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Введение

Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в 2015 году» подготовлен в целях обеспечения органов государственной власти, органов местного самоуправления, юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, граждан объективной систематизированной информацией о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района.

В 2016 году деятельность Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе и филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе позволила обеспечить стабильную санитарно-эпидемиологическую обстановку на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района. 
В 2016 году в целях устранения и снижения вредных воздействий факторов среды обитания Территориальным отделом по результатам ведения СГМ направлено 9 предложений для принятия управленческих решений, на основании которых органами местного самоуправления, хозяйствующими субъектами утверждено 9 управленческих решений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия.
В соответствии с Административным регламентом по информированию в 2016 году территориальным отделом было направлено 5 уведомлений о неудовлетворительном качестве/ухудшении качества питьевой воды централизованного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в администрации муниципальных образований Усольского района. 
В 2016 году судом было рассмотрено исковое заявление в защиту неопределенного круга лиц по вопросам улучшения водоснабжения населения Усольского района в п. Мишелевка. Исковое заявление в защиту неопределенного круга лиц по вопросам улучшения водоснабжения в отношении ООО «Коммунальные услуги» на качество питьевой воды централизованного хозпитьевого водоснабжения в п. Мишелёвка судом удовлетворено. Суд обязал ответчика принять меры по улучшению качества питьевой воды, подаваемой населению п. Мишелевка.
Результаты  контрольно-надзорных мероприятий, гигиенической диагностики (оценка) факторов среды обитания и здоровья населения позволили определить приоритетные направления в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения области.
Из 33 нозологических форм инфекционной патологии, зарегистрированных в отчётном году на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района, стабилизация и снижение отмечаются по 15,  из них: по сальмонеллёзу на 61,%,  туберкулёзу- 24%, в т.ч. органов дыхания на 20%, БК+ на 24%, чесотки, гонореи  - 11%, ОРЗ - 9,6%, сифилису - 8%, острой дизентерии, бореллиоза, менингококковой  инфекции на - 6%, скарлатины, ВГА на - 4%, лямблиоза и мононуклеоза - 2%, клещевого энцефалита и ВГВ  на 1%.
Вместе с тем, по 13 нозологическим формам инфекционной патологии отмечается рост заболеваемости, наиболее значительно: коклюшем на - 475,8%, ЭВИ - на 373,4%, внеб. пневмониями - 100% , педикулёзом - 64,2%, дифиллоботриозом - 34%, клещевым сыпным тифом на 28%, ВИЧ-инфекцией - 21,8%, микроспорией -15%,ОКИ установленной этиологии  на 11,7%, ОКИ не установленной этиологии на 2,3%,  возросло число укусов на 3,9% , впервые зарегистрировано 26 случаев трихинеллёза.  
Среди жителей города Усолье-Сибирское и Усольского района случаев заболеваний инфекциями, имеющими средства специфической защиты: дифтерией, столбняком, корью, краснухой, паротитом, полиомиелитом в 2016 году не регистрировалось. План профилактических прививок против инфекций, управляемыми средствами специфической профилактики,  выполнен  по территории  на 97%. 
С целью обеспечения стабильной эпидемиологической обстановки на территории Усольского района одним из приоритетных направлений в организации деятельности Территориального отдела  является контроль за   обеспечением готовности к эпидсезону гриппа и ОРВИ. По итогам прививочной кампании в сезон 2016-2017г. привито 47191 человек, что составило 35,5% от  численности  населения, в том числе  в рамках  национального календаря привито 37451 человек  (98%  от  плана). В целях стабилизации  заболеваемости  гриппом и ОРВИ на территории  задействованы  планы профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ по г.Усолье-Сибирское на период 2011-2016г.г., по Усольскому району на период 2014-2017г.г.  
Таким образом, показатели, определенные государственной программой «Развитие здравоохранения» на 2014 - 2020 годы и  Планом  реализации  Указа Президента РФ от 07 мая 2012 года № 606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации» в рамках совершенствования комплекса мероприятий по профилактике сезонного гриппа достигнуты. 

Эпидемиологическая обстановка по ВИЧ инфекции остаётся напряженной, так вВ2016г. число  вновь  выявленных инфицированных – 288 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 204,52, прирост  в сравнении с 2015г. - 21,8% , превышение среднеобластного показателя на 40,8%. Охват диспансеризацией ВИЧ-инфицированных составил – 100%, перинатальная профилактика проведена на 100%.
По группе социально-обусловленных инфекций серьезной проблемой остаётся заболеваемость туберкулезом, которая стабилизировалась на высоких показателях 112,20 в 2016 году , 134,68 - в 2015 году, областной показатель превышен на 11,0%. За отчетный  год  зарегистрировано 158 случаев вновь установленного туберкулёза,  из них 156 случаев органов дыхания, в т.ч. 77 случаев с выделением микобактерий.  В основном  болеет городское население 111случаев, в районе 47 случаев.
В 2016 году продолжена работа по осуществлению государственного контроля за выполнением Технических регламентов и Технических регламентов Таможенного союза.

За 2016 год не зарегистрировано ни одного случая возникновения чрезвычайной ситуации, связанной с завозом на территорию г.Усолье-Сибирское и Усольского района опасного инфекционного заболевания.

В государственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в 2016 году» представлен анализ санитарно-эпидемиологического благополучия населения, определены приоритетные задачи, решение которых позволит обеспечить укрепление здоровья населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района и обеспечить благоприятную среду его обитания.

Главный государственный санитарный врач 
в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе                                                А.В. Пешков 

Раздел I. Результаты социально-гигиенического мониторинга
в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе
	


1.1. Состояние среды обитания человека и ее влияния на здоровье 
населения

Здоровье населения является безусловной общественной ценностью, приоритетом государственной политики, основой национального богатства и национальной безопасности страны, влияет на ее жизнестойкость и геополитические перспективы. 
Сохранение и укрепление здоровья граждан относится к числу основных государственных приоритетов и в современных условиях особенно важно для сохранения общества и обеспечения национальной безопасности. По данным ВОЗ, состояние здоровья населения на 50-55% зависит от образа жизни; на 20-25% - от состояния окружающей среды; на 15-20% - от генетических факторов и лишь на 10-15% от развития системы здравоохранения. В настоящее время в состоянии здоровья населения г. Усолье-Сибирское и Усольском районе существует ряд проблем, требующих принятия неотложных решений в целях дальнейшего развития. 
В 2016 году исследования факторов среды обитания в рамках государственной системы социально-гигиенического мониторинга проводились аккредитованным испытательным лабораторным центром филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в 66 мониторинговых точках (исследовано 2337 проб / 9999 исследований), в т.ч.:

· Мониторинг качества атмосферного воздуха - на 3 постах наблюдения; 

· Мониторинг качества воды водоемов - в 11 мониторинговых точках; 

· Мониторинг качества воды источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения - в 11 точках;
· Мониторинг качества питьевой воды централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения - в 19 мониторинговых точках;
· Мониторинг качества питьевой воды нецентрализованного водоснабжения - в 16 мониторинговых точках;

· Мониторинг качества почвы – в 6 точках.
По материалам Государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Иркутской области в 2015 году»: по результатам гигиенической диагностики, выполненной по комплексу показателей, характеризующих состояние среды обитания и здоровье населения, установлено, что приоритетными факторами, формирующими негативные тенденции в состоянии здоровья населения Иркутской области, являются:  

· Санитарно-гигиенические факторы (ориентировочная доля населения, наиболее подверженного негативному влиянию данных факторов составляет 56,5 %);
· Факторы образа жизни, в т.ч. нерациональное питание - 30,1 %, недостаточная физическая активность – 17,5 %, курение табака – 14,5 %, злоупотребление и пагубное употребление алкоголя – 2,2%, наркотиков – 0,7% и другие (по данным ф.131 «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения», ф. 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами»);

· Социально-экономические факторы (ориентировочная доля населения, наиболее подверженного негативному  влиянию данных факторов составляла 22,1%). (таб. № 1).

Таблица № 1
Факторы среды обитания, влияющие на состояние здоровье населения 
Иркутской области
	Основные группы факторов среды обитания
	Показатели, входящие в состав групп факторов среды обитания


	Ориентировочная доля наиболее подверженного населения

	Санитарно-гигиенические факторы (химические, биологические и физические)

	–  загрязнение атмосферного воздуха, питьевой воды, продуктов питания, почвы, воды водоемов

- физические факторы 

- условия обучения и воспитания детей и подростков в организованных коллективах

- условия труда и производственные факторы на промышленных предприятиях
	56,5 %

	Факторы образа жизни населения
	поведенческие факторы риска хронических неинфекционных заболеваний (по данным диспансеризации определенных групп взрослого населения - ф. № 131, ф. 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами» за 2014 г.), в т.ч.:
	(% взрослого населения)

	
	- нерациональное питание
	30,1

	
	- недостаточная физическая активность
	17,5

	
	- курение табака
	14,5

	
	- злоупотребление и пагубное употребление алкоголя
	2,2

	
	- употребление наркотических средств и психотропных веществ 
	0,7

	Социально-экономические факторы
	– социально-экономическое развитие

территории
– уровень социального благополучия населения, в т.ч. доля лиц с доходами ниже прожиточного минимума 
	22,1 % 



В 2016 году в целях устранения и снижения вредных воздействий факторов среды обитания Территориальным отделом по результатам ведения СГМ направлено 9 предложений для принятия управленческих решений, на основании которых органами государственной власти и местного самоуправления, хозяйствующими субъектами утверждено 9 управленческих решений по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия. 
В соответствии с Административным регламентом по информированию в 2016 году территориальным отделом было направлено 5 уведомлений о неудовлетворительном качестве/ухудшении качества питьевой воды централизованного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в администрации муниципальных образований Усольского района. 
В 2016 году судом было рассмотрено исковое заявление в защиту неопределенного круга лиц по вопросам улучшения водоснабжения населения Усольского района в п. Мишелевка. Исковое заявление в защиту неопределенного круга лиц по вопросам улучшения водоснабжения в отношении ООО «Коммунальные услуги» на качество питьевой воды централизованного хозпитьевого водоснабжения в п. Мишелёвка судом удовлетворено. Суд обязал ответчика принять меры по улучшению качества питьевой воды, подаваемой населению п. Мишелевка.
Состояние загрязнения атмосферы на территории 
г. Усолье-Сибирское и Усольского района

По данным ВОЗ загрязнение воздуха является одним из основных рисков для здоровья, связанных с окружающей средой.

 По состоянию на 01.01.2016 г. в составе промышленного комплекса г. Усолье-Сибирское и Усольского района действует 208 предприятий. Основными источниками загрязнения являются предприятия теплоэнергетики, химической, деревообрабатывающей, тяжелого машиностроения. Загрязняющие вещества поступают в атмосферу как от стационарных источников выбросов, включая котельные и дома с печным отоплением, так и от автотранспорта. Наибольший вклад в суммарный валовый выброс веществ в атмосферу г. Усолье-Сибирское вносит предприятие теплоэнергетики: ТЭЦ-11.

Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в Усольском районе являются предприятия сельхозкомплекса,  автотранспорт и промышленные предприятия г. Усолье-Сибирское и г. Ангарска. 
Контроль за качеством атмосферного воздуха в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе осуществлялся лабораторией филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе на 3 постах наблюдения, один из которых – стационарный (г. Усолье-Сибирское, ул. Ленина, 73), два – маршрутных (в районе ПАТП г. Усоле-Сибирское; в районе п. Белореченский). 
На стационарном посту наблюдения контроль осуществлялся по скользящему графику (среднесуточные концентрации), на 2 маршрутных постах отбор проб проводился по сокращенной программе исследований (максимально-разовые концентрации).
Ведущими загрязнителями атмосферного воздуха г. Усолье-Сибирское в 2015-2016 гг. являлись: взвешенные вещества, превышающие ПДК в 2015 г. в 1,1-2,0 ПДК.
Всего в рамках СГМ в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в 2016 году выполнено 1076 исследований на содержание загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, превышений ПДК не обнаружено. В 2015 году из 1867 проб атмосферного воздуха 6 проб были выше ПДК в пределах от 1-2 ПДК: на стационарном посту города Усолье-Сибирское по взвешенным веществам (3) и сажа (3). В городе Усолье – Сибирское отмечено снижение доли проб атмосферного воздуха, превышающих гигиенические нормативы (тал. №1).
Таблица № 1
Уровень загрязнения атмосферного воздуха 

г. Усолье-Сибирское и Усольского района за 2012-2016 гг.
	№ п/п
	Пост наблюдения
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	Стационарный пост

(г. Усолье-Сибирское, ул. Ленина, 73)
	Всего отобрано проб
	1651
	1651
	1651
	1651
	896

	
	
	из них проб выше ПДК
	5
	0
	3
	6
	0

	
	
	Удельный вес проб, превышающих ПДК, %
	0,30
	0
	0,18
	0,36
	0

	2
	Маршрутный пост

(г. Усолье-Сибирское, в районе ПАТП)
	Всего отобрано проб
	120
	120
	120
	120
	120

	
	
	из них проб выше ПДК
	3
	1
	0
	0
	0

	
	
	Удельный вес проб, превышающих ПДК, %
	2,5
	0,8
	0
	0
	0

	3
	Маршрутный пост

(п. Белореченский)
	Всего отобрано проб
	96
	96
	96
	96
	60

	
	
	из них проб выше ПДК
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Удельный вес проб, превышающих ПДК, %
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ИТОГО:
	Всего отобрано проб
	1867
	1867
	1867
	1867
	1076

	
	
	из них проб выше ПДК
	8
	1
	3
	6
	0

	
	
	Удельный вес проб, превышающих ПДК, %
	0,43
	0,05
	0,16
	0,32
	0


Состояние атмосферного воздуха по данным социально-гигиенического мониторинга улучшилось, так за 5-летний период удельный вес проб, превышающих ПДК, снизился с 0,43 % в 2012 г. до 0% в 2016 г.  Все указанное выше свидетельствует о стабильно благополучной ситуации на территории города и района по атмосферному воздуху, но уровень загрязнения атмосферного воздуха в городе по-прежнему оценивается как высокий.
Высокий уровень риска, связанного с загрязнением атмосферного воздуха, определяет присутствие таких загрязнителей как: взвешенные вещества, углерод (сажа), диоксид азота, диоксид серы, формальдегид. Повышенные уровни концентраций вышеуказанных веществ создают  повышенный риск нарушения состояния здоровья населения. Ингаляционное воздействие вышеуказанных химических веществ способствует развитию, обострению и более тяжелому течению ряда заболеваний, в т.ч. онкологических, представляя таким образом реальную опасность для здоровья населения. По уровню не канцерогенного риска наиболее значимо влияние атмосферного воздуха на органы дыхания, далее следуют патология глаза, крови, смертность, нарушения иммунитета и системные нарушения.
Питьевая вода систем централизованного хозяйственно-питьевого 

водоснабжения

Для оценки влияния качества питьевой воды ЦХПВ на здоровье населения в 2016 г. исследования проводились в 19 мониторинговых точках, из них 4 – в городе, 15– в районе. В 2016 году по данным СГМ качество питьевой воды ЦХПВ на территории города и района в целом:
- по микробиологическим показателям на уровне прошлого года, так в 2016 году из 213 отобранных проб не соответствовали гигиеническим нормативам 14 проб, что составляет 6,5 %, в 2015 году в рамках СГМ из 222 проб питьевой воды не соответствовали по микробиологическим показателям 11 проб (5,0%); 
- по санитарно-химическим показателям в 2016 году из 213 отобранных проб не соответствовали гигиеническим нормативам 23 пробы, что составляет 10,8%, в прошлом году из 217 проб 19 пробы не соответствовали гигиеническим нормативам (8,8 %).  
В 2016 г. в централизованной питьевой воде на 4-х мониторинговых точках г. Усолье-Сибирское по санитарно-химическим, микробиологическим, вирусологическим, паразитологическим и показателям радиационной безопасности отклонений не зафиксировано, как и в 2015 году. Качество питьевой воды ЦХПВ в г.Усолье-Сибирское соответствует гигиеническим нормативам.
По данным СГМ к числу приоритетных веществ, загрязняющих питьевую воду систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения Усольского района, отнесены: за счет загрязнения источника водоснабжения: железо, марганец, хлориды, нитраты. Ведущими загрязнителями питьевой воды централизованных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения в Усольском районе являлись марганец, нитраты.

В Усольском районе постоянный контроль качества и безопасности питьевой воды систем централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения осуществлялся на территории 9 населенных пунктов, в 2016 году исследовано 301 проба питьевой воды по микробиологическим показателям и 256 проб по санитарно-химическим показателям. 
Не соответствовали требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям 27 проб, что составило 10,5% (в 2015 г. – 11,6%), т.е. отмечается уменьшение процента неудовлетворительных проб по санитарно-химическим показателям.

Содержание марганца в питьевой воде превышало гигиенические нормативы в п. Мишелевка Усольского района, нитратов – в п. Железнодорожный. На территории с. Новожилкино питьевая вода не соответствовала гигиеническим нормативам по показателю «мутность». 
По микробиологическим показателям в системах централизованного водоснабжения в Усольском районе не соответствовало гигиеническим требованиям 26 проб из 301 отобранной – 8,6 % проб питьевой воды (2015 г.-6,5%). Пробы, не соответствующие требованиям нормативов по показателям микробиологической безопасности воды систем централизованного водоснабжения, регистрировались в 4 населенных пунктах Усольского района: в с. Мальта, п. Тельма, р.п. Мишелевка. 
По вирусологическим, паразитологическим и показателям радиационной безопасности вода соответствовала гигиеническим нормативам.
Основную часть неудовлетворительных проб воды по санитарно-химическим показателям в течение года дают три подземных водопровода: п. Мишелёвка, с. Новожилкино и Железнодорожный. Качество воды в артезианских скважинах водопровода п. Мишелёвка в 33,3 % случаев не отвечает требованию гигиенических норм по содержанию марганца. Установка по очистке воды, смонтированная в 2011году в п. Мишелевка по программе «Чистая вода»  и задействованная в 2012г. позволяет очищать воду от железа, что подтверждено данными социально-гигиенического мониторинга. Однако содержание марганца снижается незначительно и в водопроводной воде и после очистки в 33,3 % случаев превышает ПДК. Артезианская скважина подземного водозабора п. Железнодорожный в 75% случаев содержит нитраты в концентрациях, превышающих гигиеническую норму. Поскольку вода в данном водопроводе очистке не подвергается, содержание нитратов в питьевой воде так же превышает гигиенический норматив. Из 4-х отобранных проб в с. Новожилкино питьевая вода не соответствовала в 3-х пробах по мутности.

В соответствии с Административным регламентом по информированию в 2016 году территориальным отделом было направлено 5 уведомлений о неудовлетворительном качестве/ухудшении качества питьевой воды централизованного и нецентрализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения в администрации муниципальных образований Усольского района. 
С целью улучшения качества питьевой воды предстоит решение следующих задач:

 - в соответствии с требованиями Федерального закона №416ФЗ от 07.01.2011г. «О водоснабжении и водоотведении» руководителям муниципальных образований  совместно с управляющими компаниями, эксплуатирующими водопроводы п.  Мишелёвка, п. Железнодорожный и с. Новожилкино, где среднегодовые концентрации химических веществ превышают гигиеническую норму,  разработать  программы по улучшению качества питьевой воды;

- руководителям управляющих компаний, занимающихся эксплуатацией водопровода в п. Тельма, принять меры по доведению качества водопроводной воды до нормативных показателей по микробиологическим показателям.

В соответствии с Федеральным Законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиационном отношении, безвредной по химическому составу и должна иметь благоприятные органолептические свойства. 
Повышенное содержание в воде нитратов оказывает влияние на состав крови (особенно у детей), являясь причиной метгемоглобинэмии и гипоксии органов и тканей. Употребление воды с превышением содержания железа способствует развитию, обострению и более тяжелому течению заболеваний кожи и слизистых оболочек, крови, иммунной системы. Избыток марганца – развитию заболеваний центральной нервной системы, болезней крови. 

Таким образом, химический состав питьевой воды является одним из факторов риска заболеваемости населения, представляя реальную опасность для здоровья населения.

Санитарно-эпидемиологическая безопасность почвы населенных мест

Почва, как фактор окружающей среды, оказывает влияние на здоровье, может служить источником вторичного загрязнения подземных вод, атмосферного воздуха, сельскохозяйственной продукции и т.д.

Основным источником загрязнения почвы на территории города Усолье-Сибирское являются выбросы промышленных предприятий и автотранспорта.
В 2016 г. контроль состояния почвы г. Усолье-Сибирское и Усольского района осуществлялся в 6 мониторинговых точках, из них 4 - на территории города и 2 - на территории Усольского района (п. Тельма, п. Белореченский) по санитарно-химическим, микробиологическим и паразитологическим показателям. Мониторинговые точки для контроля загрязнения почвы размещались в селитебной зоне, на территории детских дошкольных и образовательных учреждений, детских площадок.

В 2016 г. на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района осуществлялся контроль за химическим загрязнением почвы по следующим веществам и химическим соединениям: кадмий, марганец, медь, мышьяк, ртуть, свинец, цинк.

К числу приоритетных тяжелых металлов, загрязняющих почву населенных мест, относятся свинец и цинк.
Данные лабораторного контроля за качеством почвы на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района  представлены в таблице № 2.



Таблица № 2
Количество отобранных проб почвы в 2014-2016 г.г. 

	Территория
	
	2014
	2015
	2016

	по санитарно-химическим показателям:

	г. Усолье-Сибирское
	Количество исследованных  проб всего
	30
	24
	24

	
	Из них не отвечают гиг. нормативам
	-
	1
	1

	
	Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам
	0
	4,2
	4,2

	Усольский район
	Количество исследованных  проб всего
	12
	12
	12

	
	Из них не отвечают гиг. нормативам
	-
	1
	0

	
	Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам
	0
	8,3
	0

	по микробиологическим показателям:

	г. Усолье-Сибирское
	Количество исследованных  проб всего
	30
	24
	24

	
	Из них не отвечают гиг. нормативам
	7
	13
	7

	
	Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам
	23,3
	54,2
	29,1

	Усольский район
	Количество исследованных  проб всего
	12
	12
	12

	
	Из них не отвечают гиг. нормативам
	-
	4
	1

	
	Доля проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам
	0
	33,3
	8,3


По результатам ведения социально-гигиенического мониторинга превышения ПДК в 2016 г. были обнаружены в 1 пробе из 36 отобранных проб: 

- на мониторинговой точке по ул. Промышленная г. Усолье-Сибирское – 1 н/ст – по свинцу.

Анализ данных контроля за микробиологическим загрязнением почвы показал, что уменьшилось количество проб почвы, не отвечающих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям, как в городе, так и в районе. Так, в 2016 году в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе из 36 отобранных проб почвы зарегистрировано 8 проб (7- в городе, 1 – в районе) – 22,2%, в 2015 году - 17 проб почвы (13- в городе, 4 – в районе), не отвечающих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям, что составляет 47,2 %. Таким образом, город Усолье-Сибирское является территорией риска по санитарно-бактериологическим показателям загрязнения почвы.

В 2016 году исследованы 36 проб почвы (в 2015 г. 36 проб почвы), отобранных в г.Усолье-Сибирское и Усольском районе - на наличие паразитологических загрязнений, наличие паразитов, как и в предыдущие годы не установлено. 

Влияние факторов среды обитания на состояние здоровья населения

Среди факторов формирования здоровья населения важное место занимает комплексная химическая нагрузка. Негативное влияние на здоровье населения оказывает загрязнение атмосферного воздуха населенных мест, питьевой воды и почвы.
Основным фактором, оказывающим влияние на здоровье населения в городе Усолье-Сибирское является загрязнение атмосферного воздуха. Для Усольского района более существенной проблемой является качество питьевой воды.
К приоритетным факторам, оказывающим негативное воздействием на основные показатели здоровья населения, отнесен ряд социально-экономических показателей, характеризующих уровень и качество жизни населения, санитарно-гигиенических показателей, характеризующих безопасность среды обитания (табл. № 3).
Таблица № 3
Приоритетные факторы среды обитания, формирующие негативные тенденции 
в состоянии здоровья населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района, 2015 г.
	Приоритетные группы факторов
	Наименование фактора
	Основные показатели здоровья, связанные с фактором
	Количество и перечень муниципальных образований
	Численность населения под воздействием факторов, 

тыс. чел.

	Химические факторы

	Загрязнение атмосферного воздуха химическими веществами
	Взвешенные вещества
	Заболеваемость болезнями органов дыхания, смертность
	г. Усолье-Сибирское
	80

	
	Углерод чёрный (сажа)
	Заболеваемость болезнями органов дыхания, сердечно-сосудистые заболевания, смертность
	г. Усолье-Сибирское
	80

	
	Азота диоксид
	Заболеваемость болезнями органов дыхания, крови (метгемоглобинемия)
	г. Усолье-Сибирское
	80

	
	Сера диоксид


	Заболеваемость болезнями органов дыхания, смертность


	г. Усолье-Сибирское
	80

	Загрязнение питьевых вод (централизован-ного и нецентрализованного водоснабжения) химическими компонентами
	Железо
	Негативное влияние на органолептические свойства  воды, систему крови, ЦНС
	Усольский район
	50

	
	Марганец
	
	Усольский район
	50

	
	Нитраты (HQ>1)
	Состав крови (метгемоглобинемия), болезни сердечно-сосудистой системы
	Усольский район
	50

	
	Общая жесткость
	Мочекаменная болезнь

Негативное влияние на органолептические свойства  воды
	Усольский район
	50

	Социальные факторы

	Расходы на здравоохранение на 1 чел., руб.
	· Смертность населения от всех причин;

· Младенческая смертность;

· Ожидаемая продолжительность жизни при рождении;

· Смертность от внешних причин;

· Смертность от инфекционных и паразитарных заболеваний;

· Смертность от болезней кровообращения; злокачественных новообразований;

· Заболеваемость инфекционными и паразитарными заболеваниями;

· Патология беременности, родов и послеродового периода;

· Травмы, отравления, новообразования, заболеваемость болезнями крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм; врожденные аномалии
	130

	Процент лиц с доходами ниже прожиточного минимума
	
	

	Среднедушевой доход, руб.
	
	

	Количество жилой площади, м2/чел.
	
	


Таким образом, основным фактором среды обитания, оказывающим влияние на здоровье населения в г. Усолье-Сибирское, является загрязнение атмосферного воздуха, для Усольского района более существенной является проблема обеспечения населения доброкачественной питьевой водой. Кроме того, как для г. Усолье-Сибирское, так и для Усольского района особенно важными являются проблемы социально-экономического развития, уровня и качества жизни населения.
1.2. Анализ состояния заболеваемости массовыми неинфекционными 

заболеваниями (отравлениями) в связи с вредным воздействием факторов среды обитания на человека

Анализ демографических показателей 

в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе

Сохранение и укрепление здоровья граждан г. Усолье-Сибирское и Усольского района является основным направлением в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия  населения. Важнейшими в определении состояния здоровья населения являются медико-демографические показатели.


Численность населения Усольского района (свод) на 1 января 2016 года составила 129637 человека (в 2015 г. – 130502 чел.), что на 865 человек меньше аналогичного периода прошлого года - снижение на 0,7% по сравнению с прошлым годом. В общей численности доля городского населения – снизилась по сравнению с прошлым годом с 82,9% до 82,7%, сельского напротив увеличилась – с 17,1% до 17,3%. Численность населения, проживающего в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе, неуклонно уменьшается, в основном в связи с сокращением численности населения г. Усолье-Сибирское за счет естественной убыли и миграционного оттока населения (табл. 4) 
Таблица № 4

Миграция по г. Усолье-Сибирское и Усольскому району в 2015 году (чел.)

	Для прибывших – куда прибыли

для выбывших – откуда выбыли
	Число прибывших
	Число выбывших
	Миграционный прирост (убыль)

	
	город и село
	город
	село
	город и село
	город
	село
	город и село
	город
	село

	Иркутская область
	61626
	47073
	14553
	67740
	51019
	16721
	-6114
	-3946
	-2168

	г.Усолье-Сибирское
	1148
	1148
	-
	1837
	1837
	-
	-689
	-689
	-

	Усольский   район
	1460
	724
	736
	1570
	917
	653
	-110
	-193
	83


На 1 января 2016 года численность населения г. Усолье-Сибирское составила 78569 человек (на 1 января 2015 г. - 79363 человек), снизившись по сравнению с прошлым годом на 794 человек (-1,0%). Численность населения Усольского района на 1 января 2016 года составила 51068 человек (в 2015 г. – 51139 чел.), что на 71 человека меньше аналогичного периода прошлого года - снижение на 0,14% по сравнению с прошлым годом. 

Тип возрастной структуры населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района характеризуется как «регрессивный», при этом доля  лиц старше 50 лет составляет:

· в городе – 34,19% и превышает в 1,8 раза долю детей в возрасте 0-14 лет (19,23 %);
· в районе – 31,2% и превышает в 1,5 раза долю детей в возрасте 0-14 лет (20,64 %),

что предопределяет дальнейшее сокращение численности населения и увеличение демографической нагрузки (табл. № 5).
Таблица №5
Удельный вес отдельных возрастных групп населения 

и тип возрастной структуры населения в 2014-2015 гг. (на 01.01.2015 г., на 01.01.2016 г.)

	год
	Территория
	в общей численности населения - удельный вес возрастных групп, %
	тип возрастной

структуры

	
	
	0-14
	15-49
	50 и ст.
	

	2015
	Иркутская область
	19,6
	49,0
	31,4
	регрессивный

	
	г. Усолье-Сибирское
	18,7
	47,2
	34,1
	регрессивный

	
	Усольский район
	20,6
	48,5
	31,0
	регрессивный

	2016
	Иркутская область
	20,06
	48,47
	31,47
	регрессивный

	
	г. Усолье-Сибирское
	19,23
	46,58
	34,19
	регрессивный

	
	Усольский район
	20,64
	48,16
	31,20
	регрессивный



Состав населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района (по данным на 01.01.2016 г.) характеризуется существенной гендерной диспропорцией особенно по г. Усолье-Сибирское (на 1-ом ранговом месте среди 42 территорий области). Так, численность на 1 января 2015 г. составляла: 

· в г. Усолье-Сибирское: мужчин – 34455 чел., женщин – 44114 чел. или 43,85 и 56,15% соответственно;

· в Усольском районе: мужчин – 24723 чел., женщин – 26345 чел. или 48,4 и 51,6% соответственно (таблица № 6).

В г. Усолье-Сибирское на 1000 мужчин в среднем приходится 1280 женщин, в Усольском районе на 1000 мужчин в среднем приходится 1066 женщин. (табл. №6)
Таблица №6
Распределение населения по полу и гендерная диспропорция в 2015 году (на 01.01.2016 г.)
	территории
	доля мужчин, %
	доля женщин, %
	на 1000 мужчин приходится женщин

	Иркутская область
	46,23
	53,77
	1162,96

	г. Усолье-Сибирское
	43,85
	56,15
	1280,34

	Усольский район
	48,41
	51,59
	1065,61



Численность населения в трудоспособном возрасте составляет: в городе 43105 чел. или 54,9% от общей численности населения; в районе – 28970 чел. или 56,7% (по Иркутской области – 56,9%). Показатель общей демографической нагрузки в г. Усолье-Сибирское увеличился с 793 чел. на 1000 трудоспособного возраста в 2015 г. до 823 чел. на 1000 трудоспособного возраста (на 3,8%), что значительно превышает аналогичный показатель по Иркутской области. 

Численность населения в трудоспособном возрасте составляет в районе в 2016 г. – 28970 чел. или 56,7%; в 2015 г. – 29482 чел. или 57,7% (по Иркутской области – в 2016 г. 56,9%). Показатель общей демографической нагрузки в Усольском районе продолжает расти и составил в 2016 г. 763 чел. на 1000 трудоспособного возраста, что выше уровня прошлого года на 3,8% и несколько выше аналогичного показателя по Иркутской области (табл.№7).
Таблица №7
Коэффициент демографической нагрузки в 2015-2016 гг.

	территории
	общая демографическая нагрузка*

	
	2015
	2016

	Иркутская область
	729
	758

	г.Усолье-Сибирское
	793
	823

	Усольское районное МО
	735
	763


*На 1000 человек трудоспособного населения приходится детей в возрасте 0-15 лет и лиц старше трудоспособного возраста (женщин - 55 лет и старше, мужчин - 60 лет и старше)

Медико-демографические показатели в г. Усолье-Сибирское: показатели естественного движения в г. Усолье-Сибирское – рождаемости, естественного прироста, общей смертности, младенческой смертности в 2015г. имели положительную динамику по сравнению с предыдущим годом (таблица №8):

· увеличение уровня рождаемости на 3,3% – показатель вырос с 15,0‰ до 15,5‰, что несколько выше среднеобластного уровня – на 1,3%;

· в г. Усолье-Сибирское естественная убыль населения сократилась и составила -1,3;

· в 2015 году в г. Усолье-Сибирское показатель смертности населения на уровне прошлого года и составил 16,8, по-прежнему превышает среднеобластной показатель на 23,5%;

· за последние годы 2013-2014 гг. в г. Усолье-Сибирское отмечалась тенденция увеличения младенческой смертности. Но в 2015 году показатель смертности детей первого года жизни от всех причин смерти снизился на 30,8% по сравнению с прошлым годом. По сравнению с областным уровнем показатель младенческой смертности в городе выше на 5,7%.


В Усольском районе медико-демографическая ситуация более благополучная, но в 2015 году по сравнению с прошлым годом показатель рождаемости по Усольскому району существенно снизился на 20,6% и составил 12,7, показатель смертности – на уровне прошлого года (11,9). С 2007 года в Усольском районе отмечается естественный прирост населения, который составил в 2015 году (+0,8). Показатель младенческой смертности по сравнению с прошлым годом снизился на 45,2% и ниже среднеобластного уровня на 43%.

Таблица №8
Естественное движение населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района, 

Иркутской области в 2009-2015 гг. (на 1000 чел.)

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	темп прироста / снижения 2015г. к 2014г. (%)

	Рождаемость
	

	г. Усолье-Сибирское
	14,4
	14,7
	16,0
	15,7
	15,0
	15,5
	+3,3

	Усольский район
	16,4
	16,9
	16,2
	15,3
	16,0
	12,7
	-20,6

	Иркутская область
	15,2
	15,3
	15,9
	15,7
	15,3
	15,3
	

	СФО
	14,1
	14,1
	16,6
	16,4
	14,7
	14,4
	-2,0

	РФ
	12,5
	12,6
	13,3
	13,2
	13,3
	13,3
	

	Смертность
	

	г. Усолье-Сибирское
	16,8
	15,8
	16,0
	16,0
	16,8
	16,8
	

	Усольский район
	13,7
	13,2
	13,1
	13,6
	11,9
	11,9
	

	Иркутская область
	14,4
	14,0
	13,9
	13,6
	13,7
	13,6
	-0,7

	СФО
	14,2
	13,7
	13,7
	12,8
	13,3
	13,2
	-0,8

	РФ
	14,2
	13,5
	13,3
	13,0
	13,1
	13,1
	

	естественный прирост/убыль
	

	г. Усолье-Сибирское
	-2,4
	-1,1
	0,0
	-0,3
	-1,8
	-1,3
	-

	Усольский район
	2,7
	3,7
	3,1
	1,7
	4,1
	0,8
	-

	Иркутская область
	0,8
	1,3
	2,0
	2,1
	1,6
	1,7
	-


	СФО
	-0,1
	0,4
	1,3
	3,6
	1,4
	1,2
	-

	РФ
	-1,7
	-0,9
	0,0
	0,1
	0,2
	0,2
	-

	младенческая смертность (на 1000 чел. родившихся живыми)
	

	г. Усолье-Сибирское
	6,5
	3,3
	3,1
	9,4
	10,7
	7,4
	-30,8

	Усольский район
	3,6
	9,5
	4,8
	11,3
	7,3
	4,0
	-45,2

	Иркутская область
	9,8
	9,0
	9,6
	9,9
	8,8
	7,0
	-20,5

	СФО
	8,4
	7,8
	9,4
	8,5
	7,8
	7,0
	-10,3

	РФ
	7,5
	7,4
	8,6
	8,2
	7,4
	6,5
	-12,2


г. Усолье-Сибирское
[image: image1.png]15
/0/14,7

2010 2011 2012 2013 2014 2015

== pOXAaemMoCTb == CM-Tb





Усольский район
[image: image2.png]18,0
16,0 -

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

2010

2011 2012

== PO AEMOCTb

2013

—l=cm-Tb

2014

2015





Рис. № 1. Динамика показателей рождаемости и смертности г. Усолье-Сибирское 
и Усольского района за 2010-2015 годы
Таблица №9

Показатели естественного движения населения в МО Иркутской области 

за 2015г. с ранжированием 

	Территории
	Рождае-

мость
	ранг
	Смерт-ность
	ранг
	Естествен-ный прирост
	ранг
	Младен-ческая смертность
	ранг
	Ранг по 4 показателям

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иркутская область
	15,3
	 
	13,6
	 
	1,7
	 
	7,0
	 
	 

	 Город Усолье-Сибирское 
	15,5
	21
	16,8
	35
	-1,3
	29
	7,4
	19
	14

	Усольский район
	12,7
	38
	11,9
	5
	0,8
	21
	4,0
	4
	25


Среди 42-х территорий Иркутской области г. Усолье-Сибирское занимает по показателям рождаемости 21 рейтинговую позицию, по смертности – 35-ю позицию; по естественному приросту – 29-ю позицию, по младенческой смертности – 19-ую (1 ранг самая благополучная территория). 
Среди 42-х территорий Иркутской области Усольский район занимает по показателям рождаемости 38-ю рейтинговую позицию, смертности - 5-ю позицию, по естественному приросту – 21-ю позицию, по младенческой смертности – 4-ю (1 ранг самая благополучная территория).

Ожидаемая продолжительность жизни
Интегральный показатель здоровья – средняя ожидаемая продолжительность жизни населения – в 2015 г. составляла в городе Усолье-Сибирское – 65,0 лет, что на  2,4 года ниже среднеобластного уровня. Средняя ожидаемая продолжительность жизни населения в Усольском районе продолжает расти, увеличившись на 0,3% и составила в 2015г. - 69,14 лет, что выше среднеобластного уровня на 1,8 лет. Средняя ожидаемая продолжительность в Усольском районе на 4,2 года больше, чем в городе. Город Усолье-Сибирское занимает 22 место в рейтинге 42 территорий Иркутской области, Усольский р-он–на 6 рейтинговом месте (табл. №10).
Таблица №10
Ожидаемая продолжительность жизни населения г. Усолье-Сибирское, 

Усольского района и Иркутской области по полу с 2011 г. по 2015 г. (лет)

	Территория
	оба пола
	мужчины
	женщины

	
	2011
	2012
	2014
	2015
	2011
	2012
	2014
	2015
	2011
	2012
	2014
	2015

	г. Усолье-Сибирское
	65,4
	66,2
	65,3
	65,0
	58,0
	59,3
	57,3
	57,5
	72,2
	72,0
	73,6
	72,5

	Усольский район
	66,4
	67,2
	69,0
	69,1
	60,1
	60,2
	64,0
	64,3
	72,6
	74,3
	73,8
	74,1

	Иркутская область
	65,9
	66,3
	66,9
	67,4
	59,6
	59,9
	60,5
	61,3
	72,5
	72,9
	73,4
	73,5


	Рейтинговая позиция 

г. Усолье-Сибирское
	15
	13
	17
	22
	19
	17
	25
	30
	12
	19
	15
	15

	Рейтинговая позиция

Усольский район
	11
	10
	6
	6
	11
	11
	3
	3
	10
	10
	13
	9


Показатели ожидаемой продолжительности жизни в МО Иркутской области 
за 2014-2015 гг. с ранжированием 

	
	ОПЖ обоих полов
	ранг
	ОПЖ мужчин
	ранг
	ОПЖ женщин
	ранг
	Гендерный разрыв
	ранг
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иркутская область 2014 г.
	66,87 
	 
	60,53
	 
	73,36
	 
	12,83
	 
	 

	Иркутская область 2015 г.
	67,37 
	 
	61,31
	 
	73,48
	 
	12,17
	 
	

	г. Усолье-Сибирское 2014 г.
	65,31
	17
	57,25
	25
	73,57
	15
	16,32
	36
	22

	г. Усолье-Сибирское 2015 г.
	64,96
	22
	57,52
	30
	72,46
	15
	14,94
	36
	27

	Усольский район 2014 г.
	68,97
	6
	63,95
	3
	73,83
	13
	9,88
	1
	3

	Усольский район 2015 г.
	69,14
	6
	64,29
	3
	74,10
	9
	9,81
	4
	2
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Рис. № 2. Ожидаемая продолжительность жизни г. Усолье-Сибирское и Усольского района за 2010-2015 годы
Анализ показателей первичной заболеваемости населения

Среди факторов, оказывающих серьезное влияние на здоровье населения, следует отнести состояние среды обитания человека. Загрязнение окружающей среды: атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы – в первую очередь влияет на распространение экологически зависимых заболеваний.

К экозависимой патологии относят: сердечно-сосудистые, нервно-психические, онкологические заболевания, патологию беременности и родов, детскую заболеваемость и смертность, неспецифическую патологию легких, аллергозы, болезни эндокринной системы, крови и кроветворных органов, хронические инфекционные заболевания, массовое развитие аллергией и парааллергических состояний.

Заболеваемость населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района (свод)

Анализ показателей первичной заболеваемости населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) показал, что: в 2015 году возросли показатели первичной заболеваемости по сравнению с прошлым годом в возрастных группах: среди детского населения – на 2,5%, среди подростков – на 1,9%,; но снизилась среди взрослых – на 27%.

В 2015 г. показатели заболеваемости (впервые выявленной в жизни) среди всех возрастных групп не превышают областной уровень: среди детей – ниже на 2,2%, среди подростков – на 15,1%, среди взрослых - на 23,1%. (табл. №11). 
Таблица №11
Относительные показатели первичной заболеваемости населения 

г. Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) в 2013-2015 гг. (на 100 тыс.)

	возрастные группы
	2013
	2014
	2015
	Сравнение 2015 

с 2014, %
	Иркутская область

2015
	Сравнение 2015 

с Ирк.обл., %

	дети
	174342,92
	192548,32
	197439,84
	+2,5
	201835,88
	-2,2

	подростки
	119441,1
	124489,28
	126885,25
	+1,9
	149456,11
	-15,1

	взрослые
	60547,63
	69497,07
	50711,06
	-27
	65921,36
	-23,1


Показатель заболеваемости детского населения в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, увеличился в 2015 г. на 2,5% по сравнению с 2014 г. и составил 197439,84 на 100 000 детского населения, что ниже областного показателя на 2,2% (областной показатель в 2015 г. – 201835,88). 
В 2015 году отмечается снижение показателей заболеваемости детского населения: болезнями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм на 26,6% (в т.ч. анемией -28,6), болезнями глаз – на 44,5%, мочекаменной болезни на 50%, болезнями эндокринной системы на 53%, врожденными пороками развития (ВПР) – на 12% в сравнении с 2014 годом. Отмечен рост показателей заболеваемости: болезнями органов дыхания на 6,8%; астмой на 3,2%, хроническим бронхитом – рост на 84,2%, болезнями нервной системы на 15,2%, болезнями костно-мышечной системы на 7,8%, болезнями кожи на 6,6%. 

В структуре первичной заболеваемости детского населения города и района первое место занимали болезни органов дыхания (74,2%), второе – болезни органов пищеварения, третье - травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин,  четвёртое место занимали инфекционные и паразитарные болезни, пятое место - болезни нервной системы.

Первичная заболеваемость детей г.Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) за пятилетний период была выше, чем в Иркутской области: болезнями органов дыхания на 4%, болезнями щитовидной железы на 15%, анемиями на 3%.

В 2015 году отмечается увеличение показателей заболеваемости подросткового населения: болезнями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм на 64,7% (в т.ч. анемией на 75%), болезнями органов дыхания на 9,2% в сравнении с 2014 годом. Первичная заболеваемость подросткового населения г.Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) за пятилетний период была выше, чем в Иркутской области: болезнями глаз на 19%.


Показатель заболеваемости взрослого населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, снизился в 2015 г. на 27% по сравнению с 2014 г. и составил 50711,06 на 100 000 населения (областной показатель в 2015 г. – 65921,36), что ниже среднеобластного уровня на 2,5%. 

Настораживает рост показателя первичной заболеваемости взрослого населения города и района по сравнению с 2014 годом по следующим классам болезней: болезням органов дыхания – на 22,4%, астмой на 97%, болезнями кожи в 4 раза, болезнями костно-мышечной системы на 84%. Данные классы болезней являются приоритетными среди взрослого населения.

Первичная заболеваемость взрослого населения г.Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) за пятилетний период была выше, чем в Иркутской области: болезнями органов дыхания на 17%, болезнями эндокринной системы на 30%, болезнями щитовидной железы на 70%, болезнями кожи на 64%, болезнями костно-мышечной системы на 15%.

Уровень первичной онкологической заболеваемости населения г. Усолье-Сибирского и Усольского района в 2015 году составил 464,36 на 100 тысяч населения (14 ранговое место в 2015 г.), что выше уровня прошлого года на 4,3% и превышает средний показатель по области (447,4) на 3,3 %. 
У мужчин показатель впервые выявленной онкозаболеваемости в 2015 году  составил 424,37 на 100 тыс. мужского населения (21 ранговое место), что ниже на 2,9% прошлого года и ниже областного уровня на 2,6%. За пять лет показатель снизился на 5,4% (448,47 в 2011 году). У женщин аналогичный показатель равен 498,0 на 100 тыс. женского населения (5 ранговое место), рост на 5,4% по сравнению с прошлым годом и выше областного уровня на 9,5%. За пять лет показатель увеличился на 7,6 % (463,05 в 2011 году).

Роль питания, как фактора риска, в современных условиях определяет характер развития алиментарно-зависимых патологий у детей, подростков и взрослого населения к числу которых относят анемии, йоддефицитные состояния, заболевания желудочно-кишечного тракта и др. Для структуры питания детского населения в г. Усолье-Сибирскоеи Усольском районе, как и в Иркутской области, Российской Федерации в целом, характерен дефицит поступления с пищей белков животного происхождения, витаминов, ряда минеральных веществ, нарушение режима питания, что ведет к росту алиментарно-зависимых заболеваний.

В 2015 году в городе и районе по-прежнему регистрируется высокий уровень заболеваемости по группе алиментарно-зависимых нозологических форм. 
Несбалансированность рациона питания приводит к росту ожирения, заболеваемости сахарным диабетом 2 типа, болезней крови, сердечно-сосудистой системы и других алиментарно-зависимых заболеваний среди населения. 
Одним из факторов ухудшения здоровья детей является ухудшение условий их воспитания и обучения. Качественное состояние среды воспитания и обучения (физические факторы) оказывает существенное влияние на работоспособность, успеваемость и формирование здоровья детей и подростков. Несоблюдение существующих санитарно-гигиенических требований могут способствовать возникновению заболеваний у обучающихся.

Одним из факторов ухудшения здоровья детей является ухудшение условий их воспитания и обучения. Качественное состояние среды воспитания и обучения (физические факторы) оказывает существенное влияние на работоспособность, успеваемость и формирование здоровья детей и подростков. Несоблюдение существующих санитарно-гигиенических требований могут способствовать возникновению заболеваний у обучающихся.

Анализ данных профилактических медицинских осмотров детей и подростков-школьников показал, в 2015 г. число детей с пониженной остротой зрения составляло на 100 осмотренных 5; со сколиозом  - 4,5; с нарушением осанки – 6,1.


В динамике в 2015 г. по сравнению с 2013 г. отмечается увеличение удельного веса детей со сколиозом, в 2014-2015 гг. превышение среднеобластного показателя составило более, чем в 2 раза. Также настораживает увеличение удельного веса детей с понижением остроты зрения и с нарушением осанки по сравнению с2013-2014 гг., но ниже или на уровне среднеобластного показателя (таб.№12).

Таблица №12
Показатели нарушений здоровья детей г. Усолье-Сибирское и Усольского района, Иркутской области (0-17 лет) по данным профилактических медицинских осмотров 

в 2013-2015 гг. (на 100 детей)

	Муниципальное образование
	Удельный вес детей до 17 лет (%)

	
	с понижением остроты зрения
	со сколиозом
	с нарушением осанки

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	г.Усолье-Сибирское

и Усольский район
	3,67
	4,49
	5,0
	3,52
	4,42
	4,5
	3,61
	5,73
	6,1

	Иркутская область
	5,95
	5,89
	5,33
	2,16
	2,16
	1,90
	6,65
	6,92
	6,12



Таким образом, безопасные условия для пребывания детей в учреждении  являются одним из значимых факторов в  формировании здорового поколения.
.
                                        Анализ отравлений спиртосодержащей продукцией

                                          в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в 2016 г.


Алкоголь является третьим, по степени значимости, фактором риска преждевременной смертности, инвалидности и потерь здоровья в мире.
По данным токсикологического мониторинга в 2016 году в целом на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района зарегистрировано 167 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией (из них 136 случаев в г. Усолье-Сибирское, 31 случай в Усольском районе), что составило 128,8 на 100 тыс. населения, отмечается увеличение показателя на 8,4% по сравнению с прошлым годом (в 2015 г. – 155 случаев острых отравлений, отн. показатель 118,8 на 100 тыс. населения). По последним данным в 2015 году относительный показатель острых отравлений спиртосодержащей продукцией по городу и району в целом превышал среднеобластной показатель в 2 раза (63,2 на 100 тыс. населения), в 2014 году данный показатель был выше аналогичного показателя по области (79,7 на 100 тыс. населения) на 63,3%. 

В 2016 году из 167 случаев отравлений спиртосодержащей продукцией было зарегистрировано 2 случая с летальным исходом, что составляет 1,2% (по 1 случаю в городе и в районе). В 2015 году отравлений спиртосодержащей продукцией с летальным исходом на территории города и района не зарегистрировано, в 2014 году из 171 случая отравлений спиртосодержащей продукцией было 20 случаев с летальным исходом, что составляет 11,7% (из них 12 случаев в городе, 8 случаев в районе). 

По данным информационно-аналитического бюллетеня за 2015 год «Анализ динамики бытовых отравлений в Иркутской области, в т.ч. алкоголем и наркотиками со смертельным исходом» Управления Роспотребнадзора по Иркутской области - г.Усолье-Сибирское относится к территориям области с наиболее высокими показателями острых отравлений спиртосодержащей продукцией (1 ранговое место). Наиболее высокие показатели отравлений спиртосодержащей продукцией в 2015 году были зарегистрированы в 6 муниципальных образованиях: г.Братске, г.Усолье-Сибирское, г.Черемхово, г. Иркутске, г.Усть-Илимске, Ангарском городском округе (табл.13).

Таблица №13
Муниципальные образования с наиболее высокими показателями острых отравлений спиртосодержащей продукцией, 2015 г. 

	РАНГ
	Муниципальные образования
	Показатель на 100 тыс.
	Превышение областного показателя (число раз)

	1
	г.Усолье-Сибирское
	162,5
	2,6

	2
	г. Братск
	122,7
	1,9

	3
	г. Черемхово
	103,2
	1,6

	4
	г. Иркутск
	93,9
	1,5

	5
	г. Усть-Илимск
	84,3
	1,3

	6
	Ангарский ГО
	68,9
	1,1

	
	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ
	63,2
	


г. Усолье-Сибирское

По городу Усолье-Сибирское: в 2016 году зарегистрировано 136 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией, что составило 173,1 на 100 тыс. населения, в 2015 году было зарегистрировано 126 случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией, что составило 162,5 на 100 тыс. населения, отмечается увеличение показателя на 6,5% по сравнению с прошлым годом (2014 г. – 126 случаев, отн. показатель 156,9 на 100 тыс. населения). (табл. №14, №15)

Таблица №14
Число острых отравлений спиртосодержащей продукцией в 2015-2016 г.г. 

по г. Усолье-Сибирское (абсолютные значения)

	
	Всего 

(чел.)
	Дети 

(чел.)
	Подростки (чел.)
	Взрослые 

(чел.)

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

	г. Усолье-Сибирское

	мужчины
	97
	112/1
	6
	5
	6
	4
	85
	103/1

	женщины
	32
	24
	5
	2
	1
	1
	26
	21

	Итого
	129
	136/1
	11
	7
	7
	5
	111
	124/1


В 2015 году данный показатель был выше аналогичного показателя по области (63,2) в 2,6 раза (на 1-ом ранговом месте), в 2014 году данный показатель превышал аналогичный показатель по области (79,7) в 2 раза, в связи с этим г. Усолье-Сибирское по уровню острых отравлений спиртосодержащей продукцией относится к неблагополучным территориям. 

Таблица №15
Динамика острых отравлений химической этиологии населения г. Усолье-Сибирское в 2010-2016 гг. (абс.число, показатели на 100 тыс.)

	Вид отравления
	годы
	2016 г./ 2010г. (%)

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	Абсолютное число случаев

	Все отравления, в т.ч. 
	475
	285
	270
	318
	263
	258
	237
	-238

	  спиртсодержащей продукцией
	251
	167
	149
	142
	126
	126
	136
	-115

	Относительные показатели (на 100 тыс.)

	Все отравления, в т.ч. 
	555,1
	333,1
	325,0
	390,7
	327,4
	325,1
	301,6
	-45,7%

	  спиртсодержащей продукцией
	293,3
	195,2
	179,3
	174,5
	156,9
	162,5
	173,1
	-41,0%


Следует отметить, что в г. Усолье-Сибирское в динамике за 2011 – 2014 гг. отмечалась тенденция снижения показателей острых отравлений спиртосодержащей продукцией, но начиная с 2015 года наметилась тенденция роста показателей острых отравлений спиртосодержащей продукцией (рис.1).
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Рис. №3. Динамика показателей острых отравлений спиртсодержащей продукцией в г. Усолье-Сибирское, Иркутской области, СФО и РФ в 2010-2016 гг. (на 100 тыс.чел.) 

Снижение количества отравлений в 2016 году зарегистрировано у детского и подросткового населения г. Усолье-Сибирское – на 4 случая у детей и на 2 случая у подростков. Так, среди детей города в 2016 году зарегистрировано 7 случаев отравлений спиртосодержащей продукцией (в 2015 г. - 11), подростков – 5 случаев (в 2015 г. – 7). Настораживает увеличение случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией у взрослого населения г. Усолье-Сибирское – на 16 случаев со 108 случаев в 2015 г. до 124 случаев в 2016 г.

В 2016 г. в г. Усолье-Сибирское было зарегистрировано 112 случаев острых отравлений спиртсодержащей продукцией среди мужчин и 24 случая – среди женщин (соотношение 4,7:1). В 2015 г. в г. Усолье-Сибирское было зарегистрировано 95 случаев острых отравлений спиртсодержащей продукцией среди мужчин и 31 случай – среди женщин (соотношение 3,1:1). По сравнению с прошлым годом отмечается увеличение удельного веса острых отравлений спиртосодержащей продукцией среди мужчин с 75,4% в 2015 г. до 82,4% в 2015 г.

В 2016 году на территории города зарегистрировано 1 отравление спиртосодержащей продукцией с летальным исходом (0,7%) из 136 случаев отравлений спиртосодержащей продукцией. В 2015 году отравлений спиртосодержащей продукцией с летальным исходом на территории города не зарегистрировано, в 2014 году из 126 случаев отравлений спиртосодержащей продукцией 12 случаев с летальным исходом (9,5%).  Все случаи смертей от отравлений алкоголем были зарегистрированы у взрослого населения старше 18 лет. 

Острые отравления спиртосодержащей продукцией занимают 1 место в структуре острых отравлений химической этиологии у мужчин (70,4%, в прошлом году - 54,3%) и 2-е место – у женщин (30,8%). У женщин преобладают отравления лекарственными препаратами 37,2%. В 2016 году, как и в предыдущие годы, острые отравления спиртосодержащей продукцией преобладают у взрослого населения – 124 случая (91,2% от общего числа случаев отравления спиртосодержащей продукцией); среди детей и подростков зарегистрировано 7 и 5 случаев соответственно (5,2% и 3,7%). По сравнению с прошлым годом отмечается увеличение удельного веса острых отравлений спиртосодержащей продукцией у взрослого населения с 85,7% (108 случаев) в 2015 году до 91,2% (124 случая) в 2016 году, в то время как среди детей и подростков отмечается снижение удельного веса острых отравлений спиртосодержащей продукцией – среди подростков с 5,6% в 2015 году до 3,7% в 2016 году (2015 г. – 7 случаев, 2016 г. – 5 случаев); среди детей с 8,7% в 2015 году до 5,2% в 2016 году (2015 г. – 11 сл., 2016 г. – 7 сл.).

В структуре острых отравлений спиртосодержащей продукцией в 2016 году на долю отравлений этиловым спиртом приходится 41,9% (57 случаев), в прошлом году - 44,4% (56 случ.), на долю отравлений спиртом неуточненным в 2016 году приходится 58,1% (79 случ.), в прошлом году – 55,6% (70 случ.), т.е. отмечается увеличение удельного веса отравлений спиртом неуточненным по сравнению с прошлым годом.

Усольский район

По Усольскому району: в 2016 году зарегистрирован 31 случай острых отравлений спиртосодержащей продукцией, что составило 60,7 на 100 тыс. населения (в 2015 г. – 29 случаев, отн.показатель - 56,7 на 100 тыс. населения), отмечается увеличение показателя на 7,1% по сравнению с прошлым годом. В 2015 году данный показатель был ниже аналогичного показателя по области (63,2) на 10,3% (рис. 2). 

В 2016 году на территории района зарегистрировано 1 отравление спиртосодержащей продукцией с летальным исходом (3,2%) из 31 случая отравлений спиртосодержащей продукцией. В 2015 году отравлений спиртосодержащей продукцией с летальным исходом на территории района не было зарегистрировано, в 2014 году из 45 случаев отравлений спиртосодержащей продукцией 8 случаев с летальным исходом (17,8%).  Все случаи смертей от отравлений алкоголем были зарегистрированы у взрослого населения старше 18 лет. (табл. №16). 

Таблица №16
Число острых отравлений спиртосодержащей продукцией в 2015-2016 г.г. 

пог. Усолье-Сибирское и Усольском районе (абсолютные значения)

	
	Всего 

(чел.)
	Дети 

(чел.)
	Подростки (чел.)
	Взрослые 

(чел.)

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

	Усольский район

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

	мужчины
	22
	25/1
	
	
	
	
	22
	25/1

	женщины
	7
	6
	
	1
	1
	
	6
	5

	Итого
	29
	31/1
	0
	1
	1
	0
	28
	30/1
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Рис.№4. Динамика показателей острых отравлений спиртсодержащей продукцией в Усольском районе, Иркутской области, СФО и РФ в 2010-2016 гг. (на 100 тыс.чел.) 

По данным за 2015 год Усольский район относился к 14-ти муниципальным  образованиям, в которых зарегистрировано снижение количества отравлений спиртосодержащей продукцией в 2015 г. по сравнению с 2014 г. (табл. №17), но в 2016 году вновь отмечается рост показателя – на 7,1% по сравнению с 2015 г.
Таблица №17
Динамика острых отравлений химической этиологии населения Усольского района в 2010-2016 гг. (абс.число, показатели на 100 тыс.)

	Вид отравления
	годы
	2016 г./ 2010г. (%)

	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	Абсолютное число случаев

	Все отравления, в т.ч. 
	146
	95
	110
	104
	89
	59
	52
	-94

	  спиртсодержащей продукцией
	100
	44
	61
	42
	45
	29
	31
	-69

	Относительные показатели (на 100 тыс.)

	Все отравления, в т.ч. 
	273,3
	177,9
	218,3
	204,1
	174,3
	115,4
	101,8
	-62,8%

	  спиртсодержащей продукцией
	187,2
	82,4
	121,0
	82,4
	88,1
	56,7
	60,7
	+7,1%


Таблица №18
Муниципальные образования, в которых зарегистрировано снижение количества отравлений спиртосодержащей продукцией в 2015 г. по сравнению с 2014 г.

	
	Муниципальное образование
	2014
	2015
	Темп убыли

	№
	
	
	
	случаев
	%

	1
	г. Братск
	128,2
	122,7
	-13
	-4,3%

	2
	г.Зима
	44,5
	15,9
	-9
	снижение в  2,8 раза

	3
	г. Иркутск
	98,5
	93,9
	-29
	-4,7%

	4
	г. Саянск
	10,3
	0,0
	-4
	

	5
	г. Свирск
	68,2
	45,5
	-3
	-33,3%

	6
	Ангарский ГО
	212,9
	68,9
	-345
	снижение в 3,1 раза

	7
	Братский район
	35,3
	13,0
	-12
	снижение в  2,7 раза

	8
	Заларинский район
	10,7
	0,0
	-3
	

	9
	Иркутский район
	58,9
	42,1
	-18
	-28,6%

	10
	Тайшетский район
	46,4
	5,3
	-31
	снижение в  8,8 раза

	11
	Усольский район
	88,0
	56,7
	-16
	-35,6%

	12
	Усть-Илимский район
	86,5
	61,8
	-4
	-28,6%

	13
	Черемховский район
	61,9
	27,5
	-10
	снижение в  2,3 раза

	14
	Эхирит-Булагатский р-н
	13,6
	0,0
	-4
	

	ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ
	79,7
	63,2
	-401
	-20,7%


В 2016 г. острые отравления спиртосодержащей продукцией занимают 1 место в структуре острых отравлений химической этиологии (ООХЭ) у мужчин (73,5%) и 2-е место – у женщин (33,3 %). У женщин преобладают отравления лекарственными препаратами 38,9%. Острые отравления спиртосодержащей продукцией преимущественно у взрослого населения – 30 случаев (96,8% от общего числа случаев отравления спиртосодержащей продукцией); среди детей зарегистрирован 1 случай (3,2%), среди подростков – не зарегистрировано.

В структуре острых отравлений спиртосодержащей продукцией в 2016 году на долю отравлений этиловым спиртом приходится 38,7% (12 случаев), в прошлом году - 31,0% (9 случаев). На долю отравлений спиртом неуточненным в 2016 году приходится 61,3% (19 случ.), в прошлом году – 69,0% (20 случ.), т.е. отмечается снижение удельного веса отравлений спиртом неуточненным по сравнению с прошлым годом.

В 2016 году случаи отравлений спиртосодержащей продукцией регистрировались в 16-ти населенных пунктах Усольского района, в 2015 г. – в 15-ти. Наибольшее количество отравлений спиртосодержащей продукцией в 2016 году регистрировалось в п. Тельма, п. Белореченский, п. Тайтурка, п. Мишелевка, в остальных населенных пунктах отмечались по 1-2 случая. (табл. №19). 
Таблица №19
Населенные пункты Усольского района, 

в которых зарегистрированы отравления спиртосодержащей продукцией 

в 2015 г. и в 2016 г.

	
	Населенные пункты
	2015
	2016

	1
	п. Тельма
	2
	5

	2
	п. Белореченский
	5
	4

	3
	п. Тайтурка
	6
	3

	4
	п. Мишелевка 
	2
	3

	5
	д. Ключевая
	
	1

	6
	д. Култук
	1
	

	7
	д. Кочериково
	
	1

	8
	д. Буреть
	2
	

	9
	п. Железнодорожный
	1
	1

	10
	п. Усолье-7
	
	2

	11
	п. Средний
	
	2

	12
	с. Раздолье
	1
	

	13
	с. Хайта
	1
	

	14
	с. Биликтуй
	2
	2

	15
	с. Мальта
	1
	2

	16
	с. Новожилкино
	1
	1

	17
	с. Новомальтинск
	2
	1

	18
	с. Сосновка
	1
	1

	19
	с. Холмушино
	
	1

	20
	д. Большежилкина
	1
	1

	Усольский район
	29
	31


Основной причиной отравлений спиртосодержащей продукцией в Иркутской области является употребление населением алкогольных напитков в высоких дозах (39,4% в структуре всех отравлений алкоголем).

Таким образом, в 2014-2016 гг. ситуация на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района по острым отравлениям спиртосодержащей продукцией имела следующие негативные характеристики:

По г. Усолье-Сибирское:

1) к территориям «риска» по острым отравлениям спиртосодержащей продукцией в 2014-2015 гг. отнесен: г. Усолье-Сибирское (превышение областного уровня в 2014 г. в 2 раза, в 2015 г. в 2,6 раза);

2) отмечается рост показателя острых отравлений спиртосодержащей продукцией на 6,5% по сравнению с прошлым годом; начиная с 2015 года наметилась тенденция роста показателей острых отравлений спиртосодержащей продукцией;

3) настораживает увеличение случаев острых отравлений спиртосодержащей продукцией среди взрослого населения г. Усолье-Сибирское – на 16 случаев со 108 случаев в 2015 г. до 124 случаев в 2016 г.;

4) рост удельного веса отравлений спиртом неуточненным по сравнению с прошлым годом: с 42,9% в 2014 г. до 58,1% в 2016 г.

По Усольскому району:

1) отмечается увеличение показателя острых отравлений спиртосодержащей продукцией на 7,1% по сравнению с прошлым годом;

2) больший удельный вес приходится на отравления спиртом неуточненным: в 2016 году приходится 61,3% (19 случ.), в 2015 году – 69,0% (20 случ.).

Среди позитивных моментов следует отметить:

1) в Усольском районе относительный показатель острых отравлений спиртосодержащей продукцией по-прежнему ниже аналогичного среднеобластного показателя:  в 2015 году данный показатель ниже среднеобластного показателя (63,2) на 10,3%;

2) В 2016 году в городе и районе отмечается низкий уровень отравлений спиртосодержащей продукцией с летальным исходом, в 2016 году было зарегистрировано 2 случая с летальным исходом (по 1 случаю в городе и в районе). В 2015 году отравлений спиртосодержащей продукцией с летальным исходом на территории города и района не было зарегистрировано;

3) в г. Усолье-Сибирское в 2016 году отмечается снижение удельного веса острых отравлений спиртосодержащей продукцией – среди подростков с 5,6% в 2015 году до 3,7% в 2016 году (2015 г. – 7 случаев, 2016 г. – 5 случаев) и среди детей с 8,7% в 2015 году до 5,2% в 2016 году (2015 г. – 11 сл., 2016 г. – 7 сл.);

4) в Усольском районе среди детей зарегистрирован 1 случай отравления спиртосодержащей продукцией (3,2%), среди подростков – не зарегистрировано.

Предложения:

I. В целях снижения уровня отравлений алкоголем необходима реализация комплекса мер в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе:

1. Дополнительное ограничение доступности алкогольной продукции, в т.ч. уменьшение количества торговых точек, реализующих алкогольную продукцию (минимум до 1 на 1000 взрослого населения), ограничение продаж алкоголя по времени.

2. Усиление мер по противодействию незаконному обороту спиртосодержащей продукции и наркотических средств.

3. Информирование населения о рисках, связанных с употреблением алкоголя и наркотиков.

4. Формирование мотивации и создание условий для ведения здорового образа жизни в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе, повышение доступности для населения возможности  занятий физической культурой и спортом. 

II. Медицинским организациям в целях обеспечения достоверного учета случаев острых отравлений химической этиологии и смертности от них (в т.ч. отравлений алкоголем и наркотиками) необходимо обеспечить выполнение приказа Минздрава России № 460 от 29 декабря 2000 года «Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга», в т.ч.  своевременное заполнение экстренных извещений ф. № 58-1/у по заключительному диагнозу и представление в филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области" в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе.

Для анализа были использованы данные формы № 12-15 отраслевого статистического наблюдения, утвержденной приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 18.12.2015 № 1325. 

Показатель заболеваемости наркоманией среди населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района в 2015 году составил 9,2 на 100 тысяч населения (21 ранговое место), что на уровне прошлого года и в 2,1 раза ниже областного показателя. За три года  уровень заболеваемости наркоманией снизился на 42,4%. Количество отравлений наркотическими средствами среди населения города и района  по сравнению с 2013 годом снизилось за счёт взрослых (таблица №20).
Таблица №20
Динамика острых отравлений наркотическими средствами по возрастным группам г. Усолье-Сибирское и Усольского района (на 100 тыс.чел.)

	№ п/п
	возрастные группы
	2013
	2014
	2015

	
	
	Число случаев
	Показатель
	Число случаев
	Показатель
	Число случаев
	Показатель

	1
	Взрослое население 

(18 лет и ст.)
	20
	19,54
	12
	11,86
	12
	11,86

	2
	Подростковое население (15-17 лет)
	1
	24,09
	0
	0
	0
	0

	3
	Детское население 

(0-14 лет)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Всё население 
	21
	15,98
	12
	9,2
	12
	9,2


Смертность от отравлений наркотиками в 2015 году в г. Усолье-Сибирское не зарегистрирована, в Усольском районе зарегистрировано 2 случая, что составляет 3,9 на 100 тысяч населения (11 ранговое место), что ниже прошлогоднего уровня на 33,6% (в 2014 г. – 5,87).

Таким образом, вышеизложенное свидетельствует об имеющемся неблагополучии по алкогольной и наркоситуации, и необходимости усиления мероприятий профилактической направленности, в т.ч. снижению спроса и доступности данных видов продукции.
Анализ социально-экономических факторов 

в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе

Уровень здоровья населения находится в прямой зависимости от экономических и социальных факторов. 

Таблица №21
Социально-экономические показатели Муниципального информационного фонда 

г. Усолье-Сибирское в 2013-2015 гг.

	Показатель
	2013
	2014
	2015
	Темп прироста за год,%
	Ирк.обл.

2013
	Ирк.обл.

2014
	Ирк.обл.

2015

	г. Усолье-Сибирское

	Средняя заработная плата на 1 работника*, руб.
	24699,4
	26626,9
	27962,6
	+5,0
	32999,5
	35844,2
	37328,5

	Ранг
	26
	25
	25
	
	
	
	

	Обеспеченность жилой площадью (кв. м) на одного жителя
	21,9
	22,2
	22,6
	+1,8
	
	
	

	Ранг
	22
	23
	22
	
	
	
	

	Процент квартир, не имеющих водопровода
	10,0
	10,0
	10

Ранг 5
	
	31
	31
	31

	Процент квартир, не имеющих канализации
	10,0
	10,0
	10

Ранг 5
	
	33
	34
	33

	Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением, %
	91,0
	91,0
	91,0

Ранг 5
	
	70,0
	70,0
	70,0

	Усольский район

	Средняя заработная плата на 1 работника*, руб.
	28155,6
	31812,0
	32559,5
	+2,4
	32999,5
	35844,2
	37328,5

	Ранг
	17
	16
	15
	
	
	
	

	Обеспеченность жилой площадью (кв. м) на одного жителя
	16,9
	17,0
	19,3
	+13,5
	
	
	

	Ранг
	42
	42
	39
	
	
	
	

	Процент квартир, не имеющих водопровода
	49,0
	49,0
	49,0
Ранг 17
	
	31
	31
	31

	Процент квартир, не имеющих канализации
	64,0
	64,0
	64,0
Ранг 19
	
	33
	34
	33

	Удельный вес жилой площади, оборудованной центральным отоплением, %
	46,0
	46,0
	46,0

Ранг 22
	
	70,0
	70,0
	70,0


При ранжировании территорий области по социально-экономическим показателям за 2015 год г. Усолье-Сибирское занимает следующие позиции (табл. №21): 

- уровень зарплаты – 25 ранговое место среди 42 муниципальных образований. В 2015 году в размер среднемесячной заработной платы составил 27962,6 руб., что выше показателя за прошлый год на 1335,7 руб. и существенно ниже среднего показателя по области (37328,5руб.);
-  обеспеченность жилой площадью (кв. м) на одного жителя  – 22 место. В 2015 году в г. Усолье-Сибирское данный показатель составил 22,6 кв.м/чел., что выше показателя за прошлый год (22,2) и ниже среднеобластного показателя (23,1 кв.м).
Группа показателей, характеризующих жилищные условия указывает на высокую степень благоустройства: процент квартир, не имеющих водопровода – 10% (область – 31,0%), процент квартир, не имеющих канализации – 10,0% (область - 33%). Централизованное отопление присутствует в 91,0 % жилой площади (область - 70%). 
Усольский район при ранжировании социально-экономических показателей за 2015 год занимает следующие ранговые места:

- уровень зарплаты – 15 ранговое место среди 42 муниципальных образований. В 2015 году в размер среднемесячной заработной платы составил 32559,5 руб., что выше показателя за прошлый год на 747,5 руб. и ниже среднего показателя по области на 4769 (37328,5руб.);
-  обеспеченность жилой площадью (кв. м) на одного жителя  – 39 место. В 2015 году в г. Усолье-Сибирское данный показатель составил 19,3 кв.м/чел., что выше показателя за прошлый год (17,0) и ниже среднеобластного показателя (23,1 кв.м).
Группа показателей, характеризующих жилищные условия указывает на низкую степень благоустройства: процент квартир, не имеющих водопровода – 49% (область – 31,0%), процент квартир, не имеющих канализации –64,0% (область - 33%). Централизованное отопление присутствует в 46,0 % жилой площади (область - 70%). 
По результатам корреляционного анализа, проведенного Управлением Роспотребнадзора по Иркутской области, выявлена тесная взаимосвязь между социально-экономическим положением и здоровьем населения Иркутской области. Значимыми факторами, влияющими на состояние здоровья населения, оказались показатели, связанные с доходами населения. Поэтому комплекс мероприятий, направленных улучшение социально-экономического положения, приведет и к улучшению здоровья населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района.
1.3.  Профессиональные заболевания

 и заболеваемость с временной утратой трудоспособности
Состояние рабочих мест, условия труда, уровень и длительность воздействия вредных производственных факторов, наличие и эффективность систем коллективной и индивидуальной защиты работников от воздействия вредных производственных факторов, психоэмоциональное состояние, эффективность оздоровительных и реабилитационных мероприятий являются основными факторами, влияющими на профессиональное здоровье работников и способствующими формированию профессиональной патологии при негативном их воздействии на организм.

В 2016 году случаи острого профессионального отравления, как и случаи хронических профессиональных отравлений (заболеваний) не  регистрировались. В 2015 году на обслуживаемой территории зарегистрирован 1 случай острого профессионального отравления  с одним пострадавшим (табл. №№22, 23).
                                                                                                               Таблица№22
	Годы
	Случаев профпоражений
	В т.ч. случаев острых профотравлений (заболеваний)
	Всего число пострадавших
	В т.ч. от острых профотравлений (заболеваний)
	Женщин от общего числа пострадавших
	В т.ч. от острых  профотравлений (заболеваний)

	2014
	1
	-
	1
	-
	-
	-

	2015
	1
	1
	1
	1
	-
	-

	2016
	-
	-
	-
	-
	-
	-


На протяжение 2012-2016г.г. на обслуживаемой территории также не регистрировались профпоражения у женщин.

В  2014-2015 годах профпоражения зарегистрировались на 1-ом предприятии.

Таблица №23
	Предприятие
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	
	Случаев профпоражений
	Число пострадавших
	Удельный вес  пострадавших(%)
	Случаев профпоражений
	Число пострадавших
	Удельный вес  пострадавших(%)
	Случаев профпоражений
	Число пострадавших
	Удельный вес  пострадавших(%)

	ООО «АкваСервис»
	-
	-
	-
	1
	1
	100%
	-
	-
	-

	Филиал ТЭЦ-11 ОАО «Иркутскэнерго»
	1
	1
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	предриятия, учреждения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности не отражают истинного состояния здоровья работающих, поскольку ухудшение финансово-экономического положения предприятий, угроза безработицы, отсутствие социальных гарантий на предприятиях малого и среднего бизнеса снижают обращаемость работающих при ухудшении их здоровья.

1.4. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости 

в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе
           В 2016 году    зарегистрировано  57101 случаев инфекционных и паразитарных заболеваний, что на 7,7 %  ниже  показателя заболеваемости  2015 года (59368 случаев) и выше областного на 39,8%.  Уменьшение  суммарной заболеваемости в 2016г., связано со снижением  респираторных  на 3207сл. (9,6%),  в сравнении  с 2015г.

           Как и в предыдущие годы, не регистрировалось случаев заболевания кори, краснухи, паротита, дифтерии, столбняка, бруцеллёза, полиомиелита, брюшного тифа.  

Без гриппа и ОРВИ число инфекционных заболеваний составило 5272 случая, что на 14,8 %  выше уровня  2015г.  В структуре инфекционной патологии, сохраняется многолетняя сбалансированность: доминируют кишечные инфекции – 30,2%,  воздушно-капельные инфекции – 18,0%, на долю социально-обусловленных инфекций приходится – 12,7%, паразитарных болезней -10,2%, вирусных  гепатитов  и  ВИЧ-инфекции – 5,7 %.
Из 33 нозологических форм инфекционной патологии, зарегистрированных  в отчётном году на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района, стабилизация и снижение отмечаются по 15,  из них: по сальмонеллёзу на 61,%,  туберкулёзу- 24% в т.ч.(органов дыхания на 20%, БК+ на 24%), чесотки, гонореи  - 11%, ОРЗ -9,6%, сифилису -8%, острой дизентерии, бореллиоза, менингококковой  инфекции на -6%, скарлатины, ВГА на -4%, лямблиоза и мононуклеоза -2%, клещевого энцефалита и ВГВ  на 1%. 
Ниже  среднеобластных  зарегистрированы  показатели заболеваемости по следующим формам инфекционной патологии.
	
	  относительный показатель в          2016г.

	
	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	Иркутская область

	сальмонеллёз
	29,12
	33,27

	 вирусный  гепатит
	9,23
	9,45

	ВГА
	2,84
	5,47

	ВГВ
	0,71
	1,04

	ни А ни В ни С
	3,55
	53,03

	клещевой энцефалит
	2,84
	4,89

	бореллиоз
	0,71
	4,23

	внеб. пневмония
	489,99
	587,69

	лямблиоз
	8,52
	29,08

	дифилоботриоз 
	4,97
	7,62

	аскаридоз
	2,84
	7,13


        Рост заболеваемости произошел по 13-ти нозологическим формам инфекционной патологии, наиболее значительно: коклюшем  на - 475,8%, ЭВИ- на 373,4%, внеб. пневмониями -100% , педикулёзом- 64,2%, дифиллоботриоз-34%, клещевого сыпного тифа на 28%, ВИЧ-инфекции -21,8%, микроспории -15%,ОКИ установленной этиологии  на 11,7%, ОКИ не установленной этиологии на 2,3%,  возросло число укусов на 3,9% , впервые зарегистрировано 26 случаев трихинеллёза.  
 
Выше среднеобластных  зарегистрированы  показатели заболеваемости по следующим формам инфекционной патологии.
	
	  относительный показатель за 2016г.

	
	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	Иркутская область

	о. дизентерия
	32,67
	16,86

	ОКИ установленной
	514,85
	305,65

	ОКИ неустановленной
	585,86
	430,18

	менингококковая инфекция
	4,26
	0,79

	ЭВИ
	52,55
	13,17

	коклюш
	8,52
	2,61

	ВГС
	5,68
	2,15

	туберкулёз
	112,20
	101,04

	педикулёз
	109,36
	72,95

	гонорея
	76,69
	39,89

	сифилис 
	58,23
	46,11

	ОРЗ
	36752,85
	26905,95

	грипп
	52,55
	40,72

	клещевой сыпной тиф.
	2,84
	1,66

	ВИЧ инфекция
	204,52
	145,29

	трихинеллёз
	18,46
	1,57

	энтеробиоз
	348,67
	205,60


1.4.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами 

              специфической профилактики

В результате проведенной вакцинации детей первого года жизни инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ) в 2016 г. привито 1768 детей – 101% от плана (1742). Ревакцинировано против полиомиелита 4914 ребёнка – 97 % от плана (5044).
 Против кори в 2016 г. на территории города  Усолье-Сибирское и Усольского района  вакцинировано  2530 человек (100% от плана), в том числе 1728 детей (96 % от плана). Ревакцинацию получили 2663 человек (99 % от плана), в т.ч. 1813 детей (96 % от плана). 

В 2015 г. против эпидемического паротита вакцинировано  1737 детей (97% от плана), ревакцинировано 1823 (100 % от плана). 

Против краснухи по итогам года вакцинировано 1779 человек (97 % от плана), ревакцинировано 1825 (96% от плана). План прививок по детскому населению выполнен по вакцинации – на 97 %, привито 1748 детей, ревакцинации – на 96 %, привито 1813  детей ребёнок. 

Всего прививки против вирусного гепатита В по итогам 2016 года получили 3115

 человек, в том числе 1832 детей. План прививок по детям выполнен на 98 %.

                                                     Корь
За 2016 год на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района случаев корью не зарегистрировано. 

Работа по профилактике кори и краснухи строится в соответствии с комплексным планом «Профилактика кори и краснухи в период верификации  их элиминации в Иркутской области до 2015 года», который был утвержден Правительством Иркутской области в 2013 году. 

          В результате массовой иммунизации населения в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» с 2006 года заболеваемость краснухой на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района не регистрировалась.

Случаев рождения детей с синдромом врожденной краснухи также в отчетный период не зарегистрировано.

Эпидемический паротит

За 2016 год на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района эпидемического паротита не зарегистрировано. 

                                                Дифтерия

Случаев дифтерии на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района не зарегистрировано. 

                                                            Коклюш

На территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района в 2016 году зарегистрировано 12 случаев   коклюша (показ. на 100 тыс. населения  8,52),  в 2015г. -2сл. (показатель на 100 тыс. нас.- 1,48).  Превышение  областного   показателя  на 100 тыс. населения –составляет 226,5%. 
            Заболеваемость коклюшем носит спорадический характер, случаи не связаны между собой и  не имеют общего источника. 

                                             Полиомиелит

В соответствии с формой № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 2016 году, как и в предыдущий 2015 год случаев  ОВП не зарегистрировано. 

На основании Постановления Главного государственного санитарного врача по Иркутской области  от 06.04.2016 г. №18 «О проведении среди населения Иркутской области серологического мониторинга состояния коллективного иммунитета к инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики» в 2016 году, согласно плана-графика ОГБУЗ «УГБ» отбирались пробы биоматериала от возрастной индикаторной группе 60 и более в количестве 100 штук. Исследование сывороток крови на напряженность иммунитета к возбудителю  дифтерии, производилось на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области». Полученные результаты  свидетельствуют  о недостаточной  защищенности  данной возрастной группы  населения  против дифтерии, так как  удельный вес серонегативных  результатов -23%.  Копии протоколов направлены в ОГБУЗ «УГБ» для  принятия   мер. 
Корь
За 2016 год на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района случаев корью не зарегистрировано. 

В период с 8-22 мая 2016 года,  когда на территории Иркутской области регистрировались случаи заболевания корью.  В рамках ситуации угрожаемой по распространению кори,  было задействовано  Постановление Главного государственного санитарного врача по Иркутской области Пережогина А.Н.  № 20 от 26.05.2015 года «Об организации профилактических мероприятий в очагах кори», направленное  для сведения и руководства всех заинтересованных ведомств. 
                                                        Краснуха

          В результате массовой иммунизации населения в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» с 2006 года заболеваемость краснухой на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района не регистрировалась.

Случаев рождения детей с синдромом врожденной краснухи также в отчетный период не зарегистрировано.
Эпидемический паротит
За 2016 год на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района эпидемического паротита не зарегистрировано. 

Дифтерия

Случаев дифтерии на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района не зарегистрировано. 

Коклюш

На территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района в 2016 году зарегистрировано 12 случаев   коклюша (показ. на 100 тыс. населения - 8,52), отмечается рост  в сравнении с 2015г. -на 10сл. (показатель на 100 тыс. нас. - 1,48).  Превышение  областного   показателя  на 100 тыс. населения – составляет 226,5%. 

            Заболеваемость коклюшем носит спорадический характер, случаи не связаны между собой и  не имеют общего источника. 

Полиомиелит

В соответствии с формой № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 2016 году, как и в предыдущий 2015 год случаев  ОВП не зарегистрировано. 

1.4.2. Грипп и острые респираторные инфекции

 Наибольший удельный вес в сумме инфекционных заболеваний приходится на грипп  и  острые  респираторно-вирусные инфекции  (ОРВИ) – 90,76 %  (51829 случаев). В сравнении с 2015г. заболеваемость в данной  группе уменьшилась на 9,6 %, при этом областные показатели превышены на 36,6 %. В 2016г. с конца января по март , а так же в декабре отмечалось  превышение  пороговых уровней по заболеваемости респираторными инфекциями, соответственно в данный период на территории  вводились ограничительные мероприятия. Кроме того в отчетном периоде, регистрировалась заболеваемость гриппом 74 случая, в 2015г. грипп не регистрировался.              

В связи с высоким  уровнем заболеваемости  детей респираторными инфекциями, по согласованию с ТО закрывались на карантин по ОРВИ как в целом дошкольные и общеобразовательные учреждения, так и отдельные группы и классы. 
С целью обеспечения стабильной эпидемиологической обстановки на территории Усольского района одним из приоритетных направлений в организации деятельности Территориального отдела  является контроль за   обеспечением готовности к эпидсезону гриппа и ОРВИ. 

В 2014 году приказом Минздрава России от 21.03.2014 № 125н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» расширен перечень категорий граждан, подлежащих обязательной иммунизации против  гриппа. Рекомендуемый Федеральной  службой в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (по  Постановлению № 70 от 03.06.2016г. (ФС) п.2.1. и Постановление Пережогина № 37 от 31.08.2016г. п.1.1) % охвата прививками против гриппа составил 40.

Учитывая вышеизложенное, план прививок против гриппа изменён в сторону увеличения, в 2016г. запланировано привить против гриппа в  рамках национального календаря 38530 человек. 
По итогам прививочной кампании в сезон 2016-2017г. привито 47191 человек, что составило 35,5% от  численности  населения, в том числе  в рамках  национального календаря привито 37451 человек  (98%  от  плана).
         В целях стабилизации  заболеваемости  гриппом и ОРВИ на территории  задействованы  планы профилактических и противоэпидемических мероприятий по профилактике гриппа и ОРВИ по г.Усолье - Сибирское на период 2011-2016г.г.,   по Усольскому району на период 2014-2017г.г.  

1.4.3.Внебольничные пневмонии

В еженедельном режиме с 2009г. проводится оперативная регистрация внебольничных пневмоний. За прошедший год  зарегистрировано 690 случаев, показатель  составил 489,99  на 100 тыс. населения,  что  выше уровня  предыдущего года  на 100,0 % и ниже областных  показателей  на 16,6%. Наиболее высокий уровень заболеваемости отмечался в старшей возрастной группе 40-64г. -173сл., старше 60лет-128 сл. 

Менингококковая инфекция
В 2016 году менингококковая  инфекция (МИ) не регистрировалась. 
1.4.4. Острые кишечные инфекции

В 2016 году на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района  по  группе кишечных инфекций зарегистрировано 1596 случаев, показатель заболеваемости  1133,37, что на 50,6 %  выше уровня  2016 года  (1444 сл., пок. 1068,55). Среди детского населения также отмечен рост заболеваемости на 0,88 %, зарегистрировано 1227 случаев,  пок. 402,25  на 10 тыс. населения  (в 2015 г - 1082 сл.,  пок. 354,71).  Удельный  вес детей среди заболевших составил 77%, что на 1% ниже уровня 2015г. (76%).
Среди заболевших острыми кишечными инфекциями детей  наибольший удельный вес 98% приходится на возрастную группу до 14 лет, что на уровне 2015г. 

	Нозологические формы 
	
	2015г.
	2016г.
	Относительно 2015 года

	
	
	абс.
	отн.
	абс.
	отн.
	

	дизентерия
	город
	32
	39,09
	25
	28,73
	- 26,5%

	
	район
	15
	28,16
	21
	39,03
	 +38,6%

	
	всего
	47
	34,78
	46
	32,67
	- 6,1%

	Прочие ОКИ установленной этиологии
	город
	464
	566,75
	510
	586,09
	+ 3,4%

	
	район
	159
	298,50
	215
	399,61
	+ 33,9%

	
	всего
	623
	461,01
	725
	514,85
	+ 11,7%

	Прочие ОКИ не установленной этиологии
	город 
	560
	684,01
	597
	686,07
	+0,3%

	
	район
	214
	401,75
	228
	423,78
	+ 5,5%

	
	всего
	774
	572,75
	825
	585,86
	 + 2,3%

	Сальмонеллезы
	город 
	74


	90,39
	33
	37,92
	-58,0%

	
	район
	28
	52,57
	8
	14,87
	-71,7%

	
	всего
	102
	75,48
	41
	29,12
	-61,4%


В эпидемический процесс  чаще вовлекались  дети возрасте  с  1 до 2 лет – 430сл., пок. 118,8  на 1 тыс. населения (в 2015г - 385 сл., пок. 103,5 на 1 тыс. населения), неорганизованные дети в возрастной группе до 1 года – 285 сл., пок. 175,5 (в 2015 г. 277 сл. пок. 159,8; рост на 9,8%) и организованные дети в возрастной группе с 3 лет до 6 лет –  267  сл., пок.35,8, что по сравнению с прошлым годом больше на 64 случая ( 203 случая, показатель 26,3 на 1 тыс. нас.). 
Среди взрослого контингента наибольший удельный вес заболевших острыми кишечными инфекциями принадлежит возрастной группе 50 и старше -111 случаев, показатель 2,3, что в сравнении с 2015 годом выше на 26,1% (83 случая, показатель 1,8), также возрастная группа 20-29 лет 105 случаев, показатель на 10 тыс. населения 6,4, что на 32,6% больше в сравнении с 2015 годом – 86 случаев, показатель 4,8.  
Таблица №24
Распределение заболевших ОКИ по возрасту

	
	ОКИ установленной этиологии
	ОКИ неустановленной этиологии
	ОКИ

	
	2016
	2015
	% роста, снижен
	2016
	2015
	% роста, снижен
	2016
	2015
	% роста, снижен

	
	абс
	пок
	абс
	пок
	
	абс
	пок
	абс
	пок
	
	абс
	пок
	абс
	пок
	

	Дети до 1 года
	182
	112,1
	192
	110,8
	1,1
	103
	63,4
	85
	49
	29,4
	285
	175,5
	277
	159,8
	9,8

	1-2 года
	291
	80,4
	240
	64,6
	24,4
	139
	38,4
	145
	39
	-1,6
	430
	118,8
	385
	103,6
	14,6

	3-6 лет
	101
	13,6
	72
	9,3
	45,8
	166
	22,3
	131
	17
	31,1
	267
	35,8
	203
	26,3
	36,3

	7-14 лет
	51
	3,9
	37
	2,9
	34,6
	174
	13,3
	160
	12,4
	7,4
	225
	17,2
	197
	15,3
	12,5

	15-17 лет
	6
	1,4
	10
	2,3
	-39,1
	18
	4,2
	44
	9,9
	-57,5
	24
	5,6
	54
	12,2
	-54,0

	Дети до 14 лет
	625
	24,3
	541
	20,7
	17,2
	582
	22,6
	521
	20
	13,0
	1207
	46,9
	1062
	40,7
	15,1

	Дети до 17 лет
	631
	21,0
	551
	18,1
	16,0
	600
	20,0
	565
	18,5
	8,0
	1231
	41,0
	1116
	36,6
	12,0

	18-19 лет
	2
	1,3
	2
	1,1
	15,6
	15
	9,5
	14
	7,4
	28,9
	17
	10,8
	16
	8,4
	28,7

	20-29 лет
	24
	1,5
	17
	0,9
	61,7
	81
	4,9
	69
	3,8
	29,2
	105
	6,4
	86
	4,8
	32,6

	30-39 лет
	17
	0,9
	11
	0,6
	50,2
	37
	2,0
	54
	2,8
	-29,9
	54
	2,9
	65
	3,3
	-13,2

	40-49 лет
	10
	0,6
	13
	0,7
	-17,1
	22
	1,3
	18
	1
	27,7
	32
	1,9
	31
	1,7
	9,3

	50 и старше
	41
	0,8
	29
	0,6
	39,7
	70
	1,4
	54
	1,1
	30,1
	111
	2,3
	83
	1,8
	26,1

	Взрослые
	94
	0,9
	72
	0,7
	30,3
	225
	2,2
	209
	2
	9,2
	319
	3,1
	281
	2,7
	14,6

	Итого
	725
	5,4
	623
	4,6
	18,4
	825
	6,2
	774
	5,7
	8,7
	1550
	11,6
	1397
	10,4
	12,0



В структуре кишечных инфекций наибольший удельный вес приходится на острые кишечные инфекции неустановленной этиологии -  53,22%. Всего зарегистрировано 1550 случаев, показатель заболеваемости 11,6 на 100 тыс.населения, заболеваемость выросла на 8,7% (в 2015г.  – 1397 сл., 10,4 на 100 тыс. нас.). 

Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями с установленными видами  возбудителя  в 2016 г. вырос на 18,4%. Соотношение ОКИ установленной этиологии к ОКИ неустановленной этиологии в сравнении с 2015 годом не изменилось и составляет 1:1,25  (в 2014г - 1:1,4). 

Всего зарегистрировано 725 случаев острых кишечных инфекций установленной этиологии, показатель заболеваемости составил 5,4 на 100 тыс. населения (2015 г - 623 сл., пок. на 100 тыс. населения 4,6).

                                                                                                                                     Таблица №25
Этиологическая структура ОКИ установленной этиологии

	Наименование возбудителя
	2016
	2015

	
	абс
	%
	абс
	%

	стафилококк
	13
	1,8
	12
	1,9

	цитробактер
	10
	1,4
	17
	2,7

	протей
	12
	1,7
	22
	3,5

	синегнойная
	15
	2,1
	11
	1,8

	энтеробакер
	24
	3,3
	11
	1,8

	псевдомонас
	
	
	1
	0,2

	ротавирусы
	421
	58,1
	478
	76,7

	клебсиелы
	24
	3,3
	19
	3,0

	ишерихиоз
	2
	0,3
	7
	1,1

	прочие
	57
	7,9
	43
	6,9

	норовирусы
	147
	20,3
	1
	0,2

	иерсиния
	
	
	1
	0,2

	всего
	725
	100,0
	623
	100,0


Процент этиологической расшифровки острых кишечных инфекций  в 2015 г. составил 46,77%, что выше уровня прошлого года  на 2,17% (2015г – 44,60%). ОКИ  с установленными видами возбудителя, вызванные бактериальными возбудителями составили – 22%, вирусами – 78% (в 2015г – 76%).                    

В структуре острых кишечных инфекций вирусной этиологии 74 %  приходится на ротавирусную инфекцию – зарегистрировано 421 случай, что ниже уровня 2015 года на 9,6% (в 2015 году зарегистрировано 478 случаев, показатель 3,5). На норовирусную инфекцию приходится  25% -147 случаев, показатель 1,1, что превышает уровень 2015 года – 1 случай, показатель 0,01.
Таблица №26
Распределение заболевших ротавирусной инфекцией по возрасту.

	контингенты
	2016
	2015
	% роста, снижения

	
	абс.
	пок
	абс
	пок.
	

	Дети до 1 года
	122
	75,1
	144
	83,1
	-9,6

	1-2 года
	186
	51,4
	216
	58,1
	-11,6

	3-6 лет
	56
	7,5
	62
	8
	-6,0

	7-14 лет
	17
	1,3
	15
	1,2
	8,4

	15-17 лет
	3
	0,7
	 
	 
	 

	Дети до 14 лет
	381
	14,8
	437
	16,8
	-12,0

	Дети до 17 лет
	384
	12,8
	437
	14,3
	-10,6

	18-19 лет
	1
	0,6
	1
	0,5
	27,1

	20-29 лет
	9
	0,5
	8
	0,4
	36,4

	30-39 лет
	6
	0,3
	5
	0,3
	6,0

	40-49 лет
	7
	0,4
	7
	0,4
	1,6

	50 и старше
	14
	0,3
	20
	0,4
	-28,4

	Взрослые
	37
	0,4
	41
	0,4
	-10,2

	Итого
	421
	3,2
	478
	3,5
	-9,6



Таблица №27
Распределение заболевших РВИ (ротавирусы) по контингентам
	
	2016
	2015
	%роста, снижения

	
	абс
	пок
	абс
	пок
	

	Дети д/я
	
	
	
	
	

	Дети д/с
	
	
	
	
	

	Дети д/к
	
	
	
	
	

	В т.ч. ясельных групп
	27
	21,7
	38
	30,4
	-28,6

	садиковых групп
	34
	5,2
	45
	6,9
	-25,1

	Всего организованных
	61
	7,8
	83
	10,7
	-27,1

	Всего неорганизованных
	305
	63,1
	340
	63,4
	-0,5

	В т.ч. до 2-х лет
	246
	61,5
	293
	69,7
	-11,8

	Дети домов ребенка
	
	
	
	
	

	Дети дет.домов 
	
	
	
	
	

	Школьники
	17
	1,1
	14
	0,9
	20,1

	В т.ч. школ-интернатов
	
	
	
	
	

	Всего детей
	383
	14,9
	437
	16,8
	-11,5

	Работники               пищевых предприятий
	2
	0,3
	
	
	

	Рабочие промпредприятий
	13
	0,3
	18
	0,4
	-16,0

	Медработники
	
	
	
	
	

	Работники ДДУ
	
	
	2
	1,1
	-100,0

	прочие
	23
	0,4
	21
	0,4
	4,3

	Всего взрослых
	38
	0,4
	41
	0,4
	-9,2

	итого
	421
	3,2
	478
	3,5
	-9,6


Показатели заболеваемости ротавирусной инфекцией по сравнению с анализируемым периодом 2015 года снизились на 9,6%. Зарегистрировано 421 случай, показатель заболеваемости составил 3,2 (2015г. -  4787 сл, показатель 3,5; 2014 г.- 347 сл., показатель 246,41). Удельный вес детей до 14 лет в структуре заболеваемости составил 90%, в сравнении с прошлым годом заболеваемость  выросла на 1%, однако в сравнении с показателями, заболеваемость ротавирусной инфекцией среди данной группы прослеживается снижение на 12% с показателя – 16,8  на  10 тыс. населения (437 сл.) до показателя 14,8 на  10 тыс. населения (381 сл.). Основную возрастную группу заболевших детей до 14 лет занимают неорганизованные дети до 2 лет 186 сл., с показателем 51,4.

В 2016г зарегистрировано 147 случаев острой кишечной инфекции, вызванной вирусом Норволк, (в 2015г. - 1 случай, пок. 0,01), в сравнении с  2015г. заболеваемость норовирусной инфекцией увеличилась на 146 случаев. Удельный вес детей до 14 лет в структуре заболеваемости составил 95%, в сравнении с прошлым годом заболеваемость норовирусной инфекцией выросла на 100%. Основную возрастную группу заболевших детей до 14 лет занимают неорганизованные дети до 2 лет 79 сл., с показателем 21,8.
Таблица №28
Распределение заболевших норовирусной инфекцией по возрасту
	контингенты
	2016
	2015
	% роста, снижения

	
	абс.
	пок
	абс
	пок.
	

	Дети до 1 года
	26
	16,0
	 
	 
	 

	1-2 года
	79
	21,8
	 
	 
	 

	3-6 лет
	28
	3,8
	 
	 
	 

	7-14 лет
	8
	0,6
	1
	0,1
	512,2

	15-17 лет
	 
	0,0
	 
	 
	 

	Дети до 14 лет
	141
	5,5
	1
	0
	 

	Дети до 17 лет
	141
	4,7
	1
	0
	 

	18-19 лет
	 
	0,0
	 
	 
	 

	20-29 лет
	1
	0,1
	 
	 
	 

	30-39 лет
	2
	0,1
	 
	 
	 

	40-49 лет
	 
	0,0
	 
	 
	 

	50 и старше
	3
	0,1
	 
	 
	 

	Взрослые
	6
	0,1
	 
	 
	 

	Итого
	147
	1,1
	1
	0,01
	10943,9


Таблица №29
Распределение заболевших норовирусы по контингентам
	
	2016
	2015
	%роста, снижения

	
	абс
	пок
	абс
	пок
	

	Дети д/я
	
	
	
	
	

	Дети д/с
	
	
	
	
	

	Дети д/к
	
	
	
	
	

	В т.ч. ясельных групп
	18
	14,5
	
	
	

	садиковых групп
	17
	2,6
	
	
	

	Всего организованных
	35
	4,5
	
	
	

	Всего неорганизованных
	100
	20,7
	
	
	

	В т.ч. до 2-х лет
	70
	17,5
	
	
	

	Дети домов ребенка
	
	
	
	
	

	Дети дет.домов 
	
	
	
	
	

	Школьники
	6
	0,4
	1
	0,1
	281,461

	В т.ч. школ-интернатов
	
	
	
	
	

	Всего детей
	141
	5,5
	1
	0,04
	13589,3

	Работники               пищевых предприятий
	
	
	
	
	

	Рабочие промпредприятий
	2
	0,1
	
	
	

	Медработники
	
	
	
	
	

	Работники ДДУ
	
	
	
	
	

	прочие
	4
	0,1
	
	
	

	Всего взрослых
	6
	0,1
	
	
	

	итого
	147
	1,1
	1
	0,01
	10943,9



На территории города заболеваемость в основном регистрируется в Привокзальном районе и центральной части города, в частном секторе города заболеваемость кишечными инфекциями зарегистрировано в единичных случаях.  Объясняется  не равнозначным  возрастным составом и количеством проживающего населения в данных районах города(в частном секторе, в основном, пенсионеры).


Увеличилось количество вовлечённых в эпидемический процесс школ и детских дошкольных учреждений.


Госпитализация больных осуществляется  транспортом станции скорой медицинской помощи в инфекционное отделение № 9 ОИИКБ.


Случаи заболевания по тяжести проявления на 86,7% расцениваются  как средне тяжёлые. По началу клинического проявления преобладает гастроэнтеретическая форма.


Проводя факторный анализ заболеваемости, установить единый эпидемиологически значимый продукт в питании  не представляется возможным. Присутствуют  молочные продукты, йогурты различных производителей. У детей до 2-х лет детские смеси, пюре.


Отмечено несоответствие набора продуктов питания возрасту детей. 30% заболевших употребляют для питья кипячёную воду с нарушением

Дизентерия

В сумме кишечных инфекций удельный вес дизентерии в 2016 г составил 2%, что практически на уровне прошлого года – 3%. Показатель заболеваемости дизентерией  снизился на 1%. Зарегистрировано 46 случаев, показатель  на 100 тыс.населения 32,67, что ниже показателя заболеваемости прошлого года – 34,78  и выше областного – на 6,1%. Снижение дизентерии среди детского населения в 1,3 раза. Максимальный показатель в возрастной группе 3-6 лет (1,5). Увеличения заболеваемости дизентерией  отмечено среди взрослого населения заболеваемость на 2 случая, среди организованных детей на 15,4% и среди школьников на 11,1%.                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                   Таблица №30     

Распределение заболевших дизентерией по возрасту.

	контингенты
	2016
	2015
	% роста, снижения

	
	абс.
	пок
	абс
	пок.
	

	Дети до 1 года
	1
	0,6
	1
	0,6
	На уровне

	1-2 года
	2
	0,6
	10
	2,7
	-в 4,5р.

	3-6 лет
	11
	1,5
	10
	1,3
	+15,4

	7-14 лет
	13
	1,0
	12
	0,9
	+11,1

	15-17 лет
	4
	0,9
	1
	0,2
	+в 4,5р.

	Дети до 14 лет
	27
	1,0
	33
	1,3
	-23,1

	Дети до 17 лет
	31
	1,0
	34
	1,1
	-9,1

	18-19 лет
	
	0,0
	2
	1,1
	-2сл.

	20-29 лет
	6
	0,4
	4
	0,2
	+2сл.

	30-39 лет
	2
	0,1
	1
	0,1
	+1сл.

	40-49 лет
	2
	0,1
	3
	0,2
	-1сл.

	50 и старше
	5
	0,1
	3
	0,1
	+2сл.

	Взрослые
	15
	0,1
	13
	0,1
	+2сл.

	Итого
	46
	0,3
	47
	0,3
	-1сл.


В структуре микробного пейзажа возбудителей дизентерии, в 2016 году на территории  города Усолье-Сибирское и Усольского района  доминировал возбудитель Shigella sonnеi, в 2015 г. преобладал в основном Shigella flexneri.

Таблица №31
Распределение заболеваемости дизентерией и ОКИ по месяцам
	годы
	вид возб.
	пок.
	месяцы
	итого
	Пок. на 100 тыс

	
	
	
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	
	

	2016
	Дизентерия
	абс
	1
	7
	 
	1
	1
	1
	4
	7
	4
	10
	5
	5
	46
	34,6

	
	
	пок
	2,2
	15,2
	 
	2,2
	2,2
	2,2
	8,7
	15,2
	8,7
	21,7
	10,9
	10,9
	100,0
	 

	
	Дизентерия Флекснера
	абс
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	3
	 
	 
	 
	5
	3,8

	
	
	пок
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	40
	60
	 
	 
	 
	100
	 

	
	Дизентерия Зонне
	абс
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	4
	7
	5,3

	
	
	пок
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	42,9
	 
	57,1
	100,0
	 

	2015
	Дизентерия
	абс
	2
	5
	2
	1
	4
	1
	5
	13
	8
	3
	2
	1
	47
	34,8

	
	
	пок
	4,3
	10,6
	4,3
	2,1
	8,5
	2,1
	10,6
	27,7
	17,0
	6,4
	4,3
	2,1
	100,0
	 

	
	Дизентерия Флекснера
	абс
	 
	1
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	2
	1
	 
	5
	3,7

	
	
	пок
	 
	20
	 
	 
	20
	 
	 
	 
	 
	40
	20
	 
	100
	 

	
	Дизентерия Зонне
	абс
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	1
	 
	3
	2,2

	
	
	пок
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	66,7
	 
	33,3
	 
	100
	 


Анализируя внутригодовую динамику заболеваемости дизентерией, отмечен подъем заболеваемости с апреля по октябрь 2016 года, когда было зарегистрировано 38 случаев первичных среди жителей района и города, лабораторно подтверждены 12 случаев. Пик заболеваемости дизентерией пришелся на август- сентябрь.
Удельный вес заболеваемости дизентерией среди детей до 14 лет по совокупному населению составил 58,69 %, что ниже уровня 2015 года на 11,3, всего зарегистрировано 27  случаев, показатель заболеваемости составил 1,0 на 10 тыс. населения (в 2015г - 33 сл, показатель 1,3 на 10 тыс. населения). Взрослое население в структуре заболеваемости дизентерией составляет – 32,60%, в сравнении с прошлым годом снижение на 2%.

Таблица №32
Распределение заболевших дизентерией по возрасту
	контингенты
	2016
	2015
	% роста, снижения

	
	абс.
	пок
	абс
	пок.
	

	Дети до 1 года
	1
	0,6
	1
	0,6
	На уровне

	1-2 года
	2
	0,6
	10
	2,7
	-в 4,5р.

	3-6 лет
	11
	1,5
	10
	1,3
	+15,4

	7-14 лет
	13
	1,0
	12
	0,9
	+11,1

	15-17 лет
	4
	0,9
	1
	0,2
	+в 4,5р.

	Дети до 14 лет
	27
	1,0
	33
	1,3
	-23,1

	Дети до 17 лет
	31
	1,0
	34
	1,1
	-9,1

	18-19 лет
	
	0,0
	2
	1,1
	-2сл.

	20-29 лет
	6
	0,4
	4
	0,2
	+2сл.

	30-39 лет
	2
	0,1
	1
	0,1
	+1сл.

	40-49 лет
	2
	0,1
	3
	0,2
	-1сл.

	50 и старше
	5
	0,1
	3
	0,1
	+2сл.

	Взрослые
	15
	0,1
	13
	0,1
	+2сл.

	Итого
	46
	0,3
	47
	0,3
	-1сл.


Наиболее часто в 2016 г болели организованные дети – показатель заболеваемости (на 1 тыс. населения) составил 1,4,  среди неорганизованных – 0,6 , школьники – 0,9 . 

                                                                                                                                                                     Таблица №33
Распределение заболевших дизентерией по контингентам

	
	2016
	2015
	%роста, снижения

	
	абс
	пок
	абс
	пок
	

	Дети д/я
	
	
	
	
	

	Дети д/с
	
	
	
	
	

	Дети д/к
	
	
	
	
	

	В т.ч. ясельных групп
	1
	0,8
	
	
	+1сл.

	садиковых групп
	10
	1,5
	5
	0,8
	+87,5

	Всего организованных
	11
	1,4
	5
	0,6
	+в 2,3р.

	Всего неорганизованных
	3
	0,6
	15
	2,8
	-в 4,7р.

	В т.ч. до 2-х лет
	1
	0,2
	8
	1,9
	-в 9,5р.

	Дети домов ребенка
	
	
	
	
	

	Дети дет.домов 
	
	
	
	
	

	Школьники
	14
	0,9
	15
	1,0
	-10,0

	В т.ч. школ-интернатов
	
	
	
	
	

	Всего детей
	28
	1,1
	35
	1,3
	-15,4

	Работники               пищевых предприятий
	
	
	
	
	

	Рабочие промпредприятий
	3
	0,1
	9
	0,2
	-50,0

	Медработники
	
	
	
	
	

	Работники ДДУ
	
	
	
	
	

	прочие
	15
	0,3
	3
	0,1
	+в 5,0р.

	Всего взрослых
	18
	0,2
	12
	0,1
	+100,0

	итого
	46
	0,3
	47
	0,3
	-1сл.


Сальмонеллез

На территории города Усолье-Сибирское и Усольском районе отмечено снижение заболеваемости сальмонеллезом в сравнении с 2015 годом на 61,4 %, зарегистрировано 41 случай, показатель составил – 29,12, что ниже областного показателя на 12,5 % (пок. по  Ирк. области – 33,27).
 Таблица №34 

Динамика заболеваемости сальмонеллезом 
	
	  2016г.
	2015г.
	+/-   темп %

	Абсолютное число заболевших
	41
	102
	- в 2,5 р

	Заболеваемость на 100тыс. населения
	30,8
	75,6
	- 59,3%

	Выявлено активно
	9
	2
	+7сл.

	Летальность
	-
	-
	

	Смертность
	-
	-
	


Удельный вес детей до 14 лет в общей заболеваемости сальмонеллезом – 60% (25 случаев, показатель на 100 тыс. населения 97,0), что ниже прошлого года  на 34 случая (59 сл.- пок. 22,89). Случаев групповой и вспышечной заболеваемости не зарегистрировано.

Таблица №35
Заболеваемость сальмонеллезами, вызванными тремя ведущими сероварами сальмонелл по возрастам в 2016году на территории г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  (на 100 тыс. населения).
	контингенты
	
	Сальмонеллезы
ВСЕГО
	в том числе:

	
	
	
	группы В
	группы С
	группы D
	группа Прочие

	Всего 
	абс.число
	41
	1
	1
	39
	-

	
	на 100 тыс.чел
	30,8
	-
	-
	-
	-

	Взрослые с 18 лет
	абс.число
	16
	1
	1
	14
	-

	
	на 100 тыс.чел
	15,5
	1,0
	1,0
	13,6
	-

	15-17 лет
	абс.число
	25
	-
	-
	25
	-

	
	на 100 тыс.чел
	83,2
	-
	-
	83,2
	-

	до 14 лет
	абс.число
	25
	-
	-
	25
	-

	
	на 100 тыс.чел
	97,0
	-
	-
	97,0
	-

	школьники 7-14 лет
	абс.число
	
	-
	-
	-
	-

	
	на 100 тыс.чел
	
	-
	-
	-
	-

	3-6 лет
	абс.число
	6
	-
	-
	6
	-

	
	на 100 тыс.чел
	165,7
	-
	-
	165,7
	-

	1-2 лет
	абс.число
	14
	-
	-
	14
	-

	
	на 100 тыс.чел
	188,0
	-
	-
	188,0
	-

	до года
	абс.число
	5
	-
	-
	5
	-

	
	на 100 тыс.чел
	38,3
	-
	-
	38,3
	-


Анализируя динамику заболеваемости сальмонеллезом, следует отметить, что начиная с 2002г регистрируется подъем заболеваемости с показателя 61,0 на 100 тыс.нас.  до 75,6 в 2015 г., с наибольшими подъемами в 2008г. (пок. 107,0) и 2015 году (пок. 75,6). Вместе с тем, в периоды с 2003- 2006гг и с 2010-2013гг. отмечалось стойкое снижение заболеваемости. В 2016 году также отмечается снижение сальмонеллезом в 2, 48 раза.
Таблица №36  

Состояние многолетней заболеваемости сальмонеллезом в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  за 2002-2016 г.г.

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	
	абс
	абс
	пок
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 

	Всего
	89
	61,0
	103
	67,5
	72
	50,7
	54
	37,4

	Дети
	47
	1,7
	53
	2,1
	34
	1,3
	23
	1,0


	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 

	79
	56,7
	94
	67,5
	141
	107,0
	70
	50,4
	87
	62,6
	84
	60,4

	28
	1,2
	47
	2,1
	72
	3,1
	42
	1,8
	46
	1,9
	41
	1,7


	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 
	абс
	пок 

	81
	59,9
	49
	34,8
	88
	63,3
	102
	75,6
	41
	30,8

	47
	1,9
	23
	0,9
	56
	2,1
	59
	2,3
	11
	4,3
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Рис. № 5.  Состояние заболеваемости сальмонеллезом на территории г. Усолье-Сибирское 

и Усольского района за 2013-2016 г.г.       
Анализируя внутригодовую динамику заболеваемости сальмонеллезом, отмечаются подъемы в двух периодах: с мая по августа, когда было зарегистрировано 50 % от всей заболеваемости, при этом все случаи носили спорадический характер.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	За год

	Число больных
	4
	3
	3
	1
	5
	2
	3
	8
	2
	4
	4
	2
	41

	Пок.
	0,3
	0,2
	0,2
	0,1
	0,4
	0,2
	0,2
	0,6
	0,2
	0,3
	0,3
	0,2
	3,1

	Уд.вес %
	9,8
	7,3
	7,3
	2,4
	12,2
	4,9
	7,3
	19,5
	4,9
	9,8
	9,8
	4,9
	100,0
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Рис. № 6. Помесячная заболеваемость сальмонеллезом в г. Усолье-Сибирское 

и Усольском районе в 2015 году.
        Всего на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района в отчётном году, так же как и в прошлом, в организованных коллективах и закрытых учреждениях групповая и вспышечная заболеваемости не регистрировалось.

        В 100% случаев сальмонеллез подтвержден бактериологически. Ведущим  серологическим типом, как и  в предыдущие годы, явилась Sal.enteritidis и составила 95,1% (39 сл.) от всех выделенных культур, несмотря на это в 2016 г. отмечаются некоторые изменения в этиологической структуре сальмонелл.

Таблица №37 

Серологические варианты сальмонелл, выделенные на территории Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе за период 2015года.

	Серологические группы

и варианты сальмонелл
	всего
	в том числе


	удельный вес 

(%)

	
	
	больных
	носителей
	

	Группа «D» 
	39
	39
	
	95,1

	в том числе     S.Enteritidis
	39
	39
	
	100

	
	
	
	
	

	Группа «В»   
	1
	1
	
	2,4

	в том числе     S.Typhimurium                    

	1
	1
	
	100

	
	
	
	
	

	неопредел группа В


	
	
	
	

	Группа «С»   
	1
	1
	
	2,4

	Bovis norbifican
	1
	1
	
	100

	
	
	
	
	

	неопредел группа С

	
	
	
	

	Прочая группа 
	-
	
	
	

	ИТОГО
	41
	41
	
	100


Удельный вес  больных сальмонеллезом, вызванной сальмонеллой  группы D снизился на 42%. Наибольшие показатели заболеваемости сальмонеллезом, вызванный ведущим сероваром сальмонелл зарегистрированы среди детей первых лет жизни- 188,0, группа В и С зарегистрирована в одном случае среди взрослых с 18 лет. Случаев заболевания сальмонеллезной инфекцией из прочей группы в 2016 г. не регистрировалось, заболевамость возбудителем из группы Е была зарегистрирована в 2014 году -2 случая. 
          Показатель заболеваемости детей до 14 лет на 15,6% превышает показатель заболеваемости среди взрослого населения. В 2016 году показатели заболеваемости среди  детей первых лет жизни, а так же в возрастной группе с  3 до 6 снизились по сравнению с прошлым годом в 3 раза с прошлым годом. Рост заболеваемости сальмонеллёзом среди взрослого населения во всех  возрастных группах не отмечен.  Сальмонеллезом чаще инфицировались не организованные дети и прочая группа населения. Удельный вес в данных группах населения составил 34,1% и 39% соответственно. В отчётном году не зарегистрировано заболеваемости среди работников общественного питания, работников детских образовательных учреждений. Заболеваемость среди работников животноводческих и птицеводческих ферм не регистрировалась. 
         В 2016  году в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе не зарегистрировано случаев внутрибольничного сальмонеллеза. 
Основным путем передачи инфекции, как и в прошлые годы, остаётся пищевой – 82% (2015 г.- 89,8 %). При проведении эпидемиологического расследования установлено, что при пищевом пути передачи преобладающим фактором являются  продукты птицеводства, приготовленные в домашних условиях, которые составляют - 80,0 % ;  прочие продукты, приобретённые в торговой сети и у частных лиц – 15 %; не мытые фрукты и морепродукты – 5 %.  Контактно-бытовой путь передачи составил – 10,2 %. Путь передачи  не удалось установить в 7,8 %. Таким образом, установлены пути передачи в 86,3% случаях, не установлены в 13,7 %.
Брюшной тиф

В 2016 году на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района случаев брюшного тифа не зарегистрировано. Бактерионосителей  брюшного тифа также не выявлено. Так же, в заболеваемость брюшным тифом 2015 году на территории не регистрировалась.

                               Энтеровирусная инфекция

В 2016 году на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района зарегистрировано 74 случая энтеровирусной инфекции (ЭВИ) с показателем 52,55 на 100 тыс. населения. По сравнению с предыдущим 2015 годом темп роста  годового уровня заболеваемости ЭВИ составил 373,4 %. В структуре заболеваемости ЭВИ наибольший удельный вес составляют дети  до 14 лет – 94,5 %. Внутригодовое распределение заболеваемости ЭВИ с На территории заболеваемость регистрировалась  с  мая по ноябрь, с наибольшим подъёмом в  июле – сентябре.Всего обследовано в 2016 г. методом  ПЦР  и РНК -  121, из них положительных 74(61,1%) .

В рамках ВЦП «СТОП-Инфекция» на базе «Центра гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» осуществляется санитарно-вирусологический контроль за состоянием водных объектов, циркуляцией энтеровирусов в объектах окружающей среды. В 2016 г. исследовано молекулярно-биологическим методом  26 проб воды питьевой централизованного и децентрализованного водоснабжения, положительных находок не обнаружено. При исследовании воды поверхностных водоёмов исследовано 20 проб, РНК энтеровирусов так же не обнаружено. 

                               1.4.5. Вирусные гепатиты

В 2016 году на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района зарегистрировано 13 случаев острых вирусных гепатитов (А, В, С), показатель заболеваемости на 100 тыс. населения – 9,23,  что ниже уровня  предыдущего года на 30,7%  и ниже областного показателя на 2,3%.

	
	                2016

 сл./ отн. показ.
	                  2015

сл./ отн. показ.

	ВГА
	4  / 2,84
	8  / 5,92

	ВГВ
	1 /  0,71
	2 /  1,48

	ВГС
	8 /  5,68
	8 / 5,92

	ни А,ни В,ни С
	5 /  3,55
	5 / 3,55

	 Всего гепатитов
	13 / 9,23
	18 / 13,32


                         Динамика заболеваемости вирусным гепатитом  А
	
	2016г.
	2015г.
	рост, снижение

	Абсолютное число заболевших
	4
	8
	-4

	Заболеваемость на 100 тыс. нас.
	2,84
	5,92
	-52,0

	летальность
	-
	-
	


Многолетняя динамика заболеваемости населения гепатитом  А,  за 10 лет (2007г.-2015г.)

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	рост, снижен

	абс.
	9
	6
	1
	-
	3
	1
	7
	5
	7
	8
	4
	-52,0%

	показ.
	6,4
	4,3
	0,76
	-
	2,1
	0,7
	5,2
	3,6
	5,0
	5,9
	2,84
	


Внутригодовое распределение заболеваемости в 2016г., с  регистрации в летний период -2 сл. и  осенний-2сл.  Заболеваемость  спорадическая и распределена среди детского населения. В структуре детей  наибольший удельный вес 75% (3сл.), приходится на школьный возраст от 7-14лет.  

Заболеваемость парентеральными гепатитами за 2016-2015 года

на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района

	Нозологические формы
	   2016 год
	   2015 год
	Прирост за 2016 год

	гепатит В
	  1 -0,71
	  2  -  1,48
	        -52,0 %

	гепатит С
	  8- 5,68
	  8  -  5,92
	        -4%

	
	
	
	


 В группе  парентеральных гепатитов  относительный  показатель на 100 тыс. населения ниже  по  ВГВ  ниже областного  на 31,4%,  по ВГС выше на 163,7%. 
1.4.6. Внутрибольничные инфекции

      В 2016 году отмечается  тенденция роста   заболеваемости внутрибольничными инфекциями, так за отчетный период было зарегистрировано  69  случаев, против 45 в 2015 году.                                                                                                                       

Наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в родовспомогательном учреждении – 68,1 % (47сл.), в стационарах – 20,2 % (14сл.), в амбулаторно-поликлинических учреждениях– 11,5 % (8сл).                                                                                                                                                                                                      

Зарегистрировано 43 случая внутрибольничных заболеваний у новорожденных.                        В структуре ВБИ удельный вес ВУИ новорожденных составил 62,7% (27сл.), удельный вес ГСИ новорожденных составил 37,2% (16сл.).   

В отчетном году по-прежнему ведущими нозологическими формами остаются конъюнктивиты и инфекции кожных покровов. 

В 2016 году зарегистрировано 3 случая внутрибольничных инфекций среди родильниц.  Случаев сепсиса у родильниц не зарегистрировано.

В 2016 году в лечебно-профилактических учреждениях города Усолье-Сибирское и Усольского района не зарегистрировано внутрибольничных заболеваний ОКИ, сальмонеллезной инфекции, парентеральными гепатитами.

По-прежнему основными причинами возникновения внутрибольничных инфекций явились нарушения санитарно-противоэпидемического режима в лечебных учреждениях, проведение ремонтных работ без закрытия стационаров, несвоевременность изоляции заболевших, несоблюдение цикличности заполнения палат, позднее проведение противоэпидемических мероприятий, неудовлетворительное качество проведения дезинфекционных и стерилизационных мероприятий.

1.4.7. Социально-обусловленные инфекции

Туберкулёз
По группе социально - обусловленных инфекций серьезной проблемой остаётся заболеваемость туберкулезом, которая стабилизировалась на высоких показателях 112,20 в 2016 году , 134,68  в 2015 году,   областной показатель  превышен на 11,0%. За отчетный  год  зарегистрировано 158 случаев вновь установленного туберкулёза,  из них 156 сл. органов дыхания,  77сл.  с выделением микобактерий.  В основном  болеет городское население 111сл., в районе 47сл.  В 2016г. подлежало профилактическому флюорографическому обследованию на туберкулёз декретированного населения -10859,  обследовано -10697 (98,5%), выявлено 3.  Из числа прошедших полное медицинское освидетельствование  иностранных граждан 853 чел., заболевшие туберкулёзом  не выявлены.  

В целях стабилизации ситуации по заболеваемости туберкулёзом на территории  разработан и задействован «Межведомственный план мероприятий, направленных на стабилизацию, снижение заболеваемости и снижение смертности от туберкулёза по г.Усолье - Сибирское и  Усольскому району на 2016-2018 года». В течении 2016г.  вопрос по заболеваемости туберкулёзом рассматривался на  координационных советах  и МВК при администрации города и района. 

ВИЧ-инфекция

Эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции по прежнему остается напряженной, продолжается распространение вируса иммунодефицита человека среди населения и увеличение кумулятивного числа  ВИЧ-инфицированных больных.  Кумулятивное число выявленных ВИЧ-инфицированных – 3295, в том числе в 201 6г.-230.  Подлежащих диспансерному учёту -1990, число состоящих на диспансерном учёте -1647. ВВ2016г. число  вновь  выявленных инфицированных – 288сл., показатель на 100 тыс. населения – 204,52, Прирост  в сравнении   с   2015г. -21,8% , областным показателем   на 40,8%. 

 Число родившихся детей от ВИЧ инфицированных матерей в 2016 году составило 37. Количество женщин, получивших  химиопрофилактику  во время беременности 37,в том числе (31-полный курс,4- по краткой схеме, 2-частичной). 
 Основной причиной заражения ВИЧ-инфекцией в 2015г. явился половой (гетеросексуальный) путь передачи, парентеральный путь передачи ВИЧ при  внутривенном употреблении наркотиков нестерильным инструментарием.
В г.Усолье-Сибирское и Усольском районе отсутствуют случаи заражения ВИЧ-инфекцией через переливание донорской крови и профессиональные заражения  ВИЧ медицинских работников. В течении 2016г.  вопрос по заболеваемости  ВИЧ инфекции  рассматривался на  координационных советах  и МВК при администрации города и района. 

Заболевания передающиеся половым путём 
(сифилис, гонококковая инфекция)

       
В 2016 году   отмечается  снижение   заболеваемости сифилисом  по сравнению с  2015 годом на 12,6%  и выше средне областного показателя на  26,3%.  Заболеваемость гонореей  в 2016г. снизилась на 12,9%   в сравнении с прошедшим 2015г. и  выше областного  на 92,2%.

Заболеваемость заразными кожными инфекциями

          Практически  на одном уровне   остаётся заболеваемость заразными кожными инфекциями 154сл.-2015г., 169сл.-2016г. При значительном снижении заболеваемости чесоткой на 46,3%, отмечается рост  на   15,3% микроспории.  

                                                      1.4.8. Паразитарные заболевания

В 2016 году на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района зарегистрировано 540 случаев паразитарных заболеваний.  Удельный вес в сумме инфекционной  патологии составил 10,2 %. Отмечается улучшение  эпидемиологической ситуации  в сравнении с 2015 годом по  лямблиозу на 23,2%,  на уровне прошлого года заболеваемость аскаридозом. 

	Нозологические  формы
	          2016 г.
	       2015 г.



	Энтеробиоз
	   491
	   348,67
	 311
	  230,14

	Трихинеллёз
	26
	18,46
	-
	

	Аскаридоз
	    4
	    2,84
	  4
	   2,96

	 Лямблиоз
	    12
	   8,52
	  15
	   11,10

	Дифиллоботриоз
	     7
	    4,97
	   5
	  3,70

	
	
	
	
	


 
Энтеробиоз занимает основное место в структуре паразитарной заболеваемости, его доля - 90,9%. 
Все заболевшие получили курс противоэнтеробиозной  терапии, с  последующим    контрольным  паразитологическим обследованием реконвалесцентов, в установленные сроки.  Контактные по семейным очагам  подлежали лабораторному обследованию или профилактическому лечению.

В отчетном году на территории города Усолье-Сибирское и Усольского района зарегистрировано 26 случаев  трихинеллёза.  Заболеваемость регистрировалась  в период с 24.06.2016г.- 07.07.2016г.  В структуре заболевших  4 детей.  Заболевание было связано с употреблением копчёного медвежьего мяса.  

 Дифиллоботриоза зарегистрировано 7 случаев. Все инвазированные выявлены при обращении за медицинской помощью, связывают свое заболевание с употреблением малосоленой рыбы.

1.4.9. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции

Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости природно-очаговыми и зооантропонозными инфекциями на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района спокойная. Не регистрируются заболевания туляремией, геморрагическими лихорадками, сибирской язвой, бешенством.

Псевдотуберкулез и иерсиниоз

В 2015г.-2016г. на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района  псевдотуберкулез  и  иерсиниоз не регистрировались.

В целях своевременной организации противоэпидемических мероприятий, в ходе плановых и внеплановых мероприятий по контролю специалистами Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольского района особое внимание уделяется вопросам раннего выявления больных псевдотуберкулезом в лечебно-профилактических организациях, соблюдения требований санитарных правил на объектах питания, в образовательных учреждениях. 

Специалистами Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольского района мониторинг циркуляции возбудителя  псевдотуберкулеза, в том числе на объектах, осуществляющих хранение и реализацию овощной продукции (объекты питания, торговли, образовательные учреждения). 

Бешенство

 В последние годы   число укусов и других повреждений, полученных от животных, на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района остаётся стабильно  высоким.  Значительный удельный вес среди пострадавших составляют дети.

Так, из 455 обратившихся за медицинской помощью - 116 (25,4%) составили дети. 

В 2016 году профилактические прививки  лицам, профессиональная деятельность которых связана с риском заражения вирусом бешенства не проводились. 

Бруцеллёз

В целом ситуация по бруцеллезу в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе остается спокойной. По данным  Управления ветеринарии  неблагополучных хозяйств по бруцеллёзу на территории области не зарегистрировано. 

С профилактической целью в 2016 году обследовано 636 человек. Лиц с положительными серологическими реакциями на   бруцеллёз не выявлено. 

Лептоспироз

Эпизоотическая обстановка по лептоспирозу на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района спокойная. 

Сибирская язва

Территория Иркутской области в настоящее время является благополучной по сибирской язве.  

С профилактической  целью в 2016 году  вакцинация  не проводилась.

Туляремия

Эпидемиологическая обстановка по туляремии в г. Усолье-Сибирское и Усольского района остаётся спокойной. 

Клещевые инфекции  

        Клещевые инфекции остаются наиболее распространённым природно-очаговым заболеванием. Ежегодно на территории  г.Усолье-Сибирское и Усольского района регистрируются спорадические случаи.   За 2016 год зарегистрировано 9 случаев клещевых  инфекций: 4 клещевого энцефалита, 1 клещевого боррелиоза, 4 клещевого сыпного тифа.

Динамика заболеваемости  клещевыми инфекциями

	
	   2015год.            
абс      отн.
	   2016 год.               

абс      отн.
	Средне областные

	Клещевой энцефалит
	    5
	3,70
	4
	2,84
	 4,89

	Клещевой бореллиоз
	       7
	5,18
	1           
	0,71
	4,23

	Клещевой сыпной тиф
	       3
	2,22
	4
	2,84
	1,66


         В эпидемиологический сезон 2016года в лечебно-профилактические учреждения города и района по поводу укусов клещами обратилось 228 человек,  в том числе детей -46.  Экстренная профилактика  противоклещевым иммуноглобулином проведена  148,  в том числе  45 детям.  

       С 2008года на базе ДЦ « Здоровье»,  расположенного в г. Усолье-Сибирское, проводятся экспресс исследования клещей. За прошедший сезон методом ИФА исследовано 132 клеща, из них положительно реагирующих -13 (9,8 %).

       В 2016 году привито  1294 чел., из них вакцинировано 688, ревакцинировано 606. 

       Ведущим фактором, определяющим заболеваемость инфекциями передающимися клещами, является посещение очагов не  вакцинированными жителями. Среди обстоятельств заражения наибольший удельный вес имеют отдых  на природе,    пребывание  на даче и сбор дикоросов.

Задачи  на 2017 год:

              Для  стабилизации и снижения инфекционной заболеваемости, достижения индикативных показателей необходимо провести следующие основные мероприятия: 

· Повысить эффективность плановых проверок, взять под контроль проверку выданных предписаний.

· Проводить постоянный ежедневный мониторинг инфекционной заболеваемости

· Провести оценку базисного иммунитета среди детей в соответствии плана лабораторных исследований.

· Усилить контроль за выполнением плана профилактических прививок в рамках национального календаря профилактических прививок.

· Активизировать работу по привлечению средств альтернативных источников для проведения  иммунизации против гриппа контингентов, иммунизация которых  не предусмотрена  национальным календарём профилактических прививок, а так же минимизации   отказов  от прививок  против гриппа;

· Организовать в учреждениях, занимающихся дезинфекционной деятельностью,  санпропускников для проведения санитарной обработки (противопедикулезной, инсектицидной)  лиц без определенного места жительства,

· Стабилизировать эпидемиологическую ситуацию и снижение темпов прироста новых случаев ВИЧ-инфекции и туберкулёза в городе Усолье-Сибирское и Усольском районе, путем  контроля профилактических и противоэпидемических мероприятий.
· Повысить эффективность противоэпидемических (профилактических) мероприятий клещевых инфекций в детских образовательных и оздоровительных учреждениях. 
· Проводить мероприятия, направленные на информирование и обучение населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и туберкулеза.
                   Раздел II. Достигнутые результаты улучшения 

санитарно-эпидемиологической обстановки, имеющиеся проблемные 

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


2.1. Состояние атмосферного воздуха и его влияние на здоровье населения
Атмосферный воздух – один из  важнейших факторов среды обитания, оказывающий постоянное, повседневное влияние на человека.  Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в Усольском районе в 2016 г. являются, как и в предыдущие годы, промышленные предприятия, источники тепла и автотранспорт. 

 В 2016 году Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе проводились лабораторные исследования атмосферного воздуха как в городских, так и в сельских поселениях. Всего было отобрано 1152 пробы, из них 96 проб в сельских поселениях, что составляет 8,3% от всех отобранных проб; в 2015 г. было отобрано 1867 проб, из них в сельских поселениях 96  проб, что составляет  5,1 %. В 2016 г. неудовлетворительных проб не зарегистрировано. (табл. №38). 

 Как и в предыдущие годы, наибольшее количество проб было отобрано в стационарном посту по системе мониторинга: 1076 в 2016 г.,  что составило 93,4 %; 1651 – в 2015 г., что составляет   88,4%. 

   В районе жилой застройке в районе автомагистралей в 2016 г. отобрано120 проб, в 2015 году – 120 проб.

 Таблица № 38
Уровень загрязнения атмосферного воздуха Усольского района за 2014-2016 гг.
	Показатели
	Усольский район
	Иркутская область

	
	Удельный вес проб атмосферного воздуха, превышающих ПДК:
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	1
	Всего %
	0,32
	0,56
	0
	1,5
	0,41
	4,6

	2
	Более 5 ПДК
	0
	0
	0
	0,01
	0,0
	0

	3
	Маршрутные и подфакельные пробы
	0
	0,54
	0
	0
	0
	4,6

	4.
	Автомагистрали в зоне жилой застройки
	0
	0
	0
	    0
	0
	0

	5.
	Стационарный пост
	0,18
	0,36
	0
	
	
	4,6

	6.
	В сельских поселениях
	5,2
	20,0
	0
	0,15
	0,12
	0


Анализ результатов лабораторных исследований атмосферного воздуха в Усольском районе показывает, что процент проб, превышающих ПДК,  по данным исследований атмосферного воздуха на стационарном посту в 2016 г. по сравнению с 2015 г. снизился до 0% 

Организация СЗЗ.

В г.Усолье-Сибирское и Усольском районе насчитывается 135 предприятие, имеющее выбросы в атмосферный воздух, для которых необходима организация СЗЗ. Из них 17 коммунальных объектов, 4 предприятия пищевой промышленности, 114 промышленных предприятий.   Из них 107 имеют проекты СЗЗ, 28 не имеют проектов СЗЗ,  но имеют нормативный разрыв до жилья. Для данных предприятий необходима разработка проекта СЗЗ.

  
Население на территориях СЗЗ не проживает.

   
В  2016 г.  ТО Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  внепланово обследованы следующие предприятия, являющиеся источниками загрязнения атмосферного воздуха: ООО «Лайм», ООО «Контерра», ООО «УТК», ООО «УКУ», ООО «Утес», МУП «Эльбрус», МУП «Тепловодотехсервис», ООО «РЭМК», планово ООО «Усолье-Сибирский химфармзавод».

Количество объектов 1-2 класса – 7,  4 из них имеют проекты СЗЗ, все остальные имеют нормативные разрывы до жилья.   

 При проведении плановых мероприятий по контролю предъявлялись требования по  организации производственного контроля  состояния атмосферного воздуха на границе СЗЗ и в жилой застройке, находящейся в зоне влияния предприятий.

Стационарный пост по контролю за загрязнением атмосферного воздуха в городе организован как филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе, так и Гидромет. Стационарных постов по контролю за состоянием атмосферного воздуха в Усольском районе не организовано, пробы отбираются на маршрутном посту.

Том ПДВ по району не разрабатывался.

 Усольский район.


В 2011-2016 г.г. лабораторией филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе по заданию Территориального отдела управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе проводились лабораторные исследования атмосферного воздуха на маршрутном посту в районе - в п. Белореченский на следующие ингредиенты: азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид, аммиак, фенол. Пробы отбирались ежемесячно, превышений содержания контролируемых веществ в атмосферном воздухе не обнаружено.  


Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в Усольском районе являются предприятия сельхозкомплекса, ЗАО НЗСМ,  автотранспорт и промышленные предприятия г. Усолье-Сибирское и г. Ангарска.

          Задачи на 2017 г. 

 по г. Усолье-Сибирское:

1. Продолжить работу по снижению негативного влияния промышленных предприятий на состояние атмосферного воздуха города.

2. Рекомендовать органам местного самоуправления: разработать муниципальные целевые программы по организации СЗЗ;  создать и вести картографический электронный реестр баз данных санитарно-защитных зон промышленных объектов и производств с информацией ориентировочных и установленных  СЗЗ с последующим внесением в план линий градостроительного регулирования установленных (утверждённых) границ СЗЗ; определить порядок разработки согласования и утверждения на уровне органов МО проектов СЗЗ промышленных объектов и производств, промышленных зон; принять соглашение об информационном взаимодействии ТО Управления Роспотребнадзора и отдела  архитектуры и градостроительства по установлению СЗЗ предприятий, сооружений и иных объектов, нанесению границ СЗЗ на графические материалы для обеспечения соблюдения СЗЗ; добиваться выноса Московского тракта за пределы города.

По Усольскому району:

1.Продолжить работу по снижению влияния предприятий сельхозкомплекса на атмосферный воздух района.

2.Рекомендовать органам местного самоуправления: разработать муниципальные целевые программы по организации СЗЗ;  создать и вести картографический электронный реестр баз данных санитарно-защитных зон промышленных объектов и производств с информацией ориентировочных и установленных  СЗЗ с последующим внесением в план линий градостроительного регулирования установленных (утверждённых) границ СЗЗ; определить порядок разработки. Согласования и утверждения на уровне органов МО проектов СЗЗ промышленных объектов и производств, промышленных зон; принять соглашение об информационном взаимодействии ТО Управления Роспотребнадзора и отдела  архитектуры и градостроительства по установлению СЗЗ предприятий, сооружений и иных объектов, нанесению границ СЗЗ на графические материалы для обеспечения соблюдения СЗЗ.
2.2. Состояние водных объектов и питьевого водоснабжения
В Усольском районе количество постоянных створов  на водоёмах 1-й категории  - 6,  на водоёмах 2-й категории – 5.  Организованных мест купания в районе нет.

Таблица №39
Показатели качества воды водоемов за 2012-2016 гг.
	 
	Усольский район
	Иркутская область

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013 
	2014
	2015
	2016

	Удельный вес проб воды водоемов 1 категории, не отвечающих по гигиеническим нормам по:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-санитарно-химическим показателям
	20,0
	7,5
	2,94
	11,76
	26,4
	8,51
	4,12
	14,29
	3,91
	16,3

	- микробиологическим показателям 
	4,44
	5,7
	8,82
	11,43
	8,8
	5,9
	5,9
	0
	8,96
	9,9

	Удельный вес проб воды водоемов 2 категории, не отвечающих по гигиеническим нормам по:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-санитарно-химическим показателям
	6,3
	0
	6,25
	2,02
	0,0
	-
	6,52
	2,17
	22,16
	14,2

	- микробиологическим показателям 
	2,98
	7,4
	18,37
	9,26
	8,8
	-
	50
	19,8
	10,1
	13,0


 Качество воды водоёмов 1-й и 2-й категории в 2016 г. по Усольскому району  по микробиологическим показателям по сравнению с 2015 гг., улучшилось. Показатель качества воды водоёмов в Усольском районе ниже показателя среднеобластного по микробиологическим показателям и выше по санитарно-химическим показателям по водоёмам 1-й категории, по водоёмам 2-й категории  ниже среднеобластного по микробиологическим и санитарно-химическим показателям. (табл. №39).
 В 2016 г. произошло ухудшение качества воды в водоёмах Усольского района  1-й категории  по санитарно-химическим показателям  с 11,76%  до 26,4 %. Качество воды водоёмов 2-й категории в 2016 году по сравнению с 2015 годом по санитарно-химическим и микробиологическим показателям улучшилось. 

 В Усольском районе имеется  5 КОС:

-КОС города Усолье-Сибирское с полным набором механической и биологической очистки, с обеззараживанием сточных вод жидким хлором. 

КОС города, эксплуатирующие ООО «АкваСервис»  имеет три очереди. Проектная мощность 100 тыс. м3/сутки. Фактически на КОС очищается около 40 тыс. м3/сутки стоков. 3 последние года работает 3-я очередь КОС проектной мощностью 50м3/сутки.

Самостоятельный выпуск в р. Ангару имеет  3 очередь КОС. 

        -КОС профилактория «Утёс» с механической и биологической очисткой и обеззараживанием стоков жидким хлором. С 2012г. профилакторий Утёс не работает. На КОС поступают сточные воды от жилого дома.    

      - КОС ООО «Инженерные сети» 

Проектная мощность – 17 тыс. м3/сутки, фактическая – 3000 м3/сутки

Средние концентрации по всем загрязняющим веществам находились в пределах норм ПДС. Имеют место отдельные превышения по БПКколи, фенолам, СПАВ, железу.

       -КОС п. Мишелевка

Проектная мощность – 700 м3/сутки, фактическая – 900 м3/сутки.

Ведущие загрязняющие вещества – взвешенные вещества, азот аммонийный, БПК20. Основная причина недостаточной очистки сточных вод является перезагруженность КОС по гидравлике и неудовлетворительная работа этапа биологической очистки.

Питьевое водоснабжение

Несмотря на значительный водный ресурсы Усольского района, проблема обеспечения населения      качественной питьевой водой является одной из актуальных. 
Из имеющихся в  районе 13 водопроводов, 7 водопроводов из открытых водоисточников, 2 из них не имеют необходимого набора ВОС  (п. Тельма, п. Тайтурка). 

Все водозаборы из открытых водоемов обеспечены хлораторными установками.

Санитарно-техническое состояние водоочистных сооружений, в основном, удовлетворительное.

            Подача населению воды по всем водозаборам  осуществляется круглосуточно.  

Население, пользующееся централизованным водоснабжением 124407 человека из общего количества 134923 человека, что составляет 92,2 %. 8937 человек - 6,6 % населения проживает в населённых пунктах, где для водоснабжения используются одиночные источники, 1,17 %  используют для питьевых целей привозную воду.

Население Усольского района, в основном, обеспечено качественной питьевой водой. В тех населённых пунктах, где содержание марганца и железа в водопроводах превышает гигиеническую норму, имеются одиночные источники водоснабжения с качественной питьевой водой. Это посёлок Мишелёвка, качество воды водопроводов данного посёлка относится к условно- доброкачественной. В 2016 году в 8 населённых пунктах с населением 554 человека вода не исследовалась. В этих населённых пунктах для питьевых целей используются индивидуальные источники водоснабжения. Данное население составляет 0,4% от всего проживающего в Усольском районе населения. Планируемый по Иркутской области показатель – 1,1%

Лабораторный контроль качества  горячей воды осуществляется по городу Усолье-Сибирское как ведомственной лабораторией по программе, согласованной с ТО, так и  лабораторией филиала ФБУЗ по графику при осуществлении плановых мероприятий по контролю. По району производственный контроль  качества горячей воды  организован в п. Новомальтинск и п. Мишелёвка, государственный контроль осуществляется при проведении плановых мероприятий по контролю.

Программы производственного контроля в согласована по всем водопроводам.

Таблица № 40
Удельный вес проб воды источников централизованного водоснабжения и разводящей сети, не отвечающих гигиеническим нормам за 2013-2016 гг.

	
	Годы 
	Источники водоснабжения 
	Водопроводная сеть 

	
	
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям 
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по санитарно-химическим показателям
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям 
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по санитарно-химическим показателям

	Усольский район
	2013
	0
	14,57
	2,49
	11,59

	
	2014
	4,17
	16,13
	3,8
	8,7

	
	 2015
	1,45
	19,05
	3,8
	7,17

	
	 2016
	1,5
	21,9
	6,7
	4,7

	

	Иркутская область
	2013
	2,22
	8,79
	2,91
	7,72

	
	2014
	2,23
	6,92
	2,57
	7,32

	
	2015
	3,35
	8,75
	2,61
	7,98

	
	2016
	5,2
	21,8
	3,5
	12,1


  Таблица № 41
Удельный вес проб воды в поверхностных источниках ЦХПВ в Усольском районе, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям

	Наименование территории
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям
	По паразитологическим показателям

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	Усольский район
	3,53
	8,43
	12,9
	4,82
	1,01
	1,3
	0,0
	0,0
	0,0

	Иркутская область
	2,92
	9,43
	12,7
	4,6
	5,84
	8,0
	0,0
	0,0
	0,0

	РФ
	21,2
	
	
	16,5
	
	
	
	
	


Таблица № 42
Удельный вес проб воды в подземных источниках ЦХПВ в  Усольском районе, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям

	Наименование территории
	По санитарно-химическим показателям
	По микробиологическим показателям

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	Усольский район
	24,24
	29,41
	29,0
	3,82
	1,85
	1,7

	Иркутская область
	8,23
	8,51
	24,4
	2,54
	2,56
	4,7

	РФ
	21,2
	
	
	16,5
	16,5
	


  
В  2016 г. качество воды в источниках водоснабжения по санитарно-химическим показателям  в Усольском районе по сравнению с 2015 г. ухудшилось. По санитарно-химическим показателям удельный вес неудовлетворительных проб воды поверхностных источников в 2016 г. составил 12,9 %, подземных источников – 29,0 %, в 2015 году процент неудовлетворительных проб воды поверхностных источников составил 8,43 %, подземных – 29,41 %. По сравнению со среднеобластными показателями 2016 года качество воды в подземных источниках водоснабжения Усольского района  хуже.

  
По микробиологическим показателям процент неудовлетворительных проб в 2016 г. по сравнению с 2015 г. значительно не изменился и ниже среднеобластных показателей. Данная ситуация наблюдается как по открытым водоисточникам за счёт большого содержания железа в реке Белая в паводковый период, так и в подземных источниках водоснабжения, на водопроводе  п. Мишелёвка содержание марганца  в источниках водоснабжения превышает ПДК, в водопроводах с. Новожилкино  вода не отвечает гигиеническим нормам по показателям мутности.

Качество питьевой воды по микробиологическим показателям в  2016 г. по сравнению с 2015 годом  ухудшилось в 1,7 раза.
     
В соответствии с требованиями Федерального Закона № 416ФЗ от 07.01.2011г.  «О водоснабжении и водоотведении» в январе 2016 г. ТО Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  на руководителей 5-ти муниципальных образований, где среднегодовые концентрации химических веществ  в водопроводной воде превышают ПДК, направлены уведомления, а так же уведомления направлены на управляющие компании, эксплуатирующие данные водопроводы. К таким водопроводам относятся водопровод п. Мишелёвка, водопровод с. Новожилкино, водопровод п. Тельма, водопровод п. Железнодорожный. В 2016 г. положение улучшилось по водопроводам  п. Новомальтинск и Средний, где среднегодовые концентрации железа не превышают ПДК.

 
ООО «Коммунальные услуги» разработан план мероприятий по достижению очистки питьевой воды от железа и марганца до установленных норм. План утверждён главой администрации Мишелёвского муниципального образования, согласован главным государственным санитарным врачом в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе 25.02.2013г. Источник финансирования предусматривается местный бюджет. Администрация сельского поселения Новожилкинского муниципального образования разработала и утвердила техническое задание по улучшению качества воды в с. Новожилкино. Техническое задание направлено ОАО «Облжилкомхоз» для разработки плана мероприятий (письмо №135  от 04.03. 2013г.), однако план по улучшению водоснабжения составлен не был.

На настоящее время неблагополучными водопроводами по санитарно-химическому составу воды остаются водопроводы п. Мишелёвка, с. Новожилкино, п. Железнодорожный. Отсутствует необходимый набор очистных сооружений на водопроводах п. Тайтурка и Тельма. Имеет место выполнение не в полном объёме программ производственного контроля качества питьевой воды. 
Контроль за нецентрализованным водоснабжением

Таблица №43
 Удельный вес проб воды из децентрализованных источников водоснабжения 
за 2013-2016 гг. по Усольскому району

	
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям
	% проб, не соответствующих гигиеническим нормам по санитарно-химическим показателям

	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2013
	2014
	2015
	2016

	Усольский район 
	2,16
	2,13
	5,6
	3,4
	1,72
	6,36
	9,73
	12,0

	Иркутская  область 
	6,61
	9,39
	7,05
	11,1
	23,17
	27,0
	26,72
	37,4


Качество воды в одиночных источниках водоснабжения в 2016 году по сравнению с 2015 годом  улучшилось: на 2,2 % по микробиологическим показателям и ухудшилось на 2,3 % по санитарно-химическим показателям.  По сравнению со среднеобластными показателями 2016 года качество воды в одиночных источниках водоснабжения Усольского района значительно лучше как по микробиологическим, так и по санитарно-химическим показателям.

 По одиночным источникам водоснабжения города Усолье-Сибирское неудовлетворительных проб по микробиологическим и санитарно-химическим показателям не регистрировалось.

Сельское водоснабжение

В 2016 году в Усольском районе эксплуатировалось 5 сельских водопроводов: 1 – из открытых водоисточников, 4 – из подземных. Единственный сельский водопровод из открытого водоисточника – водопровод села Мальта соответствует гигиеническим нормам, для очистки используется установка заводского изготовления типа «Струя». Дезинфекция воды осуществляется раствором гипохлорита кальция.  Подземные источники 1 сельского водопровода района содержат большие концентрации марганца, это водопровод р.п. Мишелевка. Вода имеет повышенную мутность – водопровод села  Новожилкино.  В 2016 г. зарегистрированы 3 неудовлетворительные пробы по санитарно-химическим (нитраты) показателям из разводящей сети сельского водопровода п. Железнодорожный. 
Задачи на 2017 г. по водоснабжению: 

Город Усолье-Сибирское:

            1.Добиваться разработки проекта ЗСО городского водозабора.

            2.Добиваться строительства водопровода п. Зелёный.

Усольский район:

1.Добиваться строительства водозаборных и водоочистных сооружений для п.п. Тельма и Тайтурка.

2.Добиваться улучшения качества сетевой воды района.

           3.Добиваться соблюдения режимных мероприятий на территории ЗСО одиночных источников   водоснабжения. 

            4.Добиваться оформления санитарно-эпидемиологических заключений на источники водоснабжения района.

           5.Добиваться разработки проектов ЗСО водозаборов города и  района.

            6.В соответствии с требованиями Федерального закона №416ФЗ от 07.01.2011г. «О водоснабжении и водоотведении» руководителям муниципальных образований  совместно с управляющими компаниями, эксплуатирующими водопроводы п.  Мишелёвка, п. Железнодорожный и с. Новожилкино, где среднегодовые концентрации химических веществ превышают гигиеническую норму,  разработать  программы по улучшению качества питьевой воды.

7.Руководителям управляющих компаний, эксплуатирующим водопроводы холодного и горячего водоснабжения  города и района, организовать производственный лабораторный  контроль качества питьевой воды и горячей воды в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества». СанПиН 2.1.4.2496-09 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения».

Задачи на 2017 г. по охране водоёмов:

1. Добиваться проектирования и строительства КОС п. Железнодорожный.

2. Добиваться улучшения санитарного состояния населенных мест, расположенных на берегах рек. 

3. Повысить требовательность к работе КОС района.
4. Добиваться очистки ливневых стоков города на КОС.
2.3.  Гигиена почвы

         Гигиена почвы занимает центральное место в биосфере и является начальным звеном всех трофических цепей. Загрязнённая почва может стать источником вторичного загрязнения атмосферного воздуха, водоёмов, подземных вод, продуктов питания растительного происхождения и кормов животных и тем самым влиять на эколого-гигиеническую обстановку в целом. 

Таблица №44
Лабораторный контроль за почвой по Усольскому району
	Годы
	Микробиологические исследования всего проб
	Из них число проб, не отвечающих гиг. нормам
	Санитарно-химические исследования всего проб
	Из них число проб, не отвечающих гиг. нормам
	Паразитологические исследования
	Из них не отвечают гиг нормам

	2011 г. 
	97
	0
	100
	4 – 4,0%
	122
	1 – 0,8%

	2012 г. 
	82
	10 – 12,19%
	86
	5 – 5,8%
	113
	3 – 2,65%

	2013 г.
	131
	45-34,62%
	116
	1-0,86
	143 
	2 – 1,4%

	2014 г.
	131
	20-15,27%
	109
	2-1,83%
	135
	3-2,22%

	2015 г.
	42
	17-40,4
	42
	2-4,7
	42
	0

	2016 г.
	115
	33 – 28,6 %
	107
	1 -0,9 %
	131
	0

	2011г. по области
	
	8,4
	
	6,8%
	
	0,46

	2012г. по области
	
	7,2
	
	4,81
	
	0,58

	2013 по области
	
	7,15
	
	6,5
	
	0,9

	2014г. по области
	
	5,55
	
	10,14
	
	0,56

	2015г. по области
	
	5,7
	
	12,42
	
	0,74

	2016 г. по области
	
	8,9
	
	14,5
	
	


В 2016 г. в Усольском районе зарегистрировано  33 пробы почвы, не отвечающих гигиеническим нормам по микробиологическим показателям, из них 19 проб были отобраны на территории детских площадок школ и детских учреждений; 12 проб отобрано по системе мониторинга в зоне влияния промышленных предприятий. По сравнению с 2015 годом  число неудовлетворительных проб выросло в 1,9 раза, среднеобластной показатель 2016 г. превышен в 3,2 раза. Качество почвы по санитарно-химическим показателям в 2016 году по сравнению с 2015 годом улучшилось и лучше среднеобластного показателя в 16 раз. Качество почвы по паразитологическим показателям осталось на том же уровне.

Вывозом ТБО в городе Усолье-Сибирское занимается ООО «УТК». Система очистки  в городе планово-регулярная  со сбором отходов в крупногабаритные кузовные контейнеры на 8м3 каждый и малые контейнеры объемом 0,75м3.  
   
График вывоза мусора составляется и утверждается ООО «УТК» и согласовывается с управляющими компаниями. Расчёты нагрузки на контейнерные площадки проведён с учётом количества обслуживаемого населения. Схема установки контейнеров утверждена администрацией города. График вывоза отходов с территории жилмассива выполняется.
 
На жилмассиве города оборудованы 124 контейнерных площадок. С основной части контейнеров мусор вывозится 1 раз в день, 2 раза в день вывозится мусор с 43-х контейнерных площадок. Крупногабаритный мусор вывозится по графику 1 раз в неделю, в случае необходимости по заявке управляющей компании, чаще.
  
Генеральная схема санитарной очистки города разработана  Сибирской экологической компанией «СИБЭКОМ» в 2012г.

В населенных пунктах Усольского района вывоз мусора осуществляет ООО «УК Тайтурка», ООО «Сбыт ЖКХ», МУП «Белореченское ЖКХ», ООО «ТМП», ООО «УТК».  Планово-регулярной очисткой охвачены: п. п. Тельма, Белореченский, Тайтурка, Мишелевка, села Новомальтинск, Сосновка, Железнодорожник, Буреть,  Мальта, Новожилкино. Управляющие компании занимаются вывозом мусора от благоустроенного жилья, муниципальных и ведомственных жилых домов. От частного жилья вывоз мусора осуществляется жильцами собственными силами. Мусор собирается в мусорные контейнеры, установленные на водонепроницаемые площадки. Мусор  вывозится по мере накопления, но не реже 2-х раз в неделю. Сбор и вывоз отходов осуществляется специализированной техникой. В остальных населенных пунктах вывоз мусора осуществляется собственными силами жителей.
Работы по разработке генеральных схем санитарной очистки населённых пунктов района не проводятся. 

Общее количество свалок и полигонов для захоронения ТБО 24, в том числе 3 полигона ТБО в городе и посёлках городского типа: полигон ТБО г. Усолье-Сибирское, полигон ТБО п. Мишелёвка, полигон ТБО п. Тайтурка. В районе насчитывается 20 свалок ТБО из них  19 – не санкционированных и 1 место хранения отходов. 

Полигон ТБО города имеет коэффициент заполнения более 90%. Состояние полигона удовлетворительное. Однако имеет место периодически  возгорание отходов. Пункт радиационного контроля имеется. Лабораторный контроль состояния атмосферного воздуха в зоне влияния полигона, грунтовыми водами, почвы организован.  

Полигон ТБО п. Мишелёвка  оборудован забором и освещением по периметру. Инертных материалов недостаточно. Имеется домик сторожа. Санитарное состояние полигона удовлетворительное.

Санитарно-техническое состояние свалок, в основном, удовлетворительное. Однако из-за недостатка техники  отходы своевременно  не захораниваются.  Радиационный контроль не организован.  Истребительные мероприятия не проводятся. Лабораторный контроль состояния атмосферного воздуха в зоне влияния  свалок ТБО в районе не проводится.

 
Лабораторный контроль влияния свалок на окружающую среду  не проводится.

        
В г. Усолье-Сибирское имеется 1 полигон промышленных отходов, ООО «Усольехимпром», отходы там не перерабатываются, производится их захоронение. На данном полигоне производится захоронение отходов 1-4 классов опасности. Имеются отдельные карты для захоронения отходов 1-2 классов опасности и карты для захоронения отходов 3-4 классов опасности. Вторая часть полигона заполнена на 90%, первая – менее 50%. С конца 2013г. полигон не эксплуатируется, находится на консервации.

      
В городе Усолье-Сибирское функционируют 3 шламонакопителя: ТЭЦ-11, ООО «Руссоль», ООО «Усольехимпром».   Все шламонакопители эксплуатируются с момента образования предприятий, значительно более 3-х лет. Шламонакопитель ООО «Усольехимпром» не эксплуатируется, находится на консервации.

Администрацией города Усолье-Сибирское в декабре 2013г. разработаны «Правила благоустройства города  Усолье-Сибирское».  

Администрацией Усольского района разработана долгосрочная целевая программа «Защита окружающей среды в Усольском районе на 2013-2017гг.», которая принята на заседании районной Думы 20.12.21012г. Программа предусматривает бурение наблюдательных скважин в районе полигона п. Тайтурка, разработку проектной документации и строительство полигона для захоронения твёрдых бытовых отходов в районе села Новожилкино. В 2016 г. ни одно из этих мероприятий не выполнено.

 В порядке планового контроля в 2016  году проверены администрация городского поселения Новомальтинского муниципального образования. В связи с наличием несанкционированных свалок, нарушением санитарных правил при содержании мусоросборных площадок на администрацию Новомальтинского МО наложен штрафы по ст. 6.3. КоАП РФ.  По выявленным нарушениям выдано предписание.

 
Планово обследованы  МУП «Белореченское ЖКХ» по выявленным нарушениям на должностное лицо наложен штраф по ст. 6.3 КоАП РФ. 

   
По жалобе жителей на нерегулярный вывоз мусора проведено административное расследование в отношении администрации городского поселения Железнодорожного МО, по выявленным нарушениям составлен протокол об административном правонарушении. На должностное лицо главу администрации Железнодорожного МО наложен штраф по ст. 6.3 КоАП РФ.

Задачи на 2017 г. по городу:

1.         Добиваться решения вопроса строительства нового полигона ТБО для города.

Задачи на 2017 г. по району:

1. Добиваться узаконивания неорганизованных свалок ТБО района;

2. Добиваться приведения свалок ТБО в соответствие с действующими санитарно-гигиеническими нормами.

3. Добиваться разработки схем санитарной очистки  населённых пунктов района.

            4.        Усилить контроль за санитарной очисткой населённых мест.

2.4. Состояние питания населения
Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности
питания населения
Одним из важнейших факторов, влияющих на сохранение здоровья и работоспособности населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района является  питание. В 2016 году территориальным отделом  Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Усолье- Сибирское и Усольском районе  продолжена работа по организации и проведению надзора на пищевых объектах, реализации приоритетных направлений надзорной деятельности, достижению задач и целевых  показателей., по внедрению и контролю за исполнением обязательных требований технических регламентов Таможеного Союза ( ТР ТС) и технических регламентов Федеральных Законов.

 Особое внимание специалистов, осуществляющих деятельность по разделу в 2016г. было уделено исполнению Поручений Правительства, Приказов Федеральной службы Роспотребнадзора и контролю за соблюдением требований в сфере технического регулирования.

Контроль за безопасностью продовольственного сырья и пищевых продуктов при производстве и обращении, профилактике возникновения и распространения массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний и пищевых отравлений проводится в рамках реализации Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака, Концепции государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактике алкоголизма среди населения.

 Контрольные мероприятия проводились в соответствии с требованиями   Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294–ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». В рамках реализации требований закона и с целью наибольшей эффективности  надзора сформирован график проведения плановых проверок на 2016 год, согласованный  с Прокуратурой  Иркутской области. 

 В 2016г продолжена работа по решению задач в целях обеспечения основных направлений деятельности  по вопросам полноценного и безопасного питания населения.

- подготовлена информация в   Муниципальное образование      района  «Анализ спиртсодержащей продукции в Усольском районе  за 2015г( исх № 662  /24 от 25.03.2016г)

- подготовлена информация в   Муниципальное образование      города на СПЭК  «Анализ спиртсодержащей продукции в г.Усолье- Сибирское  за 2015г( заседание от 25.02.23016г)
- подготовлена и доложена  информация по вопросам государтсвенного контроля за соблюдением санитарного законодательства в сфере санитарно- эпидемиологического благополучия населения и законодательства защиты прав потребителей по пресечению правонарушений на потребительском рынке Усольского района  ( исх № 579/24 от 17.03.2016)

- Информация мэру Усольского района исх. № 539 от 15.03.2016г « О мерах по противодействию алкоголизации  населения на территории Усольского района» 
- специалисты отдела в течении 2016 года приняли участие в заседаниях (с  подготовкой  информаций) межведомственных комиссий по контролю за оборотом продукции на потребительском рынке в т.ч. алкогольной и спиртсодержащей продукции на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района.( 3 информации город, 3 район)

Муниципальное   образование г.Усолье- Сибирское  Усольского района проинформированы       «О качестве реализуемых новогодних подарков( исх.№ 3404 /24 от 30.12.2016г., № 3403/24 от 30.12.2016г), о контроле за качеством продукции  по содержаниюГМО «( исх № 3405/24 от 30.12.2016г,3406/24 от 30.12.2016г)  ,
 
В отчетный период территориальным отделом  проведены проверки в отношении 87, в т.ч. 47 предприятий торговли, 9 предприятий общественного питания, 31 предприятий пищевой промышленности  В ходе проверок выявлены нарушения санитарно-технического, санитарно- гигиенического состояния, нарушения условий хранения продукции, нарушения требований  по  маркировке продукции, нарушения правил продажи отдельных видов товаров, отсутствие сопроводительных документов, нарушения технологии изготовления продукции . По выявленным нарушениям составлено 70 протоколов, на общую сумму 385000 руб.  (ст.ст.14.43 ч.1,14.43 ч.2, 6.6, .6.3,15.12 ч.2,14.7ч.2, 6.4,14.15,10.8 ч.1,15.5.7-1,19.4.1 КоАП РФ.)

  
Надзор за соблюдением требований технических регламентов в  области безопасности продовольственного сырья и пищевой продукции  в 2016г. проводился по 10 техническим регламентам Таможенного союза  
·  «О безопасности упаковки» (ТР ТС 005/2011) 

·  «О безопасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011)

· «Пищевая продукция в части ее маркировки» (ТР ТС 022/2011)

· «ТР на соковую продукцию из фруктов и овощей» (ТР ТС 023/2011)

· «ТР на масложировую продукцию» (ТР ТС 024/2011)

· «О безопасности отдельных видов специализированной пищевой продукции, в том числе диетического лечебного и диетического профилактического питания» (ТР ТС 027/2012) 

· «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических вспомогательных средств» (ТР ТС 029/2012) 

· «О безопасности зерна» (ТР ТС 015/2011)

· «О безопасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013

· «О безопасности мяса и мясной продукции» (ТР ТС 034/2013).

· На всех проверенных  объектах контролируется в зависимости от изготовляемой и реализуемой продукции  выполнение Технических регламентов, по выявленным нарушениям по итогам года составлено по статьям законодательства Технического регулирования 24   протокола  об административном правонарушении.

 
Приоритетное внимание специалистов  по разделу  надзора  за   питанием  населения  при проведении надзорных мероприятий было уделено  выполнению Поручений Правительства Российской Федерации, Приказов Федеральной Службы Роспотребнадзора. Вопросы, нашедшие отражение  в Поручениях Правительства Российской Федерации и приказах Федеральной Службы Роспотребнадзора,  реализованы  при проведении плановых и внеплановых проверок.
Всего в 2015г. территориальным отделом проводились проверки по  следующим приказам  Роспотребнадзора:                 

 -  № 876 от  19.08.2014г.  «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 06.08.2014г № 560»;                                                                                                       

  - №  640 от 06.08.2015г. « О реализации Указов Президента РФ от 6.08.2014г. № 560, от 24.06.2015г № 320, от 29.07.2015г № 391, а также Постановления Правительства РФ от 31.07.2015г № 774»;                                                          

  - № 479 от 11.06.2014г.  « О проведении внеплановых проверок соответствия пищевой продукции из водных объектов»;                          

 - № 538 от 08.08.2013г. «О проведении внеплановых проверок деятельности по производству и обороту мяса свинины»;

  - №162 от 10.03.2016г. «О проведении внеплановых проверок в период подготовки и проведения летней оздоровительной кампании 2016г».
 № 222 от29.03.2016г  « О проведении проверок  молока и молочной продукции «
Состояние питания населения и обусловленные им болезни.
Профилактика йоддефицитных состояний
Оценка питания населения проводится Управлением Роспотребнадзора по Иркутской области ежегодно на основе официальных статистических данных Росстата (Сборник официальных статистических данных "Регионы России. Социально-экономические показатели).

Проблеме здорового питания, как одному из приоритетных направлений государственной политики в сфере охраны здоровья населения, в настоящее время придается важное значение. Правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует профилактике заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. Поэтому проблема продовольственной безопасности региона рассматривается, как с позиции адекватности потребления продуктов питания физиологическим потребностям человека, так и с позиции санитарно-эпидемиологической безопасности, то есть охраны внутренней среды организма от попадания с пищей различных ксенобиотиков химической и биологической природы. Недостаточное, неполноценное и небезопасное для здоровья человека питание является одной из основных причин многих заболеваний (алиментарно-зависимые заболевания). За последние годы во многом более точно установлена роль питания в профилактике и возникновении большой группы хронических неинфекционных заболеваний у населения.

В целях оценки влияния фактора питания на здоровье населения нами был проведен анализ среднедушевого потребления продуктов питания населением Иркутской области по данным Росстата* (Статистический сборник «Регионы России. Социально-экономические показатели. 2016»). В результате установлено, что по сравнению с рекомендованными нормами потребления пищевых продуктов, отмечается дефицит потребления населением Иркутской области таких важных групп пищевых продуктов как мясо и мясопродукты, молоко, яйца, овощи и бахчевые; при этом отмечается избыточное потребление сахара, картофеля, хлебных продуктов масла растительного (табл.45):

Таблица № 45 
Потребление основных продуктов питания населением Иркутской области
 

(на душу населения в год, кг) 
	Группы продуктов и рейтинг среди 85 субъектов РФ (в 2015


	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Рекомендуемые объемы2, кг/чел.год
	Потребление в сравнении рекомендуемыми объемами3

	Мясо и мясопродукты (в пересчете на мясо)
(51 место по РФ)
	66
	69
	70
	70
	68
	73
	Ниже рекомендуемой нормы на 5 кг (на 6,8%)

	Молоко и молочные продукты (в пересчете на молоко)
(64 место по РФ)
	198
	202
	199
	200
	197
	325
	Ниже рекомендуемой нормы на 128 кг (на 39%)

	Яйца, шт.
(59 место по РФ)
	208
	213
	219
	224
	230
	260
	Ниже рекомендуемой нормы на 30 шт. (на 11,5%)

	Овощи и бахчевые (73 место по РФ)
	82
	84
	83
	84
	85
	140
	Ниже рекомендуемой нормы на 55 кг (на 39,3%)

	Сахар
(72 место по РФ)
	34
	34
	33
	32
	31
	24
	Выше рекомендуемой нормы на 7 кг (на 29%)

	Масло растительное
(36 место по РФ)
	12,7
	13,4
	13,0
	13,0
	12,7
	12
	Выше рекомендуемой нормы на 0,7 кг (на 5,8%)

	Группы продуктов и рейтинг среди 85 субъектов РФ (в 2015

	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Рекомендуемые объемы2, кг/чел.год
	Потребление в сравнении рекомендуемыми объемами3

	Мясо и мясопродукты (в пересчете на мясо)
(51 место по РФ)
	66
	69
	70
	70
	68
	73
	Ниже рекомендуемой нормы на 5 кг (на 6,8%)


	Картофель (27 место по РФ)
	127
	125
	125
	127
	126
	90
	Выше рекомендуемой нормы на 36 кг (ша 40%)

	Хлебные продукты (в пересчете на муку) (65 место по РФ)
	113
	113
	108
	105
	106
	96
	Выше рекомендуемой нормы на 10 кг (на 10,4%) 1


Как следует из данных таб. 1, потребление мяса и мясопродуктов в 2015 году было ниже рекомендуемой нормы на 5 кг (на 6,8%) и составляло в Иркутской области 68 кг на душу населения в год (при нормативном значении 73 кг/год). В динамике за 5 лет отмечается незначительное увеличение потребления мясной продукции на 3 %.

Потребление молока и молочных продуктов в Иркутской области составляло 197 кг на душу населении в год, что ниже рекомендуемой нормы на 128 кг (на 39%). По потреблению молока и молочных продуктов среди 85 субъектов РФ Иркутская область занимала 64 рейтинговую позицию. В динамике за 5 лет отмечается снижение потребления молочной продукции - на 0,5%.

Потребление яиц в Иркутской области составляло 230 шт. на душу населения в год, 4то ниже рекомендуемой величины на 30 шт. (на 11,5%). По потреблению яиц среди 85 субъектов Российский Федерации Иркутская область занимала 59 место. В динамике за 5 лет отмечается увеличение потребления яиц на 10,6%.

Потребление овощей и бахчевых культур в Иркутской области составляло 85 кг на душу населений в год, что ниже рекомендуемой величины на 55 кг (на 39,3%). В 2015 г. Иркутская область занимала 73 рейтинг по потреблению данной продукции на душу населения. В динамике за 5 лет отмечается увеличение потребления овощной продукции на 3,7%.

Потребление сахара, картофеля, хлебных продуктов и растительного масла в Иркутской области превышало рекомендованные нормативы. Потребление картофеля составляло 126 кг, что выше рекомендуемой величины на 36 кг (на 40%). Среди 85 субъектов РФ Иркутская область занимала 27 место). В динамике за 5 лет отмечается увеличение потребления картофеля на 3 %.

Потребление сахара составляло 31 кг, что выше рекомендуемой нормы на 7 кг (на 29%). Потребление хлебных продуктов составляло 106 кг/чел. в год, что выше рекомендуемой нормы на 10 кг (на 10,4%).

В целях оценки распространенности фактора «нерациональное питание» среди населения нами был проведен анализ статистических сведений по данным диспансеризации взрослого населения (отчетная форма № 131 «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения»). Установлено, что удельный вес распространенности нерационального питанию среди взрослого населения составлял в Иркутской области в 2015 г. 29,4% (2014 г. - 30,1%).

Калорийность потребления продуктов питания населением в Иркутской области составляла в 2015 году 2593,2 калорий в среднем на потребителя в сутки, т.е. примерно на одном уровне со среднероссийским показателем (2582,5ккал) и показателем по СФО (2584,6 ккал).
Таким образом, питание населения Иркутской области является несбалансированным, отмечается значительное отставание от рекомендуемых нормативов потребления овощей и фруктов, молока и молочных продуктов (до 40%), яиц (11,5%), мясной продукции (6,8%), что обусловливает дефицит белка и клетчатки в пищевом рационе. Одновременно отмечается значительное избыточное потребление углеводов: картофеля (на 40%), сахара (на 29%), хлебной продукции.

Вышеизложенное является одной из причин развития алиментарно-зависимых заболеваний, в т.ч. болезней, связанных с микронутриентной недостаточностью.

Анализ алиментарно-зависимой заболеваемости населения, 
в т.ч. связанной с микронутриентной недостаточностью

Несбалансированность рациона питания приводит к росту ожирения, заболеваемости сахарным диабетом 2 типа, болезней крови, сердечнососудистой системы и других алиментарнозависимых заболеваний среди населения.

В 2015 г. по сравнению с 2013 г. у детей Иркутской области выросла распространенность болезней органов пищеварения на 26,8%, ожирения на 22,1%, сахарного диабета на 18,1%, тиреотоксикоза на 12,5%, анемии на 9,4, %,

Среди взрослого населения увеличились показатели болезней органов пищеварения на 22,7%, в том числе гастрит и дуоденит на 14,3%, тиреотоксикоза на 14,9%, ожирения на 13,8 %, анемии на 11,8%, сахарного диабета на 7,5 %,

Среди показателей первичной алиментарно-зависимой заболеваемости у детей Иркутской области в 2015 г. по сравнению с 2013 г. значимое увеличение отмечено по тиреотоксикозу, болезням органов пищеварения и сахарному диабету (таб.З). Уровень первичной заболеваемости у детей Иркутской области был выше, чем в Российской Федерации по анемиям в 1,2 раза, болезням эндокринной системы в 1,5 раза, в т.ч. ожирению в 1,3 раза, болезням щитовидной железы в 1,9 раза, болезням, характеризующиеся повышенным кровяным давлением- в 1,8 раза, болезням органов пищеварения - в 1,5 раза, гастритом и дуоденитом - в 1,3 раза (таб. 46)

Таблица №46
Первичная алиментарно-зависимая заболеваемость детей Иркуской области в 2013-2015 гг. (на 100 тыс.) и сравнение РФ4
	Наименование
	2013
	2014
	2015
	темп

прироста,

%
	РФ, 2015 г.
	ИО/РФ

2015

	Болезни крови
	1647,5
	1653,4
	1713,5
	4,0
	1415,6
	1,2

	в т.ч. анемии
	1577,5
	1602,0
	1608,5
	2,0
	1311,3
	1,2

	Болезни эндокринной системы:
	2389,1
	2681,9
	2274,8
	-4,8
	1504,6
	1,5

	тиреотоксикоз
	0,7
	0,6
	0,9
	28,6
	1,5
	0,6

	сахарный диабет
	13,2
	13,7
	15,2
	15,2
	19,5
	0,8

	ожирение
	452,5
	525,2
	478,6
	5,8
	382,0
	1,3

	болезни щитовидной железы
	
	766,7
	721,8
	-5,9
	373,3
	1,9

	Болезни системы кровообращения:
	473,1
	487,7
	479,0
	1,2
	730,9
	0,7

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	38,3
	36,7
	33,3
	-13,1
	18,8
	1,8

	Болезни органов пищеварения:
	8792,3
	9815,1
	10661,3
	21,3
	7322,3
	 1,5

	язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	14,6
	22,1
	8,6
	-41,1
	11,6
	 0,7

	гастрит и дуоденит
	1052,9
	1033,3
	971,9
	-7,7
	725,8
	 1,3


Увеличение показателей первичной алиментарно-зависимой заболеваемости у взрослого населения Иркутской области в 2015 г. по сравнению с 2013 г. отмечено по анемиям, болезням эндокринной системы, ожирению, болезням органов пищеварения (таб.З). Уровень первичной заболеваемости взрослых Иркутской области был выше, чем в Российской Федерации (2015 г.) по болезням  крови в 1,2 раза, болезням эндокринной системы в 1,3 раза, в т.ч. тиреотоксикозу в 1,5 раза, болезни щитовидной железы в 1,8 раза, болезням системы кровообращения в 1,1 раза, в т.ч. болезням,: характеризующиеся повышенным кровяным давлением в 1,1 раза, болезням органов пищеварения в 1,5 раза, в т.ч. язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки - в 1J.3 раза, гастритом и дуоденитом - в 2,2 раза, остеопорозом — в 2,8 раза (таб. 47)

       Таблица №47
Первичная алиментарно-зависимая заболеваемость взрослого населения Иркутской  области в 2013-2015 гг. (на 100 тыс.) и сравнение с показателями РФ5
	Наименование
	2013
	2014
	2015
	темп

прирос

та
	РФ, 2015 г.
	ИО/РФ

2015Н

	Болезни крови:
	285,5
	300,8
	307,2
	7,6
	262,9
	1,2 

	анемии
	245,1
	261
	264,4
	7,9
	239,0
	1,1

	Болезни эндокринной системы:  
	1454,1
	1536,9
	1612,9
	10,9
	1248,6
	1,3 

	тиреотоксикоз
	25,3
	24,6
	30,8
	21,7
	20,1
	1,5 

	сахарный диабет
	294,1
	284,5
	266,9
	-9,2
	293,8
	0,9

	ожирение
	258,2
	268,4
	293,1
	13,5
	287,1
	1,0

	болезни щитовидной железы
	
	615,1
	612,0
	-0,5
	332,9
	1,8

	Болезни системы кровообращения:
	4187,1
	4256,3
	4024,2
	-3,9
	3663,0
	1,1 

	болезни,

характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	1188,5
	1331,4
	1161,0
	-2,3
	1105,7
	1,1

	ишемические болезни сердца
	933,9
	949,9
	920,8
	-1,4
	911,0
	1,0

	Болезни органов пищеварения:
	3127,5
	4121
	4018,6
	28,5
	2616,1
	1,5

	язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	172,5


	154
	131,1
	-24,0
	100,9
	1,3

	гастрит и дуоденит
	788,3
	892,9
	884,5
	12,2
	401,8
	2,2

	Остеопороз
	57,1
	49
	54,9
	-3,9
	19,5
	2,8


  
Следует отметить, что в динамике за последние 10 лет возросла распространенность ожирения, в т.ч.:

              - среди детей в 1,9 раза. На начало 2016 года диагноз «ожирение» был зарегистрирован у 6866 детей Иркутской области, показатель возрос с 756,2 в 2006 г. до 1448,2 (на 100 тыс.) в 2015г.

- среди подростков — рост в 2,6 раза. На начало 2016 г. диагноз «ожирение» был зарегистрирован у 2357 подростков, показатель заболеваемости увеличился с 1201,4 до 3169,3.

- среди взрослых - рост в 2,2 раза. На начало 2016 г. диагноз «ожирение» был зарегистрирован у 30321 мужчин и женщин, показатель заболеваемости увеличился с 732,7 до 1624,5

Распространенность диабета 2 типа в Иркутской области за последние 10 лет у взрослого населения Иркутской области также увеличилась в 1,9 раза. На начало 2016 г. диагноз «диабет 2 типа» был зарегистрирован у 63053 мужчин и женщин, показатель заболеваемости увеличился с 1740,1 до 3378,3 на 100 тыс.взрослого населения; у подростков зарегистрировано 3 случая данного заболевания.

Одной из важнейших проблем, приводящих к росту заболеваемости населения алиментарнозависимыми нозологическими формами является недостаток, избыток и дисбаланс макро - и микронутриентов.

Региональной проблемой Восточной Сибири была и остается низкая насыщенность продуктов питания важнейшими макро- и микроэлементами и в первую очередь йодом. Природные и антропогенные факторы Прибайкалья обуславливают изменения среды обитания человека, создают условия к возникновению у населения состояний и заболеваний, связанных с недостатком, избытком и дисбалансом микроэлементов.

Иркутская область относится к территориям с низким содержанием микроэлементов в объектах окружающей среды, в т.ч. воде, сельскохозяйственной продукции, что обусловливает дефицит данных элементов в организме и способствует развитию заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов, в т.ч. йода.

Показатель впервые выявленной патологии щитовидной железы в 2015 году составлял 671,0 на 100 тыс. населения Иркутской области. В России показатель заболеваемости с впервые установленным диагнозом составлял в 2014 г, 346,9, в СФО — 466,4 (на 100 тыс. населения).

В 2015 году в Иркутской области у подростков зарегистрирован рост заболеваемости, обусловленной микронутриентной недостаточностью, на 4,0%, у взрослых - на 18,6%, у детей зарегистрировано незначительное снижение показателя на 2% (таб.48).

Таблица №48
Динамика впервые выявленной заболеваемости населения по Иркутской области,
обусловленной микронутриентной недостаточностью,
за период 2011-2015 гг. (на 100 тыс.чел.)

	
	годы
	Сравнение 2015г.

(в %)


	Возрастная группа
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	с 2014г.
	с 2011г.

	Все население
	603,3
	614,5
	596,3
	597,9
	671,0
	12,2
	11,2

	дети
	813,3
	552,3
	591,2
	736,3
	721,8
	-2,0
	-11.3

	подростки
	1309,2
	1603,0
	1873,9
	1757,4
	1827,3
	4,0
	39,6

	взрослые
	524,4
	585,9
	544,2
	516,1
	612,0
	18,6
	16,7


В структуре заболеваемости детского населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, первые места занимают; диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью – 59,0%, субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности – 5,2%, и другие формы нетоксического зоба – 4,2%.
В структуре заболеваемости подросткового населения, связанной с микронутриентной недостаточностью, первые места занимают: диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью - 70,0%, другие формы нетоксического зоба - 6,0% и субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности - 3,4%
В соответствии с Методическими рекомендациями «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации», йод участвует в функционировании щитовидной железы, обеспечивая образование гормонов (тироксина и трийодтиронина). Необходим для роста и дифференцировки клеток всех тканей организма человек, митохондриального дыхания, регуляции трансмембранного транспорта натрия и гормонов. Недостаточное поступление приводит к эндемическому зобу с гипотиреозом и замедлению обмена веществ, артериальной гипотензии, отставанию в росте и умственном развитии у детей. Установленные уровни потребности йода 130-200 мкг/сутки. Верхний допустимый уровень 600 мкг/сутки. Физиологическая потребность для взрослых - 150 мкг/сутки. Физиологическая потребность для детей - от 60 до 150 мкг/сутки.


Эффективным методом профилактики йододефицитных заболеваний, рекомендованных ВОЗ и НИИ питания РАМН, является массовая йодная профилактика, т.е. употребление йодированной соли и других продуктов. Такая профилактика позволяет предотвратить отставание детей в физическом и психическом развитии, устранить инвалидизацию и социальную дезадаптацию, связанную с йододефицитным кретинизмом и умственной отсталостью, уменьшить частоту асоциальных форм девиантного поведения детей из-за снижения интеллекта, значительно снизить за счет профилактики частоту различных заболеваний щитовидной железы, многих врожденных пороков развития, невынашивания беременности и детской смертности.
Во многих регионах Российской Федерации в настоящее время уже введена программа йодной профилактики. В качестве ее основного метода используется йодированная лицевая поваренная) соль - эффективный и экономичный способ восполнения дефицита йода на уровне всей популяции.
Профилактика йоддефицитных состояний


На  особом  контроле  в  Территориальном   отделе  остается  формирование   потребительского рынка «функциональных» продуктов, расширение  их ассортимента, увеличение  объемов  производства.

В  2016 году  количество предприятий   выпускающих  «функциональные»  продукты  расположенных на  территории не изменилось и составило  6 предприятий.  Снижение  объемов   выработки   функциональных  продуктов  произошло за  счет  уменьшения  объемов   производства обогащенного яйца.
На  особом  контроле  в  Территориальном   отделе  остается  формирование   потребительского рынка  «функциональных»  продуктов, расширение  их ассортимента, увеличение  объемов  производства.

Таблица №49 

Объем выработки функциональной продукции на территории Усольского района в 2014г

( в сравнении с 2014-2016 годами)

	№ п/п
	 Наименование предприятия производителя
	 Вид продукции
	2016год

 тн
	2015год

 тн
	2014год

 тн

	1
	 ЗАО Железнодорожник  (молочный цех)
	  Молоко йодированное
	6,5
	66,3
	66,3

	
	
	Йогурт витаминизированный 
	 Не выпускался
	3,8
	3,8

	2
	 СХОАО «Белореченское» : 

Молочные производства молзавод № 1

 Молзавод № 2
	 Молоко витаминизированное
	8.6
	8.6
	8.6

	
	
	Молоко йодированное
	404
	404
	421.3

	
	
	 Творог йодированный 
	25,0
	24.5
	8.4

	
	
	 Сметана йодированная 


	25
	25
	0.1

	
	
	Кисломолочный напиток со злаками зерновыми 
	-
	-
	60.0

	
	
	Яйцо, обогащенное микронутриентами


	4.0
	4.0
	7.0

	
	
	Хлеб «Дарницкий » с отрубями 

Хлеб  с отрубями «Любимый» 

Хлеб особый с семенами льна
	52,5
2.4

17.4
	41.5

4.0
30,7
	41.5

4.0
30,7

	5.
	ЦДПС «Усолье»
	Соль йодированная
	3800тн
	3799тн
	4129тн

	6.
	ООО «Масис»
	Хлеб, обогащенный йодом

Отрубной
	7,0
	-

5.0
	-

5.0

	7.
	ИП Вардересян
	Отрубной хлеб 
	25.0
	23.0
	

	8.
	ИП Соловых
	Батон «Бодрость» с отрубями

Хлеб здоровье 

йодированный хлеб 

Хлеб « цезарь» с зерновыми 


	27.4
14.6
-
51.6
	11.8

11.6

11.0

22.8
	7.501

8.5

23.0

15.6

	9
	 ИП Арусхунян 
	Отрубной хлеб
	14.4
	18
	

	10
	ООО» Апрель»
	Отрубной хлеб
	1,8
	1.5
	

	
	ИТОГО
	
	4426,8
	4824.4
	4824.4


Обеспечение химической безопасности пищевых продуктов
Важным элементом обеспечения населения города Усолье-Сибирское и Усольского района  безопасным продовольственным сырьём и продуктами питания, является контроль загрязнения их контаминантами химической природы. 

В последние годы удельный вес  проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, несоответствующих требованиям  гигиенических нормативам по санитарно-химическим показателям остаётся стабильным,. удельный вес проб пищевой продукции , несоответствующих  санитарно-эпидемиологическим требованиям  в целом по территориальному отделу в 2016г. составил 0.2% , в.2015г -0,67% . За последние 3 года  отмечается тенденция по стабилизации удельного веса проб пищевых продуктов, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по  санитарно-химическим показателям: в 2013 г-1.06%, 2014г- 0.2 % , 2015г-0.67% , в 2016г.- 0,2%  данный показатель   не выше   среднеобластного показателя  ( 0.26%), и   на уровне  запланированного  целевого  показателя( 2.0%).

 По городу Усолье-Сибирское  показатель «удельный вес  проб продовольственного сырья и пищевых продуктов, несоответствующих требованиям  гигиенических нормативам по санитарно-химическим» - составляет по годам : 2013г-1,06%, 2014г – 0,1%,  2015г – 0.67%,2016г-0,3.   по Усольскому району  :   2013г- 1,64%, 2014г-0%, 2015 – 0%,2016г-0%
Таблица № 50
Удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов представлен  в  следующей  таблице: 

	
	2014гг.
	2015гг.
	2016гг.
	Ирк. область 2016 г.
	Целевой  показатель  

	Удельный вес проб, не отвечающих требованиям 

гигиенических нормативов
	0.2
	0.67
	0.2
	0.26
	2.0
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Рис.№ 7.  Удельный вес проб не соответствующий требованиям гигиенических нормативов по санитарно-химическим показателям

Загрязнение выявлено по 1 группе продуктов  «плодоовощная продукция», продукция не соответствующая требованиям гигиенических нормативов выявлена по 1 контаминанте- содержанию нитратов. 

Таблица № 51
Удельный вес проб продуктов питания и продовольственного сырья, не отвечающих 

гигиеническим нормативам  по основным контаминантам химической природы 

в 2014-2016 гг.

	
	2014
	2015
	2016

	
	%
	%
	%

	Нитраты
	3.8
	4.3 
	1.9 

	Пестициды
	-
	-
	-

	Микотоксины
	-
	-
	-

	токсические элементы, в т.ч. мышьяк
	-
	-
	-

	нитрозамины
	-
	-
	-

	кадмий
	-
	
	

	свинец
	
	-
	-

	ртуть
	-
	-
	-


Обеспечение биологической безопасности продуктов питания
Загрязнение продукции условно патогенными и патогенными микроорганизмами на этапах их производства, хранения, транспортирования и реализации является одним из ведущих факторов   возникновения  инфекционных заболеваний и пищевых отравлений. 
Учитывая это контроль за качеством и безопасностью пищевых продуктов является главной задачей в деятельности территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской областив г. Усолье- Сибирское и Усольском районе 

В 2016 году при проведении планового и внепланового надзора, в порядке производственного контроля исследовано 1109 проб  пищевых продуктов по микробиологическим показателям, из них  40 проб, не соответствовали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям (3.6 %). За прошедший год  отмечено незначительное  снижение  удельного веса проб пищевых продуктов, не соответствующих гигиеническим нормативам по микробиоло​гическим показателям  в сравнении  с  2015 годом   с 4.8% до 3.6%,  данный   показатель ниже   областного  показателя  (5.3%) и ниже   запланированного  целевого  показателя  - 5.4%.

По г. Усолье- Сибирское уд. вес продукции не соответствующей  гигиеническим нормативам по микробиологической чистоте составляет –,  2014г -5.0%, 2015 г- 3.4%; 2016г-3.9%,по Усольскому району –2014гг-4.1%, 2015г -3.9%, 2016г-3.2%.
Таблица № 52
	Пищевые продукты
	годы
	Показатель по Ирк. обл-ти
	Целевой  показатель 

	
	2014г
	2015г
	2016г
	
	

	Всего (%)
	4.5
	4.8
	3.2
	5.3
	5.4


Ранжирование групп пищевых продуктов по удельному весу проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов свидетельствует о высоком уровне микробиологического загрязнения кулинарных изделий, молока и молочных  продуктов,  мясо  и   мясной   продукции  (3 первых ранговых места).

Таблица № 53
Удельный вес групп пищевых продуктов не соответствующих гигиеническим нормативам

	Наименование продуктов
	2016 г.

	
	%
	Ранговое место

	 Молочная   продукция    
	4
	1

	Кулинарная продукция       
	3.9
	2

	Мясная   продукция     
	2,8
	3


Удельный вес продовольственного сырья и пищевых продуктов, не отвечающих гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям в 2016 г. на территории города Усолье- Сибирское и Усольского района представлен в следующей  диаграмме 
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Рис.№ 8.  Удельный вес групп пищевых продуктов не соответствующий требованиям гигиенических нормативов 

Таблица № 54
Удельный вес проб, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов 

по микробиологическим показателям 

	Наименование продуктов
	

	
	2014
	2015
	2016
	Ирк. обл

2014
	Целевой   показатель  

	Всего
	4.5
	 4.8
	 3.2
	5.3 
	5.4

	из них импортные
	
	
	
	 
	

	В том числе мясо и мясные продукты
	1.9
	4.6 
	4 
	 
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Птица и птицеводческие продукты 
	2.3
	 
	4 
	 
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Молоко и молочные продукты, включая масло и сметану
	2.8
	2.3 
	2.2 
	 
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Масложировые продукты 
	
	
	
	 
	

	из них импортируемые 
	
	
	
	
	

	Рыба, рыбные продукты и другие гидробионты
	11
	 
	1из 8 
	 
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Кулинарные изделия
	8.5
	8.3 
	3.9 
	 
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	В том числе кулинарные изделия, вырабатываемые по нетрадиционной технологии (из стр.11)
	
	
	
	   
	

	из них  импортные (из стр. 13)
	-
	
	
	
	-

	Хлебобулочные и кондитерские изделия,мукомольно- крупяные
	11
	2.5 
	
	
	 

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Продукция предприятий общ.питания 
	
	 
	
	
	 

	Из них  импортные
	
	
	3.9
	
	

	Кондитерские 

В т.ч. кремовые
	9
	 3.3
	-
	
	 

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Плодоовощная 
	
	
	
	
	 

	Из них  импортные
	-
	-
	
	
	

	В том числе картофель (
	
	
	
	
	

	из них  импортный (
	
	
	
	
	

	Бахчевые культуры 
	
	
	
	
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	Овощи, столовая зелень 
	
	
	
	
	

	Плоды и ягоды
	
	
	
	
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	 Безалкогольные напитки
	
	
	
	
	

	Из них импортируемые 
	
	
	
	
	

	Продукты детского питания
	
	
	
	
	 

	Из них импортируемые
	
	
	
	
	

	БАД
	
	3.1
	
	
	

	из них  импортные
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Прочие
	1из 6
	 
	3из 5
	
	

	из них  импортные
	-
	-
	
	
	 


При изучении лабораторных данных установлено, что по в 2016г., произошло ухудшение  качества   по  микробиологическим показателям по мясной ,птицеводческой продукции 
Пищевые отравления
           В 2016 году на территории города Усолье-Сибирское и Усольском районе случаи  пищевых  отравлений  в  быту   (ботулизм) не  регистрировались.
Таблица № 55
Сведения о пищевых отравлениях в 2014-2016гг.

	Год
	2014
	2015
	2016

	Число случаев пищевых отравлений, из них:
	1
	-
	-

	ботулизм в быту
	1
	-
	-

	небактериальной природы
	-
	-
	-

	Количество пострадавших, из них:
	-
	-
	-

	ботулизм в быту
	2
	-
	-

	небактериальной природы
	-
	-
	-


Территориальным отделом принимаются меры  по предотвращению пищевых отравлений: подготовка информаций для СМИ  на сайт города и района. В течение года своевременно рассматривались жалобы от населения на реализуемые недоброкачественные пищевые продукты,  принимались соответствующие меры.

Меры обеспечения санитарно-эпидемиологической безопасности
В соответствии со статьей 3 Федерального закона от 2.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» в обороте не могут находиться пищевые продукты, материалы и изделия, которые не соответствуют требованиям нормативных документов,  имеют явные признаки недоброкачественности,  не имеют документы, подтверждающие их происхождение, качество и безопасность; не имеют соответствующую информацию для потребителя; не соответствуют представленной информации и в отношении которых имеются обоснованные подозрения об их фальсификации; не имеют установленные сроки годности или сроки годности которых истекли; не имеют маркировку, содержащую сведения, предусмотренные законом. Такие пищевые продукты, материалы и изделия признаются некачественными и опасными и не подлежат реализации, утилизируются или уничтожаются.

  В течение  2016 года   специалистами  Территориального отдела забракована  193 партия  недоброкачественной продукции общим весом 3932  кг.

Наибольшее количество забракованных партий пищевых продуктов  было в таких группах, как овощи  (34 партии),  плоды (25  партий),   кулинарная   продукция (24 партии), , мясо и мясопродукция (23 партии), , птица (5 партий).По объему забракованной продукции 1 место занимает  плодоовощная продукция-  3412 кг. (86%от общего количества забракованной продукция), 2 место занимает  птица 192 кг.(4,8%), 3 место - мясо- 129 кг (3.2%).

Таблица № 56
Забраковка  пищевых продуктов  и продовольственного сырья 
	Года
	Кол-во партий


	Из них

импорт
	Объем

кг


	Из них

импорт



	2012 
	247
	16
	1967
	483

	2013 
	174
	10
	2963
	235

	2014 
	104
	12
	672
	77

	2015
	161
	6
	1280
	84

	2016
	193
	2
	3932
	17


В целом на   территории  г.Усолье-Сибирское   и  Усольского  района   в 2016 году  в  сравнении   с   2015  годом  отмечено     увеличение   числа  забракованных партий  пищевых  продуктов  со  161 в 2015 году  до  193  в  2016 году,  и увеличения  объема   забракованных  партий   в 2016 году  (3932 кг) по  сравнению   с   2015  годом (1280 кг).
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Рис.№ 9.  Данные по объемам забракованной продукции за период 2012-2016  года  

Наибольший объем забраковки составил по следующим видам  продукции:

· Овощи, зелень, плоды – 3350  кг, (в  том  числе  на  территории города  2070  кг и  1280   кг на  территории  района),  что составляет 85 % от общего объема забракованной продукции (1   место);

· Птица и  продукция  птицеводства    192  кг    (в том   числе    на  территории   города     186   кг и на  территории  Усольского района  6 кг), что  составило   4.8 % от  общего объема  забракованной   продукции (2 место).

· Мясо  и  мясопродукты- 129   кг (в том   числе  на  территории  города   110   кг и 19 кг на  территории  Усольского района), что  составляет 3.2 % (3 место);

· Молоко  и   молочная   продукция    - 47   кг, в том  числе  на  территории города  40 кг и 7 кг на  территории Усольского  района, что составило 1.1  % от  общего  объема   забракованной  продукции (4  место);

· Кулинарная   продукция – 10  кг, (в том   числе  на  территории  города   7  кг и на  территории  Усольского района    3 кг), что  составляет  0.7  %  от  общего    объема  забракованной   продукции (5 место);

Вся  забракованная продукция утилизирована в установленном порядке в количестве 193  партий объёмом 3932 кг, вся забракованная  продукция   отправлена поставщикам  на промышленную переработку с представлением соответствующих документов, либо    утилизирована   в   присутствии  должностных  лиц  Территориального отдела.
 Основными причинами забраковки продукции явились: 

-отсутствие документов безопасности, качестве и происхождении, информации для потребителя в 90 процентов  случаев; 

-нарушение сроков годности, наличие признаков порчи, несоответствие требованиям безопасности по результатам лабораторных испытаний.

Контрольные мероприятия проводились в соответствии с требованиями введённого в действие Федерального закона от 26 декабря 2008 г. № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля». 

В 2016 году специалистами отдела продолжена работа по контролю за улучшением материально-технической базы  подконтрольных объектов надзора, своевременностью проведения ремонтов, реконструкцией и оснащением холодильным, технологическим и торговым оборудованием.

На территории города Усолье-Сибирское и Усольского района на контроле в 2016 году находилось 579 объектов    (в 2015 году- 569 объектов).
Таблица № 57
Число объектов надзора

	
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего объектов
	672
	672
	569
	579

	Город 
	255
	255
	224
	229

	Район
	417
	417
	345
	350
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Рис.№ 10.  Распределение поднадзорных   объектов по разделу   надзора  за  питанием    на  территории г.Усолье-Сибирское и  Усольского    района  за  период 2012-2016 года

Таблица № 58
Санитарно-техническое состояние подконтрольных объектов, которое обуславливает условия выработки, хранения, и реализации пищевой продукции

	
Удельный вес объектов по группам

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2011
	2012
	2013
	2014
	2016

	Предприятия пищевой промышленности
	 72.9
	  74.6
	  74.6
	   74.3
	   74.3
	 26.0
	25.3  
	25.3  
	   25.7
	   25.7
	-
	-
	-
	-
	-

	Предприятия общественного питания
	 32.7
	  34.4
	  34.4
	39.4
	39.4
	 66.3
	  64.7
	  64.7
	60.0
	60.0
	0.8
	0.8
	0.8
	0.9
	0.9

	Предприятия продовольственной торговли
	 41.1
	  39.9
	  39.9
	26.4
	26.4
	 59.9 
	   60.0
	   60.0
	73.5
	76.6
	0.2
	0.2
	0.2
	-
	-

	Итого
	 42.3
	  42.8
	  42.8
	34.9
	34.9
	 57.4
	  56.9
	  56.9
	64.8
	67.0
	0.2
	 0.1
	 0.1
	0.1
	0.1
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Рис.№ 11.  Удельный вес объектов пищевой отрасли за период  2012-2016 года по группам

Таким образом, в 2016  году  отмечается  стабилизация   удельного  веса  объектов   1, 2 и 3 групп     по  всем объектам  надзора  по  разделу  за  питанием  населения.  

Суммарный вес объектов 1 и 2 гр., составляет по разделу   более  70%  (99%).
В рамках реализации основных направлений деятельности на 2017 год необходимо:

1. Обеспечить проведение работы по исполнению Указов Президента Российской Федерации, Постановлений и Поручений Правительства Российской Федерации, Приказов Федеральной Службы Роспотребнадзора, в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов.

2. Продолжить работу по реализации Указа Президента от 06.08.2014 № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации», постановлением Правительства РФ от 07.08.2014 № 778 «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 06.08.2014 № 560 «О применении 
отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации». Приказа Федеральной Службы Роспотребнадзора № 876 от 19.08.2014г. «О безопасности молока и молочной продукции»;
3. Продолжить работу по контролю за соблюдением хозяйствующими субъектами требований технических регламентов Таможенного союза, повысить эффективность надзора в части выявления и пресечения нарушений требований регламентов;

4. В рамках реализации Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, утвержденной Указом президента Российской Федерации, от 30.01.2010

года № 120, основ Государственной политики Российской Федерации, в области здорового питания населения на период до 2020 года, утвержденными Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 года № 1873-р:

· продолжить мониторинг состояния питания населения региона;

-информировать населения об основных принципах здорового питания, мерах индивидуальной групповой массовой профилактики алиментарно зависимых заболеваний;

· принять участие в работе, направленной на содействие развитию индустрии функциональных продуктов с учетом требований Постановления Главного Государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.06.2013 года № 31 «О мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, развитию производства пищевых продуктов функционального и специализированного назначения»;

· принять участие в разработке региональной программы профилактики дефицита микронутриентов;

5. Провести мероприятия по реализации концепции Государственной политики противодействия курению табака:

· обеспечить проведение эффективных надзорных мероприятий по выявлению и пресечению реализаций табачной продукции с нарушениями требований Федерального закона от 23.02.2013 г. № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребление табака».

6. Обеспечить проведение мероприятий по реализации концепций государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Иркутской области на период до 2020 г;

7. Продолжить работу по осуществлению проверок за соблюдением санитарного законодательства и неукоснительного выполнения планов мероприятий по предотвращению заноса и распространения сальмонеллеза на территории городка Усолье- Сибирское и Усольского района  в соответствии информационно - распорядительного письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 19.01.06 г. № 0100/280-06-32 «Об усилении госсанэпиднадзора за оборотом пищевых продуктов, в том числе птицы и птицеводческой продукции».

8. Продолжить работу по контролю за производством и оборотом мяса свинины в рамках реализации Приказов Федеральной службы Роспотребнадзора от 20.08.2012 г № 831, от 08.08.2013 г. № 538 (по исполнению поручений Протокола селекторного совещания у Заместителя Председателя Правительства РФ от 10.08.2012 г. № АД-П11-58, от 12.07.2013 г. № АД-П11-131пр), а также, распорядительного письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от

10.09.2013 г. № 01/10459-13-32 (по исполнению распоряжения правительства РФ от

07.08.2013 г. № 1392-р),

2.5. Санитарно-эпидемиологическая обстановка на объектах  
для детей и подростков 

Здоровье детей и подростков формируется в условиях образовательной среды, в которой большинство детей  находится в период своего интенсивного роста и развития в  возрасте от 3 до 18 лет. 

 К факторам  риска, способствующим  формированию  болезней школьного возраста, относятся показатели микроклимата, искусственной освещенности, неионизирующего излучения, состояния мебели, качества  питания, которые напрямую зависят от  материально-технического состояния  образовательных организаций. 

В 2016г. на контроле отделения надзора за условиями воспитания и обучения Территориального отдела в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  находилось 164 объекта, в том числе 46 дошкольных образовательных организации, 1 образовательная организация, имеющая в своем составе  дошкольные группы, 37 общеобразовательных организаций  (в т.ч. 2 спецкоррекционные общеобразовательные школы, 2 общеобразовательные школы-интернат (1- санаторная , 1- областная  школа-интернат «Усольский кадетский гвардейский  корпус»), 3 учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (в т.ч.  1 медицинская организация, 2 организации, оказывающие  социальные услуги),  28 внешкольных учреждений, 10 учреждений начального и среднего профессионального образования, 37 летних оздоровительных учреждений, 3 - прочие типы организаций для детей и подростков (табл. №59). 

Таблица № 59 

Количество и типы детских и подростковых учреждений в 2014-2016 гг.
	Типы детских учреждений
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	Всего детских и подростковых учреждений
	164
	164
	164

	Дошкольные образовательные организации
	42
	46
	46

	образовательные организации, имеющие в своем составе  дошкольные группы
	1
	1
	1

	Общеобразовательные организации (в т.ч. 2 спецкоррекционные общеобразовательные школы, 2 общеобразовательные школы-интернат)
	37
	36
	36

	учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (в т.ч.  1 медицинская организация, 2организации, оказывающие социальные услуги)
	3
	3
	3

	Внешкольные учреждения
	29
	28
	28

	СУЗы, ПУ
	10
	10
	10

	Оздоровительные учреждения
	38
	37
	37

	Прочие типы организаций для детей и подростков
	4
	3
	3


     В 2016 г. количество  объектов дошкольных  образовательных организаций  осталось на уровне 2015г. 

               Увеличение количества муниципальных дошкольных образовательных учреждений  и мест в них осуществляется в рамках реализации мероприятий «дорожной карты» по удовлетворению спроса населения  в  дошкольном образовании. В 2016г. на 1,7% снизился удельный вес детей, нуждающихся  в устройстве в дошкольные организации с 25% в 2014г до  18,1% в 2016г  от числа детей от 0 до 7 лет (2015г-19,8%).
 Частных ДО, групп кратковременного пребывания детей на учете нет. 

Санитарно-техническое состояние детских и подростковых учреждений, обеспечение комфортных и безопасных условий   пребывания детей в них является одним из критериев при распределении образовательных учреждений  по группам санитарно-эпидемиологического благополучия (далее СЭБ). 

Таблица № 60
Санитарно-гигиеническая характеристика  учреждений для детей и подростков 

	Доля учреждений   по  группам санитарно-эпидемиологического благополучия (%)
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	Темп прироста к 2013 г. в %
	Иркутская область 2015г

	Доля объектов I группы 
	58,5
	58,5
	53,05
	-5,45
	45,5

	Доля объектов II группы
	41,5
	41,5
	46,95
	-7,3
	54,3

	Доля объектов III группы
	0
	0
	0
	
	0,2


В 2016г.  по сравнению с 2014  г.  удельный вес объектов,  относящихся к 1 группе по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия, снизился на 5,5% и составил 53,1% (целевой показатель 45%, областной показатель 45,5%), но по-прежнему превышает среднеобластной показатель. Снижение удельного веса объектов, относящихся к 1 группе по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия, объясняется увеличением количества проверок детских учреждений в 2016 году, по итогам проверок которые были отнесены ко 2 группе СЭБ (табл. №60). 
На протяжении трех лет отсутствуют объекты, относящиеся к  3 группе   санитарно-эпидемиологического благополучия  (2014г.- 2015г. -  0,0%).   
Материально-техническое состояние детских и подростковых учреждений в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе в динамике с 2013г. представлено в таблице № 61.

                                                                 Таблица № 61
Материально-техническое состояние детских и подростковых учреждений

	Санитарно-техническая характеристика


	2014 г.

%
	2015 г.

%
	2016 г.

%
	По Иркутской области

2016
	СФО 2015г.

	Не канализованы
	4,8
	3,9
	3,9
	16,6
	16,7

	Не имеют централизованного водоснабжения
	3,2
	3,1
	3,1
	16,7
	16,5

	Не имеют централизованного отопления
	0,8
	0,8
	0,8
	14,8
	10,8


В 2015-2016 гг. в результате проведения мероприятий по обеспечению детских и подростковых учреждений инженерными сетями отмечается тенденция к улучшению показателей благоустройства (обеспечение внутренними водопроводными и канализационными образовательных учреждений п. Тальяны, ДС д. Култук). В целом,  удельный вес учреждений, не имеющих централизованных сетей канализования, составляет в 2015-2016 гг. – 3,9%, что ниже  показателя 2014г на 0,9% и существенно ниже среднеобластного показателя (2014г -4,8%, областной 2016г –16,6%). В целом,  удельный вес учреждений, не имеющих централизованных сетей  водоснабжения, составляет в 2016г – 3,1%, что на уровне показателя 2014г., но существенно ниже среднеобластного показателя 2016г –16,7%). Все учреждения расположены в сельской местности.
Учреждения, не имеющие централизованного водоснабжения, используют привозную воду, а для пищевых и питьевых целей еще и бутилированную.

Особое значение уделяется качеству и безопасности питьевой воды, используемой в детских и подростковых учреждениях. В 2016г. не соответствовало  гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 5,7% проб питьевой воды, что значительно ниже показателей 2014 г. на 32% и ниже среднеобластного показателя за 2016г. на 1,1%, т.е. в 2016г по сравнению с 2014-2015 гг. отмечается улучшение качества питьевой воды в сети учреждений  по санитарно-химическим показателям.  

В 2016г. не соответствовало  гигиеническим нормативам по микробиологическим  показателям 8,6% отобранных проб питьевой воды из разводящей сети, что практически в 2 раза выше показателя 2014 г. на 92% и выше среднеобластного показателя 2016г  -  на 77%. Причинами ухудшения являются  не проведение мероприятий по доведению качества воды в источниках водоснабжения до гигиенических нормативов, путем хлорирования, установки фильтров, не качественной подготовкой сетей,  не проведением мероприятий по улучшению качества питьевого водоснабжения в  паводковый период и пр. (табл. №62).
Основной удельный вес  нестандартных проб питьевой воды приходится на дошкольные и общеобразовательные учреждения. По всем нестандартным пробам проведены мероприятия по улучшению качества питьевой воды. 

Питьевой режим организован в образовательных учреждениях в соответствии с санитарными требованиями: в общеобразовательных учреждениях - питьевые фонтанчики  или бутилированная негазированная питьевая вода, в дошкольных организация -  бутилированная, отстоянная  водопроводная вода или кипяченая вода. 

Таблица № 62
Гигиеническая характеристика питьевой воды в детских 
и подростковых учреждениях (в т.ч. ЛОУ)

	Показатели


	2014г(%)


	2015г (%)


	2016г (%)


	По Иркутской области 2016г.
	СФО 2015г 

	по санитарно-химическим показателям
	8,4
	11,7
	5,7
	6,8
	6,6

	по микробиологическим показателям
	4,4
	5,3
	8,6
	4,8
	2,7


Безопасные условия для пребывания детей в учреждении  являются одним из значимых факторов в  формировании здорового поколения.

         Качественное состояние среды воспитания и обучения (физические факторы) и организации питании оказывает существенное влияние на работоспособность детей и подростков и их успеваемость. Серьезными проблемами остаются неудовлетворительное обеспечение учреждений мебелью, соответствующей росто-возрастным особенностям детей, и низкая освещенность  помещений образовательных учреждений. 

При проведении  мероприятий по контролю серьезное внимание уделялось средовым факторам в детских и подростковых учреждениях. Значение физических факторов возрастает в связи с их неблагоприятным влиянием на здоровье детей и подростков. 

 Усилением надзора за физическими факторами окружающей среды в детских и подростковых учреждениях, ежегодное проведение паспортизации  кабинетов информатики и своевременное устранение причин  высоких уровней ЭМИ, применением мер административного взыскания удалось добиться того, что удельный вес факторов среды обитания, не соответствующих гигиеническим нормативам, ниже среднеобластных показателей (кроме удельного веса учреждений и исследований, не отвечающих ГН по уровню освещенности). Вопросы соблюдения микроклимата в переходный и холодный период года, по-прежнему, находятся на особом контроле. 

На протяжении  последних трех лет остается высоким удельный вес учреждений и исследований, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещенности. В 2016г. по сравнению с  2014г. удельный вес учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещенности,  возрос на 2,7%, и выше среднеобластного показателя 2016г. в 3 раза (табл. №63). Несоответствие гигиеническим требованиям по уровню искусственной освещенности выявлено в 49,4% образовательных организаций (2015г.-54,1%), что является фактором риска развития нарушений зрения у детей, посещающих данные организации.
Показатель остается высоким из-за нерешенных проблем с инженерно-техническим обеспечением, проведением капитальной реконструкции устаревшей системы электроснабжения,  заменой электропроводки, электроосветительных приборов  на более мощные. В образовательных учреждениях продолжается постепенная замена ламп накаливания на энергосберегающие лампы.
Таблица № 63
Удельный вес детских и подростковых учреждений, не соответствующих 
санитарным нормам и правилам по показателям освещенности (%)

	Муниципальные образования
	Удельный вес учреждений, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по освещенности
	Удельный вес замеров, не отвечающих требованиям гигиенических нормативов по освещенности

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

	г. Усолье-Сибирское, Усольский район
	46,77
	54,11
	49,42
	22,93
	33,91
	35,03

	Иркутская область
	18,6
	17,4
	16,2
	11,3
	14,2
	19,2


Одной из серьезных проблем остается неудовлетворительное обеспечение учреждений мебелью, соответствующей росто-возрастным особенностям детей. В 2016г. удельный вес учреждений, где мебель не соответствует росто-возрастным особенностям  детей, составляет 64%, что в 2 раза превышает показатель 2014г, и в 3 раза больше среднеобластного показателя  за 2016г. (табл. №64).

Таблица № 64
Удельный вес детских и подростковых учреждений, не соответствующих
санитарным нормам и правилам по исследованию мебели на соответствие  

росто-возрастным особенностям (%)

	Муниципальные образования
	Удельный вес обследованных  образовательных организаций в 2015г., не соответствующих требованиям санитарного законодательства по исследованию мебели росто-возрастным особенностям детей

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	г. Усолье-Сибирское, Усольский район
	30
	40
	64

	Иркутская область
	31,4
	29,5
	21,1


 Связано это, прежде всего, с нарушением  расстановки мебели; а также  с тем, что новая мебель, регулируемая по высоте в соответствии с ростом ребенка, фактически не регулируется. Приобретение мебели в общеобразовательные учреждения происходит очень медленно. Неправильная поза при неправильно подобранной мебели ведет к риску возникновения сколиозов и нарушению осанки у детей и подростков.  Показатели, превышающие среднеобластные (2,16 на 100 осмотренных детей) по количеству детей и подростков в возрасте до 17 лет со сколиозами по данным медицинских осмотров, отмечены в 10 территориях области, в т.ч. и в Усольском районе (4,42).
Одним из факторов ухудшения здоровья детей является ухудшение условий их воспитания и обучения. Качественное состояние среды воспитания и обучения (физические факторы) оказывает существенное влияние на работоспособность, успеваемость и формирование здоровья детей и подростков. Несоблюдение существующих санитарно-гигиенических требований могут способствовать возникновению заболеваний у обучающихся.

Анализ данных профилактических медицинских осмотров детей и подростков-школьников показал, в 2015 г. число детей с пониженной остротой зрения составляло на 100 осмотренных 5; со сколиозом  - 4,5; с нарушением осанки – 6,1.


В динамике в 2015 г. по сравнению с 2013 г. отмечается увеличение удельного веса детей со сколиозом, в 2014-2015 гг. превышение среднеобластного показателя составило более, чем в 2 раза. Также настораживает увеличение удельного веса детей с понижением остроты зрения и с нарушением осанки по сравнению с 2013-2014 гг., но ниже или на уровне среднеобластного показателя. Показатели, превышающие среднеобластные (2,16 на 100 осмотренных детей) по количеству детей и подростков в возрасте до 17 лет со сколиозами по данным медицинских осмотров, отмечены в 10 территориях области, в т.ч. и в Усольском районе (4,42). (таб.№65).

Таблица № 65
Показатели нарушений здоровья детей г. Усолье-Сибирское и Усольского района, Иркутской области (0-17 лет) по данным профилактических медицинских осмотров 

в 2013-2015 гг. (на 100 детей)

	Муниципальное образование
	Удельный вес детей до 17 лет (%)

	
	с понижением остроты зрения
	со сколиозом
	с нарушением осанки

	
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	г.Усолье-Сибирское

и Усольский район
	3,67
	4,49
	5,0
	3,52
	4,42
	4,5
	3,61
	5,73
	6,1

	Иркутская область
	5,95
	5,89
	5,33
	2,16
	2,16
	1,90
	6,65
	6,92
	6,12



Таким образом, безопасные условия для пребывания детей в учреждении  являются одним из значимых факторов в  формировании здорового поколения.
Питание – один из факторов среды, оказывающий непосредственное влияние на формирование здоровья детей и подростков.  
За последние 3 года  в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе  отмечается увеличение количества  обучающихся  охваченных горячим питанием  в общеобразовательных организациях.
Отмечается увеличение школьников, получающих горячее питание. Удельный вес охвата школьников  горячим питанием составил 93,5%, что выше 2014г на 1,1%,  и выше областного на  4,5%.  В 2016г. отмечается тенденция к увеличению удельного веса школьников, охваченных горячим питанием по сравнению с 2014г., как  начальных классов, так и  учащихся с 5 по 11 класс. (табл. №66). 
Таблица № 66
Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием, %

	Охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием
	2014г

%
	2015г

%
	2016г

%
	Темп прироста к 2014г  %
	Иркутская область 2016г
	Целевой показатель

	Всего
	92,44
	92,99
	93,54
	+1,1
	89,0
	

	с 1 по 4 классы
	95,46
	95,95
	97,18
	+1,8
	95,9
	95

	с 5 по 11 классы
	90,16
	90,6
	90,50
	+0,4
	83,2
	


Двухразовым горячим питанием охвачено всего 14,03% учащихся, что практически на уровне предыдущего года (14,1) и уровня 2014г (14,3% ); областной показатель 2016г.- 10,3%. В 2016 году охват школьников горячим питанием в виде завтраков составляет 35,7% (областной показатель 66%), в виде горячих обедов – 50,3% (областной показатель 24%). 
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. 

При проведении надзора при контроле за качеством питания особое  внимание уделялось лабораторным исследованиям. Результаты исследований готовых блюд в детских и подростковых учреждениях в 2016 году свидетельствуют об увеличении по сравнению с 2014 годом доли нестандартных проб по  санитарно-химическим показателям – на 30,3%, по вложению витамина «С» - на 92,7% и о снижении нестандартных проб по микробиологическим показателям на 30,3%. Выше среднеобластных показателей остается доля нестандартных проб по санитарно-химическим показателям и по вложению витамина «С» - более, чем в 3 раза и доля  нестандартных проб по калорийности и полноте вложения – в 10 раз. (табл. №67 ). 

Таблица №67 

Гигиеническая характеристика готовых блюд в организованных 

детских коллективах (в т.ч. ЛОУ)   (%)                                

	Показатели /Процент нестандартных проб 
	2014 г. (%)
	2015 г. (%)
	2016 г. (%)
	Темп прироста к 2014г %
	По области 2016г %
	СФО 2015  г.

	По санитарно-химическим исследованиям
	7,75
	16,8
	10,1
	+30,3
	2,8
	Нет данных

	По микробиологическим показателям
	4,48
	4,79
	3,12
	-30,4
	4,5
	2,5

	По калорийности и полноте вложения
	-
	100
	100
	
	8,4
	9,5

	По вложению витамина «С»
	17,3
	35,5
	33,33
	+92,7
	9,8
	9,5 


При проведении проверок отмечается невыполнение примерных меню, в том числе по выходам блюд, исключение из рационов ряда основных пищевых продуктов. 

Показатель заболеваемости детского населения в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, увеличился в 2014 г. на 10,5% по сравнению с 2013 г. и составил 195862,9 на 100 000 детского населения (областной показатель в 2014 г. - 202402,3). 
Показатель заболеваемости детского населения в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, увеличился в 2015 г. на 2,5% по сравнению с 2014 г. и составил 197439,84 на 100 000 детского населения, что ниже областного показателя на 2,2% (областной показатель в 2015 г. – 201835,88). 
В 2015 году отмечается снижение показателей заболеваемости детского населения: болезнями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм на 26,6% (в т.ч. анемией -28,6), болезнями глаз – на 44,5%, мочекаменной болезни на 50%, болезнями эндокринной системы на 53%, врожденными пороками развития (ВПР) – на 12% в сравнении с 2014 годом. Отмечен рост показателей заболеваемости: болезнями органов дыхания на 6,8%; астмой на 3,2%, хроническим бронхитом – рост на 84,2%, болезнями нервной системы на 15,2%, болезнями костно-мышечной системы на 7,8%, болезнями кожи на 6,6%. 

В структуре первичной заболеваемости детского населения города и района первое место занимали болезни органов дыхания (74,2%), второе – болезни органов пищеварения, третье - травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин,  четвёртое место занимали инфекционные и паразитарные болезни, пятое место - болезни нервной системы.

Первичная заболеваемость детей г.Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) за пятилетний период была выше, чем в Иркутской области: болезнями органов дыхания на 4%, болезнями щитовидной железы на 15%, анемиями на 3%.

В 2015 году отмечается увеличение показателей заболеваемости подросткового населения: болезнями крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм на 64,7% (в т.ч. анемией на 75%), болезнями органов дыхания на 9,2% в сравнении с 2014 годом. Первичная заболеваемость подросткового населения г.Усолье-Сибирское и Усольского района (свод) за пятилетний период была выше, чем в Иркутской области: болезнями глаз на 19%.
Роль питания, как фактора риска, в современных условиях определяет характер развития алиментарно-зависимых патологий у детей, подростков и взрослого населения к числу которых относят анемии, йоддефицитные состояния, заболевания желудочно-кишечного тракта и др. Для структуры питания детского населения в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе, как и в Иркутской области, Российской Федерации в целом, характерен дефицит поступления с пищей белков животного происхождения, витаминов, ряда минеральных веществ, нарушение режима питания, что ведет к росту алиментарно-зависимых заболеваний. В 2015 году в городе и районе по-прежнему регистрируется высокий уровень заболеваемости по группе алиментарно-зависимых нозологических форм. 
        
В течение  2016 года продолжали сохраняться проблемы, оказывающие влияние на систему организации питания обучающихся общеобразовательных учреждений.

Основными проблемами при организации питания продолжают оставаться:

1. Медленное решение вопроса по обеспечению материально-технической базы пищеблоков общеобразовательных учреждений, а именно обеспечение инженерными сетями (водоснабжения, канализования), образовательных учреждений расположенных в с. Хайта, Холмушино, Биликтуй. 

2. Отсутствие должного медицинского контроля за организацией питания, обусловленное  выводом  медицинских работников из штатов образовательных учреждений.  
3. Дефицит  кадров, в т.ч.  квалифицированных. Недостаточная обеспеченность пищеблоков квалифицированными кадрами со специальными знаниями по технологии приготовления блюд для детского и диетического питания. 
4. Охват горячим 2-х разовым питание школьников составляет не более 10%. 

5. Отсутствие дотаций из областного и местного бюджетов на питание для всех учащихся, а не только для детей,  попавших в трудную жизненную ситуацию.

6. Недостаточная дотация на питание для учащихся, попавших в трудную жизненную ситуацию, из областного бюджета (15 руб. / день на 1 ребенка).

Оздоровление детей и подростков в летний период

             Основная задача летнего отдыха –  это восстановление здоровья  детей и подростков после продолжительного учебного года, профилактика заболеваний, обусловленных средой обучения и воспитания. 

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


По итогам летней оздоровительной кампании 2016 г.  оздоровительный эффект составил (табл. № 68):
Таблица №68 
Эффективность оздоровления детей в летний период %:

	
	2014 г
	2015 г
	2016 г
	Темп прироста к 2014г %
	По Иркут. области 2015г %

	Выраженный оздоровительный эффект
	87,02
	90,1
	91,0
	      +3,98
	89,6

	Слабый оздоровительный эффект
	9,35
	8,08
	7,6
	- 1,75
	8,3

	Отсутствие оздоровительного эффекта
	3,62
	1,1
	1,4
	-2,22
	2,1


В течение последних 3-х лет регистрируется положительная динамика по увеличению количества детей, получивших выраженный оздоровительный эффект: с 87% в 2014г до 91% в 2016г - увеличение на 4%, и выше областного и целевого на 3,2%. 
            
В целом территории в течение трех последних лет отмечается  положительная динамика по  количеству детей, охваченных  летним отдыхом и оздоровлением в детских лагерях разного типа – увеличение по сравнению с 2014г - на 433 ребенка. (таб.№69 ).
Таблица № 69
Типы и количество летних оздоровительных учреждений,

 число детей, отдохнувших в них

	Наименование
	2014
	2015
	2016

	
	кол-во ЛОУ
	число

детей
	кол-во ЛОУ
	число

детей
	кол-во ЛОУ
	число

детей

	Загородные стационарные лагеря+профильная смена
	6
	2096
	6
	2069
	6
	2361

	Лагеря дневного пребывания
	30
	1946
	29
	1961
	29
	1991

	На базе санатория
	1
	500
	1
	500
	1
	573

	Палаточный лагерь
	1
	150
	1
	200
	1
	200

	Всего
	38
	4692
	37
	4730
	37
	5125


Мониторинг реализации Технических регламентов 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» 
и 008/2011«О безопасности игрушек»
В рамках   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).  В 2016г  проведено  3  проверки  за реализацией товаров детского ассортимента (2015 – 8 проверок; 2014г – 4 проверки) на соответствие ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» и ТР ТС 008/2011«О безопасности игрушек», одна из них проведена с лабораторными исследованиями. При проведении проверок за реализацией товаров детского ассортимента, на трех объектах были выявлены нарушения ТР ТС. За выявленные нарушения в области технического регулирования составлено три протокола  об административном правонарушении по ч.1 ст. 14.43. КоАП РФ.

С целью стабилизации и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия необходимо осуществление следующих первоочередных мероприятий 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 качественную подготовку систем отопления и вентиляции, водоснабжения в общеобразовательных учреждениях.  

· реализация мер, направленных  на совершенствование материально-технического состояния оздоровительных учреждений, в том числе пищеблоков;

· на совершенствование организации питания в образовательных учреждениях, учреждениях отдыха и оздоровления для детей и подростков.
Рекомендации органам исполнительной власти г. Усолье-Сибирское 

и Усольского района:

1. Обеспечить выполнение всех мероприятий по подготовке  общеобразовательных учреждений к  новому учебном году, направленные на оборудование сельских общеобразовательных учреждений инженерными сетями водоснабжения, канализования  и строительства теплых благоустроенных туалетов, обратив особое внимание на подготовку пищеблоков.

2. Принимать меры по доведению уровней искусственной освещенности в образовательных учреждениях, в т.ч. дошкольных организациях,  до гигиенических нормативов.

3. Разработка и принятие целевых программ  по улучшению материально-технической базы сельских общеобразовательных организаций с приоритетным решением вопросов по оборудования инженерными сетями водоснабжения, канализования  и строительства теплых благоустроенных туалетов, обратив особое внимание на подготовку пищеблоков.

4.  Разработке и принятии    целевых программ по улучшению школьного питания, дотации на питание детей всех категорий детей

5. Разработке и принятии    целевой программы   «Школьное молоко» в целях бесплатного обеспечения обучающихся, особенно начальной школы, натуральным молоком  местных производителей. 
6. Рассмотрение  вопроса о создании в муниципальных образованиях высокотехнологичных специализированных предприятий (комбинатов школьного питания), осуществляющих производство и доставку полуфабрикатов  питания  высокой степени готовности в дошкольные и общеобразовательные учреждения.

7. Принятие меры  по своевременной  подготовке к летней кампании 2017года, в том числе:

· по исключению снижения объемов финансирования оздоровительной кампании 2017г;
· по проведению мероприятий, направленных на улучшение материально-технической базы государственных и муниципальных детских лагерей;
· по своевременному размещению заказов на поставку пищевых продуктов в детские лагеря, формирование реестра поставщиков до начала летней оздоровительной кампании; 
· по решению вопроса   о выделении дотаций из бюджетов муниципальных образований   на  питания детей в муниципальных детских лагерях  в соответствии  стоимости необходимого набора продуктов питания в день/на 1 ребенка.
2.6. Проблемы обеспечения охраны здоровья работающего населения

Условия труда
 
В 2016 году на обслуживаемой территории в производственной сфере трудились 17605 человек, из них в основных видах промышленной деятельности - 8234, сельском и лесном хозяйстве - 4608, строительстве - 562 , на транспорте и связи – 1944.

На протяжении длительного времени на обслуживаемой территории наблюдается значительное количество доли работников, занятых во вредных и опасных условиях труда во всех видах экономической деятельности.

Высокий удельный вес работающих во вредных и опасных условиях труда в 2016 году наблюдался практически по всем основным видам экономической деятельности:

- в сельском хозяйстве 27,7%

- в производстве и распределении электроэнергии 49%;

- в обрабатывающих производствах 31,6%;

- в строительстве 40,6%;

- на транспорте 23,9%.

В 2016 году удельный вес работающих в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, от общей численности работников по основным видам экономической деятельности составил 34,7% (в 2015г. – 34,1%, в 2014г. – 34,1%, в 2013г. – 34,4%, в 2012г. – 34,5%, в 2011г. – 35,3%), т.е. практически каждый третий работник трудится в этих отраслях в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям.

В таких видах экономической деятельности как: сельское хозяйство, обрабатывающие производства, производство и распределение электроэнергии, строительство, транспорт и связь 1667 человек было занято на работах в условиях повышенной запыленности и загазованности воздуха рабочей зоны, 1692 человека было занято на работах с повышенными уровнями шума, 1094 человек работали при воздействии повышенного уровня вибрации, 1057 человек в неблагоприятных микроклиматических условиях.

Наибольшее число работников, занятых во вредных и опасных условиях труда занято на предприятиях с негосударственной формой собственности, т.е. работники таких предприятий города и района подвергаются значительно большему риску утраты здоровья, работая на предприятиях негосударственной формы собственности.

Неудовлетворительное состояние условий труда во многом обусловлено сокращением объемов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования, финансирования модернизации технологических процессов и оборудования, ухудшением контроля соблюдения техники безопасности на производстве. 

Медленными темпами или совсем не осуществляется реконструкция и оснащение современным оборудованием производств, на многих предприятиях используются устаревшие технологии и оборудование.

Основные производственные средства, в т.ч. машины и оборудование на многих предприятиях имеют значительный износ.

Планы улучшения условий, охраны труда и санитарно-оздоровительных мероприятий на многих предприятиях не разрабатываются или выполняются на 30-70%, финансирование планов ограничено.

На многих предприятиях не осуществляется производственный контроль состояния условий труда, нарушаются требования Трудового кодекса по охране труда, особенно женщин. 
Основными причинами неудовлетворительных условий труда остаются:

• старение и износ основных производственных фондов и технологического оборудования;

• сокращение работ по реконструкции и техническому перевооружению производств;

• невысокие темпы модернизации предприятий, низкие уровни механизации технологических процессов;

• сокращение закупок новых современных безопасных производственных технологий и техники;

• сокращение объёмов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования;

• снижение ответственности работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны труда, ослабление внимания к безопасности производства работ;

• недостаточный уровень обучения и контроля навыков и знаний по охране труда.

За 2016 год в рамках плановых и внеплановых проверок проведены исследования 236 источников физических факторов из них 18 не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям.

В структуре измерений физических факторов неионизирующей природы ведущее место занимают микроклимат – 32,2%, освещенность – 25,8%, шум – 17,4%, вибрация – 12,7 %, электромагнитные поля (ЭМП) от ПВЭМ – 11,8 %.

По сравнению с 2015 годом отмечается уменьшение числа промышленных объектов, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям по шуму и освещенности, но в свою очередь увеличилось число объектов не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям  по вибрации и микроклимату. В 2016 году по-прежнему значительное количество работников занято на работах с использованием оборудования, не отвечающего требованием безопасности.

Таблица №70 

Удельный вес объектов в %, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по физическим факторам за 2014-2016 годы (по данным филиала ФБУЗ «Центр гигиены  и эпидемиологии в Иркутской области» в г. Усолье-Сибирское и Усольского района)

	Наименование фактора
	2014 г.
	2015г.
	2016г.
	Ирк. обл. 2016г.

	Шум
	66,7
	36,8
	26,7
	39,4

	Вибрация
	17,6
	20,0
	23,1
	29,0

	Микроклимат
	15,8
	12,5
	20,0
	13,6

	ЭМП
	0
	0
	0
	0

	Освещенность 
	47,4
	23,5
	22,2
	32,0


За последний год отмечено уменьшение удельного веса объектов, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по шуму  на 10,1%, освещенности на 1,3%.

Таблица №71
Гигиеническая характеристика рабочих мест, не отвечающих нормативам

 по отдельным физическим факторам, на промышленных предприятиях
	Наименование физического фактора
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2014
	2015
	2016
	

	
	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	Иркутская область
	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	Иркутская область
	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	Иркутская область

	Шум
	39,7
	46,7
	28,7
	35,5
	17,1
	25,3

	Вибрация
	6,45
	41,1
	5,9
	17,5
	13,3
	16,1

	ЭМП
	0
	17,8
	0
	6,71
	0
	0

	Микроклимат
	12
	17,9
	10
	12,6
	5,3
	6,5

	Освещенность
	36,4
	42,5
	16,2
	38,0
	4,9
	15,5
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Отсутствие  рабочих мест не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по ЭМИ в течении 2014-2016гг.  обусловлено практически полной заменой мониторов с электронно-лучевой трубкой на современные ЛСД мониторы.

Сведения о количестве проб воздуха, исследованных в 2016 г. на рабочих местах промышленных предприятий на пыль и аэрозоли, пары и газы, а также об удельном весе проб воздуха с превышением ПДК по содержанию химических веществ, в т. ч. 1-го и 2-го классов опасности, позволяют отметить  сохранение достигнутых показателей на уровне 2015 года.

При этом удельный вес вредных веществ, превышающих гигиенические нормативы по содержанию пыли и аэрозолей составил 1,2%, что значительно меньше областного показателя  – 13,5%. Превышение гигиенических нормативов  по содержанию паров и газов в 2016году на предприятиях г. Усолье-Сибирское и Усольского района не отмечалось, тогда как по области данный показатель составляет  1,7%.

                   Таблица №72
Результаты контроля состояния воздушной среды, проведенного 

филиалом ФБУЗ «ЦГиЭ по Иркутской области»

в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе, 

абсолютные цифры и удельный вес, %

	
	2014
	2015
	2016

	Число обследованных предприятий
	26
	40
	

	в т.ч. с применением лабораторных исследований (%)
	65,4
	72,5
	

	Показатель по Иркутской области (%)
	70,1
	69,01
	

	Показатель по РФ, в %
	61,1
	нет данных
	

	Число исследованных проб на пары и газы
	627
	299
	343

	Из них превышает ПДК (%)
	0
	0
	0

	Показатель по Иркутской области (%)
	3,3
	2,5
	1,7

	Число исследований проб на пыли и аэрозоли
	278
	137
	83

	Из них превышает ПДК (%)
	1,4
	1,5
	1,2

	Показатель по Иркутской области (%)
	20,0
	13,4
	13,5

	Удельный вес проб на вещества 1 и 2 класса опасности с превышением ПДК на пары и газы (%)
	0
	0
	0

	Показатель по Иркутской области (%)
	7,9
	5,6
	3,7

	Показатель по РФ (%)
	2,8
	нет данных
	

	Удельный вес проб веществ 1 и 2 класса опасности с превышением ПДК на пыли и аэрозоли (%)
	0
	0
	0

	Показатель по Иркутской области (%)
	16,3
	15,2
	22,3

	Показатель по РФ (%)
	6,6
	нет данных
	


Оценка распределения промышленных и сельскохозяйственных объектов государственного санитарного надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия также свидетельствует о неблагоприятной ситуации с охраной здоровья работников: более 50 % предприятий на обслуживаемой территории в 2016 г. относилось к опасным и неблагоприятным для здоровья работающих и лишь 43,8 % соответствовали санитарному законодательству. (Таблица №73)

                                                                                                                                                                 Таблица №73
Удельный вес объектов надзора по группам санитарно-эпидемиологического благополучия

	Годы
	Удельный вес в % по г. Усолье-Сибирское и Усольскому району
	Удельный вес в % по Иркутской области
	Удельный вес в % по РФ

	
	1 группа удовлетворительное
	2 группа неудовлетворительное
	3 группа крайне неудовлетворительное
	1гр.
	2гр.
	3гр.
	1гр.
	2гр.
	3гр.

	2014
	47,7
	49,4
	2,9
	18,7
	71,7
	9,6
	26,38
	64,83
	8,79

	2015
	46,1
	50,7
	3,2
	18,4
	72,3
	9,3
	нет данных
	нет данных
	нет данных

	2016
	43,8
	53,8
	2,4
	22,2
	70,1
	7,7
	
	
	


Распределение объектов надзора по группам

санитарно-эпидемиологического благополучия, %
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Большое количество грубых нарушений санитарного законодательства выявляется на предприятиях малого и среднего бизнеса, на которых часто нарушаются требования в части планировочных решений, использования несовершенных технологических процессов и оборудования, сроков и периодичности проведения медосмотров, обеспечения работников средствами индивидуальной и коллективной защиты, обеспечения эффективной работы систем вентиляции, очистки воздуха, канализации, освещения, соблюдения размеров санитарно-защитных зон, организации производственного контроля за условиями труда.

По фактам нарушений санитарного законодательства  в отношении юридических лиц и ИП в 100 % случаев применялись меры административного воздействия по статьям КоАП РФ.

Условия труда женщин

В 2016 году, по данным работодателей, около 6075 женщин было занято в различных отраслях производственной сферы города и района или 34,4% от общей численности работников (в 2015г. – 34,2%, в 2014г. – 34,5%), из них в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам, было занято 21,2% женщин (в 2015 г. – 23,5%, в 2014 г. – 22,7%).

 Значительный контингент женщин трудится в условиях воздействия вредных производственных факторов в обрабатывающих производствах (производство одежды, деревообработка, химическое производство, производство машин и оборудования, производстве мебели), сельском хозяйстве, электроэнергетике.

Экономическая заинтересованность работающих женщин, отсутствие должного контроля соблюдения трудового законодательства работодателями обуславливают продолжение труда женщин в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам. К тяжелым физическим работам продолжает допускаться значительный их контингент. Не соблюдаются нормы подъема и перемещения тяжестей для женщин в сельском хозяйстве, жилищно-коммунальном хозяйстве, машиностроении, промышленности строительных материалов.

Медицинские осмотры

Нарушенная в система медицинского обеспечения работающих на производстве в период реформирования в Российской Федерации первичного звена медицинской помощи, которая сопровождалась сокращение медико-санитарных частей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы с передачей их функций территориальным лечебно-профилактическим учреждениям, привела к сокращению профилактической деятельности на предприятиях, неполному охвату работников вредных профессий периодическими медицинскими осмотрами и значительному ухудшению их качества. Аналогичная ситуация складывается на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района.

Охват периодическими медицинскими осмотрами работающих по предприятиям организовавшим медицинские осмотры в 2016г. составил 98,2 %, против 97,63 % в 2015г. 

Таблица №74
	Охват медицинскими осмотрами за 2014-2016г.г. (%)

	Территория /Годы
	2014
	2015
	2016

	г. Усолье-Сибирское и Усольский район
	97,9
	97,63
	98,2

	Иркутская область
	95,6
	95,8
	96,1


Охват медицинскими осмотрами за 2014-2016г.г. (%)
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Особую тревогу состояние медицинского освидетельствования работающих вызывает на объектах малого и среднего бизнеса (деревообработка, мебельное производство, производство строительных материалов, строительное производство, лесозаготовка,  производство строительных материалов и др.), на объектах жилищно-коммунального хозяйства.

Ежегодно проходят медицинский осмотр только 40-60% работников сельскохозяйственного производства Усольского района.

Вместе с тем следует отметить, что реализация Национального проекта «Здоровье», предпринятые меры в рамках программ по модернизации здравоохранения позволили несколько нивелировать остроту складывающейся ситуации путем выделения дополнительных средств на укрепление материально-технической базы ЛПУ, проведение углубленных медицинских осмотров работающих во вредных условиях труда узкими медицинскими специалистами, на проведение дополнительных лабораторных исследований, проведение дополнительной диспансеризации работающего населения.
Меры, принимаемые Роспотребнадзором по улучшению условий труда

Разработка и принятие мер по созданию здоровых и безопасных условий труда осуществляется в тесном взаимодействии Территориального отдела с органами исполнительной и законодательной власти муниципальных образований, другими государственными надзорными органами, органами здравоохранения.

           В муниципальных образованиях при участии специалистов Службы осуществлялись разработка и контроль за реализацией программ улучшения условий и охраны труда, подготовка материалов и обсуждение вопросов охраны труда и здоровья работников для принятия решений на межведомственных  комиссиях по вопросам условий и охраны труда.

Указанные действия и проведенная работа способствовали обеспечению соблюдения действующего санитарного законодательства на производстве, стабилизировать и снизить профессиональную заболеваемость.

На высоком уровне остается активность правоприменительной практики за нарушения требований санитарного законодательства по разделу гигиены труда при проведении контрольно-надзорных мероприятий, отсутствуют безрезультативные плановые проверки, широко используются лабораторно-инструментальные методы контроля при проверках.

Активное использование мер административного воздействия и настойчивость при предъявлении требований способствовали оздоровлению условий труда и сохранению здоровья работникам.

За 2016 год специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г.Усолье-Сибирское и Усольском районе проведено 24 проверки промышленных объектах в ходе которых надзором было охвачено 65 объектов. Нарушения санитарного законодательства отмечались при 81,8% обследований. Чаще всего выявлялись нарушения по статьям: 24, 25, 27  Федерального закона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ.

За нарушения обязательных требований санитарного законодательства  возбуждено 24 административных дела, в т.ч. 15 – на юридических лиц.

Результатом проводимых мер, направленных на совершенствование государственного санитарно-эпидемиологического надзора явилось:

· стабилизация удельного веса объектов III группы по санитарно-эпидемиологическому благополучию  - 2,4%;

· отсутствие превышения гигиенических нормативов  по содержанию паров и газов в 2016году на предприятиях г. Усолье-Сибирское и Усольского района;

· отсутствие количества объектов, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по ЭМИ в 2016году на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района;

· уменьшение удельного веса объектов, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по шуму  на 10,1%, освещенности на 1,3%;
· отсутствие регистрации профессиональной заболеваемости на территории города  Усолье-Сибирское и Усольского района;

· стабилизация охвата периодическими медицинскими осмотрами на уровне 98,2%.
2.7. Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности 

на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры

 Санитарно-гигиеническая обстановка

Транспорт является одной из крупнейших базовых отраслей хозяйства, важнейшей составной частью производственной и социальной инфраструктуры. На обслуживаемой территории транспортные коммуникации объединяют все населенные пункты, являясь одновременно частью внутренних транспортно-экономических связей области и страны. 

Россия располагает всеми современными видами транспорта, размещение и структура ее транспортных коммуникаций в целом отвечают внутренним и внешним транспортно-экономическим связям страны, но нуждается в существенном совершенствовании. Решению этой проблемы должна послужить «Транспортная стратегия Российской Федерации на период до 2030 г.» (утверждена распоряжением Правительства Российской Федерации от 22.11.2008 г. № 1734-р). Важная роль в этом документе отводится обеспечению санитарно-эпидемиологической безопасности работников транспорта и экологичности транспортной системы. Практическая реализация вышеперечисленных и других директивных документов в конечном итоге должна способствовать оптимизации условий труда работников транспорта и соответственно сохранению их здоровья.

Условия труда работников транспорта 

(автомобильный транспорт)

Трудовая деятельность водителей автомобильного транспорта связана с управлением транспортным средством и направлена на обеспечение безопасности людей, грузов и транспортного средства в целом.

Известно, что в систему управления на транспорте входят 3 звена: человек, транспортное средство и окружающая среда, причем требования, предъявляемые к первому звену (человеку), представляют особую значимость, так как в основе большинства аварий (по различным источникам до 80 %) лежит человеческий фактор (ошибочные действия лица, управляющего транспортным средством).

Условия труда на транспортных средствах, регламентируемые санитарными правилами и нормами, должны обеспечить надежность как человека-оператора, так и системы в целом.

           Всего на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района  осуществляет перевозку, техническое обслуживание и ремонт автотранспортных средств 21 предприятие. На данных предприятиях функционирует 56 объектов.

	Транспортные средства

	Всего, в т.ч.
	водный транспорт
	железнодорожный транспорт
	воздушный транспорт
	метрополитен
	автомобильный транспорт
	в т.ч. пассажирский
	электротранспорт

	159
	-
	11
	-
	-
	148
	31
	40


Доля рабочих мест водителей и работников объектов транспортной инфраструктуры, не соответствующих требованиям санитарного законодательства в 2016 году по вибрации составляла 6,7%, по шуму, освещенности и микроклимату не соответствие гигиенических нормативов не зарегистрировано. 

                                                                                                                          Таблица № 75 

Доля рабочих мест, не отвечающих санитарным нормам

 по отдельным физическим факторам (%)

	Исследуемые физические факторы
	2014
	2015
	2016

	Шум
	38,5
	80,0
	не зарегистрировано

	Микроклимат
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано

	Освещенность
	31,3
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано

	Вибрация
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	6,7


Результаты исследований воздуха рабочей зоны на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры на содержание в нем паров и газов, а также пыли и аэрозолей показали (таблица), что в 2016 году рабочие места с превышением ПДК не регистировались. 

Таблица №76
Характеристика воздушной среды закрытых помещений, воздуха рабочей зоны 

	Объекты надзора
	Доля проб воздуха рабочей зоны, превышающих ПДК по содержанию

	
	паров и газов
	пыли и аэрозоли

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	Транспорт и объекты транспортной инфраструктуры
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано

	
	Доля проб воздуха рабочей зоны 1-го и 2-го класса опасности, превышающих ПДК по содержанию

	
	паров и газов
	пыли и аэрозоли

	
	2014
	2015
	2016
	2014
	2015
	2016

	
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано
	не зарегистрировано


Профессиональная заболеваемость на транспорте

Профессиональные заболевания (отравления) среди работающих на объектах транспорта и транспортной инфраструктуры в 2016г., как и в 2014-2015гг., не регистрировались.

2.8. Обеспечение безопасности от неионизирующего излучения
Интенсивный рост источников физических факторов неионизируюрующей природы и их эксплуатация на промышленных объектах, территории, в жилых и общественных зданиях (учебные заведения, детские и лечебно-профилактические учреждения) оказывает определенное влияние на санитарно-эпидемиологическую обстановку на обслуживаемой территории.

Неблагоприятное воздействие физических факторов на организм человека чаще всего наблюдается и является наиболее интенсивным в условиях производства. В результате неблагоприятного воздействия этих факторов у работника может наблюдаться развитие профессиональных заболеваний. В общей массе профессиональных заболеваний, зарегистрированных на обслуживаемой территории в последние годы, патология, вызванная воздействием физических факторы, занимает ведущее место. Так, в 2011 году заболевания вызванные воздействием физических факторов составляли 75%,  в 2012 году – 100%, в 2013 году - 100%, в 2014 году – 100%. Эти данные подчеркивают потенциальную опасность физических факторов в условиях производства.

За 2016 г. в рамках плановых и внеплановых проверок проведены исследования 3402 источников физических факторов неионизирующей природы на промышленных предприятиях, предприятиях связи, транспорта, в жилых и общественных зданиях, в т. ч. лечебно-профилактических учреждениях, детских и учебных учреждениях, из них 340 не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям.

                                                                                                                                  Таблица №77
Удельный вес объектов в %, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по физическим факторам за 2014-2016 годы

	Физические факторы
	2014
	2015
	2016

	Шум
	24,0
	11,7
	13,3

	Вибрация
	29,6
	18,8
	8,0

	Микроклимат
	3,9
	3,8
	2,1

	Освещенность
	37,8
	44,5
	29,1

	ЭМП
	4,5 
	19,7
	0


Из таблицы видно, что на высоком уровне остается число объектов, не отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям по освещенности и шуму, хотя и отмечается их снижение.

Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам в сравнении с 2015годом снизилась по освещенности на 17,1%, по шуму на 1,5%, по микроклимату на 0,8%. Увеличение  рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам отмечается по вибрации с 5,7% в 2014г. до 13,3% в 2016г.  Не регистрировались в 2016 году рабочие места, не соответствующие гигиеническим нормативам по ЭМП. 

                                                                                                                                Таблица №78
Доля рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормативам

по физическим факторам, %

	Физические факторы
	Доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам, %

	
	2014
	2015
	2016

	Шум
	21,7
	13,3
	11,8

	Вибрация
	2,7
	5,7
	13,3

	ЭМП
	0,3
	7,0
	0

	Микроклимат
	2,7
	1,8
	1,0

	Освещенность
	23,8
	39,6
	22,5


Наиболее выраженное неблагоприятное воздействие физических факторов, прежде всего шума и вибрации, на работающих имеет место в лесозаготовке, обрабатывающих производствах (деревообработке, производстве мебели, производстве строительных материалов, производстве машин и оборудования), электроэнергетике, на транспорте.

Главными причинами превышения уровней шума и вибрации на рабочих местах над предельно допустимыми уровнями являются несовершенство технологических процессов, конструктивные недостатки технологического оборудования и инструментов, а также их физический износ и невыполнение планово-предупредительных ремонтов, также недостаточная ответственность работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны труда.

2.9. Радиационная гигиена и радиационная безопасность 

в  г. Усолье-Сибирское и Усольском районе

Радиационная обстановка в в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе

Радиационная обстановка на территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района за последние пять лет существенно не изменялась и остается удовлетворительной, в 2016 году радиационных аварий не было, профессиональных заболеваний и лучевых травм не выявлено, превышений основных дозовых пределов не зарегистрировано. Радиационный фактор не является ведущим фактором вредного воздействия на здоровье населения муниципальных образований.

Деятельностью, связанной с использованием источников ионизирующего излучения на обслуживаемой территории занимается 20 организаций:

· геофизические – 1;

· промышленные предприятия – 2;

· медицинские учреждения – 17, в них  функционирует рентгенодиагностических и флюорографических кабинетов – 35 и 1 кабинет лучевой терапии.

 Все объекты использующие источники ионизирующего излучения (ИИИ) имеют санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии работы с ИИИ действующим санитарным правилам и нормативам.

Все радиационные объекты, расположенные на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района относятся к 4 категории потенциальной радиационной опасности. 

Объекты 1 и 2 категории потенциальной радиационной опасности на территории г. Усолье-Сибирское и Усольского района отсутствуют.

Для решения задачи постоянного и эффективного контроля за радиационной безопасностью в Российской Федерации внедрена единая система информационного обеспечения радиационной безопасности населения Российской Федерации, включающая радиационно-гигиеническую паспортизацию и Единую государственную систему учета доз облучения населения России (ЕСКИД) участие в которой принимают объекты использующие источники ионизирующего излучения и аккредитованные лаборатории расположенные на обслуживаемой территории.

Охват радиационно-гигиенической паспортизацией организаций, работающих с ИИИ, составляет  100%, по Иркутской области - 99,1%. 

Доля организаций, представляющих данные в системе ЕСКИД по форме № 1-ДОЗ «Сведения о дозах облучения лиц из персонала в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения» в 2016 г. составила 100%, по Иркутской области - 97 %.

           Проведение паспортизации с 1998г. позволило оценить основные показатели радиационной обстановки в целом для Иркутской области, провести их сравнительный анализ по районам области, дать оценку доз облучения населения городов и районов от всех основных источников и воздействия радиационного фактора на здоровье населения, определить наиболее значимые направления снижения доз облучения населения.

Результаты паспортизации показывают, что в структуре коллективных доз облучения повсеместно ведущее место занимают природные и медицинские источники.

В 2016г. филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г.Усолье-Сибирское и Усольском районе продолжал осуществлять радиационный контроль всех основных объектов среды обитания человека. 

Уровни гамма-фона по результатам проведенных измерений не превышали фоновых значений
Таблица № 79 

Значение мощности дозы внешнего гамма-излучения на обслуживаемой территории

	Год
	Гамма-фон (МкЗв/час)

	
	минимальные
	средние
	максимальные

	2014
	0,05
	0,11
	0,18

	2015
	0,1
	0,12
	0,14

	2016
	0,1
	0,12
	0,14


Таблица №80
Распределение по классам строительных материалов, используемых на территории 

г. Усолье-Сибирское и Усольского района (местного производства)

	Годы
	Число исследованных проб

	
	Всего 
	из них

	
	
	I
	II
	III

	2013
	6
	6
	-
	-

	2014
	3
	3
	-
	-

	2015
	4
	4
	-
	-

	2016
	Измерения не проводились
	-
	-
	-


По удельной активности исследований в 2015 году, местный строительный материал относится к 1 классу  и может использоваться без ограничения в строительстве.

В исследованных пробах поверхностных вод концентрации цезия-137 и стронция-90 значительно ниже допустимых уровней вмешательства для населения.

Превышения гигиенических нормативов (уровней вмешательства) по удельной активности цезия-137 и стронция-90 в воде источников питьевого водоснабжения не зарегистрировано.

На обслуживаемой территории в эксплуатации находится 13 источников централизованного водоснабжения, в 2016 году филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» в г.Усолье-Сибирское и Усольском районе было обследовано 4 источника по показателям суммарной альфа- , бета-активности. Случаев превышений контрольных уровней первичной оценки питьевой воды по суммарной активности не зарегистрировано.

В 2016 году исследовано 168 проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ. Все исследованные пробы соответствовали гигиеническим нормативам по содержанию цезия-137 и стронция-90.

Ведущим фактором облучения населения страны являются природные источники, их вклад в среднем по России составляет 85 % от коллективной дозы облучения, этот же фактор является ведущим для населения г.Усолье-Сибирское и Усольского района.

Более половины вклада в дозу за счет природных источников определяют изотопы радона, находящиеся в воздухе помещений. За последние годы по содержанию радона в воздухе соответствовали гигиеническим нормативам все обследованные помещения эксплуатируемых и строящихся жилых зданий. В последние годы общее количество исследований ЭРОА радона уменьшилось, что связано с изменением порядка ввода в эксплуатацию зданий, установленного в градостроительном кодексе.

Повышенное облучение работников природными радионуклидами возможно на предприятиях, где добывают и перерабатывают минеральное и органическое сырье и подземные воды, используют минеральное сырье и материалы с повышенным содержанием природных радионуклидов или продукцию. Для работников таких предприятий годовые дозы облучения не превышают 1 мЗв/год (по данным радиационно-гигиенической паспортизации). Однако до настоящего времени на обслуживаемой территории, как и в целом в РФ контроль за дозами облучения работников природными источниками является недостаточным.

Медицинское облучение населения (пациентов) на обслуживаемой территории занимает второе место после облучения природными источниками. Среднее значение вклада в коллективную дозу за счет медицинского облучения составляет около 15,0 %.

За последние годы наметилась устойчивая тенденция к непрерывному росту объемов использования в медицинской диагностике компьютерной томографии как одного из наиболее информативных методов диагностики. Поэтому в будущем следует ожидать рост медицинского облучения населения за счет внедрения современных методов медицинской диагностики, и главные усилия необходимо направить на недопущение необоснованно большого роста этих доз.

Раздел III. Защита прав потребителей товаров и услуг 

с целью повышения социальной удовлетворенности 

населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района 

	


Работа по осуществлению федерального государственного надзора в сфере защиты прав потребителей в 2016 году проводилась согласно утвержденным планам и рекомендациям Федеральной службы.  

С целью реализации   функций  по государственному федеральному надзору специалистом по ЗПП проведено 67 (2015- 67) мероприятий по контролю, за соблюдением хозяйствующими субъектами требований нормативных документов, регулирующих отношения в области защиты прав потребителей, из них: 

- плановых     –       25,4 %  (2015-23,9%);

- внеплановых  –   74,6 %   (2015-76,1%)                       

По результатам надзора по 13  составам КоАП РФ (ТО -30)  вынесено  58 (2015- 45) постановлений о привлечении  виновных к административной ответственности  в  виде штрафов (243,0 т. руб.),   из них 3,5 % - на  юридических  лиц, взыскано 175,0 (72,0%).   
Одним из важных разделов надзора является обеспечение  контроля (надзора) за соблюдением требований Технических регламентов Таможенного союза.

Продолжена реализация полномочий, связанных с осуществлением государственного контроля (надзора) за соблюдением требований технических регламентов, всего за 2016 год проведено 8 проверок хозяйствующих субъектов за соблюдением технических регламентов, это составило 11,9 % от  проверок.  
По выявленным нарушениям Технических регламентов ТС составлено 5 протоколов об административном правонарушении. Всего вынесено 3 постановления о наложении административного штрафа  на сумму 30,0 тыс. рублей.
Одним  из приоритетных  направлений деятельности  является контроль и надзор за соблюдением прав потребителей в сфере предоставления   финансовых, медицинских  услуг, в связи с этим  проведено 5  мероприятия по контролю, по итогам проведенных проверок применены следующие статьи КоАП РФ: . 1 ст. 14.4;  ч.  Ст. 6.3; ст. 6.4;   

В  сфере оказания  услуг специалистом по защите прав потребителей проведено  25  (2015-15) проверок, что составляет 37.3% от общего количества проверок,  проведенных специалистом по защите прав потребителей.   

Большая работа проводится  по рассмотрению обращений граждан.

В 2016 году  поступило 2214  (2015-271)  обращение от  граждан на нарушениях прав потребителей, из них: 68 письменных,   т.ч. в сфере предоставления кредитов и оказания иных финансовых услуг-1. Работает общественная приемная, осуществляется консультирование граждан по телефону «Горячей линии».

В рамках участия в судебной защите потребителей  в защиту прав и законных интересов потребителей  было подано 1 исковое заявление  в отношении    ООО «Коммунальные услуги» (п. Мишелевка в защиту  неопределенного круга потребителей. %), который рассмотрен судом  исковые требования территориального отдела Роспотребнадзора удовлетворены.   Удельный вес удовлетворенных исков в защиту неопределенного круга лиц составил 100%. 
Раздел IV.  Заключение

	


Анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическое благополучие населения, за 2013-2015 годы показывает, что санитарно-эпидемиологическое благополучие населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района  остается стабильным.

В 2016 году отмечена стабилизация и некоторое улучшение основных показателей, характеризующих санитарно-эпидемиологическую обстановку в  г. Усолье-Сибирское и Усольском районе:

· достигнута стабилизация и снижение заболеваемости по 15 нозологическим формам из 33 (45,5%), причем наиболее значительное по сальмонеллёзу на 61,%,  туберкулёзу- 24% в т.ч.(органов дыхания на 20%, БК+ на 24%), чесотке, гонореи  - 11%, ОРЗ -9,6%, сифилису -8%, острой дизентерии, бореллиоза, менингококковой  инфекции на - 6%, скарлатины, ВГА на - 4%;

· уровень охвата профилактическими прививками населения, в том числе детей в декретированные сроки и взрослых составил по большинству нозологических форм более 95%;
· план профилактических прививок против инфекций, управляемыми средствами специфической профилактики,  выполнен  по территории на 97%;

· в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе случаев заболеваний инфекциями, имеющими средства специфической  защиты: дифтерией, столбняком, корью, краснухой, полиомиелитом  в 2016 году не регистрировалось;

· охват диспансеризацией ВИЧ-инфицированных составил – 100%, перинатальная профилактика проведена на 100%;

· успешно реализуются мероприятия по поддержанию статуса Иркутской области, в том числе и территории г.Усолье-Сибирское и Усольского района, как территории, свободной от полиомиелита в рамках реализации «Плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса территории Иркутской области в постсертификационный период искоренения полиомиелита», случаев полиомиелита на территории  не зарегистрировано.

Организована профилактическая иммунизация детей и взрослых против гриппа. По итогам прививочной кампании в сезон 2016-2017г. привито 47191 человек, что составило 35,5% от  численности  населения, в том числе  в рамках  национального календаря привито 37451 человек  (98%  от  плана).
Эффективность контрольно-надзорных мероприятий позволила повысить ответственность юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по исполнению обязательных требований законодательства, в результате чего: 

· регистрируется положительная динамика по увеличению количества детей, получивших выраженный оздоровительный эффект: с 87% в 2014г до 91% в 2016г - увеличение на 4%, и выше областного и целевого на 3,2%;

· отмечается увеличение школьников, получающих горячее питание. Удельный вес охвата школьников  горячим питанием составил 93,5%, что выше 2014г на 1,1%,  и выше областного на  4,5%.  В 2016г. отмечается тенденция к увеличению удельного веса школьников, охваченных горячим питанием по сравнению с 2014г., как  начальных классов, так и  учащихся с 5 по 11 класс;
· удельный вес объектов III группы по санитарно-эпидемиологическому благополучию (не соответствующих санитарным правилам) остается на уровне прошлого года и составляет 0,6%;

· в 2015-2016 гг. в результате проведения мероприятий по обеспечению детских и подростковых учреждений инженерными сетями отмечается тенденция к улучшению показателей благоустройства (обеспечение внутренними водопроводными и канализационными сетями образовательных учреждений п. Тальяны, ДС д. Култук); 
· удельный вес населения, обеспеченного питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности по микробиологическим показателям в 2016 г. на уровне прошлого года (99,6%), (планируемый по области – 94%); 
· улучшилось качество питьевой воды централизованных систем водоснабжения, выразившееся в снижении удельного веса неудовлетворительных проб водопроводной воды по санитарно-химическим показателям с 8,7 % в 2014 г. до 4,7 % в 2016 г.;

В результате реализации «Поэтапной программы («дорожная карта»)  ликвидации очередности в дошкольные организации», участие органов Роспотребнадзора в которой определено Федеральной службой,  выработан  межведомственный подход по снижению напряженности ситуации обеспечения детей местами в дошкольных организациях при соблюдении обязательных  требований санитарного законодательства

Увеличение количества муниципальных дошкольных образовательных учреждений  осуществляется в рамках реализации мероприятий «дорожной карты» по удовлетворению спроса населения  в  дошкольном образовании.  В 2016г. на 1,7% снизился удельный вес детей, нуждающихся  в устройстве в дошкольные организации с 25% в 2014г до  18,1% в 2016г  от числа детей от 0 до 7 лет (2015г-19,8%).
В 2016 году продолжена работа по осуществлению государственного контроля за выполнением Технических регламентов и Технических регламентов Таможенного союза.

За 2016 год не зарегистрировано ни одного случая возникновения чрезвычайной ситуации, связанной с завозом на территорию опасного инфекционного заболевания.

Вместе с тем, в области продолжают оставаться нерешенные проблемы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Усолье-Сибирское и Усольского района.

Население Усольского района, в основном, обеспечено качественной питьевой водой. В населённых пунктах, где содержание марганца, железа и нитратов в водопроводах превышает гигиеническую норму, это посёлки Мишелёвка, Железнодорожный и Новожилкино, качество воды водопроводов данных посёлков относится к условно-доброкачественной. 

В  2016 г. качество воды в источниках водоснабжения по санитарно-химическим показателям  в Усольском районе по сравнению с 2015 г. ухудшилось. По санитарно-химическим показателям удельный вес неудовлетворительных проб воды поверхностных источников в 2016 г. составил 12,9 %, подземных источников – 29,0 %, в 2015 году процент неудовлетворительных проб воды поверхностных источников составил 8,43 %, подземных – 29,41 %. По сравнению со среднеобластными показателями 2016 года качество воды в подземных источниках водоснабжения Усольского района  хуже. По микробиологическим показателям процент неудовлетворительных проб в 2016 г. по сравнению с 2015 г. значительно не изменился и ниже среднеобластных показателей. Качество питьевой воды по микробиологическим показателям в  2016 г. по сравнению с 2015 годом  ухудшилось в 1,7 раза.

Данная ситуация наблюдается как по открытым водоисточникам за счёт большого содержания железа в реке Белая в паводковый период, так и в подземных источниках водоснабжения, на водопроводе  п. Мишелёвка содержание марганца  в источниках водоснабжения превышает ПДК, в водопроводах с. Новожилкино  вода не отвечает гигиеническим нормам по показателям мутности, в д. Буреть  вода не отвечает гигиеническим нормам величина жёсткости.
На многих предприятиях не осуществляется производственный контроль состояния условий труда, нарушаются требования Трудового кодекса по охране труда, особенно женщин.
Основными причинами неудовлетворительных условий труда остаются: старение и износ основных производственных фондов и технологического оборудования; невысокие темпы модернизации предприятий, низкие уровни механизации технологических процессов; сокращение закупок новых современных безопасных производственных технологий и техники; сокращение объёмов капитального и профилактического ремонта промышленных зданий, сооружений, машин и оборудования; снижение ответственности работодателей и руководителей производств за состояние условий и охраны труда, ослабление внимания к безопасности производства работ.
По-прежнему остается недостаточная материально-техническая база образовательных и стационарных детских летних оздоровительных  учреждений, в т.ч. пищеблоков. 

Недостаточно решаются вопросы по доведению уровней искусственной освещенности до гигиенических нормативов в образовательных учреждениях. На протяжении  последних трех лет остается высоким удельный вес учреждений и исследований, не отвечающих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещенности. В 2016г. по сравнению с  2014г. удельный вес учреждений, не соответствующих гигиеническим нормативам по уровню искусственной освещенности,  возрос на 2,7% и составил 49,4%, что выше среднеобластного показателя 2016г. в 3 раза. Несоответствие гигиеническим требованиям по уровню искусственной освещенности выявлено в 49,4% образовательных организаций (2015г.-54,1%), что является фактором риска развития нарушений зрения у детей, посещающих данные организации. Показатель остается высоким из-за нерешенных проблем с инженерно-техническим обеспечением,  заменой электропроводки, электроосветительных приборов  на более мощные, не проведением капитальной реконструкции устаревшей системы электроснабжения. В  образовательных учреждениях   медленными темпами идет  замена ламп накаливания на люминесцентные и  энергосберегающие лампы.

Медленными темпами решаются вопросы по обеспечению  образовательных учреждений  мебелью в соответствии с росто-возрастными особенностями. Одной из серьезных проблем остается неудовлетворительное обеспечение учреждений мебелью, соответствующей росто-возрастным особенностям детей.  В 2016г. удельный вес учреждений, где мебель не соответствует росто-возрастным особенностям  детей, составляет 64%, что в 2 раза превышает показатель 2014г, и в 3 раза больше среднеобластного показателя  за 2016г.
Серьезной проблемой остаётся заболеваемость туберкулезом. Заболеваемость туберкулёзом в 2016г. остаётся стабильно высокой, которая стабилизировалась на высоких показателях 112,20 в 2016 году , 134,68 - в 2015 году, областной показатель превышен на 11,0%. За отчетный  год  зарегистрировано 158 случаев вновь установленного туберкулёза,  из них 156 случаев органов дыхания, в т.ч. 77 случаев с выделением микобактерий.  В основном  болеет городское население 111случаев, в районе 47 случаев.
Эпидемическая обстановка по ВИЧ-инфекции по прежнему остается напряженной, продолжается распространение вируса иммунодефицита человека среди населения, так вВ2016г. число  вновь  выявленных инфицированных – 288 случаев, показатель на 100 тыс. населения – 204,52, прирост  в сравнении с 2015г. - 21,8% , превышение среднеобластного показателя на 40,8%.
Рекомендации органам местного самоуправления 

г. Усолье-Сибирское и Усольского района
1. Проведение на территории комплекса мероприятий по поддержанию статуса Иркутской области, как территории, свободной от полиомиелита.

2. Совершенствование мероприятий по профилактике кори и краснухи в период верификации элиминации этих заболеваний. 

3. Обратить внимание на дальнейшее улучшение материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений г. Усолье-Сибирское и Усольского района, оснащение их современным медицинским, в т.ч. стерилизационным оборудованием, достаточным количеством медицинского инструментария.

4. Обеспечение учреждениями здравоохранения области  регламентируемых уровней охвата населения прививками в рамках национального календаря профилактических прививок, а также приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации. 

5. Обеспечение учреждениями здравоохранения достоверности учета профилактических прививок, внедрения автоматизированного учета прививок детского и взрослого населения, проведение мероприятий по  соблюдению «холодовой цепи» на всех этапах транспортирования и хранения иммунобиологических препаратов на 3-4-ом уровнях.

6. Обеспечение неснижаемого расчетного запаса средств специфической профилактики для ликвидации ЧС санитарно-эпидемиологического характера. 
7. Стабилизация эпидемиологической ситуации и снижение темпов прироста новых случаев ВИЧ-инфекции в г. Усолье-Сибирское и Усольском районе.
8. Проводить мероприятия, направленные на информирование и обучение населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции.
9. 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.
10. Обеспечить взаимодействие со всеми заинтересованными службами и ведомствами по стабилизации заболеваемости туберкулезом, организации раннего выявления заболевания.
11. Повысить эффективность противоэпидемических (профилактических) мероприятий клещевых инфекций в детских образовательных и оздоровительных учреждениях. 
12. Активизировать работу по привлечению средств альтернативных источников для проведения  иммунизации против гриппа контингентов, иммунизация которых  не предусмотрена  национальным календарём профилактических прививок, а так же минимизации   отказов  от прививок  против гриппа.
13. Организовать в учреждениях, занимающихся дезинфекционной деятельностью,  санпропускников для проведения санитарной обработки (противопедикулезной, инсектицидной)  лиц без определенного места жительства,

14. Продолжить работу по снижению негативного влияния промышленных предприятий на состояние атмосферного воздуха города.
15. По г. Усолье-Сибирское - рекомендовать органам местного самоуправления: разработать муниципальные целевые программы по организации СЗЗ;  создать и вести картографический электронный реестр баз данных санитарно-защитных зон промышленных объектов и производств с информацией ориентировочных и установленных  СЗЗ с последующим внесением в план линий градостроительного регулирования установленных (утверждённых) границ СЗЗ.
16. Продолжить работу по снижению влияния предприятий сельхозкомплекса на атмосферный воздух района.
17. По Усольскому району - рекомендовать органам местного самоуправления: разработать муниципальные целевые программы по организации СЗЗ;  создать и вести картографический электронный реестр баз данных санитарно-защитных зон промышленных объектов и производств с информацией ориентировочных и установленных  СЗЗ с последующим внесением в план линий градостроительного регулирования установленных (утверждённых) границ СЗЗ; определить порядок разработки. Согласования и утверждения на уровне органов МО проектов СЗЗ промышленных объектов и производств, промышленных зон.

18. Задачи на 2016г. по водоснабжению: 
- добиваться разработки проекта ЗСО городского водозабора;

- добиваться строительства водопровода п. Зелёный;

- добиваться строительства водозаборных и водоочистных сооружений для п.п. Тельма и Тайтурка;

- добиваться улучшения качества сетевой воды района;

- добиваться соблюдения режимных мероприятий на территории ЗСО одиночных источников   водоснабжения;

- добиваться оформления санитарно-эпидемиологических заключений на источники водоснабжения района;

- добиваться разработки проектов ЗСО водозаборов города и  района;

- В соответствии с требованиями Федерального закона №416ФЗ от 07.01.2011г. «О водоснабжении и водоотведении» руководителям муниципальных образований  совместно с управляющими компаниями, эксплуатирующими водопроводы п.  Мишелёвка, п. Железнодорожный, д. Буреть и с. Новожилкино, где среднегодовые концентрации химических веществ превышают гигиеническую норму,  разработать  программы по улучшению качества питьевой воды;

- руководителям управляющих компаний, эксплуатирующим водопроводы холодного и горячего водоснабжения  города и района, организовать производственный лабораторный  контроль качества питьевой воды и горячей воды в соответствии с требованиями СанПиН 2.1.4.1074-01 Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества». СанПиН 2.1.4.2496-09 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения».

19. Задачи на 2016г. по охране водоёмов:
- добиваться проектирования и строительства КОС п. Железнодорожный;

- добиваться улучшения санитарного состояния населенных мест, расположенных на берегах рек;

- повысить требовательность к работе КОС района;

- добиваться очистки ливневых стоков города на КОС.
20. Добиваться решения вопроса строительства нового полигона ТБО для города.
21. Добиваться узаконивания неорганизованных свалок ТБО района; приведения свалок ТБО в соответствие с действующими санитарно-гигиеническими нормами.
22. Добиваться разработки схем санитарной очистки  населённых пунктов района. 

23. Усилить контроль за санитарной очисткой населённых мест.
24. Обеспечить проведение работы по исполнению Указов Президента Российской Федерации, Постановлений и Поручений Правительства Российской Федерации, Приказов Федеральной Службы Роспотребнадзора, в области обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов.
25. Продолжить работу по реализации Указа Президента от 06.08.2014 № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации», постановлением Правительства РФ от 07.08.2014 № 778 «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 06.08.2014 № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации». Приказа Федеральной Службы Роспотребнадзора № 876 от 19.08.2014г. «О безопасности молока и молочной продукции».

26. Продолжить работу по контролю за соблюдением хозяйствующими субъектами требований технических регламентов Таможенного союза, повысить эффективность надзора в части выявления и пресечения нарушений требований регламентов.

27. В рамках реализации Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации, утвержденной Указом президента Российской Федерации, от 30.01.2010 года № 120, основ Государственной политики Российской Федерации, в области здорового питания населения на период до 2020 года, утвержденными Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.10.2010 года № 1873-р:

· продолжить мониторинг состояния питания населения региона;
· информировать населения об основных принципах здорового питания, мерах индивидуальной групповой массовой профилактики алиментарно зависимых заболеваний;
· принять участие в работе, направленной на содействие развитию индустрии функциональных продуктов с учетом требований Постановления Главного Государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.06.2013 года № 31 «О мерах по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов, развитию производства пищевых продуктов функционального и специализированного назначения»;
· принять участие в разработке региональной программы профилактики дефицита микронутриентов;
· обеспечить проведение эффективного надзора за качеством и безопасностью продовольственного, сырья и пищевых продуктов, находящихся на потребительском рынке региона, обеспечить стабилизацию удельного веса проб, не отвечающихтребованиям гигиенических нормативов по микробиологическим показателям на уровне 5,5%, по санитарно-химическим - на 2,2%;

28. Провести мероприятия по реализации концепции Государственной политики противодействия курению табака:

· обеспечить проведение эффективных надзорных мероприятий по выявлению и пресечению реализаций табачной продукции с нарушениями требований Федерального закона от 23.02.2013 г. № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребление табака».

29. Обеспечить проведение мероприятий по реализации концепций государственной политики по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения Иркутской области на период до 2020г. 

30. Продолжить работу по осуществлению проверок за соблюдением санитарного законодательства и неукоснительного выполнения планов мероприятий по предотвращению заноса и распространения сальмонеллеза на территории городка Усолье- Сибирское и Усольского района  в соответствии информационно - распорядительного письма Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 19.01.06 г. № 0100/280-06-32 «Об усилении госсанэпиднадзора за оборотом пищевых продуктов, в том числе птицы и птицеводческой продукции».
31. Продолжить работу по контролю за производством и оборотом мяса свинины в рамках реализации Приказов Федеральной службы Роспотребнадзора от 20.08.2012 г № 831, от 08.08.2013 г. № 538.

32. Продолжить работу по контролю за качеством ввозимой на территорию региона и реализуемой плодоовощной продукции, в соответствии с письмом Федеральной Службы Роспотребнадзора от 14.01.2011 г № 01/244-1-32.
33. Принять необходимые меры по своевременной подготовке общеобразовательных учреждений  к новому учебному году, уделив особое внимание:

- оборудованию пищеблоков школ,  не имеющих инженерных сетей, в том числе  работающих на привозной воде,  системами холодного  и горячего водоснабжения, канализования;

-строительству теплых туалетов по всем общеобразовательным школам сельской местности;

-закупке школьной мебели и технологического оборудования для пищеблоков;

-реконструкции, капитального ремонта  системы электроснабжения для доведения уровней искусственного освещения до гигиенических нормативов. 

34. Продолжать решать вопросы по организации физиологически полноценного питания и безопасного питания. Повышать удельный вес охвата горячим питанием школьников, в том числе 5-11 классов.
35. Принимать меры по доведению уровней искусственной освещенности в образовательных учреждениях, в т.ч. дошкольных организациях,  до гигиенических нормативов.

36. Для увеличения охвата детей дошкольным воспитанием развивать сеть муниципальной системы дошкольного образования и использовать негосударственные сектора дошкольного образования за счет создания дополнительных мест. Обеспечить выполнение Поэтапной программы («дорожной карты») ликвидации очерёдности в дошкольные учреждения. 

37. Решить вопрос по дотации из  местных бюджетов на бесплатное питание школьников из социально незащищенных семей. 
38. Рассмотреть вопрос о разработке и принятии  целевой программы  «Школьное молоко» в целях бесплатного обеспечения обучающихся, особенно начальной школы, натуральным молоком  местных производителей.
39. Рассмотрение  вопроса о создании в муниципальных образованиях высокотехнологичных специализированных предприятий (комбинатов школьного питания), осуществляющих производство и доставку полуфабрикатов  питания  высокой степени готовности в дошкольные и общеобразовательные учреждения.
40. Принятие меры  по своевременной  подготовке к летней кампании 2016года, в т.ч.:
· по исключению снижения объемов финансирования оздоровительной кампании 2016г;
· по проведению мероприятий, направленных на улучшение материально-технической базы государственных и муниципальных детских лагерей;
· по своевременному размещению заказов на поставку пищевых продуктов в детские лагеря, формирование реестра поставщиков до начала летней оздоровительной кампании; 
· по решению вопроса о выделении дотаций из бюджетов муниципальных образований на питание детей в муниципальных детских лагерях в соответствии  стоимости необходимого набора продуктов питания в день/на 1 ребенка.
41. Обеспечить оказание консультативной, методической и информационной помощи органам местного самоуправления в целях совершенствования обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
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		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов



мясная   продхлебобулочные укция

мукомольно-крупяные

кондитерские  изделия

молоко  и молочные   продукты

БАД

Кулинарные

0

0

0

4

0

3.9



Лист1

				мясная   продхлебобулочные укция		мукомольно-крупяные		кондитерские  изделия		молоко  и молочные   продукты		БАД		Кулинарные

		удельный  вес  групп пищевых продуктов не соответствующий  требованиям гигиенических нормативов		2,8		0		0		4		0		3.9

		Категория 2		2.5				2

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1550327692

_1549803404.xls
Диаграмма1

		2013		2013

		2014		2014

		2015		2015

		2016		2016



город

район

257

417

255

417

224

345

229

350



Лист1

				город		район

		2013		257		417

		2014		255		417

		2015		224		345

		2016		229		350

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1549803669.xls
Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2013		2013		2013

		2014		2014		2014

		2015		2015		2015

		2016		2016		2016



1 группа

2 группа

3 группа

42.3

57.4

0.2

42.8

56.9

0.1

42.8

56.9

0.1

34.9

64.8

0.1

34.9

67



Лист1

				1 группа		2 группа		3 группа

		2012		42.3		57.4		0.2

		2013		42.8		56.9		0.1

		2014		42.8		56.9		0.1

		2015		34.9		64.8		0.1

		2016		34.9		67		0.1

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1549801804.xls
Диаграмма1

		2012 год		2012 год

		2013 год		2013 год

		2014 год		2014 год

		2015год		2015год

		2016год		2016год



кол-во  партий

объем партий

247

1967

174

2963

104

672

161

1280

193

3962



Лист1

				кол-во  партий		объем партий		2

		2012 год		247		1967

		2013 год		174		2963

		2014 год		104		672

		2015год		161		1280

		2016год		193		3962

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1545747151

