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Муниципальное образование «Нукутский район»

ДУМА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«НУКУТСКИЙ  РАЙОН»

Шестой созыв 

РЕШЕНИЕ

29 апреля 2016 года                                 № 33                                                  п.Новонукутский

О санитарно-эпидемиологической 

обстановке в Нукутском районе в 2015 году 
и мерах по ее улучшению в 2016 году


Заслушав  и обсудив доклад заместителя начальника Территориального отдела  Управления Роспотребнадзора  по Иркутской области в Заларинском, Балаганском и     Нукутском районах З. Б. Мункожаргалова «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Нукутском районе в 2015 году и мерах по ее улучшению в 2016 году», Дума         

РЕШИЛА:

1. Принять к сведению доклад заместителя начальника Территориального отдела     Управления Роспотребнадзора  по Иркутской области в Заларинском, Балаганском и    Нукутском районах З. Б. Мункожаргалова «О санитарно-эпидемиологической обстановке в Нукутском районе в 2015 году и мерах по ее улучшению в 2016 году» (прилагается).
2. Рекомендовать Управлению образования администрации МО «Нукутский район»   (Шаракшинова Е.С.): 
2.1. Принять меры, в том числе в рамках  программы «Развитие системы отдыха и          оздоровления детей в Иркутской области» на 2014 - 2018 годы, направленные:

· на совершенствование материально-технического состояния оздоровительных         учреждений, создание безбарьерной среды для отдыха детей всех групп здоровья;
· на приоритетное развитие и совершенствование стационарных учреждений,         обеспечивающих эффективный уровень оздоровления детей;

· на совершенствование организации питания детей в оздоровительных     учреждениях, своевременное размещение заказов на поставку пищевых продуктов при организации отдыха и оздоровления детей и формированию реестра            поставщиков продуктов и организаторов питания, а также своевременную         гигиеническую подготовку персонала лагерей.

2.2. Рассмотреть вопрос о разработке и принятии  муниципальной целевой программы  «Школьное молоко» в целях бесплатного обеспечения обучающихся, особенно учащихся  начальных классов, натуральным молоком от местных производителей. 
3. Опубликовать настоящее решение в печатном издании «Официальный курьер» и разместить на официальном сайте муниципального образования «Нукутский район».
Председатель Думы муниципального

образования «Нукутский район»



                             К.М. Баторов
Приложение

к решению Думы

МО «Нукутский район»

от 29.04.2016 г. № 33

	Раздел 1. Результаты социально-гигиенического мониторинга 
за 2015 год и в динамике за 2013-2015 годы



1.4. Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях 
в Нукутском районе

          В 2015 году в Нукутском районе по данным формы федерального статистического наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» зарегистрировано  2225 случаев инфекционных и паразитарных болезней, что на 19,2% выше уровня 2014 года  (1797 случаев). 

  В структуре инфекционных и паразитарных болезней, как и ранее, преобладали острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации, доля которых составила 82,3% (1831случай); на группу острых кишечных инфекций – 9,1% (36 случай); на группу воздушно-капельных инфекций 0,2% (1 случай); на долю социально-обусловленных, зоонозных ,природно-очаговых и туберкулез – 5,6% (22 случай), на вирусных гепатитов В, С, ВИЧ-инфекцию – 4,0% (16 случаев).  

В результате профилактических мероприятий, в том числе в рамках национального приоритетного проекта «Здоровье», достигнуто снижение заболеваемости по 10 нозологическим формам инфекционных болезней из 29 (2014 г. - 16): острым вирусным гепатитом А (на 3 случая), стрептококковая инфекция  (скарлатина-1сл), ветряная оспа на (-52,5%), укусы животными на (-58,1%), укусы клещами на (-20,2%),сифилис на (-30,2%), сальмонеллезные инфекции на(-1сл), бактериальная дизентерия на (-11сл),  бактерионосители дизентерии на (-4сл), острые кишечные инфекции вызванные установленными возбудителями на (-84,1%),
В 2015 г. не регистрировалось 13 нозологических форм (2014 г. - 13): брюшной тиф, полиомиелит, дифтерия, эпидемический паротит, корь, краснуха, малярия, бешенство, лептоспироз, сибирский клещевой тиф, геморрагическая  лихорадка, лихорадка Западного Нила, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом и др.

Вместе с тем, в 2015 г. отмечался рост заболеваемости внебольничными пневмониями (на +35,1%), туберкулез на (+16,4%) острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии (на+38,3%),острый гепатит С (+1сл),педикулез (+6сл),

гонококковая инфекция (+47,9%), ОРВИ на (+38,8%),микроспория на (+67,7%), аскаридоз на (+ 2раза),энтеробиоз на (+2,5раза), дифиллоботриоз на (+ 2раза), лямблиоз  (+3сл), менингококковая инфекция (+1сл),риккетсиозы (КСТ) на (+2сл)

Глава 1.4.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами

специфической профилактики
В Нукутском районе продолжается Программа ликвидации кори. В районе  с 1999 года по 2015 год случаи заболевания корью не регистрировались. (рис.1).[image: image1.emf]100
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Рис. 1. Заболеваемость корью и своевременность охвата прививками

Если в предыдущие годы среди заболевших преобладало взрослое население и основная часть случаев кори регистрировалась среди не привитых против кори детей и взрослых. Начиная с 2000 года по району не регистрируются случаи заболевания корью так как повысился процент охвата детей прививками против кори.

Постановлениями Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 8 февраля 2011 г. № 12 «О дополнительных мероприятиях по реализации «Программы ликвидации кори на территории Российской Федерации» и от 14 сентября 2011 г. № 120 «О дополнительных мероприятиях по ликвидации кори на территории Российской Федерации» определены дополнительные профилактические и противоэпидемические мероприятия, направленные на усиление эпиднадзора, повышение и поддержание уровня популяционного иммунитета населения к кори в Российской Федерации в условиях ее элиминации.

В целом по району в 2015 г. против кори вакцинировано 270 человек, в т.ч. 270 детей. Ревакцинацию получили 475 человек, в т.ч. 303 детей в возрасте 6 лет.

Анализ состояния привитости против кори показывает, что по району поддерживается стабильно высокий (не ниже 95%) охват прививками детского населения. Так, охват детей вакцинацией в 2015 г. составил 100% (2014 г. –100% и в 2013 г. – 99,3%), при этом своевременно охвачено прививками (в 24 месяца) – 100% (2014 . – 99,3% и в 2013 г. – 99,4%). Ревакцинацию против кори в 6 лет в 2015 г. получили 99,3% детей (2014 г. - 100% и в 2013 г. - 100%). Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией (95%) достигнут во всех населенных пунктах района. Охват ревакцинацией менее 95% по району не регистрировался. 

В 2015 г. продолжилась иммунизация против кори взрослого населения в возрасте до 35 лет: ревакцинировано – 172 чел, в том числе из группы риска медицинские работники и работники образования. 

На базе вирусологической лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» проведено изучение напряженности иммунитета к кори. В 2013 году согласно графика обследовано 100 детей Нукутского района  в возрасте 3 - 4 года, из них выявлено серонегативных 3%.

Начиная с 2002 года заболеваемость эпидемическим паротитом в Нукутском районе не регистрируется. Показатель заболеваемости в 2015 году составил 0 на 100 тыс. населения (в 2011 г - 0 и в 2012 г. – 0).

           Улучшение эпидемиологической обстановки по данной инфекции обусловлено своевременной иммунизацией детей в декретированные сроки.

          В 2015 году вакцинировано против эпидемического паротита – 270 чел и ревакцинировано  303 человек. Охват детей вакцинацией против эпидемического паротита в 2015 г. составил 100% (2014 г. – 100% и в 2013 г. – 100%), при этом показатель своевременности охвата прививками в 24 месяца составил  100% (2014 г.- 99,3% и 2013 г. – 99,7%).     Ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили  99,3% детей (в 2014 г. - 100% и в 2013 г. – 98,7%).

            Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией и ревакцинацией  (95%) достигнут во всех населенных пунктах района.
          По результатам серологического мониторинга напряженности иммунитета удельный вес серонегативных к паротиту в 2013 году составил 61%, в ходе проведенного анализа выяснено, что 100 обследованных детей были привиты вакциной паротитно-коревой культуральной живой в возрасте 12 месяцев и  удельный вес серонегативных лиц по кори составил 3% (производитель ФГУП «НПО Микроген» г. Москва, ул. 1-ая Дубровская, д.15). 

            Реализация программы элиминации кори тесно связана с проблемой снижения заболеваемости краснухой. Благодаря значительному увеличению иммунной прослойки к краснухе за счет реализации приоритетного национального проекта в последние годы отмечается снижение заболеваемости краснухой. В Нукутском районе  краснухой за последние 10 лет (с 2005 г. по 2015 г.) в результате массовой иммунизации населения в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» снизилась до нуля (рис. 2).
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Рис. 2. Заболеваемость краснухой и своевременность охвата прививками
В 2015 году в районе не регистрировались  случаи краснухи и случаи рождения детей с синдромом врожденной краснухи (в 2013 г. – 0 случай). В 2015 году против краснухи  иммунизировано 573 человек. Показатель своевременности охвата профилактическими прививками против краснухи в возрасте 24 месяцев составил 100% (2014 г. – 99,3% и в 2013 г. – 99,7%). Все населенные пункта района достигли рекомендуемого 95%-го уровня охвата вакцинацией. В возрасте 6 лет ревакцинировано против краснухи 99,3% детей (2014 г. – 100% и в 2013 г. – 98,4%). 
    По результатам серологического мониторинга напряженности иммунитета удельный вес серонегативных к краснухе в 2013 году составил 3%.
        Начиная с 1996 года  в районе не регистрируется заболеваемость дифтерией, что свидетельствует о стабилизации эпидемического процесса дифтерийной инфекции (рис. 3).
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Рис. 3. Заболеваемость дифтерией и своевременность охвата прививками
  В 2015 году случаи заболевания дифтерией и носительства  токсигенных коринебактерий не зарегистрировано. В 2015 году с диагностической и профилактической целью на дифтерию было обследовано 111 человек, носителей коринебактерий не выявлено (табл. 1).
Таблица 1
Профилактическое и диагностическое обследование на дифтерию в 2013-2015 г.г. (абс.ч.)

	годы
	2013
	2014
	2015

	Обследовано
	84
	87
	111

	Выявлено носителей (всего)
	-
	-
	-

	В т.ч. токсигенных коринебактерий
	-
	-
	-



Многолетняя плановая иммунизация населения обеспечила надежную и длительную специфическую защиту от этой инфекции.

         В 2015 г. показатель охвата своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев составил 99,6% (2014 г. – 99,6% и 2013 г. – 99,0%), показатель охвата своевременной     ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца – 99,6% (2014 г. – 99,3% и 2013 г. – 99,7%).

         Показатель охвата иммунизацией против дифтерии взрослых с 18 лет  составил в 2015 г. 99,8% (в 2014 г. - 98,9% и в 2013 г. – 99,2%).
         Результаты проведенного серомониторинга в 2013 году среди детей в возрасте 3 - 4 лет подтверждают наличие высокой иммунной прослойки среди детского населения. Удельный вес лиц серонегативных к дифтерии составил 0,98%.
          В 2015 году в районе отмечено снижение заболеваемости коклюшем на 2 случая в сравнении с 2012 годом, показатель составил 0 (2012 г. – 12,3) (рис. 4). 

В 2015г. не регистрировались  случаи заболевания коклюшем (в 2013 г. - 0 случаев, в 2014 г. - 0 случаев, диагноз подтвержден лабораторно серологически у 1 больного).
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Рис. 4. Заболеваемость коклюшем в 2012-2015гг. (показатель на 100 тыс. населения)

             Охват вакцинацией против коклюша детей во всех населенных пунктах района соответствует рекомендованному уровню и составил 99,6% (в 2014 г. – 99% и в 2013 г. – 99,0%). Ревакцинацию против коклюша в возрасте 24 месяцев своевременно получили 100 % детей (в 2014 г. – 99,3% и 2013 г. – 99,7 %). Охват ревакцинацией ниже рекомендуемого 95%-го уровня не отмечался в населенных пунктах района.      

           В целом по району, заболеваемость менингококковой инфекцией в последние годы имеет устойчивую тенденцию к снижению. В5 - в районе  зарегистрирован   1 случай заболевания, показатель заболеваемости за 2015 г. - 6,1, последние 6 лет - 5,9 (в 2009 г.) до 0 (в 2014 г.) и (2015 г) показатель 6,1 на 100 тыс. населения (рис. 5).
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Рис. 5. Заболеваемость менингококковой инфекцией (на 100 тыс. населения)
В 2015 г., по данным формы федерального статистического наблюдения № 5 «Сведения о профилактических прививках» против менингококковой инфекции иммунизация не осуществлялась.

Достижению значительных успехов в снижении заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, способствовало:

– поддержание на высоком уровне показателей иммунизации населения в рамках реализации национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям; 

– массовая иммунизация взрослого населения против кори, краснухи, гепатита В в рамках реализации Национального проекта;

– создание надлежащих условий транспортирования и хранения медицинских иммунобиологических препаратов;

– реализация Национальных  планов поддержания статуса территории, свободной от полиомиелита, элиминации кори;

– активная работа по повышению грамотности населения в вопросах иммунопрофилактики, формированию позитивного отношения к иммунизации; участие в проведении Европейской недели иммунизации.

Сокращение медицинских противопоказаний позволило также достичь и поддерживать показатель своевременности проведения прививок на уровне регламентированных (выше 95,0%) (табл. 2). 

Таблица 2 
Своевременность проведения прививок в декретированные сроки в 2013-2015 гг. (%)

	Прививки
	Годы

	
	2013
	2014
	2015

	Вакцинация против дифтерии  в 12 мес.
	99,03
	99,6
	99,6

	Ревакцинация 1 против дифтерии в 24 мес.
	99,7
	99,3
	96,3

	Вакцинация против коклюша в 12 мес.
	98,7
	99,6
	99,6

	Ревакцинация против коклюша в 24 мес.
	99,7
	99,3
	99,3

	Вакцинация против полиомиелита в 12 мес.
	99,03
	100
	99,6

	Вторая ревакцинация против пол-та в 24 мес.
	99,7
	99,3
	96,3

	Вакцинация против кори в 24 мес.
	99,7
	99,3
	99,3

	Вакцинация против эпидпаротита в 24 мес.
	99,7
	99,3
	99,3

	Вакцинация против краснухи в 24 мес.
	99,7
	99,3
	99,3

	Вакцинация против вир.гепатит В в 12 мес.
	99,7
	99,6
	99,6

	Вакцинация против туберкулеза (новорожденные)
	99,3
	97,7
	97,9


Своевременность проведения профилактических прививок детям в декретированные сроки в 2013-2015гг. находится на уровне регламентированных.

Показатель привитости взрослого населения против дифтерии, столбняка в 
2015г. составил 98,5% (рис. 6).
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Рис. 6. состояние привитости против дифтерии, столбняка взрослого населения
в 2012-2015 гг. (%)

В результате реализации приоритетного Национального проекта «Здоровье» начиная с 2006 года увеличился охват профилактическими прививками среди населения против краснухи детей до 17 лет увеличился в сравнении с 2007 г. на 18,5% и составил в 2015 году 99,3% (2007г. – 81,5%); против гепатита В (дети) - 100% (2007г. – 96,7 %). Охват прививками против кори взрослых в возрасте 18 - 35 лет достиг 159% от плана (2007 г. – 98,1%), против гепатита В взрослых в возрасте 18 - 55 лет – 94,7% (2007 г. – 35,2%). 

1.4.2. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп остаются одной из самых актуальных проблем. Показатель заболеваемости ОРВИ в 2015 г. в районе составил 11642,4 на 100 тыс. населения (2013г. – 8190,6;4. – 8385,4) (табл. 3).

Таблица 3
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом

в 2013–2015 гг. (на 100 тыс. населения)

	Наименование
	2013
	2014
	2015

	ОРВИ
	8190,6
	8385,4
	11642,4

	Грипп
	6,4
	0
	0


Удельный вес гриппа в структуре острых респираторных инфекций в 2015г. составил 0% (2013г. – 0,07%, 2014г. – 0%).
За период эпидподъема в 2015г. количество заболевших ОРВИ и гриппом составило 1831 человек, было вовлечено 11,2% населения района (2014г. – 1382 человек, 8,7% населения).

Осенью 2015г. в рамках национального календаря профилактических прививок из средств федерального бюджета против гриппа привито 4886 человек. Проводилась вакцинация контингентов групп риска: детей с 6 мес., школьников, студентов, медработников, работников образования, больных хроническими заболеваниями, взрослых старше 60 лет. За счет личных средств граждан и средств работодателей привито 57 человек. Всего против гриппа в прививочную кампанию 2015г. привито 4943 человек, что составило 30,4% от численности населения района.

С целью оперативного слежения за циркуляцией респираторных вирусов в районе осуществлялся ежедневный и еженедельный мониторинг. Диагностические исследования на грипп проводятся на базе ОГАУЗ «Иркутский консультативно-диагностический центр». 

В Нукутском районе работа по профилактике ОРВИ и гриппа проводится в соответствии с утвержденным планом мероприятий по предупреждению распространения заболеваний населения Нукутского района в период гриппозной пандемии на 2014-2015 годы».

          Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Иркутской области совместно с ОГБУЗ «Нукутская РБ» ежегодно проводится расчет запаса лекарственных препаратов, аппаратов ИВЛ, пульсоксиметров, коечного фонда, индивидуальных средств защиты на период пандемии гриппа, согласно методических рекомендации МР 3.1.2.0004-10 «Критерии расчета запаса профилактических и лечебных препаратов, оборудования, имущества, индивидуальных средств защиты и дезинфицирующих средств для субъектов Российской Федерации на период пандемии гриппа». Вопросы готовности к эпидемическому сезону и о проведенной иммунизации рассматривались на заседаниях СПЭК при администрации МО «Нукутский район». 

           Продолжалась работа с другими заинтересованными ведомствами профилактические мероприятия по предупреждению заноса и распространения гриппа птиц на территорию района. 

            В целях предупреждения возникновения и локализации групповых очагов гриппа и ОРВИ в эпидемическом сезоне 2014—2015г.г. осуществлялся комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий: применялась практика приостановления учебно-воспитательного процесса в образовательных учреждениях; отмена массовых мероприятий (культурных и спортивных); внеплановые проверки по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в местах массового сосредоточения людей.

            Проводилась работа по информированию населения о мерах личной и общественной профилактики заболеваний гриппом и ОРВИ. Все эти мероприятия способствовали сдерживанию распространения гриппа и ОРВИ среди населения.

1.4.3. Внебольничные пневмонии
В районе  проводится мониторинг за внебольничными пневмониями. В 2015г. на территории района зарегистрировано 107 случаев внебольничных пневмоний, показатель 680,3  (2014г. –  83 случая, показатель 503,6), в т.ч. 2,8% обусловлены бактериальной флорой (пневмококками). По сравнению с 2014 годом заболеваемость возросла на 35,1%, также уровень заболеваемости ВП по району превышает областной (по ИО в 2014г. показатель 548,8) и обшероссийский (354,1).  Рис.7.
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Рис.7 Сравнительный анализ уровней заболеваемости внебольничными пневмониями на территории Нукутского района за 2013-2015г.г.
В возрастной структуре заболевших внебольничными пневмониями удельный вес взрослых составляет 42,9%, детей до 14 лет – 57,0%. Выше районного показателя (503,6 на 100 тыс. населения) заболеваемость внебольничными пневмониями зарегистрирована в 18 населенных пунктах района: п.Новоленино (875,4), п.Целинный (685,8), с.Нукуты (727,8), п.Новонукутский (573,6),  Тангуты (1024,5), Русский Мельхитуй (888,8),  с. Куйта (238,6), д. Ей (1818,1), с. Шараты (740,7),д.Ворот-Онгой (1941,7), с.Закулей (217,6), д.Бурятский Мельхитуй (314,4), с.Алтарик (236,4), с.Хадахан (664,7), с.Хареты (656,4), д.Васильевск (1904,7), д.Дружный  (1639,3), д.Наймодай (836,8).

В течение 2013-2015г.г. активно проводилась работа с ОГБУЗ «Нукутская РБ» по внедрению учета случаев внебольничных пневмоний с подачей экстренных извещений. Направлялись письма руководителю ОГБУЗ «Нукутская РБ», оформлялись предписания, на основании которых подготовлены распорядительные документы по совершенствованию учета внебольничных пневмоний, что способствовало увеличению показателей регистрации заболеваемости внебольничными пневмониями в 2013-2015г.г.

В настоящее время остается проблемой этиологическая расшифровка внебольничных пневмоний. В структуре пневмоний с установленным возбудителем зарегистрировано в 2015г. пневмоний бактериальной этиологии 3 случая с показателем 19,0, в том числе с определением пневмококками 0 случаев, пневмоний вирусной этиологии 0 случаев, что определяет не полное проведение этиологической расшифровки. В рамках совершенствования системы эпидемиологического надзора за внебольничными пневмониями поставлена задача снижения удельного веса нерасшифрованных пневмоний с отработкой алгоритма обследования с целью установления этиологического агента.
            1.4.4. Вирусные гепатиты

            За последние 5 лет заболеваемость острыми гепатитами не значительно снизилась на 9,9%: с 20,2 на 100 тыс. населения (в 2006 г.) до 6,3 (в 2015 г.).

            Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) суммарно за указанный период повысилась в 4 раза  и составила 25,4,3 на 100 тыс. населения против 6,4 (в 2013 г.).

    В 2015г. в районе  не регистрировались  случаи острого гепатита В (ОГВ), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 0 против 0 в 2014 г.  (табл. 4). 
Таблица 4 
	годы
	2013
	2014
	2015

	Острый гепатит В
	0
	0
	0

	Острый гепатит С
	6,4
	0
	1

	Хронический гепатит В
	6,4
	12,1
	12,7

	Хронический гепатит С
	0
	12,1
	12,7


          Среди детей до 17 лет в 2015г. не регистрировались  случаи острого вирусного гепатита В (ОГВ) как и в 2013г. и  в 2014г. 

Уровень «носительства» вируса гепатита В среди населения в 2015 г. на уровне по сравнению с 2014г. и составил на 100 тыс. населения 0 против 0 в 2014г., также снизился по сравнению с  2011 г. (показатель 152,4). Снижение заболеваемости острым гепатитом В стало возможным благодаря проведению дополнительной иммунизации в рамках Национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения и ежегодной плановой иммунизации населения.

           В 2015г. в районе вакцинировано против гепатита В 360 человек, в т. ч. 270 детей. Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против вирусного гепатита В в 2015г. составил 100 % (в 2013г. – 99,7 %, в 2014г. – 99,7 %), своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 100 % (в 2014г. – 99,6 % и в 2013г. – 99,7 %) детей. Охват вакцинацией лиц в возрасте 18—35 лет составил  94,7 % (в 2014г. 96,4%), в возрасте 36—59 лет 85,6 % (в 2014г. 91,1%).
           Продолжает оставаться напряженной эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острым гепатитом С.

В 2015г. заболеваемость острым гепатитом С повысилась на 1 случай по сравнению с 2014г. (показатель 6,1).  Наряду со снижением заболеваемости острыми формами гепатитов В и С отмечаются стабильные уровни заболеваемости впервые выявленными хроническими формами гепатитов В и С.

           В общей структуре хронических вирусных гепатитов на долю хронических вирусных гепатитов В  и С приходится по 50 %. 
1.4.5. Внутрибольничные инфекции

        В районе в 2015г. не было зарегистрировано случаев внутрибольничных инфекций (далее – ВБИ). Показатель заболеваемости в 2010—2015 гг. составлял 0,3 на 1000 госпитализированных. Наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в учреждениях родовспоможения – 100 % и хирургических стационарах – 0 %. Удельный вес случаев ВБИ, зарегистрированных в прочих стационарах, составил 0 %, в детских стационарах – 0 %, в амбулаторно-поликлинических учреждениях – 0 %.

           В общей структуре ВБИ 0 % приходится на послеоперационные инфекции, 100 % – на гнойно-септические инфекции (ГСИ) новорождённых, 0 % – на ГСИ родильниц, 0 % – на пневмонии, 0 % – на постинъекционные инфекции, 0 % – на другие инфекционные заболевания, в т. ч. грипп, ОРЗ, 0 % – на острые кишечные инфекции.

В 2015г. так же,  как и в  2014г. не было зарегистрированных гнойно-септических инфекций (ГСИ) среди новорождённых в лечебно-профилактических учреждениях  (в 2014 г. -0).
          Показатели заболеваемости ГСИ новорождённых в 2015г. составили 0 случай на 1000 родившихся против 4,7 в 2011г. и 0 – в 2012-2014г.г. 
           В родовспомогательных учреждениях в 2015г. по сравнению с 2014г. не регистрировалась заболеваемость ГСИ среди родильниц. В лечебно-профилактических учреждениях не регистрировались послеоперационные инфекции (ПОИ), как и в 2014 и 2015 годах. Число пациентов, инфицированных вирусом гепатита В не регистрировались. 
          В районе  в 2015г. отмечается улучшение показателей лабораторного контроля внешней среды стационаров. Доля исследований воздушной среды, не соответствующих гигиеническим нормативам в отделении  акушерского профиля с 2,0 % (в 2015г.) до 0 % (в 2014г.), в детском отделении  – с 37,5 % (в 2015г.) до 0 % (в 2014г.).
         В 2015г. доля неудовлетворительных проб при исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность за последние 3 года (2013—2015 гг.) снизилась в родовспомогательных учреждениях (с 2 до 0%), детских стационарах (с 5 до 0 %), прочих стационарах (с 0 до 0 %), а в стационарах хирургического профиля (с 2 до 0 %).
        Улучшилось качество проводимой в ОГБУЗ «Нукутская РБ» дезинфекции: в 2015г. доля неудовлетворительных результатов смывов при исследовании бактериальной обсемененности предметов внешней среды по  хирургическому отделению – 1,6 % (в 2015г. – 1,6%, в 2014г. – 0%), по родовспомогательным учреждениям – 4,7 % (в 2014г. – 4,0 %, в 2015г. -4,7%)  по детскому отделению – 0 % 2015г(в 2014г. – 10,0%, в 2015г. – 0 %),а ухудшилось в прочих стационарах- 8,0% (в2014г-1,3%)
          В ОГБУЗ «Нукутская РБ» создано централизованное стерилизационное отделение (ЦСО), обновлен парк стерилизующей аппаратуры, что позволило существенно улучшить качество стерилизации материалов и изделий медицинского назначения. Неудовлетворительное качество стерилизации изделий медицинского назначения в отделении  хирургического профиля, в родильном отделении  не отмечалось. При контроле качества приготовления дезинфицирующих растворов в ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» в 2015г. и в 2014г. все пробы отвечали заданной концентрации по активнодействующему веществу. По отчетным данным за 2015г. ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» оснащена 1 стационарной дезинфекционной камерой. 

1.4.6. Полиомиелит и другие энтеровирусные инфекции 
неполиомиелитной этиологии
           В 2015г. в районе продолжалась работа по профилактике полиомиелита в соответствии с «Национальным планом по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации». Нукутский район, после вспышки полиомиелита в Средней Азии (2010г.) и завоза вируса на территорию России, сохранил статус территории, свободной от полиомиелита.

           Вакцинопрофилактика полиомиелита остается основным профилактическим мероприятием «Национального плана по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации». Основным направлением в Программе ликвидации полиомиелита остается проведение качественного эпидемиологического надзора за острыми вялыми параличами (ОВП).

          В результате проводимых мероприятий по выявлению острых вялых параличей (ОВП) по оперативной информации в 2015 году по району не регистрировался случай острого вялого паралича как и в 2014г.,  в 2012 году регистрировался 1 случай ОВП (по окончательному диагнозу, распределился на полирадикулоневропатии), показатель заболеваемости составил 0,8 на 100 тысяч детей до 15 лет, т.е. находится на уровне, рекомендуемом ВОЗ. В 2015г. на территории Нукутского района случаев полиомиелита, вызванных диким вирусом, а также случаев вакциноассоциированного полиомиелита не зарегистрировано.
           В рамках «Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации» в районе был проведен ряд мероприятий:

- осуществлялся ежемесячный мониторинг за выявлением случаев ОВП в отделениях хирургического и детского профиля;

- случай ОВП в 2012 году был рассмотрен районной комиссией по диагностике полиомиелита и ОВП;

- обеспечен постоянный надзор за охватом и своевременностью проведения прививок детскому населению.

Своевременность вакцинации против полиомиелита детей в 12 мес. в 2015 г. составила 99,6% (2013г. - 99,03%, 2014г. – 100%). В населенных пунктах района показатели своевременности проведения прививок против полиомиелита по итогам 2015 г. составили выше 95%, поэтому в  2015г. не проводилась «подчищающая» иммунизация. 

В 2013 году проведены исследования на напряженность иммунитета к полиомиелиту. Удельный вес серопозитивных к 1-му типу полиовирусов составил 100%, ко 2-му типу – 100%, к 3-му типу – 91%. Трижды серонегативных лиц составило 0 человек.

        В 2015 году случаи заболевания энтеровирусной инфекцией не регистрировалась. В 2014 году- 0сл, а в 2013году был зарегистрирован 1случай энтеровирусной инфекции (ЭВИ), подросток 15лет, учащийся, заболел во время летних каникул. Диагноз: Энтеровирусная инфекция неуточненная, средней степени тяжести, на основании исследования мазков из зева и носа в Иркутском консультативно-диагностическом центре.
1.4.7. Острые кишечные инфекции

           В динамике за 2013-2015гг. отмечается снижение показателя заболеваемости суммой острых кишечных инфекций в сравнении 2014г на 23%, по сравнению с 2013г. увеличение заболеваемости на 37,3% (2014г. -287,8; 2013г.-138,8; 2012г.-221,6 на 100 тыс. населения) за счет ОКИ установленной этиологии, ОКИ не установленной этиологии, бактериальной дизентерии  (рис.8).
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Рис.8. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями в 2012-2014 гг. (на 100 тыс. населения)
         В 2015 г. в районе зарегистрировано 0 случаев заболевания бактериальной  дизентерией. 

         В 2015г. заболеваемость  ОКИ установленной этиологии зарегистрировано 3 случаев (показатель 19,8) по сравнению с 2014 годом заболеваемость снизилась на 83,7% (2014г. – 121,4; 2015г. – 19,8). Среди заболевших преобладают дети до 17 лет 100%, на  взрослых пришлось 0%. По возрастному составу: 100 % составили дети в возрасте до года, соответственно неорганизованные дети. Среди энтеритов установленной этиологии наибольший удельный вес приходится на условно-патогенную флору бактериальной природы – 33,3%, на эшерихии aerodehes, на  ротовирус – 66,6 % (табл.5).
Таблица 5

Этиологическая структура энтеритов установленной этиологии в 2013-2015 гг. (%)

	Возбудитель
	Годы

	
	2013
	2014
	2015

	Протей
	9,1
	10
	0

	Цитробактер
	9,1
	20
	0

	Клебсиелла
	27,3
	40
	0

	Ротавирусы
	9,1
	5
	2

	норавирусы
	0
	0
	0

	ЭПКП
	0
	0
	0

	Энтеробактер
	18,2
	15
	0

	гафнии
	0
	0
	0

	прочие
	27,3
	10
	1


          В 2015г. заболеваемость  ОКИ неустановленной этиологии зарегистрировано 33 случаев (показатель 209,8) по сравнению с 2014 годом заболеваемость повысилась на 38,3 (2013г. 63,9; 2014г. – 151,7). Среди заболевших 84,8% пришлось на детей до 17 лет, 15,1% на взрослое население. По возрастному составу: по 21,2% составили дети до 1 года, от 1 до 2 лет-18,1%, от 7-14 лет-27,2%;   от 3-6 лет-18,1%;  взрослые-15,1%. По контингентам распределение заболевших составило 14,2% неорганизованные дети от 0 до 6-ти лет; по  35,7% школьники и организованные дети; 20% неработающие;  20% рабочие, пенсионеры-20%, служащие-40%. В 2015г. заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии зарегистрирована выше среднерайонного показателя в 9-ти населенных пунктах: Новоленино-389,1; Нукуты 436,7; Первомайск- 285,3; Шараты 370,3; Новонукутский 277,5; Хареты – 218,8; Целинный-411,5, Зунгар-609,7, Ей- 909,0 . Пути передачи по ОКИ в 90% не установлены, 10% контактно-бытовой. Факторы передачи 23,8% ни с чем не связывают; 71,4% не соблюдение личной гигиены (дома); 1% по контакту с больным. Среди заболевших острыми кишечными инфекциями 54,5% проживают в населенных пунктах, обеспечивающих привозной водой, из них 34,5% с открытого водоема.
           В заболеваемости сальмонеллезными инфекциями в динамике за 2013-2015 гг. отмечается снижение показателя на 1 случай (2013г.- 0; 2014г. -6,4) (табл. 6.).  
 Таблица 6

Заболеваемость сальмонеллезом в 2013-2015 гг. (на 100 тыс. населения)

	годы
	Нукутский район

	2013г.
	0

	2014г.
	6,1

	2015г.
	0


          В 2015г. зарегистрирован 0 случаев заболевания сальмонеллезной инфекцией .

В 2015г. не зарегистрировано заболеваемость брюшным тифом и паратифом, как и в предыдушие года заболеваемость не регистрировалась. 

           В 2015г. произошло снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом А, на  3 случая (ВГА)  по сравнению с предыдущим годом. (рис. 7).
Таблица 7

Заболеваемость вирусным гепатитом А в 2013-2015гг. (на 100 тыс. населения)
	годы
	2013
	2014
	2015

	Вирусный гепатит А
	0
	18,2
	0


 За последние 4 года осуществляется ряд мероприятий по улучшению водоснабжения в районе. Численность населения района в 2015 году составляет 15727 человек, из них 27,9% населения проживают в 2-х населенных пунктах, обеспеченных централизованным водоснабжением; 47,8% пользуются нецентрализованным водоснабжением; 24,3% обеспечиваются привозной водой.
Главным источником водоснабжения в Нукутском районе являются поверхностные водоемы (Братское водохранилище) и подземные воды. Всего в Нукутском районе находятся 34 населенных пункта, из них 2 населенных пункта используют централизованное водоснабжение (4065 чел.), 17 населенных пунктов – нецентрализованное водоснабжение (колодцы и скважины) (6624 чел.), 15 населенных пунктов – на привозной воде (5964 чел.). Обеспеченность населения доброкачественной питьевой водой в целом по району в 2015 году составила - 50%. Основной проблемой является низкое качество питьевой воды, особенно подземных водоисточников. В целом в Нукутском районе качество воды источников водоснабжения в течение ряда лет остается стабильным. В 2015 году под надзором  находилось 5 источников децентрализованного водоснабжения. 

   Наблюдение за качеством питьевой воды ведётся в 12 населённых пунктах Нукутского района: п.Новонукутский, д.Саган-Жалгай, с.Хареты, д.Побединская, д.Задоновск, д.Большебаяновская, д.Васильевск, д.Зунгар, д.Чичиковск, д.Макарьевск, с.Алтарик, д.Наймодай.  Основными источниками водоснабжения в районе являются подземные воды. Для подземных вод ,как правило, характерна высокая минерализация . 

    Во всех мониторинговых точках превышений содержания в питьевой воде веществ 1 класса опасности не наблюдалось. 

На территории Нукутского района функционируют 17 скважин, из них 3 являются источниками централизованного водоснабжения, остальные 14 скважин как источники нецентрализованного водоснабжения. 

    По централизованному водоснабжению (3 скважины) на источники питьевого водоснабжения имеются схема водопровода, техническая документация, разработан проект «Зона санитарной охраны водозабора Саган-Жалгай» и получено санитарно-эпидемиологическое заключение в 2010 году. План профилактических и ремонтных работ, акты чистки и промывки системы по централизованному водоснабжению имеются в организации, которая обслуживает систему водопровода (ООО «Крот»). Так произведен ремонт водовода Саган-Жалгай-Новонукутский, ремонт водопроводных сетей централизованного водоснабжения, ремонт емкостей-накопителей на выделенные средства с местного бюджета и с областного бюджета. 

На территории Нукутского района расположены 14 скважин - источников децентрализованного водоснабжения. В 4 муниципальных образованиях Нукутского района из 10 существующих нет подземных источников водоснабжения, а именно в МО «Хадахан», МО «Шаратское», МО «Закулей», МО «Первомайское». Население данных сельских поселений использует воду открытых водоемов (Братское водохранилище) в нарушении ст.18 п.1 ФЗ-№52 Федеральный закон №52-ФЗ от 30.03.1999 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».  Использование воды открытых  водоемов может являться  причиной возникновения  кишечных  заболеваний, гепатита А  и  т.д. По нецентрализованному водоснабжению в 2-х МО отремонтированы 3 водокачки на выделенные средства с местного бюджета и с областного бюджета; проведена очистка накопительных емкостей в 2-х МО; приобретены 4 специализированных автомобиля для подвоза питьевой воды в 4-х МО; приобретена цистерна для питьевой воды в 1-м МО; приобретены насос и трубы в 1-м МО. 

Санитарно-техническое состояние скважин удовлетворительное. Все скважины находятся в 2 группе сан.-эпид.благополучия. Отмечается некоторое снижении процента нестандартных проб по микробиологии за счет проведения мероприятий по ремонту и проведения дезинфекционных работ. Основной показатель несоответствия – жесткость. У 14 скважин не организованы зоны санитарной охраны в нарушении ст.18 п.4 ФЗ-№52 Федеральный закон №52-ФЗ от 30.03.1999 «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения». В 6 муниципальных образованиях («Целинный», «Хареты», «Новоленино», «Нукуты», «Алтарик») Нукутского района скважины взяты на баланс. Все источники децентрализованного водоснабжения охвачены производственным контролем. Администрациями муниципальных образований («Целинный», «Хареты», «Новоленино», «Нукуты», «Алтарик») заключены договора на проведение микробиологических и санитарно-химических исследований с филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в Заларинском, Балаганском и Нукутском районах. 

     В рамках долгосрочной целевой программы Иркутской области «Чистая вода» на 2012-2014 годы были поданы 2 заявки от 2-х МО Нукутского района. Ежегодно заслушивается вопрос о проблемах и о мероприятиях по улучшению водоснабжения на заседаниях Административного Совета, Думе района. Ежегодно направляется информация в МО «Нукутский район» по водоснабжению. Осуществляется информирование ежемесячно о ситуации по инфекционной заболеваемости. 

   Основными  нарушениями  при  эксплуатации  местных  подземных  водоисточников  являются  несвоевременная  очистка  и  дезинфекция  напорных  резервуаров  воды,  содержание  неудовлетворительном состоянии  территории артезианских скважин. Не  проводится очистка  и  дезинфекция  накопительной  емкости, что  является  нарушением  п.5.5.,5.6, СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические  требования  к  качеству   воды  нецентрализованного  водоснабжения. Санитарная  охрана  источников». Несоблюдение   зон  санитарной  охраны  водоисточников, имеется доступ животных и населения на территорию зоны и к оголовку скважины, отсутствуют ограждения зон строгого санитарного режима. В водоохранных зонах устраивается водопой скота, в  нарушение п. 5.2. СанПиН 2.1.4.1175-02 "Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников». В течение года территориальным отделом направлено в адрес глав муниципальных образований 16 уведомлений о неудовлетворительном качестве питьевой воды и её влиянии на здоровье населения. 

       В Нукутский районный суд  направлено исковое заявление в защиту прав неопределенного круга потребителей воды, использующих ее для питьевых целей, в порядке ст. 46 ГПК РФ, исх. от 26.12.2014 г. №349 в отношении ответчика Администрации муниципального образования «Хареты». Принято решение Нукутского районного суда от 21.01.2015г. о признании бездействия незаконным, обязании организовать водоснабжение населения МО «Хареты».

         В 2011 и 2012г.г. привиты против дизентерии Зонне 40 лиц из профессиональной группы риска в т.ч. работники станции водозабора; привиты против брюшного тифа 11 человек, в т.ч. работник хлораторной. 

1.4.8. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции
В 2015г. в группе природно-очаговых и зооантропонозных инфекций в сравнении с 2012г. не регистрировалась заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом, болезнью Лайма, псевдотуберкулезом. Отсутствуют случаи заболевания туляремией, гемморагической лихорадкой, лептоспирозом, бешенством, лихорадкой Ку, бруцеллезом, орнитозом. Зарегистрирован 1случай сибирского клещевого тифа, показатель- 12,3.Отмечено снижение  заболеваемости болезнью Лайма на – 1 случай в 2013 году.

Основное эпидемиологическое значение в резервации и передаче человеку клещевых инфекций имеют широко распространенные в районе клещи рода р. Dermacentor. 
                   С целью профилактики клещевого вирусного энцефалита в районе проводится ежегодная вакцинация населения (табл. 8).
Таблица 8
Охват профилактическими прививками против клещевого энцефалита

в 2013-2015 гг.
	Годы
	Вакцинировано
	Ревакцинировано
	Всего

привито

	
	абс.ч.
	% от
подлежащих
	абс.ч.
	% от 
подлежащих
	

	2013
	83
	98,8
	83
	116,9
	166

	2014
	10
	100
	115
	95,04
	125

	2015
	65
	91,5
	150
	93,1
	215


Против клещевого энцефалита в 2015 г. привито 215 человек, из них детей до 14 лет - 2. Взрослое население прививалось за счет средств, выделяемых работодателями, а также за счет личных средств граждан.

С целью профилактики клещевого энцефалита в районе проводилась экстренная профилактика лицам, обратившимся по поводу присасывания клещей. В ЛПУ района в 2015г. обратились 49 человек (2013г. – 47; 2014 г. – 63 чел.), из них 35 детей до 14 лет (2013г. – 31 чел.; 2012г. – 35 чел.). В 2014 г. количество обращений населения по поводу укусов клещами пришлось на начало июля, а  в предыдущие два года, наибольшее количество обращений населения по поводу укусов клещами пришлось на конец мая – начало июня.

          В 2012-2013 гг. получали иммуноглобулин из средств местного бюджета, в 2015г. было приобретено 193 мл. за счет средств учреждения здравоохранения.  В 2015г. на базе инфекционного отделения ОГБУЗ «Нукутская РБ» проведена экстренная профилактика клещевым иммуноглобулином 44 пациентам (35 дети, 9 взрослых), йодантипирином 31 пациентам, антибиотикотерапия 49 пациентам. 
Администрацией МО «Нукутский район»  в 2015г. на проведение акарицидных обработок территорий оздоровительных учреждений было выделено 170,4 тыс. рублей. В 2015г. в районе обработано от клещей 34,5 га, из них за счет средств районного бюджета – 34,5 га территорий летних оздоровительных учреждений. В районе не выделяются средства на проведение акарицидных обработок  территорий зон отдыха, свалок, кладбищ.
Случаев присасывания клещей на территориях летних оздоровительных учреждений  в 2015г. не зарегистрировано.
Для слежения за циркуляцией вируса в природе в районе проводятся исследования клещей на наличие вируса клещевого энцефалита. Всего в 2013г. исследовано 66 экземпляров клещей, из них не выделен вирус клещевого энцефалита, в 2015 году исследования не проводились. В Нукутском районе не  организовано и не проводятся исследования клещей от частных лиц на наличие в них антигена к вирусу клещевого энцефалита. 

В течение 3 лет осуществляется мониторинг по напряженности иммунитета, так в 2015году. исследовано 25 проб сывороток крови на напряженность иммунитета к клещевому энцефалиту, удельный вес серопозитивных составил  4%. 
В 2015г. не регистрировались  случаи заболевания клещевым боррелиозом  (2013г. -0; 2012г. – 1 сл.), показатель на 100 тысяч населения составил 0 (2013г. – 0; 2012г. – 6,1) при среднероссийском показателе в 2012 г. – 5,8.

               Природные очаги клещевым боррелиозом совпадают с очагами клещевого энцефалита, имеют общего переносчика и прокормителей. Таким образом, клещи обеспечивают существование на территории района сочетанных природных очагов клещевого энцефалита и иксодового клещевого боррелиоза.
Заболеваемость сибирским клещевым тифом (далее - СКТ) - в районе было  зарегистрировано 2 случая в 2015 году. (табл. 9).

Таблица 9
Заболеваемость сибирским клещевым тифом в 2013 – 2015 гг.

(на 100 тыс. населения)

	Годы
	2013
	2014
	2015

	Показатель на 100 тыс. нас.
	0
	0
	12,3


В 2015г. заболело сибирским клещевым тифом 2 человека, показатель - 12,3 (2013г. - 0; 2014г. – 0). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил  (2013г. – 0;  2014г. – 0). 

Болеют, в основном, жители села (100%). Удельный вес детского населения из общего количества заболевших сибирским клещевым тифом (СКТ) составляет 50%. Заражения регистрируются, в большей степени, в 1-3 км от населенных пунктов и в степной зоне, где развито животноводство, в непосредственной близости от усадеб, в лесозащитных полосах, в местах отдыха. 

Вопросы о мерах профилактики КВЭ, финансировании иммунизации, серопрофилактики населения и проведения акарицидных обработок территорий ЛОУ в зонах высокого риска заражения населения КВЭ рассмотрены на заседаниях СПЭК.

Ситуация и меры профилактики клещевого энцефалита обсуждались на совещаниях с медицинскими работниками и руководителями летних оздоровительных учреждений.

В адрес руководителей организаций и учреждений в 2015г. направлены по ликвидации несанкционированных свалок на территориях населенных пунктов, расчистке территорий зон отдыха населения, проведению истребительных мероприятий против клещей на подведомственных территориях. 

Среди населения в 2015 году проводилась санитарно-просветительная работа по профилактике клещевого энцефалита: подготовлены памятки для населения, распространено 30 экземпляров.
Случаев заболевания людей бешенством среди населения Нукутского района  в 2015 оду не зарегистрировано. 

В 2015 году зарегистрировано 2 человека, пострадавших от укусов, ослюнения или оцарапывания животными (2013 г. - 4, 2014 г. - 5), показатель на 100 тыс. населения составил 12,3 (2013г. - 25,6; 2014г. - 32,0). Среди пострадавших 1 ребенок (2013 г. - 1, 2014 г. - 2). Получили назначение на антирабическое лечение 0 человек, получили лечение 0% пострадавших, что связано с отказами от лечения либо в отсутствия показаний. 
На территории района в 2015 году не регистрировались  случаи заболевания бруцеллезом. С целью ранней диагностики бруцеллеза проводятся периодические медицинские осмотры животноводов и лиц, занятых переработкой сырья животного происхождения, в 2015г. охват составил 89,7% (2013г. – 32,8%; 2014г. – 84,7%). При проведении периодических медицинских осмотров проводится серологическое обследование лиц из групп риска  (р. Хеддельсона), в 2015г. охват составил 62,3% (2013г. – 37,7%; 2014г. – 18,03%). По данным ветеринарной службы в отчетном году не регистрировались  неблагополучные пункты по бруцеллезу в районе. На случай выявленных больных животных для убоя и переработки определено мясоперерабатывающее предприятие. 
На территории района в 2015 г. не регистрировались  очаги сибирской язвы. 
На протяжении последних двух десятков лет в районе не  регистрируется  заболеваемость людей лептоспирозом. Эпизоотическая ситуация в районе по лептоспирозу в 2015г. была спокойная. Неблагополучных пунктов по лептоспирозу животных в районе не зарегистрировано. Эпизоотологические обследования природных очагов лептоспироза в текущем году проводились, в исследованные пробах возбудители лептоспироза не выделены.  В 2012 г. в 1-м сельскохозяйственном предприятии района  обнаруживались антитела к инфекции у сельскохозяйственных животных, были проведены противоэпизоотические мероприятия, животные пролечены с проф. целью и им проведена иммунизация, также проведены контрольные обследования животных результаты отрицательные, также больных животных нет. Случаи профессионального заражения лептоспирозами среди работников сельского хозяйства, мясоперерабатывающих предприятий и коммунальных служб в районе не зарегистрированы. 
 1.4.9. Паразитарные заболевания
        Паразитарные болезни по-прежнему занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости, прослеживается повышение  показателей заболеваемости населения за последние годы: энтеробиоз 63 случая, показатель на 100 тыс. населения 400,5 (в 2014 г. - 159,9; в 2013 г. - 192,8). В структуре паразитоозов -  гельминтозы составляют 96,0%, протозоозы – 3,9%.

       Многолетний мониторинг за малярией показал, что эпидемическая ситуация на протяжении последних лет оставалась благополучной. В районе не регистрировались случаи малярии.

Среди протозоозов наиболее распространенным является лямблиоз. В 2015 г. зарегистрировано 3 случая лямблиоза, показатель 19,0 и по сравнению с 2014 годом заболеваемость   повысилась на +3 случая.

         Энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний, его доля колеблется от 80 до 82,9%.

         В 2015 г. показатель заболеваемости энтеробиозом составил 400,5 на 100 тыс. населения и повысилась в 2,5 раза по сравнению с 2014 г. (151,7). Среди детей до 17 лет показатель 161,4 на 100 тыс. населения и повысился на 66,4% по сравнению с 2014 г. (54,2) (табл. 11).
 Таблица 11
Заболеваемость энтеробиозом в 2013-2015 гг. (на 100 тыс. населения)
	годы
	всего
	Дети

	2013
	191,8
	592,9

	2014
	151,7
	649,4

	2015
	400,5
	161,4


     В 2015 г. доля детей до 17 лет составила 98,4% случаев энтеробиоза. Максимальные показатели заболеваемости энтеробиозом приходятся на возрастную группу от 7 до 14 лет. Энтеробиоз выявлен также среди детей с 1 года до 2-х лет.

     В исследованных смывах яйца гельминтов не обнаружены при проверках образовательных учреждений, что свидетельствует о соблюдении  санитарно-эпидемиологического режима в учреждениях, так  в  2015 г. процент выявления составил 0%  (в 2014г. 0%).

             Аскаридоз является вторым по уровню распространения гельминтозом в районе, для формирования очагов которого природно-климатические и бытовые условия на территории района являются благоприятными.

            В 2015 г.  было выявлено 4 инвазированных аскаридозом (в 2014г. - 2 случая). Показатель заболеваемости населения аскаридозом за 2015г. возрос на 109,9% по сравнению с 2014 годом. Заражение населения происходит, в основном на своих огородных участках и связано с употреблением в пищу загрязненных яйцами гельминтов ягод и столовой зелени.
          Сложная эпидемиологическая ситуация остается в очагах биогельминтозов – описторхоза, дифиллоботриозов, эхинококкозов, трихинеллеза, течение болезни

при которых нередко сопровождается хронизацией процесса и необратимыми осложнениями, что приводит к утрате трудоспособности и летальности.

        В структуре биогельминтозов на долю дифиллоботриоза пришлось 100%. Не регистрировались случаи  эхинокококкоза, тениидозов, клонорхоза, трихинеллеза. За 2015 год зарегистрировано 6 случаев дифиллоботриоза, показатель 38,1 и заболеваемость возросла на +109,8% по сравнению с 2014 годом (в 2014 г. - 18,2). В  основном обращаются больные, живущие в населенных пунктах прилегающих к водохранилищу. Возникновения заболевания связано с употреблением сырой (замороженной), слабосоленой рыбы (лещ).

.4.10. Социально-обусловленные  инфекции
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в районе продолжает оставаться напряженной. В 2015г. общая заболеваемость впервые выявленной формой туберкулеза в Нукутском районе составила 127,1 на 100 тыс. населения (в 2013 г. – 127,9; в 2014г. – 109,2).  Заболеваемость незначительно повысилась на 16,4% по сравнению с 2014г. По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения, в 2015г. в районе  зарегистрировано 20 случаев впервые выявленного активного туберкулеза (рис. 7). 
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Рис. 7. Заболеваемость туберкулезом

Выше районного  значения (127,1) заболеваемость зарегистрирована в 8 населенных пунктах: Тангуты (204,9), Первомайское (142,0),  Шараты (740,7), Целинный (411,6), Нукуты (291,1), Степное (787,4),Куйта (477,3),Новоленино (194,5)
В 2015г. смертность от туберкулеза осталась на уровне 2014 г. и составила 6,1 на 100 тыс. населения (2014 г. – 6,4). Удельный вес умерших от туберкулеза, впервые выявленных в течение первого года наблюдения, составил 5,0% (2013г. -5, 2014г. – 5,6%). 
Удельный вес сельского населения в структуре заболевших туберкулёзом составляет 100%. В структуре заболеваемости 100% составляют больные туберкулезом органов дыхания.
В 2015 г. отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет на 50%, заболеваемость составила 41,4 на 100 тыс. контингента (2013 г. – 122,6; 2014 г. – 44,8) (табл. 10).
Таблица 10
Заболеваемость детей туберкулезом в 2012-2014 гг. (на 100 тыс. населения)

	Годы
	2013
	2014 
	2015 

	Показатель
	122,6
	44,8
	41,4


Среди детей заболеваний туберкулёзом регистрировалась в возрасте 15-17 лет – 2 случая,  показатель 41,4 на 100 тыс. населения (в 2014 г. - 2 случая, среди детей до 14 лет, показатель 44,8 на 100 тыс.).
      Несмотря на высокие уровни охвата прививками против туберкулеза среди детей до 17 лет, отмечается ежегодная регистрация случаев заболеваемости туберкулезом среди детей. Охват в 2015г. вакцинацией составил среди новорожденных 97,9% (2014 г. – 97,7%, 2013 г. – 98,7%), ревакцинацией в 7 лет (первая) 98,9% (2013 г. – 90,8%, 2014 г. – 97,3%), в 14 лет (вторая) 0% (2013 г. – 95,6%, 2014 г. - 95%).

Охват госпитализацией впервые заболевших в 2015 г. составил 100%, как и в 2014 году. Охват госпитализацией впервые заболевших с бацилловыделением составил 100% (2014 г. – 100%). 

Охват декретированных контингентов осмотрами в 2015 г. составил 100% (2013 г. -96,5%; 2014 г. – 100%), в т.ч. работающих в ДДУ – 100% (2014 г. – 100%), работников школьных учреждений – 100% (2010 г. – 100%), работников ЛПУ– 100% (2014 г. – 100%). Охват проф. осмотрами населения  в 2015 г. составил 96,4% (2013 г. – 76,2%; 2012 г. – 96,7%). Показатель охвата флюрографическими осмотрами населения с 15 лет по району составляет в 2015 году 91,6% (в 2014 г. - 99,4%).
Удельный вес выявленных больных при обращении по Нукутскому району в 2015 году составил 35%, в 2014 году 27,8%. Удельный вес выявленных больных при проф. осмотрах в 2015 году составил 60%, в 2014 году 72,2%. Среди контактных заболеваемость в 2015 году выявлено 5%, а в 2014 году не регистрировалась заболеваемость среди контактных. 
     Выполнение заявок на заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза в 2015г. составило 76,5% (2013 г. – 85,3%; 2014 г. – 100%), в том числе камерным методом – 0% (2014 г. – 0%). Заключительная дезинфекция камерным методом не организована ввиду отсутствия в  ОГБУЗ «Нукутская РБ» дезинфекционной камеры для инфекционных больных. 
В 2015 г., также, как в 2013 – 2015 гг. случаев заболевания туберкулезом животных не зарегистрировано, неблагополучных по туберкулезу хозяйств крупного рогатого скота не зарегистрировано.

Для эффективного межведомственного взаимодействия при Администрации МО «Нукутский район»   создан Координационный совет по борьбе с туберкулезом, основной задачей которых является координация деятельности всех органов и формирование единых принципов организации противотуберкулезной помощи населению района. 

Заболеваемость сифилисом в 2015 году имеет тенденцию к снижению, зарегистрировано 8 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 50,8 (2013 г. – 51,2; 2014 г. – 72,8).
Из общего количества заболевших в 2015 году при профосмотрах декретированного контингента выявлено 12,5% от числа обследованных (2014 г. – 16,7%, 2013 г. – 0%). В 2015 году были выявлены больные среди 4 контактных, 4 среди прочей группы населения, среди больных поступивших на лечение в отделение соматического профиля - 0.

На протяжении последних 3 лет показатель охвата профилактическими осмотрами на венерические заболевания лиц из числа декретированных контингентов в районе удерживается на уровне 99%.

           В 2015 г. заболеваемость гонореей по сравнению с 2014 г. повысилась на 92,03%. За отчетный год зарегистрировано 11 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 69,9 (в 2014 г. –36,4, в 2013 г. – 70,3). 
За весь период регистрации случаев ВИЧ-инфекции в Нукутском районе (с 1990 года) на 01.01.2015 г. зарегистрировано 84 российских граждан, в крови которых при исследовании методом иммунного блотинга выявлены антитела к ВИЧ-инфекции.

По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2015 г. в Нукутском районе впервые выявлено 11 случаев ВИЧ-инфицированных лиц с установленным диагнозом, что оказалось  на уровне по сравнению  2014 г. (11 случаев). В 2015 г. показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 66,7. Из числа ВИЧ-инфицированных наибольший удельный вес приходится на возраст 20 - 29 лет (50%), на возраст 30 - 39 лет, на возраст 40 - 49 лет, на возраст 50 лет и старше – приходится по 16,7%. 
Основной причиной заражения ВИЧ-инфекцией в районе остается половой путь – 90,9%, не установленный путь передачи – 9,1% (в 2014 г. половой – 90,9%, не установленный путь передачи – 9,1%).

Актуальной проблемой в районе остается рождение детей ВИЧ-инфицированными матерями. На 01.01.2016 г. в районе родилось всего с нарастающим итогом 21 детей от ВИЧ – инфицированных матерей, из них в 2015 г. родилось 1 ребенок (2014 г. - 3). Диагноз ВИЧ-инфекция за период 1990 - 2014гг. установлен у 1 ребенка, рожденного от ВИЧ–инфицированной матери в 2014 году.

В 2015 году умерло 5 ВИЧ-инфицированных, состоящих на «Д» учете  (2014 г. – 2 чел., 2013 г. - 0).

В 2015 г. продолжалась реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по сегменту «Профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ».

В целях исполнения мероприятий национального проекта в 2015 году обследовано на ВИЧ-инфекцию 3855 чел., охват составил 24,5% от населения района (2012 г. – 28,5%, 2013г. – 27,5%).
Профилактика перинатанальной передачи от матери к ребенку в 2015 году проведена в 100% случаев (2012 г. – 100%, 2013 г. – 100%), в т.ч. трехэтапную профилактику получили 1 пара «мать-дитя» (100%) (2014г. – 100%, 2013г. - 100%). Охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных беременных в 2015 г. составил 100% (2014 г. – 100%, 2013 г. – 100%). 

Количество ВИЧ-инфицированных, получающих антиретровирусную терапию, на конец 2015 года составило 16 пациентов (2014 г.- 13).

Для привлечения пациентов к высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) в районе осуществляется активная диспансеризация. В 2015г. на диспансерном учете в ЛПУ состояло 45 человек, что составляет 100% от числа подлежащих наблюдению. 
Кроме того, в районе реализуются профилактические мероприятия по следующим направлениям: снижение вреда среди потребителей инъекционных наркотиков; формирование приверженности к антиретровирусной терапии; оказание паллиативной помощи ВИЧ-инфицированным; профилактика ВИЧ, парентеральных гепатитов, инфекций, передающихся половым путем, среди мигрантов и групп риска; профилактика ВИЧ-инфекции среди медицинских работников.
Раздел II.  Основные по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые организацией Роспотребнадзора в Нукутском районе 

2.2.2. Меры, направленные на улучшение факторов внутренней среды дошкольных и школьных учреждений воспитания и обучения детей и подростков 
Мониторинг охвата горячим питанием школьников 

В 2015 г. в Нукутском районе  наметилась  тенденция к увеличению охвата горячим питанием обучающихся  общеобразовательных учреждений (табл. № 10).
Таблица №10  
 Охват обучающихся общеобразовательных учреждений горячим питанием, %

	Удельный вес охвата 

горячим питанием 

обучающихся
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста к 2013 г.

в %
	СФО (2013)

	Всего
	92,8
	95,2
	95,7
	2,9
	89,0

	с 1 по 4 классы
	92,8
	95,3
	99,2
	6,4
	95,0

	с 5 по 11 классы
	92,9
	95,2
	92,7
	-0,2
	84,4


Стабильно высоким показатель охвата горячим питанием школьников на протяжении 3-х лет остается в районе, где стоимость питания ниже, чем в целом по области, за счет сельхозпродукции, выращенной на приусадебных участках  и  за счет ведения подсобного хозяйства: (более 95 % от общего числа обучающихся).
Неотъемлемой частью  полноценного  и гарантированного  питания, способствующего гармоничному  развитию детей и подростков, является его оптимальная количественная и качественная составляющие.

В профилактике инфекционных заболеваний и пищевых отравлений, связанных с организацией питания в учреждениях для детей и подростков, важная роль отводится  качеству поступающих на пищеблоки готовой продукции и продовольственного сырья, соблюдению технологии приготовления блюд. 

Риски возникновения  инфекционных заболеваний и пищевых отравлений характеризуются микробиологическими показателями. Результаты исследований готовых блюд в детских и подростковых учреждениях  свидетельствуют о не стабилизации в 2014-2015 гг. доли нестандартных проб по микробиологическим показателям  (табл. № 11).
Таблица № 11
Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных 

детских коллективах     

	Показатели
	Удельный вес проб, несоответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста к 2013 г.в %
	ИО 2014

	Санитарно-химические
	-
	-
	-
	-
	2,6

	Микробиологические
	-
	2,4
	4,7
	2,3
	4,4

	По калорийности и полноте вложения
	14,2
	-
	-
	-
	6,1

	На вложение витамина «С»
	-
	-
	-
	0
	5,3 


Неполноценность  питания для детей и подростков, несоблюдение норм питания и  объемов принимаемой пищи  приводят  к нарушению физического и умственного  развития детей, снижению  адаптационных возможностей организма ребенка к   окружающей среде, снижению работоспособности и успеваемости школьников,   а  также возникновению чувства голода во время пребывания в   учреждении. 
Мониторинг факторов риска образовательной среды и влияние их на здоровье детей подростков

Сохранение здоровья детей и подростков напрямую зависит от состояния образовательной среды и комфортности  их нахождения в образовательных учреждениях. Реализация областных целевых программ, в том числе «дорожной карты» по ликвидации очередности в дошкольные организации, а также мероприятий планов-заданий по улучшению материально-технического состояния общеобразовательных учреждений в течение 3-х лет позволили укрепить материально-техническую базу учреждений для детей и подростков. Вопросы благоустройства сельских школ решались в том числе, за счет строительства теплых туалетов и оборудования системами водоснабжения и канализования пищеблоков. 

С 2012 года  15 общеобразовательных учреждений  оборудованы теплыми туалетами.   

               В 2015 году по сравнению с 2013 г. удельный вес общеобразовательных учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения, снизился на 23,5%, централизованного канализования – на 19%, централизованного  отопления на 16% (табл. № 12).

Таблица № 12 

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений  

	Учреждения
	Удельный вес учреждений %

	
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста к 2013 г. в %
	ИО 

(2014 г.)

	Требуют капитального ремонта
	7,5
	10,6
	9,2
	1,7
	6,5

	Не канализованы 
	62,1
	60
	43,1
	-19
	21,3

	Отсутствует централизованное водоснабжение
	68,1
	62,9
	44,6
	-23,5
	20,7

	Отсутствует центральное отопление
	24,2
	11,4
	8,2
	-16
	15,9


Положительная динамика в целом  по оборудованию учреждений для детей и подростков инженерными сетями водоснабжения, канализования и отопления отмечается в Нукутском районе. 
Все детские и подростковые учреждения, в которых отсутствуют или имеется  частичное (отдельных помещений, пищеблока) централизованное канализование, водоснабжение и отопление, находятся в сельской местности, не имеющей централизованных инженерных систем. Наиболее неблагоприятная ситуация в обеспечении инженерными сетями остается  в общеобразовательных школах: 36,4% сельских основной и начальных школ района не имеют централизованных систем водоснабжения и канализования, в том числе работают на привозной воде – 36,4% школ.

44,9 % всех  учреждений  для детей и подростков продолжает работать на привозной воде, поэтому качество питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях, является эпидемиологическим небезопасным   показателем в сельских малоблагоустроенных   территорияхрайона.

Удельный вес проб питьевой воды несоответствующей по микробиологическим показателям в 2015г. составил  4,0 % от общего числа исследованных проб, по санитарно-химическим показателям – 0%  (табл. № 13).  
Таблица № 13 
Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях

	Показатели
	Удельный вес проб, несоответствующий гигиеническим нормативам (%)

	
	2013
	2014
	2015
	ИО (2014)

	по санитарно-химическим
	0
	0
	0
	6,8

	по микробиологическим
	0
	3,5
	4,0
	4,7


Наибольший удельный вес нестандартных проб питьевой воды по микробиологическим  и санитарно-химическим  показателям регистрировался  в детских и подростковых учреждениях территорий, имеющих низкую степень благоустройства и обеспеченности сетями водоснабжения.
В последние годы вопросам охраны здоровья детей в образовательных учреждениях области уделяется большое внимание. Проводятся мероприятия, направленные на снижение негативного влияния факторов риска, способствующих формированию школьно- обусловленных болезней, в том числе в 2015 году:

· частично новая мебель взамен имеющей высокую степень износа и неоднократно ремонтируемой была приобретена в 11 общеобразовательных учреждений (25 %);

· мероприятия по ремонту и ревизии  систем освещения были проведены в  25 учреждениях (56,8%);

· мероприятия по улучшению систем отопления проведены в 5 учреждениях (11,4%);

· в районе реализуется долгосрочная целевая программа «Совершенствование школьного питания в общеобразовательных учреждениях Иркутской области», направленная на улучшение материально-технической базы пищеблоков и питание детей и подростков.

Повсеместно внедряются здоровьесберегающие технологии и др. 

В 2015 г. наметилась положительная динамика в изменении физических факторов в образовательных учреждениях района: по освещенности, микроклимату, электромагнитным излучениям в кабинетах информатики (далее ЭМИ). 

Удельный вес образовательных учреждений, в которых  температура воздуха не отвечала требованиям гигиенических нормативов, снизился на 2,7%    по сравнению с 2013 г. Если 5 и более лет назад регистрировались факты занижения температуры в помещениях образовательных учреждений, то  в последние 3 года  большинство несоответствующих исследований микроклимата  касаются превышения нормируемой температуры и заниженной  влажности  воздуха, что связано с нарушением режимов проветривания помещений.  

По уровням электромагнитного излучения удельный вес образовательных учреждений, несоответствующих требованиям гигиенических нормативов составил 0%. 

По уровням искусственной освещенности удельный вес образовательных учреждений, несоответствующих, несоответствующих требованиям гигиенических нормативов, снизился на 17,9 %  по сравнению с 2013 г. (табл. № 14). 
Таблица №14 

Динамика показателей удельного веса учреждений, не отвечающих                                                           по  состоянию факторов внешней среды  

	Показатели
	Удельный вес учреждений, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, %

	
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста к 2013 г. в %
	ИО  2014

	по освещенности
	17,9
	18,5
	0
	-17,9
	18,6

	по микроклимату 
	3,5
	4,7
	0,8
	-2,7
	9,5

	по ЭМИ
	0
	0
	0
	0
	9,5

	по шуму
	0
	0
	0
	0
	4,1

	по мебели
	85,7
	75
	14,3
	71,4
	31,4


На протяжении последних 3-х лет в учреждениях для детей и подростков продолжают оставаться проблемы обеспечения общеобразовательных учреждений  стандартной и комплектной мебелью, соответствующей росту детей и неблагоприятная световая среда, которая характеризуется низкими уровнями освещенности на рабочих местах школьников и воспитанников дошкольных учреждений. 

По данным мониторинга высокий удельный вес учреждений, в которых мебель не соответствовала росто-возрастным показателям детей, в большинстве случаев связан   с  неправильной расстановкой мебели, использованием кабинетов для занятий детей разных возрастных групп (например: в 1 смену – для учащихся 1 класса; во вторую смену – для учащихся 4 класса).  

Неправильная поза при неправильно подобранной мебели ведет к риску возникновения сколиозов и нарушению осанки у детей и подростков.  
            На зрительную систему детей и подростков  важное влияние оказывают условия (естественное и искусственное освещение), при которых выполняется зрительная работа. При организации искусственного освещения в образовательных учреждениях должен быть обеспечен уровень освещения, соответствующий требованиям гигиенических нормативов.

В 2015 г. в 8-ми обследованных детских и подростковых учреждений искусственная освещенность соответствовала санитарным нормам и правилам. 

Мониторинг оздоровления и отдыха детей и подростков в летний период

Основная задача летнего отдыха детей – это восстановление их здоровья после продолжительного учебного года.
По результатам мониторинга всего в Нукутском районе в летне-оздоровительный сезон 2015г. свою работу осуществляли 16 летних оздоровительных учреждения, с количеством детей в них - 1486 детей. Количество учреждений, осуществляющих свою деятельность по отдыху и оздоровлению детей, за 3 года сохранилось на уровне 2012 г. 

Стабильным на протяжении 3-х лет остается количество загородных учреждений отдыха и оздоровления с круглосуточным пребыванием детей (таблица № 15). 

Таблица №15 

Типы и количество летних оздоровительных учреждений,

 число детей, отдохнувших в них

	
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста по количеству ЛОУ к 2013г.

в %
	Темп прироста по количеству отдохнувших детей к 2013г.

в %

	
	кол-во ЛОУ
	число

детей
	кол-во ЛОУ
	число детей
	кол-во ЛОУ
	число детей
	
	

	Загородные стационарные лагеря
	1
	200
	1
	200
	1
	200
	0
	0

	Лагеря  дневного пребывания
	15
	1286
	15
	1286
	15
	1286
	0
	0

	Всего
	16
	1486
	16
	1486
	16
	1486
	0
	0


Основным показателем эффективности летнего отдыха является полученный детьми оздоровительный эффект, который складывается из физиологических показателей и отсутствия заболеваемости среди детей, отдохнувших в детских лагерях.

В течение 3-х лет отмечается положительная динамика в увеличении удельного   веса детей, получивших выраженный оздоровительный эффект.


По итогам летней оздоровительной кампании 2015 г. оздоровительный эффект зарегистрирован   у 90% детей, что на 7,5% выше, чем в 2013 г. (табл. № 16).

Таблица №16 

Эффективность оздоровления детей в детских лагерях

	Годы
	Удельный вес детей, получивших выраженный оздоровительный эффект, %
	Удельный вес детей, получивших слабый оздоровительный эффект, %
	Удельный вес детей, не получивших  оздоровительного эффекта, %

	2013
	82,5
	13,7
	3,8

	2014 
	84,1
	14,3
	1,6

	2015
	90,0
	14,3
	1,6

	Темп прироста к 2013 г. в %
	7,5
	-0,6
	2,2


Наибольший удельный вес детей с выраженным оздоровительным эффектом отмечен у детей, отдохнувших в лагерях дневного пребывания   у 90,4%. 

Мониторинг реализации Технических регламентов 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» и 008/2011

«О безопасности игрушек»

В процессе дошкольного и школьного образования, наряду с материально-техническим состоянием образовательных учреждений и организацией питания  товары, предназначенные для  детей играют существенную роль в сохранении и укреплении  их здоровья.

Технические регламенты 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» и 008/2011«О безопасности игрушек», которые вступили в силу с 01 июля 2012 г., утвержденные Решением Комиссии Таможенного союза являются нормативными правовыми документами, направленными на обеспечение безопасности детской игрушки, одежды и иной продукции, предназначенной для детей и подростков. 

Все товары детского ассортимента, на территорию  ввозятся с больших оптовых баз  г.г. Москва, Санкт-Петербург, Улан-Удэ. 

Основное количество реализуемых на территории района детских игр и игрушек поступает производства Китая, Польши, Белоруссии. Большинство игрушек, не соответствующих требованиям безопасности, преимущественно зарубежного производства, выявляется у мелкооптовых фирм и индивидуальных предпринимателей, реализующих свою продукцию на рынках. Особенно пристальное внимание со стороны органов госсаннадзора в области уделяется поставщикам из Дальневосточного федерального округа, в котором в подавляющем большинстве реализуется продукция китайского производства без документации, подтверждающей соответствие товаров установленным требованиям. 

Всего в районе зарегистрировано почти 15 индивидуальных предпринимателей, реализующих   детские товары.

Одним из важных направлений при решении вопроса формирования качественной и безопасной образовательной среды существенную роль в сохранении и укреплении здоровья детей и подростков играет их одежда.

Из промышленных предприятий, занимающихся пошивом школьной одежды  в Иркутской области, находится только 2 предприятия – ООО «Форма» г. Иркутск  и ООО «Каприз» г. Усолье-Сибирское  со среднегодовой мощностью – 58 200 комплектов школьной одежды. Индивидуальным пошивом школьной формы занимаются всего – 16 ателье, в которых было пошито 4428 комплектов школьной формы. При этом количество школьников составляет более 260 тыс. человек.

В связи с тем, что в области недостаточно развита швейная промышленность, школьная форма и школьная одежда к началу нового 2014-2015 учебного года приобреталась производства Кыргызстана, КНР,  Белоруссии и др., зачастую низкого качества и содержащая в составе тканей высокий процент (80 % и более) ненатуральных волокон.  
Для реализации полномочий по контролю (надзору) за соблюдением требований технических регламентов Таможенного союза «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» (ТР ТС 007/2011) и «О безопасности игрушек» (ТР ТС008/2011) специалистами территориального отдела  проведены 4 проверки в отношении 4 индивидуальных предпринимателей. С использованием лабораторных методов исследования проведены 3  проверки. Исследована 4 пробы, в том числе на соответствие ТР ТС008/2011 «О безопасности игрушек» - 4 пробы. Было выявлено 3 нарушения. Более 90 % выявленных нарушений касались нарушений требований технических регламентов к сведениям о продукции. 

3.2. Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического
благополучия населения и намечаемые меры по их решению.

Основными проблемами по обеспечению питьевой водой населения Нукутского района гарантированного качества продолжают оставаться:

· обеспечение сельского населения питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности;

· отсутствие или ненадлежащее санитарное состояние зон санитарной охраны источников водоснабжения; 

· низкое санитарно-техническое состояния существующих водопроводных сетей и сооружений.

Сложившая негативная ситуация, связанная с отведением сточных вод, отсутствием ливневой канализации в населенных пунктах сказывается на качестве воды поверхностных водоемов, используемых для питьевого водоснабжения и в рекреационных целях.
Проблемой остается состояние материально-технической базы детских и подростковых учреждений, расположенных в сельской местности. 43,1% учреждений не имеют централизованного канализования; 44,6% -  не имеют централизованного водоснабжения; 8,2%  - не имеют централизованного отопления. Наихудшая ситуация сложилась в обеспечении централизованным канализованием, водоснабжением и отоплением в общеобразовательных сельских  малокомплектных школах (100% - не канализовано и не имеют централизованного водоснабжения,  28,6%- централизованного отопления).
При организации надзора (контроля) за детскими и подростковыми учреждениями остаются проблемы, связанные с проведением проверок организации питания, так как в большинстве образовательных учреждений услугу питания оказывают юридические лица и индивидуальные предприниматели, относящиеся к категории малого и среднего бизнеса. 

Инфекционная и паразитарная заболеваемость выросла на 29,8% по сравнению с 2014 годом. 
Сохраняется неблагополучие по заболеваемости туберкулезом. Всего зарегистрировано 20 случаев, показатель заболеваемости составил 127,1, что оказалась выше на 16,4% по сравнению  прошлого года. 
Решение сложной и многообразной проблемы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактики инфекционной и неинфекционной заболеваемости требует последовательной реализации единой государственной политики в этой области на региональном и муниципальном уровнях, а также совершенствования механизмов ее реализации.
Заключение.

	


Деятельность Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в Заларинском, Балаганском и Нукутском районах и филиала  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в Заларинском, Балаганском и Нукутском районах в 2015 году была направлена на реализацию мероприятий по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, по улучшению состояния здоровья населения и среды его обитания. 

В целях реализации основополагающих документов Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, Роспотребнадзора в 2016 году и в последующие годы необходимо осуществлять комплекс мер по приоритетным направлениям.
в области улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки в детских и подростковых учреждениях

· реализация мероприятий по формированию в общеобразовательных учреждениях благоприятной учебно-воспитательной среды, улучшению материально-технической базы   учреждений для  детей и подростков;

· формирование и  принятие   планов-заданий для каждого общеобразовательного учреждения, с включением в них мероприятий ориентированных:

· на обеспечение сельских общеобразовательных учреждений инженерными сетями водоснабжения, канализования и строительства теплых благоустроенных туалетов,

· на обеспечение образовательных учреждений новой ученической мебелью и современным оборудованием для школьных столовых и медицинских кабинетов, 

· на подготовку систем отопления и вентиляции в общеобразовательных учреждениях.  

· реализация мер, направленных  на совершенствование материально-технического состояния оздоровительных учреждений, в том числе в рамках реализации региональной целевой программы; 

· на совершенствование организации питания в учреждениях отдыха и оздоровления для детей и подростков;

· мониторинг за содержанием и организацией режима работы в дошкольных организациях, обеспеченностью местами всех нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения, детей.
в области профилактики инфекционной и паразитарной заболеваемости: 

· проведение комплекса мероприятий по поддержанию статуса Нукутского района, как территории, свободной от полиомиелита.
· совершенствование мероприятий по профилактике кори и краснухи в период верификации элиминации этих заболеваний (2013-2015 гг.). 
· улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений области, оснащение их современным медицинским, в т.ч. стерилизационным оборудованием, достаточным количеством медицинского инструментария.
· поддержание высокого уровня охвата населения профилактическими прививками. 
· совершенствование мониторинга заболеваемости населения и циркуляции возбудителей инфекционных заболеваний с применением современных методов диагностики.

· проведение анализа и оценки эпидемиологической ситуации на территории области и разработка комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий по ее стабилизации.

· взаимодействие со всеми заинтересованными ведомствами по вопросам стабилизации эпидемической ситуации по туберкулезу на территории Нукутского района;
· усиление надзора за диспансерным наблюдением состоящих на учете в противотуберкулезном кабинете больных туберкулезом, в том числе госпитализацией бациллярных больных;

· обеспечение контроля за организацией раннего выявления туберкулеза.

· стабилизация эпидемиологической ситуации и снижение темпов прироста новых случаев ВИЧ-инфекции в Нукутском районе;

· продолжение работы по внедрению на территории области  профилактических  молодежных программ по снижению вреда от употребления наркотиков и безопасному половому поведению среди наркопотребителей, а также профилактических программ среди работающего населения;

· принятие неотложных мер по обеспечению инфекционной безопасности донорской крови и предупреждению внутрибольничного инфицирования ВИЧ в медицинских организациях ОГБУЗ «Нукутская РБ»;

· усиление надзора за организацией качественной диспансеризации ВИЧ – инфицированных лиц, лечением антиретровирусной терапией и  повышением приверженности к лечению подлежащего контингента;

· организация мероприятий, направленных на информирование и обучение населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции. 
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