PAGE  
71

Доклад

«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения

в г. Минусинске в 2016 году»

Доклад подготовлен территориальным отделом Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю в г. Минусинске (Начальник Малегина Т.И.) с использованием материалов Государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Красноярском крае в 2016 году», подготовленного Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю (Руководитель Горяев Д.В..) и Федеральным бюджетным учреждением здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» (главный врач Филатова С.А.).

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

по Красноярскому краю в г. Минусинске
Комарова ул., д. 1, г. Минусинск, 662610
тел./факс (8-39132) 5-70-88 

Оглавление

	№ п/п
	Наименование раздела
	

	Раздел 1
	Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения (за отчетный год и в динамике за последние три года)
	

	Глава 1
	Анализ состояния среды обитания г. Минусинска 
(уровень, динамика, ранжирование)
	

	1.1.
	Состояние атмосферного воздуха населенных мест
	

	1.2.
	Состояние питьевой воды
	

	
	 Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения
	

	
	 Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения
	

	
	Сведения об обеспечении населенных пунктов и проживающего в них населения питьевой водой
	

	
	Состояние водных объектов в местах водопользования населения
	

	1.3.
	Состояние почвы селитебных территорий
	

	1.4.
	Состояние продовольственного сырья и пищевых продуктов
	

	1.5.
	Мониторинг условий воспитания, обучения детского и подросткового населения
	

	
	Санитарно-гигиеническая характеристика детских и подростковых учреждений
	

	
	 Материально-техническая база детских и подростковых учреждений
	

	
	Организация питания
	

	1.6 
	Мониторинг условий труда работающего населения
	

	1.7 
	Мониторинг радиационной обстановки
	

	1.8
	Мониторинг физических факторов среды обитания
	

	Глава 2
	Анализ состояния заболевания массовыми неинфекционными заболеваниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения в г. Минусинска
	

	2.1
	 Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями (отравлениями) и приоритетными заболеваниями в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения 
	

	2.2. 
	Состояние профессиональной заболеваемости  в г. Минусинска Красноярского края
	

	Глава 3
	Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости в г. Минусинске Красноярского края (уровень, динамика, ранжирование проблем)
	

	Раздел 2 
	Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения в г. Минусинске,  Красноярского края, принятые органами и учреждениями Государственного санитарно-эпидемиологического надзора
	

	Глава  2.1
	Основные меры по улучшению состояния среды обитания населения в г. Минусинске Красноярского края
	

	2.1.1
	Основные меры по улучшению состояния атмосферного воздуха
	

	2.1.2.
	Основные меры по обеспечению качества питьевой воды и воды водных объектов
	

	№ п/п
	Наименование раздела
	

	2.1.3
	Основные меры по обеспечению безопасности почвы населенных мест
	

	2.1.4
	Основные меры по повышению качества и обеспечению безопасности питания населения
	

	2.1.5
	Основные меры по обеспечению радиационной безопасности
	

	2.1.6
	Основные меры по обеспечению физической безопасности
	

	Глава 2.2.
	Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений_ и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения в г. Минусинске Красноярского края
	

	2.2.1
	Основные меры по профилактике приоритетных заболеваний детей и подростков в связи с вредным воздействием факторов внутренней среды дошкольных и школьных учреждений.
	

	2.2.2
	Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием производственной среды и трудового процесса
	

	2.2.3
	Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием поведенческого фактора
	

	
	Профилактика алкоголизма
	

	 
	Основные меры в сфере противодействия табака
	

	Глава 2.3
	Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной заболеваемости населения в г. Минусинске Красноярского края
	

	Раздел 3
	Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в г. Минусинске, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия  и намеченные меры по их решению
	

	
	Заключение (Кратко Общие выводы и задачи главам муниципальных образований по улучшению санитарно- эпидемиологического благополучия).
	


Введение
Деятельность территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю в г. Минусинске в 2016 году осуществлялась в соответствии с Основными направлениями деятельности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и предусматривала реализацию основополагающих документов Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю.

Основными задачами территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Красноярскому краю в г. Минусинске в 2016 году являлись:

-Использование риск-ориентированной модели контрольно-надзорной деятельности при определении приоритетов осуществления контроля

-Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора за соблюдение законодательства Российской федерации и правовых актов Евразийского экономического союза при обращении пищевой продукции организации общественного питания.

-Совершенствование федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора за обеспечением населения доброкачественной питьевой водой в целях реализации Федерального закона от 07.12.2011года № 416 «О водоснабжении и водоотведении», направленного на достижение запланированных индикативных показателей деятельности, социально-экономического развития Российской Федерации до 2020г, концепции Демографической политики Российской Федерации до 2025г.

-Совершенствование контрольно-надзорной деятельности в рамках принятия мер по реализации требований Указа Президента Российской Федерации от 06 августа 2014года № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях безопасности Российской Федерации»»

- Реализация основ государственной политики в области обеспечения ядерной и радиационной безопасности на период до 2015года, утвержденных Президентом Российской Федерации01.03.2012г № Пр-539 в части оптимизации государственного регулирования радиационной безопасности населения

- Совершенствование контрольно-надзорной деятельности за соблюдением требований Федерального Закона от 23 февраля 2013года « 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потреблении табака»

-Осуществление мероприятий по выполнению Концепции реализации государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма населения Красноярского края  на период до 2020г

Реализация Стратегии повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030г, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 29 июня 2016г № 1364-р

 Принятие дополнительных мер по контролю за организацией и проведением иммунопрофилактики населения в рамках национального календаря прививок, оптимизация комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по борьбе с инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, принятие дополнительных мер по профилактике паразитарных инвазий человека.

-Реализации первого этапа  (2016-2018г) Программы по достижению в стране элиминации кори и краснухи к 2020 году – достижение и  поддержание устойчивой спорадической заболеваемости корью и краснухой на территории Красноярского края.

Продолжалась работа по оптимизации системы оказания государственных услуг, улучшению их качества и доступности. Проведенный комплекс организационных и технических мероприятий по внедрению современных информационных технологий в деятельность позволил с созданием системы электронного документооборота усовершенствовать межведомственный документооборот.

 В материалах доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Минусинске в 2016 году» отражены приоритетные вопросы обеспечения и достигнутые результаты санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Минусинска, определены проблемные вопросы и мероприятия, решение  и выполнение которых будет способствовать сохранению благоприятной среды обитания и состояния здоровья населения.

Доклад подготовлен в целях информирования органов государственной власти, органов местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Минусинске.
Раздел I. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье человека (за 2016 год и в динамике за последние три года) в г. Минусинске
Глава 1. Анализ состояния среды обитания в г. Минусинске
1.1. Состояние атмосферного воздуха населенных мест

Атмосферный воздух – один из важнейших факторов среды обитания человека, характеризующих санитарно-эпидемиологическое благополучие населения. 

Основным источником загрязнения атмосферного воздуха на территории г. Минусинска  являются автомобильный транспорт и промышленные предприятия. На долю автотранспорта приходится до 80% выбросов. 

Вследствие загрязнения среды обитания вредными веществами отработавших газов двигателей внутреннего сгорания зоной экологического внимания становятся города и районные центры. Проблема дальнейшего снижения вредных выбросов двигателей все более обостряется в виду непрерывного увеличения парка автотранспортных средств, уплотнения автотранспортных потоков, нестабильности показателей мероприятий по снижению выбросов вредных веществ в процессе эксплуатации.

Весомый вклад в загрязнение атмосферы также вносят промышленные предприятия. 

В 2016 году в г. Минусинске с целью контроля уровня загрязнения атмосферного воздуха продолжались наблюдения на 2 маршрутных постах.

Анализ динамики распределения доли нестандартных проб в атмосферном воздухе в разрезе контролируемых загрязняющих химических веществ показывает, что лидирующими по величине регистрируемого несоответствия гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям безопасности являются: взвешенные вещества (табл. № 1 ).

        Таблица №1

Доля проб атмосферного воздуха, превышающих предельно-допустимые концентрации по приоритетным веществам в г. Минусинске за 2014-2016 гг., (%) (по данным Роспотребнадзора)

	Наименование

вещества
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	
	исследовано
	не соот.
	%
	исследовано
	не соот.
	%
	исследовано
	не соот.
	%

	Всего
	1176
	36
	3,06
	1850
	2
	0,1
	1827
	6
	0,3

	Взвешенные вещества
	196
	32
	16,3
	192
	1
	0,5
	195
	6
	3,1

	Сера диоксид
	194
	0
	0,0
	192
	-
	-
	192
	-
	-

	Углерод оксид
	194
	3
	1,5
	192
	-
	-
	192
	-
	-

	Азота диоксид
	194
	0
	0,0
	192
	-
	-
	192
	-
	-

	Формальдегид
	193
	0
	0,0
	192
	-
	-
	192
	-
	-


Продолжение таблицы №1

	Гидроксибензол и его производные 
	193
	0
	0,0
	192
	-
	-
	192
	-
	-

	Бенз(а)пирен
	6
	1
	16,7
	3
	-
	-
	
	-
	-


В 2016 г. доля проб воздуха, превышающих предельно-допустимые концентрации увеличилась: по взвешенным веществам на 2,6 %, 

За период 2014-2016 гг. регистрировалось превышение гигиенических нормативов более 5 ПДК  по бенз(а)пирену (табл. №2)

Таблица № 2

Доля проб атмосферного воздуха населенных мест, превышающих в 5 и более раз ПДК по приоритетным веществам в г. Минусинске, за 2014-2016 гг., %

	Наименование вещества
	Более 5 ПДК

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Бенз(а)пирен
	100,0
	-
	-


Таким образом, состояние атмосферного воздуха г. Минусинска характеризуется превышением допустимых уровней по отдельным загрязняющим веществам, что обусловливает риски здоровью населения, и выступает в качестве одного из ведущих факторов среды обитания, неблагоприятно влияющим на условия жизни и здоровье населения. 

1.2. Состояние питьевой воды
Состояние питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Состояние питьевого водоснабжения остается одной из актуальных проблем на территории г. Минусинска.  

Основными источниками водоснабжения населения г. Минусинска являются  подрусловые водоносные горизонты. 

Результаты исследований воды  источников водоснабжения свидетельствуют о ее неудовлетворительном качестве. По-прежнему, ведущим остается химическое загрязнение воды.

Результаты исследований воды подрусловых водоисточников, используемых для централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения населением за период 2014-2016гг. свидетельствуют о несоответствии по санитарно-химическим показателям (табл. № 3).

Таблица № 3

Качество воды водоисточников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения г. Минусинска, 2014-2016 гг.

	Территория 

(город, район)
	Доля проб воды водоисточников, не отвечающих ГН*, %

	
	Санитарно-химические показатели
	Микробиологические показатели

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016г
	2014 г.
	2015 г.
	2016г

	г. Минусинск
	40,0
	6,25
	-
	0,0
	0,0
	-


Примечание: ГН*– гигиенический норматив 

Все пробы воды, отобранные из водоисточников в 2016 г. соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям и санитарно-химическим показателям безопасности. 

Неблагополучие подземных водоисточников по санитарно-химическим показателям обусловливается повышенным природным содержанием в воде фторидов, размещением водоисточников в зоне влияния загрязняющих территорию ЗСО источника питьевого водоснабжения в процессе хозяйственной деятельности объектов, а также техногенным воздействием предприятий и учреждений на водоемы, используемые в качестве источников питьевого водоснабжения. 

В 2016 г. наметилась тенденция к снижению доли подземных источников, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам (табл. № 4).

Таблица № 4

Санитарное состояние источников питьевого водоснабжения г. Минусинска

	Причина несоответствия объектов водоснабжения санитарным требованиям
	Доля источников питьевого водоснабжения, не отвечающих санитарным требованиям по годам, %

	
	Поверхностные
	Подземные

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016г.
	2014г
	2015г.
	2016г.

	Не соответствуют санитарным правилам
	отсутствуют
	0,0
	0,0
	0,0

	Отсутствие организованной зоны санитарной охраны
	
	0,0
	0,0
	0,0


С  2014 г.  в г. Минусинске отмечаются положительные изменения в приведении объектов питьевого водоснабжения в соответствие с санитарными требованиями. Все водопроводы соответствуют санитарно-эпидемиологическим требованиям (табл. №5). 

Таблица № 5

Санитарное состояние водопроводов г. Минусинска, 2014-2016гг.

	Причина несоответствия объектов водоснабжения санитарным требованиям
	Доля водопроводов, не отвечающих санитарным требованиям по годам, %

	
	2014г.
	2015 г.
	2016г.

	Не соответствуют санитарным правилам
	0,0
	0,0
	0,0

	Отсутствие организованной зоны санитарной охраны
	0,0
	0,0
	0,0

	Отсутствие необходимой водоподготовки
	0,0
	0,0
	0,0

	Отсутствие обеззараживания воды 
	0,0
	0,0
	0,0


В г. Минусинске качество воды в распределительной сети централизованного водоснабжения в 2016г., по сравнению с 2015г., улучшилось по санитарно-химическим показателям на 3.3 %, и ухудшилось по микробиологическим показателям на 1,1% (табл. № 6). 

Негативный вклад в загрязнение питьевой воды вносит неудовлетворительное состояние водопроводных сетей, износ которых составляет до 60%. 

Основными причинами низкого качества питьевой воды на территории г. Минусинска являются: факторы природного характер (повышенное содержание в воде водоносных горизонтов фторидов); высокая изношенность водопроводов и разводящих сетей, приводящая к вторичному загрязнению воды.

Таблица № 6

Качество питьевой воды по санитарно-химическим и микробиологическим показателям из распределительной сети на территории г. Минусинска, 2014-2016гг.

	Территория
	Доля проб, не отвечающих ГН, по годам, в %

	
	по санитарно-химическим показателям
	по микробиологическим показателям

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	г. Минусинск
	3,0
	8,5
	5,2
	3,2
	2,2
	3,.3


Примечание: ГН*– гигиенический норматив

Состояние питьевой воды систем нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения

Население г. Минусинска обеспечено системой централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. 

Сведения об обеспеченности населенных пунктов и проживающего в них населения питьевой водой

В г. Минусинске население обеспечивается централизованным водоснабжением с использованием подрусловых вод в качестве источников водоснабжения. 

В 2016 г. на территории города находилось 2 населенных пункта (г. Минусинск п. Зеленый Бор) с количеством проживающего населения 71158 чел. - городское население. 

Доля городского населения, обеспеченного водой надлежащего качества остается стабильной и составила 100% (табл. №7) 

Таблица № 7

Доля населения, обеспеченного водой надлежащего качества в 2014-2016гг.

	Территория

(город, район)
	Доля населения, обеспеченного водой надлежащего качества, %

	
	2014 г.
	2015г.
	2016г. 

	
	Всего
	Городское население
	Сельское население
	Всего
	Городское население
	Сельское население
	Всего
	Городское население
	Сельское население

	Край
	97,2
	99,1
	91,8
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д
	н/д

	г. Минусинск
	100,0
	100,0
	нет
	100,0
	100,0
	нет
	100,0
	100,0
	нет


Состояние водных объектов в местах водопользования населения

На территории г. Минусинска открытые водоемы населением используются в рекреационных целях (Минусинская протока) и предприятиями для сброса хозяйственно-бытовых и производственных сточных вод (р. Енисей). В целях хозяйственно-питьевого водоснабжения открытые водоемы г. Минусинска не используются. 

Негативное воздействие на состояние водных объектов оказывают канализационно-очистные сооружения, в т.ч., находящиеся выше по течению р. Енисей. Принятые системы обеззараживания не всегда обеспечивает необходимый эффект. 

Качество воды открытых водоемов также зависит от природно-климатической ситуации. 

В летний период 2016г. в местах расположения пляжей и зон отдыха, было отобрано 15 проб воды на микробиологические показатели. 

По результатам лабораторных испытаний качество воды открытых водоемов по микробиологическим показателям в 2016г. улучшилось (табл. № 8)

В 2016г. холероподобный вибрион в открытых водоемах расположенных на территории г. Минусинска, при проведении мониторинговых исследований не выделялся.

Таблица №8

Результаты исследований воды открытых водоемов в пунктах культурно-бытового водопользования населения г. Минусинска (водоемы 2-й категории) 2014-2016гг.

	Показатели
	Доля проб, не отвечающих санитарным требованиям, %

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016г.

	Санитарно-химические
	-
	-
	0,0

	Микробиологические
	22,2
	0,0
	0,0

	Паразитологические
	-
	-
	0,0


В г. Минусинске все пляжи и зоны отдыха населения не имеют официального статуса и являются исторически сложившимися местами отдыха. На водные объекты, используемые для рекреационных целей, отсутствуют санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии водных объектов государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам. 

Информация о необходимости придания официального статуса зонам рекреации и закрепление за ними юридических лиц, или индивидуальных предпринимателей, отвечающих за их благоустройство и содержание ежегодно доводится до администрации поселений и района. 

В 2016 г. учитывая низкую гигиеническую и эпидемиологическую надежность качества воды открытых водоемов территориальный отдел в г. Минусинске не рекомендовал населению купание в вышеуказанных водоемах.

1.3 Состояние почвы селитебных территорий 
Почва является одним из естественных элементов окружающей среды и одновременно среды обитания человека и животных. Располагаясь на границе атмосферы и литосферы, почва испытывает наибольшие воздействия и является наиболее благоприятным для жизни слоем грунта, частью живой оболочки Земли – биосферы. Производя земляные и сельскохозяйственные работы, человек постоянно подвергается воздействию почвенных факторов, которые в зависимости от условий могут по-разному влиять на состояние его здоровья. Почва, как фактор окружающей среды, может служить источником вторичного загрязнения подземных вод, атмосферного воздуха, сельскохозяйственной продукции и тем самым определяет здоровье населения.  

Исследования качества почвы в 2016 году проводилось по санитарно-химическим, микробиологическим, паразитологическим и радиологическим и показателям, преимущественно на территориях повышенного риска воздействия на здоровье населения (в селитебной зоне, в т.ч. на территории детских учреждений и детских площадок, таблицы №№ 9,10,11,12). 

Таблица № 9

Распределение исследованных проб почвы по санитарно-химическим показателям в г. Минусинске

	Наименование
	Года

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016г.

	
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.

	Всего
	19
	0
	15
	1
	113
	6

	почва в селитебной зоне - всего
	18
	0
	15
	1
	112 
	 6

	в том числе на территории детских учреждений и детских площадок
	12
	0
	11
	-
	9
	1


Таблица № 10

Распределение исследованных проб почвы по микробиологическим показателям в г. Минусинске

	Наименование
	Года

	
	2014 г.
	2015г.
	2016г.

	
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.

	Всего
	10
	4
	20
	3
	71
	12

	почва в селитебной зоне - всего
	9
	4
	17
	3
	70
	11

	в том числе на территории детских учреждений и детских площадок
	8
	4
	11
	3
	9
	2


Таблица № 11

Распределение исследованных проб почвы по паразитологическим показателям в г. Минусинске

	Наименование
	Года

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016г.

	
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.

	Всего
	14
	0
	21
	-
	76
	-

	почва в селитебной зоне - всего
	13
	0
	16
	-
	69
	-

	в том числе на территории детских учреждений и детских площадок
	12
	0
	14
	-
	10
	-


Таблица № 12

Распределение исследованных проб почвы по радиологическим  показателям в 

г. Минусинске

	Наименование
	Года

	
	2014 г.
	2015г.
	2016г.

	
	отобрано
	отобрано
	отобрано
	из них не соотв.
	отобрано
	из них не соотв.

	Всего
	1
	1
	-
	-
	1
	-

	почва в селитебной зоне - всего
	1
	1
	-
	-
	1
	-

	в том числе на территории детских учреждений и детских площадок
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Все пробы почвы, отобранные в 2016г. паразитологическим показателям соответствовали гигиеническим нормативам.

Качество почвы по микробиологическим показателям в 2016г. улучшилось. Доля проб почвы, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям уменьшилась на 8%. (табл. №13). 

Таблица № 13

Качество почвы г. Минусинска по микробиологическим 

показателям, 2014-2016 гг.

	Территория

(город, район)
	Доля проб, не отвечающих ГН, по годам, в %

	
	Микробиологические показатели

	
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	г. Минусинск
	40,0
	25
	17 


Причинами микробного загрязнения почвы являются: увеличение количества твердых бытовых отходов, отсутствие предприятий по сортировке, переработке и уничтожению отходов; отсутствие организованной системы санитарной очистки и уборки территорий. 

1.4 Состояние продовольственного сырья и пищевых продуктов

Обеспечение качества и безопасности пищевых продуктов является одним из важных составляющих для роста, развития и сохранения здоровья граждан. 

Одним из приоритетных направлений в деятельности территориального отдела в 2016 году было участие в мероприятиях, направленных на реализацию Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 30.01.2010 г. № 120, в рамках которой проводился контроль качества и безопасности пищевых продуктов и работа по приказу Руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 19.08.2014г. № 876 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 06.08.2014 № 560»; приказу Руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 11.06.2014г. № 479 «О проведении внеплановых проверок соответствия пищевой продукции из водных биоресурсов», изданного в соответствии с поручением Правительства Российской Федерации № АД-П12-4024 от 02.06.2014г.; по приказу временно исполняющего обязанности Руководителя органа государственного контроля (надзора) от 20.02.2014г. № 118 «О проведении внеплановых проверок качества реализуемого на потребительском рынке молока и молочной продукции». 

При проведении мониторинга за уровнями содержания химических контаминантов в продовольственном сырье и пищевых продуктах превышений гигиенических нормативов содержания пестицидов, микотоксинов, нитрозаминов, бенз(а)пирена, радионуклидов в 2016 г. не установлено. 

В 2016г. в ходе проверок исследовано 255 образцов пищевых продуктов на соответствие требованиям Единых санитарных правил и технических регламентов из них: по санитарно-химическим показателям безопасности, исследовано 35 образцов, 2 образца не соответствовали требованиям нормативной документации; по микробиологическим показателям исследовано 155 образцов пищевых продуктов, 12 образцов не соответствовали требованиям нормативной документации (Табл. № 14); исследовано 65 образца по паразитологическим показателям, 3 образца не соответствовали требованиям нормативной документации; исследования на содержании ГМО и радиологические показатели безопасности не проводились. 

Таблица № 14

Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, 

не отвечающие гигиеническим нормативам по показателям безопасности

	Наименование территорий
	Доля проб пищевых продуктов, 

не отвечающих гигиеническим нормативам

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Санитарно-химические показатели

	г. Минусинск
	0
	3,1
	5,7

	Красноярский край
	0,6
	
	

	Микробиологические показатели

	г. Минусинск
	4,7
	3,6
	7,7

	Красноярский край
	5,9
	
	

	Паразитологические

	г. Минусинск
	13,7
	7
	4,6

	Красноярский край
	1,5
	
	


Удельный вес проб пищевых продуктов и продовольственного сырья, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям безопасности в Минусинском районе увеличился по сравнению с 2015г. По паразитологическим показателям безопасности наблюдается уменьшение удельного веса проб пищевых продуктов и продовольственного сырья не отвечающих гигиеническим нормативам. По фактам выявления некачественной продукции в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей составлены протоколы об административном правонарушении, вынесены постановления о наложении административного наказания в виде штрафа. Выданы предписания об устранении выявленных нарушений. 

Количество объектов по г. Минусинску стоящих на учете в территориальном отделе Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске в 2016 году составило 388.

Отмечается увеличение количества объектов 1 группы с 45,8% в 2015г. до 46,6% в 2016г. и уменьшение количества объектов 2 группы с 54,2% в 2015г. до 53,4% в 2016г. (Таблица № 15)

Таблица № 15

Распределение объектов, осуществляющих оборот пищевых продуктов 

по группам санитарно-эпидемиологического благополучия 2014-2016 гг., %

	Предприятия
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	2014
	2015 
	2016
	2014
	2015 
	2016
	2014
	2015 
	2016

	пищевой 

промышленности
	7,9
	7,6
	7,7
	26,6
	26,2
	25,7
	-
	-
	-

	общественного 

питания
	11,2
	12,6
	12,6
	8,8
	8,4
	8,2
	-
	-
	-

	продовольственной торговли
	24,2
	25,6
	26,5
	21,3
	19,6
	19,3
	-
	-
	-


1.5 Мониторинг условий воспитания, обучения детского и подросткового населения

Санитарно-гигиеническая характеристика детских и подростковых учреждений

В 2016 г. на контроле территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске находилось 74 детских и подростковых учреждений (табл. № 16).

Таблица № 16

Количество детских и подростковых учреждений
	Наименование

учреждений
	Количество

учреждений

	Детские и подростковые учреждения, в том числе:
	74

	дошкольные учреждения
	20

	общеобразовательные учреждения:
	16

	из них специальные (коррекционные)
	2

	из них общеобразовательные школы-интернаты
	1

	Школы-сады
	6

	внешкольные учреждения
	13

	учреждения отдыха, оздоровительные
	11

	Учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	3

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	4

	Другие 
	1


Таблица № 17

Распределение детских и подростковых учреждений по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия (%)

	Группы СЭБ
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	I гр.
	25,4
	44,7
	48,6

	II гр.
	74,6
	55,3
	51,4

	III гр.
	-
	-
	-


В 2016 г. отмечается увеличение доли объектов детских и подростковых учреждений, относящихся по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия к первой группе (таблица №2). Увеличение учреждений первой группы и снижение второй является результатом улучшение качества организации и подготовки общеобразовательных организаций к началу нового учебного года, выполнения перспективных планов образовательными учреждениями и подготовка летних оздоровительных организаций с дневным пребыванием детей к оздоровительному сезону. 

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений

В городе нет детских и подростковых учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения, канализации и отопления  (Таблица № 18).
Таблица № 18

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений в 2014-2016 гг.

	Детские и подростковые учреждения
	2014
	2015
	2016

	
	кол-во
	% от общего числа
	кол-во
	% от общего числа
	кол-во
	% от общего числа

	Не канализовано
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Не имеют централизованного водоснабжения
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Отсутствует централизованного отопление
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Требуют капитального ремонта
	2
	12,5
	1
	1,3
	-
	-


На территории города Минусинска за 2016 год построена и введена в эксплуатацию одна дошкольная образовательная организация. 

Организация питания

В 16 общеобразовательных учреждениях города в 2016 г. обучалось 8581 учащихся, из них 3743 учащихся 1-4-х классов и 4838 учащихся 5-11-х классов. 

Горячее питание учащихся организовано во всех общеобразовательных учреждениях (15 школьные столовые, работающие на сырье, 1- на полуфабрикатах).

Отдельная целевая программа по организации питания обучающихся в городе, как и в прошлые годы, отсутствует.

За счет средств краевого бюджета в соответствии с Законом Красноярского края от 02.11.2000 г. № 12-961 «О защите прав ребенка» дети, обучающиеся в краевых государственных и муниципальных общеобразовательных учреждениях, из семей со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения, а также дети из многодетных семей, дети одиноких матерей (отцов) со среднедушевым доходом семьи, не превышающим 1,25 величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения, обеспечиваются набором продуктов питания без взимания платы для приготовления горячего завтрака.

В структуре горячего питания преобладают горячие завтраки, их получают 4502 (56,2%) учащихся из количества питающихся, горячие обеды получают 2074 учащихся (25,9%), двухразовое горячее питание (горячие завтраки и обеды) получают 1441 учащихся (17,9%).  (табл. №19).

Таблица № 19
Охват учащихся школьным питанием в г. Минусинске в 2016 г.

	Учащиеся
	Количество учащихся 
	Удельный вес учащихся, получающих организованное питание в школах (%)

	
	
	Охват питанием учащихся в школе
	из них:

	
	
	
	Получают горячие завтраки
	Получают горячие обеды
	получают 2-х разовое питание в школе

	Всего, из них:
	8581
	8017

(93,4%)
	4502 (56,2%)
	2074 (25,9%)
	1441 (17,9%)

	1-4 классов
	3743
	3709

(99,1%)
	2006 (54,1%)
	643 (17,3%)
	1060 (28,6%)

	5-11 классов
	4838
	4308

(89,1%)
	2496 (58,0%)
	1431 (33,2%)
	381(8,8%)


Глава 2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений_ и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения в г. Минусинске Красноярского края 

1.6 Мониторинг условий труда работающего населения

Под надзором территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске в 2016 году находилось 164 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, 333 промышленных объектов различных отраслей экономики. С количеством работающих 4356 человек, в т.ч. 1721 женщин. Во вредных и опасных условиях труда занято 2629 работника, в т.ч. 943 женщин.

По состоянию на 2016г. на учете в территориальном отделе в г. Минусинске находится 1 объект III группы по санитарно-техническому состоянию (Котельное отделение котлотурбинного цеха (КТЦ) АО "Енисейская ТГК" филиал МТЭЦ.

Таблица №  20
	Количество объектов промышленности, транспорта и связи стоящих на учете, в том числе по группам санитарно-технического состояния за 2015-2016г.г.

	

	Наименование территории
	Количество объектов надзора
	В том числе
	% снижения-увеличения 

	
	
	I группы
	II группы
	III группы
	

	
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	г. Минусинск
	287
	333
	96
	100
	191
	232
	-
	1
	 


При осуществлении государственного санитарного надзора в 2016г. на промышленных объектах проведены лабораторные и инструментальные исследования 

Таблица № 21
Характеристика физических факторов на промышленных объектах г. Минусинска в 2015-2016 гг.

	Наименование параметров физических факторов
	Число объектов, обследованных лабораторно
	Из них не отвечает санитарным нормам
	Число обследованных рабочих мест
	Из них не отвечает санитарным нормам

	
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	Шум 
	8
	31
	4
	
	13
	59
	4
	

	Микроклимат 
	14
	30
	3
	5
	41
	85
	6
	39

	Освещение 
	18
	26
	7
	6
	70
	90
	18
	36

	ЭМИ
	4
	14
	1
	4
	19
	58
	1
	16

	Вибрация
	5
	32
	3
	
	5
	32
	3
	


1.7 Мониторинг радиационной обстановки

Для оценки радиационной обстановки на территории города Минусинска в 2016 году в рамках радиационно-гигиенического мониторинга были проведены измерения показателей радиационной безопасности объектов среды обитания.

К числу контролируемых показателей относятся мощность дозы (МД) внешнего гамма-излучения на открытой местности, эквивалентная равновесная объемная активность (ЭРОА) радона  в воздухе жилых помещений и общественных зданий, удельная активность природных и техногенных радионуклидов в почво-грунтах, воде водных объектов и водоисточников.
Среднегодовая мощность дозы гамма-излучения на открытой местности на территории г. Минусинск в 2016 г. составила 0,07 + 0,01 мкЗв/ч, что не превышает допустимого значения 0,30 мкЗв/ч.
 Для оценки качества воды по радиационным показателям на территории г. Минусинска было отобрано 2 пробы воды из водоисточников. Во всех пробах значения суммарной альфа-активности и суммарной бета-активности ниже 0,2 и 1,0 Бк/кг соответственно. 
На территории г. Минусинск была отобрана 1 проба почвы, полученные значения удельной активности техногенных радионуклидов ниже допустимых значений.

Измеренная эквивалентная равновесная объемная активность радона в воздухе эксплуатируемых зданий жилого и общественного назначения на территории города Минусинска не превышала 200 Бк/м3 (30 измерений, среднее значение составило 30,1 Бк/м3). 

Таким образом, радиационная обстановка на территории г. Минусинска в 2016 году оценивается как удовлетворительная.

1.8 Мониторинг физических факторов среды обитания 

 Наибольший удельный вес не отвечающих требованиям санитарных норм объектов, являющихся источниками физических факторов, приходится на освещенность, ЭМП, шум,   микроклимат, вибрацию). Причем, за последние 3 года такой показатель по физическим факторам как освещенность практически не снижается. В 2016 г., по сравнению с 2015 г., выросла доля объектов, не отвечающих санитарным правилам, по шуму   и ЭМП, за исключением передающих радиотехнических объектов). 

В 2016 году продолжился рост числа источников физических факторов в населенных пунктах. Основными источниками шума на территориях жилых образований  района являются производственные объекты, внутригородской автомобильный транспорт, не отвечали санитарным нормам измерения шума:

– от автотранспорта на улицах с интенсивным движением в городских поселениях  

– в эксплуатируемых жилых зданиях в городских поселениях  

Источниками электромагнитных полей радиочастотного диапазона в населенных местах Красноярского края являются радиотехнические объекты, излучающие электромагнитную энергию в окружающую среду. В последние годы наблюдается широкое распространение маломощных источников ЭМП радиочастотного диапазона и приближение их к местам постоянного пребывания населения (передающие радиотехнические объекты сухопутной подвижной радиосвязи – сотовая цифровая радиотелефонная связь). 

В 2015-2016 гг. не регистрировались измерения ЭМИ, не отвечающие санитарным нормам, в жилых и общественных зданиях городских и сельских поселений края, включая строящиеся здания.  

Глава 2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными заболеваниями в связи с воздействием факторов среды обитания населения  г. Минусинска
2.1. Анализ приоритетных заболеваний населения, обусловленных неблагоприятным воздействием факторов среды обитания
Уровень общей (распространенность) и впервые выявленной заболеваемости всего населения города Минусинска, а также среди детей и взрослых в 2015 году превышает среднекраевые показатели, табл. 22. 

Таблица № 22
Заболеваемость населения города Минусинска, Красноярского края, 2015 г, 

(случаев на 1000 населения, ‰)

	Территория
	Заболеваемость (число случаев на 1000 населения)

	
	Общая 
	Впервые выявленная

	
	все население
	дети
	подростки
	взрослые
	все население
	дети
	подростки
	взрослые

	г. Минусинск
	1798,4
	2304,7
	1545,0
	1694,1
	883,14
	1883,6
	911,3
	655,6

	Красноярский край
	1648,9
	2143,9
	2021,4
	1524,9
	785,93
	1674,2
	1212,5
	572,16


Среди подростков г. Минусинска уровень первичной заболеваемости и распространенности ниже, по сравнению с краевыми показателями, на 24,8 % и 23,6 % соответственно.

Уровни первичной заболеваемости отдельными классами болезней населения города Минусинска в сравнении с аналогичными показателями по Красноярскому краю в динамике представлены в табл. № 23. 

Таблица № 23
	Наименование территории
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	Всего заболеваний

	г. Минусинск
	1484,8
	828,84
	883,14

	Красноярский край
	808,75
	805,67
	785,93

	Инфекционные и паразитарные болезни

	г. Минусинск
	85,5
	58,72
	57,26

	Красноярский край
	34,62
	34,89
	30,83

	Новообразования

	г. Минусинск
	53,3
	38,58
	39,74

	Красноярский край
	16,03
	16,19
	16,65

	Болезни крови, кроветворных органов

	г. Минусинск
	2,44
	4,94
	6,84

	Красноярский край
	3,80
	3,95
	3,81

	Болезни эндокринной системы

	г. Минусинск
	20,76
	15,30
	29,25

	Красноярский край
	11,14
	11,68
	13,42

	Болезни нервной  системы

	г. Минусинск
	44,4
	26,17
	20,69

	Красноярский край
	19,00
	19,15
	16,85

	Болезни глаза и его придаточного аппарата

	г. Минусинск
	82,8
	43,18
	41,6

	Красноярский край
	43,96
	43,56
	41,54

	Болезни уха и сосцевидного отростка

	г. Минусинск
	53,22
	32,17
	28,15

	Красноярский край
	29,75
	29,93
	27,73

	Болезни системы кровообращения

	г. Минусинск
	87,19
	43,51
	37,1

	Красноярский край
	34,39
	32,92
	33,87

	Болезни органов дыхания

	г. Минусинск
	544,16
	263,24
	258,29

	Красноярский край
	295,30
	286,12
	276,46

	Болезни органов пищеварения

	г. Минусинск
	53,22
	28,61
	31,53

	Красноярский край
	35,31
	38,69
	37,12

	Болезни кожи и подкожной клетчатки

	г. Минусинск
	39,13
	17,03
	73,98

	Красноярский край
	42,26
	41,50
	40,76

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

	

	г. Минусинск
	111,72
	53,70
	64,35

	Красноярский край
	40,28
	41,66
	41,10

	Болезни мочеполовой системы

	г. Минусинск
	79,4
	82,54
	79,5

	Красноярский край
	54,35
	54,59
	58,49

	Врожденные аномалии (пороки развития)

	г. Минусинск
	4,5
	2,54
	2,77

	Красноярский край
	1,89
	1,78
	2,06

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин

	г. Минусинск
	192,88
	103,30
	107,69

	Красноярский край
	107,32
	109,62
	108,04


Уровень первичной заболеваемости населения г. Минусинска не имеет четко выраженной тенденции: рост заболеваемости сменяется спадом, и, наоборот. Наибольший уровень заболеваемости, регистрируемый в 2013 году, снизился в 2015 году на 40,5 %. Снижение заболеваемости наблюдается по большинству классов болезней, рост – болезнями крови и кроветворных органов. По-прежнему остаются более высокими, чем в целом по краю, уровни заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями, новообразованиями, болезнями эндокринной, нервной системы, болезнями уха и системы кровообращения.

Структура впервые выявленной заболеваемости населения представлена в рис. 1.

В структуре заболеваемости населения города Минусинска, как и в предыдущем 2014 году,  первое и второе место занимают соответственно болезни органов дыхания (29,2 %) и травмы и отравления (12,2 %), на третьем месте – болезни мочеполовой системы, удельный вес которых составляет 9,0 %.
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Рис. 1 Структура заболеваемости населения города Минусинска 2015 г., %

Заболеваемость совокупного населения г. Минусинска и Минусинского района злокачественными новообразованиями (ЗН) на протяжении анализируемого периода росла, составив в 2015 году 509,87 случаев на 100 тыс. населения, что на 37,9 % выше, по сравнению с показателем в целом по краю, табл. № 24. 

Таблица 24
Заболеваемость населения Минусинского района и г. Минусинска злокачественными 

новообразованиями, случаев на 100 тыс. человек, 0/0000
	Нозологическая форма
	Год/случаев на 100000 населения

	
	2013 
	2014
	2015

	Злокачественные новообразования (все население)

	Минусинский район и г. Минусинск
	341,9
	385,2
	509,87


	Красноярский край
	331,8
	343,7
	369,74


Примечание: данные статистической отчетной формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями».

В структуре впервые выявленной онкологической заболеваемости населения Минусинского района (включая город Минусинск) в 2015 году по-прежнему преобладают злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого (15,76%), молочной железы (9,49 %) и кожи (7,47 %), табл. № 25.

Таблица № 25
Структура впервые выявленной заболеваемости населения Минусинского района и 

г. Минусинска злокачественными новообразованиями, 2015 г., % 

	Наименование болезни
	Число 

случаев
	%

	Злокачественные новообразования (всего)
	495
	100,0

	в т.ч. у детей до 14 лет включительно
	0
	0,0

	Губы
	2
	0,40

	Пищевода
	9
	1,82

	Желудка
	32
	6,46

	Ободочной кишки
	31
	6,26

	Прямой кишки, ректосигмоидного соединения, ануса
	18
	3,64

	Печени и внутрипеченочных желчных протоков
	9
	1,82

	Поджелудочной железы
	22
	4,44

	Гортани
	6
	1,21

	Трахеи, бронхов, легкого
	78
	15,76

	Костей и суставных хрящей
	1
	0,20

	Мезотелиальной и других мягких тканей
	2
	0,40

	Меланома кожи
	4
	0,81

	Другие новообразования кожи
	37
	7,47

	Молочной железы
	47
	9,49

	Шейки матки
	14
	2,83

	Тела матки
	12
	2,42

	Яичника
	19
	3,84

	Предстательной железы
	32
	6,46

	Мочевого пузыря
	13
	2,63

	Почки
	26
	5,25

	Щитовидной железы
	12
	2,42

	Злокачественные лимфомы
	10
	2,02

	Лейкемии
	10
	2,02


Заболеваемость населения г. Минусинска болезнями щитовидной железы превышает среднекраевой показатель в 3,6 раза за счет высоких уровней заболеваемости болезнями, связанными с йодной недостаточностью (эндемический зоб – в 4,2 раза), табл. № 26. 

Таблица № 26
Впервые выявленная заболеваемость населения г. Минусинска, связанная с йодной недостаточностью, 2015 г, случаев на 100 тысяч человек, 0/0000

	Нозологическая форма
	случаев на 100000 человек

	
	г. Минусинск
	Красноярский край

	Болезни щитовидной железы
	1197,19
	328,74

	Эндемический зоб, связанный с йодной 

недостаточностью
	420,64
	101,06

	Субклинический гипотиреоз
	419,23
	67,76

	Тиреотоксикоз (гипертиреоз)
	18,29
	22,88

	Тиреоидит
	78,78
	17,11


При ранжировании территорий Красноярского края по среднемоголетнему показателю заболеваемости населения, обусловленной воздействием факторов окружающей среды, за более длительный период осреднения (2006–2015 гг.), Минусинский район, включая г. Минусинск, входит в число территорий, где уровень заболеваемости населения достоверно превышает среднемноголетние краевые показатели по злокачественным новообразованиям. 

Среднемноголетние показатели заболеваемости населения города Минусинска за аналогичный период превышают среднемноголетние краевые показатели по болезням нервной системы и системы кровообращения.

Заболеваемость детей первого года жизни в г. Минусинске в 2015 году, в сравнении с 2014 годом, снизилась на 4,29 %,.  
Таблица № 27
Заболеваемость детей в возрасте до 1 года в Минусинске, 2013-2015 гг.

	Наименование класса болезни
	Год/случаев на 1000 детей 1 года жизни, ‰

	
	2013
	2014
	2015

	Всего заболеваний
	3406,2
	2864,3
	2773,75

	Инфекционные, паразитарные болезни:
	66,3
	31,09
	33,08

	Новообразования
	39,4
	18,65
	25,61

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм:
	14,5
	13,47
	24,55

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ:
	12,4
	7,25
	14,94

	Болезни нервной системы
	528,5
	312,95
	372,47

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	95,3
	48,7
	48,03

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	37,3
	40,41
	45,89

	Болезни системы кровообращения
	6,22
	6,22
	8,54

	Болезни органов дыхания
	2308,8
	2201,04
	2067.56

	Болезни органов пищеварения
	47,7
	30,05
	35,22

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	29,0
	24,87
	28,82

	Болезни мочеполовой системы
	20,7
	19,69
	13,87


Продолжение таблицы № 27
	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	64,2
	33,16
	12,81

	Врожденные аномалии (пороки развития)
	88,1
	72,54
	38,42

	Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния
	39,4
	0,0
	0,0

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	8,3
	4,15
	4,27


Примечание: * – данные формы государственного статистического наблюдения № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам–школьникам»

Структура заболеваемости детей до 1 года в 2015 году аналогична предыдущему 2014 году: основную долю, или 74,6 %, по прежнему занимают болезни органов дыхания, на втором месте – болезни нервной системы (13,13 %), табл. №28.

Таблица № 28
Структура заболеваемости детей в возрасте до 1 года в г. Минусинске, 2015 г., %

	Наименование класса болезни
	Число случаев

	
	всего
	%

	Всего заболеваний
	5196
	100,0

	Инфекционные, паразитарные
	62
	1,19

	Новообразования
	48
	0,92

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	46
	0,89

	Болезни эндокринной системы
	28
	0,53

	Болезни нервной системы
	696
	13,1

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	90
	1,7

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	86
	1,7

	Болезни системы кровообращения
	16
	0,31

	Болезни органов дыхания
	3874
	74,6

	Болезни органов пищеварения
	66
	1,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	54
	1,03

	Болезни мочеполовой системы
	26
	0,5

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	24
	0,46

	Врожденные аномалии (пороки развития)
	72
	1,34

	Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин
	8
	0,15


По данным профилактических медицинских осмотров в г. Минусинске за период 2013-2015 гг. следующее: наилучшие показатели здоровья среди детей перед поступлением в ДДУ; растет число детей дошкольного возраста с выявленным сколиозом, снижением остроты зрения; ухудшается острота зрения среди всех групп детского населения, табл. № 29.
Таблица № 29
Данные профилактических медицинских осмотров* детей и подростков-школьников г. Минусинска в % от числа осмотренных детей и подростков

	Контингент детей

	Год
	Перед поступлением в ДДУ
	Перед поступлением в школу
	При переходе к предметному обучению (4-5 классы)
	Перед окончанием школы (16-17 лет)

	Нарушение осанки

	2013
	0,00
	3,15
	2,13
	5,48

	2014
	0,00
	3,42
	6,63
	0,48

	2015
	0,50
	6,11
	12,13
	14,43

	Сколиоз

	2013
	0,00
	0,12
	0,11
	2,07

	2014
	0,00
	2,35
	0,35
	0,48

	2015
	
	0,22
	0,50
	1,48

	Понижение остроты зрения

	2013
	0,39
	0,70
	1,79
	2,07

	2014
	0,39
	5,78
	24,77
	16,89


	2015
	3,4
	3,71
	10,64
	15,34


Примечание: * – данные формы государственного статистического наблюдения № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам»
Анализ отравлений химической этиологии на территории г. Минусинска
В 2015 году на территории г. Минусинска было зарегистрировано 178 случаев острых отравлений химической этиологии (далее – ООХЭ), показатель уровня отравлений составил 250,41 на 100 тыс. населения (0/0000), что на уровне прошлого года. Изменение показателя носит случайный и недостоверный характер. 

В сравнении с показателями в целом по краю, уровень отравлений на территории г. Минусинска на протяжении всего анализируемого периода стабильный, превышающий среднекраевой показатель – в среднем на 45   %, табл. №30.
Таблица № 30
Динамика острых отравлений химической этиологии населения г. Минусинска, Красноярского края

	Территория
	Годы/показатель на 100000 населения

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	г. Минусинск
	 242,76
	250,41
	297,93

	Красноярский край
	172,74 
	174,73
	166,51


Наибольший удельный вес в возрастной структуре ООХЭ на территории г. Минусинска в 2016 году занимает взрослое население, на долю которого приходится 75,9 % (дети – 17,9 %, подростки – 6,2 %). 

В структуре причин ООХЭ выделено 3 основные группы: острые отравления от спиртосодержащей продукции,   острые отравления лекарственными препаратами, острые отравления другими мониторируемыми видами химических веществ, табл. № 31.
Таблица № 31
Причинная структура острых отравлений химической этиологии среди населения 

г. Минусинска за 2016 г. 

	Причины
	Всего случаев за 2016 год
	В том числе с летальным исходом

	
	всего
	%
	всего
	%

	Острые отравления спиртосодержащей продукцией
	 57
	 26,9
	 12
	41,6

	Острые отравления лекарственными препаратами
	  73
	 34,4
	 4
	 13,7

	Острые отравления другими мониторируемыми видами
	82
	 38,7
	 13
	44,7 

	Всего
	 212
	100,0
	 29
	100 


В причинной структуре ООХЭ первое место занимают отравления  другими мониторируемыми видами отравлений, на долю которых приходится 38,7 %.

В причинной структуре ООХЭ с летальным исходом более половины случаев составляют отравления спиртосодержащей продукцией (41,6 %). Среди всех причин острых отравлений самая высокая летальность регистрируется от отравлений другими мониторируемыми видами: из 82 отравившихся,  13 умерли.
Таким образом, острые отравления химической этиологии на территории г. Минусинска регистрируются ежегодно. В возрастной структуре отравлений основную долю составляет взрослое население. Ведущей причиной острых отравлений является спиртосодержащая продукция.  

2.2 Сведения о профессиональной заболеваемости в г. Минусинске
За период 2016 года на территории г. Минусинска зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания с заключительным диагнозом: Двухсторонняя нейросенсорная тугоухость с легкой степенью снижения слуха, стадия А. Профессиональное заболевание отмечено на предприятии АО "Енисейская ТГК" филиал МТЭЦ.

Таблица №32

Профессиональная заболеваемость на территории Курагинского района в 2015-2016гг
	Число установленных случаев
	Профессиональные заболевания

	всего
	в т.ч. женщин
	острые
	хронические

	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	1


Глава 3  Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости в г. Минусинске  Красноярского края 
Эпидемиологическая ситуация в г. Минусинске в 2016 году была стабильной и удовлетворительной.

В 2016 году зарегистрировано 15199 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, показатель заболеваемости составил 21359,5 случая на 100 тысяч населения, что на уровне показателя заболеваемости 2015 года – 20747,6 случая на 100 тысяч населения (рис. № 2). В 2016 году в г. Минусинске вспышечная заболеваемость не регистрировалась.
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Рис. №2. Динамика показателей инфекционной и паразитарной заболеваемости населения г. Минусинска (на 100 тыс. населения)
В структуре инфекционных и паразитарных заболеваний преобладают воздушно-капельные инфекции (89,4 %), далее, на втором месте – кишечные инфекции (2,7 %), на третьем месте – паразитарные болезни (1,7 %), табл. № 1.

В 2016 году в г. Минусинске не регистрировались случаи заболеваний брюшным тифом, паратифами, острым паралитическим полиомиелитом, дифтерией, эпидемическим паротитом, корью, краснухой, гемофильной инфекцией, столбняком, туляремией, сибирской язвой, лептоспирозом, бешенством, орнитозом, малярией, менингококковой инфекцией, острым вирусным гепатитом В.

В 2016 году произошло снижение уровня заболеваемости по следующим нозологическим формам: коклюш в 3,0 раза, микроспория в 3,0 раза, аскаридоз в 2,5 раза, хронический вирусный гепатит В в 2,0 раза, дизентерия на 100,0 %, эхинококкоз на 100,0 %, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи на 100,0 %, гонококковая инфекция на 53,6 %, острые кишечные инфекции неустановленной этиологии на 38,7 %, энтеробиоз на 28,4 %, сальмонеллезные инфекции на 27,7 %, дифиллоботриоз на 26,9 %, лямблиоз на 26,8 %, риккетсиозы на 18,1 %, укусы, ослюнения, оцарапывания животными на 16,5 %, чесотка на 11,8 %, туберкулез на 7,6 %.

Уровни заболеваемости ветряной оспой, педикулезом, острыми респираторными вирусными инфекциями, укусы клещами сохраняются на уровне 2016 года.

Таблица № 33
 Структура инфекционных и паразитарных заболеваний в 2016 году

	Наименование
	Число случаев
	%

	Воздушно-капельные инфекции, всего
	13581
	89,4

	в т.ч. грипп и ОРВИ
	12518
	82,4

	Паразитарные болезни
	261
	1,7

	Кишечные инфекции
	417
	2,7

	Социально обусловленные заболевания
	171
	1,1

	Природно-очаговые заболевания
	19
	0,1

	Вирусные гепатиты
	5
	0,03

	Хронические вирусные гепатиты
	48
	0,3

	Носители вирусного гепатита В
	19
	0,1

	Укусы животными
	368
	2,5

	Укусы клещами
	310
	2,1

	Всего
	15199
	100,0


Вместе с тем, в г. Минусинске отмечался рост заболеваемости по следующим нозологическим формам инфекционных заболеваний: острые кишечные инфекции установленной этиологии в 2,3 раза, стрептококковая инфекция на 60,0 %, носительство возбудителя вирусного гепатита В на 58,0 %, острый вирусный гепатит А на 50,2 %, сифилис на 43,6 %, грипп на 41,4 %, клещевой боррелиоз на 33,3 %, ВИЧ-инфекция на 23,5 %, клещевой вирусный энцефалит на 20,0 %, описторхоз на 20,0 %, хронический вирусный гепатит С на 18,6 %, внебольничная пневмония на 16,0 %, инфекционный мононуклеоз на 7 случаев, острый вирусный гепатит С на 2 случая, менингококковая инфекция на 1 случай, тениоз на 1 случай.

1.3.1. Инфекции, управляемые средствами специфической профилактики
Дифтерия. В характеристике эпидемического процесса дифтерийной инфекции в 2016 году изменений не произошло. В 2016 году в г. Минусинске случаев заболевания дифтерией не выявлено. Удерживать заболеваемость дифтерией на спорадическом уровне удается за счет проводимой плановой иммунизации детского и взрослого населения г. Минусинска.

Анализ охвата прививками детей и взрослых свидетельствует о недостаточно высоком уровне коллективного иммунитета у детей до 14 лет. В 2016 году показатели привитости составили у детей до 14 лет – 94,5 %, подростков – 99,8 %, взрослых – 99,5 %.

По состоянию на 31.12.2016 г. охват профилактическими прививками против дифтерии детского населения в декретированных возрастах не достигнул нормативных уровней, охват профилактическими прививками против дифтерии взрослого населения выше нормативного уровня (табл. № 34).

Таблица № 34
Охват детского и взрослого населения профилактическими прививками против

дифтерии в г. Минусинске в 2014-2016 гг., %

	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Год

	
	
	2014
	2015
	2016

	Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев 
	95
	88,3
	92,6
	94,1

	Своевременность вакцинации детей 
	75
	88,3
	92,6
	94,1

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 2 лет 
	95
	90,4
	89,6
	91,9

	Своевременность ревакцинации детей 
	75
	90,4
	89,6
	91,9

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 7 лет 
	95
	94,7
	93,9
	91,8

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 14 лет 
	95
	93,8
	91,8
	93,2

	Охват ревакцинацией взрослого населения, в том числе:
	90
	99,4
	99,6
	99,5

	охват ревакцинацией лиц старше 60 лет 
	90
	98,9
	99,4
	99,2


В рамках эпидемиологического надзора за дифтерийной инфекцией в 2016 г. среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» проводилось серологическое обследование с целью оценки состояния специфического иммунитета к дифтерии, по результатам которого дифтерийный антитоксин в защитном уровне обнаружен у 97,0 % обследованных детей 3-4 лет, у 100,0 % обследованных детей 16-17 лет, у 100,0 % обследованных взрослых 18-29 лет, у 100,0 % обследованных взрослых 30-39 лет, у 100,0 % обследованных взрослых 40-49 лет, у 100,0 % обследованных взрослых 50-59 лет, у 100,0 % обследованных взрослых 60 лет и старше, при нормативном уровне у детей – 95,0 %, у взрослых – 90,0 %.

Таким образом, результаты серологического обследования свидетельствуют о значительной степени защищенности от дифтерии.

Таким образом, в 2016 году на территории г. Минусинска сохраняется эпидемиологическое благополучие по дифтерийной инфекции: достижение рекомендуемого показателя заболеваемости – 0,01 на 100 тысяч населения (в 2016 году нет случаев), отсутствие летальных случаев на протяжении последних 10 лет. Но отмечается недостаточный уровень охвата профилактическими прививками детского населения.

Для эпидемиологического благополучия по дифтерийной инфекции необходима дальнейшая работа по следующим направлениям:

1. Достижение высоких уровней охвата профилактическими прививками населения г. Минусинска: детского населения – не менее 95,0 %, взрослых – не менее 90,0 %, обратив особое внимание на иммунизацию детского населения.

2. Проведение полного комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах в соответствии с требованиями нормативных документов.

3. Раннее выявление дифтерии при проведении бактериологического обследования больных ангиной, паратонзиллярным абсцессом, стенозирующим ларинготрахеитом, инфекционным мононуклеозом.

4. Проведение «активной» санитарно-просветительной работы среди населения по вопросам иммунопрофилактики дифтерии.

Корь. В 2016 году в г. Минусинске случаи кори не зарегистрированы.

С 2005 года внедрен активный эпидемиологический надзор за корью на территориях со спорадическим уровнем заболеваемости с ежегодным серологическим обследованием пациентов с заболеваниями, сопровождающимися лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью, из расчета не менее 2 случаев на 100 тысяч населения. В 2016 году исследовано 2 сыворотки крови от больных экзантемными заболеваниями в соответствии с «Планом исследования сывороток крови от экзантемных больных с лихорадкой на IgM, IgG к кори в разрезе административных территорий Красноярского края», положительные результаты не зарегистрированы.

На территории Красноярского края с каждым годом увеличивается риск завоза кори благодаря развивающимся международным связям, прежде всего туристическим (выезд жителей края в неблагополучные по кори страны), а также значительному потоку мигрантов из стран, неблагополучных по кори (страны СНГ).

Достигнуты рекомендуемые показатели охвата прививками против кори детей в возрасте 12 месяцев, 24 месяца и взрослого населения, однако вместе с тем не достигнут необходимый показатель охвата ревакцинацией в 6 лет (табл. № 35).

Таблица № 35
Охват детского и взрослого населения профилактическими прививками против кори в г. Минусинске, 2014-2016 гг.

	Год
	Вакцинация в 12 месяцев
	Вакцинация в 24 месяца
	Ревакцинация в 6 лет
	Вакцинация + Ревакцинация в 18-35 лет

	2014
	87,0
	96,5
	91,8
	99,3

	2015
	93,4
	98,4
	90,7
	99,6

	2016
	96,1
	98,1
	92,7
	99,6


В рамках эпидемиологического надзора за корью в 2016 г. среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» проводилось серологическое обследование, по результатам которого выявлено 10,0 % серонегативных детей в возрасте 3-4 года, 5,0 % среди детей 9-10 лет, 24,0 % среди детей 16-17 лет, 16,0 % среди взрослых 25-29 лет, 24,0 % среди взрослых 30-35 лет, при нормативном уровне не более 7,0 %.

Таким образом, результаты серологического обследования свидетельствуют о недостаточном уровне противокоревого иммунитета в возрастных группах 3-4 года, 16-17 лет, 25-29 лет, 30-35 лет, что указывает на неудовлетворительную результативность вакцинации и ревакцинации в отдаленные сроки и требует улучшения качества иммунизации против кори.

Для эпидемиологического благополучия кори необходима дальнейшая работа по реализации Программы ликвидации кори и сертификации территории Красноярского края, как свободной от кори, для чего необходимы:

1. Стабилизация уровня заболеваемости корью в г. Минусинске на показателе 0,1 на 100 тысяч населения.

2. Достижение уровня охвата профилактическими прививками против кори среди детского населения в декретированные сроки не менее 95,0 %, взрослого населения в возрасте 18-35 лет, ранее не привитых, не болевших корью, однократно привитых и не имеющих сведений о прививках против кори – не менее 90,0 %.

3. Обеспечение своевременного проведения комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий при возникновении очагов кори в соответствии с требованиями действующих нормативно-методических документов.

4. Осуществление активного эпидемиологического надзора за корью, обеспечение серологического обследования пациентов с заболеваниями, сопровождающимися лихорадкой и пятнисто-папулезной сыпью, контроль своевременности доставки проб в лабораторию.

5. Подготовка медицинских работников по вопросам эпидемиологии, диагностики и профилактики кори.

6. Проведение «активной» санитарно-просветительной работы среди населения по вопросам иммунопрофилактики кори.

Краснуха. В 2016 году в г. Минусинске случаи заболевания краснухой не регистрировались.

Достигнуты рекомендуемые показатели охвата вакцинацией детей в возрасте 1 года, не достигнуты рекомендуемые показатели охвата ревакцинацией против краснухи в 6 лет (табл. № 36).

Таблица №36
Охват населения профилактическими прививками против краснухи в г. Минусинске, 2014-2016 гг.

	Год
	Охват прививками, %

	
	V в 1 год
	RV в 6 лет

	2014
	87,0
	91,7

	2015
	93,4
	90,7

	2016
	96,1
	92,7


В настоящее время эпидемиологический надзор за краснухой, в том числе за врожденной краснушной инфекцией (ВКИ) и синдромом врожденной краснухи (СВК), интегрирован в существующую систему надзора за корью.

В рамках эпидемиологического надзора за краснухой в 2016 г. среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» проводилось серологическое обследование, по результатам которого выявлено 3,0 % серонегативных детей в возрасте 3-4 года, 1,0 % среди детей 9-10 лет, 3,0 % среди детей 16-17 лет, 0,0 % среди взрослых 25-29 лет, 0,0 % среди взрослых 30-35 лет, при нормативном уровне не более 7,0 %.

Таким образом результаты серологического обследования свидетельствуют о достаточном уровне противокраснушного иммунитета.

Таким образом, на территории г. Минусинска сохраняются условия, обеспечивающие стабилизацию и поддержание благоприятной эпидемиологической обстановки по краснухе.

В целях дальнейшего поддержания заболеваемости краснухой на спорадическом уровне и профилактики случаев СВК у детей на территории г. Минусинска необходимо:

1. Достигнуть не менее 95,0 % охвата прививками против краснухи детей (вакцинацией в 1 год и ревакцинацией в 6 лет).

2. Обследовать беременных женщин при постановке на учет только на наличие специфических IgG антител к вирусу краснухи, исследование на IgМ антител к краснухе при подозрении на заболевание или при установленном контакте с больным краснухой в очаге – в лаборатории регионального центра по надзору за корью и краснухой (отделении вирусологических исследований ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»).

3. Обеспечить обязательное лабораторное обследование больных с диагнозом «краснуха», подозрением на это заболевание, с целью лабораторного подтверждения каждого случая краснухи в вирусологической лаборатории Регионального центра по надзору за корью и краснухой; не допускать отмены диагноза «краснуха» без серологического исследования сывороток крови больных в соответствии с требованиями.

4. Обеспечить своевременное проведение комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий при возникновении очагов краснухи и СВК в соответствии с требованиями действующих нормативно-методических документов.

5. Подготовка медицинских работников по вопросам эпидемиологии, диагностики и профилактики краснухи и кори.

6. Проведение «активной» санитарно-просветительной работы среди населения по вопросам иммунопрофилактики краснухи.

Эпидемический паротит. В 2016 году в г. Минусинске случаи заболевания эпидемическим паротитом не регистрировались.

Достигнуты рекомендуемые показатели охвата прививками против эпидемического паротита детей в возрасте 12 месяцев и 24 месяца, однако вместе с тем не достигнут необходимый показатель охвата ревакцинацией в возрасте 6 лет (табл. № 37).

Таблица № 37
Охват детей прививками против эпидемического паротита в г. Минусинске в 2014-2016 гг., %

	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Год

	
	
	2014
	2015
	2016

	Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев
	95
	87,0
	93,4
	96,1

	Охват вакцинацией детей в возрасте 2 года
	95
	96,5
	98,4
	98,1

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 6 лет
	95
	91,8
	90,7
	92,7


В рамках эпидемиологического надзора за эпидемическим паротитом в 2016 г. среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» проводилось серологическое обследование, по результатам которого выявлено 44,0 % серонегативных детей в возрасте 3-4 года, 38,0 % среди детей 9-10 лет, 63,0 % среди детей 16-17 лет, 20,0 % среди взрослых 25-29 лет, 52,0 % среди взрослых 30-35 лет, при нормативном уровне не более 15,0 % у однократно привитых и не более 10,0 % у двукратно привитых.

Таким образом, результаты серологического обследования свидетельствуют о недостаточном уровне противопаротитного иммунитета во всех возрастных группах, что косвенно указывает на возможность ухудшения эпидемиологической ситуации по заболеваемости эпидемическим паротитом на территории г. Минусинска и требует улучшения качества вакцинации.

Таким образом, имеющиеся показатели эпидемиологического надзора за эпидемическим паротитом свидетельствуют об эпидемиологическом благополучии по паротитной инфекции на территории г. Минусинска.

Основной задачей по поддержанию заболеваемости эпидемическим паротитом на спорадическом уровне является достижение охвата профилактическими прививками детей декретированных возрастов на уровне не ниже 95,0 %.

Коклюш. В г. Минусинске отмечается снижение уровня заболеваемости коклюшем в сравнении с 2015 годом в 3,0 раза, показатель составил 1,4 на 100 тыс. населения против 4,2 на 100 тыс. населения в 2016 году. Заболеваемость коклюшем регистрировалась среди детского населения г. Минусинска.

Не достигнуты нормативные показатели охвата профилактическими прививками в декретированных группах детского населения г. Минусинска (табл. № 38).

Таблица №38
Охват детей прививками против коклюша в г. Минусинске в 2014-2016 гг., %
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Год

	
	
	2014
	2015
	2016

	Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев
	95
	88,1
	91,9
	93,7

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 2 года
	95
	88,6
	88,8
	91,1


Отсутствие стойкого иммунитета к коклюшу в сочетании с высоким индексом восприимчивости (70,0-90,0 %) способствуют заболеванию не только детей, но и взрослых. Эпидемиологической особенностью коклюша в последние годы является рост заболеваемости среди школьников, которым диагноз ставится лишь при эпидемиологическом и лабораторном обследовании, и которые, в большинстве случаев, служат источниками инфекции для детей младшего возраста.

В рамках эпидемиологического надзора за коклюшем в 2016 г. среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района проводилось серологическое обследование, по результатам которого выявлено 31,0 % серонегативных детей в возрасте 3-4 года, при нормативном уровне не более 10,0 %.

Таким образом результаты серологического обследования свидетельствуют о недостаточном уровне противококлюшного иммунитета в возрастной группе 3-4 года, что косвенно указывает на возможность ухудшения эпидемиологической ситуации по заболеваемости коклюшем на территории г. Минусинска и требует улучшения качества вакцинации.

Таким образом, для поддержания заболеваемости коклюшем на спорадическом уровне, необходимо:

1. Обеспечить охваты профилактическими прививками детей декретированных возрастов на уровнях, не ниже 95,0 %.

2. Проводить расследование каждого случая заболевания коклюшем с установлением предполагаемого источника заражения, особенно среди детей первого года жизни.

3. Улучшить работу лечебно-профилактических учреждений по вопросам качества диагностики коклюшной инфекции (взятие, транспортировка биологического материала и диагностические исследования строго в соответствии с нормативными и методическими документам).

4. Проводить широкое информирование населения о мерах профилактики коклюша и негативных последствий отказов от проведения прививок.

Менингококковая инфекция. В 2016 году зарегистрирован 1 случай генерализованной менингококковой инфекции (в 2015 году случаев заболевания не регистрировалось). Заболеваемость менингококковой инфекцией регистрировалась среди детского населения г. Минусинска.

Основными задачами по предупреждению и повышению качества и эффективности эпидемиологического надзора за менингококковой инфекцией являются:

1. Своевременное и полное проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах менингококковой инфекции.

2. Проведение иммунизации «групп риска», заболеваемость среди которых характеризуется высокой степенью летальности.

1.3.2. Острые респираторные вирусные инфекции и грипп
В г. Минусинске самыми распространенными инфекциями среди населения являются грипп и ОРВИ, доля которых в общей структуре инфекционной заболеваемости составляет 82,4 %.

В 2016 году зарегистрировано 12518 случаев заболеваний гриппа и ОРВИ, показатель заболеваемости составил 17591,8 случая на 100 тысяч населения, что на 5,4 % выше показателя заболеваемости 2015 года – 16693,2 на 100 тысяч населения (11866 случаев) (рис. № 3).
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Рис. № 3. Динамика заболеваемости гриппом и ОРВИ населения г. Минусинска за 2012-2016 гг.
В 2016 году зарегистрировано 17 случаев заболевания гриппом в г. Минусинске, показатель заболеваемости составил 23,9 на 100 тысяч населения, что на 41,4 % выше показателя 2015 года (16,9 на 100 тысяч населения, 12 случаев).

В эпидемический процесс по заболеваемости гриппом и ОРВИ в основном вовлекается детское население, удельный вес которого в общей структуре заболеваемости составил 81,0 %. Показатель заболеваемости гриппом и ОРВИ детского населения в 2016 году составил 65964,4 на 100 тысяч контингента.

Превышение эпидемического подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ в 2016 году в г. Минусинске регистрировалось на 4, 5, 7 неделях 2016 года, с максимальным уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ на 4 неделе – 89,8 на 10 тысяч населения. Вспышечная заболеваемость не регистрировалась.

Охват сезонной иммунизацией против гриппа населения г. Минусинска в 2016 году составил 40,0 от общей численности населения, всего привито 28436 человек. План вакцинации в рамках национального календаря выполнен на 100,0 %. Привито за счет средств федерального бюджета 28143 человека, за счет «других источников» – 293 человека.

По данным лабораторного мониторинга по гриппу и ОРВИ в г. Минусинске в 2016 году преимущественно циркулировали: риновирусы (41,9 %), вирусы гриппа типа А (H1N1) (16,3 %), вирусы парагриппа 3 типа (11,6 %), боковирусы (9,3 %), другие респираторные вирусы (18,6 %), вирусы гриппа типа A (H2N3) (2,3 %).

В целях обеспечения благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки по заболеваемости гриппом и ОРВИ в г. Минусинске, необходимо обеспечить:

1. Выполнение всего комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ на территории г. Минусинска.
2. Эпидемиологический и вирусологический мониторинг за заболеваемостью гриппом и ОРВИ с расшифровкой этиологии заболеваний, в первую очередь, у лиц с тяжелым и нетипичным течением, а также в организованных коллективах детей и взрослых.

3. В предэпидемический период сезонную вакцинацию населения против гриппа на уровне не менее 40,0 % населения с привлечением внебюджетных источников финансирования.

4. Выполнение руководителями соответствующих служб, предприятий, учреждений, организаций, независимо от форм собственности, комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в соответствии с действующим санитарным законодательством.

5. Обучение медицинских работников по вопросам эпидемиологии, клиники, дифференциальной диагностики, лечения и профилактики гриппа.

6. Проведение разъяснительной работы с населением о мерах личной и общественной профилактики.
В настоящее время научно доказана прямая связь внебольничных пневмоний с заболеваемостью ОРВИ. В 2016 году заболеваемость внебольничными пневмониями среди населения г. Минусинска составила 557,9 на 100 тысяч населения, что на 16,0 % выше показателя заболеваемости 2015 года – 481,1 на 100 тысяч населения. Доля этиологически расшифрованных заболеваний внебольничными пневмониями остается крайне низкой (18,4 %).

Показатель заболеваемости внебольничными пневмониями детского населения в 2016 году составил 728,3 на 100 тысяч контингента, что на 17,2 % выше показателя 2015 года.

С целью недопущения возникновения случаев внебольничных пневмоний среди людей в г. Минусинске в 2016 году проводилась плановая иммунизация населения против гриппа и гемофильной инфекции в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, а также против пневмококковой инфекции в группах риска: всего вакцинировано против гемофильной инфекции 958 человек, ревакцинирован 131 человек, против пневмококковой инфекции вакцинировано 1045 человек., ревакцинировано 174 человека.

В целях обеспечения благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки по заболеваемости внебольничными пневмониями в г. Минусинске, необходимо обеспечить:

1. Выполнение всего комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий.
2. Эпидемиологический и вирусологический мониторинг за заболеваемостью внебольничными пневмониями с расшифровкой этиологии заболеваний.

3. Иммунизацию населения против гемофильной инфекции в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок, а также против пневмококковой инфекции по эпидемическим показаниям и в группах риска.

4. Выполнение руководителями соответствующих служб, предприятий, учреждений, организаций, независимо от форм собственности, расположенных на территории края, комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в соответствии с действующим санитарным законодательством.
5. Проведение разъяснительной работы с населением о мерах личной и общественной профилактики.
1.3.3. Полиомиелит и энтеровирусная инфекция.
Полиомиелит и острые вялые параличи. В 2016 году случаи острых вялых параличей в г. Минусинске не регистрировались.

С целью активного выявления случаев заболеваний ПОЛИО/ОВП на территории г. Минусинска проводится активный эпидемиологический надзор за ОВП в 1 лечебно-профилактической организации и в 1 детском доме.

Не достигнут нормативный показатель охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей в возрасте 12 месяцев и 2 года (табл. № 39).

Таблица № 39
Охват иммунизацией детского населения против полиомиелита в г. Минусинске, 2014-2016 гг., %

	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Год

	
	
	2014
	2015
	2016

	Охват вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев
	95,0
	88,9
	92,6
	94,1

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 2 года
	95,0
	93,4
	94,1
	88,4

	Охват ревакцинацией детей в возрасте 14 лет
	95,0
	94,6
	96,9
	96,5


Для оценки напряженности иммунитета к вирусу полиомиелита детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» в 2016 году осуществлялся серологический мониторинг. Оценка поствакцинального иммунитета к полиомиелиту выявила: к 1 типу оказались незащищёнными 1,2 % детей в возрасте 1-2 лет, 3,0 % детей в возрасте 16-17 лет. К III типу оказались незащищенными 2,8 % детей в возрасте 1-2 лет, 13,0 % детей в возрасте 3-4 лет, при нормативе не более 10,0 %.

Результаты серологических исследований сывороток крови свидетельствуют о низком фактическом состоянии иммунитета к III типу полиовируса у детей 3-4 лет.
Основной задачей по профилактике полиомиелита в постсертификационный период является:

1. Достижение высокого уровня охвата профилактическими прививками детского населения края – не менее 95,0 %.
2. Проведение качественного активного эпидемиологического надзора за полиомиелитом с целью активного выявления случаев ОВП.

3. Организацию вирусологических обследований детей групп риска с целью выявления завоза диких полиовирусов.

4. Проведение «активной» санитарно-просветительной работы среди населения по вопросам иммунопрофилактики полиомиелита.
Энтеровирусные инфекции (ЭВИ). Одним из главных направлений в системе мероприятий по профилактике полиомиелита в постсертификационный период является эпидемиологический надзор за энтеровирусной инфекцией (ЭВИ). Актуальность проблемы ЭВИ и ее эпидемиологическая значимость определяется высокой контагиозностью, широким распространением, возникновением вспышечной заболеваемости, отсутствием средств специфической профилактики, многообразием возбудителей ЭВИ, вызывающих полиморфизм клинических проявлений, возможностью тяжелых последствий вплоть до летальных исходов.

В 2016 году в г. Минусинске случаев ЭВИ не зарегистрировано.

Объемы и результаты исследований на энтеровирусы объектов окружающей среды в г. Минусинске в 2014-2016 гг. представлены в табл. №40.

Таблица № 40
Объемы и результаты исследований на энтеровирусы объектов окружающей среды в г. Минусинске в 2014-2016 гг.

	Год
	Вода открытых водоемов

	
	количество проб
	выделено культур

	2014
	12
	0

	2015
	12
	0

	2016
	12
	0

	
	Сточные воды

	2016
	48
	0


Таким образом, в целях обеспечения благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки по заболеваемости ЭВИ в г. Минусинске, необходимо обеспечить:

1. Продолжить мониторинг циркуляции энтеровирусов посредством еженедельного контроля воды открытых водоемов.
2. Изучение эпидемического процесса энтеровирусной (неполио) инфекции, определение закономерностей развития эпидемических подъемов заболеваемости и формирования локальных очагов.

3. Совершенствование лабораторной диагностики энтеровирусной (неполио) инфекции.

1.3.4. Вирусные гепатиты
Вирусные гепатиты (ВГ) продолжают оставаться одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения со значительным социально-экономическим ущербом. В 2016 году уровень заболеваемости ОВГ в г. Минусинске 7,0 случаев на 100 тысяч населения, зарегистрировано 5 случаев (3 острый вирусный гепатит А, 2 острый вирусный гепатит С), что выше в 2,5 раза показателя 2015 года (2,8 на 100 тысяч населения, 2 случая).

Вирусный гепатит А (ВГА). Динамика многолетней заболеваемости ВГ А характеризуется выраженными циклическими колебаниями эпидемического процесса с интервалом 3-4 года. С 2013 года отмечается заметный рост активности эпидемического процесса ВГА, наметилось начало циклического роста заболеваемости ВГА.

В 2016 году показатель заболеваемости ВГА составил – 4,2 на 100 тысяч населения, что 50,0 % выше уровня 2015 года (2,8 на 100 тысяч населения).

В 2016 году эпидемический процесс ВГА носит спорадический характер: реализация его была преимущественно контактно-бытовым путем, болеет и детское (66,7 %) и взрослое население (33,3 %).

С 2011 года иммунизация против ВГА в Красноярском крае стала обязательной для контингентов в рамках регионального календаря прививок. В 2016 году в г. Минусинске привито 88 детей и 27 взрослых.

Таким образом, в 2016 году заболеваемость ВГА характеризовалась спорадическим уровнем заболеваемости. В целях снижения и сохранения спорадического уровня заболеваемости ВГА необходимо обеспечить:

1. Ежемесячный оперативный анализ заболеваемости ВГА в сравнении со среднемноголетними показателями.
2. Принять адекватные надзорные меры по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в части обеспечения системного контроля за состоянием водоснабжения населенных мест.
3. Иммунизацию населения против ВГА, составляющего «группу риска».
Вирусный гепатит В (ВГВ). В 2016 году в г. Минусинске не регистрировалась заболеваемость ВГВ как и в 2015 году.

План профилактических прививок взрослого населения на 2016 год выполнен удовлетворительно. Против ВГВ в 2016 году было привито 1320 человек или 98,9 % от плана прививок, из них детей 1022 или 97,8 % от плана прививок, взрослых 298 или 102,8 % от плана прививок.

По состоянию на 31.12.2016 года в г. Минусинске охват профилактическими прививками детского населения составил 95,8 %, взрослых в возрасте 18-55 лет – 71,5 %.
В 2016 году в рамках серологического мониторинга напряженности иммунитета среди детского населения г. Минусинска и Минусинского района и медицинских работников КГБУЗ «Минусинская МБ» выявлена значительная доля серонегативных лиц: 53,0 % у детей 3-4 лет, 40,0 % у детей 16-17 лет, 36,0 % у взрослых 20-29 лет, 36,0 % у взрослых 30-35 лет, при нормативном показателе не более 10,0 %, что свидетельствует о низком фактическом состоянии иммунитета к ВГВ.
Вирусный гепатит С (ВГС).
В 2016 году показатель заболеваемости ВГС составил – 2,8 на 100 тысяч населения (в 2015 году случаи не регистрировались).

Хронические вирусные гепатиты (ХВГ). В 2016 году зарегистрировано 48 случаев впервые выявленных хронических вирусных гепатитов (ХВГ), показатель заболеваемости увеличился на 6,6 % и составил 67,5 случая на 100 тыс. населения, в 2015 г. – 63,3 случаев на 100 тыс.

В структуре вновь выявленных хронических вирусных гепатитов на долю хронического гепатита В приходится 8,3 % случаев (2015 г. – 17,8 %), показатель составил 5,6 на 100 тыс. населения; на долю хронического гепатита С – 91,7 % случаев (2015 г. – 82,2 %), показатель составил 61,8 на 100 тыс. населения.

Формирует заболеваемость взрослое население, среди детей до 17 лет в 2016 году случаев ХВГ не зарегистрировано.

В соответствии с клинико-эпидемиологическими особенностями гепатита В и гепатита С, хрониогенными способностями их возбудителей можно прогнозировать дальнейший рост регистрации впервые выявленных ХВГ.

По социальным последствиям, влиянию на демографический и экономический потенциалы края заболеваемость вирусными гепатитами В и С, равно как и заболеваемость ВИЧ-инфекцией относится к числу приоритетных и требует принятия комплексных мер по ее стабилизации.

Таким образом, исходя из складывающейся эпидемиологической ситуации по заболеваемости парентеральными гепатитами в качестве приоритетных следует определить задачи:

1. Поддержание заболеваемости вирусным гепатитом В на территории г. Минусинска на уровне не более 1,2 на 100 тыс. населения, ликвидация носительства среди детей первых лет жизни.

2. Достижение охвата иммунизацией против ВГВ лиц в возрасте 18-55 лет до уровня 95,0 %.
3. Обеспечение проведения диагностических исследований на парентеральные вирусные гепатиты до рекомендуемого охвата – 20,0 % населения.
4. Создание условий в ЛПО г. Минусинска по исключению риска профессионального заражения вирусными гепатитами медицинских работников.

5. Создание в ЛПО г. Минусинска условий по прерыванию механизма передачи вируса гепатита В и С при оказании медицинских услуг.
6. Обеспечение современного противовирусного лечения больных хроническими вирусными гепатитами по клиническим и социальным показаниям, в том числе медицинских работников.

7. Обеспечение безопасности гемотрансфузий за счет достижения 100,0 % карантинизации донорской крови, ее компонентов, внедрения в службу крови молекулярно-генетических методов диагностики.

8. Информационное обеспечение населения о возможностях современной иммунопрофилактики и лечения парентеральных вирусных гепатитов, в том числе за счет национального проекта в сфере здравоохранения и краевых целевых программ.

9. Соблюдение требований санитарно-противоэпидемического режима в организациях бытового обслуживания (парикмахерских, маникюрных, педикюрных, косметологических кабинетах).

10. Обеспечение высокой информированности молодёжи по профилактике наркомании.

11. Осуществление мониторинга заболеваемости вирусными гепатитами, обеспечение взаимодействия с Референс-центром по мониторингу за вирусными гепатитами ФГУН ЦНИИЭ г. Москва.

1.3.5. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
В 2016 году в г. Минусинске случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, не зарегистрировано (в 2015 году зарегистрирован 1 случай, показатель заболеваемости на 100 тысяч населения составлял 1,4).
Таблица № 41
Динамика заболеваемости различными ВБИ, 2014-2015 гг.
	Нозологические формы
	2015 г.
	
	Рост/снижение, %

	
	Число случаев
	Показатель на 100 тысяч населения
	Число случаев
	Показатель на 100 тысяч населения
	

	ГСИ новорожденных
	
	
	
	
	


Продолжение таблицы № 41

	ГСИ родильниц
	1
	
	 0
	
	-100,0 %

	Послеоперационные инфекции
	
	
	
	
	

	Пневмонии
	
	
	
	
	

	Всего
	1
	1,4
	0
	
	-100,0 %


Снижение заболеваемости отчасти связано с практически отсутствующей регистрацией гнойно-септической инфекции (ГСИ) новорожденных, родильниц, послеоперационных и постинъекционных инфекций. Организациями риска являются акушерские отделения, хирургические и детские стационары.
Анализ результатов микробиологического контроля воздуха медицинских организаций показал 75,0 % проб воздуха не отвечающих гигиеническим нормативам в хирургическом стационаре, 14,3 % – в детских стационарах. Качество текущей дезинфекции неудовлетворительное в акушерском отделении, качество предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения удовлетворительное (табл. № 42).

Таблица № 42
Показатели микробиологического контроля за деятельностью лечебно-профилактических учреждений г. Минусинска, 2014-2016 гг.

	Объекты внешней среды
	Удельный вес проб, не соответствующих требованиям, %

	
	2014
	2015
	2016

	Родильные дома (отделения): воздух
	30,0
	25,0
	0,0

	исследования на стерильность
	0,0
	0,0
	0,0

	смывы
	5,3
	0,0
	2,1

	Хирургические стационары (отделения): воздух
	-
	-
	75,0

	исследования на стерильность
	-
	-
	0,0

	смывы
	-
	-
	0,0

	Детские стационары (отделения): воздух
	-
	0,0
	14,3

	исследования на стерильность
	-
	0,0
	-

	смывы
	-
	0,0
	0,0

	Прочие стационары (отделения): исследования на стерильность
	0,0
	0,0
	0,0

	смывы
	0,0
	0,0
	0,7

	Амбулаторно-поликлинические учреждения: исследования на стерильность
	0,0
	0,0
	0,6


1.3.6. Острые кишечные инфекции.
В общей структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают второе место. В 2016 году было зарегистрировано 396 случаев ОКИ, показатель заболеваемости составил 556,5 на 100 тысяч населения, что на 15,7 % ниже уровня 2015 года (659,8 на 100 тысяч населения). В 2016 году показатель заболеваемости ОКИ детского населения – 1781,8 на 100 тысяч контингента.

В общей структуре острых кишечных инфекций основную долю составляют кишечные инфекции вызванные неустановленными возбудителями – 62,6 %, ОКИ установленной этиологии – 37,4 %.

Проявления эпидемического процесса ОКИ неустановленной этиологии определяют эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости ОКИ в г. Минусинске. ОКИ, вызванные вирусами, выявляются не достаточно, при наличии клинических показаний не всегда проводятся лабораторные исследования на наличие этих возбудителей. Аналогичная ситуация складывается и с диагностикой кампилобактериоза и прочих инфекций с диарейным симптомом. Таким образом, большая часть кишечных инфекций остается этиологически не расшифрованной, вследствие чего больные не получают адекватного лечения, а традиционные профилактические и противоэпидемические меры не всегда оказывают должное воздействие на уровень заболеваемости ОКИ.

На уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями оказывает влияние качество пищевых продуктов. Так, удельный вес отобранных проб продуктов, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям, имеющих наибольшее эпидемическое значение, составил: молоко и молочные продукты – 22,2 %, кулинарные изделия – 4,7 %.

На заболеваемость острыми кишечными заболеваниями может оказывать влияние качество питьевой воды. Так, в 2016 году удельный вес проб питьевой воды из распределительной сети водопроводов, не соответствующих по микробиологическим показателям составил 4,6 %.

Заболеваемость ОКИ на территории г. Минусинска преимущественно носит спорадический характер с реализацией многофакторного децентрализованного пути передачи.

Удельный вес очагов семейных очагов с одним случаем заболевания составил 98,1 %, с двумя и более – 1,9 %. Удельный вес очагов в организованных коллективах с одним случаем заболевания составил 95,8 %, с двумя и более – 4,2 %.

Детские дошкольные учреждения, школы и школы-интернаты, а также стационары лечебно-профилактических организаций были и остаются объектами высокого эпидемического риска. Распространение острых кишечных инфекций находится в прямой зависимости от санитарного содержания помещений, соблюдения гигиенических требований и противоэпидемического режима.

Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванными установленным возбудителем, в сравнении с 2015 годом увеличился в 2,3 раза и составил 208,0 случаев на 100 тысяч населения (в 2015 году – 88,6 на 100 тысяч населения).

Анализ особенностей проявлений эпидемического процесса ОКИ в г. Минусинске свидетельствует о том, что большая часть случаев ОКИ вызвана вирусами. На это указывает выраженная зимне-весенняя сезонность, преимущественное вовлечение в эпидемический процесс ОКИ детей раннего и дошкольного возраста.

Для кишечных инфекций на современном этапе характерным является преимущественно легкое течение с большим количеством стертых и атипично протекающих форм заболеваний. Проводимые традиционные профилактические и противоэпидемические меры не всегда оказывают должное воздействие на уровень заболеваемости. Это обусловлено высокой устойчивостью кишечных вирусов во внешней среде, способностью длительно сохранять инфекционные свойства на различных видах поверхностей, а также высокой контагиозностью возбудителей, бессимптомным проявлением инфекции у части заболевших, более высокой, чем у большинства бактерий и других вирусных патогенов, устойчивостью к действию дезинфектантов. Вследствие вышеуказанных причин сохраняются риски заноса инфекции в образовательные и лечебно-профилактические организации, учреждения социальной сферы, что способствует возникновению случаев групповой заболеваемости.

Дизентерия. Динамика заболеваемости дизентерией за последние 10 лет имеет выраженную тенденцию снижения. В 2016 году случаи не регистрировались (2 случая, показатель заболеваемости составлял 2,8 на 100 тысяч населения).

Таким образом, эпидемиологическая ситуация по ОКИ оценивается в г. Минусинске как «напряженная».

В целях обеспечения благополучной санитарно-эпидемиологической обстановки по заболеваемости ОКИ в г. Минусинске необходимо обеспечить:

1. Выполнение всего комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий.

2. Повышение уровня этиологической расшифровки случаев острых кишечных инфекций вирусной и бактериальной этиологии.

3. Выполнение юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями требований санитарного законодательства в процессе производства, хранения и продажи продовольственных товаров, обеспечения населения доброкачественной водой и предоставления населению качественных услуг в условиях неустойчивой эпидемиологической ситуации по группе острых кишечных инфекций.
4. Проведение разъяснительной работы с населением по профилактике острых кишечных инфекций.
Сальмонеллез. В 2016 году в г. Минусинске был зарегистрирован 21 случай сальмонеллеза, показатель заболеваемости составил 29,5 на 100 тысяч населения, что на 27,7 % ниже уровня 2015 года – 40,8 на 100 тысяч населения (29 случаев).

По-прежнему в этиологической структуре преобладает сальмонелла группы Д – «энтеритидис», удельный вес которой в 2016 году составил – 95,2 %.

Таким образом, основными задачами по профилактике сальмонеллеза на территории г. Минусинска являются:

1. Обеспечение населения доброкачественными продуктами питания.

2. Предупреждение нарушения технологических и санитарно-противоэпидемических режимов на предприятиях по производству и реализации продуктов питания.

3. Повышение уровня знаний населения о мерах личной и общественной профилактики кишечных инфекций.

1.3.7. Природно-очаговые трансмиссивные и зооантропонозные инфекции
В г. Минусинске распространены природные очаги инфекций, передаваемые иксодовыми клещами: клещевой вирусный энцефалит, клещевой боррелиоз, сибирский клещевой тиф.
Клещевой вирусный энцефалит. В 2016 году зарегистрировано 6 случаев заболевания клещевым вирусным энцефалитом, показатель заболеваемости составил 8,4 на 100 тысяч населения, что на 20,0 % выше уровня 2015 года (7,0 на 100 тысяч населения, 5 случаев).
Клещевой боррелиоз. Заболеваемость клещевым боррелиозом в 2016 году увеличилась на 33,3 %, показатель на 100 тысяч населения составил 5,6 (4 случая) против 4,2 (3 случая) в 2015 году. Среди больных взрослое население в 2016 году составило 100,0 % (2015 год – 100,0 %).
Сибирский клещевой тиф. В 2016 году зарегистрировано 9 случаев заболевания сибирским клещевым тифом, показатель заболеваемости составил 12,7 на 100 тысяч населения, что на 18,1 % ниже уровня 2015 года (показатель заболеваемости 15,5 на 100 тысяч населения, 11 случаев). Среди больных в 2015 году доля взрослого населения составила 88,9 %, доля детского населения 11,1 %.

Основной причиной заражения являлись бытовые контакты населения при посещении природных очагов, а также на дачных участках.

На территории Красноярского края обитает 11 видов иксодовых клещей. Среди них наиболее массовыми и имеющими основное значение в резервации и передаче человеку возбудителей трансмиссивных инфекций имеют широко распространенные клещи: Ixodes persulcatus (Schulze), Dermacentor nuttalli (Olen) и Haemaphysalis concinna (Koch.).
Результаты многолетних энтомологических наблюдений в природном очаге КВЭ, клещевого риккетсиоза, клещевого боррелиоза на территории г. Минусинска показали, что средняя численность клещей на 1 км. составляет 0,5 до 1,3 клещ на км., при нормативном показателе не более 0,5 клещ на км. 

На административных территориях юга Красноярского края в 2015 г. были обнаружены возбудители моноцитарного эрлихиоза человека (далее – МЭЧ) и гранулоцитарного анаплазмоза человека (далее - ГАЧ). Так на территории Минусинского района зараженность клещей возбудителем МЭЧ составила 50,0 %, на территории Шушенского района 20,0 %, на территории Краснотуранского района 10,0 %, на территории Курагинского района 10,0 %. Зараженность клещей ГАЧ на территории Минусинского района составила 20,0 %, на территории Шушенского района 10,0 %.

Зараженность клещей возбудителем туляремии на территории Минусинского района составила 5,0 % от количества исследованных, процент зараженности клещевым вирусным энцефалитом составил 4,4%, клещевым боррелиозом 21,8 %, клещевым сыпным тифом 51,1 %.
В сезон 2016 года в лечебно-профилактические учреждения г. Минусинска обратилось 288 человек (2015 г. – 283 человек), в том числе детей 64 (в 2015 г. – 64 человека).

Экстренная профилактика КВЭ противоклещевым иммуноглобулином проведена пострадавшим от присасывания клещей в 44,7 %, в том числе экстренная профилактика КВЭ детям до 17 лет проведена в 90,5 %.

В лаборатории филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае» в городе Минусинске (г. Минусинск, ул. Комарова, 1) проводятся экспресс-исследования клещей на зараженность вирусом КВЭ, клещевым бореллиозом, моноцитарным эрлихиозом человека, гранулоцитарным анаплазмозом человека, а также экспресс-исследования клещей осуществляется в лабораториях г. Красноярска на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае».

Особое место в комплексе профилактических мероприятий занимает вакцинация населения. В 2016 году вакцинировано против клещевого вирусного энцефалита 822 человека, ревакцинировано 1557 человек. В том числе вакцинировано взрослого населения 245 человек, детского населения 577 детей, ревакцинировано взрослого населения 348 человек, детского населения 1209 детей.

Охват иммунизацией против клещевого вирусного энцефалита населения г. Минусинска низкий и составил по состоянию на 31.12.2016 года всего 25,0 %. Ежегодное планирование иммунизации не обеспечивает выполнение требований санитарного законодательства по профилактике клещевого вирусного энцефалита – охват иммунизацией против клещевого вирусного населения эндемичных территорий должен быть не менее 95,0 %. Требуемый охват прививками против клещевого вирусного энцефалита не достигает контрольного уровня на территории г. Минусинска по причине отсутствия выделения финансирования на приобретение противоклещевой вакцины из муниципального бюджета и за счет средств работодателей.

Большое значение в профилактике клещевого вирусного энцефалита, других клещевых инфекций имеют противоклещевые обработки. Противоклещевые обработки проведены в сезон 2016 года на площади 10,0 га (2015 год – 10,0 га). До настоящего времени не решен вопрос проведения дератизационных мероприятий против диких грызунов (прокормителей клещей) на расчищенных территориях осенью и весной. В 2016 году дератизационная обработка не проводилась.

Проводимый комплекс мероприятий по защите населения от клещевого вирусного энцефалита, не позволяет стабилизировать уровень заболеваемости клещевым вирусным энцефалитом, но требует дальнейшей работы по активизации деятельности страховых организаций для обеспечения увеличения объемов вакцинации, прежде всего, среди взрослого населения и серопрофилактики, увеличение объемов проведения акарицидных обработок в зонах высокого риска заражения населения клещевым вирусным энцефалитом, а также информирование населения о мерах профилактики.

1.3.8. Социально обусловленные инфекции
Социально обусловленные болезни населения г. Минусинска представлены чесоткой, микроспорией, сифилисом, гонореей, туберкулезом, педикулезом, ВИЧ-инфекцией и иммунодефицитом. В 2016 году зарегистрирован 171 случай этих заболеваний. Структура и уровни заболеваемости социально обусловленными болезнями представлены в таблице № 43.

Таблица №43
Структура социально-обусловленных болезней населения г. Минусинска, 2016 г.
	Наименование болезней
	Число заболевших
	Доля от общего числа

заболевших, %

	Чесотка
	8
	4,7

	Микроспория
	1
	0,6

	Сифилис
	23
	13,4

	Туберкулез 
	37
	21,6

	Острая и хроническая гонорея
	7
	4,1

	ВИЧ-инфекции и носители ВИЧ-инфекции
	68
	39,8

	Педикулез
	27
	15,8

	Всего
	171
	100,0


Туберкулез. Актуальность туберкулезной инфекции определяется высокими показателями заболеваемости, распространенности и смертности. Ситуация по туберкулезу в г. Минусинске в течение последних 10 лет сохраняется стабильно неблагополучной.

В 2016 году эпидемиологическое неблагополучие по туберкулезной инфекции сохранялось. Показатель заболеваемости туберкулезом в г. Минусинске составил 52,0 случаев на 100 тысяч населения, что на 7,6 % ниже показателя 2015 года – 56,3 случая на 100 тысяч населения. Анализ возрастной структуры показал, что 81,1 % всех случаев заболевания туберкулезом зарегистрировано среди взрослых, 18,9 % – среди детей.

Бациллярных форм туберкулеза зарегистрировано в 2016 году 8 случаев, показатель заболеваемости составил 11,2 на 100 тысяч населения. что на 20,6 % ниже уровня 2015 года (14,1 на 100 тысяч населения, 10 случаев).

Комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий включает: создание специфического иммунитета у детей, раннее выявление и лечение больных туберкулезом, проведение противоэпидемических мероприятий в очагах туберкулеза.
Работа в очагах туберкулеза по проведению дезинфекционных мероприятий – за 2016 год выполнено 97,0 % заявок на проведение заключительной дезинфекции (67 заявок подано, 65 выполнено), в 2015 году – 100,0 %. Методом камерной дезинфекции обработано 97,0 % подлежащих очагов туберкулеза (66 заявок поступило, выполнено 64), за 2015 год методом камерной дезинфекции было обработано 17,4 % от подлежащих очагов туберкулеза.
Таким образом, туберкулез остается актуальной проблемой. В целях снижения уровня заболеваемости туберкулезом необходимо обеспечить:
1. Организацию и проведение мероприятий по раннему выявлению больных туберкулезом, обратив особое внимание на обследование жителей сельских и удаленных районов; лиц, не обследовавшихся более 2 лет.

2. Информирование населения о мерах личной и общественной профилактики туберкулеза, преимуществе и методах раннего выявления этого заболевания.

3. Проведение в полном объеме противоэпидемической работы в очагах туберкулеза, в том числе, своевременное проведение заключительной дезинфекции.
Сифилис. В 2016 году заболеваемость сифилисом увеличилась на 41,2 %, в сравнении с 2015 годом, показатели составили 32,2 случаев на 100 тысяч населения против 22,8 случаев на 100 тысяч населения соответственно. Все случаи заболеваний регистрируются среди взрослого населения.

Основные мероприятия по профилактике венерических заболеваний должны быть направлены на усиление работы по активному выявлению больных и контактных с ними лиц. Особое внимание следует уделять пропаганде профилактики этих заболеваний среди населения. 

ВИЧ-инфекция. В г. Минусинске в 2016 году зарегистрировано 55 случаев ВИЧ-инфекции, показатель заболеваемости составил 95,6 на 100 тысяч населения, что на 23,5 % выше уровня 2015 года (77,4 на 100 тысяч населения, 55 случаев).

Основные мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции должны быть направлены на повышение эффективности реализации приоритетного национального проекта, а также активное привлечение средств массовой информации для проведения разъяснительной работы среди населения о мерах личной и общественной профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании, реализации законодательства Российской Федерации в области предупреждения распространения этих социальных заболеваний.

1.3.9. Паразитарные заболевания

Паразитарные болезни в общей структуре инфекционных и паразитарных заболеваний в 2016 году занимали третье место и составили 1,7 %. В 2016 году в г. Минусинске зарегистрирован 261 случай паразитарных болезней (2015 год – 416).

В общей структуре паразитарных болезней в г. Минусинске первое место занимает энтеробиоз (38,7 %), второе место – дифиллоботриоз (30,3 %), третье место – аскаридоз (19,9 %), четвертое место – лямблиоз (8,4 %), пятое – описторхоз (2,3 %), шестое – тениоз (0,4 %).

Энтеробиоз. В 2016 году зарегистрирован 101 случай энтеробиоза (2015 год – 141). Преимущественно энтеробиоз регистрируется среди детского населения (97,0 %).

В г. Минусинске организовано и проводится ежегодное планово-профилактическое обследование детей дошкольного и школьного возраста. Анализ состояния очагов энтеробиоза в детских «организованных» коллективах выявил, что в дошкольных учреждениях сохраняется эпидемиологическое неблагополучие по энтеробиозу.

Таким образом, ежегодно заболеваемость энтеробиозом детей характеризуется высокими показателями в детских дошкольных и образовательных учреждениях, что свидетельствует о недостаточной эффективности проводимых санитарно-противоэпидемических мероприятий в учреждениях.

Дифиллоботриоз. В 2016 году в г. Минусинске в структуре паразитарных заболеваний дифиллоботриоз по распространенности занимает второе место и составляет 30,3%.

В 2016 году отмечено снижение заболеваемости дифиллоботриозом на 26,9 %. Зарегистрировано 79 случаев заболеваний (2015 год – 108 случаев), показатель заболеваемости дифиллоботриозом составил 111,0 на 100 тысяч населения, в 2015 году 151,9 на 100 тысяч населения. Преимущественно дифиллоботриозом (88,6 %) болеет взрослое население.

Описторхоз. В г. Минусинске в 2016 году в структуре паразитарных заболеваний описторхоз занимает пятое место (2,3 %). В 2016 году зарегистрировано 6 случаев описторхоза (2015 год – 5 случаев), показатель заболеваемости составил 8,4 на 100 тысяч населения, что на 20,0 % выше уровня 2015 года (7,0).
В рамках программы «Санитарно-паразитологический мониторинг работы очистных сооружений канализации населенных мест Красноярского края» в 2016 году при исследовании проб сточных вод и их осадков яйца Diphyllobotrium latum не обнаруживались.
Таким образом, заболеваемость природно-очаговыми биогельминтозами требует своевременной корректировки проводимых профилактических мероприятий. 

Аскаридоз. В структуре паразитарных заболеваний в г. Минусинске аскаридоз занимает третье место (19,9 %). В 2016 году зарегистрировано 52 случая аскаридоза (2015 год – 128). Показатель заболеваемости аскаридозом в 2016 году ниже в 2,5 раза показателя заболеваемости 2015 года и составляет 73,1 на 100 тысяч населения, в 2015 году 180,1 на 100 тысяч населения. В г. Минусинске в 2016 году доля детей до 17 лет составила 23,1 %, взрослых – 76,9 %.
Эпидемиологическое неблагополучие по заболеваемости аскаридозом связано с развитием огородничества, увеличением числа дачных участков вокруг поселков, циркуляцией возбудителя во внешней среде.

Таким образом, при сохранении высокого уровня заболеваемости аскаридозом, оздоровление населения от аскаридоза является приоритетным направлением деятельности по профилактике гельминтозов и требует дальнейшего проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Раздел 2.  Основные  меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения в г. Минусинске, принятые органами  и учреждениями  Красноярского края, входящими в систему федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Глава 2.1. Основные  меры по  улучшению состояния среды обитания населения в г. Минусинске Красноярского края

2.1.1. Основные меры по улучшению состояния атмосферного воздуха
Юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям направлены письма-требования  о необходимости установления санитарно-защитных зон, разработки проектов ПДВ, а также о необходимости неукоснительно проводить производственный контроль за вредными факторами воздействия на окружающую среду на границе санитарно – защитной зоны.

В органы местного самоуправления поднадзорных территорий подготовлены и направлены Предложения по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства о необходимости разработки проектов предельно-допустимых выбросов загрязняющих веществ, проектов расчетных (предварительных) санитарно – защитных зон, проведения лабораторных исследований, организации и установления окончательных санитарно – защитных зон в соответствии с действующим законодательством предприятиями, осуществляющими производственную деятельность на территории района. 

В 2016г. юридическими лицами подготовлено и представлено для согласования 16 проектов ПДВ. Из них на 12 проектов получены санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам.

В 2016 г. проведена плановая выездная проверка в отношении  МУП г. Минусинска «Минусинское городское хозяйство», г. Минусинск, ул. Суворова, 3.

При проведении плановой выездной поверки в отношении юридического лица – муниципального унитарного предприятия г. Минусинска «Минусинское городское хозяйство» (далее - МУП г. Минусинска «МГХ»), выявлены нарушения санитарного законодательства:

- юридическим лицом – МУП г. Минусинска «МГХ» не представлены предельно допустимые выбросы от стационарного источника (котельная, расположенная по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Суворова, 43) выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух и санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам, что является нарушением п. 4.2.1. СанПиН 2.1.6.1032-01 «Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест», статьи 20 Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- юридическим лицом – МУП г. Минусинска «МГХ» не представлены расчеты загрязнений атмосферного воздуха и физического воздействия на атмосферный воздух (шум, вибрация, ЭМП и др.) на основании результатов натурных исследований и измерений на котельную расположенную по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Суворова, 43. Не установлен размер санитарно-защитной зоны для котельных тепловой мощностью менее 200 Гкал, работающих на твердом топливе (котельные по адресам: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Суворова, 23, и Красноярский край, г. Минусинск, ул. Советская, 116) на основании расчетов рассеивания загрязнения атмосферного воздуха и физического воздействия на атмосферный воздух, на основании результатов натурных исследований и измерений, что является нарушением п. 2.1., п. 7.1.10 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно защитные зоны и санитарная классификация предприятий сооружений и иных объектов» - новая редакция, статьи 20 Федерального закона от 30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

Принятые меры: в отношении юридического лица – МУП г. Минусинска «МГХ» составлен протокол по ст. 6.3 КоАП РФ, вынесено постановление по делу об административном правонарушении, назначено административное наказание в виде штрафа в размере 10000 руб. Выдано предписание должностного лица, уполномоченного осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Работа по принятию мер административного воздействия в отношении хозяйствующих субъектов, осуществляющих производственную деятельность с нарушением режима СЗЗ, будет продолжена.

2.1.2. Основные меры по обеспечению качества питьевой воды и водных объектов

Руководствуясь п. 5 ст. 23, п. 6 ст. 24 Федерального закона № 416-ФЗ от 07.12.2011г. «О водоснабжении и водоотведении» в отчетном периоде  подготовлены и направлены в органы местного самоуправления, и в организации, осуществляющие водоснабжение населения поднадзорных территорий - уведомления о несоответствии нормативам качества питьевой воды (2). 

Подготовка уведомлений осуществлялась с учетом:

- наличия (отсутствия) разработанной, согласованной с территориальным отделом и утвержденной на соответствующей территории в установленном порядке рабочей программы производственного контроля качества питьевой воды;

- результатов федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, социально-гигиенического мониторинга и производственного контроля качества питьевой воды;

- наличия (отсутствия) санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии водного объекта, используемого в целях питьевого и хозяйственно-бытового водопользования, санитарным правилам и условиям безопасного для здоровья населения использования водного объекта в конкретно указанных целях;

- наличия (отсутствия) утвержденного в установленном порядке, при наличии санитарно-эпидемиологического заключения проекта зон санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого  назначения, с планом мероприятий;

- организации и соблюдения режима зон санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения. 

Работа по выдаче уведомлений о несоответствии качества питьевой воды,  согласовании Планов мероприятий по приведению качества питьевой и горячей воды в соответствие с установленными требованиями, и снижению удельного веса источников питьевого водоснабжения, не имеющих проектов зон санитарной охраны  будет продолжена. 

С целью обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, руководствуясь ст. 51 Федерального закона от 30.03.99 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» в органы местного самоуправления внесены предложения о разработки и реализации  целевых территориальных программ по улучшению водоснабжения населенных мест, с утверждением объема финансирования на: проектирование зон санитарной охраны водоисточников, организацию водоподготовки, обеззараживание воды источников питьевого водоснабжения перед подачей в распределительные сети, строительство централизованных систем питьевого водоснабжения в населенных пунктах, где население использует воду нецентрализованных источников.

В  2016 году территориальным отделом в г. Минусинске проведены надзорные мероприятия - административное расследование в отношении хозяйствующего субъекта, осуществляющего эксплуатацию водного объекта: Муниципального унитарного предприятия г. Минусинска «Городской водоканал» (далее по текстуМУП г. Минусинска «Горводоканал»), юридический адрес: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Суворова, 3. выявлены - нарушения санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде, а также к питьевому и хозяйственно-бытовому водоснабжении:: 

- при поступлении информации от муниципального унитарного предприятия г. Минусинск «Горводоканал» (далее по тексту МУП г. Минусинска «Горводоканал») об аварийной ситуации, содержащей сведения, в том числе о проведенных лабораторных исследованиях питьевой воды, юридическим лицом не предоставлены результаты производственного контроля питьевой воды по микробиологическим показателям безопасности в соответствии с рабочей программой МУП г. Минусинска «Горводоканал» за ноябрь 2016г. в точках водозабора наружной и внутренней водопроводной сети проведенных, с периодичностью и объемом (микробиологические показатели – 100 проб 1 раз в месяц), установленным в соответствии с требованиями п.п. 4.5. СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения», а именно – согласно представленной рабочей программы МУП г. Минусинска «Горводоканал» кратность отбора проб из распределительной сети по микробиологическим показателям безопасности составляет 100 проб 1 раз в месяц, юридическим лицом предоставлены протоколы лабораторных испытаний 4 образцов питьевой воды, что является нарушением п. 4.1., 4.2., 4.5. СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения»
- при поступлении информации из муниципального унитарного предприятия г. Минусинск «Горводоканал» (далее по тексту МУП г. Минусинска «Горводоканал») об аварийной ситуации, содержащей сведения,  в том числе о проведенных лабораторных исследованиях питьевой воды по органолептическим показателям (протокол лабораторных испытаний № 43а без даты), а именно: отключении холодного водоснабжения города Минусинска - сокрытие, умышленное искажение или несвоевременное сообщение полной и достоверной информации о состоянии окружающей среды и природных ресурсов, об источниках загрязнения окружающей среды и природных ресурсов или иного вредного воздействия на окружающую среду и природные ресурсы, о радиационной обстановке данных, полученных при осуществлении производственного экологического контроля, информации, содержащейся в заявлении о постановке на государственный учет объектов, оказывающих негативное воздействие на окружающую среду, декларации о воздействии на окружающую среду, декларации о плате за негативное воздействие на окружающую среду, отчете о выполнении плана мероприятий по охране окружающей среды или программы повышения экологической эффективности, а равно искажение сведений о состоянии земель, водных объектов и других объектов окружающей среды лицами, обязанными сообщать такую информацию, а именно: должностное лицо, ответственное за проведение производственного контроля качества питьевой воды МУП г. Минусинска «Горводоканал» не уведомило территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске о каждом результате лабораторного исследования проб воды, не соответствующих гигиеническим нормативам, а именно:

- как следует из протокола лабораторных испытаний № 43а химико-аналитической лаборатории контроля качества вод МУП г. Минусинска «Горводоканал» питьевая вода отобранная 26.11.2016г. в 22:00 часа по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Народная, 25-13 не соответствует требованиям п. 3.5., таблицы 4 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептическому показателю «цветность» - 22,0 градуса, при допустимом уровне не более 20 градусов.
- как следует из протокола лабораторных испытаний № 43а химико-аналитической лаборатории контроля качества вод МУП г. Минусинска «Горводоканал» питьевая вода отобранная 26.11.2016г. в 22:00 часа по адресу: водоразборная колонка, Красноярский край, г. Минусинск, ул. Профсоюзов, 13, не соответствует требованиям п. 3.5., таблицы 4 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептическому показателю «цветность» - 20,5 градуса, при допустимом уровне не более 20 градусов.
- как следует из протокола лабораторных испытаний № 43а химико-аналитической лаборатории контроля качества вод МУП г. Минусинска «Горводоканал» питьевая вода отобранная 26.11.2016г. в 22:00 часа по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Профсоюзов, 52-34, не соответствует требованиям п. 3.5., таблицы 4 СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения» по органолептическому показателю «мутность» - 1,52 мг/дм3, при допустимом уровне не более 1, 5 мг/дм3 градусов, 
что является нарушением части 1 статьи 23 Федерального закона от 07.12.2011г. № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», п.2.5. СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения».

Принятые меры:

- 1 протокол об административном правонарушении по ст. 6.3. КоАП РФ в отношении юридического лица;

- 1 протокола по статье об административном правонарушении 8.42. КоАП РФ в отношении должностного лица;

- 2 постановления по делу об административном правонарушении о наложении административного наказания в виде штрафа, сумма штрафов составила 23 000 рублей.

 - Представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. 

2.1.3. Основные результаты деятельности по обеспечению безопасности почвы населенных мест.

В 2016г. проведено административное расследование по обращению граждан на скопление мусора  на территории г. Минусинск в отношении администрации г. Минусинска, юридический адрес: Красноярский край. г. Минусинск, ул. Гоголя, 68. в ходе которого обнаружено: нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, а именно: на участке открытой природы в районе ул. Загородная и ул. Чапаева, в г. Минусинске, Красноярского края скопление строительного мусора, что является нарушением п. 3.1. п. 3.2 СанПиН 42-128-4690-88 «Санитарные правила содержания территории населенных мест», п. 3.4 СанПиН 3.5.2.1376-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий против синантропных членистоногих», ч. 2 ст. 21, ч. 1 ст. 22 Федерального закона №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

В соответствии с п. 1.24., ст. 12 Устава г. Минусинска, утверждённого решением городской Думы от 11.09.2000 г № 20-4р, к вопросам местного значения города относятся: организация сбора, вывоз, утилизация и переработка бытовых и промышленных отходов.

Согласно правил благоустройства, озеленения и содержания территорий муниципального образования города Минусинска, утверждённое решением № 8-74р от 15.07.2008 г. Минусинского городского совета депутатов Красноярского края РФ: 

Общие правила содержания территории:

Понятие содержания территории включает в себя выполнение комплекса мероприятий по обеспечению надлежащего состояния территории ( п. 3.1.):

- регулярную уборку от мусора, снега, льда;

- сбор, вывоз и утилизация твёрдых и жидких бытовых, промышленных токсичных, пищевых отходов;

На территории муниципального образования города запрещается (п. 3.2.):

- свалка мусора.

Согласно п. 3.1; п. 3.2 СанПиН 42-128-4690-88 «Санитарные правила содержания территории населенных мест»: запрещается вывозить отходы на другие, не предназначенные для этого места, твёрдые бытовые отходы следует вывозить на полигоны, поля компостирования, перерабатывающие и сжигательные заводы.

Принятые меры:

Принятые меры:

- 1 протокол об административном правонарушении по ст. 6.3. КоАП РФ в отношении юридического лица;

- 1 постановление по делу об административном правонарушении о наложении административного наказания в виде штрафа, сумма штрафов составила 10000 рублей.

 - Представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения. 

В администрацию г. Минусинска направлено Предложение по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки и выполнению требований санитарного законодательства о необходимости разработки и утверждения генеральных схем очистки населенных пунктов и их выполнения.

2.1.4 Основные меры по повышению качества и обеспечению безопасности питания населения

Одним из приоритетных направлений в деятельности ТО г. Минусинске была работа по Указу Президента Российской Федерации от 06.08.2014года № 560 «О применении специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации» и по приказу временно исполняющего обязанности Руководителя органа государственного контроля (надзора) от 20.02.2014г. № 118 «О проведении внеплановых проверок качества реализуемого на потребительском рынке молока и молочной продукции». Было проведено 27 проверок в отношении индивидуальных предпринимателей занимающегося оборотом пищевой продукции. В ходе проверок были выявлены нарушения санитарного законодательства. По фактам выявленных нарушений, в отношении индивидуальных предпринимателей и должностных лиц составлены протоколы об административном правонарушении, вынесены постановления о наложении административного наказания в виде штрафа. Выданы предписания об устранении выявленных нарушений.

В 2016г. на территории г. Минусинска случаев пищевых отравлений, связанных с употреблением продукции предприятий пищевой промышленности, общественного питания и торговли, не зарегистрировано.

В соответствии со статьей 3 Федерального закона от 2.01.2000 г. № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» в обороте не могут находиться пищевые продукты, которые не соответствуют требованиям нормативных документов; имеют явные признаки недоброкачественности; не имеют документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность; не имеют соответствующую информацию для потребителя; не имеют установленные сроки годности или сроки годности которых истекли; не имеют маркировку, содержащую сведения, предусмотренные законом. Такие пищевые продукты признаются некачественными и опасными и не подлежат реализации.

В г. Минусинске в 2016г. по сравнению с 2015г. отмечается увеличение количества партий и объема забракованной пищевой продукции.

Таблица № 44
Количество партий забракованного продовольственного сырья и пищевых продуктов

	забраковано сырья и пищевых продуктов
	2014
	2015
	2016

	
	количество партий
	объем забракованных партий в кг
	количество партий
	объем забракованных партий в кг
	количество партий
	объем забракованных партий в кг

	Всего:
	47
	133
	39
	132
	41
	150,6

	импортируемые
	-
	-
	
	
	
	

	отечественные
	47
	133
	39
	132
	41
	150,6


Профилактика йоддефицитных состояний

На территории г. Минусинска осуществляют деятельность по производству продуктов обогащенных микронутриентами 3 юридических лица и 1 индивидуальный предприниматель по производству хлебобулочных изделий, используют при производстве хлебобулочных изделий отруби, злаки, ламинарию, йодированную соль:

- ООО «КДВ Минусинск», Красноярский край, г. Минусинск, ул. Крекерная, 8 (продукт детского питания для детей дошкольного возраста и школьного возраста – детские завтраки/полдники «Бонди - Бегемотик» с йодом, кальцием, железом, магнием, пектином, бета-каротином, цинком, медью);

- ООО «Минусинский пивоваренный завод», Красноярский край, г. Минусинск, ул. Ленина, 38 (продукт, обогащенный микронутриентами - вода питьевая артезианская, газированная (негазированная) йодированная «Спасский собор»)

- ООО «Колосок», Красноярский край, г. Минусинск, хлебопекарня «ПК «Колосок» (хлеб «Здоровье» с отрубями и злаками, хлеб «Сельский» с отрубями),

- индивидуальный предприниматель Николаев Н.В. Красноярский край, г. Минусинск, хлебопекарня (хлеб пшеничный с кунжутом, хлеб  с отрубями и семечками).

Территориальным отделом в г. Минусинске в целях профилактики состояний, связанных с микронутриентной недостаточностью в 2016г. проведена следующая работа: 

1. В органы местного самоуправления поднадзорных территорий внесены предложения о необходимости разработки местной программы «Хлеб – это здоровье».

2. В целях разъяснительной работы среди населения о мерах профилактики заболеваний, обусловленных микронутриентной недостаточностью в питании населения в средства массовой информации подготовлены и направлены статьи на темы «Дефицит микронутриентов в организме», «Продукты обогащенные микронутриентами». 

3. В адрес крупных хозяйствующих субъектов, осуществляющих производство и реализацию хлеба и хлебобулочных изделий направлены предложения об активном продвижении продуктов питания, обогащенных витаминами и микронутриентами.

4. Руководителям управлений образования территорий, лечебно-профилактических учреждений и организаций социальной защиты, направлены информационные письма по организации питания детей и больных с использованием пищевых продуктов обогащенных микронутриентами. 
2.1.5 Основные меры по обеспечению радиационной безопасности
В Красноярском крае в 2016 г. продолжала действовать краевая долгосрочная целевая программа «Обеспечение радиационной безопасности населения края и улучшения социально-экономических условий его проживания на 2014-2016 годы. В целях контроля качества объектов окружающей среды и среды обитания человека, Управлением в рамках ведения социально-гигиенического мониторинга в 2016 году в населенных пунктах Красноярского края проводились исследования/измерения по показателям радиационной безопасности. 
С целью снижения доз облучения населения г. Минусинска от медицинских рентгенорадиологических диагностических процедур Управлением сформированы предложения для Министерства здравоохранения Красноярского края по разработке программы и включению в неё следующих направлений:

– оснащение рентгеновских кабинетов новыми видами цифрового малодозового рентгеновского оборудования;

– переход от расчётных к инструментальным методам контроля за дозами облучения пациентов в медицинских учреждениях, для определения эффективной дозы облучения пациентов при рентгенологических исследованиях необходимо использовать средства для контроля доз облучения пациентов (дозиметры);

– оснащение каждого рентгенодиагностического кабинета полным набором современных средств индивидуальной защиты населения (пациентов), контроль эффективности которых проводится аккредитованными лабораториями с периодичностью не реже одного раза в два года;

– замена устаревших методов диагностики (рентгеноскопия) на более современные; 

– контроль за обоснованным назначением высокодозовых высокоинформативных методов диагностики (компьютерная томография); 

– поддержание на должном уровне квалификации медицинского персонала в вопросах радиационной безопасности;

– переход во всех возможных случаях в диагностике на альтернативные методы исследования по принципу «обоснования»;

– организация преемственности между медицинскими учреждениями, исключающая проведение повторных необоснованных исследований. Организация просмотра снимков в электронном виде между учреждениями районного значения и краевыми учреждениями (онкологический, противотуберкулезный диспансеры). 
 2.1.6 Основные меры по обеспечению физической безопасности

В 2016 г. на территории Красноярского края в рамках обеспечения физической безопасности осуществлялся надзор за передающими радиотехническими объектами.  В 2016 г.на территории Красноярского края на учете находилось 3120 передающих радиотехнических объектов. В Красноярском крае сохраняется тенденция к увеличению числа таких объектов,  за счет строительства и ввода в эксплуатацию новых базовых станций сотовой связи, а также земных станций спутниковой связи, радиорелейных линий и других ПРТО из числа прочих.

За период 2014-2016 гг. не были зарегистрированы ПРТО, не отвечающие санитарно-эпидемиологическим требованиям. 

 На территории Красноярского края в связи с переходом на цифровое телерадиовещание реализуются Указ Президента Российской Федерации от 24.06.2009 г. № 715 «Об общероссийских обязательных общедоступных телеканалах и радиоканалах» и Постановление Правительства Российской Федерации от 03.12.2009 г. № 985 «О Федеральной целевой программе «Развитие телерадиовещания в Российской Федерации на 2009-2016 годы». В 2012 году началась стадия проектов размещения (санитарно-защитных зон и зон ограничения застройки). В 2013 г.-2015г закончено строительство и введена в эксплуатацию первая очередь ПРТО цифрового телерадиовещания (1-ый мультиплекс), в рамках которой построена новая телебашня высотой 195 м по ул. Борисова, 24а в г. Красноярске, введена в эксплуатацию вторая очередь ПРТО цифрового телерадиовещания (2-ой мультиплекс) в г. Красноярске, а также запущено цифровое эфирное телерадиовещание в г. Норильске и г. Ачинске и др. городах и районах Красноярского края.
Глава 2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений_ и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием факторов среды обитания населения в г. Минусинске Красноярского края 
2.2.1. Основные меры по профилактике приоритетных заболеваний детей и подростков в связи с вредным воздействием факторов внутренней среды дошкольных и школьных учреждений. 
При проведении проверок детских и подростковых учреждений особое внимание уделяется факторам, формирующим условия воспитания и обучения. Для объективной оценки факторов внутренней среды учреждений проводятся лабораторные исследования и инструментальные измерения.

Одними из важнейших факторов, формирующих среду обучения и (или) воспитания, являются уровни искусственной освещенности и коэффициент пульсации уровней искусственной освещенности рабочих мест в помещениях для пребывания детей и подростков, параметры воздушно-теплового режима (температура, относительная влажность, скорость движения воздуха); интенсивность электромагнитных полей на рабочих местах детей, оборудованных компьютерами, табл. № 45.
Таблица №45 
Доля измеренных факторов внутришкольной среды, не отвечающих гигиеническим требованиям в образовательных учреждениях г. Минусинска в период 2014-2016 гг. (%)

	Показатель
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Параметры микроклимата
	46,4
	14,3
	75,0

	Уровни освещенности
	7,1
	19,8
	7,8

	ЭМИ
	0
	0
	30,3


В 2016 году отмечается увеличение доли нестандарта показателей микроклимата и электромагнитных излучений. 

Несоответствие гигиеническим нормативам исследованных факторов внутренней среды детских и подростковых учреждений, наряду с другими неблагоприятными факторами среды обитания, оказывают неблагоприятное воздействие на здоровье детей и подростков. Высокий коэффициент пульсации и низкий уровень искусственной освещенности не обеспечивает благоприятное распределение яркости в поле зрения, приводит к дискомфорту органов зрения, что может привести к снижению остроты зрения обучающихся. Низкая относительная влажность воздуха и высокая температура воздуха, которые возникают в отопительный период, приводят к низкому содержанию кислорода в воздухе помещений образовательных организаций, вызывая дискомфорт и бронхо-легочные заболевания у детей и персонала, а также снижают уровень работоспособности детей и подростков.

Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю совместно с управлением образования организована работа по разработке, согласованию перспективных планов образовательных учреждений по устранению выявленных нарушений санитарного законодательства с выделением конкретных объемов финансирования для их устранения, что способствует не только улучшению материально-технической базы образовательных учреждений, но и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на объектах. 

За отчетный период проверками (плановыми и внеплановыми) было охвачено 15 учреждений, что составило 20,3 % от общего их числа. В 2016 году за выявленные нарушения санитарного законодательства в отношении виновных лиц были возбуждены дела об административных правонарушениях по ст. 6.4, ч. 1 ст. 6.7 КоАП РФ. 

2.2.2. Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием производственной среды и трудового процесса
Специалистами по надзору за условиями труда в 2016г. проведена плановая выездная проверка в отношении филиала ФГУП «Почта России» по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Ленина, 83, в ходе проведения которой выявлены нарушения санитарного законодательства:

-уровни освещенности на рабочих местах специалистов в административном здании обособленного структурного подразделения Минусинский почтамт УФПС Красноярского края - филиал ФГУП «Почта России», отделениях почтовой связи ниже нормируемого значения, что не соответствует требованиям ст. 25 Федерального закона от 30.03.1999 № 52–ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», п. 3.3.1. (таблица 2, п.13) СанПиН 2.2.1./2.1.1.1278-03 «Гигиенические требованиям к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий»; п. 6.3 СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы».


-напряженность электрического поля в отделениях почтовой связи на рабочих местах операторов у рабочего стола оборудованного ПЭВМ в диапазоне 5 Гц2 кГц составляет выше нормируемого значения, что не соответствует требованиям ст. 27 Федерального закона от 30.03.1999 № 52–ФЗ; п. 7.1. (приложение 2, таблица 1) СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03

По результатам проведенной проверки к административной ответственности привлечено должностное лицо. Вынесено постановление по делу об административном правонарушении, назначено административное наказание в виде административного штрафа. Выдано предписания об устранении выявленных нарушений.

С целью выполнения ранее выданных предписаний проведены внеплановые выездные проверки в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей: ИП Михальцова Т.Н.; ИП Толстых С.В.; ИП Никитин А.В.; ООО УК «Минусинскводстрой»; ООО «ВПТК»; ООО «Автоцентр Енисей» - предписания выполнены в установленные сроки в полном объеме.

За 2016г. специалистами по надзору за условиями труда территориального отдела в г. Минусинске рассмотрены обращения от граждан:

-обращение содержащего сведения о фактах нарушения санитарного законодательства, а именно: на размещение складов для каменного угля, а также осуществлению погрузочно-разгрузочных работ и работ по сортировке каменного угля на территории по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Дружбы, 36, где осуществляется деятельность индивидуального предпринимателя Сафонова Михаила Викторовича в непосредственной близости с жилыми домами, тем самым ухудшая условия проживания жителей домов расположенных по ул. Дружбы в г. Минусинске.

Проведено административное расследование в отношении индивидуального предпринимателя Сафонова Михаила Викторовича.

По результатам проведенного административного расследования составлен 1 протокол об административном правонарушении в отношении предпринимателя Сафонова М.В. по ст. 6.3 КоАП РФ, вынесено постановление по делу об административном правонарушении, назначено административное наказание в виде административного штрафа. Индивидуальному предпринимателю выдано представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения.

-обращение содержащего сведения о фактах нарушения санитарного законодательства, а именно: на размещение мукомольного производства по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Скворцовская, 78 (принадлежащего индивидуальному предпринимателю Чигареву Валерию Александровичу) в непосредственной близости с детским садом № 18 «Родничок» и детской спортивной площадкой школы № 2. 

По результатам проведенного административного расследования составлен 1 протокол об административном правонарушении в отношении индивидуального предпринимателя Чигарева Валерия Александровича по ст. 6.3 КоАП РФ, вынесено постановление по делу об административном правонарушении, назначено административное наказание в виде административного штрафа. Индивидуальному предпринимателю выдано представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения.

-обращение на размещение автомойки «Кристалл» расположенной в непосредственной близости от жилых домов по адресу: г. Минусинск, ул. Кретова, 16 «В», ул. Народная, 7.

По результатам проведенного административного расследования в отношении индивидуального предпринимателя Вылегжаниной Ольги Юрьевны составлен 1 протокол об административном правонарушении по ст. 6.3 КоАП РФ; 1 протокол о временном запрете деятельности индивидуального предпринимателя по ст. 6.3 КоАП РФ.

В соответствии с ч. 3 ст. 23.1 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях, дела об административных правонарушениях направлены на рассмотрение в Минусинский городской суд по адресу: 662608, Красноярский край, г. Минусинск, ул. Гоголя, 66 «А».

Минусинский городской суд Красноярского края (постановление № 5-403/2016 от 09.11.2016г.) постановил: признать индивидуального предпринимателя Вылегжанину Ольгу Юрьевну виновной в совершении административного правонарушения, предусмотренного ст. 6.3 КоАП РФ и подвергнуть административному наказанию в виде административного приостановления деятельности на 30 суток, путем запрета эксплуатации мойки автомобилей «Кристалл» с одним постом по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Народная, д. 7 «В». Индивидуальному предпринимателю выдано представление об устранении причин и условий, способствовавших совершению административного правонарушения.

-обращение содержащего сведения о фактах нарушения санитарного законодательства юридическим лицом ООО «Ирбис», а именно: на размещение автоцистерны сжиженным газом (пропан), предназначенный для заправки автомобилей на АГЗС, а также хранение баллонов с газом (пропан) по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Сотниченко, 23 в непосредственной близости с жилыми домами.

20.09.2016г. при осмотре принадлежащих юридическому лицу помещений, территорий и находящихся там вещей и документов, установлено следующее: на территории объекта юридического лица ООО «Ирбис» расположены: автоцистерна (пропан) для заправки автотранспорта газовым топливом, баллоны (пропан), незавершенное строительство автомойки, помещение для сторожа.

На момент осмотра деятельность юридического лица ООО «Ирбис» по адресу: Красноярский край, г. Минусинск, ул. Сотниченко, 23 не осуществляется, на территории объекта отсутствуют сведения о ценах на газовое топливо, уголок потребителя, операторская газозаправочной станции, свидетельствующие о работе АГЗС. В соответствии с выше изложенным оценить соблюдение санитарного законодательства в части п. 7.1.12 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов. Новая редакция» не предоставляется возможным.

Следовательно, в действиях юридического лица ООО «Ирбис» отсутствует событие административного правонарушения, предусмотренного ст. 6.3 КоАП РФ – нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

В связи с тем, что юридическим лицом ООО «Ирбис» планируется осуществление деятельности автозаправочной станции для заправки автотранспортных средств газовым топливом ООО «Ирбис» Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске в письменной форме выдано разъяснение о необходимости отделить автозаправочную станцию (АГЗС) от жилой застройки санитарно-защитной зоной в 100 метров, в соответствии санитарной классификации СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов. Новая редакция».
По результатам проведенного административного расследования в отношении юридического лица ООО «Ирбис», вынесено постановление о прекращении производства по делу об административном правонарушении № 726 от 26.09.2016г.

За период 2016 года на территории г. Минусинска зарегистрирован 1 случай хронического профессионального заболевания с заключительным диагнозом: Двухсторонняя нейросенсорная тугоухость с легкой степенью снижения слуха, стадия А. Профессиональное заболевание отмечено на предприятии АО "Енисейская ТГК" филиал МТЭЦ.
Таблица № 46

Профессиональная заболеваемость на территории г.Минусинска в 2015-2016гг

	Число установленных случаев
	Профессиональные заболевания

	всего
	в т.ч. женщин
	острые
	хронические

	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016
	2015
	2016

	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	1


За 2016г. в г. Минусинске подлежало периодическим профилактическим медицинским осмотрам 8027 человек (5521 женщин), из них осмотрено 7976 человек (5495 женщин), что составило 99,3% (99,5% женщин).
Таблица №47
Результаты медицинских осмотров за 2015-2016 г.г.
	Годы 
	Всего работающих
	Из них женщин

	
	Подлежало
	Осмотрено
	% осмотренных
	Подлежало
	Осмотрено
	% осмотренных

	2015
	5525
	5454
	98,7
	3342
	3336
	99,8

	2016
	8027
	7976
	99,3
	5521
	5495
	99,5


Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Минусинская межрайонная больница».

Министерством здравоохранения Красноярского края выдана лицензия КГБУЗ «Минусинская МБ» (ЛО-24-01-002860 от 26.06.2015г., срок действия – «бессрочно») на осуществление медицинской деятельности. В соответствии с приложением № 1 к лицензии ЛО-24-01-002860 от 26.06.2015г. В КГБУЗ «Минусинская МБ» при проведении медицинских осмотров и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным и периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

В штатном расписании КГБУЗ «Минусинская МБ» должность врача профпатолога отсутствует. Обязанности врача - профпатолога возложены на врача терапевта Полежаеву Л.Д. имеющую диплом о профессиональной переподготовке ПП-3 № 016764 от 30.12.2011г. и сертификат АБ № 035392 от 30.12.2011г. по специальности «профпатология».

В учреждении работает постоянно действующая врачебная комиссия утвержденная приказом главного врача № 20 от 12.10.2015г., в составе которой врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология».

КГБУЗ «Минусинская МБ» обеспечено лабораторными и функциональными методами исследования: тонография; периметрия; спирометрия; объективная аудиометрия; электрокардиография; ЭКГ с нагрузкой; исследования уровня холестерина в крови; клинический анализ крови; исследование уровня глюкозы в крови; клинический анализ мочи; флюорография; рентгенография легких; маммография; ультразвуковое исследование; динамометрия; офтальмоскопия; исследования остроты зрения; антропометрия.

2.2.3  Основные меры по профилактике массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и приоритетных заболеваний в связи с вредным воздействием поведенческого фактора

Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске за 2016г проведено 16 проверок в отношении юридичесих лиц и индивидуальных предпринимателей, обследовано 20 объектов продовольственной торговли и 3 объекта общественного питания,  досмотрено 50,5 дкл алкогольной продукции. Так же в 2016 году проводилась работа по приказу Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 28.11.2016 г. № 1171 «О проведении внеплановых проверок производства и оборота спиртсодержащей  продукции». В ходе надзорных мероприятий были выявлены нарушения к условиям хранения и сопроводительным документам подтверждающим качество и безопасность данной продукции.

По результатам выявленных нарушений возбуждены дела об административном правонарушении. По делам вынесены постановления о наложении административных штрафов. Выданы предписания об устранении выявленных нарушений.

Основные меры в сфере противодействия потребления табака

Курение табака – серьезная медико-социальная проблема и одна из главных предотвратимых причин смертности и инвалидности во всем мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) курение ежегодно приводит почти к шести миллионам случаев смерти, из которых более пяти миллионов случаев происходит среди потребителей и бывших потребителей табака, и более 600 000 – среди некурящих людей, подвергающихся воздействию вторичного табачного дыма. 

В России распространенность регулярного курения по данным Глобального опроса взрослого населения о потреблении табака достигла 39,4 %, 60,7 % – среди мужчин и 21,7 % – среди женщин.

Важнейшим инструментом для борьбы против табака и важной вехой на пути к укреплению здоровья людей является Рамочная конвенция ВОЗ, которая охватывает и Россию, где Правительством Российской Федерации была утверждена Концепция осуществления противодействия потребления табака на период 2010-2015 гг., подготовлен и вступил в силу 1 июня 2013 г. Федеральный закон от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» (далее 15-ФЗ).

Во исполнение Федерального закона № 15-ФЗ, приказа Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю от 27.06.2013 г. № 295 «О реализации Федерального закона от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»» Управлением Роспотребнадзора по Красноярскому краю при активном участии ГБОУ ВПО «Красноярский государственный медицинский университет им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации утвержден «План мероприятий по реализации Федерального закона № 15-ФЗ» и «Программа оценки эффективности реализации мероприятий, направленных на предотвращение воздействия окружающего табачного дыма и сокращение употребления табака».
Глава 2.3. Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной заболеваемости населения в г. Минусинске
Эпидемиологическая ситуация в г. Минусинске в 2016 году характеризовалась стабилизацией общей инфекционной заболеваемости и сохранением уровня заболеваемости ниже среднемноголетнего уровня.

В 2016 году в г. Минусинске не регистрировались случаи заболеваний брюшным тифом, паратифами, острым паралитическим полиомиелитом, дифтерией, эпидемическим паротитом, корью, краснухой, гемофильной инфекцией, столбняком, туляремией, сибирской язвой, лептоспирозом, бешенством, орнитозом, малярией, менингококковой инфекцией, острым вирусным гепатитом В.

В 2016 году произошло снижение уровня заболеваемости по следующим нозологическим формам: коклюш в 3,0 раза, микроспория в 3,0 раза, аскаридоз в 2,5 раза, хронический вирусный гепатит В в 2,0 раза, дизентерия на 100,0 %, эхинококкоз на 100,0 %, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи на 100,0 %, гонококковая инфекция на 53,6 %, острые кишечные инфекции неустановленной этиологии на 38,7 %, энтеробиоз на 28,4 %, сальмонеллезные инфекции на 27,7 %, дифиллоботриоз на 26,9 %, лямблиоз на 26,8 %, риккетсиозы на 18,1 %, укусы, ослюнения, оцарапывания животными на 16,5 %, чесотка на 11,8 %, туберкулез на 7,6 %.

Уровни заболеваемости ветряной оспой, педикулезом, острыми респираторными вирусными инфекциями, укусы клещами сохраняются на уровне 2016 года.

Вместе с тем, в г. Минусинске отмечался рост заболеваемости по следующим нозологическим формам инфекционных заболеваний: острые кишечные инфекции установленной этиологии в 2,3 раза, стрептококковая инфекция на 60,0 %, носительство возбудителя вирусного гепатита В на 58,0 %, острый вирусный гепатит А на 50,2 %, сифилис на 43,6 %, грипп на 41,4 %, клещевой боррелиоз на 33,3 %, ВИЧ-инфекция на 23,5 %, клещевой вирусный энцефалит на 20,0 %, описторхоз на 20,0 %, хронический вирусный гепатит С на 18,6 %, внебольничная пневмония на 16,0 %, инфекционный мононуклеоз на 7 случаев, острый вирусный гепатит С на 2 случая, менингококковая инфекция на 1 случай, тениоз на 1 случай.

Эпидемиологический процесс при гриппе и ОРВИ в эпидсезон 2015-2016 гг. характеризовался стабилизацией. Превышение эпидемического подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ в 2016 году в г. Минусинске регистрировалось на 4, 5, 7 неделях 2016 года, с максимальным уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ на 4 неделе – 89,8 на 10 тысяч населения. Вспышечная заболеваемость не регистрировалась.

Охват сезонной иммунизацией против гриппа населения г. Минусинска в 2016 году составил 40,0 от общей численности населения, всего привито 28436 человек. План вакцинации в рамках национального календаря выполнен на 100,0 %. Привито за счет средств федерального бюджета 28143 человека, за счет «других источников» – 293 человека.

В 2015 году разработан «Комплексный план мероприятий по профилактике гриппа и острых респираторных заболеваний на территории г. Минусинска на 2015-2016 гг.».

В 2016 году заболеваемость внебольничными пневмониями среди населения г. Минусинска составила 557,9 на 100 тысяч населения, что на 16,0 % выше показателя заболеваемости 2015 года – 481,1 на 100 тысяч населения. Доля этиологически расшифрованных заболеваний внебольничными пневмониями остается крайне низкой (18,4 %).

Показатель заболеваемости внебольничными пневмониями детского населения в 2016 году составил 728,3 на 100 тысяч контингента, что на 17,2 % выше показателя 2015 года.

В течение 2016 года достигнуто устойчивое эпидемиологическое благополучие по заболеваемости острыми вялыми параличами (ОВП).

Не регистрируются случаи заболевания корью, краснухой, врожденной краснухой, что свидетельствует о достаточно высоком уровне коллективного иммунитета.

Вместе с тем сохраняется риск завоза кори благодаря развивающимся международным связям, прежде всего туристическим (Таиланд, страны СНГ).

В группе острых кишечных инфекций (ОКИ) в 2016 году наблюдалось относительное эпидемиологическое благополучие. В 2016 году вспышечная заболеваемость ОКИ не регистрировалась.
В 2016 году эпидемиологическое неблагополучие по туберкулезной инфекции сохранялось. Показатель заболеваемости туберкулезом в г. Минусинске составил 52,0 случаев на 100 тысяч населения, что на 7,6 % ниже показателя 2015 года – 56,3 случая на 100 тысяч населения. Анализ возрастной структуры показал, что 81,1 % всех случаев заболевания туберкулезом зарегистрировано среди взрослых, 18,9 % – среди детей. Вопросы состояния заболеваемости населения г. Минусинска туберкулезом и эффективности профилактических и противоэпидемических мер, проведения заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза, охват населения профилактическими флюорографическими обследованиями на туберкулез находятся на контроле ТО Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске.

Проблема клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) сохраняет свою актуальность. В 2016 году зарегистрировано 6 случаев заболевания клещевым вирусным энцефалитом (в 2015 г. — 5 случаев).

В группе паразитарных заболеваний в 2016 году наблюдалась стабилизация уровня заболеваемости основными группами гельминтозов.
Не решен вопрос очистки сточных вод с применением овицидных препаратов на очистных сооружениях г. Минусинска (овицидные препараты не применяются). В адрес руководителя выданы предписания о дополнительных противоэпидемических мероприятиях.
Раздел 3. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в г. Минусинске, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия и намечаемые меры по их решению
В 2016 году деятельность территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Минусинске осуществлялась в соответствии с утвержденными Основными направлениями деятельности, Планом работы, направленным на реализацию 7 ведомственных целевых программ, выполнению показателей эффективности и результативности, индикативных показателей, а также Планом деятельности Роспотребнадзора по выполнению Указов Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г.

По результатам работы в рамках реализации основных направлений деятельности на 2016 г., Управлением Роспотребнадзора по Красноярскому краю достигнуты целевые значения индикативных показателей по 7 ведомственным целевым программам.

Доля объектов третьей группы санитарно-эпидемиологического благополучия, из общего числа объектов, в 2016 г. составила 0,11% . 

Доля проведенных плановых проверок, по результатам проведения которых были выявлены нарушения обязательных требований законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения (в процентах от общего количества проведенных плановых проверок), в 2016году. составила 100%.  В 2016 году удельный вес охвата учащихся начальных классов горячим питанием  составил 96,5%, в 2015году данный показатель составил 95% (индикативный показатель 93%).

Удельный вес населения, обеспеченного питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности в 2016году достиг 91,7%, в 2015году данный показатель составлял 91.6 % (индикативный показатель составляет не менее 89% ), в 2016 году  по сравнению с 2014-2015 гг на территориях городов и районов   достигнуты индикативные показатели  удельный вес проб, отбор которых произведен из водопроводной сети и которые не отвечают гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (индикативный показатель не более 4,8, достигнутый показатель 3,49%,), В то же время  не соответствуют нормативным показателям - удельный вес проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям  (индикативный показатель 4.84%, достигнутый показатель 6,7%), удельный вес пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям- -индикативный показатель не более 2,5%, достигнутый 5,9%. Не выполнены индикативные показатели по программе «Профилактика инфекционных и паразитарных заболеваний в Красноярском крае» (Стоп инфекция):-превышение индикативных показателей заболеваемости по следующим нозологическим формам: диффилоботриоз – индикативный показатель 88,6, достигнутый показатель 103,1, аскаридоз – индикативный показатель 39,65, достигнутый показатель 45,8), клещевой вирусный энцефалит индикативный показатель 18,5%, достигнутый показатель 33,9%, охват иммунизацией против гриппа составил  40,2, при нормируемом индикативном показателе 30%.

По улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия детского и подросткового населения края в 2016 году достигнуты целевые значения индикативного показателя, характеризующего удельный вес детей, отдохнувших в летних оздоровительных учреждениях  с выраженным оздоровительным эффектом.   Количество отдохнувших детей в летний оздоровительный сезон 2016 года составило 1561 человек. Удельный вес детей с выраженным оздоровительным эффектом составил – 93 % (в 2015 году – 91%). Индикативный показатель по эффекту оздоровления (87%) в  г. Минусинске был достигнут.

На промышленных  предприятиях  продолжает оставаться значительным воздействие на работающих физических факторов производственной среды, не отвечающих гигиеническим нормативам. Таким образом, результаты исследований свидетельствуют о сохраняющемся риске развития у работающих соматической и профессиональной, а также профессионально обусловленной заболеваемости.

Анализ правоприменительной практики за ряд лет свидетельствует, что ужесточение мер со стороны Роспотребнадзора при отсутствии эффективного законодательного регулирования отношений в сфере охраны труда не обеспечивает значительное и повсеместное оздоровление производственной среды. Несмотря на это по разделу надзора за условиями труда обеспечено своевременное применение мер административного принуждения и наказания.   

 По выявленным в 2016 году нарушениям на проверяемых субъектах города и районов составлено  655 протоколов об административных правонарушениях, вынесено  869 постановлений о назначении административного наказания. Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде предупреждения составила  1,8 % от общего числа вынесенных постановлений о назначении административного наказания. Доля вынесенных постановлений о назначении административного наказания в виде административного штрафа составила 97,4 % от общего числа вынесенных постановлений о назначении административного наказания. Увеличилось количество применяемых составов правонарушений до 43 в 2016году. Общая сумма уплаченных, взысканных административных штрафов составила в 2016 году 4531,9 тыс. рублей, удельный вес взысканных штрафов 94,5%.
В области обеспечения надлежащего качества воды водных объектов
В 2016 году на территории г. Минусинска  района достигнуты уровни целевых показателей -  удельный вес проб, отбор которых произведен из водопроводной сети и которые не отвечают гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (индикативный показатель не более 4,8, достигнутый показатель 3,27%,)

Причинами, объясняющими имеющегося несоответствия питьевой воды по  микробиологическим показателям, являются: отсутствие надлежащим образом устроенных зон санитарной охраны источников водоснабжения; несоблюдение режима зон санитарной охраны, невыполнение водопользователями санитарно-оздоровительных мероприятий в зонах санитарной охраны источников водоснабжения, изношенность водозаборных сооружений, отсутствие систем очистки и обеззараживания воды, изношенность разводящих сетей, неудовлетворительно организованный производственный лабораторный контроль качества питьевой воды 

С целью обеспечения безопасности питьевой воды для здоровья населения необходимо юридическим лицам, являющимися владельцами объектов водоснабжения (источники питьевого водоснабжения, водозаборные сооружения, установки по очистке и обеззараживанию воды, водопроводные сети магистральные и внутридомовые), юридическим лицам, эксплуатирующим объекты водоснабжения, обеспечить соблюдение требований санитарного законодательства на всех этапах водоподготовки и распределения воды потребителю, контроль качества питьевой воды. 

Рекомендовать органу местного самоуправления: разработать и реализовать целевые территориальные программы по улучшению водоснабжения города с утверждением объема финансирования на проектирование зон санитарной охраны водоисточников, организацию водоподготовки, обеззараживание воды перед подачей в распределительные сети, ремонта разводящих сетей.

В области обеспечения безопасности почвы населенных мест

На территории г. Минусинска   имеется действующий полигон ТБО. На территории г. Минусинска отсутствует Генеральная схема очистки населенного пункта, утверждённая органом местного самоуправления и  согласованная с органом госсанэпиднадзора, определяющая требования к сбору, вывозу, утилизации, переработке отходов производства и потребления, которая призвана упорядочить все звенья единой цепочки: образование – накопление (сбор) – транспортировка – утилизация (захоронение, переработка) отходов. 
В области обеспечения безопасности питания населения
Проблемы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в сфере оборота пищевых продуктов обусловлены существующими ограничениями законодательства при проведении проверок. Указанные ограничения в части необходимости уведомления хозяйствующего субъекта о начале проведения проверки не позднее чем в течение трех рабочих дней до ее начала лишает плановую проверку фактора внезапности и позволяет недобросовестным юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям устранить нарушения законодательства только на период проверки, в том числе, путем значительного сокращения ассортимента реализуемых пищевых продуктов и оказываемых услуг.

В г. Минусинске в 2016 г. продолжилась тенденция к снижению удельного веса проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по санитарно-химическим и микробиологическим показателям. 

Несмотря на увеличение объема потребления некоторых основных групп пищевых продуктов по-прежнему отмечается их несоответствие рекомендуемым рациональным нормам потребления. В целях обеспечения населения качественными и безопасными пищевыми продуктами необходимо:

– продолжить мониторинг состояния питания населения, контроль за соответствием качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов требованиям законодательства Российской Федерации, законодательных актов Таможенного союза; 

– активизировать работу по формированию и реализации программ, направленных на обеспечение сбалансированного, рационального питания населения, в том числе путем организации питания в образовательных, лечебно-профилактических учреждениях, учреждениях социальной защиты с учетом научно обоснованных физиологических норм питания человека;

– осуществлять дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры здорового питания, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.

В области обеспечения условий воспитания и обучения детей и подростков
Образовательная среда является системой внешних воздействий на детский и подростковый организмы, способных оказывать то или иное влияние на процесс роста, развития и формирование здоровья. Среди факторов есть такие, которые могут неблагоприятно повлиять на состояние здоровья учащихся, в том числе неблагоприятные условия обучения (освещенность, микроклимат), недостаточная двигательная активность и нерациональное питание. Ведущими «мишенями» неблагоприятного воздействия воздушно-теплового режима в образовательных учреждениях являются сердечно-сосудистая и дыхательная системы. Воздушная среда также оказывает неблагоприятное воздействие на иммунный статус, центр терморегуляции, умственную работоспособность. Ведущей функциональной системой для воздействия неблагоприятной освещенности на рабочих местах является зрительный анализатор, а как следствие – различные нарушения зрения. Среди глазной патологии, встречающейся у школьников, 95% приходится на близорукость (миопия). Нарастание снижения остроты зрения идет постепенно с 1 класса, скачок - при переходе к предметному обучению.
Проблемным вопросом обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детей и подростков остается отсутствие в Красноярском крае целевой долгосрочной программы по организации питания школьников.

Отсутствие целевой программы по организации системы школьного питания в общеобразовательных учреждениях не позволяет планомерно и эффективно проводить мероприятия по оснащению пищеблоков необходимым технологическим оборудованием, развивать систему школьных комбинатов питания, расширять ассортимент готовых блюд, что в свою очередь не позволяет организовать полноценное (рациональное) сбалансированное питание, обеспечить действенную профилактику гиповитаминозов и микронутриентной недостаточности и способствует возникновению алиментарно зависимых заболеваний среди детей и подростков. 

Осуществлять меры по гигиеническому воспитанию и обучению населения, пропаганде здорового образа жизни, в том числе путем проведения активной работы в средствах массовой информации по пропаганде здорового образа жизни, сбалансированного питания, по профилактике алиментарно-зависимых заболеваний с привлечением органов и учреждений здравоохранения, а также учебных заведений.

Осуществлять дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры здорового питания, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.

Несмотря на достигнутые результаты по улучшению материально-технической базы общеобразовательных учреждений, в том числе по укомплектованию учебных классов, пищеблоков, мед.блоков необходимым оборудованием; в организации питания и оздоровления детей и подростков, главе муниципального образования, управлению образования  необходимо:

- продолжить работу, направленную на улучшение материально-технической базы учреждений детей и подростков.

– организовать работу по подготовке и принятию целевой региональной программы по организации системы школьного питания в общеобразовательных учреждениях с целью увеличения охвата школьников горячим питанием и улучшению качества питания.

– организовать работу со всеми заинтересованными лицами и хозяйствующими субъектами по расширению сети стационарных летних загородных оздоровительных учреждений, позволяющих обеспечить выраженный оздоровительный эффект у детей и подростков;

– обеспечить проведение организационно-просветительной работы педагогического и медицинского персонала в образовательных и оздоровительных учреждениях края, направленной на внедрение учебных профилактических программ с целью формирования у детей и подростков здорового образа жизни.

- способствовать снижению рисков для здоровья для детей и подростков, находящихся в учреждениях отдыха и оздоровления, образовательных организациях.
В области обеспечения безопасных условий труда
Несмотря на проводимые мероприятия по устранению и предупреждению воздействия вредных и опасных факторов, по улучшению организации труда, быта и отдыха работников промышленности и транспорта сохраняется значительным воздействие на работающих вредных производственных факторов в воздухе рабочей зоны, вредных физических факторов.
При проведении периодических медицинских осмотров лечебными учреждениями, за исключением, не выявляются начальные формы профессиональных заболеваний, заболевания регистрируются на поздних стадиях, что свидетельствует о низкой эффективности медицинских осмотров.

Остается нерешенным вопрос прохождения периодических осмотров работающих, занятых на работах с вредными и (или) опасными веществами и производственными факторами с разовым или многократным превышением предельно допустимой концентрации (ПДК) или предельно допустимого уровня (ПДУ) по действующему фактору, в Центре профессиональной патологии не реже одного раза в пять лет. 
В области улучшения показателей инфекционной и паразитарной заболеваемости
Эпидемиологическая ситуация в г. Минусинске в 2016 году характеризовалась стабилизацией общей инфекционной заболеваемости (21359,5 случаев на 100 тыс. населения, против 20747,6 – в 2015 г.) прежде всего за счет неэпидемического уровня заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) и гриппом.
В группе «управляемых» инфекций в 2016 году эпидемиологическая ситуация оставалась благополучной и находилась на спорадическом уровне, не превышающем годовые индикативные показатели, в рамках реализации ВЦП «Стоп инфекция»: не регистрировалось случаи острым вирусным гепатитом В, эпидемическим паротитом, корью, краснухой, дифтерией, токсигенным бактерионосительством и полиомиелитом, включая вакцинноассоциированный.

Не достигнуты нормативные показатели охвата профилактическими прививками в декретированных группах детского населения г. Минусинска.

В 2016 г. уровень заболеваемости ОРВИ и гриппом составил 17591,8 на 100 тыс. чел., что укладывается в индикативный показатель ожидаемой стабилизации заболеваемости ОРВИ и гриппом (17800,0±750,0 на 100 тыс. чел.).

Превышение эпидемического подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ в 2016 году в г. Минусинске регистрировалось на 4, 5, 7 неделях 2016 года, с максимальным уровнем заболеваемости гриппом и ОРВИ на 4 неделе – 89,8 на 10 тысяч населения. Вспышечная заболеваемость не регистрировалась.

Охват сезонной иммунизацией против гриппа населения г. Минусинска в 2016 году составил 40,0 от общей численности населения, всего привито 28436 человек. План вакцинации в рамках национального календаря выполнен на 100,0 %. Привито за счет средств федерального бюджета 28143 человека, за счет «других источников» – 293 человека.

В 2016 году среди населения г. Минусинска при сохраняющейся актуальности острых кишечных инфекций (ОКИ) обеспечено относительное эпидемиологическое благополучие заболеваемости по сумме ОКИ до уровня 556,5 на 100 тыс. населения, что укладывается в индикативный показатель 650±42,5 на 100 тыс. населения и связано с эффективностью принятой системы ежедневного эпидемиологического мониторинга за ситуацией в г. Минусинске, своевременностью принятия управленческих решений и надзорных мер при ухудшении эпидемиологической обстановки.

В 2014 году разработан «Комплексный план мероприятий по профилактике ВГА на территории г. Минусинска на 2014-2019 гг.». В результате интенсивность эпидемического процесса ВГА удалось купировать на уровне 4,2 на 100 тыс. населения (индикативный показатель 25,7±2,9 на 100 тысяч населения). Вспышечная заболеваемость не регистрировалась.

В группе паразитарных заболеваний в 2016 году отмечается снижение заболеваемости основными группами гельминтозов в сравнении с 2015 годом. Не регистрировались случаи заболевания трихинеллезом, токсокарозом. Показатели заболеваемости описторхозом и лямблиозом ниже индикативных показателей: описторхозом 8,4 на 100 тысяч (индикативный показатель 40,33±5,4 на 100 тысяч населения), лямблиозом 30,9 на 100 тысяч населения (индикативный показатель 96,0±17,9 на 100 тысяч населения). Вместе с тем превышены индикативные показатели заболеваемости дифиллоботриозом и аскаридозом: дифиллоботриозом 111,0 на 100 тысяч населения (индикативный показатель 38,6±4,2 на 100 тысяч населения), аскаридозом 73,1 на 100 тысяч населения (индикативный показатель 39,65±5,2 на 100 тысяч населения), тениозом 1,4 на 100 тысяч населения (индикативный показатель 0,38±0,15 на 100 тысяч населения). Таким образом, при сохранении высокого уровня заболеваемости дифиллоботриозом и аскаридозом, оздоровление населения является приоритетным направлением деятельности по профилактике гельминтозов и требует дальнейшего проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий.

В 2016 году зарегистрировано 6 случаев заболевания клещевым вирусным энцефалитом, показатель заболеваемости составил 8,4 на 100 тысяч населения, что укладывается в индикативный показатель 18,5±2,9 на 100 тысяч населения.

В 2016 году эпидемиологическое неблагополучие по туберкулезной инфекции сохранялось. Показатель заболеваемости туберкулезом в г. Минусинске составил 52,0 случаев на 100 тысяч населения, что укладывается в индикативный показатель 94,0±2,2 на 100 тысяч населения.
Заключение. Общие выводы и предложения по обеспечению саиитарно-эпидемиологического благополучия населения 
Для сохранения достигнутых показателей деятельности по инфекционным и паразитарным заболеваниям и последующего их снижения необходимо решение следующих задач:

– достижение высоких уровней охвата профилактическими прививками населения г. Минусинска: детского населения – не менее 95,0 %, взрослых – не менее 90,0 %;

– обеспечение проведения иммунизации против кори контингентов из групп риска: студентов высших и средних учебных заведений, работников медицинских учреждений, работников образовательных учреждений, призывников, работников сферы обслуживания, торговли, транспорта, а также мигрантов и труднодоступных групп населения (цыган, членов религиозных общин и др.) с охватом не менее 95,0 %.
– обеспечение в предэпидемический период ОРВИ и гриппа сезонной вакцинации населения против гриппа на уровне не менее 40,0,0 % населения с привлечением внебюджетных источников финансирования;

- Обеспечение иммунизации против вирусного гепатита А населения не только по эпидемическим показаниям, но и населения, составляющего «группы риска»;
– организация и проведение мероприятий по раннему выявлению больных туберкулезом;

– разработка и совершенствование мероприятий, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения по паразитозам, охрану окружающей среды от загрязнения возбудителями паразитарных болезней во взаимодействии с органами исполнительной власти;

– оценка показателей охвата очагов туберкулеза заключительной дезинфекцией; показателей охвата населения профилактическими флюорографическими обследованиями на туберкулез;

– обеспечение увеличения объемов вакцинации, прежде всего, среди взрослого населения, для достижения 95,0 % уровня охвата прививками против КВЭ;

– разработка и утверждение комплексных планов мероприятий по охране водоёмов от загрязнения сточными водами очистных сооружений канализации посредством использования современных овицидных препаратов.

Несмотря на увеличение объема потребления некоторых основных групп пищевых продуктов по-прежнему отмечается их несоответствие рекомендуемым рациональным нормам потребления. В целях обеспечения населения качественными и безопасными пищевыми продуктами необходимо:

– продолжить мониторинг состояния питания населения, контроль за соответствием качества и безопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов требованиям законодательства Российской Федерации, законодательных актов Таможенного союза; 

– активизировать работу по формированию и реализации программ, направленных на обеспечение сбалансированного, рационального питания населения, в том числе путем организации питания в образовательных, лечебно-профилактических учреждениях, учреждениях социальной защиты с учетом научно обоснованных физиологических норм питания человека;

– осуществлять дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры здорового питания, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.

В сложившихся условиях оптимизация и усиление государственного санитарно-эпидемиологического надзора позволила снизить риски для здоровья работников промышленных предприятий и транспорта, прежде всего, обусловленные особыми условиями эксплуатации также применением устаревших технологий и не совершенного оборудования, приблизить гигиенические параметры условий труда к уровню санитарно-эпидемиологической безопасности. Наряду с этим, остается ряд проблемных вопросов по несоответствию рабочих мест гигиеническим параметрам по загазованности, уровню ЭМИ, шума, освещённости, микроклимату. Руководителям предприятий, организаций, учреждений, независимо от их организационно-правовой формы:

– принять эффективные меры по улучшению условий труда работающих, сокращению вредного воздействия факторов производственной среды на их здоровье, обратив внимание на соответствие условий труда работников административного аппарата требованиям санитарного законодательства;

– разрабатывать комплексные планы улучшения условий труда, включающие в себя предупредительные и оздоровительные меры, направленные на управление профессиональными рисками для здоровья работников и все возможные механизмы их реализации, выделяя в полном объеме ассигнования на их реализацию.

Для обеспечения безопасности питьевой воды, потребляемой населением, органу местного самоуправления необходимо:

– потребовать от юридических лиц, осуществляющих питьевое водоснабжение населения, обеспечить проведение лабораторных исследований в порядке производственного контроля в соответствии с федеральным законом от 07.12.2011 г. № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении», СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения»;

– разработать и реализовать целевую территориальную программу по улучшению водоснабжения населенных мест с утверждением объема финансирования на проектирование зон санитарной охраны водоисточников, организацию водоподготовки, обеззараживание воды источников питьевого водоснабжения перед подачей в распределительные сети; строительство централизованных систем питьевого водоснабжения в населенных пунктах, где население использует воду открытых водоемов и нецентрализованных источников.
Несмотря на достигнутые результаты по улучшению материально-технической базы общеобразовательных учреждений, в том числе по укомплектованию учебных классов, пищеблоков необходимым оборудованием, в организации питания и оздоровления детей и подростков, администрации г. Минусинска необходимо:

– продолжить работу, направленную на улучшение материально-технической базы учреждений детей и подростков;

– обеспечить проведение организационно-просветительной работы педагогического и медицинского персонала в образовательных и оздоровительных учреждениях города, направленной на внедрение учебных профилактических программ с целью формирования у детей и подростков здорового образа жизни.

В целях обеспечения населения качественными и безопасными пищевыми продуктами необходимо:

– активизировать работу по формированию и реализации программ, направленных на обеспечение сбалансированного, рационального питания в образовательных учреждениях с учетом физиологических норм питания;

– осуществлять дальнейшую работу, направленную на реализацию мероприятий по формированию здорового образа жизни, включая популяризацию культуры здорового питания, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.

 Требует решения проблема сбора и утилизации твёрдых бытовых отходов в населённых пунктах района. Необходимо разработать и утвердить органом местного самоуправления Генеральные схемы очистки населенных пунктов. Обеспечить исполнение.
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