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Муниципальное образование «Нукутский район»

ДУМА МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«НУКУТСКИЙ  РАЙОН»

Шестой созыв 

РЕШЕНИЕ

26 июня 2015 года                                    №  44                                                п.Новонукутский

О санитарно-эпидемиологической 

обстановке в Нукутском районе 

в 2014 году и мерах по ее улучшению в 2015 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 2014 году и мерах по ее улучшению в 2015 году», Дума         

РЕШИЛА:

1. 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 2014 году и мерах по ее улучшению в 2015 году» принять к сведению (прилагается).
2. Рекомендовать главам муниципальных образований:

2.1. принять меры по охране источников водоснабжения от загрязнения и обеспечению населения доброкачественной питьевой водой;
2.2. принять меры по организации сбора, удаления, хранению и утилизации твердо-бытовых и жидких отходов.
3. Рекомендовать руководителям образовательных учреждений и учреждений здравоохранения принять меры:

3.1. по улучшению материально-технической базы образовательных учреждений и учреждений здравоохранения; 

3.2. по  обеспечению доброкачественной питьевой водой;

3.3.по организации горячим питанием.
4. Заместителю мэра МО «Нукутский район» по социальным вопросам Хойловой М.П.  рекомендовать провести рабочее совещание по обсуждению проблемы роста заболеваемости наркоманией, алкоголизмом и туберкулезом на территории МО «Нукутский район».
5. Опубликовать настоящее решение в печатном издании «Официальный курьер» и разместить на официальном сайте муниципального образования «Нукутский район».

Председатель Думы МО «Нукутский район»



К.М. Баторов
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ДОКЛАД

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения
 Нукутского района в 2014 году
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	Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга 

в Нукутском районе


1.4. Анализ инфекционной и паразитарной заболеваемости в Нукутском районе
          В 2014 г. в Нукутском районе по данным формы федерального статистического наблюдения №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» зарегистрировано  1797 случаев инфекционных и паразитарных болезней, что на 5,7% выше уровня 2013 года  (1614 случаев). 
  В структуре инфекционных и паразитарных болезней, как и ранее, преобладали острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации, доля которых составила 76,9 (1382 случая); на группу острых кишечных инфекций – 15,4% (64 случая); на группу воздушно-капельных инфекций 0% (0 случаев); на долю социально-обусловленных, зоонозных ,природно-очаговых и туберкулез – 10,8% (45 случаев), на вирусных гепатитов В, С, ВИЧ-инфекцию – 3,6% (15 случаев).  
В результате профилактических мероприятий, в том числе в рамках национального приоритетного проекта «Здоровье», достигнуто снижение заболеваемости по 16 нозологическим формам инфекционных болезней из 26 (2013 г. - 19): острым вирусным гепатитом С (на 1 случай), туберкулезу (на 14,6%), гонококковой инфекции (на 48,2%), микроспории (на 56,9%), чесотке (на 78,9%), энтеробиозу (на 20,9%), лямблиозу (на 1 случай) и др.

В 2014 г. не регистрировалось 13 нозологических форм (2013 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 2014 г. отмечался рост заболеваемости внебольничными пневмониями (на 19,4%), острыми вирусными гепатитами А (в 3 раза), острыми кишечными инфекциями установленной этиологии (на 72,7%), острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии (в 2,5 раза), хроническими вирусными гепатитами (в 3 раза), ветряной оспой (на 65,3%), сифилисом (на 42,2%), скарлатиной (на 2 случая), ОРВИ (на 2,4%), дифиллоботриозом (на 43,3%), 
В 2014г. в районе зарегистрированы спорадические случаи заболевания сальмонеллезной инфекцией (1 случай). 

Глава 1.4.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами

специфической профилактики 

В Нукутском районе продолжается Программа ликвидации кори. В районе  с 1999 года по 2014 год случаи заболевания корью не регистрировались (рис.1).
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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 2011г. №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 2014 г. против кори вакцинировано 290 человек, в т.ч. 290 детей. Ревакцинацию получили 385 человек, в т.ч. 315 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 2014 г. составил 100% (2012 г. – 99,3% и в 2013г. – 100%), при этом своевременно охвачено прививками (в 24 месяца) – 99,3% (2012г. – 99,4% и в 2013г. – 99,7%). Ревакцинацию против кори в 6 лет в 2014г. получили 100% детей (2012г. - 100% и в 2013г. - 100%). Рекомендуемый уровень охвата вакцинацией (95%) достигнут во всех населенных пунктах района. Охват ревакцинацией менее 95% по району не регистрировался. 

В 2014г. продолжилась иммунизация против кори взрослого населения в возрасте до 35 лет: ревакцинировано – 70 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 2014 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 2014г. вакцинировано против эпидемического паротита     и ревакцинировано  630 человек. Охват детей вакцинацией против эпидемического паротита в 2014 г. составил 100% (2012г. – 99,3% и в 2013г. – 100%), при этом показатель своевременности охвата прививками в 24 месяца составил  99,3% (2012г.- 99,4% и 2013г. – 99,7%). Ревакцинацию против эпидемического паротита в 6 лет получили  100% детей (в 2012г. - 100% и в 2013г. – 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 ФГ У П «Н П О 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 2004г. по 2014г.) 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 2014г. в районе не регистрировались  случаи краснухи и случаи рождения детей с синдромом врожденной краснухи (в 2013г. – 0 случай). В 2014г. против краснухи иммунизировано 598 человек. Показатель своевременности охвата профилактическими прививками против краснухи в возрасте 24 месяцев составил 99,3 % (2012г. – 99,4 % и в 2013г. – 99,7 %). Все населенные пункта района достигли рекомендуемого 95 %-го уровня охвата вакцинацией. В возрасте 6 лет ревакцинировано против краснухи 100 % детей (2012г. – 100 % и в 2013г. – 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 2014г. случаи заболевания дифтерией и носительства  токсигенных коринебактерий не зарегистрировано. В 2014 году с диагностической и профилактической целью на дифтерию было обследовано 87 человек, носителей коринебактерий не выявлено (табл. 1).
Таблица 1
Профилактическое и диагностическое обследование на дифтерию в 2011-2013 г.г. (абс.ч.)

	годы
	2012
	2013
	2014

	Обследовано
	92
	85
	87

	Выявлено носителей (всего)
	-
	-
	-

	В т.ч. токсигенных коринебактерий
	-
	-
	-


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

         В 2014г. показатель охвата своевременной вакцинацией детей в возрасте 12 месяцев составил 99,6% (2012г. – 99,4 % и 2013г. – 99,0 %), показатель охвата своевременной ревакцинацией детей в возрасте 24 месяца – 99,3 % (2012г. – 99,1 % и 2013г. – 99,7 %).

         Показатель охвата иммунизацией против дифтерии взрослых с 18 лет  составил в 2014г. 98,9 % (в 2012г. 99,2 % и в 2013г. – 99,2 %).

         Результаты проведенного серомониторинга в 2013 году среди детей в возрасте 3-4 года подтверждают наличие высокой иммунной прослойки среди детского населения. Удельный вес лиц серонегативных к дифтерии составил 0,98%.
          В 2014 году в районе отмечено снижение заболеваемости коклюшем на – 2 случая в сравнении с 2012 годом, показатель составил 0 (2012г. – 12,3) (рис. 4). В 2014г. не регистрировались  случаи заболевания коклюшем (в 2013г. 0 случаев, в 2012г. 2 случая, диагноз подтвержден лабораторно серологически у 1 больного).
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Рис. 4. Заболеваемость коклюшем в 2011-2014гг. (показатель на 100 тыс. населения)

             Охват вакцинацией против коклюша детей во всех населенных пунктах района соответствует рекомендованному уровню и составил 99,3 % (в 2012 г. – 99 % и в 2013 г. – 99,0 %). Ревакцинацию против коклюша в возрасте 24 месяцев своевременно получили 99,3 % детей (в 2012г. – 99,3% и 2013г. – 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. В 2014г. в районе не зарегистрированы   случаи заболевания, показатель заболеваемости за последние 6 лет снизился с 5,9 (в 2009 г.) до 0 (в 2014г.) на 100 тыс. населения (рис. 5). 
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Рис. 5. Заболеваемость менингококковой инфекцией (на 100 тыс. населения)
В 2013 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 2012-2014 гг. (%)

	Прививки
	Годы

	
	2012
	2013
	2014

	Вакцинация против дифтерии  в 12 мес.
	99,4
	99,03
	99,6

	Ревакцинация 1 против дифтерии в 24 мес.
	98,9
	99,7
	99,3

	Вакцинация против коклюша в 12 мес.
	99,0
	98,7
	99,6

	Ревакцинация против коклюша в 24 мес.
	98,9
	99,7
	99,3

	Вакцинация против полиомиелита в 12 мес.
	99,4
	99,03
	100

	Вторая ревакцинация против пол-та в 24 мес.
	98,9
	99,7
	99,3

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

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

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

	Вакцинация против вир.гепатит В в 12 мес.
	99,4
	99,7
	99,6

	Вакцинация против туберкулеза (новорожденные)
	98,7
	99,3
	97,7


Своевременность проведения профилактических прививок детям в декретированные сроки в 2012-2014гг. находится на уровне регламентированных.

Показатель привитости взрослого населения против дифтерии, столбняка в 
2014г. составил 98,9% (рис. 6).
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Рис. 6. состояние привитости против дифтерии, столбняка взрослого населения

в 2012-2014 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 18,2% и составил в 2014 году 99,7% (2007г. – 81,5%); против гепатита В (дети) - 99,6% (2007г. – 96,7 %). Охват прививками против кори взрослых в возрасте 18 - 35 лет достиг 98,6% (2007 г. – 98,1%), против гепатита В взрослых в возрасте 18 - 55 лет – 92,2% (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 2014 г. в районе составил 8385,4 на 100 тыс. населения (2013г. – 8190,6; 2012г. – 7336,4) (табл. 3).

Таблица 3
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями и гриппом

в 2012–2014 гг. (на 100 тыс. населения)

	Наименование
	2012
	2013
	2014

	ОРВИ
	7336,4
	8190,6
	8385,4

	Грипп
	0
	6,4
	0


Удельный вес гриппа в структуре острых респираторных инфекций в 2014г. составил 0% (2013г. – 0,07%, 2012г. – 0%).

За период эпидподъема в 2014г. количество заболевших ОРВИ и гриппом составило 1382 человек, было вовлечено 8,4% населения района (2013г. – 1281 человек, 8,2% населения).

Осенью 2014г. в рамках национального календаря профилактических прививок из средств федерального бюджета против гриппа привито 5675 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 150 человек. Всего против гриппа в прививочную кампанию 2014г. привито 5825 человек, что составило 35,3% от численности населения района.

С целью оперативного слежения за циркуляцией респираторных вирусов в районе осуществлялся ежедневный и еженедельный мониторинг. Диагностические исследования на грипп проводятся согласно договора на базе диагностического центра г. Иркутска. 

В районе  проводится мониторинг за внебольничными пневмониями. В 2014г. зарегистрировано 83 случаев внебольничных пневмоний, показатель 503,6  (2013г. – 66 случая, показатель 421,9), в т.ч. 19,3% обусловлены бактериальной флорой (пневмококками). В возрастной структуре заболевших внебольничными пневмониями удельный вес взрослых составляет 44,6%, детей до 14 лет – 55,4%. Выше районного показателя (503,6 на 100 тыс. населения) заболеваемость внебольничными пневмониями зарегистрирована в 10 населенных пунктах района: Новоленино (536,2), Целинный (697,4), Нукуты (706,2), Новонукутский (625,3), Зунгар (1754,4), Тангуты (617,3), Русский Мельхитуй (879,1),  с. Куйта (966,2), д. Ей (2803,7), с. Шараты (735,3).
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 2009-2014 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 2013—2014гг. 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. 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 18,2 (в 2014 г.).

            Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) суммарно за указанный период повысилась в 4 раза  и составила 24,3 на 100 тыс. населения против 6,4 (в 2013 г.).

    В 2014г. в районе  не регистрировались  случаи острого гепатита С (ОГС), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 0 против 6,4 в 2013 г.  (табл. 4). 

Таблица 4 

	годы
	2012
	2013
	2014

	Острый гепатит В
	0
	0
	0

	Острый гепатит С
	6,4
	6,4
	0

	Хронический гепатит В
	0
	6,4
	12,1

	Хронический гепатит С
	12,3
	0
	12,1


          Среди детей до 17 лет в 2014г. не регистрировались  случаи острого вирусного гепатита В (ОГВ) как и в 2012г. и  в 2013г. 

Уровень «носительства» вируса гепатита В среди населения в 2014 г. снизился по сравнению с 2013г. и составил на 100 тыс. населения 0 против 6,4 в 2013г., 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 2014г. в районе вакцинировано против гепатита В 297 человек, в т. ч. 278 детей. Охват детей в возрасте 1 года вакцинацией против вирусного гепатита В в 2014г. составил 100 % (в 2012г. – 99,7 %, в 2013г. – 99,7 %), своевременно трехкратную вакцинацию по достижении 12 месяцев получили 99,6 % (в 2012г. – 99,4 % и в 2013г. – 99,7 %) детей. Охват вакцинацией лиц в возрасте 18—35 лет составил  96,9 % (в 2013г. 97,4%), в возрасте 36—59 лет 89,6 % (в 2013г. 90,1%).

           Продолжает оставаться напряженной эпидемиологическая обстановка по заболеваемости острым гепатитом С.

В 2014г. заболеваемость острым гепатитом С снизилась на 1 случай по сравнению с 2013г. (показатель 6,4).  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 %. 
1.4.4. Внутрибольничные инфекции

        В районе в 2014г. не было зарегистрировано случаев внутрибольничных инфекций (далее – ВБИ). Показатель заболеваемости в 2010—2014 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 2014г. так же,  как и в  2013г. не было зарегистрированных гнойно-септических инфекций (ГСИ) среди новорождённых в лечебно-профилактических учреждениях  (в 2013 г. -0).
          Показатели заболеваемости ГСИ новорождённых в 2014г. составили 0 случай на 1000 родившихся против 4,7 в 2011г. и 0 – в 2012-2013г.г. В родовспомогательных учреждениях, по-прежнему, остается высоким количество гнойно-септических инфекций внутриутробного генеза, в 2012 г. зарегистрировано 3 случая внутриутробных инфекций (ВУИ), что оказалось на уровне   2010 г. (3 случая).

         Остается высоким соотношение ГСИ и ВУИ новорождённых, которое в 2013 г. составило 0 : 2 (2011г. – 1 : 2, 2012г. – 0 : 3). Высокий уровень преобладания ВУИ над ГСИ свидетельствует об отсутствии единого подхода при диагностике инфекций, а также гипердиагностике ВУИ.

           В родовспомогательных учреждениях в 2014г. по сравнению с 2013г. не регистрировалась заболеваемость ГСИ среди родильниц. В лечебно-профилактических учреждениях не регистрировались послеоперационные инфекции (ПОИ), как и в 2012 и 2013 годах. Число пациентов, инфицированных вирусом гепатита В не регистрировались. 
          В районе  в 2014г. отмечается улучшение показателей лабораторного контроля внешней среды стационаров. Доля исследований воздушной среды, не соответствующих гигиеническим нормативам в отделении  акушерского профиля с 5,5 % (в 2013г.) до 0 % (в 2014г.), в детском отделении  – с 0 % (в 2013г.) до 0 % (в 2014г.).

         В 2014г. доля неудовлетворительных проб при исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность за последние 3 года (2012—2014 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 2014г. доля неудовлетворительных результатов смывов при исследовании бактериальной обсемененности предметов внешней среды по  хирургическому отделению – 0 % (в 2012г. – 0%, в 2013г. – 6,6%), по родовспомогательным учреждениям – 4,1 % (в 2012г. – 0 %, в 2013г. -6,6%)  и в прочих стационарах – 1,3 % (в 2013 г. – 12,0 %), а ухудшилось по детскому отделению – 10 % (в 2012г. – 6,6, в 2013г. – 0 %).

          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 2014г. и в 2013г. все пробы отвечали заданной концентрации по активнодействующему веществу. По отчетным данным за 2014г. ОГБУЗ «Нукутская ЦРБ» оснащена 1 стационарной дезинфекционной камерой. 

1.4.5. Полиомиелит

           В 2014г. 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 2014 году по району не регистрировался случай острого вялого паралича как и в 2013г.,  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 2014г. 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 2014 г. составила 100% (2013г. - 99,03%, 2012г. – 99,4%). В населенных пунктах района показатели своевременности проведения прививок против полиомиелита по итогам 2014 г. составили выше 95%, поэтому в  2014г. 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.

1.4.6. Энтеровирусная инфекция

    В 2014 году случаи заболевания энтеровирусной инфекцией не регистрировалась. В 2013 году 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 2012-2014гг. отмечается повышение показателя заболеваемости суммой острых кишечных инфекций в 2014г. по сравнению с 2013г. в 2,5 раз (2014г. -388,3; 2013г.-153,5; 2012г.-226,8 на 100 тыс. населения) за счет ОКИ установленной этиологии, ОКИ не установленной этиологии, бактериальной дизентерии  (рис.5).
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Рис.5. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями в 2012-2014 гг. (на 100 тыс. населения)

         В 2014 г. в районе зарегистрировано 11 случаев заболевания бактериальной  дизентерией, показатель составил 66,7 на 100 тыс. населения (2013г. -6,4; 2012г. – 0).Среди детей до 17 лет показатель составил 246,3 на 100 тыс. населения (2013г.- 20,4; 2012г – 0). Заболеваемость регистрировалась в 6-ти населенных пунктах (Целинный, Бурятский Мельхитуй, Новоленино, Новонукутский, Хареты, Хадахан). Групповая заболеваемость не регистрировалась. В 2014 году случаи дизентерии подтверждены бактериологически 100%, из них вызванная шигеллами  Зонне 100%, т.е факторы передачи послужили загрязненные возбудителями пищевые продукты, пути передачи пищевой и контактно-бытовой (не соблюдение правил личной гигиены, грязные руки). При проведении обследований среди контактных выявлены 4 бактерионосителей дизентерии (шигеллы Зонне), из них 2 организованные, 2 неорганизованные дети. Контактные в организованных коллективах с профилактической целью пролечены бактериофагом дизентерийным.  
         В 2014г. заболеваемость  ОКИ установленной этиологии зарегистрировано 20 случаев (показатель 121,4) по сравнению с 2013 годом заболеваемость повысилась на 72,7% (2013г. – 70,3; 2012г. - 104,2). Среди заболевших преобладают дети до 17 лет 75%, на  взрослых пришлось 25%. По возрастному составу: 40 % составили дети в возрасте от 1 до 2 лет; 15% от 3-6 лет; по 10% составили дети до 1 года и учащиеся;  27,3% взрослые от 28-59 лет. По контингентам распределение заболевших составило 60% неорганизованные дети до 6 лет; 10% школьники; 10% неработающие и пенсионеры; 15% из группы рабочих и служащих; 5% организованные. В 2014г. заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии зарегистрирована выше среднерайонного показателя в 7-ми населенных пунктах: Хареты 219,3; Новонукутский 183,9; Куйта 241,6; Кирилловск 431,7; Бурятский Мельхитуй 920,3; Наймодай 421,9; Нукуты 141,2. Среди энтеритов установленной этиологии наибольший удельный вес приходится на условно-патогенную флору бактериальной природы – 80%, на эшерихии (кишечная палочка) 15%, на  ротовирус - 5 % (табл.5).

Таблица 5
Этиологическая структура энтеритов установленной этиологии в 2012-2014 гг. (%)

	Возбудитель
	Годы

	
	2012
	2013
	2014

	Протей
	0
	9,1
	10

	Цитробактер
	5,9
	9,1
	20

	Клебсиелла
	58,8
	27,3
	40

	Ротавирусы
	11,8
	9,1
	5

	норавирусы
	0
	0
	0

	ЭПКП
	17,6
	0
	0

	Энтеробактер
	11,8
	18,2
	15

	гафнии
	0
	0
	0

	прочие
	11,8
	27,3
	10


          В 2014г. заболеваемость  ОКИ неустановленной этиологии зарегистрировано 25 случаев (показатель 151,7) по сравнению с 2013 годом заболеваемость повысилась в 2 раза (2013г. 63,9; 2012г. - 98,1). Среди заболевших 80% пришлось на детей до 17 лет, 20% на взрослое население. По возрастному составу: по 16% составили дети до 1 года, от 1 до 2 лет, от 7-14 лет;  32% от 3-6 лет; 20% взрослые. По контингентам распределение заболевших составило 48% неорганизованные дети от 0 до 6-ти лет; по  16% школьники и организованные дети; 8% неработающие; по 4% рабочие, пенсионеры, служащие. В 2014г. заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии зарегистрирована выше среднерайонного показателя в 7-ми населенных пунктах: Русский Мельхитуй 219,7; Новоленино 268,1; Заходы 769,2; Шараты 735,3; Новонукутский 202,3; Хареты 328,9; Хадахан 184,2. 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 56% проживают в населенных пунктах, обеспечивающих привозной водой, из них 32% с открытого водоема.

           В заболеваемости сальмонеллезными инфекциями в динамике за 2012-2014 гг. отмечается повышение показателя на 1 случай (2013г.- 0; 2012г. -18,4) (табл. 6.).  
 Таблица 6

Заболеваемость сальмонеллезом в 2012-2014 гг. (на 100 тыс. населения)

	годы
	Нукутский район

	2012г.
	18,4

	2013г.
	0

	2014г.
	6,1


          В 2014г. зарегистрирован 1 случай заболевания сальмонеллезной инфекцией (взрослый). В 2014г. не зарегистрировано заболеваемость брюшным тифом и паратифом, как и в предыдушие года заболеваемость не регистрировалась. 

           В 2014г. произошел рост заболеваемости острым вирусным гепатитом А, зарегистрировано  3 случая (ВГА) и по сравнению с предыдущим годом заболеваемость ВГА возросла  на 3 случая (рис. 7).
Таблица 7

Заболеваемость вирусным гепатитом А в 2012-2014гг. (на 100 тыс. населения)
	годы
	2012
	2013
	2014

	Вирусный гепатит А
	6,1
	0
	18,2


           Среди заболевших 66,7% пришлось на детей до 17 лет, 33,3% на взрослое население. По возрастному составу: 66,7% составили дети от 3-6 лет;  33,3% взрослые. По контингентам распределение заболевших составило 66,7% организованные дети; 33,3% студенты. В 2014г. заболеваемость ВГА зарегистрирована в 7-х населенных пунктах: Новонукутский, Первомайское. В очагах проведены противоэпидемические мероприятия, обследованы 80 контактных, в том числе дети посещающие ДО-59, персонал ДО 17 человек, 4 человека по домашнему очагу. Контактные по домашнему очагу и по коллективу  привиты 69 человек по эпид. показаниям своевременно (11 взрослых, 58 детей). Среди контактных организованных детей по результатам исследований методом ИФА выявлен 1 больной ребенок в преджелтушном периоде. В организованном коллективе проведены мероприятия.   

За последние 3 года не отмечалась групповая заболеваемость по ВГА.

           Распространению ВГА способствуют недостатки в обеспечении населения доброкачественной питьевой водой: загрязнение источников водоснабжения, несовершенство технологий водоочистки, несвоевременная реконструкция и ремонт разводящих сетей.    За последние 4 года осуществляются ряд мероприятий по улучшению водоснабжения в районе. Численность населения района в 2014 году составляет 16481 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. На территории Нукутского района функционируют 17 скважин, из них 3 являются источниками централизованного водоснабжения, остальные 14 скважин как источники нецентрализованного водоснабжения. Схем водопроводов, технической документации на источники нецентрализованного водоснабжения не разработаны, так как осуществляется процесс передачи скважин в собственность муниципальных образований поселений и на отчетный период на балансе 6-ти муниципальных образований взяты 10 скважин. 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»). За последние 4 года в целях улучшения питьевого водоснабжения в районе осуществляются мероприятия. Так произведен ремонт водовода Саган-Жалгай-Новонукутский, ремонт водопроводных сетей централизованного водоснабжения, ремонт емкостей-накопителей на выделенные средства с местного бюджета 600 тыс. рублей и с областного бюджета 14 395,5 тыс. рублей. По нецентрализованному водоснабжению в 2-х МО отремонтированы 3 водокачки на выделенные средства 100 тыс. рублей с местного бюджета, 452 тыс. рублей 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 на сумму 248 тыс. рублей; приобретены насос и трубы в 1-м МО на сумму 21,7 тыс. рублей. В рамках долгосрочной целевой программы Иркутской области «Чистая вода» на 2012-2014 годы были поданы 2 заявки от 2-х МО Нукутского района, на 2012 год по мероприятиям в сфере водоснабжения вошло 1 МО «Новоленино» по строительству водоочистной установки в с. Новоленино.

          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. 

         Производственным контролем охвачены все источники водоснабжения. Исследования осуществляются согласно заключенных договоров с филиалом   ФБУЗ «ЦГиЭ в Иркутской области» в Заларинском, Балаганском и  Нукутском районах.

         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 2014г. в группе природно-очаговых и зооантропонозных инфекций в сравнении с 2012г. не регистрировалась заболеваемость клещевым вирусным энцефалитом, болезнью Лайма, клещевым сибирским тифом, псевдотуберкулезом. Отсутствуют случаи заболевания туляремией, гемморагической лихорадкой, лептоспирозом, бешенством, лихорадкой Ку, бруцеллезом, орнитозом. 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 2012-2014 гг.

	Годы
	Вакцинировано
	Ревакцинировано
	Всего

привито

	
	абс.ч.
	% от

подлежащих
	абс.ч.
	% от 

подлежащих
	

	2012
	27
	246
	93
	87,7
	120

	2013
	83
	98,8
	83
	116,9
	166

	2014
	10
	100
	115
	95,04
	125


Против клещевого энцефалита в 2014 г. привито 125 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 2014г. обратились 63 человек (2013г. – 47; 2012 г. – 61 чел.), из них 45 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 2014г. было приобретено 136 мл. за счет средств учреждения здравоохранения.  В 2014г. на базе инфекционного отделения ОГБУЗ «Нукутская РБ» проведена экстренная профилактика клещевым иммуноглобулином 55 пациентам (40 дети, 15 взрослые), йодантипирином 54 пациентам, антибиотикотерапия 40 пациентам. 
Администрацией МО «Нукутский район»  в 2014г. на проведение акарицидных обработок территорий оздоровительных учреждений было выделено 238 тыс. рублей. В 2014г. 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 2014г. 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 2014 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 2014г. исследовано 25 проб сывороток крови на напряженность иммунитета к клещевому энцефалиту, удельный вес серопозитивных составил  4%. 
В 2014г. 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 в 2014г. не регистрировалась как и в 2013 году. (табл. 9).

Таблица 9
Заболеваемость сибирским клещевым тифом в 2012 – 2014 гг.

(на 100 тыс. населения)

	Годы
	2012
	2013
	2014

	Показатель на 100 тыс. нас.
	6,1
	0
	0


В 2014г. заболело сибирским клещевым тифом 0 человек (2013г. -0; 2012г. – 1). Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 0 (2013г. – 0;  2012г. – 6,1). 
Болеют, в основном, жители села (100%). Удельный вес детского населения из общего количества заболевших сибирским клещевым тифом (СКТ) составляет 100%. 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 2014г. 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 2014г. проводилась санитарно-просветительная работа по профилактике клещевого энцефалита: подготовлены памятки для населения, распространено 30 экземпляров.
Случаев заболевания людей бешенством среди населения Нукутского района  в 2014г. не зарегистрировано. 

В 2014 году зарегистрировано 5 лиц, пострадавших от укусов, ослюнения или оцарапывания животными (2013г -4, 2012г. – 2), показатель на 100 тыс. населения составил 30,3 (2013г. -25,6; 2012г. – 12,3). Среди пострадавших 2 детей (2013г. -1, 2012г. – 0). 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 2014 году не регистрировались  случаи заболевания бруцеллезом. С целью ранней диагностики бруцеллеза проводятся периодические медицинские осмотры животноводов и лиц, занятых переработкой сырья животного происхождения, в 2014г. охват составил 84,7% (2013г. – 32,8%; 2012г. – 19,1%). При проведении периодических медицинских осмотров проводится серологическое обследование лиц из групп риска  (р. Хеддельсона), в 2014г. охват составил 18,03% (2013г. – 37,7%; 2012г. – 26,5%). 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 2014 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 2014г. 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. Социально обусловленные инфекции

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в районе продолжает оставаться напряженной. В 2014г. общая заболеваемость впервые выявленной формой туберкулеза в Нукутском районе составила 109,2 на 100 тыс. населения (в 2013 г. – 127,9; в 2012г. – 110,3).  Заболеваемость незначительно снизилась на 14,6% по сравнению с 2013г. По данным формы № 2 федерального статистического наблюдения, в 2014г. в районе  зарегистрировано 18 случаев впервые выявленного активного туберкулеза (рис. 7). 
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Рис. 7. Заболеваемость туберкулезом

Выше районного  значения (127,9) заболеваемость зарегистрирована в 10 населенных пунктах: Тангуты (205,8), Первомайское (135,9), Алтарик (115,3), Ворот-Онгой (234,2), Хареты (109,7), Новонукутский (110,4), Шараты (367,7), Целинный (557,9), Нукуты (141,2), Зунгар (584,8).

В 2014г. смертность от туберкулеза осталась на уровне 2013г. и составила 6,4 на 100 тыс. населения (2013г. – 6,4). Удельный вес умерших от туберкулеза, впервые выявленных в течение первого года наблюдения, составил 5,6% (2013г. -5, 2012г. – 0%). 

Удельный вес сельского населения в структуре заболевших туберкулёзом составляет 100%. В структуре заболеваемости 94,4% составляют больные туберкулезом органов дыхания.

В 2014г. отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет на 63,5%, заболеваемость составила 44,8 на 100 тыс. контингента (2013г. – 122,6; 2012 г. – 43,1) (табл. 10).

Таблица 10
Заболеваемость детей туберкулезом в 2012-2014 гг.
(на 100 тыс. населения)

	Годы
	2012
	2013 
	2014 

	Показатель
	43,1
	122,6
	44,8


Среди детей в возрасте до 1 года заболеваний туберкулёзом не зарегистрировано, среди детей в возрасте 3-6 лет зарегистрировано 2 случая, что составляет 44,8 на 100 тыс.населения (2013г. - 1 случай, 20,4 на 100 тыс. населения), в возрасте 7-14 лет – 0 случаев (в 2013г. - 3 случая, показатель 61,3 на 100 тыс.), в возрасте 15-17 лет – 0 случаев (в 2013г. - 2 случая, показатель 40,8 на 100 тыс.).
      Несмотря на высокие уровни охвата прививками против туберкулеза среди детей до 15 лет, отмечается ежегодная регистрация случаев заболеваемости туберкулезом среди детей. Охват в 2014г. вакцинацией составил среди новорожденных 97,7% (2013г. – 99,3%, 2012г. – 98,7%), ревакцинацией в 7 лет (первая) 97,5% (2013г. – 90,8%, 2012г. – 96,4%), в 14 лет (вторая) 95% (2013г. – 95,6%, 2012г. - 96,6 %).

Охват госпитализацией впервые заболевших в 2014г. составил 100%, как и в 2013 году. Охват госпитализацией впервые заболевших с бацилловыделением составил 100% (2013 г. – 100%). 

Охват декретированных контингентов осмотрами в 2014г. составил 100% (2013г. -96,5%; 2012г. – 96,1%), в т.ч. работающих в ДДУ – 100% (2013г. – 100%), работников школьных учреждений – 100% (2013г. – 100%), работников ЛПУ– 100% (2013г. – 100%). Охват проф. осмотрами населения  в 2014г. составил 95,9% (2013г. – 76,2%; 2012г. – 75,6%).

Удельный вес выявленных больных при обращении по Нукутскому району в 2014 году составил 27,8%, в 2013 году 50%. Удельный вес выявленных больных при проф. осмотрах в 2014 году составил 72,2%, в 2013 году 35%. Среди контактных заболеваемость в 2014 году не регистрировалась, а в 2013 году 15% была зарегистрирована заболеваемость среди контактных.

         На базе клинико-диагностической лаборатории  ОГБУЗ «Нукутская РБ» за 2014 год проведено 1207 бактериоскопических исследований с целью диагностики туберкулеза, исследовано 717 образцов мокроты, из них положительных 16 (в 2013 год исследовано 937 образцов мокроты, из них положительных 3). На реанализ в 2014 году было направлено 7 мазков  в бактериологическую лабораторию ГБУЗ ИОПД (в 2013г. - 3).  Также дополнительно по показаниям осуществляют обследование пациентов с профилактической и диагностической целями иммуноферментным анализом (ИФА), так за 2014 год исследовано 475 сывороток крови на туберкулез, из них выявлены положительные 14.

       По Нукутскому району за 2014г. в 22,2% от вновь выявленных больных имеют бактериологическое подтверждение диагноза методом микроскопии мокроты, 61,1% флюорографическим методом, 11,1% с применением туберкулинодиагностики. Также все 18 вновь выявленных больных туберкулезом обследованы на ВИЧ среди которых  ВИЧ-инфицированных не обнаружено.

      Охват туберкулинодиагностикой по Нукутскому району за 2014г. составил 98,9%, в 2013 году 99,0%.  По результатам туберкулинодиагностики осмотрено у фтизиатра 96,2% нуждающихся детей, в 2013г. 89,6%, в 2012 году 83,6%. Снизился процент положительных реакций Манту в 2014 году 29,1% (1212 детей), в 2013 году 39,8% (1819 детей), в 2012 году 33,5% (1482 детей). 

     Выполнение заявок на заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза в 2014г. составило 83,3% (2013г. – 85,3%; 2012г. – 72,2%), в том числе камерным методом – 0% (2013г. – 0%). Заключительная дезинфекция камерным методом не организовано в виду отсутствия в  ГБУЗ «Нукутская РБ» дезинфекционной камеры для инфекционных больных. 

В 2014г., также, как в 2012-2013гг. 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 2014 году имеет тенденцию к повышению, зарегистрировано 12 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 72,8 (2013г. – 51,2; 2012г. – 98,1).

Из общего количества заболевших в 2014 году при профосмотрах декретированного контингента выявлено 16,7% от числа обследованных (2012 г. – 0%, 2013г. – 0%). В 2013 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 2014 г. заболеваемость гонореей по сравнению с 2013 г. снизилась на 48,2%. За отчетный год зарегистрировано 6 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 36,4 (в 2012 г. – 67,4, в 2013 г. – 70,3). 
За весь период регистрации случаев ВИЧ-инфекции в Нукутском районе (с 1990 года) на 01.01.2015г. зарегистрировано 81 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 2014г. в Нукутском районе впервые выявлено 11 случаев ВИЧ-инфицированных лиц с установленным диагнозом, что оказалось выше на 30,3% по сравнениюс  2013г. (8 случаев). В 2014 г. показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составил 66,7. Из числа ВИЧ-инфицированных наибольший удельный вес приходится на возраст 20-29 лет (37,5%), удельный вес возрастной группы 30 лет и старше – 62,5%.
Основной причиной заражения ВИЧ-инфекцией в районе остается половой путь – 90,9%, не установленный путь передачи – 9,1% (в 2013 г. половой - 87,5%, не установленный путь передачи – 12,5%).
Актуальной проблемой в районе остается рождение детей ВИЧ-инфицированными матерями. На 01.01.2015г. в районе родилось всего с нарастающим итогом 16 детей от ВИЧ – инфицированных матерей, из них в 2014г. родилось 3 детей (2013г. - 2). Диагноз ВИЧ-инфекция за период 1990-2014гг. установлен у 1 ребенка, рожденного от ВИЧ–инфицированной матери в 2014 году.

В 2014г. умерло 2 ВИЧ-инфицированных состоящих на «Д» учете  (2012 г. – 0 чел., 2013 г. - 0).

В 2013г. 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 2014 году обследовано на ВИЧ-инфекцию 4727 чел., охват составил 28,5% от населения района (2012г. – 31,9%, 2013г. – 27,5%).

Профилактика перинатанальной передачи от матери к ребенку в 2014году проведена в 100% случаев (2012 г. – 100%, 2013 г. – 100%), в т.ч. трехэтапную профилактику получили 3 пары «мать-дитя» (100%) (2012г. – 100%, 2013г. - 100%). Охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных беременных в 2014г. составил 100% (2012 г. – 100%, 2013г. – 100%). 

Количество ВИЧ-инфицированных, получающих антиретровирусную терапию, на конец 2014г. составило 13 человек.

Для привлечения пациентов к высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) в районе осуществляется активная диспансеризация. В 2014г. на диспансерном учете в ЛПУ состояло 45 человек, что составляет 96,3% от числа подлежащих наблюдению. Не состоят на учете 3,7% по следующим причинам: не проживают по указанному адресу или являются социально-неадаптированным контингентом. 

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.

          Паразитарные болезни по-прежнему занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной и паразитарной заболеваемости, прослеживается снижение  показателей заболеваемости населения за последние годы (с 223,8 в 2013г. до 182,03 в 2014 г. на 100 тыс. населения). В структуре паразитозов -  гельминтозы составляют 100%, протозоозы – 0%.

       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 2014г. заболеваемость населения лямблиозом не регистрировалась и снизилась по сравнению с 2013г. 
         Энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний, его доля колеблется от 75 до 83,3 %.

         В 2014г. показатель заболеваемости энтеробиозом составил 151,7 на 100 тыс. населения и снизился на 20,9 % по сравнению с 2013г. (191,8). Среди детей до 17 лет – 649,4 на 100 тыс. населения и повысился на 9,5 % по сравнению с 2013 г. (592,9) (табл. 11).

 Таблица 11

Заболеваемость энтеробиозом в 2012-2014 гг. (на 100 тыс. населения)
	годы
	всего
	Дети

	2012
	367,7
	349,1

	2013
	191,8
	592,9

	2014
	151,7
	649,4


В 2014г. доля детей до 17 лет составила 96,0 % 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.

Обнаружение яиц гельминтов в смывах свидетельствует о нарушении санитарно-эпидемиологического режима в учреждениях в  2014 г. процент выявления составил

0%  (в 2013г. процент выявления составил 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 2014 г.  было выявлено 2 инвазированных аскаридозом, в 2013г. - 2 случая. Показатели заболеваемости населения аскаридозом за последние 3 года остаются почти на одинаковом уровне, также и в 2014г. по сравнению с 2013 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 2014 год зарегистрировано 3 случая дифиллоботриоза, в основном обращаются больные, живущие в населенных пунктах прилегающих к водохранилищу. Возникновения заболевания связано с употреблением сырой (замороженной), слабосоленой рыбы (лещ).

Проблемными вопросами в области профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний в 2014 г. являлись:
- отсутствовало должное взаимодействие с ветеринарной службой, администрациями муниципальных образований поселений по организации мест захоронения животных;

- недостаточный контроль за канализационным очистным сооружением по дезинвазии сточных вод;

- не соблюдение лечебно-профилактическими учреждениями в полном объёме требований санитарного законодательства по обращению с медицинскими отходами; несоответствие санитарному законодательству санитарно-технического состояния лечебно-профилактических учреждений, в т.ч. фтизиатрического профиля.     

С целью решения данных задач в 2015 г. необходимо запланировать:

- проведение заседания СПЭК о реализации  противоэпидемических и профилактических мероприятий по сибирской язвы (организация мест захоронения животных, соответствующих действующим ветеринарным правилам);

- проведение обучающих семинаров со специалистами санэпидслужбы и здравоохранения по вопросам организации иммунопрофилактики (планирования прививок, отчётности, учёта движения иммунобиологических препаратов и т.д.);

-  проведение рейдовых проверок лечебно-профилактических учреждений района по вопросу организации иммунопрофилактики;

- постоянная работа межведомственной комиссии по принятию решения о нежелательности пребывания иностранного гражданина; 

- корректировка «паразитологических» паспортов на канализационные очистные сооружения, использование для обеззараживания сточных вод препаратов биологического ингибирования; 

- контроль за проведение дезинвазии сточных вод на канализационном очистном сооружении в п. Новонукутском;

- «паспортизация» муниципального образования, учитывающая животноводческие предприятия, декретированные контингенты, работающие в них; наличие скотомогильников и мест захоронения животных и др.;

- продолжение мониторинговых исследований (напряженности иммунитета к вакциноуправляемым инфекциям, природных очагов, циркуляции вирусов гриппа);

- контроль за санитарно-техническим состоянием лечебно-профилактических учреждений, в первую очередь, фтизиатрического профиля.

Раздел IV. Достигнутые результаты улучшения санитарно-эпидемиологической обстановки, имеющиеся проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения и намечаемые меры по их решению

4.3.1. Санитарно-эпидемиологическая характеристика

детских и подростковых учреждений

           Одной из приоритетных задач профилактической медицины является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. Решение этого вопроса во многом определяется созданием оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков в Нукутском районе. Безопасные условия для жизнедеятельности детского населения района являются залогом формирования здорового поколения.

           Количество детских и подростковых учреждений, находящихся на контроле территориального отдела Роспотребнадзора осталось на уровне (табл. 1).

                                                                                                                       Таблица №1 

Количество детских и подростковых учреждений разного типа

	Типы детских учреждений
	2012 г.
	2013г.
	2014г.
	Тенденция

	Детские и подростковые учреждения, всего
	66
	66
	66
	На уровне

	В том числе: дошкольные 
	18
	18
	22
	увеличение

	Школа-сад
	0
	0
	0
	На уровне

	Общеобразовательные, в том числе специальные (коррекционные)
	25
	25
	23
	снижение

	Специальные (коррекционные) с  круглосуточным пребыванием детей
	0
	0
	0
	0

	Учреждения для детей-сирот
	0
	0
	0
	На уровне

	Учреждения социальной реабилитации (приюты)
	0
	0
	0
	0

	Начального и среднего профессионального образования 
	3
	3
	1
	снижение

	Отдыха и оздоровления 
	16
	16
	16
	На уровне

	Другие типы учреждений, в том числе 

внешкольные
	4
	4
	4
	На уровне


 Необходимо отметить, что количество дошкольных учреждений увеличилось на 2 объекта по сравнению с 2013 г. 

Удовлетворительное санитарно-техническое состояние детских и подростковых учреждений является одним их критериев при распределении по группам СЭБ. На протяжении нескольких лет уменьшается процент детских учреждений не канализованных, без централизованного водоснабжения (табл. №2).

Таблица №2 

Материально-техническая база детских и подростковых учреждений  

	Санитарно-техническое состояние
	Доля учреждений, находившихся в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии, %

	
	2012
	2013
	2014

	Требуют капитального ремонта
	12,1
	7,5
	10,6

	Не канализованы 
	92,4
	62,1
	60

	Отсутствует централизованное водоснабжение
	81,8
	68,1
	62,9

	Отсутствует центральное отопление
	95,4
	24,2
	11,4


         По сравнению с 2012г. отмечается положительная тенденция снижения удельного веса учреждений, не канализованных в 1,5 раза; не имеющих центрального отопления в 8 раз. Наибольший процент учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения отмечен среди дошкольных учреждений– 80%. Для обеспечения питьевого режима все чаще используется бутилированная вода. 

         Водоснабжение детских и подростковых учреждений зависит от ситуации в целом по району. В течение нескольких лет отмечается улучшение показателей качества и безопасности питьевой воды (табл. 3).

Таблица 3 

Гигиеническая характеристика воды в детских и подростковых учреждениях, 

(в %)

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам, %

	
	2012
	2013
	2014

	1
	2
	3
	4

	В разводящей сети:

        - по санитарно-химическим показателям 
	0
	0
	0

	        - по микробиологическим показателям
	0
	0
	3,5

	В источниках нецентрализованного водоснабжения:  

        - по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0

	        - по микробиологическим показателям
	23,1
	         20,3
	0


        Физические факторы в образовательных и других детских учреждениях оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. Продолжают улучшаться показатели уровней неблагоприятного воздействия всех физических факторов образовательной среды (табл. 4).

Таблица 4                                                                

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях 

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

	
	2012
	2013
	2014

	Уровень ЭМИ
	0
	0
	0

	освещенность
	 5,09
	17,9
	18,5

	микроклимат 
	1,8
	3,5
	4,7

	уровень шума
	0
	0
	0


        В целом по району в 2014 году не отмечались учреждения 0 не отвечающих требованиям безопасности внутришкольной среды по уровню электромагнитного излучения (ЭМИ) в кабинетах информатики. Так по образовательным учреждениям 96,4% составляют жидкокристаллические ВДТ.

        Удельный вес детских и подростковых учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню освещенности, в 2014г. повысился по сравнению с 2013г. на 0,6. Причинами несоответствия уровня освещенности нормативным показателям являются несвоевременная и не в полном объеме замена и ремонт осветительного оборудования в образовательных учреждениях, старая система электроснабжения, неправильное расположение светильников, отсутствие местного освещения над классными досками, либо оборудование местного освещения без учета требований санитарных правил. 

          Отклонения параметров микроклимата были связаны, в основном, с перебоями в поставке топлива и работе отопления в холодные месяцы. В 2013 году осуществлялась работа по программе  энергосбережения, в результате на выделенные денежные средства с местного бюджета (395 тыс. рублей) проведены работы в МБОУ Новонукутской СОШ  (установка евроокон в начальной школе), установка модульной котельной в МКОУ Первомайской СОШ на сумму 4 750 тыс. рублей. 

В 2014 г. в 8,5 % учреждений мебель не соответствовала росто-возрастным особенностям детей.

4.3.2. Организация питания

           В районе реализуется государственная социальная политика в области охраны здоровья детей и подростков, большое внимание уделяется вопросам по организации действенной системы школьного питания, обеспечивающей школьников физиологически полноценным питанием. В районе разработана и реализуется целевая программа (Организация школьного питания на 2011-2013 г.г.), направленная на улучшение школьного питания. Так за 2013 год было выделено с местного бюджета по программе  500 тыс. рублей и с областного бюджета 3193 тыс. рублей. Не достаточно уделяется  внимание по профилактике микронутриентной недостаточности.

Оценка рационов школьных завтраков свидетельствовала о том, что в районе выполнение физиологических норм питания по основным группам продуктов составило 71,9 %. В школах горячее питание организовано в виде завтрака. При нынешних ценах на продукты питания выделяемых денежных средств недостаточно, из-за этого происходит невыполнение норм питания по следующим продуктам: по свежим овощам, фруктам, мясу, рыбе и рыбопродуктам. Удельный вес проб готовых блюд, не соответствующих гигиеническим требованиям по санитарно-химическим показателям составил 0%, как и в 2012 году. По показателям калорийности и вложения продуктов отмечается снижение. По микробиологическим показателям процент не соответствующих проб снизился, так в 2013 году составил 0%  (табл. 5).

Таблица 5 

Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных

детских коллективах

	Показатели
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям, %

	
	2012
	2013
	2014

	Санитарно-химические
	-
	-
	-

	Микробиологические
	6,4
	-
	2,4

	Калорийность и полнота вложения продуктов
	40,0
	14,2
	-

	Вложение витамина «С»
	-
	-
	-


           Начиная с 2011 года в районе проводится работа по совершенствованию организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях. В рамках реализации долгосрочной целевой  программы «Совершенствование организации питания в УО, расположенных на территории Иркутской области на 2011-2012 г.г.» и на основе софинансирования было получено технологическое оборудование для 8-ми пищеблоков школ на сумму 2 106 тыс. рублей, из них 830 тыс. рублей выделено с местного бюджета МО «Нукутский район». За годы реализации программы был проведен капитальный ремонт пищеблоков в 4-х школ, из них в  2012 году в 2-х общеобразовательных школах (МБОУ Тангутская СОШ, МКОУ Первомайская СОШ), в 2013 году в 2-х школах (МБОУ Нукутская СОШ, МБОУ Хадаханская СОШ). Дополнительно в 2-х общеобразовательных школах приобретены холодильники и мармитные плиты на сумму 53 тыс. рублей на средства выделенные из местного бюджета.  

Общий охват горячим питанием по школам составил в 2014 г. 95,2 %, в 2013 г. 92,8% .

При этом следует отметить, что охват учащихся младших классов горячим питанием увеличился до 95,3 %, а в старших возрастных группах до 95,2 % (табл. 6).

Таблица 6  
Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием, %

	Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием
	2012 
	2013
	2014

	Всего
	96,9 
	92,8
	95,2

	с 1-4 класс
	92,8
	92,8
	95,3

	с 5-11 класс
	99,8
	92,9
	95,2


4.3.2. Дошкольные организации

           Количество дошкольных учреждений, находившихся под надзором Роспотребнадзора в 2014 г., составило 22 (в 2013 г. их было – 18), в том числе 18  муниципальных.  Ведомственных и  частных учреждений на территории Нукутского района нет. Данное количество учреждений посещало 1034 детей (в 2012 г. детские сады посещало 903 детей), в том числе 1034 детей посещают муниципальные учреждения. Таким образом увеличилось количество детей, посещающих ДО.

В 2014г. составил удельный вес детей, нуждающихся в устройстве в дошкольные учреждения 12%. По району число учреждений с укомплектованностью, превышающей нормативные показатели не отмечено, переуплотненных групп нет. 

Для решения проблемы нехватки детских садов администрацией МО «Нукутский район»  предпринимается комплекс мер по поддержке и развитию системы дошкольного образования. По оперативной оценке в Нукутском районе реализуется 2 программы (областная, муниципальная), в том числе подпрограмм, направленных на строительство и реконструкцию дошкольных организаций и реализацию мероприятий по охвату услугами дошкольного образования. 

       С октября 2013 года по программе «Областная государственная целевая программа поддержки и развития учреждений дошкольного образования в Иркутской области на 2009-2014 г.г.» велось строительства  детского сада  на 49 мест в с. Нукуты и в 2014 г.данный объект пущен в эксплуатацию. В декабре 2013 года  завершено строительство детского сада на 70 мест в р.п. Новонукутском, который введен в эксплуатацию  в начале февраля 2014 года как филиал функционирующего МБДОУ Новонукутский детский сад. В декабре 2014 года  завершено строительство детского сада на 98 мест в р.п. Новонукутском, который будет введен в эксплуатацию  в начале 2014 года как филиал функционирующего МБДОУ Новонукутский детский сад.

      В 2013 году возвращено здание для детского сада, в котором ранее размещался «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних». В октябре 2013 года в этом здании после ремонта открыты 2 группы на 40 мест на базе функционирующего филиала МБДОУ Новонукутский детский сад. На проведение ремонтных работ возвращенного здания было выделено с районного бюджета 800 тыс. рублей, приобретена мебель на сумму 382 тыс. рублей по программе «Народные инициативы, также провели ремонтные работы ООО «КнауфГипсБайкал» на 1 млн. рублей. На выделенные средства местного бюджета и на выделенные средства в рамках реализации программы «Модернизация региональных систем дошкольного образования» приобретены мебель, мягкий инвентарь, кухонный инвентарь, кухонная посуда, игрушки, спортивное оборудование, интерактивная доска, проектор, оборудование для медицинского кабинета. Также оказали помощь спонсоры (видеокамера, плазменный телевизор, методическая литература, игрушки, музыкальный центр.

  Во всех ДО района в 2014 году проведены текущие ремонты на средства из местного бюджета. В 2013 году капитальный ремонт проведен в МКДОУ Шаратский детский (ремонт котла) из средств местного бюджета на сумму 72,7 тыс. рублей. По муниципальной целевой программе «Энергосбережение» на средства с местного бюджета на сумму 140,3 тыс. рублей установлены стеклопакеты  в 2-х ДО (МКДОУ Русско-Мельхитуйский детский сад, МКДОУ Харетский детский сад) и проведены энергетические обследования. По муниципальной целевой программе «Поддержка и развитие учреждений дошкольного образования Нукутского района на 2012-2014г.г.» было выделено с местного бюджета 50 тыс. рублей на оснащение ДО (МКДОУ Хадаханский детский сад). 

4.3.3. Оздоровление детей и подростков в летний период

        В 2014 г. количество летних оздоровительных учреждений, функционирующих на территории района,  составило 16 учреждений, в которых отдохнуло 1484 ребенка.

По сравнению с 2012 г.  количество летних оздоровительных учреждений осталось на уровне (табл. 7).

Продолжительность смен в ЛОУ составила 21 день.

Таблица 7

Типы и количество летних оздоровительных учреждений, число детей,

отдохнувших в них

	Типы ЛОУ
	2011
	2012
	2014

	
	Кол-во

ЛОУ
	Число

детей
	Кол-во

ЛОУ
	Число

детей
	Кол-во

ЛОУ
	Число

детей

	Загородные стационарные лагеря
	1
	200
	1
	      198
	1
	      200

	Лагеря с дневным пребыванием
	15
	1286
	15
	1286
	15
	1286

	Всего
	16
	1486
	16
	1484
	16
	1486


          В 2014 г. были допущены к эксплуатации все 16 учреждений, после  согласования с Роспотребнадзором было открыто 16 учреждений. По району при своевременном проведении работ по подготовке лагерей к летнему сезону открылись в намеченные сроки (дня заезда) все 16 учреждений. В летний период было заключено 16 договоров на поставку продукции с 5 поставщиками (ИП Шодиев, ИП Галеев, ИП Николаева, ИП Юрчук, СССПК «Спектр»). При осуществлении поставок продовольствия в летние оздоровительные учреждения нарушений не было выявлено.

          Как и в предыдущие годы, в период подготовки к летней оздоровительной кампании 2014 г. в районе проводились работы по улучшению материально-технической базы летних оздоровительных учреждений. В 2013 г. количество летних оздоровительных учреждений, не имеющих централизованного водоснабжения, составило 7 (43,8 %),  из них на привозной воде работали 7 (43,8 %) учреждений. Широко распространено использование бутилированной воды.

         Одной из составляющих отдыха и оздоровления детей в ЛОУ является правильно организованное питание, соответствующее потребностям детского организма. В летнюю оздоровительную кампанию 2014 г. отмечалось повышение качества питания детей, нормы питания по основным группам продуктов выполнялись.  

           Как и в предыдущие годы, отмечается тенденция снижения уровня заболеваемости детей в летних оздоровительных учреждениях. В 2013 г. не регистрировались случаи инфекционных и паразитарных заболеваний в ЛОУ по району.  

          Подготовлено и доведены 4 информационных писем по подготовке к оздоровительному сезону 2014г. Проведено 3 заседания МВК по летней оздоровительной кампании в МО «Нукутский район». Согласованы и утверждены 16 планов-задания по подготовке к летнему оздоровительному сезону ЛОУ на базе 15 школ и МБУ ДЛ «Березка». Процент выполнения мероприятий по планам-заданий составил 93,8%. Лагеря дневного пребывания подготовлены к работе удовлетворительно. В МБУ ДЛ «Березка» проведен косметический ремонт (побелка, покраска помещений корпусов и т.д.) на средства из местного бюджета. Закуплены дополнительно столовая и кухонная посуда, кухонный инвентарь, теплые одеяла, спец. одежда для работников пищеблока, полотенца, 2 стиральные машинки-автомат. До открытия сезона на пищеблоке проведена ревизия системы холодного и горячего водоснабжения с подводкой к моечным ваннам для мытья столовой посуды,  кухонной посуды и слив воды после мытья в выгребную яму.

Питьевой режим в МБУ ДЛ «Березка» организован с использованием бутилированной воды, в спальных корпусах установлены баллоны с помпами, в обеденном зале и в медицинском кабинете диспенсеры. В лагерях дневного пребывания питьевой режим организован также с использованием бутилированной воды. 

      Штаты в ЛОУ укомплектованы, всего работают 243 работников, в т.ч. 71 работников пищеблока, педагогов (воспитатели, физ. Инструкторы) 108, медицинских работников 18, прочие 45.  До открытия лагерей проведена акарицидная обработка (противоклещевая) территорий в 16 ЛОУ, обработано 34,5 га. Проведен контроль качества акарицидных обработок с выдачей актов филиалом ФБУЗ «ЦГиЭ в Ирк.обл.» в УОБО.

       Все ЛОУ размещены не выше 3-го этажа зданий, медицинские блоки размещены на 1-м этаже зданий.  Все ЛОУ укомплектованы медицинскими кадрами. Во всех ЛОУ развернуты медицинские кабинеты и изоляторы. Медицинские кабинеты  ЛОУ  оборудованы всем необходимым оборудованием и набором лекарственных средств и изделиями медицинского назначения. В ЛОУ групповых заболеваний среди детей не было. 

         Стоимость питания детей составила 111 рублей по лагерям дневного пребывания, в МБУ ДЛ «Березка» 220 рублей на одного ребенка. Питание в   ЛДП  - организовано 2-х разовое, в МБУ ДЛ «Березка» 6-ти разовое. Питание достаточно разнообразное: ежедневно в меню свежие фрукты,  соки, молочная и кисломолочная продукция, в том числе обогащенная бифидобактериями; масло сливочное; блюда из крупяных изделий; рыбные блюда; мясные блюда в ЛДП – 1-2 раза в день. Ежедневно включались закуски из свежих овощей.  Повторяемости блюд не отмечено. Запрещенных в питании детей продуктов и блюд не выявлено. В пределах нормы выданы продукты питания по ЛОУ: хлеб, соки, сухофрукты, чай, сахар, кондитерские изделия, мясо говядины, курица, молоко, кисломолочные продукты, сыр, масло сливочное, масло растительное, специи, овощи, картофель, кондитерские изделия. Ниже нормы были выданы следующие продукты: рыба свежая на 36,5%, яйцо на 2%, сметана 34,5%. Выше нормы выданы следующие продукты: крупяные изделия на 10,1%, фрукты на 54%, соки на 24,7%, макаронные изделия на 54,8%, фрукты на 17%.   Во всех оздоровительных учреждениях С-витаминизация 3-го блюда проводилась.

          Оздоровление детей в летний период предполагает создание условий и проведение комплекса мероприятий, направленных на охрану и укрепление их здоровья, а также расширение адаптационных возможностей. В 2014г. по району выраженный оздоровительный эффект от летнего отдыха отмечен у 84,1 % детей (в 2013 г. – 82,4 %), слабый оздоровительный эффект получили 14,3 % детей (в 2013 г. – 13,7 %). Отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 1,6 % детей (в 2013 г. – 3,8%).

В МБУ ДЛ «Березка» загородный лагерь стационарного типа  выраженный оздоровительный эффект отмечен у 84,5 % детей, слабый оздоровительный эффект получили – 13,5 % детей, отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у  2% детей.

          В лагерях с дневным пребыванием выраженный оздоровительный эффект отмечен у 84,0 % детей, слабый оздоровительный эффект получили – 14,5 % детей, отсутствие оздоровительного эффекта отмечено у 1,5 % детей.

         В ходе летней оздоровительной кампании 2014 г. проверено 12 ЛОУ. По результатам проверок составлено 11 протоколов об административном правонарушении, вынесено постановлений в виде штрафов на сумму 33 тыс. руб., из них взыскано 33 тыс. руб.

         Основными нарушениями, выявленными в ходе надзорных мероприятий, явились  нарушения при организации питания, а именно:  не качественная уборка помещений столовых, нарушение правил личной гигиены, формальное ведение медицинской документации.

4.3.5. Результаты контрольно-надзорных мероприятий

за товарами детского ассортимента

На территории района нет предприятий, осуществляющих производство детских игр и игрушек. Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за реализацией детских игр и игрушек, в том числе импортируемых, осуществляется планово в районе. Удельный вес проверенных юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, реализующих детские игры и игрушки на территории района, составил 23,6 %.

В ходе надзорных мероприятий осуществлялся отбор образцов детских игр и игрушек, исследовано на токсиколого-гигиенические показатели 4 игрушки, из них не соответствуют гигиеническим нормативам - 0.
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