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Информационный бюллетень подготовлен по показателям и данным социально-гигиенического мониторинга за 2011- 2012г.г.
Информационный бюллетень представляется в соответствии с Административным регламентом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 19 октября  № 656, приказа ФС Роспотребнадзора № 383 от 05.12.2006г. «Об утверждении Порядка информирования органов государственной власти, органов местного самоуправления, организаций и населения о результатах, полученных при проведении социально-гигиенического мониторинга». Бюллетень представляется ежегодно. Целью данной работы является информирование органов местного самоуправления о приоритетных проблемах санитарно-эпидемиологического благополучия населения, разработка предложений для принятия управленческих решений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Данные социально-гигиенического мониторинга могут быть использованы с целью повышения эффективности управленческих решений, направленных на снижение вредного влияния факторов среды обитания на состояние здоровья населения.

Социально-гигиенический мониторинг осуществляется для оценки, выявления изменений и прогноза состояния здоровья населения и среды обитания, установления и устранения вредного воздействия на человека факторов среды обитания. Социально-гигиенический мониторинг проводится органами, уполномоченными осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор, в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. (Статья 45 N 52-ФЗ О САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ).

Информационный бюллетень подготовлен специалистами территориального отдела  Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в г.Волжский, Ленинском, Среднеахтубинском районах (исполнители - главный специалист-эксперт Н.А. Монастырская, главный  специалист-эксперт И.А. Климина, главный специалист-эксперт Э.Г. Резапова, ведущий специалист-эксперт Т.В. Крешнева) 

1) Мониторинг атмосферного воздуха.

Для оценки качества атмосферного воздуха в Ленинском районе определены следующие точки отбора проб в 2011 году: 

· г.Ленинск, ул. Орджоникидзе , 31;

· с.Заплавное, ул.Ленинградская, 7;

· с.Царев, ул.Ленина, 11.

В соответствии с приказом Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области № 01/378 от 30.11.2011г. мониторинговые точки в с. Заплавное и с.Царев исключены из программы контроля за состоянием атмосферного воздуха в 2012 году.

Отбор проб проводится ежеквартально по следующим ингредиентам - двуокись азота; двуокись серы;  оксид азота; окись углерода; пыль; бензол; марганец. Отбор проб атмосферного воздуха осуществляется по сокращенной программе из-за ограниченности материально-технических возможностей лаборатории. Количество отбираемых проб недостаточно для достоверной характеристики качества атмосферного воздуха. Регулярная система мониторинга по контролю за состоянием атмосферного воздуха в  Ленинском   районе отсутствует.

В 2011 году  лабораторией  филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Волжский, Ленинском, Среднеахтубинском районах» в г. Ленинске и Ленинском районе было выполнено 16 исследований атмосферного воздуха (в 2010 году- 76 исследований). Превышений предельно-допустимых концентраций исследуемых химических веществ в атмосферном воздухе в выявлено не было. 

Ежегодно объем зарегистрированных выбросов от стационарных источников в атмосферу Ленинского района уменьшается и составил в 2011 году- 73 тонны, в 2010 году 73 тонны, для сравнения в 2007 году- 184 тонны, в 2006 году- 145 тонн, в 2005 году-165 тонн. Крупные промышленные объекты в Ленинском районе отсутствуют. Основными загрязнителями атмосферного воздуха в являются автомобильный транспорт, ООО КХП «Заволжье». Основываясь на объемах выбросов и опасности веществ определены приоритетные загрязнители атмосферного воздуха в Ленинском районе, а именно пыль комбикормовая (в пересчете на белок), оксиды азота, оксиды серы, БВК,  взвешенные вещества (пыль), оксид углерода, марганец, метан, бензол. По результатам ранжирования территорий Волгоградской области по степени химического загрязнения атмосферного воздуха Ленинский район занимает 27 место.

Учитывая, что качество атмосферного воздуха влияет на состояние здоровья населения, необходимо оптимизировать систему постоянного наблюдения в Ленинском районе.

2) Мониторинг качества питьевой воды

Вопрос обеспечения населения доброкачественной питьевой водой в достаточном количестве в Ленинском районе стоит очень остро, гигиенический мониторинг за  качеством питьевой воды имеет важное значение. 

В 2010-2011г.г. в районе эксплуатировались 3 коммунальных  водопровода для обеспечения населения водой хозяйственно-питьевого качества, в том числе 1 городской и 2 сельских (с. Царев и с. Колобовка). Все водопроводы с водозаборами из открытых водоемов (р.Ахтуба). Остальные водопроводы (с. Степное, Заря, Рассвет, М. Октября, Путь Ильича и др.) согласно договоров с потребителями и с целью уйти от выполнения требований санитарных правил  предназначены для технических целей (поение скота, полив), несмотря на то, что к сетям водоснабжения подключены школы, детские дошкольные учреждения, жилые дома, в которых использование технической воды не допустимо. Системы централизованного водоснабжения на всех сельских водопроводах, кроме с.Царев, Колобовка, Бахтияровка,   не предусматривают какую-либо очистку и обеззараживание воды источника, а следовательно, и не обеспечивают нормируемого качества питьевой воды по микробиологическим и санитарно-химическим показателям. Разводящие сети технически изношены, что создает опасность их повреждения и попадания посторонних включений в питьевую воду, а также опасность возникновения массовых заболеваний среди населения. В селе Колобовка в течение 2011 года обеззараживание воды не производилось в связи с отсутствием обеззараживающих средств, что сказывалось на качестве воды по микробиологическим показателям.     

Фактически все остальные водопроводы в сельских поселениях обеспечивают население водой не питьевого качества (с. Заплавное, с. Степное, Заря, Рассвет, Маяк Октября, Путь Ильича и др.)    

На части коммунальных водопроводов района не был в полном объеме организован производственный контроль, не проводятся профилактические промывки и дезинфекция сооружений и сетей.

Частичные нарушения по организации зон санитарной охраны 1 пояса источника водоснабжения и соблюдению режима ЗСО имеются на всех водопроводах района: не разработаны проекты организации зон санитарной охраны, не выполнено ограждение ЗСО 1 пояса по береговой линии, отсутствуют буи по акватории водозабора,  круглосуточная охрана источников водоснабжения и др.

Неудовлетворительная организация питьевого водоснабжения является причиной низкого качества воды, подаваемой потребителю.  
Для оценки качества питьевой воды в Ленинском районе определены и согласованы следующие точки отбора проб: 

· г.Ленинск насосная станция /2 подъем / в районе ПМК-40;

· Водоразборная колонка, г. Ленинск, ул. Ленина, 240;

· Водоразборная колонка, г.Ленинск, ул. Ленина, 152А

· водоразборная колонка, с. Царев– ул.Ленина, 7;

· кран в помещении школы , с. Бахтияровка;

· водоразборная колонка, с. Колобовка.
Согласно ст.14  Федерального закона "Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ" от 06.10.2003 N 131-ФЗ организация в границах поселения водоснабжения населения, водоотведения относятся к вопросам местного значения поселения и характеризует эффективность работы органов местного самоуправления.
С целью реализации указа Президента РФ № 825 от 28.06.2007г. «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ» Роспотребнадзором разработаны следующие критерии оценки качества питьевой  воды:

- доброкачественная вода- вода, соответствующая нормативным требованиям по всем критериям ее оценки- эпидемической, радиационной безопасности, безвредности химического состава, органолептическим показателям;

- условно-доброкачественная вода- вода, не соответствующая только по показателям, нормированным по органолептическому признаку вредности (до 3 ПДК), не  влияющая на состояние здоровья населения, но ухудшающая условия водопользования, а также по санитарно-индикаторным показателям;

-недоброкачественная питьевая вода- вода, не соответствующая требованиям по содержанию химических веществ, нормированных по санитарно-токсикологическом у признаку вредности на уровне более 1 ПДК, содержанию веществ,нормируемых по органолептическом у признаку вредности, более 3 ПДК, мутности более 2 мг/л, содержанию радиоактивных компонентов, а также выделению из водопроводной воды патогенных микроорганизмов и паразитарных агентов.

Если в населенном пункте питьевая вода оценивается как доброкачественная и условно доброкачественная, данный населенный пункт надо отнести к обеспеченному питьевой водой надлежащего качества.

В Ленинском районе 28 населенных пунктов. К сожалению, ситуация не меняется и по итогам мониторинга 2011 года из них доброкачественной водой не обеспечен ни один населенный пункт, а условно-доброкачественной водой обеспечено только 2 населенных пункта (г. Ленинск, с. Бахтияровка). Таким образом, в Ленинском районе питьевой водой надлежащего качества обеспечены 17300 человек, что составляет 57% от числа проживающих в районе. Таким образом около половины жителей Ленинского района не обеспечены питьевой водой надлежащего качества.

В период 2006-2011г.г., существенных и радикальных мероприятий на коммунальных водопроводах района не проводилось, большинство водопроводов сельских населенных пунктов из разряда питьевых были переведены в разряд водопроводов для технических целей.

 В 7 населенных пунктах питьевая вода оценивается, как недоброкачественная, в остальных 19 населенных пунктах вода не исследовалась, что ставит задачу перед эксплуатирующими организациями и органами местного самоуправления по организации производственного лабораторного контроля за состоянием водоснабжения в каждом населенном пункте. 
 Лабораторные исследования питьевой воды в 2011 году, проведенные в рамках социально-гигиенического мониторинга показывают, что 13% проб питьевой воды из коммунальных водопроводов не соответствуют гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям и 6 %- по микробиологическим показателям. 

Динамика изменения качества питьевой воды коммунальных водопроводов  Ленинского района в сравнении с показателями по РФ, ЮФО и по Волгоградской области представлена в таблице № 1.

Таблица № 1

Качество питьевой воды из водопроводной сети

	
	Количество проб воды из разводящих сетей не отвечающих требованиям  гигиенических нормативов (%)

	территории


	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Российская

Федерация
	17,2
	17,5
	16,9
	16,8
	16,9
	
	6,4
	5,8
	5,3
	5,1
	5,1
	

	ЮФО
	7,8
	8,4
	8,4
	9,9
	20
	
	7,5
	7,2
	7,6
	8,0
	7,0
	

	Волгоградская

область
	5,74
	4,69
	5,7
	7,1
	4,9
	10,9
	9,98
	6,40
	6,6
	5,7
	5,3
	7,0

	Ленинский район 
	13,1
	24
	11
	8
	11
	12,9
	39
	17
	16
	16
	8
	6


В целом качество питьевой воды в Ленинском районе, характеризуется как неудовлетворительное, процент нестандартных проб превышает среднеобластные и общероссийские показатели. 
В 2011 году особо выделяется с. Колобовка, где 63% проб воды питьевой не соответствуют гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям, а также с. Царев, где 36%  проб воды питьевой не соответствуют гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям. Приоритетным загрязнителем питьевой воды в с.Царев является железо, то есть прослеживается вторичное загрязнение питьевой воды  железом при ее транспортировке, связанное с износом и коррозией трубопровода.  

Более 20% жителей Ленинского района используют воду из децентрализованных источников (колодцы, каптажи, скважины и т.п.). Источников децентрализованного водоснабжения – колодцев и скважин общественного пользования  для хозяйственно-питьевых целей  на контроле находилось 11.  В течение 2011 года  не   был организован производственный контроль за качеством воды практически всеми администрациями сельских поселений. Около 86 % проб из колодцев не соответствовали санитарным требованиям по микробиологическим  показателям.    

 Вода должна быть не только безопасной в химическом и эпидемиологическом отношении, но и быть физиологически полноценной, то есть содержать в оптимальных количествах кальций, магний, калий, йод, фтор, селен и др., необходимые для поддержания здоровья человека ингредиенты. 

Результаты исследования питьевой воды в Ленинском районе на всех этапах ее транспортировки от водоисточника до потребителя показывают пониженное содержание фтора и йода в концентрациях в несколько раз ниже оптимальных значений. Дефицит данных веществ приводит к повышенной заболеваемости кариесом среди населения, а также росту йоддефицитных состояний, таких как эндемический зоб, тиреотоксикоз, тиреоидит и другие заболевания щитовидной железы. 
Таким образом, в Ленинском районе сложилась ситуация, когда более половины населения должным образом не обеспечено доброкачественной питьевой водой. В связи с вышеизложенным крайне необходимы разработка, принятие и реализация в полном объеме региональных и местных целевых программ  по развитию водоснабжения в Ленинском районе, предусматривающих внедрение локальных систем водоочистки, адаптированных к уровню и характеру загрязнения воды, плановую замену водоразводящих сетей на трубы из современных материалов; разработку и согласование технологических регламентов водоподготовки, мероприятия по санитарной охране водоисточников. 

3) Мониторинг почвы.   

Для оценки качества почв Ленинского района определены следующие мониторинговые точки отбора проб :

· г.Ленинск, ул. Ленина, 41, МДОУ «Сказка»;

· с. Царев, ул. Фрунзе, «Царевский детский сад»

· с.Заплавное, МДОУ «Заплавинский детский сад»

· территория зоны санитарной охраны 1 пояса водоисточника г.Ленинск

Продолжен мониторинг качества почвы по санитарно-химическим, бактериологическим и  гельминтологическим показателям. Превышения гигиенических нормативов по содержанию химических загрязнителей  (пестициды, тяжелые металлы) не выявлены. Наибольшее значение имеет загрязнение почвы  биологическими агентами. 

На микробиологические показатели было исследовано  21 проба почвы, 43 % проб имели бактериальное загрязнение – территории детских дошкольных учреждений с. Царев, с.  Заплавное и г. Ленинска  (в 2010 году все пробы были «чистые»). 

Кроме того,  4,8% проб  не отвечали гигиеническим нормативам, так как содержали яйца токсокар жизнеспособные (территория МДОУ «Заплавинский детский сад»)- возбудителя паразитарного заболевания человека - токсокароза. Жизнеспособные яйца токсокар ежегодно обнаруживаются на территориях детских дошкольных учреждений района- с. Царев, п. Путь Ильича, что свидетельствует о незащищенности территорий ДДУ от посещения кошек, собак и постоянном загрязнении почвы.  Возбудитель токсокароза- гельминт, обычно паразитирующий у собак, кошек, волков, лисиц и других представителей семейства псовых. 

Профилактика токсокароза является комплексной медицинско-ветеринарной проблемой.   Необходимо  проводить  обследование домашних собак, кошек и их своевременную дегельминтизацию. Кроме того, необходимо ограничивать  численность безнадзорных собак, оборудовать специальные площадки для выгула животных и содержать их в удовлетворительном санитарно-гигиеническом состоянии, а также обеспечить максимальную защиту детских игровых площадок от посещений животных. Также необходимо проводить санитарно-просветительскую работу по повышению гигиенической грамотности и культуры населения

Причинами микробного и паразитарного загрязнения почвы является увеличение количества  бытовых отходов, несовершенство систем очистки населенных мест Ленинского района, изношенность и дефицит специализированных транспортных средств и контейнеров для сбора бытовых и пищевых отходов, а в части поселений их полное отсутствие, неудовлетворительное состояние канализационных сетей, отсутствие условий для мойки и дезинфекции мусоросборных контейнеров, отсутствие централизованной системы канализации в ряде поселений,  возникновение несанкционированных свалок. В  части сельских поселений района, в которых данной проблемой вынуждены заниматься местные жители, у ряда  предприятий района отсутствуют санитарно-эпидемиологические заключения на деятельность по обращению с отходами производства и потребления.

Сбор стоков от части жилых домов производится в выгребные ямы с последующим вывозом спецавтотранспортом на поля фильтрации. От части многоэтажных зданий стоки без очистки перекачиваются канализационной насосной станцией в пруд-накопитель. В районах малоэтажной жилой застройки система канализации местная.

В районе отсутствуют специальные организации, занимающиеся переработкой ртутьсодержащих отходов. В связи с запланированным поэтапным отказом от использования ламп накаливания вплоть до возможного запрета их оборота (ч.8 ст. 10 № 261-ФЗ от 23.11.2009г. «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации») и последующим развитием рынка компактных люминистцентных ламп (содержащих ртуть) (ККЛ)  необходимо срочно решать проблемы их утилизации и безопасности использования путем создания систем сбора отработанных КЛЛ от населения и хозяйствующих субъектов.  В настоящее время из-за отсутствия централизованной сети сбора и переработки, плохой информированности и безответственности граждан, отработанные ртутьсодержащие лампы выбрасываются вместе с обычным мусором с последующим размещением на полигонах твердых бытовых отходов, что недопустимо.

4) Радиационная обстановка. 

С целью контроля радиационной обстановки в районе, осуществляется исследование питьевой воды, воды в водоисточнике, пищевых продуктов на радиологические показатели. Превышений предельно-допустимых уровней в  2010-2012 годах не зарегистрировано. Радиационный мониторинг продолжается.

5) Состояние здоровья населения  и медико-демографические показатели.

В 2011 году демографические процессы в Ленинском районе характеризуются  значительным увеличением рождаемости и незначительным снижением смертности по сравнению с 2010 годом. 
По- прежнему, показатель смертности в Ленинском районе значительно превышает показатели по области и по РФ (см. табл.) за весь период наблюдений.  Основной причиной смертности в в Ленинском районе являются болезни системы кровообращения (61%). На втором месте смертность злокачественных новообразований (12%); на третьем - от несчастных случаев (8%). 

В 60% случаев от несчастных случаев (отравлений алкоголем, самоубийств, убийств, ДТП и др.) погибают жители Ленинского района трудоспособного возраста, то есть эти причины смерти  являются предотвратимыми. Усилия органов власти в районе должны быть направлены на разработку и реализацию мер по снижению алкоголизма, снижению числа дорожно-транспортных происшествий, улучшению уровня жизни населения.

В 2011 году показатель рождаемости составил  14,7  на 1000 населения против 13,8 в 2009г., что выше, чем в среднем по области и РФ. Однако смертность в районе, по-прежнему превышает рождаемость, что поддерживает тенденцию вымирания и старения населения Ленинского района. 

Общие коэффициенты естественного движения населения Ленинского района

в сравнении с данными по Волгоградской обл. и РФ по

материалам органов государственной статистики (в показателях на 1000 чел.)

	Показатели
	Рождаемость на 1000 чел. населения
	Общая смертность  на 1000 чел. населения
	Естественный прирост (убыль) на 1000 чел. населения

	
	Ленинский район
	Волгоградская область
	РФ
	Ленинский район
	Волгоградская область
	РФ
	Ленинский район
	Волгоградская область
	РФ

	2000
	8,9
	8,4
	8,7
	16,8
	15,6
	15,4
	-7,9
	-7,2
	-6,7

	2001
	9,3
	8,7
	9,1
	18,2
	16,0
	15,6
	-8,9
	-7,3
	-6,5

	2002
	10,6
	9,4
	9,8
	18,6
	16,4
	16,3
	-8,0
	-7,0
	-6,5

	2003
	9,8
	9,3
	10,3
	17,9
	16,1
	16,5
	-8,1
	-6,8
	-6,2

	2004
	10,5
	9,6
	10,5
	16,9
	8,3
	16,0
	-6,4
	1,3
	-5,5

	2005
	11,1
	9,4
	10,2
	16,4
	15,7
	16,1
	-5,3
	-6,3
	-5,9

	2006
	11,3
	9,8
	10,4
	16,9
	15,3
	15,2
	-5,6
	-5,5
	-4,8

	2007
	14,0
	10,7
	11,3
	17,3
	14,6
	14,7
	-3,3
	-3,9
	-3,4

	2008
	14,4
	11,3
	12,1
	16,4
	14,5
	14,7
	-2
	-3,2
	-2,6

	2009
	13,8
	11,4
	12,4
	16,6
	14,5
	14,2
	-2,8
	-3,1
	-1,8

	2010
	14,0
	11,3
	12,6
	17,5
	14,6
	14,3
	-3,5
	-3,3
	-1,7

	2011
	14,7
	11,2
	12,6
	16,3
	13,8
	13,5
	-1,6
	-2,6
	-0,9


Уровень смертности населения напрямую связан с уровнем заболеваемости. Согласно официальным данным органов здравоохранения Ленинский район относится к группе территорий Волгоградской области с «низкой заболеваемостью» (в сравнении с другими районами). Однако данный показатель должен не успокаивать, а настораживать руководителей органов здравоохранения района. Высокие показатели смертности населения в районе, инвалидности (в частности детей) и минимальные показатели выявляемости заболеваний являются свидетельством неэффективной диспансерной работы медицинских служб Ленинского района.

Большие расстояния между населенными пунктами, низкая обеспеченность квалифицированными медицинскими кадрами (18 врачей на 10000 населения при аналогичном среднеобластном показателе –45); больничными учреждениями (с 1991 года число больничных учреждений сократилось с 2 до 1, число больничных коек с 300 до 285) негативно характеризуют доступность квалифицированной медицинской помощи. 

Общая заболеваемость в 2011г. по сравнению с показателями 2010 года увеличилась  у детей на 4,5%, среди подростков – уменьшилась на 4,6%, среди взрослых уменьшилась на 2%. 

Наибольшие темпы прироста общей заболеваемости в 2011 году по сравнению с 2010 годом в детской возрастной категории наблюдались по следующим болезням:

- некоторые инфекционные и празитарные болезни- в 1,1 раза,

- анемии- на 42%,

- аллергический ринит- на 22,2%

Наибольшие темпы прироста общей заболеваемости подростков в 2011 году по сравнению с 2010 годом  наблюдались по следующим  болезням: 

· миопия-  в 2,3 раза,  

· хр.болезни миндалин и аденоидов- в 2,2 раза, 

· врожденные аномалии системы кровообращения- в 2 раза.

Наибольшие темпы прироста общей заболеваемости взрослых в 2011 году по сравнению с 2010 годом наблюдались по следующим  болезням:

-  беременность, роды, послеродовый период- на 51%,

· аллергический ринит – на 38%,

· хр. болезни миндалин и аденоидов- на 17%.

6. Острые бытовые отравления химической этиологии в Ленинском районе

(по результатам токсикологического мониторинга в  2005-2011 гг.).

Во исполнение приказа МЗ РФ от 29.12.2000г. № 460 «О введении учетной документации токсикологического мониторинга» ТОУ Роспотребнадзора по Волгоградской области в г.Волжский, Ленинском и Среднеахтубинском районах совместно с филиалом ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской  области в г.Волжский, Ленинском и Среднеахтубинском районах продолжаетсятоксикологический мониторинг (мониторинг острых отравлений химической этиологии). Анализ отравлений предусматривает многолетнее наблюдение за процессом в динамике, подробное изучение распределения случаев отравлений по полу, возрасту, социальным группам. Конечной целью является выявление групп риска в различных социальных и возрастных категориях и разработка комплекса мер, направленных на снижение риска в этих группах.

Возрастная, половая и социальная структура пострадавших в результате острого бытового отравления в Ленинском районе

В 2011 год зарегистрировано 25 случаев острых бытовых отравлений (в 2010 г.- 24 сл., в 2009- 32 сл.,в 2008г.-32 случая, в 2007 г.- 28 случаев, в 2006г.- 59 случаев, в 2005 году-36 случаев). По-прежнему,  основную часть пострадавших в результате острых отравлений составляют безработные трудоспособного возраста (28%).
В 2011 году в результате острых бытовых отравлений погибли 11 человек (в 2010 г.- 16 чел., в 2009г.- 11 человек, в 2008 г.- 6 человек, в 2007г.-10 человек, в 2006 году –6 человек), из числа погибших более 70%- граждане трудоспособного возраста.  .

Структура отравляющих веществ представлена на следующей диаграмме:
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Рис. № 2. Структура острых отравлений химической этиологии по  видам

отравляющих веществ в Ленинском районе за 2011 год.

 Характерной особенностью Ленинского района является высокий удельный вес отравлений угарным газом в результате пожаров и несчастных случаев (32%), которые регистрируются на протяжении многих лет, что ставит задачу по усилению мер противопожарной безопасности в Ленинском районе.

В общей структуре отравления спиртосодержащими веществами составляют 32%,   лекарственными веществами 24%.

Острые бытовые отравления с целью опьянения.

 По данным токсикологического мониторинга за 2011 год зарегистрировано 8 случаев отравлений с целью опьянения, из них 5 случаев с летальным исходом. Во всех случаях место приобретения спиртосодержащих жидкостей, ставших причиной отравлений (в том числе с летальным исходом) неизвестно.

Причинами отравлений является не только употребление некачественной, фальсифицированной алкогольной продукции, но и качественного спиртного, но в дозах, не совместимых с жизнью. В связи с этим меры по формированию у населения навыков здорового образа жизни должны также быть направлены на формирование культуры потребления алкогольных напитков.  

 

Проблема суицидальных отравлений в Ленинском районе и смертность 

в результате  самоубийств.

Токсикологический мониторинг раскрывает суицидальные настроения в обществе, так как средством самоубийств зачастую становятся отравляющие вещества. Основное средство суицидальных отравлений  во всех возрастных категориях составляют лекарственные препараты (седативные, гипотензивные средства, психотропные препараты и др.) и уксусная кислота.

В 2011 году в результате суицидальных отравлений в Ленинском районе погиб 1 человек (в 2010 году- 4 человека). Эта проблема не решается и теряет своей остроты на протяжении  многих лет. Показатели смертности от суицидов в районе значительно выше, чем в Волгоградской области и РФ в целом. 
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Рис.№ 4. Динамика  смертности от самоубийств населения Ленинского района в относительных показателях за 2001-2010 годы в сравнении с данными по Волгоградской области.
Как видно из представленной диаграммы (рис. 4)  уровень смертности в результате самоубийств в Ленинском районе превышает среднеобластные показатели в 2010 году более чем в 2 раза. Данные за 2011 год будут представлены позже.
По определению Всемирной Организации Здравоохранения  завершенный суицид в предельно критическом значении составляет 20 случаев на 100 тыс. населения, уровень суицидов более 20 случаев на 100 тыс. населения считается высоким. В Ленинском районе в 2010 году критические значения смертности от самоубийств (по определению ВОЗ) превышены в 2,5 раза, что ставит задачу по выявлению и устранению территориальных особенностей проживания в районе, формирующих высокую суицидальную настроенность у населения 

Таким образом: 

1) В 2011 году в Ленинском районе погибли 11 человек в результате острых отравлений химической этиологии.

2. Среди отравившихся преобладают нигде не работающие граждане трудоспособного возраста (28%), что ставит задачу по решению проблем безработицы в районе.
3. В Ленинском районе наблюдается высокий уровень суицидальной настроенности в обществе, что ставит задачу по выявлению и устранению территориальных особенностей проживания в районе, формирующих высокую суицидальную настроенность у населения

4. Высокий удельный вес отравлений  угарным газом в результате пожаров и смертность по этой причине в 2007-2011 г.г. ставит задачу по усилению мер противопожарной безопасности в Ленинском районе.
7) Предложения для принятия управленческих решений в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия Ленинского района: 

В целях улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в Ленинском районе  крайне необходимы  разработка, утверждение и финансовое обеспечение муниципальных, региональных  целевых программ по следующим направлениям:

1)  обеспечение населения питьевой доброкачественной водой в объеме, удовлетворяющем физиологические и бытовые нужды путем  внедрения локальных систем водоочистки необходимой мощности, адаптированных к уровню и характеру загрязнения воды, плановой замены водоразводящих сетей на трубы из современных материалов; разработку и согласование технологических регламентов водоподготовки, мероприятия по санитарной охране водоисточников, а также строительство новых водозаборов, очистку и приведение в соответствие с нормативными требованиями уже имеющихся водозаборов и децентрализованных водоисточников; 

2)    предупреждение несанкционированного загрязнения почв и предупреждение распространения инфекционных заболеваний путем создания централизованной, единой для каждого поселения системы сбора, временного хранения на территориях, регулярного вывоза твердых и жидких бытовых отходов от жилых домов, общественных и производственных объектов, уборки территорий, предусмотрев для этого необходимую технику, сборники для мусора, персонал и т.д.

3)    мероприятия по снижению смертности населения (особенно от предотвратимых причин) и улучшению демографической ситуации в районе, в том числе:

- усиление работы по пропаганде здорового образа жизни, направленной на снижение употребления наркотических средств и алкоголя среди населения;

- предупреждение кустарного изготовления суррогатов алкоголя и пресечение их распространения;

- решение вопросов занятости трудоспособного населения, а также организация досуга детей и подростков, повышение их занятости в спортивных кружках, секциях и т.п;

- обеспечение мер по оказанию психологической помощи лицам, оказавшимся в тяжелой жизненной ситуации для снижения уровня суицидальной напряженности;

· усиление мер противопожарной безопасности в Ленинском районе.
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