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Информационный бюллетень подготовлен по показателям и данным социально-гигиенического мониторинга за 2011-2012 год.

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». Целью данной работы является информирование органов местного самоуправления, разработка управленческих решений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия. Данные социально-гигиенического мониторинга могут быть использованы с целью разработки и 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 Среднеахтубинском районе в 2011 году определены следующие точки отбора проб: 

· р.п.Средняя Ахтуба, ул.Больничная, 4;

· п.Сухой Дол;

· г.Краснослободск.

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

В 2011 году отбор проб проводился ежеквартально по следующим ингредиентам - пыль, окислы серы, окислы азота, окись углерода, марганец, аммиак, окись железа, метилмеркаптан, формальдегид, непредельные углеводороды. 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.
В 2011 году лабораторией  филиала  ФГУЗ «Центр гигиены и  эпидемиологии по Волгоградской области в г. Волжский, Ленинском, Среднеахтубинском районах» отобрано 21 проба  атмосферного воздуха, в 2010 году-  56 проб. Превышения предельно-допустимых концентраций исследуемых химических веществ в атмосферном воздухе в 2010-2011 г.г. не выявлены.

Ежегодно количество учтенных выбросов от стационарных источников в атмосферу Среднеахтубинского района снижается, так в 2011 году году объем выбросов составил 86 тонн, в 2010- 93 тонны, в 2007 году- 158 тонн,в 2006 г.-358 тонн, в 2005 году- 447 тонн. Основными загрязнителями атмосферного воздуха в Среднеахтубинском районе остаются  ОАО «КСМиК», ЗАО «П/ф «Волжская», завод КБИ. По уровню загрязнения атмосферного воздуха выбросами от промышленных предприятий Среднеахтубинский район занимает 21 место в области. На одного жителя Среднеахтубинского района приходится 1,7 кг выбросов в год (для сравнения в городе Волжском данный показатель- 169 кг в год). При этом проблема загрязнения атмосферного воздуха от автомобильного транспорта в Среднеахтубинском районе не теряет своей актуальности из-за ежегодного увеличения транспортного потока по мосту через Волгу.  

Учитывая динамичное развитие Среднеахтубинского района, его географическую приближенность к крупным промышленным центрам –Волгоград и Волжский, а также перспективы, связанные с развитием транспортной инфраструктуры, принимаемые меры по развитию системы наблюдения за состоянием окружающей среды в результате антропогенного загрязнения, являются своевременными. Так, в июне 2012 года в г.Краснослободск начал функционировать стационарный автоматический пост контроля за качеством атмосферного воздуха по ул. Аллея Строителей, ведомственная принадлежность- комитет природных ресурсов администрации Волгоградской области. Перечнень исследуемых ингредиентов- пыль, диоксиды серы, азота, сероводород, окись углерода, аммиак, оксид азота, озон. Ежемесячно в автоматическом режиме исследуется более 1000 проб воздуха по кажому ингредиенту. В июне 2012 года были зарегистрированы отклонения по содержанию в атмосферном воздухе г. Краснослободск сероводорода. Для проведения анализа состояния атмосферного воздуха необходмио более длительное наблюдение. 
Состояние атмосферного воздуха является приоритетным фактором, оказывающим воздействие на состояние здоровья населения, поэтому целесообразно оптимизировать систему  мониторинга по контролю атмосферного воздуха в Среднеахтубинском районе.

2) Мониторинг качества питьевой воды

Вопрос обеспечения населения доброкачественной питьевой водой в необходимом количестве в Среднеахтубинском районе, стоит очень остро, поэтому проведение мониторинга качества питьевой воды имеет приоритетное значение. В 2011 году в Среднеахтубинском районе ни один населенный пункт не был обеспечен доброкачественной питьевой водой.
Для оценки качества питьевой воды в Среднеахтубинском районе определены и согласованы следующие точки отбора проб: 

· Р.п. Средняя Ахтуба, п.Энтузиастов, 2 подъем;

· р.п. Средняя Ахтуба мкрн1(кран в котельной);

· р.п. Средняя ахтуба, мкрн1, дом 89,
· г.Краснослободск, ул. Ватутина, 6, перед подачей в сеть;

· водоразборная колонка, г.Краснослободск, пересечение ул.Самарская и ул. Свердлова;

· п.Рахинка, ул. Советсткая, 7 (водоразборная колонка);

· п.Суходол, ул. Центральная, 1;

· п.Клетский- д/сад «Дюймовочка»;

· с.Верхнепогромное, ул. Центральная, напротив школы (водоразборная колонка);

· п.Красный Октябрь, ул.Центральная, 8;
· х. Госпитомник, пер. Парковский, 1А, МДОУ «Журавлик»

Обеспечение населения доброкачественной питьевой водой в 2011 году ухудшилось. Из 61 населенного пункта жители только 2 населенных пункта (15287 человек-26% жителей района) обеспечены условно доброкачественной питьевой водой, а в 2010 году- 15 населенных пунктов (35366 человек-60% жителей района). 

В 16 населенных пунктах (27870 человек -47%), обеспечены недоброкачественной питьевой водой, в 2010 году аналогичный показатель составлял 14%. По остальным 43 населенным пунктам (25% населения) питьевая вода не исследовалась. 
По итогам за 2011 год 31% проб питьевой воды из коммунальных водопроводов не отвечает гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям и 4,7%- по микробиологическим показателям, что в несколько раз превышает показатели по Волгоградской области РФ и подтверждает неблагополучие Среднеахтубинского района по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой. Сравнительная характеристика  качества питьевой воды 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

	Среднеахтубинский район
	36
	44
	43
	27,7
	40,1
	31
	10
	7,4
	10
	11,5
	6,3
	4,7


Качество питьевой воды централизованных систем водоснабжения в населенных пунктах Среднеахтубинского района представлены в таблице № 2.

Таблица № 2

Показатели качества питьевой воды централизованных систем водоснабжения населенных пунктов Среднеахтубинского района в 2011 году
	Наименование населенного пункта/

приоритетные показатели
	р.п.

Средняя Ахтуба
	г.Красно

слободск
	п.Красный Октябрь
	с.Рахинка
	х.Суходол
	х.Клет

ский
	с.Верхнее

Погромное
	п. Госпитомник

	
	 нестандартных проб/ всего исследовано проб

% нестандартных проб 
	

	Количество исследованных проб, из них: 
	21
	21
	10
	9
	11
	11
	10
	11

	 не соответствуют по микробиологическим показателям
	1/21
5 %
	4/21
19%
	3/10
30%
	4/9

44%
	1/11
9%
	6/11
50%
	2/10
20%
	2/11
18%

	 не соответствует по санитарно-химическим показателям:
	1/21
5%
	3/21
14%
	5/10
50%
	4/9
44%
	9/12

75%
	2/11
18%
	10/10
100%
	2/11
18% 

	Общая минерализация
	
	
	
	
	
	2/11
	10/10
	

	жесткость
	
	
	
	
	9/12
	
	10/10
	1/11

	железо
	1/21
	2/21
	2/10
	2/9
	3/12
	0/11
	1/10
	1/11

	хлориды
	
	
	
	
	
	
	9/10
	

	марганец
	
	
	
	
	
	0/11
	3/10
	

	магний
	
	
	
	
	
	
	8/10
	

	Кальций*
	
	
	
	
	11/11
	4/11
	10/10
	2/11

	Количество населения под воздействием 
	14598
	14497
	1261
	2523
	1287
	2086
	1706
	960


*- ПДК не определена, для оценки используется оптимальное значение 

Как видно из представленной таблицы, питьевая вода неудовлетворительного качества подается населению п. Красный Октябрь, с. Рахинка, х. Клетский, так как от 30 до 50% проб воды не отвечают требованиям по микробиологическому показателю и являются небезопасными в эпидемическом отношении.

По-прежнему, неудовлетворительное качество воды по санитарно-химическим показателям остается в п. Верхнее Погромное, х. Суходол, п. Госпитомник. Качество питьевой воды по санитарно-химическим показателям хуже в этих населенных пунктах района, так как водоснабжение осуществляется из подземных источников (скважин). По данным лабораторных исследований воды из скважин отмечается повышенная минерализация (жесткость), то есть высокие концентрации минеральных солей в ней(маргенец, железо, магний, кальций, хлориды, сульфаты и др.). Известно, что чем более минерализована вода, тем медленнее и трудней она всасывается в организм и утоляет жажду. В такой воде плохо развариваются овощи и мясо, портится вкус и качество чая. У населения данных поселков можно ожидать повышенную заболеваемость желудочно-кишечного тракта, мочекаменной болезнью, сердечно-сосудистыми заболеваниями, болезнями кожи и подкожной клетчатки. Необходимо проводить экстренные мероприятия по снижению загрязнения питьевой воды и соответственно риска здоровью населения, использующего такую воду. 

Необходимо отметить,что по сравнению с предыдущим годом в 2011 году отмечается улучшение качества подаваемой населению питьевой воды по санитарно-химическим показателям в х. Клетский и п. Госпитомник с 83% до 18% и с 33% до 18% нестандартных проб соответственно, не смотря на то, что в данных населенных пунктах вода также подается из скважин. 
По таким населенным пунктам, как п. Красный Октябрь, г. Краснослободск, п. Рахинка, качество питьевой воды из водопровода по санитарно-химическим показателям ухудшилось, не смотря на то что вода здесь подается из поверхностных водоемов. Основная причина- обнаружение повышенных концентраций железа, как индикатора старения и ветхости разводящей системы водоснабжения, приводящее к нарушению органолептических показателей (запах, цветность, мутность). 

В целом качество подаваемой населению воды по санитарно-химическим показателям в большинстве населенных пунктов неудовлетворительное и не меняется на протяжении последних пяти лет и объясняется необходимостью серьезных капиталовложений на установку фильтров, замену водопроводных сетей и др. мероприятия по предотвращению первичного и вторичного загрянения подаваемой воды. 

Централизованным водоснабжением в районе обеспечены около 67% населения - 38 тысяч жителей. Остальные 19 тысяч жителей Среднеахтубинского района  используют воду из децентрализованных источников (колодцы, каптажи, скважины и т.п.), привозную воду. 
Источников децентрализованного водоснабжения – колодцев  общественного пользования  для хозяйственно-питьевых целей на контроле в 2009 году находилось 45, а в 2010 и 2011 г.г.- 27. Сокращение числа колодцев связано с переводом их Администрациями сельских поселений  в колодцы для технических целей (Ахтубинское, Фрунзенское и др сельские поселения) и обеспечение водой питьевого качества путем ее подвоза специальным транспортом. Администрациями сельских поселений, на чьем балансе находятся данные источники, в 2009-2011  годах не были  организованы ежегодные чистки колодцев, не велся производственный контроль за качеством воды. Около 70% исследованных проб из колодцев в 2011 году не соответствовали нормативам,  как по микробиологическим, так и по санитарно-химическим показателям, что делает данную воду не безопасной в эпидемическом отношении.   По-прежнему в части населенных пунктов имеются не закрепленные за хозяйствующими субъектами общественные колодцы. 

 Питьевая 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 Среднеахтубинском районе на всех этапах ее транспортировки до потребителя, независимо от водоисточника (подземный или поверхностный), показывают пониженное содержание фтора и йода 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. Поэтому целесообразно проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов, а именно   разъяснительная работу среди населения о мерах личной и общественной профилактики вышеуказанных заболеваний, активно используя для этого средства массовой информации, принять меры, направленные на насыщение рынка йодсодержащими продуктами, в т.ч. йодированными солью, хлебом, молоком
Таким образом, крайне необходимы разработка, принятие и реализация в полном объеме региональных и местных целевых программ  по развитию водоснабжения в Среднеахтубинском 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, а также строительство новых водозаборов, очистку и приведение в соответствие с нормативными требованиями уже имеющихся водозаборов и децентрализованных водоисточников.  

Работа по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой должна быть направлена в первую очередь на обеспечение водой всех населенных пунктов в достаточном количестве и соответствующего качества. 

В связи с введением в действие новых гигиенических нормативов, снижающих предельно-допустимую концентрацию по показателю «хлороформ» до 0,06 мг\дм3, необходимо усовершенствование технологических регламентов водоочистки на существующих водопроводах. Фактическая концентрация хлороформа составляла в водопроводах рп Средняя Ахтуба  - 0,067-0,242 мг\дм3, в г. Краснослободске – 0,01-0,15 мг\дм3.  

3) Мониторинг почвы.   

Мониторинговые точки отбора проб для оценки качества почв Среднеахтубинского района следующие:

· р.п. Средняя Ахтуба, детский комбинат "Дельфиненок", ул. Гагарина, 112;

· г. Краснослободск, детский комбинат "Елочка", опытная станция ВИР;

· с. Рахинка, д/с, ул. Ленина, ул. Степная, 71;

· п. Суходол, МОУ «Суходольское СОШ»

· п.Клетское МДОУ «Дюймовочка»

Продолжен мониторинг качества почвы по санитарно-химическим, бактериологическим и  гельминтологическим показателям. По сравнению с 2009-2010г.г. качество почв ухудшилось.

На санитарно-химические показатели, включая тяжелые металлы и пестициды, в 2011 году было исследовано 37 проб почвы, превышений ПДК химических веществ не обнаружено, что аналогично 2010 году. 

На паразитологические показатели исследовано 46 проб почвы, в 3 пробах (6,5% против  2,3% в 2010 г) обнаружены яйца токсокар   жизнеспособные, отобранные в селитебной зоне (территория МОУ «Рахинская СОШ») и на территории водопроводных сооружений с. Верхнепогромное. 

Для бактериологического исследования было отобрано и исследовано 37 проб почвы, 17 проб  (46 % против  13% в 2010 году) имели сильное загрязнение: территории школ и детских дошкольных учреждений р.п. Ахтуба, п. Суходол, х. Клетский, г. Краснослободск, Рахинка, а также территорий водопроводных сооружений с. Рахинка и Верхнепогромное. 
Проблемы  захламления и загрязнения территории района стоят, по-прежнему, остро. 

 Основными проблемами района  по – прежнему остаются:  несовершенство системы очистки сельских населенных мест, изношенность и дефицит специализированных транспортных средств и контейнеров для сбора бытовых и пищевых отходов, а в части сельских поселений их полное отсутствие, неудовлетворительное состояние канализационных сетей, отсутствие условий для мойки и дезинфекции мусоросборных контейнеров, отсутствие централизованной системы канализации в ряде сельских поселений, возникновение несанкционированных свалок.

Имеющиеся 2 полигона твердых бытовых отходов (г. Краснослободск и р.п. Средняя Ахтуба) не функционируют, в результате чего  утилизация бытовых отходов осуществляется на полигоны твердых бытовых отходов  в другие районы области, а  также на  площадки для временного складирования мусора на территориях сельских поселений и р.п. Средняя Ахтуба.  Вопросы окончательного обезвреживания отходов с площадок временного хранения не решаются.  Установка мусоросборников типа «пирамидка» в рп Средняя Ахтуба, контейнерных площадок  на части улиц с индивидуальными домами в г. Краснослободске   были выполнены с нарушением санитарных требований.  

В районе отсутствуют специальные организации, занимающиеся переработкой ртутьсодержащих отходов. Данные отходы организации района сдают в ООО «Демеркуризатор» и ООО «Эко Каскад» г. Волжского, либо утилизируют в специализированные организации г. Волгограда и др. городов. 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.

Открытым остается вопрос с приобретением специальных термических установок для обезвреживания медицинских отходов, поскольку ужесточились требования по обезвреживанию эпидемиологически  опасных медицинских отходов.  

4) Мониторинг пищевых продуктов

В 2011 году продолжен мониторинг качества и безопасности пищевых продуктов. Было исследовано 65 проб на санитарно-химические и 46 проб на микробиологические показатели. Результаты представлены в таблицах.
Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, 

не отвечающих гигиеническим нормативам 

по санитарно - химическим  показателям (%)

	Наименование продукции
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2011г.
	динамика

	Всего
	4,7
	13,1
	6,7
	0,9
	3,1
	+

	импортируемые
	0
	0
	0
	0
	0
	

	отечественные
	4,7
	13,1
	6,7
	0,9
	3,1
	+

	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	Овощи и бахчевые
	3,7
	16,5
	0
	1,4
	4
	+

	Рыба
	0
	0
	50
	0
	0
	-

	Кулинарная продукция
	6,0
	66
	0
	0
	0
	-

	Консервы
	0
	0
	37
	0
	0
	-


Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (%)

	Наименование продукции
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2011г.
	динамика

	Всего
	1,3
	0,9
	4,2
	10,0
	10,8
	+

	импортируемые
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	отечественные
	1,3
	0,9
	4,2
	10,0
	10,8
	+

	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	Мясо, птица и птицеводческие продукты
	0
	1,1
	14,2
	16,6
	40
	+

	импортируемые
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	отечественные
	0
	1,1
	14,2
	16,6
	40
	+

	Молоко и молочная продукция
	0
	0
	20
	20
	0
	0

	Рыба, рыбные и др. продукты моря
	0
	10,0
	0
	66
	29
	+


Качество пищевых продуктов является непостоянным и зависит от многих факторов, в том числе ответственности и компетентности должностных лиц на этапах от производства до реализации продукции, санитарно – технического, санитарно – гигиенического состояния предприятий пищевой промышленности, общественного питания или торговли и соответствии этих объектов требованиям санитарного законодательства. Увеличение  процента нестандартных проб пищевых продуктов ставит задачи по усилению контроля и надзора, за данной продукцией на всех этапах (производства, оборота).

5) Радиационная обстановка. 

С целью контроля радиационной обстановки в районе, осуществляется исследование питьевой воды, воды в водоисточнике, пищевых продуктов на радиологические показатели, содержание радона в жилых помещениях. Превышений предельно-допустимых уровней в  2011 году не зарегистрировано. Радиационный фон стабильный. Радиационный мониторинг продолжается.

6) Состояние здоровья населения и медико-демографические показатели.

В 2006-2011 году наблюдается снижение смертности (13,6 на 1000 населения в 2011г. против 17,5 в 2005г.) и увеличение рождаемости (с 10,2 на 1000 населения в 2005 г. до 12 в 2011 г.), что свидетельствует о возможности переломить ситуацию, сложившуюся в последнее 10-летие, и получить естественного прирост населения, а не его убыль.
Общие коэффициенты естественного движения населения  Среднеахтубинского 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

	
	Среднеахтубинский район
	Волгоградская область
	РФ
	Среднеахтубинский район
	Волгоградская область
	РФ
	Среднеахтубинский район
	Волгоградская область
	РФ

	2000
	9,9
	8,4
	8,7
	17,0
	15,6
	15,4
	-7,1
	-7,2
	-6,7

	2001
	9,2
	8,7
	9,1
	18,4
	16,0
	15,6
	-9,2
	-7,3
	-6,5

	2002
	11,2
	9,4
	9,8
	17,7
	16,4
	16,3
	-6,5
	-7,0
	-6,5

	2003
	10,4
	9,3
	10,3
	16,1
	16,1
	16,5
	-5,7
	-6,8
	-6,2

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

	2005
	10,2
	9,4
	10,2
	17,5
	15,7
	16,1
	- 7,3
	-6,3
	-5,9

	2006
	11,5
	9,8
	10,4
	17,1
	15,3
	15,2
	-5,6
	-5,5
	-4,8

	2007
	12,4
	10,7
	11,3
	15,8
	14,6
	14,7
	-3,4
	-3,9
	-3,4

	2008 
	12,7
	11,3
	12,1
	16,4
	13,6
	14,7
	-3,7
	-3,2
	-2,6

	2009
	12,9
	11,4
	12,4
	14,9
	14,5
	14,2
	-2,0
	-3,1
	-1,8

	2010
	12,2
	11,3
	12,6
	15,1
	14,6
	14,3
	-2,9
	-3,3
	-1,7

	2011
	12,0
	11,2
	12,6
	13,6
	13,8
	13,5
	-1,6
	-2,6
	-0,9


Большое значение в восполнении естественных потерь в Среднехтубинском  районе имеет миграционный приток. Данные о механическом движении населения  свидетельствуют о  преобладании числа прибывших над числом убывших. В 2009 году в Среднеахтубинском районе сальдо миграции составило + 634 человека. Начиная с 1991 года интенсивность миграции существенно  возросла с 0,5 на 1000  населения до 10,9 в 2009г., в 2011 году показатель снизился и составляет 7,6 на 1000 населения. Пик числа прибывших наблюдался в районе в 1995-2000 г.г. (33,4-20,1  на 1000 населения). Необходимо отметить, что из всех территорий Волгоградской области Среднеахтубинский район находится на 2 месте после г.Волгограда по сальдо миграции, что объясняется удачным территориальным положением района в непосредственной близости от Волгограда и Волжского. 

Уровень заболеваемости и смертности населения напрямую связаны с состоянием здоровья.  Среднеахтубинский район относится к группе территорий Волгоградской области с «низким уровнем заболеваемости» в сравнении с другими районами. Причиной может являться низкая доступность медицинской помощи, необращаемость за медицинской помощью, а не истинное благополучие населения. Большие расстояния между населенными пунктами, низкая обеспеченность квалифицированными медицинскими кадрами (14 врачей на 10000 населения при аналогичном среднеобластном показателе –45); больничными учреждениями (с 1991 года число больничных учреждений сократилось с 7 до 2, число больничных коек с 470 до 290- 2 место среди самых низкообеспеченных больничными койками территорий области) негативно характеризуют качество и  доступность квалифицированной медицинской помощи в Среднеахтубинском районе. 

На представленной диаграмме отражено, что общая заболеваемость в 2011г. по сравнению с показателями 2010 года возросла в детской возрастной группе– на 9,6%, в подростковой возрастной группе на 7,9%, а  среди взрослых на 21,6%.

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

· аллергический ринит в 2 раза,

· травмы, отравления в 1,4 раза

· некоторые инфекционные и параз.болезни- в 1,2 раза.

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

· пневмонии-на 75%,

· травмы, отравления- на 55%,

· болезни системы кровообращения- на 50%.

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

· травмы, отравления-на 89,5%

· хр.болезни миндалин и аденоидов- на 69,5%,

· болезни системы кровобращения- на 59%.

7) Острые бытовые отравления химической этиологии.

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» продолжается  токсикологический мониторинг (мониторинг острых отравлений химической этиологии) на территории Среднеахтубинского района. Анализ отравлений предусматривает многолетнее наблюдение за процессом в динамике, подробное изучение распределения случаев отравлений по полу, по возрасту, по 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.

В 2011 году от лечебно-профилактических учреждений района и отделения судебно-медицинской экспертизы  было получено 10 экстренных извещений о случае острого отравления химической этиологии, из них 6 случаев с летальным исходом (в 2010г.- всего 9 сл., в 2009 году- 41 случаев,  в  2008-24 случая, в 2007- 43 случая, в 2006 г.- 14 случаев, в 2005 году 24 случая). Из 10 отравлений- 5 случаев отравлений суррогатами алкоголя, 2 случая- медицинскими препаратами, 3 случая- неизвестными ядами. Из 6 случаев отравлений с летальным исходом- 5 случаев связаны с употреблением суррогатов алкоголя и спиртосодержащих жидкостей. 
Обращает на себя внимание малое количество зарегистрированных случаев отравлений за 2010-2011 годы – 10 случаев на 58 тыс. населения Среднеахтубинского района. В то же время на территории Ленинского района с численностью 30 тыс. человек за 2011 год зарегистрировано 25 отравлений. 
Данные обстоятельства свидетельствуют о неудовлетворительной организации работы со стороны органов и учреждений здравоохранения Среднеахтубинского района по исполнению приказа  МЗ РФ от 29.12.2000г. № 460 «О введении учетной документации токсикологического мониторинга».

Отсутствие достоверной информации о масштабах острых отравлений химической этиологии не позволяют провести анализ и разработать управленческие решения по устранению негативных факторов, приводящих к отравлениям в быту, общественных местах, на производстве. 
8) Выводы и гигиенические рекомендации:

С целью улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Среднеахтубинского района ТО Управления Роспотребнадзора по Волгоградской области в г.Волжский, Ленинском, Среднеахтубинском районах  предлагает разработку, 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, 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, а также строительство новых водозаборов, очистку и приведение в соответствие с нормативными требованиями уже имеющихся водозаборов и децентрализованных водоисточников; 

2) предупреждение несанкционированного загрязнения почв 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; 

3) мероприятия по снижению смертности населения  и улучшению демографической ситуации в районе- улучшение социально-экономического положения населения, снижение числа предотвратимой смертности лиц трудоспособных возрастов в результате несчастных случаев, травм и отравлений, меры по снижению алкоголизации, наркотизации населения,
4) развитие системы здравоохранения района, направленное на повышения качества и доступности квалифицированной медицинской помощи. 

5) принятие комплекса  мер, направленных  на исполнение  приказа  МЗ РФ от 29.12.2000г. № 460 «О введении учетной документации токсикологического мониторинга» в Среднеахтубинском районе.
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