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СРЕДА ОБИТАНИЯ И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

1. Медико-демографические показатели
По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Хакасия в Ширинском районе среднегодовая численность населения в 2013 году составила 27 839 человек. Существенной демографической проблемой в Ширинском районе по-прежнему остается высокий уровень смертности населения. В 2013 году показатель общей смертности населения составил 16,9%О против 18,5 %о в 2012 году. По сравнению с прошлым годом данный показатель уменьшился на 8,6%.
Показатель рождаемости населения уменьшился на 9,5% и в 2013 году составил 15,2%о (2012 г. - 16,82%о)  на 1000 населения. Низкие показатели рождаемости и высокие показатели смертности ведут к демографическому кризису - продолжает сохраняться естественная убыль населения «–» 1,7%о. 
Основными причинами смерти являлись неинфекционные заболевания (болезни системы кровообращения, новообразования, болезни органов дыхания) и внешние причины (случайное отравление алкоголем, транспортные несчастные случаи, убийства и самоубийства).
 В 2013 году показатель младенческой смертности  составил  11,8%о против 21,3%о в 2012году. Ширинский район по младенческой смертности занимает 5 ранговое место из 13 территорий республики.
В 2013 году показатель общей заболеваемости населения района увеличился  на 17,9 % и составил 1653,0 на 1000 населения (1402,6 в 2012 г.). В структуре  соматической заболеваемости всего населения лидирующее место занимают болезни органов дыхания – 17,6%  (в 2012г - 24,5%, 2011 г. – 41,2%) от общего количества заболеваний. На втором месте - болезни системы кровообращения-10,5%. На третьем месте болезни костно-мышечной системы -9,6%, на четвертом - болезни мочеполовой системы – 9,0%.
В 2013 году по сравнению с предыдущим годом отмечается значительный прирост  заболеваемости по следующим видам болезней: по новообразованиям,  болезням эндокринной системы,  крови и кроветворных органов,  нервной  системы, системы кровообращения. По уровню общей заболеваемости на первом месте - заболеваемость среди подростков (3345,3 на тысячу населения), затем среди  взрослого населения старше 18 лет (1613,0) и среди детей до 14 лет (1556,8).

2. Состояние среды обитания
В рамках социально-гигиенического мониторинга лабораторный контроль за качеством и безопасностью среды обитания населения района проводился в 17 точках постоянного наблюдения: контроль за питьевой водой централизованного водоснабжения в 8 точках, за почвой  в 5, водой открытых водоемов в 4. 
Контроль за качеством и безопасностью питьевой воды осуществлялся в 8 мониторинговых точках района по основным показателям: железо, нитраты, поверхностно – активные вещества (ПАВ), общая жесткость, нефтепродукты, фтор, медь, ОМЧ (общее микробное число), ТКБ и ОКБ (термотолерантные и общие колиформные бактерии), антигены вирусного гепатита А, РНК ротавирусов, РНК норовирусов, энтеровирусов,  астровирусов, радиологические показатели.
По данным мониторинговых исследований, качество воды в местах водозабора и разводящей сети района не соответствовало требованиям санитарного законодательства по санитарно-химическим показателям. Из 24 отобранных проб в 21 пробе выявлены превышения по показателям «жесткость», «железо» и «нитраты». В свою очередь, нестандартные пробы воды по микробиологическим показателям отсутствовали.
Для района по-прежнему актуальной остается  проблема повышенного уровня альфа-радиоактивности питьевой воды. По данным социально - гигиенического мониторинга 100% от исследованных проб  характеризуются  повышенным уровнем альфа – радиоактивности (скважина с. Шира).
Результаты вирусологических исследований свидетельствуют об изменении ситуации в сравнении с предыдущими годами: вода из озера Иткуль, которая подается населению пгт. Жемчужный и п. Колодезный, подвергается обеззараживанию, вследствие чего в 2013г. не было выявлено нестандартных проб.
В сельской местности свыше 50% населения используют для питьевых целей воду из нецентрализованных источников. Качество этой воды остается низким, вследствие слабой защищенности водоносных горизонтов от загрязнения, отсутствия зон санитарной охраны, несвоевременного проведения ремонта, очистки и дезинфекции колодцев. 
Почва. Исследования почвы проводились в 5 мониторинговых точках на территориях детских образовательных учреждений, селитебных зон, зон рекреации.
Мониторинговые исследования включали в себя определение основных показателей загрязнения почвы, таких как соли тяжелых металлов (кадмий, медь, ртуть, свинец, цинк), паразитологические и микробиологические показатели.
По результатам лабораторных исследований проб, не соответствующих по микробиологическим и паразитологическим показателям, не выявлено. 
Однако, стоит отметить на  недостаточное внимание, которое уделяется санитарной очистке мест отдыха населения.
Вывоз мусора в населённых пунктах, из мест рекреации осуществляется несвоевременно, особенно в летний период. В результате образуется значительное количество несанкционированных свалок, в т.ч. на озёрах Шира, Иткуль, Орлово, Тус, в зонах отдыха. 
Водоемы. В районе в рекреационных целях  используется 12 озёр.  По данным социально - гигиенического мониторинга удельный вес не соответствующих проб по санитарно - химическим показателям в 2013г., как и в 2012г., составил 4% (озеро Иткуль - по показателю хлориды). 
По микробиологическим показателям в 2013г. удельный вес несоответствующих проб составил 37,5% (в 2012г. – 0%). 
Питание. В 2013 году удельный вес проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не соответствующих требованиям гигиенических нормативов, по микробиологическим показателям снизился на 2,7 % (с 6,2 % в 2012 г. до 3,5 % в 2013г.). На протяжении 2-х последних лет основное количество несоответствующих проб приходится на молоко и молочные 


продукты, кулинарные изделия. 
В 2013 году удельный вес не соответствующих проб по санитарно – химическим показателям составил 2,7% (в 2012 г. - 3,6%).
  На территории района в прошедшем году не зарегистрировано случаев   пищевых отравлений, инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, связанных с продукцией пищевой промышленности и объектов общественного  питания.
Во вредных и опасных условиях труда работает свыше 30% от общей численности работающих в промышленности. Чуть меньше трети из них – женщины. В промышленности, строительстве, транспорте и связи и других отраслях 1946 человек работают в условиях повышенной запыленности и загазованности воздуха рабочей зоны, повышенного уровня шума, вибрации, электромагнитных полей (ЭМП), неблагоприятного микроклимата и др.
Одной из причин неблагоприятных условий труда остается использование морально устаревших технологий; износ машин и оборудования зачастую составляет более 50%.
В 2013 году охват медосмотрами от числа подлежащих составил 95,5% (в 2012г. 87,7%). Низкий процент охвата медосмотрами остается в сельскохозяйственной, лесной и строительной отраслях. 
Прослеживается прямая зависимость состояния здоровья детей и подростков от условий обучения и воспитания. 
По-прежнему, на высоком уровне остается удельный вес образовательных учреждений различных видов, не отвечающих гигиеническим нормативам по параметрам микроклимата и уровням освещенности. Отклонения параметров микроклимата были связаны, в основном, с перебоями в работе систем отопления в холодные месяцы, аварийными ситуациями в отопительных сетях.
Удельный вес образовательных учреждений, в которых не соблюдаются  параметры микроклимата составил 36 %, освещенности 42,3%.
Высокий удельный вес замеров искусственной освещенности, не соответствующих гигиеническим нормативам, связан с имеющимися проблемами инженерно - технического обеспечения: старая система электроснабжения, неправильное расположение светильников, несвоевременная замена неисправных источников искусственного освещения, либо оборудование местного освещения без учета требований санитарных правил, неправильная расстановка мебели в классах. Проблема отсутствия местного освещения над классными досками была решена практически полностью еще в 2012 году.
Условия обучения, не отвечающие требованиям санитарных правил, негативно сказываются на здоровье детей и подростков.
В структуре заболеваемости детского населения традиционно первое место занимают болезни органов дыхания (48,8%). Их возникновению в значительной степени способствует несоблюдение воздушно-теплового и противоэпидемического режимов в детских и подростковых учреждениях.
На втором и третьем местах – болезни органов пищеварения, болезни кожи и подкожной клетчатки (дерматиты различной этиологии), которые отражают несовершенство питания детей как в семье, так и в организованных коллективах. 
Использование в детских и подростковых учреждениях мебели без учета росто-возрастных особенностей воспитанников и учащихся создает условия для формирования нарушений осанки. Распространенность этих функциональных расстройств у детей возрастает с периода осмотров перед поступлением в школу до осмотра в момент перехода к предметному обучению с 11,8% до 15,3%. 
Интенсификация учебного процесса в условиях недостаточных уровней освещения оказывает влияние на рост патологии органов зрения (в т.ч. близорукость). Результаты ежегодных профилактических медицинских осмотров школьников за ряд лет свидетельствуют о том, что с увеличением срока обучения в школе увеличивается количество учащихся с пониженной остротой зрения.

Заключение и рекомендации

Постоянное использование питьевой воды с повышенным содержанием фтора является причиной нарушения процессов обмена веществ с поражением костной системы, деятельности щитовидной железы, вызывает безболезненное разрушение зубов (системный флюороз), изменения в сердце, поражение почек.
Около 30% населения района потребляет воду с уровнем общей минерализации воды от 1,6 до 10,0 г/л, что повышает риск заболеваний сердечно-сосудистой системы и мочекаменной болезнью. 
Несмотря на улучшение качества питьевой воды по микробиологическим показателям, по-прежнему нестандартные показатели, влияющие на рост острых кишечных заболеваний, отмечаются в сс. Коммунар, Шира.
Для района актуальной остается  проблема повышенного уровня альфа-радиоактивности питьевой воды. По данным социально-гигиенического мониторинга 100% от исследованных проб  характеризуются  повышенным уровнем альфа – радиоактивности.
С целью предупреждения влияния вредных факторов окружающей среды на здоровье населения Ширинского района рекомендуется организация следующих мероприятий:
1.Проведение мероприятий по обеспечению населения района доброкачественной и безопасной питьевой водой:
1.1. Реконструкция централизованной системы водоподготовки в насосно – фильтровальной станции «Иткуль» пгт. Жемчужный, водоводов в с. Шира, с. Ворота, с. Борец, с. Сон;
1.2.Использование современных методов водоподготовки, в т.ч. дефторирование в случае необходимости.
2.Принять исчерпывающие меры по проведению очистки сточных вод до нормативных показателей для предотвращения контаминации озер Ширинского района патогенными микроорганизмами. 
3.Усиление контроля в местах массового отдыха населения:
3.1.Предусмотреть выделение земельных участков под организацию зон рекреации только после получения санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии водного объекта санитарным правилам (п. 3.ст. 18 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ; 
3.2.Рассмотреть вопрос об узаконивании мест массового отдыха и купания населения. Предусмотреть мероприятия и их финансирование по обустройству пляжей, их своевременной и регулярной очистке, в т.ч. с привлечением частных инвесторов;  
3.3.Организовать проведение регулярных лабораторных исследований воды в местах массового купания населения;
3.4.Обеспечить постоянное размещение предупредительных (запрещающих) аншлагов на водоемах, не подлежащих использованию для массового отдыха и купания.
4. Проведение мероприятий по снижению загрязнения почвы:
4.1.Ликвидировать очаги стихийных несанкционированных свалок;
4.2.Рассмотреть вопрос о вторичном использовании твердых бытовых отходов после сортировки.
5.Проведение мероприятий по обеспечению населения района доброкачественными и безопасными продовольственным сырьем и пищевыми продуктами, по организации правильного полноценного питания; обеспечение выполнения профилактических мероприятий по алиментарно-зависимым состояниям, в том числе:
5.1.При проведении закупок для обеспечения муниципальных нужд руководствоваться перечнями пищевых продуктов, рекомендуемых в питании детских организованных коллективов, в том числе обогащенных незаменимыми компонентами;
5.2.Предусмотреть финансовую поддержку малого и среднего бизнеса по выпуску продуктов, обогащенных йодом, микронутриентами на территории района.
6.Выполнение мероприятий по улучшению условий обучения и воспитания:
6.1.Доведение до нормируемых уровней искусственной освещенности, микроклимата, электромагнитных излучений;
6.2. Учитывать росто - возрастные особенности детей и подростков при закупке и расстановке школьной мебели.
7.Реализация мер по гигиеническому обучению населения, пропаганда здорового образа жизни.
8.Организация взаимодействия с общественными организациями в области формирования здорового образа жизни, предупреждения инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний.


