СТРАТЕГИЧЕСКИЙ ПЛАН

охраны здоровья населения города Новочебоксарска

на 2004-2010 годы

I. Введение
Сохранение здоровья населения является стратегической задачей государственной политики Президента, Правительства Чувашской Республики и утверждена основным направлением в деятельности администрации г.Новочебоксарска.

Здоровье – комплексное понятие, определяемое всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), как состояние полного физического, психологического и социального благополучия, а не просто отсутствие болезни и физических недостатков.

Демографическая ситуация в городе стабильная. Отмечается незначительный рост населения с 129430 в 2001 г. до 129571 в 2003 г. Увеличилась численность лиц пенсионного возраста на 11,7%. Немаловажное значение в демографических показателях играет миграция населения. Естественный прирост населения имеет положительный  баланс и составил в 2003 г. + 0,5. Статистические данные свидетельствуют о наличии стойкой тенденции к увеличению рождаемости. Она увеличилась с 8,6 в 1999 г. до 10,6 в 2003 г. (увеличение на 19%). Рост смертности в основном за счет старения города, увеличивается количество пожилых людей. Младенческая смертность уменьшилась с 5,6 в 2001 г. до 1,5 в 2003 г. (т.е. на 73,2%).

  Демографические показатели по  г. Новочебоксарск.

	№

п/п
	
	Годы

	
	
	1985
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	1.
	Рождаемость на 1000 населения
	21,4
	10,2
	9,6
	9,8
	9,4
	8,5
	9,4
	8,6
	9,4
	9,6
	10,1
	10,6

	2.
	Общая смертность на 1000 населения
	4,7
	6,2
	6,4
	7,6
	7,7
	7,2
	7,3
	8,8
	9,1
	9,0
	10,0
	10,1

	3.
	Младенческая смертность на 1000 родившихся
	18,1
	12,6
	8,4
	10,0
	15,0
	10,8
	13,0
	9,1
	11,3
	8,7
	7,3
	4,7

	4.
	Естественный прирост
	16,7
	4,0
	3,2
	2,2
	1,8
	1,3
	2,0
	-0,2
	0,1
	0,5        
	0,1
	0,5

	По Чувашской Республике



	1.
	Рождаемость
	18,5
	10,6
	10,7
	10,2
	10,0
	9,5
	9,8
	8,9
	9,2
	8,8
	9,7
	9,9

	2.
	Общая смертность
	10,6
	13,4
	13,3
	13,0
	12,5
	12,3
	11,7
	13,2
	13,7
	14,1
	14,8
	14,9

	3.
	Младенческая смертность
	15,4
	17,0
	16,2
	15,2
	16,2
	15,9
	14,8
	14,9
	13,3
	14,1
	11,8
	8,7

	4.
	Естественный прирост
	7,9
	-1,8
	-2,5
	-2,4
	-2,9
	-2,8
	-1,9
	-4,3
	-4,5
	-5,3
	-5,1
	-5,0



В целом структура общей смертности осталась прежней: 1 место занимают болезни органов кровообращения – 45,3%; 2-е место – несчастные случаи, травмы и отравления – 22,7%; 3 место – новообразования – 11,3%.


От болезней органов кровообращения умерло 638 человек в 2003 г. (в 2001 г. – 551 человек), смертность от них выросла на 15,8% за счет острой сердечно-сосудистой патологии в результате влияния социальных факторов: психоэмоциональный стресс, безработица, низкий уровень жизни, алкоголизм, курение, несвоевременное и недостаточно качественное лечение заболеваний, являющихся основными факторами их возникновения. Следует отметить рост смертности от болезней органов пищеварения, в 2003 г. умерло 62 человека ( в 2001 г. – 36 человек), смертность от них выросла на 72,2%. Основной причиной смерти стали циррозы печени (длительная персистенция вируса в организме на фоне злоупотребления алкоголя, длительный контакт с гепатотропными ядами в сочетании с хроническим вирусным гепатитом «В». От несчастных случаев, травм и отравлений погибло 319 человек, где основной причиной смерти стали дорожно-транспортные травмы: 112 человек в 2003 г., против 86 человек в 2001 г.; отравления алкоголем и их суррогатами- 78 человек в 2003 г., против 37 человек в 2001 г.


По структуре первичной заболеваемости: на первом месте болезни органов дыхания – составляют 39,9%; на втором месте – травмы, отравления – составляют 10,1%; на третьем месте – болезни кожи и подкожной клетчатки – 9,2%.

Состояние и перспективы здоровья нации определяет уровень заболеваемости населения. В целом по городу, как и по всей республике отмечается незначительный рост  первичной заболеваемости. Она  увеличилась на 0,7% и составила 806,4 на 1000 населения в 2003 г. против 800,4 на 1000 населения в 2001 г. Первичная заболеваемость растет в первую очередь за счет болезней органов дыхания 39,9%, рост за счет гриппа, ОРВИ и пневмоний – все они являются инфекционными и имеют определенную цикличность по объему и спаду, второе место принадлежит травмам и отравлениям 10,1%, а третье место занимают болезни кожи и подкожной клетчатки 9,2%, рост за счет гнойничковых заболеваний в детском возрасте из-за снижения общего иммунитета.

Растет общая заболеваемость, она выросла с 1424,8 на 1000 населения в 2001 г. до 1445,8 на 1000 населения в 2003 г. (на 1,5%). В структуре общей заболеваемости на первом месте, как и в предыдущие годы находятся болезни органов дыхания 25,1%, на втором месте – болезни органов кровообращения 10,5%, а третье место занимают болезни костно-мышечной системы 8,5%.


 Снижение заболеваемости произошло по классам психических заболеваний, болезней нервной системы, уха и сосцевидного отростка, кожи и подкожной клетчатки, костно-мышечной системы, травмам и отравлениям.

Рост первичной заболеваемости  на 10,6%, общей заболеваемости на 7,3% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний произошел в основном за счет микозов в связи с улучшением выявляемости (хорошая диагностическая база, высокий процент активного выявления больных), увеличением количества бродячих животных. 

Рост первичной заболеваемости на 19,1%, общей заболеваемости на 10,6% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу  эндокринных заболеваний произошел в основном за счет сахарного диабета, где основной причиной роста является употребление в пищу большого количества высококалорийных продуктов, продуктов, содержащих большое количество  жиров и мало продуктов богатых клетчаткой, малоподвижный образ жизни, что в итоге приводит к ожирению и развитию инсулинорезистентности и в конце концов к сахарному диабету.

Рост первичной заболеваемости на 15,7%, общей заболеваемости на 30,0% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу болезней глаз и его придаточного аппарата за счет глаукомы, катаракты и миопии. В последние годы ухудшилась освещенность в некоторых учебных заведениях, увеличилась зрительная нагрузка в результате компьютеризации, улучшилась диагностика на ранних стадиях заболевания, более доступно стало посещение врача офтальмолога, увеличилось количество лиц старше 40 лет- все это способствует увеличению глазных заболеваний.

Рост общей заболеваемости по классу сердечно-сосудистых заболеваний на 3,8% в 2003 г. в сравнении с 2001 г. произошел в основном за счет болезней, характеризующихся   повышенным артериальным давлением и ишемической болезнью сердца. Это связано со старением населения города, несвоевременным обращением за первой медицинской помощью, широким распространением факторов риска, учащением стрессовых ситуаций, отсутствием финансовых возможностей у больных на приобретение необходимых препаратов и т.д.

Рост первичной заболеваемости на 9,4%, общей заболеваемости на 8,1% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу органов дыхания в основном за счет ОРВИ и гриппа, которые имеют определенную цикличность к подъему и спаду.

Рост первичной заболеваемости на 17%, общей заболеваемости на 2,1% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу органов пищеварения за счет язв желудка и двенадцатиперстной кишки, гастритов и дуоденитов, болезней желчного пузыря, желчевыводящих путей и болезней поджелудочной железы. Рост заболеваний обусловлен социальными факторами, улучшением выявляемости.

Рост первичной заболеваемости на 15,7%, общей заболеваемости на 6,9% за 2003 г. в сравнении с 2001 г. по классу болезней мочеполовой системы обусловлен в основном за счет гломерулярных  и тубулоинтерстициальных болезней, мочекаменной болезни – вследствие улучшения диагностики, роста количества и качества обследований и болезней предстательной железы, сальпингитов и оофоритов – в связи с ростом числа половых партнеров, ранним началом половой жизни.

 Особенности заболеваемости населения в связи с влиянием факторов среды обитания.

Динамика заболеваемости населения

по обращаемости (на 1000 человек) за 1999 – 2003 г.г.

в г.Новочебоксарск в сравнении по Чувашской Республике.

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	I – среди всего населения

	1
	Распространенность
	ЧР
	1368,8
	1502,0
	1431,7
	1466,7
	1558,8

	
	
	НЧ (упр здравоохр + МСЧ-29)
	1761,5
	1562,3
	1554,7
	1631,1
	1640,8

	
	
	НЧ ( упр. здравоохр.)
	1573,2
	1488,9
	1431,1
	1492,4
	1519,6

	2
	Первичная заболеваемость
	ЧР
	723,0
	786,4
	726,4
	762,5
	

	
	
	НЧ (упр.здравоохр. +

МСЧ-29)
	1026,8
	930,7
	863,4
	887,7
	908,2

	
	
	НЧ (управ.здравоохр.)
	926,6
	886,9
	803,5
	826,8
	842,8

	3
	Диспан.наблюд
	ЧР
	
	
	
	
	

	
	
	НЧ(упр.здравоохр +

МСЧ-29)
	424,0
	417,2
	405,0
	433,8
	445,8

	
	
	НЧ(управ. здравоохр.)
	397,1
	390,3
	378,8
	407,0
	582,8

	II – среди детского населения

	1
	Распространенность
	ЧР
	1453,38
	
	
	
	1792,9

	
	
	НЧ
	1852,8
	1875,69
	1838,06
	1748,2
	1839,1

	2
	Первичная заболеваемость
	ЧР
	1034,12
	
	
	
	1257,4

	
	
	НЧ
	1473,4
	1524,0
	1419,0
	1366,97
	1487,8

	3
	Диспан.наблюд
	ЧР
	
	
	
	
	348,5

	
	
	НЧ
	275,9
	269,44
	270,93
	247,9
	260,5

	III – среди подростков

	1
	Распространенность
	ЧР
	1977,31
	
	
	
	2047,6

	
	
	НЧ
	1374,4
	2165,77
	1719,03
	1734,9
	2002,7

	
	Первичная заболеваемость
	ЧР
	979,27
	
	
	
	1125,7

	
	
	НЧ
	825,8
	1486,55
	1036,76
	883,8
	1292,5

	
	Диспан.наблюд
	ЧР
	
	
	
	
	516,8

	
	
	НЧ
	213,5
	349,88
	378,96
	386,9
	400,1


	IV – среди взрослого населения

	
	Распространенность
	ЧР
	1289,05
	
	
	
	1468,5

	
	
	НЧ(упр.здрав.+МСЧ-29)
	1750,2
	1430,4
	1479,7
	1571,3
	1568,3

	4.2.1.1.1.1.1.1.1. 
	
	НЧ(упр.здрав.)
	1592,6
	1252,9
	1318,6
	1412,3
	1410,5

	
	Первичная заболеваемость
	ЧР
	606,35
	
	
	
	662,3

	
	
	НЧ(упр.здрав.+МСЧ-29)
	907,5
	823,9
	727,0
	772,9
	748,2

	
	
	НЧ(упр.здрав.)
	829,0
	730,5
	649,2
	692,7
	662,0

	
	Диспан.наблюд
	ЧР
	
	
	
	
	391,0

	
	
	НЧ(упр.здрав.+МСЧ-29)
	474,7
	461,1
	436,9
	482,1
	491,1

	
	
	НЧ(упр.здрав.)
	441,9
	424,99
	402,9
	446,7
	456,7



Удельный вес распространенности болезней среди возрастных групп населения в общей заболеваемости всего населения города в 2003 году составил:

· детское население - 20,9% против 21,36% в 2002 г.,

·  подростки – 7,8% против 6,77%,

·  взрослое население – 71,3% против 71,87%.

Произошло увеличение удельного веса распространенности болезней среди подростков на 15,2%. Среди взрослого населения и детского населения наблюдается небольшое снижение удельного веса распространенности болезней на 0,8% и на 2,1% соответственно по сравнению с 2002г.


Здоровье начала жизни - имеет важнейшее значение. Многие составляющие здоровье детей зависят от состояния здоровья матери, развития организма в дородовом и перинатальном периодах, а так же от качества социального окружения и физической среды в первые годы жизни.


Преимущества профилактического подхода в вопросах охраны здоровья очевидны. Финансовые затраты на осуществление программ предупреждения заболеваний и социально негативных факторов ниже затрат на лечебную помощь и лекарственное обеспечение, на социальную поддержку лиц, утративших трудоспособность и инвалидов. Одним из приоритетных направления развития города является не только программирование сохранения и укрепления здоровья населения, но и установка на оздоровление окружающей среды и как следствие этого – развитие здорового образа жизни.

II. Детерминанты (факторы) определяющие здоровье.

План развития здоровья. Наибольшее внимание уделяет детерминантам здоровья (под детерминантами здоровья подразумеваются факторы или группы факторов, влияющих на состояние здоровья).

Факторы, определяющие здоровье в г.Новочебоксарске:

Состояние среды обитания человека и ее влияние 

на здоровье населения.

Гигиена населенных мест.

 Гигиена атмосферного воздуха.


К важнейшим приоритетным факторам окружающей среды, характеризующим санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, относится атмосферный воздух.

Источниками загрязнения атмосферного воздуха в городе Новочебоксарск являются около 120 предприятий, из них 89 промышленных предприятий осуществляют в процессе своей деятельности выбросы загрязняющих веществ через стационарные и подвижные источники выбросов. Количество стационарных источников (организованных и неорганизованных) в 2003 году составило 2072 (в т.ч. организованных 1783) против 2163 в 2002 году. Поступление загрязняющих веществ в отчетном году составило 8390 тонн против 10484 тонны в 2002 году. Уменьшение объема  валовых выбросов объясняется за счет снижения  выбросов от ТЭЦ-3 с 3200тонн в 2002году до 1299тонн в 2003году 

По удельному весу выбросов загрязняющих веществ в г. Новочебоксарск 39,4% приходится на  автотранспорт, 35,9% - на предприятия коммунального хозяйства (РГУП «БОС»), 12,1% - на предприятия химической промышленности, 9,5% на предприятия электроэнергетики (ТЭЦ-3), и примерно 3% на другие отрасли промышленности (строительная и др.).

Характеристика атмосферного воздуха 

в г. Новочебоксарск в сравнении с ЧР.

	Показатели
	Удельный вес проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК %

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ

	Всего

Неудовлетворительных проб
	2,96
	0,7
	2,88
	1,1
	2,11
	0,68
	3,3
	1,3
	1,5
	1,4

	В т.ч. в зоне влияния пром. Предприятий
	2,41
	0,4
	2,98
	1,3
	1,68
	0,41
	2,9
	1,4
	1,2
	1,3

	В зоне влияния автомагистралей в жилой застройке
	4,98
	3,5
	2,29
	0,76
	3,52
	3,33
	4,5
	0
	2,5
	3,3


Наблюдение за загрязнением атмосферного воздуха на территории города осуществляется на стационарных постах Чувашского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, ФГУ « ЦГСЭН –29» и маршрутных постах наблюдения ЦГСЭН города, а так же на границе санитарно-защитных зон 4 промышленных предприятий).

По данным ЦГСЭН в городе Новочебоксарск в 2003 году исследовано 1634 пробы атмосферного воздуха против 1375 в 2002 году, удельный вес проб с превышением ПДК составил 1,4%.

 Превышение ПДК обнаружены по следующим веществам: сернистому ангидриду, окиси углерода, аммиаку, сероводороду, хлористому водороду. Превышение гигиенических нормативов в зоне влияния автомагистралей в жилой зоне (оксид углерода) в 2003 году  зарегистрировано в 3-х случаях. 

Характеристика атмосферного воздуха в г.Новочебоксарск по сравнению с Чувашской Республикой.

	Показатели
	Удельный вес проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК %

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ

	Всего
	2,96
	0,71
	
	1,1
	
	0,68
	3,3
	1,3
	
	1,4

	В т.ч. по инград.

- пыль
	10,8
	0
	
	3,5
	
	0
	
	0
	
	0

	- Сернистый газ
	1,04
	0,52
	
	0
	
	0
	
	0,96
	
	4,8

	- окись углерода
	2,5
	1,39
	
	1,3
	
	3,33
	
	0,35
	
	1,09

	- окислы  азота
	4,6
	0,47
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0

	Аммиак
	2,6
	0,91
	
	3,75
	
	1,19
	
	4,55
	
	4,1

	- фтор и его соед.
	0,8
	0,64
	
	0
	
	3,06
	
	0
	
	0

	- хлор и его соед.
	0
	0,48
	
	0
	
	0,62
	
	4,73
	
	0,65

	- фенол и его производные
	-
	-
	
	-
	
	-
	
	2,86
	
	0

	-уксусная кислота
	-
	-
	
	-
	
	-
	
	20,0
	
	0

	-сероводород
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	20,0


Из данных таблицы видно, что удельный вес проб с превышением ПДК в 2003 году увеличился в результате регистрации нарушений  гигиенических нормативов в период НМУ и на автомагистралях.

Превышения более 5 ПДК в 2003 году не установлены. Для улучшения состояния атмосферного воздуха в городе и уменьшения влияния на здоровье населения загрязнений атмосферного воздуха в 2004 году необходимо:

· Завершить строительство объездной дороги в соответствии «Транспортной схемой Чувашской Республики»

· Обеспечить предприятия газо–пыле улавливающими установками;

· Не допускать использование этилированного бензина  для заправки автотранспорта;

· Перевести автотранспорт на газообразное топливо;

· Проводить производственный лабораторный контроль за состоянием атмосферного воздуха на источниках выбросов и в зоне влияния промышленных предприятий самими предприятиями;

· На всех предприятиях иметь разработанные нормативы предельно–допустимых выбросов (на 01.01.2003г. Проект нормативов ПДВ имеют около 70% предприятий;

· Добиться выполнения требований СанПиН  2.2.1/2.1.1.1031-01 «Санитарно - защитные зоны и санитарная классификация  предприятий, сооружений и иных объектов» в части разработки проектов организации и обустройства санитарно защитных зон и вынесения из СЗЗ  жилых домов, лечебно – профилактических учреждений и участков садоводческих коллективов в том числе жилых домов, находящихся в СЗЗ ОАО «НЗСМ», ЗАО «Шевле», УМСМР и ОАО «Фабрика «Пике».

1.2. Гигиена водных объектов, 

водоснабжение и здоровье населения.


Основные проблемы гигиены водопользования населения связаны с антропогенным и техногенным загрязнением объектов водопользования, отсутствием необходимых водоохранных зон и невыполнением оздоровительных мероприятий в них.

Источником водоснабжения населения города Новочебоксарска является Чебоксарское водохранилище. Качество воды водохранилища в створе Новочебоксарского водозабора в 2003 году, как и в 2001 году, не соответствовало гигиеническим нормативам по цветности, БПК полн., ХПК. Удельный вес проб воды источника водоснабжения, не отвечающих  гигиеническим нормам по санитарно – химическим показателям составил  в 200 году 76,9%, против в 40,0% в 2002 году. По микробиологическим показателям качество воды водоисточника в 2003 г.  отвечало требованиям гигиенических нормативов.

Гигиеническая характеристика воды водоема I категории

Чебоксарское водохранилище, 

(источник централизованного водоснабжения).

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	Число исследованных проб по сан.хим. показ-м
	27
	77
	27
	
	19
	28
	25
	
	24
	

	Уд.вес проб не отвеч-их ГН, в %
	62,9
	63,3
	41
	14,08
	47,37
	46,6
	40
	23,7
	41,67
	37,5

	Число исслед-ых проб на микроб. Показ-м
	19
	76
	7
	
	9
	
	13
	
	12
	

	Уд.вес проб не отвеча-их ГН в %
	0
	14,4
	14,2
	27,58
	0
	21,74
	0
	27,0
	0
	22,0


Гигиеническая характеристика воды водоема

II категории (Куйбышевское водохранилище).

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	Число исследованных проб по сан.хим. показ-м
	11
	123
	7
	
	19
	25
	17
	
	11
	

	Уд.вес проб не отвеч-их ГН, в %
	31,3
	43,37
	33,7
	22,33
	42,1
	40,9
	5,9
	40,4
	36,3
	23,4

	Число исслед-ых проб на микроб. Показ-м
	17
	325
	13
	
	21
	
	14
	
	11
	

	Уд.вес проб не отвеча-их ГН в %
	3,8
	12
	13,3
	11,32
	0
	
	0
	18,4
	0
	24,4


Опасность здоровья населения от химического загрязнения воды в р.Волга возрастает из-за невыполнения необходимых водоохранных мероприятий в зонах санитарной охраны водоисточника (Чебоксарского водохранилища). Кроме того, водопроводные сети коммунального водопровода находятся в неудовлетворительном санитарно – техническом состоянии. Все это сказывается на увеличении удельного веса нестандартных проб.

Гигиеническая характеристика воды

из коммунального водопровода.

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	Число исследованных проб по сан.хим. показ-м
	307
	2031
	205
	
	333
	368
	279
	
	341
	

	Уд.вес проб не отвеч-их ГН, в %
	4,2
	12,2
	2,93
	6,27
	4,8
	6,82
	3,45
	7,7
	14,9
	14,0

	Число исслед-ых проб на микроб. Показ-м
	517
	5144
	560
	
	685
	
	652
	
	1130
	

	Уд.вес проб не отвеча-их ГН в %
	0,3
	3,46
	3,08
	3,22
	0,58
	3,1
	0,77
	2,6
	0,71
	2,6


Ухудшение качества воды из коммунального водопровода наблюдалось по органолептическим показателям ( цветность, мутность, железо).

В соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода» в МУП «Водоканал» проводится определенная работа: проводились расширенные исследования качества воды, техническое оснащение лабораторной базы, мероприятия по техническому перевооружению водоочистных сооружений. Составлена и утверждена рабочая программа лабораторно производственного контроля за качеством воды из водоисточника и водопровода. Вопросы по обеспечению населения г. Новочебоксарск  доброкачественной питьевой водой заслушивались дважды  на уровне первого заместителя главы администрвции и на совместном заседании СПЭК и КЧС г. Новочебоскарск 

Резервным источником водоснабжения населения города служат 7 артезианских скважин на предприятиях и организациях, а для населения Ольдеевского микрорайона - общественные колодцы. Кроме них  под контролем администрациив г.Новочебоксарск находятся 2 родника.

Гигиеническая характеристика воды из

ведомственных водопроводов в г.Новочебоксарск.

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	Число исследованных проб по сан.хим. показ-м
	77
	2038
	94
	
	80
	
	91
	
	111
	

	Уд.вес проб не отвеч-их ГН, в %
	22,0
	8,38
	25,5
	8,5
	22,5
	
	6,59
	9,1
	9,9
	12,9

	Число исслед-ых проб на микроб. Показ-м
	83
	6770
	118
	
	98
	
	118
	
	183
	

	Уд.вес проб не отвеча-их ГН в %
	1,2
	5,57
	0,85
	5,6
	4,08
	3,83
	3,39
	5,0
	4,9
	6,5


Увеличение удельного веса нестандартных проб произошло за счет проб, отобранных в артезианских скважинах СКК «Чувашия», СКК «Надежда», где качество воды не отвечало требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 по мутности, содержанию железа и микробиологическим показателям.

Вода в общественных колодцах не имеет надежной защиты от антропогенного загрязнения. Неудовлетворительное их санитарно-техническое состояние представляют высокую опасность в возникновении и распространении заболеваний людей кишечными инфекциями. Качество воды не улучшается из года в год. Так, в 2003 году удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормам, составил 28,5% по санитарно-химическим показателям и 65,8% по микробиологическим показателям. Для обеспечения населения д.Ольдеево водой в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода» в 2003 году введена первая очередь централизованного коммунального водопровода.

Гигиеническая характеристика воды 

децентрализованного водоснабжения г.Новочебоксарск. 

	Наименование
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	
	
	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	Число исследованных проб по сан.хим. показ-м
	48
	32
	23
	25
	
	42
	

	Уд.вес проб не отвеч-их ГН, в %
	31,2
	43,75
	65,2
	32
	32,4
	28,5
	31,2

	Число исслед-ых проб на микроб. показ-м
	46
	31
	23
	25
	
	41
	

	Уд.вес проб не отвеча-их ГН в %
	17,4
	25,8
	47,9
	28,0
	19,3
	65,8
	21,1


В целях улучшения хозяйственно-питьевого водоснабжения населения г.Новочебоксарск и выполнения водоохранной деятельности необходимо:

· Добиться выполнения Республиканской целевой программы «Обеспечение населения Чувашской Республики питьевой водой на 1999 – 2010 годы» по г.Новочебоксарск.

· Ввести в действие вторую очередь централизованного водоснабжения в Ольдеевском микрорайоне.

· Обустроить родники в Юраковском микрорайоне и в Ельниковской роще. 

· Добиться выполнения мероприятий в зонах санитарной охраны водоисточниках, предусмотренных СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов хозяйственного питьевого назначения».

· Внедрить на водоочистных сооружениях коммунального водопровода надежные технологии водоподготовки, адекватные уровням загрязнения водоисточника.

· Проработать вопрос о внедрении альтернативного метода обеззараживания воды на водоочистных сооружениях МУП «Водоканал» (озонирование или ультрафиолетовая обработка)

    Под контролем ЦГСЭН в г.Новочебоксарск находится РГУП «БОС», являющееся потенциальным источником химического и бактериологического загрязнения водного объекта (р.Волга), а также почвы и атмосферного воздуха г.Новочебоксарск. Биологические очистные сооружения предназначены для очистки бытовых и  промышленных сточных вод г. Чебоксар и г. Новочебоксарска. Проектная мощность составляет 322 тыс. м3/сут, фактическая среднегодовая за 2003 год составила 287,82 тыс.м3/сут. Контроль за качеством очищенных сточных вод осуществляется согласно утвержденному проекту нормативов ПДС. Удельный вес нарушений нормативов ПДС за 2003 год составил 27,8% (кобальт, медь, сульфаты, фенолы, цинк, железо, сульфанол, ХПК). По результатам обследования предприятию выдано предписание по разработке проекта организации и обустройства, а также по завершению благоустройства территории, по утилизации шламоотходов со шламонакопителей, по организации производственного контроля за состоянием атмосферного воздуха в СЗЗ. Администрацией РГУП «БОС» ежегодно составляется план мероприятий по охране окружающей среды и природных ресурсов. За 2003 год выполнены мероприятия на сумму – 2млн264тыс рублей, в 2002 году – 1029939 рублей. 

 Гигиена почвы.


Важное гигиеническое значение для создания благоприятных условий проживания имеет санитарное состояние домовладений, территории города.

Разработаны «Правила благоустройства и содержания г.Новочебоксарск», «Концепция обращения с отходами в городе», Утверждено положение о сборе и удалении ТБО на территории г.Новочебоксарска. В 2000-2003 гг проводилась плановая работа по строительству комбинированных площадок для контейнеров ТБО с учетом санитарного разрыва и нормы накопления ТБО на 1 жителя. В 2003 году оборудовано 32 стационарных комбинированных контейнерных площадок (2002г-211) и временных-20 (2002г-30). 

В городе продолжается  планово - регулярная очистка, раздельный сбор металлолома, макулатуры, стекла и ветоши. За 2003 год собрано в сравнении с 2002 годом:

	
	2001 г.(т)
	2002 г.(т)

	Ветоши
	39,6
	22,6

	Макулатуры
	191
	114,6

	Стеклобоя
	70,1
	32,1

	Металлолома
	214,5
	243,5

	Пищевых отходов
	-
	-


Центром в целях предупредительного и текущего надзора осуществлялся лабораторный контроль за состоянием почвы в местах производства растениеводческой продукции, в жилой зоне и в зоне влияния промышленных предприятий. Удельный вес проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормам составил по гельминтам 0% как и  в 2002 году, по микробиологическим показателям – 36,9%.

Для обеспечения благополучного санитарного состояния населенных мест в 2004 году необходимо:

1. Доработать и утвердить городскую программу «Отходы».

2. Продолжить организацию площадок  раздельного сбора пищевых отходов.

3. Составить и утвердить городскую схему планово – регулярной очистки домовладений и территории города.

4. На базе МУП «Горжилхоз» – создать стационарную площадку по мойке и дезинфекции автотранспорта по перевозке ТБО и контейнеров ТБО.

5. В целях предотвращения вредного воздействия отходов производства и потребления на здоровье человека и окружающую природную среду на всех предприятиях разработать проекты нормативов образования и лимитов размещения отходов (на конец 2003г.нормативы образования отходов имеют около 60% предприятий). 

6. Осуществлять комплексные проверки предприятий и организаций по сбору и утилизации отхода производства и потребления, особенно усилить внимание на сбор и утилизацию больничных отходов.

7. Провести реконструкцию печи сжигания биологических отходов ЛПУ на базе МУЗ «Городская больница» в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест» и СанПиН 2.1.7.1322-03 «Гигиенические требования к размещению и обезвреживанию отходов производства и потребления»

Гигиеническая характеристика состояния почвы по лабораторным исследованиям .

	Показатели
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	Всего проб
	Нестанд-ых
	Всего проб
	Нестанд-ых
	Всего проб
	Нестанд-ых
	Всего проб
	Нестанд-ых
	Всего проб
	Нестанд-ых

	Число исследован-х проб по сан-хим пок-ям
	24
	0
	28
	0
	6
	0
	8
	0
	31
	0

	Число исслед-ых проб по микроб-им пок-м
	18
	2
	8
	0
	9
	0
	8
	0
	27
	10

	Число исслед-ых проб на гельминты
	192
	1
	190
	1
	241
	1
	299
	0
	239
	0


Образ жизни


Формирование здорового образа жизни путем создания благоприятных условий жизнедеятельности человека, повышения уровня культурных и гигиенических навыков (рациональное питание, физическая активность, режим труда и отдыха, благоприятный психологический и семейный климат), позволяющие сохранить и укрепить здоровье, является основополагающим направлением в развитии здорового образа жизни. По предложенной экономистами формуле. Вклад этой детерминанты в состояние здоровья достигает 55%. 

Питание и здоровье населения.

Система наблюдения за питанием позволили констатировать положительную тенденцию, связанную с повышением потребности овощей фруктов, ягод, как источников витаминов и микроэлементов. В то же время остается высоким уровень потребления пищевых продуктов, содержащих углеводы (картофель, хлеб и хлебопродукция).

Одной из основных задач администрации является, сохранение и укрепление здоровья населения, профилактика возникновения пищевых отравлений, как инфекционных, так и заболеваний, связанных с неправильным  питанием детей и взрослых, улучшение структуры питания. Правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует профилактике заболеваний, продлению жизни людей, повышению работоспособности. 

Анализ структуры питания по г.Новочебоксарск за предыдущие года показывает, что имеет место уменьшение потребления всех видов продовольственного сырья и пищевых продуктов от физиологических норм питания.

Основной задачей реализации государственной политики в области здорового питания является обеспечение высокого качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов. В ходе текущего санитарного надзора и лабораторных исследований установлено, что населению города не везде реализуется доброкачественная продукция. Одним из важнейших показателей, характеризующих качество и безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов, является контаминация его агентами микробиологической и химической природы.

Динамика показателей загрязнения продовольственного сырья и пищевых продуктов за 5 лет приведена в таблице (несоответствующих гигиеническим нормам на 100 исследованных проб).

	Исследуемые продукты
	Г. Новочебоксарск
	По Чувашской Республике

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Всего проб
	Бак.пок
	10,5
	6,76
	4,88
	7,65
	5,76
	6,47
	5,5
	4,2
	
	

	
	Сан-хим
	5,43
	1,26
	4,23
	0,75
	3,83
	4,42
	3,88
	2,3
	
	

	В том числе:

Молоко и мол.продукты
	Бак.пок
	24,2
	14,78
	2,7
	4,8
	8,5
	7,1
	4,3
	3,84
	
	

	
	Сан-хим
	-
	0
	-
	-
	-
	3,2
	-
	-
	
	

	Мясо и мясопродукты
	Бак.пок
	9,52
	4,9
	3,7
	6,25
	5,75
	
	4,59
	3,32
	
	

	
	Сан-хим
	
	0,52
	11,1
	9,1
	5,9
	6,3
	
	
	
	

	Консервы
	Бак.пок
	
	-
	-
	-
	-
	6,4
	
	
	
	

	
	Сан-хим
	
	-
	-
	-
	-
	5,8
	
	
	
	

	Продукция ДМК
	Бак.пок
	4,0
	3,8
	3,03
	14,6
	6,4
	-
	-
	
	
	

	
	Сан-хим
	11,3
	18,8
	-
	-
	-
	3,75
	3,2
	
	
	

	Изделия кон.цех
	Бак.пок
	2,5
	19,05
	6,9
	15,4
	22,7
	
	11,0
	
	
	

	
	Сан-хим
	
	
	6,66
	-
	-
	
	-
	
	
	

	Напитки
	Бак.пок
	1,7
	6,37
	3,14
	9,85
	1,25
	-
	-
	
	
	

	
	Сан-хим
	-
	-
	-
	-
	-
	7,8
	7,2
	
	
	

	Прочие готовые блюда
	Бак.пок
	4,7
	11,32
	17,5
	9,6
	1,6
	
	8,5
	
	
	

	
	Сан-хим
	-
	4,05
	15,8
	-
	-
	-
	-
	
	
	


Анализ качества продовольственного сырья и пищевых продуктов за 2003 год показывает, что удельный вес проб, не отвечающих требованиям нормативной документации по микробиологическим показателям, составил 5,76% против 7,65% в 2002 году, а санитарно – химическим показателям – 3,83% против 0,75% в 2002 году.

Среди пищевых продуктов, не соответствующих требованиям нормативной документации по микробиологическим показателям, на продукцию кондитерских цехов приходится 22,6%, предприятия по изготовлению безалкогольных напитков и минеральной воды – 1,25%, предприятий общепита – 5,7%, ДМК – 6,4%, пищеблоки ЛПУ – 1,4%.

Одной из важнейших задач, решаемых здравоохранением города, является проблема ликвидации дефицита йода и других микронутриентов. В рамках реализации постановления Правительства РФ «О концепции государственной политики в области здорового питания населения РФ на период до 2005 г», предприятиями пищевой промышленности осуществляется выработка продуктов питания, обогащенных йодом и другими микронутриентами. Так, ГУП ЧР «Новочебоксарский хлебозавод» выработано 875 тонн хлеба и хлебобулочных изделий с использованием йодированной соли, на предприятии вырабатывается кекс «Витаминный» с добавлением β – каротина – 2700 кг. Мини пекарни также перешли на выпечку хлеба с использованием йодированной соли: ООО «Рико-хлеб» выработано 368,13 тонн хлеба и хлебобулочных изделий с использованием йодированной соли, ООО «Колос» - 504,36 тонн, ООО «Иберия» – 261,0 тонн. ОАО «Новочебоксарская макаронная фабрика «Россиянка» выработано макаронных изделий с добавлением β – каротина – 8760 кг.

С целью обеспечения санэпидблагополучия населения города профилактики возникновения пищевых отравлений широко практиковалось проведение совместных рейдовых проверок со специалистами Управления экономического развития и предпринимательства администрации города, ГОВД, станции по борьбе с болезнями животных, налоговой инспекции, а также комплексность  проведения надзора с другими отраслевыми специалистами центра.

С целью улучшения структуры питания населения, повышения качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов необходимо:

- Укрепление и модернизация материально - технической базы и оснащенности предприятий, перерабатывающих продовольственное сырье и производящих пищевые продукты;

- Постановка на производство пищевых продуктов, обогащенных йодом, железом и другими микронутриентами;

- Контроль за внедрением и выполнением на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания, торговли санитарных правил «Организации и проведении производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно – противоэпидемических мероприятий».

- Приведение объектов мелкорозничной сети, рынков в соответствие с требованиями санитарных правил и норм.  

- Организовать своевременную профессиональную подготовку персонала, участвующего в производстве, хранении, транспортировки, реализации пищевых продуктов.

Гигиена воспитание, обучение и здоровье детского населения

Одним из важных факторов образа жизни, определяющих состояние здоровья, является работа по гигиене воспитание, обучение навыкам здоровья детского населения.

На состояние здоровья детей наибольшее влияние оказывают условия обучения воспитания детей. На предотвращение неблагоприятного воздействия на организм детей вредных факторов и условий, сопровождающих их учебную деятельность, направлена работа специалистов ОГДиП. С 6,3% в 2002г до 6,33% в 2003г возрос процент воздушно- теплового режима, не соответствующего гигиеническим требованиям, в детских и подростковых учреждениях. В то же время снизился процент не соответствующих гигиеническим требованиям искусственной освещенности в детских и подростковых учреждениях с 1,9% в 2002г до 1,8% в 2003г. Не соответствующий гигиеническим требованиям уровень шума в детских и подростковых учреждениях в 2003г не зарегистрирован. 

В 2003 году  в воздушной среде закрытых помещений детских и подростковых учреждений превышения ПДК паров и газов, пыли и аэрозолей не наблюдалось.

Несколько улучшилось  снабжение детских и подростковых учреждений мебелью, решается вопрос с обновлением мебели с нарушением целостности гигиенического покрытия. Уменьшился  процент мебели не соответствующей росто-возрастным особенностям детей с 16,38% в 2002 году до 15,2% в 2003г. 

В 2003 году пищевых отравлений и массовых инфекционных заболеваний в детских и подростковых учреждениях не зафиксировано. Высев кишечной палочки в пищеблоках детских и подростковых увеличился  с 1,48% в 2002г до 1,97% в 2003 году. Улучшилось качество готовых блюд по санитарно-химическим и бактериологическим показателям в детских и подростковых учреждениях. С 0,98% в 2002г до 0,96% в 2003г снизился процент нестандартных блюд по бактериологическим  показателям. Несколько улучшилось качество готовых блюд по химическим  показателям. Снизился с 4,96% в 2002г до 1,6% в 2003г процент нестандартных блюд по химическим  показателям. 
Ход выполнения программы «Улучшение организации питания детей в Чувашской Республике», утвержденной Постановлением кабинета Министров Чувашской Рес​публики № 8 от 18.01.99г. , Концепции государственной политики в области здорового питания населения на период до 2005 года находятся под контролем ЦГСЭН в г.Но​вочебоксарск. Перспективное меню для организации питания детей в общеобразовательных школах составлено с указанием перечня продуктов питания на одного учащегося в день, стои​мости питания по вариантам меню, утверждено, согласовано с ЦГСЭН в г.Новочебок​сарск, однако не выполняются в связи с перебоями в обеспечении продуктами. Столовые обще​образовательных школ обеспечиваются пищевыми продуктами МП «Фабрика школь​ного питания»,  объединения № 4, АО «Волна», АО «Валдай».

Специали​сты отделения гигиены детей и подростков по графику в порядке производственно-лабораторного контроля  осуществляют контроль за ка​чеством поступающих в столовые общеобразовательных школ пищевых продуктов и качеством вырабатываемых блюд по санитарно-химическим и бактериологическим показателям. Столо​вые общеобразовательных школ снабжаются пищевыми продуктами на один день по кольцевой системе. Транспорт имеет санитарный паспорт. 

В столовых общеобразовательных школ меню разное для детей с 6 до 10; с 11 до 17 лет. Разграничение меню по возрасту  проводится. 


По результатам медицинских осмотров у 60% школьников имеются отклонения в состоянии здоровья. Это понижение зрения, слуха, сколиозы, болезни органов и аллергические заболевания. В общеобразовательные учреждения внедряются инновационные программы, связанные с увеличением учебной нагрузки, вводятся дополнительные часы по отдельным предметам; появляются многочисленные гимназии, лицеи, школы с профильными классами но речь идет о здоровье подросткового поколения.


Школа должна быть местом, где детям будут прививаться навыки здорового образа жизни. В этом наше будущее; здоровье нации в руках тех, кто сейчас воспитывает, учит детей. На форуме «Школа содействующих здоровью»  были приведены результаты обследования 185 программ с 1 по 11 классы по наличию сведений о здоровом образе жизни, по их данным в учебниках средних классов (5-8 кл.) вообще не говорится о здоровье, профилактике вредных привычек, а между тем, именно возраст «тинэйджеров» (12-13 лет) самый опасный: подростки начинают курить, употреблять алкоголь и наркотики. В учебниках 9-11 кл. Тема охраны здоровья затрагивается, но слишком поверхностно и фрагментарно. В педагогических коллективах школ  отработана система, способствующая созданию здорового микроклимата. Ребенок, открыв школьную дверь, попадает в атмосферу заботы о его здоровье:

            -     медицинское и санитарно-гигиеническое просвещение;

· пропаганда здорового образа жизни на уроках и внеклассных мероприятиях

· занятия физкультурой и спортом в школах и внешкольных учреждениях;

· родительский всеобуч;

· профилактические мероприятия.

В течении года в школах регулярно проводятся рейды по проверке санитарно-гигиенического состояния кабинетов, внешнего вида учащихся, соблюдения ими правил личной гигиены. Преподаватели регламентируют учебный материал с учетом его сложности, возраста, возможности детей, используют различные методы, позволяющие менять вид деятельности в течении урока, что позволяет снять зрительную нагрузку. Для улучшения кровообращения мозга, мышц туловища, сохранения осанки на каждом уроке проводится физкультурная минутка, а для снятия зрительной нагрузки физкульт. пауза. На протяжении 3-х лет учителя 5-11 классов проводят мониторинг здоровья среди учащихся. Эта работа помогает ребятам самостоятельно следить за своим физическим развитием и корректировать динамику своего развития.

Ежегодно в школах проводятся декады по санитарно-гигиеническому воспитанию по теме: «На пути к физической и духовной гармонии» с проведением открытых уроков в центре которых стоит пропаганда здорового образа жизни.

Во многих школах работают кабинеты лечебной физкультуры с набором тренажеров.

Большую роль в укреплении здоровья подрастающего поколения играет подростковый центр, основные задачи которого заключаются в:

1) Осуществлении мероприятий по сохранению и укреплению репродуктивного здоровья девушек и юношей.

2) Гигиеническое воспитание, обеспечение мероприятий по подготовке молодежи предстоящей семейной жизни, ориентация на здоровую семью.

3) Индивидуальная, групповая, коллективная санитарно-просветительная работа, пропаганда мер профилактики, направленных на формирование потребности в здоровом образе жизни и ориентирующих молодежь и их родителей на сознание вреда саморазрушающих форм поведения для  здоровья и развития.

4) Профилактика ранней нежелательной беременности.

5) Профилактика стрессов, конфликтных ситуаций, суицидов.

Ежегодно сотрудниками центра проводится до 700 лекций и бесед, показ видиофильмов, охватывая до 15.000 слушателей и зрителей. По вопросам охраны репродуктивного здоровья и контрацепции в год гинекологи центра консультируют и обследуют до 4.000 девушек. Организована бесплатная выдача контрацептивных препаратов. Ведется прием юношей опытным андрологом. Все обратившиеся по помощью обследуются на инфекции передающихся половым путем. С 1996 г. количество искусственных абортов уменьшилось в возрастной группе от 15 до 19 лет на 47%, заболеваемость сифилисом в возрасте от 15 до 17 лет снизилось в 3 раза.

Большая работа подростковым центром проводится по оказанию психологической поддержки:

· девушкам, попавшим в ситуацию связанную с беременностью, изнасилованием, шантажа;

· юношам, попавшим в ситуацию шантажа, насилия.

Психологическая помощь оказывается при разных формах нарушения поведения (воровство, побеги из дома, ранняя алкоголизация, наркотизация, агрессивность, застенчивость, тревожность, попытки самоубийства). Проводится психокоррекция подростков после перенесенных стрессов, индивидуальные и групповые тренинги.

Опыт последних десяти лет в Европейском регионе показал, что наилучшим способом информирования, приобщения отдельных лиц групп обществ к более здоровому образу жизни является систематическое сосредоточение усилий и внимание на места и конкретные условия, где люди живут, работают, отдыхают и развлекаются.

В городе Новочебоксарске созданы и работают уже более 5 лет шесть территориальных органов самоуправления.

Председатели ТОСов в своих микрорайонах являются в то же время председателями по пропаганде и внедрению в жизнь здорового образа жизни среди жителей, живущих в данных микрорайонах. Большая роль в этом принадлежит активистам микрорайона, душой болеющих за город, за свой микрорайон. С населением были проведены встречи, разъяснены пункты программы «Здоровые города – здоровые общины».Проведено анкетирование среди жителей микрорайонов, данные которые показали, что населению небезразлично чем мы дышим, что мы едим, что пьем.

В связи с восстановлением старых и строительством новых хоккейных коробок, удалось довести их количество до 10. В микрорайонах с помощью тренеров общественников были созданы дворовые хоккейные команды из числа подростков. По месту жительства открыто 15 клубов, где охват занимающихся спортом составляет более 1400 человек по 20 видам спорта. Проводятся смотры- конкурсы «На лучшее проведение Дня здоровья», где приняло участие более 10000 человек.

Ежегодно проводятся городские физкультурно-массовые мероприятия:

«Лыжня зовет» - смотр-конкурс среди школ. Ежегодно принимает участие более 5000 человек;

«Голубая дорожка» - более 1000 человек участвуют в массовых заплывах по реке Волга. 


Два раза в месяц по четвергам для жителей города организуются спортивно-массовые мероприятия по различным видам спорта.


В 2004 г. зародилось новое физкультурно-массовое движение «Солнце на спицах». Проведено 5 велопробегов с количеством участников более 300 человек. Во всероссийском дне  бега «Кросс наций» приняло участие более 500 спортсменов.


В городе функционирует 275 спортивных секций с пропускной способностью 6093 человека.


Охват населения массовыми видами спорта составляет 19%. Обеспеченность спортивными сооружениями 66% к нормативу (по России – 56%).


За 2004 г. проведено более 120 спортивно-массовых и физкультурных мероприятий, где приняло участие более 50.000 человек по 12 видам спорта.


В летний период задействованы дворовые спортивные площадки. В микрорайонах созданы свои футбольные команды. С подростками в летний период активно работают тренера общественники.


В Фестивале спорта широкую популярность нашел вид «Папа, мама и я – спортивная семья». По районам, так же как и в целом по городу, отмечаются знаменательные даты: «День города», «Проводы зимы», «День физкультурника». В территориальных объединениях самоуправления действуют клубы по месту жительства и клубы здоровья. Основной задачей организаторов клуба является помощь людям обрести, сохранить и приумножить свое здоровье в наших реальных условиях. Работают всевозможные клубы по интересам: «Музыкальный калейдоскоп». «Золотой возраст» и многие другие. Задача этих мини коллективов – обмен жизненным опытом, встреча с интересными людьми, объединенные общими целями и интересами. Большое внимание уделяется военно-патриотическому воспитанию нашей молодежи, работе над «трудными подростками». Участие населения в экологических субботниках – это немаловажный фактор в том, чтобы наш город был чистым и благоустроенным. Чистый город – это здоровый город. Проведенные под акцией «Чистый город» конкурсы на «Лучший подъезд», «Лучший двор» оказали ощутимые результаты. Город Новочебоксарск по итогам Российского конкурса в 2004 г. «Самый благоустроенный город», получил почетный диплом. В работе города, налаживании тесной связи с населением помогают и информационные встречи. Это двухсторонняя связь дает большой эффект во взаимодействии работы города и микрорайона. Одним из важных факторов образа жизни, определяющих состояние здоровья, является наличие так называемых вредных привычек  употребление алкоголя, наркотических и токсических веществ.


Индикатор распространенности алкоголизма – алкогольные психозы снизились на 22%. Первичная заболеваемость среди детей и подростков в расчете на 100.000 населения снизилась с 629,3 в 2003 г. до 473,8 в 2004 г. Злоупотребление алкоголем – первичная заболеваемость уменьшилась с 204Ю6 в 2003 г. до 174,6 в 2004 г. Прослеживается тенденция снижения заболеваемости наркоманией, токсикоманией и лиц, злоупотребляющих психотропными веществами на 16% в 2003 г. по сравнению с 2002 г. Этот показатель среди детско-подросткового возраста также снизилась на 56%.


Данные эпидемиологических и социальных исследований свидетельствуют о значительном снижении популярности в/в наркотиков, в основном героина, в детской и молодежной среде. Наряду с этим растет популярность алкогольных напитков, особенно пива.


В лечении подростков, злоупотребляющих психоактивными веществами, внедрена новая методика – сказка-терапия. В плане реабилитации проводятся занятия по групповой психотерапии совместно врача психиатра-нарколога, психотерапевта и психолога.

Социально-экономические условия.


За 2003 г. в г.Новочебоксарске выявлены 33 случая профессиональных заболеваний, из них 29 случаев на ОАО «Химпром», на рабочих местах, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам было занято 13,4% работников. Из общего числа лиц, подверженных профессиональному риску, 9,2% работников работали в условиях неудовлетворительной освещенности, 39% работников испытывали воздействие повышенного шума, 33% - работали при повышенной загазованности или запыленности, а ан 14% работников действовал повышенный уровень вибрации, 24% работников испытывали при работе повышенную тяжесть и напряженность труда. Эти факторы преобладают на предприятиях деревообрабатывающей промышленности (81%), химической (32,6%), текстильной (29%), промышленности, транспорта (5%), предприятиях жилищно-коммунального хозяйства и электроэнергетики (7,1%), строительства (21%).


Во исполнение «Программы улучшения условий и охраны труда г.Новочебоксарска на 2002-1004 годы» на мероприятия по охране труда в 2003 г. израсходовано 59 млн.981 тыс.рублей, или на 15,6% больше в сравнении с 2002 годом. В среднем на охрану труда одного работника  было потрачено 1720 рублей.


Возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью работников при исполнении ими трудовых обязанностей, осуществляется за счет средств обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний путем предоставления всех необходимых видов обеспечения по страхованию,  в том числе оплаты расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию. В 2003 году было проведено 1224 единовременные страховые выплаты на сумму 1 млн.813 тыс.453 рубля, а также 10 единовременных страховых выплат на сумму 54 тыс.рублей, оплачены дополнительные расходы на оплату отпусков для санаторно-курортного лечения сверх ежегодно оплачиваемого отпуска за 3341 на сумму 418 тыс.652 рубля.

Глава 4. Гигиена труда и  

профессиональные заболевания, 

заболеваемость с ВУТ работающих.

4.1.    Условия труда.

Отделение гигиены труда ЦГСЭН осуществляет текущий санитарный надзор за 107 промышленными предприятиями, строительными организациями, кооперативами и малыми предприятиями, где работают 14117 человек, из них 5754 женщины.


В 2003 г. при лабораторно – инструментальных исследованиях воздушной среды получены данные, свидетельствующие о некотором улучшении рабочих мест. Так, при исследовании на пары и газы – 4,0% анализов были с превышением ПДК (ЧР – 5,9%), в 2002 году – 12,4%, в 2001 году – 6,2%, в 2000г. – 3,1%; 1999г. – 14,1%. На пыль и аэрозоли в 26,1% случаях превышали ПДК (ЧР – 20,21%),в 2002 году – 34,8%, в 2001 году – 29,6%, 2000г. – 25,3%; 1999 г – 24,4%. Наибольшая загрязненность рабочих зон отмечена на следующих предприятиях: 

· ПРП «Чувашэнергоремонт» – на пыль и аэрозоли- 21,2% превышение ПДК.

· ОАО «ЧДСК» на пыль и аэрозоли – 37,5% превышение ПДК.

· АБЗ ОАО «Дорисс» - на пыль и аэрозоли - 50% результатов превышений ПДК. 

· ОАО НФ «Пике» - на пыль и аэрозоли 21% превышений ПДК.


При исследованиях физических факторов выявлены превышения санитарных норм по шуму, вибрации, освещенности, электромагнитным излучениям, микроклимату. Число рабочих мест, не соответствующих санитарным нормам, составили:

1. По шуму – 12,5% (ЧР – 21,88%), в 2002 году – 17,2%, 2001г. – 19,2%, 2000г. – 17,7%; 1999г – 19,3%.

2. По вибрации – 10,5% (ЧР – 8,78%), в 2002 году – 4,1%, в 2001 г. – 6,2%; 2000г. – 8,8%; 1999г – 9,1%.

3. По микроклимату – 8,3% (ЧР – 8,33%), в 2002 году – 6,4%; в 2001г. – 3,4%, 2000г – 3,4%; 1999г – 3,2%.

4. По искусственной освещенности – 17,4% (ЧР – 14,35%), в 2002г. – 5,7%, в 2001г – 5,7%; 2000г. – 15,9%; 1999г – 15,9%.

5. По электромагнитным полям – 7,6%  (ЧР- 3,98%), 2002г. – 10%.


В 2003г. наиболее неблагоприятная обстановка зарегистрирована на следующих предприятиях:

1. По уровням шума наибольшие превышения ПДУ отмечены: ООО «Пласт»  – 22,7% исследований; ООО «Нерудные строительные материалы» - 24,5%; ЗАО «ВНХМ» - 22,2%.

2. По вибрации наибольшие превышения ПДУ выявлены: ООО «Нерудные строительные материалы» - 24,5% исследований; ПРП «Чувашэнергоремонт» – 7,6%.

3. По микроклимату наибольшие отклонения от СанПиН выявлены: Чувашэнергоспецремонт ОАО «Чувашэнерго» - 45,4% измерений; ООО «Пласт» – 25,7%; АБЗ ОАО «Дорисс» – 44,4%; ОАО «Железобетон» – 15,3%. 

4. По искусственной освещенности наибольшие отклонения от СНиП выявлены на: ООО «Пласт» – 43,4%; ООО «Зодчий» – 53,3%; ЗАО «Волга-Босфор» – 31,8%; МП «Дом Быта «Илем» – 34,3% результатов.

5. При исследовании электромагнитных полей наибольшие отклонения от СН выявлены: ООО «Дорисс» – 30,0% измерений; Новочебоксарский филиал «Чувашсетьгаз» – 13,6% измерений.

Администрации промышленных предприятий, строительных организаций и учреждений ежегодно составляют коллективные договора и планы по улучшению условий и охраны труда, снижению общей и профессиональной заболеваемости. В 2003 году на предприятиях г.Новочебоксарска  были выполнены мероприятия на общую сумму – 25 млн. 600 тыс. рублей (2002 году – 18 млн. 350 тыс. 240 руб.).

В соответствии с городской «Программой по улучшению условий и охраны труда на период до 2004г.», а также по предложениям ЦГСЭН в г. Новочебоксарск была проделана следующая работа:   

1. Пущен в эксплуатацию пристрой к административно-бытовому корпусу МУП «Новочебоксарские городские теплосети»

2. ООО «Зодчий»:

· Закончены работы по газификации котельной, что позволило обеспечить предприятие горячей водой и улучшить температурный режим в производственных помещениях. 

3. Новочебоксарское ПАТП:

· Пущена в эксплуатацию 2-я очередь ремонтно-механических мастерских.

4. Новочебоксарское МУП троллейбусного транспорта:

· Произведена реконструкция местной и общеобменной вытяжной вентиляции с частичной заменой воздуховодов и двигателей на более мощные в покрасочной камере, следствием чего явилось снижение загазованности с 22,2% превышений ПДК в 2002г. до отсутствия в 2003г.

5. АБЗ ОАО «Дорисс»:

· Участок ремонта электродвигателей с обжигом и пропиткой лаком и сушкой изолирован от электроцеха с монтажом местной вытяжной вентиляции.

6. ООО «Деревообрабатывающий комбинат»:

· Участок олифовки из деревообрабатывающего цеха выведен в изолированное помещение с монтажом самостоятельной механической вытяжной вентиляцией из него.

На многих предприятиях проделана значительная работа по ремонту приточных и вытяжных вентсистем, механизации трудоемких процессов.

4.3. Профессиональные заболевания и заболеваемость с ВУТ

В 2003г. зарегистрированы 4 случая хронических профессиональных заболеваний, в том числе:

1.  Семенов Юрий Георгиевич – бетонщик СМУ ГС ОАО «ГЭСстроя».                                        

     Диагноз: Вибрационная болезнь. Двухсторонний плече лопаточный периартроз.

2. Федорова Ольга Александровна – парикмахер МП «Ассоль». Диагноз: Бронхиальная астма средней степени тяжести. ДН 1-2ст. Профессиональный правосторонний плече лопаточный пери артроз.

3. Семенов Иван Сергеевич – электросварщик ВКМУ «Гидромонтаж». Диагноз: Хронический обструктивный бронхит. Эмфизема легких. ДН-2ст.

4. Маркиданова Елизавета Ефимовна – бетонщица СМУ ГС ОАО «ГЭСстроя». Диагноз: Профессиональная вегетосенсорная полиневропатия от воздействия комплекса физических факторов.         
Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 100 работающих в г. Новочебоксарск приведены в таблице.

	Годы
	Случаи
	Дни
	Длительность одного случая в днях

	
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР
	НЧ
	ЧР

	1995
	69,2
	71,3
	825,3
	985,8
	11,93
	13,81

	1996
	91,2
	76,3
	1312,3
	1299,6
	14,4
	17

	1997
	92,5
	77,6
	1337,5
	1285,5
	14,4
	16,5

	1998
	91,9
	72,7
	1355,2
	1230,1
	14,7
	16,9

	1999
	92,7
	73,1
	1177,16
	985,9
	12,7
	13,5

	2000
	97,6
	73,6
	1182,3
	991,6
	14,7
	16,9

	2001
	75,5
	72,2
	1042,1
	991,6
	13,7
	13,5

	2002
	75,1
	74,2
	1007,1
	987,9
	13,4
	

	2003
	77,97
	
	1033,3
	
	13,2
	


В 2003г. количество случаев нетрудоспособности на 100 работающих по г.Новочебоксарск увеличилось в сравнении  с 2002 годом и составило 3,8%, показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности в днях на 100 работающих увеличился на 2,6%, а длительность одного случая примерно на одном уровне.

В структуре причин временной нетрудоспособности на первом месте стоят болезни органов дыхания как у мужчин, так и у женщин (29,6 случаев и 276,8 – в днях на 100 работающих), на втором месте – болезни костно-мышечный системы  (11.9 – в случаях и 174,1 – в днях), на третьем месте – травмы и отравления (8,7 – в случаях и 173,5 – в днях). А в структуре заболеваемости с ВУТ среди мужчин второе место приходится на травмы и отравления (12,4 - в случаях и 240,8 - в днях), третье место занимают болезни костно-мышечной системы (11,4 - в случаях и 158,4 - в днях). У женщин второе место среди причин временной нетрудоспособности занимают болезни костно-мышечной системы (12,3 - в случаях и 186,8 - в днях), третье место приходится на болезни системы кровообращения (7,2 - в случаях и 115,2 - в днях).

По данным отчета, наибольшее число случаев нетрудоспособности приходится на возраст 40-49 лет и по таким нозологиям, как  болезни органов дыхания, костно-мышечной системы, травмы и отравления, болезни системы кровообращения. 

4.3. Условия труда женщин.


Общее количество женщин, занятых на промышленных предприятиях разных форм собственности составляет 5290 человек. Наибольшее количество работающих женщин работает на следующих предприятиях: ОАО «НФ «Пике» - 1084 человека, ОАО «НДСК» - 341 человек, НМУПТТ - 302 чел., ТЭЦ-3 - 222 чел., ОАО «Стройдеталь» - 159 чел., МУП «Ремсервис» – 172 человека.

В наиболее крупных предприятиях действуют Программы по улучшению условий труда женщин на период до 2005г., в их числе: ОАО «Фабрика Пике», ОАО «НДСК», НМУПТТ, ТЭЦ-3, ОАО «НЗСМ», ОАО «Стройдеталь».

В отчетном году контроль за условиями труда женщин осуществлялся при проведении мероприятий по контролю, а также при внеплановых обследованиях.  

Для улучшения труда женщин была проделана следующая работа:

1. ОАО «Фабрика Пике»:

· Отревизирована работа вытяжной вентиляции в основной группе цехов, что позволило снизить запыленность хлопковой пылью в рабочей зоне в сравнении с 2002 г. по среднему показателю - с 12,3 мг/куб.м. до 6,3мг/куб.м.; по максимальному показателю - с 23,6 до 10,7мг/куб.м. (ПДК=6,0мг/куб.м.

· За счет изменения технологии на участке получения пряжи были демонтированы и отправлены на захоронение 13 штук радиоактивных источников типа «БК-875 РО211-50В» с радиоактивным газом «Криптон-85», что позволило улучшить условия труда 15 прядильщиц.

· Количество работниц в основной группе цехов снижено с 374 человек до 346 человек за счет усовершенствования технологии производства.

2.  ОАО «Стройдеталь»:

· Произведена установка защитных кожухов на деревообрабатывающих станках.

· Прочищены все воздуховоды системы пневмотранспорта древесных опилок на циклон.

· Загерметизированы воздуховоды системы пневмотранспорта древесных опилок на циклон.

· Произведена замена морально устаревших шести деревообрабатывающих станков на новые.

· Количество женщин-станочниц снижено с 31 человека в 2002г. до 19 человек в 2003 году.

3. НМУП троллейбусного транспорта:

· Произведена реконструкция местной и общеобменной вытяжной вентиляции с частичной заменой воздуховодов и двигателей на более мощные в покрасочной камере, следствием чего явилось снижение загазованности с 22,2% превышения ПДК в 2002г. до отсутствия в 2003 году. Вследствие этого были улучшены условия труда 6 человек (женщин-маляров).

4. ОАО «НДСК»:

· В текущем году смонтировано дополнительно 2 фильтра по очистке воздуха и количество их доведено до 4 штук на складе готового керамзита, где работает 8 женщин. Это позволило снизить запыленность воздуха рабочих зон в сравнении с 2002г. по среднему показателю с 31,6мг/куб.м. до 7,1 мг/куб.м.; по максимальному – с 103,1 мг/м3 до 18,1 мг/м3 (ПДК=6,0мг/м3).

5. ОАО «Мехэнергострой»:

· Все женщины формовщицы (6 человек) выведены с участков формовки ЖБИ, где эквивалентные уровни шума превышают ПДУ по СН 2.2.4/2.1.8.562-96 в 100% случаев.

Несмотря на проделанную работу условия труда женщин по-прежнему не отвечают СанПиН 2.2.0.555-96 «Гигиенические требования к условиям труда женщин» на следующих предприятиях:           

1. ОАО «Фабрика  «Пике»: 346 женщин основных цехов трудятся в условиях превышения ПДК по хлопковой пыли в 21,0% случаев. Уровень шума превышает ПДУ в 18,5% случаев до 9 дбА.

2. ОАО «Стройдеталь»: 19 женщин станочниц продолжают трудиться в условиях шума, превышающего ПДУ в 100% случаев от 2 до 16 дБ а.

3. ОАО «ЧДСК»: 8 женщин склада готового керамзита работают в условиях запыленности в 32,6% случаев, превышающих ПДК. На участке производства ЖБИ работает 12 женщин формовщиц в условиях шума, превышающего ПДУ, в 17,3% случаев от 5 до 9 дбА.

В отчетном году условия труда женщин были обсуждены на заседании Координационного Совета у зам. Главы городской администрации 10.07.2003г. (протокол №3). 

Было принято решение, обязывающее руководителей данных предприятий принять действенные меры для обеспечения условий труда женщин в соответствии требований СанПиН 2.2.0.555-96 согласно разработанным и утвержденным Программ на период до 2005 года.

4.4. Медицинские осмотры.


В 2003г подлежало периодическим медицинским осмотрам 3336 рабочих вредных профессий согласно Приказа МЗ РФ №90. Осмотрено 3272 человека, что составляет 98%. В том числе женщин подлежало медицинским осмотрам 1433 человека, осмотрено 1374 женщины, охват медицинскими осмотрами составил 95,8%.

4.5. Принятые меры по улучшению условий труда.

В целях улучшения условий труда проведены 4 совещания Координационного Совета  у зам. Главы городской администрации по вопросам:

· Итоги выполнения городской программы по улучшению условий труда на период 2002-2004гг.

· Об условиях труда на предприятиях малого бизнеса.

· Условия труда женщин на промышленных предприятиях.

· О состоянии условий труда и производственного травматизма за 10 месяцев 2003 года.

На предприятиях выполнены 211 мероприятий по улучшению условий труда на общую сумму 25млн. 600тыс рублей.

По данным Всероссийской переписи населения на 9 октября 2002 г. доля лиц старше трудоспособного возраста в структуре населения составляла 19,8% (против 17,65 в 1989 г.), трудоспособного возраста 60,3%. Среднесписочная численность работающих в г.Новочебоксарске составляет 33194 человек (в 2003 г. – 34659 чел.). Среднемесячная зарплата составила 4673 рубля, что к соответствующему периоду прошлого года составляет 126,6%.


Уровень безработицы в 2004 г. составил 2,04% (на 1 января 2004 г. – 2,36%). Производство потребительских товаров увеличилось на 84,9% (по Республике 21,6%, г.Чебоксары – 15,2%). Объем  платных услуг населению оказанных крупными и средними предприятиями вырос на 29,3%. Общий объем бытовых, оказанных населению вырос на 37,1%.Оборот розничной торговли в 2004 г. к соответствующему периоду прошлого года в сопоставленных ценах составляет 111,8. Доля г.Новочебоксарска в валовом республиканском выпуске составила 19,2%.


Социально обусловленные  заболевания, в развитии которых определяющая роль принадлежит социальным факторам риска имеют  существенные медико-социальные значения. Несмотря на то, что эпидемиологическая ситуация в Чувашской Республике более благоприятная, чем в целом по Российской Федерации, увеличивается заболеваемость туберкулезом лиц молодого возраста. Первичная заболеваемость на 1000 населения составляет 54,9% (по Чувашской Республике – 59,1%). В результате активной профилактической работы за последние три года отмечается снижение заболеваний передающихся половым путем: сифилисом в 2003 г. – 79,2 на 100 тыс.населения (в 2001 г. – 145,7), гонореей в 2003 г. – 118,0 (в 2001 г. – 192,4).

Наряду с другими факторами неблагоприятное влияние на показатели здоровья населения и демографическую ситуацию в целом оказывают травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин, которые в структуре первичной заболеваемости населения г.Новочебоксарска стабильно занимают второе место.

Масштабы социально-экономических потерь от дорожно-транспортных происшествий по России оцениваются специалистами в 4-5% валового национального продукта. Сократить число смертельных исходов от травм значительно реальнее, чем от болезней кровообращения и злокачественных новообразований, необходимо только серьезно заниматься культурой и грамотностью населения в вопросах безопасности движения на дорогах.


Состояние производственной сферы

Одним из важнейшим условий сохранения здоровья является здоровая и безопасная производственная среда, производственная культура. Сохранения здоровья работающего населения это не только предпосылка для высокой производительности труда, но и, следовательно, повышения благосостояния, но и залог устойчивого социально-экономического развития города.


Основными задачами по улучшению условий охраны труда на предприятиях и организациях г.Новочебоксарска являются:


приведение в исполнение городской Программы улучшения условий и охраны труда на 2002-2004 годы,

проведение обучения вопросам охраны труда,

проведение медицинских осмотров работников,

проведение лабораторных замеров уровней вредных производственных факторов на рабочих местах,

оснащение материально-технической базы по вопросам охраны труда службы охраны труда администрации г.Новочебоксарска (оформление подписки на журнал «Охрана труда», «Безопасность труда в промышленности», приобретение литературы, фотоальбома, изготовление стенда, отражающего состояние охраны труда на предприятиях и организациях города),

выделение помещения по кабинет охраны труда и его оснащение,

проведение семинаров-совещаний по охране труда, месячников, дней охраны труда,

приобретение средств индивидуальной защиты (специальной одежды и обуви), моющих средств, кремов защитных,

выдача молока рабочим, работающим с вредными веществами,

проведение аттестации рабочих мест по условиям труда,

В свете реализации Федерального Закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» проведение информационно-разъяснительной работы по введению экономического стимулирования работодателей за создание безопасных условий труда за счет установления скидок к страховому тарифу по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, основными критериями которых являются уровень производственного травматизма ниже отраслевого, полный охват медицинским освидетельствованием работников и аттестация рабочих мест по условиям труда.


Уровень развития здравоохранения.

Ведущая роль в структуре здравоохранения принадлежит первичной медико-санитарной помощи. В качестве центрального звена выступает институт семейной медицины, который не только предоставляет широкий спектр медицинских услуг, но и оказывает социальные виды помощи, койки сестринского ухода, школы активного долголетия, хосписы и т.д.

В городе работает 8 общеврачебных практики, открыто 3 семейных офиса, планируется еще 2. Таким образом в каждом районе будет работать свой семейный офис с койками дневного стационара. Экономический эффект в настоящее время оценивается снижением уровня госпитализации на 5%, уменьшением числа вызовов к хронической группе больных на 12%.

Реформирование здравоохранения города проводится в соответствии с муниципальным заказом.

Программа включает в себя перечень видов медицинской помощи, предоставляемых населению бесплатно.

Территориальную программу обязательного медицинского страхования, объемы медицинской помощи, подушевой норматив финансирования здравоохранения, обеспечивающий предоставление гарантированных объемов медицинской помощи. Программа разработана исходя из нормативов объемов медицинской помощи, которые являются основой для финансирования расходов бюджетов всех уровней.

В соответствии с программой государственных гарантий гражданам г.Новочебоксарска предоставляется бесплатно:

А – скорая медицинская помощь

Б – амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе льготное лекарственное обеспечение

В – стационарная помощь.


При оказании скорой медицинской помощи и стационарной медицинской помощи осуществляется бесплатная помощь в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.


По оценке специалистов, ситуация с неоправданным употреблением лекарственных средств давно вышла из под контроля. Социальные исследования проведенные среди нашего населения показали, что около 90% принимают лекарства по собственному усмотрению. Прием лекарств без квалифицированного контроля ни в коем мере нельзя считать самолечением и требует повышения уровня культуры населения по применению лекарственных средств. В документах ВОЗ самолечение определено как использование потребителем лекарственных препаратов, находящихся в свободной продаже, для профилактики и лечения нарушений самочувствия и симптомов, распознанных им самим. Ключевой характеристикой самолечения является ответственность больного за свое здоровье, определенного Европейской ассоциацией производителей безрецептурных препаратов в термин «ответственное самолечение».

Цель и задачи Стратегического плана


Главной целью стратегического плана развития здоровья населения г.Новочебоксарска на 2005-2010 годы является формирование политики здоровья; анализ детерминант здоровья, потребителей уязвимых групп населения, налаживание партнерства с интересах здоровья. Подготовка стратегического плана развития здоровья при участии всех ведомств, чья деятельность оказывает влияние на здоровье и качество жизни в городе.

Основные задачи Стратегического плана


- Обеспечение системного подхода в вопросах повышения качества жизни, формирование здорового образа жизни, улучшение условий труда, быта и отдыха населения, охраны окружающей среды.


- Формирование физически, душевно и нравственно гармоничной личности за счет повышения мотивации к здоровому образу жизни, уверенности в своем здоровье для достижения высоких результатов.


- Развитие и сохранение трудового потенциала республики, реализация человеком своих способностей, формирование и сохранение профессионального здоровья, профессионального долголетия.


- Создание механизма концентрации ресурсов для решения данной проблемы за счет бюджетов различных уровней, внебюджетных источников и средств хозяйствующих субъектов и населения.


- Увеличение продолжительности жизни населения за счет поддержания ресурсов здоровья и здоровье сберегающих технологий, в первую очередь, в трудоспособных и детских возрастных группах. 

Стратегическое направление реализации Стратегического плана


В области социальной политики


1. Разработать и реализовать эффективные меры по повышению качества жизни населения и формирования благополучной среды проживания на территории г.Новочебоксарска, проводить мониторинг состояния выплаты заработной платы и уровня жизни населения.


2. Привлекать для решения жилищных проблем молодых семей финансовые ресурсы путем консолидирующих средств муниципальных бюджетов и внебюджетных источников финансирования.


3. Осуществлять оптимизацию объектов медицинской помощи с учетом повышения роли первичной медико-санитарной помощи и общеврачебной (семейной) практики как ее ключевого звена, разработать совместно с Министерством здравоохранения Чувашской Республики и реализовать план реструктуризации системы медицинского обслуживания на территории г.Новочебоксарска; обеспечить реализацию и долевое финансирование республиканских и городских целевых программ в области здравоохранения.


4. Обеспечить активную работу межведомственного профилактического Совета в области охраны и укрепления здоровья, участие в фазе IV (2003-2007 г.г.) сети ВОЗ «Здоровые города» в Европе.


5. Реализовать программу улучшения условий и охраны труда на территории города.


6. Организовать и расширять физкультурно-оздоровительную и спортивно-массовую работу среди детей, подростков, молодежи и взрослого населения, инвалидов и лиц пожилого возраста в рамках реализации Указа Президента Чувашской Республики от 6 марта 2002 г. № 52 «О дополнительных мерах по поддержке и развитию массового спорта в Чувашской Республике»;

обеспечивать муниципальные дошкольные общеобразовательные учреждения города спортивным оборудованием и инвентарем.


7. Обеспечить в полном объеме финансирование и реализацию мероприятий, направленных на пропаганду здорового образа жизни, защиту прав и интересов граждан пожилого возраста и инвалидов, решение социально-экономических проблем молодежи, профилактику беспризорности, безнадзорности, правонарушений несовершеннолетних, решение вопросов их занятости.


8. Активизировать работу с молодежью по месту жительства, содействовать временной и вторичной занятости молодежи, повышению общественной и социальной активности молодых граждан.

III. В области улучшения социально-экономического развития города:

1. Содействовать реформированию, финансовому оздоровлению, интеграции и кооперации предприятий и организаций, расположенных на территории города.


2. Создать необходимые условия для формирования конкурентной среды и ускорения развития малого и среднего предпринимательства, расширение потребительского рынка, в первую очередь сферы услуг населению.


3. Осуществлять своевременную выплату заработной платы работникам бюджетной сферы, не допускать задолженности по ее выплате.


4. Предусмотреть средства в местном бюджете на текущую оплату потребленных коммунальных услуг и топливно-энергетических ресурсов  и на урегулирование допущенной задолженности за них.


5. Содействовать созданию товариществ собственников жилья на территории города.


6. Обеспечивать надлежащее содержание муниципальных дорог, остановочных пунктов и павильонов.


7. Обеспечивать жесткий контроль за качеством выполнения дорожных работ и эффективное использование бюджетных средств.


III.В области природопользования и охраны окружающей среды

1. Принимать участие в инвестиционных проектах и программах в области природопользования и охраны окружающей среды.


2. Обеспечить разработку проектов функционального зонирования территории города с учетом экологического состояния территории.


3. Осуществлять муниципальный контроль в области охраны окружающей среды на территории города в соответствии с законодательством Российской Федерации и в порядке, установленном нормативными правовыми актами органов местного самоуправления. Укрепление здоровья за счет введения новых технологий в структуру здравоохранения с использованием всего арсенала немедикаментозных средств.

Основные принципы реализации Стратегического плана


Реализация Концепции основана на принципах: 

- заинтересованности администрации в улучшении здоровья и качества жизни в городе, выражение политической воли руководителей города в достижении положительных результатов, в налаживании межведомственного сотрудничества;


- проведение мониторинга среди населения города об отношении к здоровому образу жизни, их выбор в этом направлении. Определение приоритетов;


- разработка стратегии с реализацией ее в «профиль здоровья»;


- единство медико-профилактической, оздоровительной и экономической эффективности системы развития здоровья здоровых.

Оценка эффективности и социально-экономических 

последствий от реализации Стратегического плана


Реализация настоящей Стратегического плана позволит стабилизировать демографическую ситуацию, создать новые основы устойчивого экономического и духовного развития г.Новочебоксарска, улучшить состояние здоровья населения, продлить период активного долголетия, повысить качество жизни и социальной удовлетворенности населения.


В результате реализации программ и мероприятий, предусмотренных Концепцией, прогнозируются к 2010 году:


- повышение продолжительности жизни населения г.Новочебоксарска до 68 лет;


- стабилизировать младенческую и материнскую смертность до 10  промилль, перинатальную смертность не более 7 промилль, материнскую смертность не более 40 на 100.000 живородящихся;


- снижение смертности от травматизма (дорожно-транспортного, бытового) на 5 процентов;


- снижение уровня загрязнений окружающей среды по основным показателям на 10 процентов;


- рост числа людей, занимающихся физкультурой и спортом до 30 процентов;

· снижение числа курящих среди населения на 10 процентов.  

ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

по реализации Стратегического плана охраны здоровья населения г.Новочебоксарска на 2004-2010 годы

	№№
	Наименование мероприятий
	Сроки исполнения

(годы)
	Исполнители
	Ожидаемые результаты

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Разработка, принятие и реализация городских программ в области экологической безопасности.

	1
	Городская программа «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической безопасности
	Обеспечение здоровой окружающей среды

	2.
	Подпрограмма «Отходы» городской программы «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической

 безопасности

МУ «ДЕЗ в ЖКХ г.Новочебоксарска

ЦГСЭН в г.Новочебоксарск
	Снижение числа проб почвы, не отвечающих санитарно-гигиеничес-ким требованиям, на 10%

	3.
	Подпрограмма  «Чистый воздух» городской программы «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической

 безопасности

ЦГСЭН в г.Новочебоксарск
	Снижение числа проб воздуха, не отвечающих санитарно-гигиеничес-ким требованиям, на 10%

	4.
	Подпрограмма  «Зеленый щит» городской программы «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУ «ДЕЗ в ЖКХ
	Сокращение числа промышленных предприятий, сооружений и иных объектов, не имеющих санитарно-защитных зон, на 30%

	5.
	Подпрограмма  «Экологическое воспитание» городской программы «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности,

Управление  образования
	Экологизация» обучающих программ, формирование экологического мышления подрастающего поколения

	6.
	Подпрограмма  «Хрустальная вода» городской программы «Экологическая безопасность г. Новочебоксарска»
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУП «Водоканал» 
	Уменьшение числа источников водоснабжения, водопроводов, не отвечающих санитарным правилам и нормам, на 10%

	7.
	Городская программа «Здоровое поколение» по пропаганде здорового образа жизни, профилактике правонарушений,  асоциальных явлений в молодежной среде
	2004-2008
	Отдел культуры и по делам молодежи
	Увеличение числа молодых людей приверженных к здоровому образу жизни до 25%; снижение числа потребителей наркотиков, алкоголя, табака, психотропных веществ среди молодежи на 15%; снижение уровня преступности с молодежной среде, профилактика СПИДа, болезней, передающихся половым путем на 15%;  улучшение показателей уровня здоровья призывной молодежи до 15%

	8.
	Городская программа «Молодость. Творчество. Успех» в сфере досуговой деятельности молодежи
	2004-2008
	Отдел культуры и по делам молодежи
	Повышение эффективности и качества организации досуга в учреждениях культуры и дополнительного образования в свободное от учебы и работы время, каникулярное время на 35%; выявление и поддержка творческой, инициативной, талантливой молодежи, пропагандирующей здоровый образ жизни на 50%; создание досуговых зон, свободных от алкоголя, пива и никотина до 20%

	9.
	Городская программа в сфере занятости молодежи в свободное от учебы и каникулярное время «Каникулы»
	2004-2008
	Отдел культуры и по делам молодежи, Центр занятости населения. учреждения образования
	Снижение уровня преступности среди подростков и молодежи на 10%; активизация работы с подростками и молодежью в микрорайонах города на 20%; улучшение показателей уровня здоровья молодежи на 15%

	10.
	Реализация международного проекта по работе с маргинальной молодежью «Диалог во имя развития»
	2004-2007
	Отдел культуры и по делам молодежи, Департамент молодежной политики Министерства образования Чувашской Республики, Ассоциация Йовиш (Польша)
	Подготовка людей, работающих с маргинальной молодежью. Увеличение количества волонтеров и неправительственных организаций, работающих в области помощи детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации на 10%

	11.
	Городская целевая программа «Комплексные меры по противодействию употребления наркотиками и их незаконному обороту на 2005-2007 г.г.»
	2005-2007
	Межведомственная комиссия при администрации, Госнаркоконтроль
	Приостановление роста злоупотребления наркоти-ческими средствами и их незаконного оборота, в перспективе поэтапное сокращение наркомании и связанной с ней преступностью до уровня минимальной опасности для общества. Сокращение наркомании и связанной с ней преступности на 3%

	12.
	Подпрограмма «Профилактика безнадзорности и правонарушения несовершеннолетних» Республиканской программы «Дети Чувашии» на 2004-2006 годы
	2004-2006
	Межведомственная комиссия при администрации, отдел культуры и по делам молодежи, ГУЗ «Новочебоксарский наркологический диспансер»
	Снижение потребления различных психоактивных веществ среди детей – 0%, подростков – 0,3%. Охват врачом-наркологом детей и подростков группы «риска» не менее 80%.

	13.
	Республиканская программа по реализации Указа Президента ЧР от 04.12.2002 г. № 137 «О дополнительных мерах по усилению контроля за потреблением алкоголя, профилактика алкоголизма и пьянства»
	2004-2007
	ГУЗ «Новочебоксар-ский наркологический диспансер»
	Сокращение смертности от отравления суррогатами алкоголя на 3%, уровня алкогольных психозов на 2,5%, среди детей до 0%

	14.
	Республиканская программа по реализации Указа президента Чувашской Республики от 29.10.2004 г. № 129 «О профилактике курения табака»
	2004-2007
	ГУЗ «Новочебоксарский наркологический диспансер»
	Сокращение числа курящих среди населения на 1,6%

	2. Мероприятия по совершенствованию гигиены окружающей среды.

	2.1.
	Создание информационной системы «Электронная карта города Новочебоксарск»
	2004-2007
	Администрация

г. Новочебоксарска

Отдел экологической

безопасности
	Создание общегородской информационной системы

	2.2.
	Проведение комплексного исследования состояния природного комплекса г. Новочебоксарска
	2004-2008
	Администрация г.Новочебоксарска, отдел экологической безопасности
	Формирование базы данных состояния окружающей среды в городе

	2.3.
	Проведение комплексного обследования территории г. Новочебоксарска на предмет выявления факторов, негативно влияющих на состояние здоровья жителей г. Новочебоксарска
	2004-2008
	Администрация г.Новочебоксарска, отдел экологической безопасности
	Формирование базы данных состояния здоровья населения и факторов, влияющих на состояние здоровья жителей г. Новочебоксарска

	2.4.
	Создание лаборатории экспресс-анализа для организации мониторинга состояния окружающей среды на территории г. Новочебоксарска
	2004-2007
	Администрация г.Новочебоксарска, отдел экологической безопасности
	Формирование базы данных состояния окружающей среды в городе



	2.5.
	Организация и обустройство санитарно-защитных зон промышленных предприятий, расположенных в промышленной зоне города Новочебоксарска.
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУ «ДЕЗ в ЖКХ
	Сокращение числа промышленных предприятий, сооружений и иных объектов, не имеющих санитарно-защитных зон, на 30%

	2.6.
	Внедрение показателей 2- го этапа социально-гигиенического мониторинга качества питьевой воды, продуктов питания, атмосферного воздуха.
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности 

ЦГСЭН

в г. Новочебоксарск

МУП «Водоканал»
	Снижение числа проб воздуха, питьевой воды, продуктов питания не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, на 10%

	2.7.
	Обустройство нецентрализованных источников водоснабжения (колодцы д. Ольдеево, родники в г. Новочебоксарск)
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУ «ДЕЗ в ЖКХ

МУП «Водоканал»
	Уменьшение числа источников водоснабжения, не отвечающих санитарным правилам и нормам, на 10%

	2.8.
	Организация строительства  автомоек с очистными сооружениями оборотного цикла
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУ УАГ
	Улучшение состояния окружающей среды на территории г. Новочебоксарка

	2.9.
	Строительство снеготаятельного комплекса
	2004-2007
	Отдел экологической 

безопасности

МУ УАГ
	Снижение числа проб почвы, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, на 10%

	2.10.
	Создание комплекса по переработке ТБО на базе МУП «Горжилхоз»
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУП «Горжилхоз»
	Снижение числа проб почвы, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, на 10%

	2.11.
	Ежегодные мероприятия по улучшению благоустройства, озеленения и санитарного содержания территории города, зон отдыха и мест массового пребывания людей.
	2004-2010
	Отдел экологической 

безопасности

МУ «ДЕЗ в ЖКХ


	Создание благоприятных условий среды обитания

	Внедрение нормативных и методических документов

	3.1.
	Создание информационной базы по потенциальным хим. и бак. веществам, применяемым на территории г. Новочебоксарска.
	2004-2005
	ЦГСЭН, отдел экологической безопасности
	Формирование базы данных состояния окружающей среды в городе

	3.2.
	Разработка и утверждение сводного тома нормативов ПДВ
	2004-2008
	Отдел экологической 

Безопасности, ЦГСЭН в г.Новочебоксарске


	Обеспечение условий существования здоровой окружающей среды

	3.3.
	Разработка и внедрение Положения об управлении городским зеленым хозяйством
	2004-2005
	Отдел экологической безопасности, МУ «ДЭЗ» в ЖКХ
	Создание условий для ведения системного экологического контроля на территории города

	3.4.
	Разработка и внедрение Положений о проведении санитарно-экологической уборки территории города 
	2004-2010
	Отдел экологической безопасности, МУ «ДЭЗ» в ЖКХ
	Обеспечение условий существования здоровой окружающей среды

	3.5.
	Разработка и внедрение Положения о введении норм накопления твердых бытовых отходов от предприятий и организаций.
	2004-2005
	Отдел экологической 

безопасности 

МУ «ДЕЗ в ЖКХ
	Создание условий для улучшения контроля за обращением с твердыми бытовыми отходами.

	36.
	Целевая программа улучшения условий, охраны труда и здоровья работающих в  г.Новочебкосарске
	2005-2007 
	Администрация г.Новочебоксарска, руководители организаций
	Создание безопасных условий труда, снижение уровня травматизма и профессиональных заболеваний в г.Новчебоксарске

	3.7.
	Проведение аттестации рабочих мест по условиям труда с последующей сертификацией работ по охране труда
	2005-2007
	Руководители организаций
	Снижение профессиональных заболеваний и травматизма в организациях

	3.8.
	Проведение смотров-конкурсов по охране труда в организациях
	2005-2007
	Служба охраны труда администрации
	Заинтересованность работодателя в улучшении условий и охраны труда

	3.9.
	Проведение предварительных и периодических медицинских осмотров работников организаций
	2005-2007
	Руководители организаций
	Предупреждение профессиональных заболеваний

	3.10.
	Организация обучения, проверки знаний по охране труда, руководителей и работников организаций
	2005-2007
	Минсоцполитики ЧР, 

Руководители организаций
	

	4. Внедрение нормативных и методических документов

	4.1.
	Создание информационной базы по потенциальным хим. И бак. Веществам, применяемым на территории г.Новочебоксарска
	2004-2005
	Управление ГО и ЧС города, отдел экологической безопасности, ЦГСЭН
	Обеспечение условий существования здоровой окружающей среды

	4.2.
	Разработка и утверждение сводного тома нормативов ПДВ
	2004-2005
	Отдел экологической безопасности, ЦГСЭН
	Обеспечение условий существования здоровой окружающей среды

	4.3.
	Разработка и внедрение Положения о муниципальном экологическом контроле
	2004-2005
	Отдел экологической безопасности
	Обеспечение условий существования здоровой окружающей среды

	5. Охрана здоровья населения

	Лечебно-профилактический этап

	5.1.
	Открытие отделения общеврачебной практики в Юраковском микрорайоне;

кабинетов врача общей практики:

в поликлинике № 1;

в поликлинике № 2
	2005 г.

2007-2009

2006-2008


	Городская больница
	Доступность и своевременность оказания медицинской ( в том числе и неотложной помощи), снижение уровня госпитализации на участке обслуживания на 60 случаев ежегодно

	5.2.
	Увеличение объемов оказания стационарзамещающей помощи:

Открытие дневного реабилитационного отделения при поликлинике № 1 на 10 коек 
	2006
	Городская больница
	Выполнение индивидуальных программ медицинской реабилитации инвалидов с целью снятия группы инвалидности на 6% и уменьшения ее тяжести на 9%



	5.3.
	Разработка городской программы «Охрана репроруктивного здоровья населения г.Новочебоксарск»
	2004-2010 
	Управление здравоох-ранения, физической культуры и спорта, перинатальный центр
	Не допустить материнской летальности. Показатель перинатальной смертности стабилизировать на цифрах не больше 10 промилль, улучшить материальную базу службы родовспоможения.

	5.4.
	Городская программа охраны здоровья матери и ребенка
	2005-2007
	Управление здравоох-ранения, физической культуры и спорта, перинатальный центр, детская больница
	Снижение на 3 процента уровня профессиональной заболеваемости женщин репродуктивного возраста; снижение на 10 процентов числа женщин из группы высокого риска осложненной беременности; снижение на 5 процентов рождения детей с умственными и физическими отклонениями. Достижение современного уровня оказания акушерско-гинекологической и неонатальной помощи; приведение материально-технической базы учреждений к требованиям, отвечающим санитарно-гигиеническим нормам. Снижение частоты невынашивания беременности на 18-20 процентов.

	5.5.
	Открытие психиатрического отделения Республиканской психиатрической больницы на базе лечебного учреждения г.Новочебоксарск
	2005
	Министерство здравоохранения Чувашской Республики, администрация г.Новочебоксарск
	Улучшение качества оказания помощи психиатрическим больным, своевременность госпитализации в специализированное отделение.

	5.6.
	Объединение взрослой и детской стоматологических поликлиник
	2005
	Управление здравоох-ранения, физической культуры и спорта, стоматологические поликлиники 
	Увеличение объема и улучшение качества оказываемой стоматологи-ческой помощи детскому населению, внедрение новых служб, улучшение условий труда работников.

	Профилактика социальных болезней и травматизма

	5.7.
	Создание единой участковой службы в городе с участием МВД, МУЗ «Новочебоксарская городская детская больница», МУЗ «Новочебоксарская городская больница», ПО «ЖКХ»
	2005-2007 
	Руководители служб
	Снижение уличного и бытового травматизма на 5%, количества вызовов «03» - на 225 случаев ежегодно; снижеине первичного выхода по инвалидности среди трудоспособного возраста ан 10 случаев в год; снижение смертности от травматизма на 8%

	5.8.
	Организация межрайонного отделения в целях более полного удовлетворения потребности населения в оказании специализированной наркологической помощи
	2005-2006
	Управление здравоохранения, физической культуры и спорта, администрации Марпосадского и Чебоксарского районов
	Поливариабельность и доступность наркологической помощи

	5.9.
	Организация на должном уровне 3 этапа оказания наркологической помощи – медико- социальной реабилитации больных, для чего ввести в структуру ГУЗ «Городской наркологический диспансер» реабилитационное отделение,  для амбулаторных больных укомплектовав его штатами согласно приказа МЗ РФ № 201.
	2005
	ГУЗ «Городской наркологический диспансер»
	Увеличение ремиссии до 3 лет от 1,5% до 3%

	5.10.
	Совершенствовать работу клуба анонимных алкоголиков «Надежда, семейного клуба «Возрождение», созданного на базе ГУЗ «Городской наркологический диспансер»..
	2005-2007
	ГУЗ «Городской наркологический диспансер»
	Увеличение ремиссии до 3 лет от 1,5% до 3%

	5.11.
	Оказание специализированной наркологической помощи в стационарных условиях населению г.Новочебоксарска, Марпосадского, Чебоксарского районов на клиническом уровне
	2005-2006
	ГУЗ «Новочебоксарский наркологический диспансер»
	Снижение средней длительности пербывания на круглосуточной койке с 16 до 13 койко-дней

	5.12.
	Проводить профилактические мероприятия по предупреждению заболеваемости туберкулезом:
	2005-2010
	
	Снижение числа впервые выявленных больных с запущенным туберкулезом на 10%

	5.12.1.
	Специфическая профилактика туберкулеза: вакцинация, ревакцинация
	
	Перинатальный центр, детская больница
	

	5.12.2.
	Обеспечение современного уровня лечения больных туберкулезом
	
	ГУЗ «Новочебоксарский противотуберкулезный диспансер»
	Снижение первичного выхода на инвалидность на 5%, темпов роста распространен-ности туберкулеза на 5%,смертности от туберкулеза на 2%

	5.12.3.
	Работа в очагах туберкулезной инфекции, изоляция больных
	
	ГУЗ «Новочебоксарский противотуберкулезный диспансер»
	Уменьшение заболеваемости туберкулезом из очагов

	5.13.
	Разработка и реализация городской целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера (2005-2007 г.г.)», включающая подпрограмму: «О мерах по предупреждению дальнейшего распространения заболеваний, передаваемых половым путем». 
	2005-2007
	Управление здравоохранения. физической культуры и спорта, ГУЗ «НКВД»
	Снижение заболеваемости сифилисом на 10%, гонореей на 20%, хласмидиозом на 10%

	5.14.
	Формирование среди населения республики стериотипа «ответственного поведения» по вопросам распространения заболеваний, передаваемых половым путем, не ведущего к отрицательным социальным и медицинским последствиям
	2004-2010
	Управление образования, отдел культуры и по делам молодежи, управление здравоохранения, физической культуры и спорта, ГОВД
	Снижение заболеваемости сифилисом на 10%, гонореей на 20%, хласмидиозом на 10%

	5.15.
	Организация сети досуговых учреждений «Зона безопасного секса»
	2004-2010
	Управление образования, отдел культуры и по делам молодежи, управление здравоохранения, физической культуры и спорта, ГОВД
	Формирование моды здорового отдыха и снижение заболеваемости сифилисом ан 10%, гонореей на 20% и хласмидиозом на 10%

	5.16.
	Обеспечение «низкопороговой» доступности населения специализированной дерматовенерологической помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем:

· регулярное проведение «Дня открытых дверей»;

· создание «бесплатного фонда» для лечения заболеваний, передаваемых половым путем для социально неадаптированных категорий граждан
	2004-2010
	Управление здравоохранения, физической культуры и спорта
	Снижение заболеваемости сифилисом на 10%, гонореей на 20%, и хласмидиозом на 10%

	5.17.
	Взаимодействие между службами коммунального хозяйства, автодорожной инспекцией, органов здравоохранения и образования с целью снижения дорожных травм
	2004-20105


	МУ «ДЕЗ в ЖКХ, ГИБДД, управление здравоохранения, физической культуры и спорта, управление образования
	Снижение уровня дорожного травматизма на 20%.

	6. Образ жизни

	6.1.
	Завершение строительства и ввод в эксплуатацию «Центрального стадиона  им.А.Г.Николаева»
	2004-2010
	Администрация города
	Привлечение к занятиям физкультурой и спортом большего количества населения и, как следствие, укрепление их здоровья

	6.2.
	Плановое проведение физкультурно-массовых мероприятий среди  населения по различным видам спорта: -       «Голубая дорожка» 

· «Лыжня здоровья»

· «Лыжня зовет»

· «Меткий стрелок»

· «Солнце на спицах»

· «Четверги здоровья»

· «День бега» и др.
	2004-2010
	Управление здравоохранения, физической культуры и спорта, федерации по видам спорта
	Участие в физкультурно-массовых мероприятиях не менее 15 тыс.населения города

	6.3.
	Проведение ежегодной Спартакиад среди различных категорий населения:     дошкольников, школьников, учащихся ПУ и вузов, допризывной молодежи, работников органов местного самоуправления, работников торговли, здравоохранения, муниципальных предприятий, образования    и т.д. , 
	2004-2010
	Управление здравоохранения, физической культуры и спорта, Управление образования, профсоюзные комитеты предприятий
	Вовлечение молодежи и работников бюджетных организаций к массовым видам спорта

	6.4.
	Открытие телефона доверия, анонимный прием подростков врачами специалистами в подростковом центре
	2005
	Медико-педагогичес-кий центр МУЗ «Новочебоксарский врачебно-физкультур-ный диспансер»
	Уменьшение суицидов среди подростков и молодежи на 15%

	7. Информационное обеспечение населения

	7.1.
	Обеспечение населения информацией о состоянии окружающей среды на территории г.Новочебоксарска
	2004-2005
	Отдел экологической безопасности, отдел информации
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