормативам 7 проб, удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям составил 0,05%.  
По паразитологическим показателям в 2019 году было исследовано 15  проб, в 2018 г. – 14 проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, все пробы соответствовали требованиям гигиенических нормативов.

В Чувашской Республике на паразитологическим показателям всего было исследовано 841 проба, не соответствовало гигиеническим нормативам 7 проб, удельный вес нестандартных проб по микробиологическим показателям составил 0,8%.  
Таблица № 61
Удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих

гигиеническим  нормативам по микробиологическим показателям

по г. Алатырь за 2017-2019 гг.

	Группы пищевых продуктов
	Удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2017
	2017 по ЧР
	2018
	2018 по ЧР
	2019
	2019 по ЧР

	Микробиологические 
	-
	1,8
	1,8
	2,25
	1,5
	0,05

	Паразитологические
	-
	-
	-
	-
	-
	0,8


Характеристика производственной базы пищевой и перерабатывающей промышленности.

На контроле в территориальном отделе Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в г. Шумерля по г. Алатырь в 2019 году  находилось 161 пищевых объекта, в 2018 г. – 192, из них 13 предприятий пищевой промышленности, 42 – общественного питания, 106 – предприятия торговли пищевыми продуктами (таблица № 62).

Таблица № 62
Распределение пищевых объектов по группам СЭБ.
	Объекты надзора
	Всего объектов
	Распределение  объектов по группам

	
	
	Высокого риска
	Значительного риска
	Среднего риска
	Умеренного риска

	Производство пищевых продуктов, общественного питания и торговли пищевыми продуктами всего,

В т.ч:
	161
	8
	9
	58
	86

	Производство пищевых продуктов
	13
	2
	4
	7
	

	Деятельность по предоставлению услуг общественного питания
	42
	
	1
	8
	

	Торговля розничная, преимущественно пищевыми продуктами
	106
	6
	4
	43
	53


В 2019 году отмечается тенденция к увеличению количества пищевых объектов, относящихся к 1 группе санитарно-эпидемиологического благополучия за счет улучшения санитарно-технического состояния предприятий по производству пищевых продуктов и предприятий общественного питания. 

Одним из основных направлений деятельности Роспотребнадзора является государственный санитарно-эпидемиологический надзор за санитарно-гигиеническим состоянием пищевых предприятий, предприятий общественного питания и торговли пищевыми продуктами. 

В 2019 году кроме плановых проверок пищевых предприятий активно велась работа по проведению внеплановых проверок по исполнению приказов Роспотребнадзора № 876 от 19.08.2014 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 06.08.2014 № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации»; приказа № 538 от 08.08.2013 «О проведении внеплановых проверок деятельности по производству и обороту мяса  свинины», изданного по поручению Правительства Российской Федерации; приказа № 479 от 11.06.2014 «О проведении внеплановых проверок соответствия пищевой продукции из водных  биоресурсов», изданного по поручению Правительства Российской Федерации. 

В 2019 году на предприятиях торговли и общественного питания города изъято из оборота при проведении мероприятий по контролю 2 партии пищевых продуктов (мясо и мясные продукты) объемом 7 кг. 
Пищевые отравления
За 2019 год в г. Алатырь случаев пищевых отравлений зарегистрировано не было.
2.6. Обеспечение улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на объектах воспитания и обучения детей и подростков

Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых учреждений

В 2019 году под контролем территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля находилось 36 объектов детских  подростковых образовательных и оздоровительных учреждений, расположенных на территории г. Алатырь (таблица № 59).

Таблица № 59
Перечень детских и подростковых учреждений разного типа 

г. Алатырь в 2017-2019 гг.
	Типы детских и подростковых учреждений
	2017
	2018
	2019
	Тенденция к 2018 г.

	Детские и подростковые учреждения, всего

в т.ч.
	38
	36
	36
	-

	Дошкольные образовательные организации
	10
	10
	10
	-

	Общеобразовательные организации
	7
	7
	7
	-

	Учреждения социальной реабилитации
	1
	1
	1
	-

	Учреждения дополнительного образования
	7
	7
	7
	-

	Учреждения для детей сирот
	1
	1
	1
	-

	Средние специальные учреждения
	3
	2
	2
	-

	Оздоровительные учреждения
	9
	8
	8
	-


В 2019 году удельный вес учреждений, отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям  (I группа санэпидблагополучия) остается на прежнем уровне 19,44 %.
Удельный вес объектов, относящихся ко II группе санэпидблагополучия, составил 80,56% в 2019 году против 80,56% в 2018 году. 
В г. Алатырь, как и в Чувашской Республике, отсутствуют объекты, относящиеся к III группе санэпидблагополучия (таблица № 60).

Таблица № 60
Распределение детских и подростковых учреждений в г. Алатырь по группам,

характеризующих их санитарно-эпидемиологическое благополучие в 2019 году 

	Объекты надзора
	Всего объектов
	Распределение  объектов по группам

	
	
	Значительного риска
	Среднего риска
	Умеренного риска

	Детские и подростковые организации - всего
	35
	5
	26
	4

	дошкольные образовательные организации
	10
	2
	8
	

	общеобразовательные организации
	7
	1
	6
	

	организации дополнительного образования
	7
	
	7
	

	профессиональные образовательные организации
	2
	2
	
	

	организации для детей-сирот
	1
	
	1
	

	организации отдых  и оздоровления детей
	8
	
	4
	4


Все учреждения города имеют централизованное водоснабжение, канализацию и отопление.

Удельный вес учреждений, нуждающихся в ремонте, в 2019 году составил 8,6%: МБДОУ «Детский сад № 5 «Березка», МБДОУ «Детский сад № 13 «Солнышко», МБДОУ «Детский сад № 8 «Звездочка».
В текущем году специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике-Чувашии в г. Шумерля проведено 6 обследований детских и подростковых учреждений города. Удельный вес проверок с применением лабораторных и инструментальных методов контроля составил 66,6%. Наибольший показатель отмечен при надзоре за детскими оздоровительными  учреждениями.

В 2019 году из разводящих сетей детских и образовательных организаций г. Алатырь исследовано 38 проб питьевой воды по микробиологическим показателям и 14 проб питьевой воды по санитарно-химическим показателям, все пробы соответствовали гигиеническим нормативам, как и в 2018 году. 
В 2019 году в 7 образовательных учреждениях города проведены замеры параметров микроклимата, проведено 57 замеров микроклимата. Все замеры соответствовали требованиям гигиенических нормативов, так же как и в 2018 году.
            В 7 детских и образовательных учреждениях  проведены замеры уровней искусственной освещенности, не соответствовали санитарным нормам и правилам 2 образовательных учреждения. Проведено 96 замеров освещенности, не соответствовали санитарно-гигиеническим требованиям  9  замеров. 
Таким образом, удельный вес обследованных инструментальным методом объектов в 2019 году, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по искусственной освещенности составил 28,57%. Удельный вес замеров, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, составил 9,37%. В 2018 году проведено 158 замеров освещенности, все замеры отвечали  санитарно-гигиеническим требованиям. 
В 2019 году было проведено 8 замеров электромагнитных полей на рабочих местах, оборудованных ПЭВМ,  превышение уровней ЭМП не установлено.  
На соответствие мебели росто-возрастным особенностям детей обследовано три учреждения, проведено 80 замеров, мебель соответствовала росто-возрастным показателям детей. 

Ведущим фактором в формировании здоровья подрастающего поколения является полноценное сбалансированное питание. Адекватное питание является необходимым условием гармоничного роста, физического и нервно-психического развития, устойчивости к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, работоспособности и успешного обучения детей и подростков. 

Учитывая особую социально-гигиеническую значимость рационального питания детей и подростков в организованных коллективах, государственный санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания в образовательных учреждениях является одним из приоритетных направлений в деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике-Чувашии в г. Шумерля и филиала  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике -Чувашии в г. Шумерля.

В общеобразовательных учреждениях г. Алатырь отмечено увеличение охвата школьников горячим питанием в 2019 году по сравнению с 2018 годом на 4,72% . Охват питанием обучающихся в образовательных учреждениях по г. Алатырь в 2019 году составил 93,71% (против 88,99% в 2018 году). В  старших классах в 2019 году питанием охвачено 91,55% (против 80,88 % в 2018 году).   
В начальных классах наблюдается уменьшение охвата школьников горячим питанием  по сравнению с  2018 годом  на  3,13% (96,55% против 99,68% в 2018 году). По Чувашской Республике показатель охвата горячим питанием обучающихся школ составляет 96,99%. В общеобразовательных учреждениях г. Алатырь дети в основном получают одноразовое питание, обеды - 63,83%, завтраки- 11,16%. Двухразовое  питание получали в 2019 году 18,71% школьников, по Чувашской Республике – 58,05%. 

В 2019 году с пищеблоков детских и подростковых образовательных организаций отобрано и исследовано 116 проб готовых блюд по микробиологическим показателям, из них не соответствующих гигиеническим нормативам была 1 проба, что составляет 0, 86%,  против  2,17 % в 2018 году. 

            Проба готового блюда  (салат из свеклы растительным маслом )  , не соответствующая  гигиеническим нормативам,  регистрировалась в столовой МБОУ "СОШ №2» г.Алатырь ЧР, изготовитель  ИП Кузнецова Е.А. .Установлено не соответствие  требованиям прил. 2, п.1.8 ТР ТС 021/2011 "О безопасности пищевой продукции" по показателю КМАФАнМ. Исследования проводились по договору  на ПЛК, протокол № 435 А от 08.04.2019г
            На соответствие требованиям ТР ТС отобрано и исследовано 21 проб по санитарно-химическим показателям, 7 проб по физико-химическим показателям.  Не соответствующих гигиеническим нормативам  проб пищевых продуктов 2019 году не было, в 2018 году не  соответствовала  гигиеническим нормативам по физико-химическим показателям 1 проба, что составляла 5 %.

 Отобрано и исследовано 74 пробы готовых блюд на калорийность и химический состав, из них не соответствующих гигиеническим нормативам были 2 пробы, что составляет 2,7 %, против 0% в 2018 году. 

Проба готового блюда, не отвечающих гигиеническим требованиям  выявлена  в столовой МБОУ "СОШ №7" г. Алатырь ЧР, ул.Березовая,д.1, изготовитель  ИП Большакова Л.В., готовое блюдо- картофельное пюре не соответствовало гигиеническим требованиям по содержанию жиров (фактический показ. 3,75г, минимально-допустимый показатель-6,86 г),по калорийности (факт.показатель-137,55 ккал, минимально-допустимый показатель - 166,83 ккал). Исследования проводились по договору  на  ПЛК,  протокол  № 1657 А от  22.10.2019 г.

Также проба готового блюда, не отвечающая гигиеническим требованиям  выявлена  в столовой филиала Сам ГУПС в г. Алатырь, ул. Первомайская, д.48, готовое блюдо-винегрет овощной не соответствовало гигиеническим требованиям  по содержанию жиров (фактический показатель - 7,87г, минимально-допустимый показатель - 8,39 г)., по содержанию  белков + углеводов (фактический показатель -9,14г, минимально- допустимый показатель - 12,6 г), по ккалорийности (теоретический показатель- 147,83 ккал,  факт. показатель-107,39 ккал, минимально-допустимый показатель-130,25 ккал). Исследования проводились по договору  на  ПЛК, ппротокол № 1706 А от  22.10.2019г.
           Отобрано и исследовано 2  пробы готовых блюд на вложение витамина С , 4 пробы готовых блюд на качество термической обработки, не отвечающих   гигиеническим требованиям  в 2019 году, как и в 2018 году выявлены не было

Санитарный фон на пищеблоках детских и подростковых учреждений в г. Алатырь несколько улучшился. В смывах с объектов пищеблоков в 2019 году бактерии группы кишечной палочки и яйца гельминтов не обнаруживались.

Летний отдых и оздоровление детей осуществлялось в 2019 году на базах 8 учреждений, в том числе 1 загородный лагерь, 7 лагерей с дневным пребыванием детей. Не открылось учреждение с дневным пребыванием детей при МБОУ «СОШ № 11».
Для улучшения санитарно-технического состояния оздоровительных учреждений в ДОЛ «Янтарный» в 2019 году для отопления корпусов было приобретено дополнительно 6 тепловых завес, обеспечены твердым покрытием пешеходные дорожки в зоне 6 жилых корпусов, установлено игровое и спортивное оборудование на игровые площадки, приобретены москитные сетки на окна и распашные двери, проведена замена светильников в жилых корпусах, оборудованы экраны-перегородки в 2-х надворных туалетах.

Из 17 отобранных и исследованных проб питьевой воды из водоразводящих сетей, артскважины по санитарно-химическим показателям не отвечали гигиеническим требованиям 7 проб: вода  из умывальников на территории  (по содержанию железа 1,3 ± 0,20 мг/дм3, мутности (по формазину) 5,6±1,1 (ГСН), вода питьевая из артезианской скважины после фильтра  (по содержанию железа 1,3 ±0,20 мг/дм3, мутности (по формазину) 5,2±1,0 (ГСН), вода  питьевая из артезианской скважины после фильтра    (по содержанию железа 1,5 ±0,23 мг/дм3 (ГСН),  вода  из умывальников на территории  (по содержанию железа 1,5 ±0,23 мг/дм3 (ГСН)), вода  питьевая из артезианской скважины после фильтра  (по содержанию железа 0,71±0,19 мг/дм3, мутности (по формазину) 2,8±0,6 (ПЛК)), вода  питьевая из водоразборного крана пищеблока  (по содержанию железа 1,25±0,19 мг/дм3, мутности (по формазину) 3,2±0,6 (ПЛК)), вода  питьевая из водоразборного крана к умывальникам перед пищеблоком  (по содержанию железа 1,10 ±0,19 мг/дм3 (ГСН)).

В связи с этим, удельный вес проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям составил 41,17 % в 2019 году, против 33,3 % в 2018 году. 

Все 20 отобранных и исследованных проб питьевой воды из водоразводящих сетей по микробиологическим показателям отвечали гигиеническим требованиям. 

Таким образом, в 2019 году проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям выявлено не было, как и в 2018 году.

Качество питьевой воды из водоразводящих сетей лагерей с дневным пребыванием детей по микробиологическим показателям в 2018 и 2019 годах соответствовало гигиеническим нормативам.
Отобрано и исследовано 7 проб готовых блюд по микробиологическим показателям, 17 блюд на калорийность и химический состав, 2 пробы  на качество термической обработки. Проб готовых блюд, не отвечающих гигиеническим требованиям  как в 2019 г, так  и в 2018 году выявлено не было.
На соответствие требованиям ТР ТС отобрано и исследовано 6 проб по санитарно-гигиеническим показателям, 4 пробы по физико-химическим показателям, не  соответствующих  гигиеническим нормативам  нет.                         

2.7. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения
В план проведения плановых проверок юридических лиц и индивидуальных предпринимателей территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике - Чувашии в г. Шумерля на 2019 год, объекты надзора  из группы «Промышленные предприятия» не были  включены.
Производственный контроль с проведением лабораторных исследований и испытаний за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в процессе производства по инициативе администрации хозяйствующих объектов, осуществлен на 4 хозяйствующих объектах из 43: АО «Завод «Электроприбор», АО «Электроавтомат», ООО «Алатырская бумажная фабрика», ООО «Алатырская валяльная фабрика».

Администрации всех  39 предприятий как ООО «ЛЕКС-ФЭШН», ООО АЛАТОБУВЬ», ООО «Алатырская валяльная фабрика», АО «Элетех» производственное помещение в  г. Алатырь, ООО «СКМ», ООО «Мастерок», газета «Алатырские вести» и другие в течение 2019 г. не проводили  мероприятия по осуществлению лабораторного контроля на рабочих местах, в местах временного хранения отходов производства и потребления, СЗЗ предприятия  в контрольных  точках,   исследования сточной воды  предприятия.   
 В  2019 г. из 83 исследованных проб воздуха рабочей зоны и воздуха закрытых помещений, по санитарно-химическим показателям с превышением ПДК  выявлено 4 пробы -  4,8%, вещества 1 и 2 классов опасности 1 проба – 1,2%; (в 2018г.- из 132 исследованных проб воздуха рабочей зоны и воздуха закрытых помещений по санитарно-химическим показателям с превышением ПДК  не выявлено; в 2017г. -из 166 исследованных проб воздуха рабочей зоны и воздуха закрытых помещений по санитарно-химическим показателям  с превышением ПДК выявлено- 5,4%, вещества 1 и 2 классов опасности 9 проб).
Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны на предприятиях промышленности, строительства, сухопутного транспорта, связи представлена в таблице 63.
На пыль и аэрозоли воздуха рабочей зоны исследовано всего 39 проб, из них с превышением ПДК выявлены  3 пробы,  вещества 1 и 2 классов опасности в  том числе  с превышением не выявлены (в 2018г. исследовано всего 79 проб, из них с превышением ПДК пробы не выявлены, в том числе веществ 1 и 2 классов опасности 34 пробы, из них с превышением ПДК пробы не выявлены; в 2017г. исследовано всего 67 проб, из них с превышением ПДК - 4 пробы, в том числе веществ 1 и 2 классов опасности 26 проб, из них с превышением - 4 пробы).  

На пары и газы воздуха рабочей зоны исследовано всего 44 пробы, из них с превышением ПДК выявлена 1 проба,  вещества 1 и 2 классов опасности в  том числе  с превышением выявлена 1 проба (в 2018г.- 53 пробы, из них с превышением ПДК не выявлено53 пробы; в 2017 г. - 99 пробы, из них с превышением ПДК- 4 пробы).

  На пары и газы воздуха рабочей зоны исследованы в том числе вещества 1 и 2 классов опасности вещества, с превышением выявлена 1 проба, с превышением ПДК не выявлено  (в 2018- исследованы в том числе вещества 1 и 2 классов опасности – 22 пробы, с превышением ПДК не выявлено  
в 2017г. – 51 проба, с превышением ПДК - 5 проб; в 2016 г. - вещества 1 и 2 классов опасности – 24 пробы, с превышением ПДК не выявлено).

Таблица № 63
Результаты контроля состояния воздушной среды закрытых помещений

и воздуха рабочей зоны на объектах г. Алатырь за 2017-2019 гг.
	Показатели
	годы

	
	2017
	2018
	2019

	Всего объектов, находящихся на контроле
	43
	43
	43

	Всего обследовано предприятий
	2
	3
	0

	Количество объектов, обследованных с применением лабораторных методов исследований
	2
	3
	4

	Число исследованных проб на пары и газы
	99
	53
	44

	в т.ч. 1-2 класса опасности
	51
	22
	1

	Удельный вес проб на пары и газы, превышающих ПДК (%)
	5,05
	-
	2,3

	Удельный вес проб веществ 1-2 класса опасности, превышающих ПДК (%)
	9,8
	-
	2,3

	Число исследованных проб на пыль и аэрозоли
	67
	79
	39

	В т.ч. 1-2 класса опасности
	26
	34
	3

	Удельный вес проб на пыль и аэрозоли, превышающих ПДК (%)
	6,0
	-
	2,5

	Удельный вес проб веществ 1-2 класса опасности, превышающих ПДК (%)
	15,3
	-
	-


Отмечается последовательное присутствие и уменьшение  уровней загрязнения воздуха рабочей зоны пылью, аэрозолями, парами и газами, в т. ч. веществами 1 и 2 класса опасности.  
Основная часть рабочих мест охваченных лабораторными исследованиями воздуха рабочей зоны, приходится на промышленные предприятия города, входящих в контрольную группу объектов, где постоянно выполняется производственный контроль за состоянием воздушной среды рабочей зоны. 
На рабочих местах преимущественно исследования проводились по веществам 3-4 классов опасности: углерода оксид, азота оксид и диоксид, аммиак, железа оксид, капролактам, бензин, стирол, толуол, ксилол, пыль различного происхождения, аэрозоли минерального масла, этилацетат, ацетальдегид. Кроме того, в воздухе рабочей зоны определялось содержание веществ 1 и 2 классов опасности: кислота серная, щелочи, сернистый ангидрид, формальдегид, фенол, хлорид водорода, озон, марганец в сварочных аэрозолях.
Результаты исследования физических факторов на предприятиях промышленности, строительства, сухопутного транспорта, связи, представлены в таблице № 64.

В 2019 году условия труда по физическим факторам на объектах не соответствовали требованиям санитарных норм по таким показателям, как шум – 19,6%;  освещенность – 8%  (в 2018г.- – 11,8%; ЭМП – 5,2%; освещенность – 6,25%; в 2017 г.- шум - 29,6%; ЭМП - 11,7%; освещенность – 26,9%) от общего количества обследованных мест.
 Уровни шума исследованы на 56 рабочих местах, из них  превышение ПДУ выявлено на 11 рабочих  местах (в 2019г. -76 рабочих местах, из них  превышение ПДУ выявлено на 9 рабочих  местах;  в 2017 г. –  54 рабочих местах, из них  превышение ПДУ выявлено на 16 рабочих  местах).
Уровни вибрации измерены на 4 рабочих местах, из них с превышением ПДУ   не выявлено (в 2018г. - на 16 рабочих местах, из них с превышением ПДУ   не выявлено; в 2017г. – на 23 рабочих местах, из них с превышением ПДУ  не выявлено).
По микроклиматическим условиям исследовано 69 рабочих мест, из них не соответствующих гигиеническим нормативам выявлено не было (в 2018г.- 87 рабочих мест, из них не соответствующих гигиеническим нормативам выявлено не было; в 2017г.- 36 рабочих мест, из них не соответствующих гигиеническим нормативам выявлено не было).
Уровни электромагнитного поля измерены на 4 рабочих местах, все  соответствуют санитарным нормам (в 2018г.- на 19 рабочих местах, из них не соответствует санитарным нормам 1 рабочее место; в 2017г.- 17 рабочих местах, из них не соответствует санитарным нормам 2 рабочих места).
Уровни искусственной освещенности измерены на 75 рабочих местах, из них ниже ПДУ освещенность на 6 рабочих местах  (в 2018г.- на 112 рабочих местах, из них ниже ПДУ освещенность на 7 рабочих местах; в 2017г.- 63 рабочих местах, из них ниже ПДУ освещенность на 17 рабочих местах).
Таблица № 64
Результаты исследования физических факторов на объектах г. Алатырь

	Показатели
	Годы

	
	2017
	2018
	2019

	Число объектов, обследованных лабораторно на шум
	8
	7
	4

	Из них не соответствует санитарным нормам
	2
	2
	3

	Число  обследованных рабочих мест всего
	54
	76
	56

	Из них не соответствует санитарным нормам
	16
	9
	11

	Число объектов, обследованных лабораторно на вибрацию
	6
	4
	2

	Из них не соответствует санитарным нормам
	-
	-
	-

	Число обследованных рабочих мест всего
	23
	16
	4

	Из них не соответствует санитарным нормам
	-
	-
	-

	Число объектов, обследованных лабораторно на микроклимат
	5
	6
	6

	Из них не соответствует санитарным нормам
	-
	-
	-

	Число обследованных рабочих мест всего 
	36
	87
	69

	Из них не соответствует санитарным нормам
	-
	-
	-

	Число объектов, обследованных лабораторно на ЭМП
	6
	7
	2

	Из них не соответствует санитарным нормам
	1
	1
	-

	Число обследованных рабочих мест всего
	17
	19
	4

	Из них не соответствует санитарным нормам
	-
	1
	-

	Число объектов, обследованных лабораторно на освещенность
	5
	7
	7

	Из них не соответствует санитарным нормам
	4
	1
	2

	Число обследованных рабочих мест всего
	63
	112
	75

	Из них не соответствует санитарным нормам
	3
	17
	6


Среди факторов производственной среды, несоответствующих гигиеническим нормативам, приоритетными по прежнему остаются физические факторы неионизирующей природы, что объясняется их разнообразием и более выраженной гигиенической значимостью. Поэтому оценка интенсивности воздействия физических факторов должна осуществляется практически на всех видах промышленных предприятиях города, стройиндустрии, на объектах  транспорта, связи.

Крупные промышленные предприятия города продолжили работу по техническому перевооружению и модернизации производственных мощностей.

На многих предприятиях не осуществляется производственный контроль состояния условий труда.

Объекты распределены  по категориям риска, присвоенным видам деятельности ЮЛ или ИП, осуществляемым на этих объектах и  санитарно-гигиеническая характеристика объектов, используемых субъектами надзора при осуществлении деятельности распределены  к  следующим   категориям:

- чрезвычайно высокого риска -13 объектов;
- высокого риска-8 объектов;
- значительного риска-5 объектов;
- среднего риска-12 объектов;
- умеренного риска-5 объектов;
- низкого риска-0.
Количество объектов надзора, полностью, удовлетворяющих требованиям санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (объекты 1-й группы надзора) в 2018 году составляло  25,6% (в 2017г.- 23,2%). Количество  неблагополучных в санитарно- эпидемиологическом отношении объектов 2-й группы надзора составляет в 2018 году составляло  74,4% (в 2017г.- 76,7%.

В 2018г.- чрезвычайно высокого риска-13 объектов;

-высокого риска-8 объектов;

-значительного риска-5 объектов;

-среднего риска-11 объектов;

-умеренного риска-6 объектов;

-низкого риска-0 объектов.

Профессиональные заболевания. Медицинские осмотры
В целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, своевременного выявления заболеваний, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний организуются и проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. N 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".

 Охват периодическими медицинскими осмотрами остается на стабильно высоком уровне и составляет 99,91%. По плану подлежало ПМО всего 4288  человек, осмотрено – 4284. Количество женщин, прошедших периодический медицинский осмотр всего 2844 человек из числа подлежащих2845 человек, % осмотренных  составляет – 99,96  (в 2018 году-99,87%, по плану подлежало ПМО всего 4603  человек, осмотрено – 4597: в 2017 году - 99,99%; по плану подлежало ПМО всего 4627  человек, осмотрено – 4622).
На предприятиях и организациях города и района в 2019году больных  с начальными признаками профессиональных заболеваний не выявлено  и под наблюдение не взято  (2018 году как и в 2017 году,  больных с начальными признаками профессиональных заболеваний не выявлено  и под наблюдение не взято), больных  с  общим заболеванием выявлено 100 человек, подлежит трудоустройству- 13 человек, среди женщин-42 человек, подлежит трудоустройству- 2 человека. 

Всего лиц с профессиональным заболеванием, состоящих на диспансерном учете в ЛПУ с установленным профессиональным накопленным заболеванием, составляет 111 больных, из них мужчин - 81 человек, женщин - 30 человек. Группу инвалидности имеют 30  больных,  из них 2 группы – 2 человека, 3 группы – 27 человек (в 2018г.- 83 человек, из них 2 группы – 3 человека, 3 группы – 28 человек, из них мужчин - 60 человек, женщин - 23 человека: в 2017г. - 84 человека, из них 2 группы – 3 человека, 3 группы – 28 человек, из них мужчин - 61 человек, женщин - 23 человека).

В возрасте 45-49 лет на учете состоят 1 больной с установленным профессиональным заболеванием, 50-54 года – 2 больных, 55-59 лет -4 больных, 60-64 года – 25 больных, 65-69 лет - 37 больных, 70-74 года - 21 больных, старше 75 лет – 21 больных  (в 2018г.- 2 больных с установленным профессиональным заболеванием, 50-54 года – 3 больных, 55-59 лет -16 больных, 60-64 года – 24 больных, 65-69 лет - 25 больных, 70-74 года - 5 больных, старше 75 лет – 8 больных).
В 2019 г .2 человека из пенсионного возраста имеют 2 группу инвалидности, 27 человек – 3 группу инвалидности, 1 человек продолжал работать  на  других работах (в 2018 г. 3 человека из пенсионного возраста имеют 2 группу инвалидности, 27 человек – 3 группу инвалидности, 1 человек продолжал работать  на  других работах, 29 человек – пенсионеры; в 2017г. - 48 человек утратили трудоспособность, 28  человек имеют 3 группу инвалидности, 3 человека – 2 группу инвалидности, в 2016г.- 48 человек утратили трудоспособность, 32  человека имели 3 группу инвалидности, 4 человека – 2 группу инвалидности, в 2015 г. - 49 человек утратили трудоспособность, их них 10 человек работающих, 5 человек – неработающие, 34 человека – пенсионеры. 

Профессиональные болезни - это группа заболеваний, возникающий исключительно или преимущественно в результате воздействия на организм неблагоприятных условий труда и  профессиональных вредностей. 

Стремление юридических лиц и предпринимателей к получению быстрой прибыли приводит к усилению тенденции сокрытия имеющихся рисков развития профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости, а также к допуску работников к профессиональной деятельности без учета, а иногда и вопреки медицинским заключениям, расторжению трудовых отношений при заболевании работника, нежеланию реализовывать определенные законодательством социальные гарантии. 

Структура профессиональной заболеваемости:
-невралгия седалищного нерва- 1;

-профессиональная тугоухость- 14;

-аллергический дерматит-2;

-профессиональный остеоартроз-2;

-миофиброз-2;

-профессиональный плече-лопаточный приартроз-16;

-профессиональный эпикондилит-2;

- профессиональная вегетосенсорная  полиневропатия - 13 (в 2018-12;в 2107- 13);

- вибрационная болезнь – 27 (в 2018-30; в 2017- 30);
- профессиональная вегетосенсорная  радикулопатия -13 (в 2018-9; в 2017-9);
- профессиональная  свинцовая интоксикация - 1 (в 2018-1; в 2017-1);
- профессиональный туберкулез легких – 2 (в 2018-2; в 2017-2);
- профессиональная хроническая экзема - 1 (в 2018-1; в 2017-1);
- профессиональный хронический бронхит – 7 (в 2018-6; в 2017-6);
- профессиональный аллергоз – 2   (в 2018-2; в 2017-2);
- профессиональный вегетомиофасцит – 2 (в 2018-2; в 2017-2);
- профессиональные артрозы, артриты - 2(в 2018-8; в 2017-8);
- профессиональная двусторонняя НСТ – 4 (в 2018-4; в 2017-4);
-профессиональная хроническая интоксикация растворителями – 2 (в 2018-2;  в 2017 г.– 2).

Основными причинами развития случаев профессиональных заболеваний являются: высокий уровень тяжелого ручного труда, неблагоприятные микроклиматические условия (низкая температура воздуха, высокая влажность, сквозняки), работа на устаревшем оборудованием,  отсутствие систем общеобменной и местной механической вентиляции на рабочих местах, где имеется пылевыделение и выделение вредных химических веществ в воздух рабочей зоны, отсутствие средств индивидуальной защиты, отсутствие производственного лабораторного контроля за вредными производственными факторами.
Всего обслуживающего населения на прикрепленной территории г. Алатыря и Алатырского района медицинской организацией  составляет 48392 тысячи человек, из них женщин 26581 человек.

Всего работающего населения на прикрепленных территориях  всего составляет 23791 человек, из них женщин 10992 человек.

В том числе работников сельского хозяйства 13 человек, из них женщин 2 человека.

По представленным спискам, в 2019 году периодическим  медицинским осмотрам по приказу МЗ РФ №3302н от 12.04.2011г. подлежало всего 9036 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 1259 человек, периодически м медицинским осмотрам -7777 человек.

Осмотрено всего 9032 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 1259 человек, периодически  медицинским осмотрам -7773 человек.

Из них: работники, занятые на тяжелой работе и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда подлежало  осмотрам всего 5253 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 884 человек, периодически медицинским осмотрам -4369 человек.

Осмотрено всего 5249 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 884 человек, периодически  медицинским осмотрам -4365 человек.

Из них: работники декретированной группы подлежало  осмотрам всего 3783 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 375 человек, периодически медицинским осмотрам -3408 человек.

Осмотрено всего3781 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 375 человек, периодически  медицинским осмотрам -3407 человек.

Результаты предварительных и периодического осмотров, проведенной медицинской организацией на территории по приказу МЗ РФ №3302н от 12.04.2011г.:

-не имеют медицинских противопоказаний к работе работники всего 9029 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 1259 человек, периодически  медицинским осмотрам -7770 человек.

-не имеют медицинских противопоказаний к работе работники, занятые на тяжелой работе и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда всего 5249 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 884 человек, периодически медицинским осмотрам -4365 человек.

- не имеют медицинских противопоказаний к работе работники декретированной группы всего 3780 человек, из них  предварительным медицинским осмотрам – 375 человек, периодически медицинским осмотрам -3405 человек.

-имеют временные/постоянные медицинские противопоказания к работе работники всего 1/10 человек, из них  во время периодических  медицинских осмотров -1/10 человек.

- имеют временные/постоянные  медицинские противопоказания к работе работники, занятые на тяжелой работе и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда всего 1/10 человек, во время периодических медицинских осмотров -4365 человек.

- среди работников декретированной группы не выявлены временные/постоянные  медицинские противопоказания  (в 2018 году- 4603 человек, из них женщин – 3060 человек, осмотрено 4597 человек, из них женщин 3057 человек, или 99,87% от числа подлежавших осмотру; в 2017 году -4548 человек, из них женщин – 3118 человек, осмотрено 4544 человек, из них женщин 3117 человек, или 99,96% от числа подлежавших осмотру, в том числе по представленным спискам на работников сельского хозяйства   подлежало периодическим медосмотрам работников с вредными и опасными условиями труда 8 человек, из них женщин – 2, осмотрено 8 человек, из них женщин 2 или 100% от числа подлежавших осмотру (в 2017 году – труда 8 человек, из них женщин – 2, осмотрено 8 человек, из них женщин 2 или 100% от числа подлежавших осмотру). 

Контингенты населения, осмотренные в порядке периодических медицинских осмотров за 2019 год представлены в таблице № 65.

Таблица № 65
Контингенты населения, осмотренные в порядке периодических медицинских осмотров за 2019 год
	Контингенты
	Подлежало осмотрам
	Из них сельских жителей
	Осмотрено
	Из них сельских жителей

	Контингенты населения, осмотренные в порядке периодических медицинских осмотров (в соответствии приказа МЗ РФ №302н от 12.04.11г) - всего
	4288
	639
	4284
	637

	Из них: учащихся системы профтехобразования, средних специальных учебных заведений
	 
	 
	 
	 

	учащихся ВУЗов (18 лет и старше)
	 
	 
	 
	 

	рабочие промышленных предприятий
	1038
	46
	1038
	46

	рабочие учреждений и организаций Минсельхоза
	13
	13
	13
	13

	прочие контингенты населения, осмотренные в порядке периодических осмотров, всего и в том числе:
	3236
	580
	3233
	578

	работники дошкольных и школьных организаций, ВУЗов, домов творчества 
	1336
	304
	1334
	302

	работники медицинских организаций 
	1139
	240
	1139
	240

	работники министерства спорта, 
спортивно-оздоровительных организаций
	13
	13
	13
	13

	 работники министерства культуры
	 
	 
	 
	 

	работники транспорта (ждт, авто, троллейбусного, водного, авиа)
	 
	 
	 
	 

	работники пищевой промышленности
	320
	18
	320
	18

	прочие
	428
	5
	427
	5

	из прошедших ПМО трудоспособного возраста  (граждане до 60 лет)
	3924
	489
	3920
	487

	старше трудоспособного возраста (граждане 60 лет и старше)
	364
	91
	364
	91


В 2018 году- 1147 человек, из них женщин – 583 человек, осмотрено 1145 человек или 99,83% от числа подлежавших осмотру, из них женщин 583 человек, или 100% от числа подлежавших осмотру. 

           Заключение по результатам периодических медицинских осмотров (обследований) в отчетном году представлено в таблице № 66. 

  Таблица № 66
Результаты периодического медицинского осмотра (обследования)
	Результаты периодического медицинского осмотра (обследования)
	Всего

	 Численность  лиц, не имеющих медицинские противопоказания к работе.
	4272

	Численность  лиц  имеющих временные медицинские  противопоказания к работе.
	1

	Численность  лиц  имеющих постоянные медицинские  противопоказания к работе.
	10

	Число лиц нуждающихся в проведении дополнительного обследования (заключение не дано)
	2

	Число лиц с риском развития профессионального заболевания
	8

	Число  лиц с предварительным профессиональным заболеванием
	-

	Число лиц, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии
	-

	Число лиц, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении
	28

	Число лиц, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении:
	9

	Число лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении
	9

	Число лиц, нуждающихся в диспансерном наблюдении
	100


В 2018 году выявлены: - 3 работника, имеющие постоянные  медицинские противопоказания к выполняемой работе; 

-7 работников допущены к работе в своей профессии с ограничением, из них одна женщина; 

-1 работница  нуждается  в проведении дополнительного  обследования (заключение не дано);  

-12 работников, в т.ч. 3 женщины  подлежат направлению на санаторно-курортное лечение;  

-14 работников  нуждаются в диспансерном наблюдении по месту жительства; 

- 51 работник, в т.ч. 22 женщины нуждаются  в амбулаторном обследовании и лечении по месту жительства: 

- 13 работников  включены в Список лиц группы повышенного риска развития профессиональных заболеваний; в 2017 году - 16 работников подлежали  направлению на санаторно-курортное лечение, выявлены 18 работников, которые отнесены к группе повышенного риска развития профессиональных заболеваний).
2.8. Радиационная гигиена и радиационная безопасность
В 2019году радиационная обстановка на территории г. Алатырь оставалась стабильной. 
Случаев регистрации острой лучевой болезни среди персонала и населения, а также превышения основных дозовых пределов персонала группы А, и лиц из населения не отмечено. Мощность экспозиционной дозы гамма-излучения на территории республики в среднем составила 0,09 мкЗв/ч, максимальное значение ее (0,14 мкЗв/ч) не превышает нормативное значение естественного гамма-фона за последние 5 лет.
В 2017 - 2019 гг. исследования почвы по радиологическим показателя не проводились.

 Анализ данных исследования воды открытых водоемов показывает, что превышения контрольных уровней и уровней вмешательства по содержанию радионуклидов не зарегистрировано. В  пробах воды из источников централизованного водоснабжения (р. Сура в районе водозабора) и водопровода от поверхностного источника р. Сура превышения контрольных уровней альфа - активности, установленных для оперативного радиационного контроля, не выявлено (таблица № 67).
Таблица № 67
Динамика исследования проб воды на содержание радионуклидов
в г. Алатырь за 2017-2019 гг.

	Годы
	Число исследованных проб 

из источников централизованного водоснабжения
	Число исследованных проб воды из водопровода от поверхностного источника

	
	всего
	из них превышающие 

контрольные уровни суммарной альфа- бета активности
	всего
	из них превышающие 

контрольные уровни суммарной альфа- бета активности

	2017
	2
	-
	2
	-

	2018
	3
	-
	2
	-

	2019
	2
	-
	2
	-


Раздел 3. Заключение. Общие выводы и рекомендации.

Деятельность территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Чувашской Республике в г. Шумерля в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2019 году была направлена на повышение эффективности государственного санитарно-эпидемиологического надзора, социально-гигиенического мониторинга, обеспечение государственного эпидемиологического надзора за ходом и эффективностью реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, совершенствование охраны территории, надзора на  транспорте, совершенствование нормативно-правового обеспечения государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

Улучшились  показатели  среды обитания. В результате усиления надзора за качеством и безопасностью продуктов питания в рамках Концепции государственной политики в области здорового питания, стабилизировались показатели качества и безопасности пищевых продуктов на потребительском рынке г. Алатырь.

Благодаря своевременной оценки санитарно-противоэпидемиологической ситуации, разработке и проведению на территории города комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по ее стабилизации, удалось добиться следующих результатов.

На территории города не зарегистрировано заболеваний по следующим нозологическим формам: полиомиелитом, вызванным как диким полиовирусом, так и вакцинным штаммом, краснухой, синдромом врожденной краснухи детей, дифтерией и носительство коринебактерий, брюшным тифом и паратифами, сыпным тифом и болезнью Брилля, холерой, столбняком, туляремией, сибирской язвой, бруцеллезом, псевдотуберкулезом, бешенством, орнитозом, риккетсиозами, листериозом, легионеллезом, кампилобактериозом, гепатитом Е, клещевым вирусным энцефалитом, анаплазмозом, эрлихиозом, лихорадкой Западного Нила, Крымской геморрагической лихорадкой, лихорадкой Денге, лихорадкой Ку, малярией, криптоспоридиозом, трихинеллѐзом, тениозом, тениаринхозом, эхинококкозом, альвеококкозом, клонорхозом, дирофиляриозом.

Групповой и вспышечной заболеваемости также зарегистрировано не было. 

По следующим нозологическим формам в 2019 году наблюдалось снижение заболеваемости: острой кишечной инфекцией, укусам животных, инфекционному мононуклеозу, туберкулезу, ВИЧ-инфекцией, ОРВИ, внебольничной пневмонией, микроспорией, чесоткой, лямблиозом, аскаридозом, энтеробиозом
Благодаря плановой иммунизации населения, удалось добиться существенного снижения заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики. 

Вопросы по санитарно-эпидемиологическому благополучию г. г. Алатырь выносились на рассмотрение санитарно-противоэпидемической комиссии г. Алатырь.
Рекомендации по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в 

г. Алатырь Чувашской Республики.

В целях стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в г. Алатырь, снижения уровня влияния факторов окружающей среды на здоровье населения в 2020 году администрации г. Алатырь необходимо:

В области охраны  объектов окружающей среды:

Предусмотреть разработку (корректировку) муниципальных целевых программ, направленных на снижение негативного воздействия хозяйственной и иной деятельности на среду обитания населения.

Организация Правил землепользования и застройки города, включающих в себя требования по недопущению предоставления земельных участков под строительство жилья и объектов социальной инфраструктуры на территориях.
В соответствии с республиканскими целевыми программами, направленными на строительство автодорог и реконструкцию улично-дорожной сети, предусмотреть специальные мероприятия и санитарные разрывы, уменьшающие неблагоприятное воздействие этих факторов до значений гигиенических нормативов на границе жилой застройки, детских образовательных учреждений, объектов здравоохранения со стационарами.

Проведение целенаправленной работы по внедрению новых технологий, направленных на снижение негативного воздействия на атмосферный воздух, реконструкцию, замену и вводу оборудования для очистки выбросов в атмосферный воздух; по установлению санитарно-защитных зон.

Организация планового производственного лабораторного контроля за  обеспечением качества атмосферного воздуха в зонах влияния предприятий и для объективного доказательства достижения уровня химического загрязнения атмосферного воздуха и физических воздействий на атмосферный воздух до ПДК и ПДУ на границе санитарно-защитной зоны и за ее пределами.

Организация проведения систематического производственного лабораторного контроля за качеством атмосферного воздуха, почвы, грунтовых вод, продуктов растениеводства в зоне влияния предприятии, сооружений и иных объектов, являющихся источниками загрязнения окружающей среды.
В области водоснабжения населения и охраны водных объектов:

В целях обеспечения населения питьевой воды гарантированного качества и в достаточном количестве, необходимо: 

Тесное  взаимодействие с органами государственной власти республики, органами местного самоуправления, правоохранительными органами, направленное на реализацию республиканских целевых программ.
В целях выполнения мероприятий, предусмотренных республиканской целевой программой «Обеспечение населения Чувашской Республики качественной питьевой водой на 2009-2020 годы», программой «Модернизация объектов коммунальной инфраструктуры» Республиканской комплексной программы государственной поддержки строительства жилья в Чувашской Республике, направленных на развитие систем водоснабжения, экологического мониторинга источников питьевого водоснабжения по г. Алатырь обеспечить:

- Активизацию работы по внедрению современных реагентов, новых передовых технологий водоочистки и доочистки водопроводной воды;
- Строительство централизованных систем питьевого водоснабжения в соответствии с территориальной программой Обеспечения населения г. Алатырь  качественной питьевой водой;

- Строительство в г. Алатырь очистных сооружений ливневой канализации и сливной станции; 

- Организацию зон санитарной охраны на р. Сура,  в соответствии с согласованными в установленном порядке проектными материалами  и поддержание в них специального режима, предусмотренного санитарным законодательством Российской Федерации;
- Принятие мер по обеспечению бесперебойной подачи питьевой воды населению, соответствующей гигиеническим нормативам, своевременному устранению аварий на сетях и сооружениях систем водоснабжения;
- Модернизацию и санитарно-техническое состояние эксплуатируемых водопроводно-канализационных городских сооружений, проведение их ремонта, чистки и дезинфекции, а также организацию постоянного производственного лабораторного контроля за качеством воды;
- Продолжение работы по совершенствованию работы в системе социально-гигиенического мониторинга и внедрение в практику работы филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Чувашской Республике – Чувашии в г. Шумерля» методологию оценки риска здоровью и заболеваемости населения от употребления недоброкачественной воды;
- Обеспечить строительство новой микробиологической лаборатории ВОС МУП «Водоканал», получить   санитарно-эпидемиологического заключения    на право работы с патогенными биологическими агентами III-IV групп, аттестацию  и аккредитацию на право выполнения  указанных исследований обеспечить должный производственный  микробиологический  лабораторный контроль качества питьевой воды.  

В области охраны почвы от загрязнения отходами производства и потребления:

Выполнить мероприятия в соответствии со схемой санитарной очистки г. Алатырь  и внедрить селективный сбор, хранение и вывоз отходов с территории населенных мест на полигон ТБО; обеспечить достаточное количество контейнерных площадок и контейнеров на территории города. При строительстве жилого  здания предусматривать  размещение и обустройство   контейнерной площадки в соответствии с требованиями санитарных правил 

Привести полигон ТБО  и площадки для сбора ТБО в соответствие с требованиями санитарных норм и правил.

Решить вопрос по сбору ТБО с территории частных домовладений осуществление системного надзора  (контроля) за соблюдением санитарного законодательства в области охраны почв на этапах решения вопросов выбора земельных участков под строительство, а также при осуществлении деятельности юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями по обращению с опасными отходами,  

Провести   проектирование и строительство объектов размещения отходов (сортировочная площадка  и полигон    ТБО для г. Алатырь)

Принимать соответствующие меры, направленные на приведение качества почвы на территориях жилой застройки до требований гигиенических нормативов, в соответствии с лабораторными результатами, полученными в рамках социально-гигиенического мониторинга.

В области обеспечения качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов:

Продолжать работу по реализации республиканских целевых программ, направленных на обеспечение продовольственной безопасности на территории Чувашской Республики и улучшение состояния питания населения;

Продолжать реализацию мероприятий, направленных на охрану здоровья населения от вредного воздействия алкоголя и табакокурения, участвовать в работе общественных организаций и объединений, занимающихся этими вопросами, в реализации государственной политики в области оборота алкогольной продукции с целью уменьшения негативных социально-экономических и медицинских последствий злоупотребления алкоголем;

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

Принять дополнительные меры по регулированию розничной и оптовой торговли на ярмарках, розничных рынках и торговых комплексах по реализации продовольственного сырья и пищевых продуктов, обратив особое внимание на деятельность организаторов ярмарок, управляющих рынками компаний и директоров торговых комплексов; 

Не допускать организацию и работу несанкционированных мест торговли на территории города

Организовать работу сезонных ярмарок с целью обеспечения  населения сельскохозяйственной продукцией в соответствии с Федеральным Законом «О государственном регулировании торговой деятельности в Российской Федерации».

В области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях:
Разработать и реализовать городские целевые программы, направленные на улучшение организации и качества питания школьников и воспитанников детских садов.

Предусмотреть выделение средств на 100% охват бесплатным питанием детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, выделение дотации на удешевление стоимости питания для учащихся школ. 

Обеспечить питание детей в соответствии с установленными нормами, увеличить ассортимент выпускаемой продукции в соответствии с рационом, шире использовать продукты, обогащенные витаминами и микронутриентами. 

Принять меры по укреплению материально-технической базы столовых школ и детских садов, выделить финансовые средства для замены изношенного холодильного и технологического оборудования на пищеблоках образовательных учреждений, для своевременного проведения ремонтных работ.   

Обеспечить создание безопасных для здоровья детей и подростков условий воспитания, обучения и оздоровления, предусмотрев наличие в дошкольных и образовательных учреждениях стандартной и комплексной детской и ученической мебели, соответствующей росту воспитанников и обучающихся, комфортных микроклиматических условий, оптимальных уровней искусственной освещенности, обеспечения водой гарантированного качества.  

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

В области обеспечения здоровых условий труда

Проводить целенаправленную работу по реализации городской программы улучшения условий, охраны труда и здоровья работающих в г. Алатырь Чувашской Республики на 2014-2020 гг.
Обеспечить финансирование городской программы улучшения условий, охраны труда и здоровья работающих в г. Алатырь Чувашской Республики на 2014-2020 гг.
Принять меры по полному проведению инвентаризации используемых и образующихся в ходе технологического процесса канцерогеноопасных химических веществ и других физических и биологических факторов, определение  канцерогеноопасных производств, технологических  процессов, цехов, производственных участков,  рабочих мест и завершению проведения их санитарно-гигиенической паспортизации (предприятия по переработке древесины твердых пород, производство мебели с применением фенол-формальдегидных смол и др.).  

Обеспечить соблюдение гигиенических нормативов вредных веществ в воздухе рабочей зоны, физических факторов (шума, вибрации, ЭМП, освещенности, микроклимата) на рабочих местах.
Выполнить в полном объеме мероприятия, предусмотренные программой производственного контроля состояния условий труда.
Организовать проведение предварительных и периодических медицинских осмотров работников с вредными и опасными условиями труда с целью  своевременного выявления профзаболеваний, эффективного лечения.

В области профилактики и борьбы с инфекционными заболеваниями
В целях недопущения возникновения и распространения инфекционных заболеваний необходимо обеспечить: 

- Анализ и оценку санитарно-противоэпидемиологической ситуации, разработку комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по ее стабилизации; 

- Совершенствование мониторинга за заболеваемостью населения и циркуляции возбудителей инфекционных заболеваний с применением современных методов диагностики; 

- Оптимизацию противоэпидемической работы, повышение качества эпидемиологического расследования, профилактических и противоэпидемических мероприятий, повышение профессиональных знаний и навыков медицинского персонала по организации и проведению иммунопрофилактики; 

- Поддержание высокого уровня охвата населения профилактическими прививками; 

- Контроль за проведением мероприятий по профилактике передачи ВИЧ - инфекции от матери к ребенку, полного охвата диспансерным наблюдением ВИЧ - инфицированных, состоящих на учете; 

- Участие в реализации мероприятий по поддержанию статуса страны, свободной от полиомиелита, программы ликвидации эндемичной кори и врожденной краснухи, мероприятий, направленных на профилактику гриппа; 

- Обеспечить проведение мероприятий, направленных на сокращение численности безнадзорных животных  на территории города; 

- Контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в стационарах в целях недопущения формирования очагов внутрибольничных инфекций и своевременное проведение противоэпидемических мероприятий в очагах; 

- Оперативное представление информации в случае осложнения эпидемиологической ситуации, своевременное проведение эпидрасследований с организацией адекватных противоэпидемических мероприятий и контролем качества их исполнения; 

- Обеспечение эффективного федерального государственного надзора за соблюдением санитарного законодательства при проведении культурно-массовых и спортивных мероприятий.

И.о. начальника территориального отдела                                                          В.А. Максимов                                                                   
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