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Предисловие
Предлагаемый Вашему вниманию Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологической обстановке в городе Сургуте в 2016 году» является ежегодным итоговым документом территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в городе Сургуте и Сургутском районе.

Основными задачами учреждений Роспотребнадзора являются обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения и защита прав потребителей. В соответствии с поставленными перед госсанэпидслужбой задачами проводилась работа по надзору за соблюдением санитарного законодательства, разработке и реализации мероприятий по профилактике и снижению инфекционной, паразитарной и внутрибольничной заболеваемости, оздоровлению среды обитания. Вместе с тем, санитарно-эпидемиологическая обстановка на территории по-прежнему остается напряженной и требует от учреждений госсанэпидслужбы, органов здравоохранения, а также органов исполнительной власти совместных, целенаправленных усилий по оздоровлению среды обитания и укреплению здоровья населения.

     В государственном докладе отражена работа территориального подразделения Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре, Филиала ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в г. Сургуте», приведены сведения о состоянии здоровья населения города и среды обитания, представлены основные направления работы, определены цели и задачи на 2017 год. В доклад включены материалы и сведения, предоставленные территориальными органами федеральных органов исполнительной власти, а также органами исполнительной власти.

     Надеемся, что содержащиеся в Государственном докладе «О санитарно-эпидемиологической обстановке в г. Сургуте 2016 году» данные могут быть полезны при подготовке управленческих решений, разработке программ и мероприятий, направленных на укрепление здоровья населения и улучшение среды обитания, а также для получения достоверной информации о складывающейся санитарно-эпидемиологической обстановке в г. Сургуте.

	Начальник территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе
	  Ж.А. Пасынкова


Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье населения.

Раздел I. Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения.

      Глава 1.1 Состояние среды обитания и ее влияние на здоровье населения. 
1.1.1. Анализ состояния среды обитания.

      1.1.1.1. Состояние атмосферного воздуха

Оценка уровня и динамики загрязнения атмосферного воздуха, определение метеорологических характеристик атмосферы в 2016 году на территории города Сургута осуществлялась на основе регулярных ежемесячных наблюдений в жилых микрорайонах города Сургута. Оценка загрязнения атмосферного воздуха осуществляется в 3 мониторинговых точках – в жилом микрорайоне 11А (проспект Мира, 3), вы жилом микрорайоне 24 (проспект Комсомольский. 13), в жилом микрорайоне 33 (улица 30 лет Победы, 45). 

Отбор проб в мониторинговых точках предназначен обеспечивать регулярный ежемесячный анализ проб атмосферного воздуха в жилых микрорайонах города Сургута. Отбор проб атмосферного воздуха в мониторинговых точках осуществлялся по сокращенной программе наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха один раз в месяц. На территории города Сургута основными источниками загрязнения атмосферного воздуха являются: котельные, автозаправочные станции, резервуары горюче-смазочных материалов, автотранспортные средства, теплогенерирующие объекты (ГРЭС – 1,2).     

 Перечень основных загрязняющих веществ, подлежащих контролю в городе Сургуте, установлен согласно ГОСТ 17.2.3.01-86 «Охрана природы. Атмосфера. Правила контроля качества воздуха населенных пунктов». На основе сведений о составе и характере выбросов от источников загрязнения в городе и метеорологических условиях рассеивания примесей определен  список приоритетных веществ, содержащихся в атмосферном воздухе города Сургута подлежащих обязательному лабораторному контролю. Определяемые компоненты в атмосферном воздухе города: диоксид азота, оксид углерода. 

В 2016 году всего было отобрано 72 пробы атмосферного воздуха (36 проб – диоксид азота, 36 - оксид углерода). Превышений по исследуемым веществам выявлено не было.
	Год
	Всего проб
	Диоксид азота
	Из них неудовлетворительные
	Средняя максимально-разовая коенцентрация, мг/м3
	Оксид углерода
	Из них неудовлетворительные
	Средняя максимально-разовая коенцентрация, мг/м3

	2014
	36
	18
	0
	0,019
	18
	0
	0,23

	2015
	72
	36
	0
	0,019
	36
	0
	0,22

	2016
	72
	36
	0
	0,018
	36
	0
	0,22


Отбор проб воздуха осуществлялся силами санитарно-гигиенической лаборатории филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре в городе Сургуте и в Сургутском районе, в городе Когалыме». При определении приземной концентрации примеси в атмосфере отбор проб производился на высоте 1,5 метров от поверхности земли, время отбора 20-30 минут согласно методикам. Одновременно с отбором проб воздуха проводились метеорологические наблюдения за скоростью, направлением ветра,  температурой воздуха, влажностью,  давлением, состоянием погоды. Отобранные пробы воздуха доставлялись в лабораторию и анализировались с соблюдением сроков и условий хранения проб. 

        1.1.1.2. Состояние водоснабжения в г.Сургуте.
Источниками питьевого водоснабжения населения города Сургута являются подземные воды Новомихайловского и Атлымского горизонтов Западно-Сибирского артезианского бассейна. Глубина водоносных горизонтов - 220-300 м.
Подземные воды города Сургута по гидрохимическому составу относятся к гидрокарбонатному классу, характеризуются низкой жесткостью (около 1,1-1,5 ммоль/л) и средней минерализацией 200-250 мг/л, нейтральной реакцией среды (рН 7-7,1). По общепринятой классификации они относятся к очень мягким водам. Температура воды не превышает 2°С.

К достоинствам мягких вод относится возможность их использования во многих отраслях промышленности. В мягких водах угнетается жизнедеятельность бактерий.

Согласно классификации ГОСТ 2761 – 84 «Источники централизованного хозяйственно – питьевого водоснабжения» артезианские воды относятся к второму классу по показателям содержания железа (до 2,7 мг/л), сероводород (до 0,063 мг/л) и перманганатной окисляемости (до 3,9 мгО/л). В воде источников водоснабжения присутствуют в концентрациях выше ПДК аммиак и ионы аммония (1,7-2,0 мг/л по азоту) и кремний (14,10 мг/л).

По макроанионному составу воды указанных горизонтов гидрокарбонатные, смешанные по макроанионам, содержание гидрокарбонатного иона (НСО3) изменяется от 24-230 мг/л, в среднем 196 мг/л; содержание хлорид – иона в новомихайловском горизонте варьирует от 0,9 до 18 мг/л, в алтымском несколько выше от 4 до 87 мг/л; содержание сульфатных ионов не более 2 мг/л.

Катионный состав достаточно разнообразный. Процентная доля содержания основных катионов (натрия, кальция и магния) примерно одинакова. Концентрация натрия колеблется в интервале 4-82 мг/л, Мg, Ca – соответственно 6-60 мг/л и менее 3 мг/л. Фоновые концентрации окисляемости 3-4 мг/л. Фенолы и поверхностно – активные вещества (ПАВ) содержаться в количествах ниже предельно-допустимых концентраций.

Санитарно – токсикологические показатели качества вод атлымского и новомихайловского горизонтов в целом отвечает требованиям действующих санитарных норм и правил и не превышают пределов обнаружения аналитическим методом, за исключением содержания кремния, его содержание колеблется в пределах 1,4-1,6 ПДК. В воде практически полностью отсутствуют нормируемые элементы Hg, Ве, Сd, В, Рb, Аs, Ba, Se,Cr,Co,Ni,Mo,Sr, органические вещества (ДДТ, лидан и 2.4 Д). 

Отмечаются единичные случаи превышения бериллия (0,0008 против 0,0002 мг/дм³), сероводорода и сульфидов суммарно (0,038 против 0,003 мг/дм³), а также незначительные превышения содержания марганца (0,12 против 0,1 мг/дм³), мышьяка (0,007 против 0,005 мг/дм³).

Средняя величина цветности по атлымскому и новомихайловскому горизонтам составляет 19,8 (20 ПДК) хотя на отдельных участках несколько превышает норму и составляет 1,4 – 1,7 ПДК. Величина мутности по данным опробования эксплуатационных скважин изменяется от 0 до 3,2 мг/л. Средняя величина мутности вод ниже нормы и составляет 0,47 мг/л.

Концентрация фтора не превышает 0,28 мг/л, что характеризует дефицит этого микроэлемента в подземных  водоисточниках для данного климатического района  (оптимальная концентрация в пределах  1,5 мг/дм³). 
Радиационные показатели соответствуют нормативам по общей ά и β – активности.

К приоритетным санитарно – химическим показателям, определяющим качество воды источников питьевого водоснабжения города Сургута, по органолептическим показателям  относят высокие концентрации железа (до 8,5 ПДК), аммиака и ионов аммония (до 4,0 ПДК);  по санитарно-токсикологическому признаку вредности - кремний (до 1,6 ПДК).

Природная вода  Новомихайловского   и  Атлымского    водоносного горизонта   изначально не соответствуют требованиям санитарных правил, но она в большей степени, чем вода из поверхностных  источников, либо из выше лежащих водоносных горизонтов, подходит как источник для хозяйственно-питьевого  водоснабжения города.
     Подземная вода с соответствующей подготовкой используется  населением города Сургута для хозяйственно-питьевых нужд, технологических (для заполнения систем отопления). Для технологических, сельскохозяйственных нужд используется поверхностные воды. 
В городе Сургуте 9 водозаборов, представленных артезианскими скважинами:  из них 8 – коммунальных (СГМУП «Горводоканал»), 1 – ведомственных (Филиал ОАО «ОГК-2» - Сургутская ГРЭС-1). 4 ведомственных водозаборных сооружения перешли на обслуживание собственных нужд предприятия.
Водоснабжение города осуществляется из 8 водозаборов общей проектной  мощностью 122,4 тыс. куб.м. в сутки,  эксплуатируемых СГМУП «Горводоканал» (№8, №8А, №9, №9А, водозабор «Лунный», водозабор «Речпорт», водозабор «Гидростроитель», водозабор «Аэропорт»). 
Все водозаборы, подающие воду в централизованную систему водоснабжения города, имеют комплекс водоочистных сооружений. 
Технологический процесс очистки воды включает обезжелезивание воды методом аэрации, фильтрования и обеззараживания воды методом УФ – излучения. Процессы аэрации для удаления растворенных газов с одновременным насыщением воды кислородом и последующей фильтрацией. На поверхности фильтрирующей загрузки происходит окисление Fe²+ до Fe³+, образующего нерастворимые соединения, которые и задерживаются на фильтрах. Применяемая технологическая схема не требует использования реагентов, достаточна, проста в эксплуатации, но не обеспечивает соответствие питьевой воды гигиеническим требованиям с позиции физиологической полноценности минерального и микроэлементного состава (низкий уровень жесткости, недостаток фтора), а также не удаляет избыток кремния, аммиака   (по азоту). 
Количество эксплуатационных скважин 8-ми водозаборов централизованного водоснабжения с учетом расширения 9 – ого промышленного узла составляет 155 штук. Общий объем добываемой и очищаемой подземной воды в среднем составляет 71,14 тыс.м³/сутки, при проектной производительности всех сооружений водоочистки 122,4 тыс.м³/сутки.
Зоны санитарной охраны источников водоснабжения организованы в составе трех поясов. Имеют разработанные и утвержденные в установленном порядке проекты зон санитарной охраны, следующие водозаборные сооружения   «Речпорт», «Аэропорт», «Гидростроитель», «п. Лунный», «8 промузел», «8А Промузел», «9А Промузел», «9 Промузел», Филиал ОАО «ОГК-2» - Сургутская ГРЭС-1.
            Контроль качества питьевой воды города Сургута осуществляется аккредитованной  бактериологической и санитарно-химической лабораторией   ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО – Югре  в городе  Сургуте и Сургутском районе».
Мониторинг результатов  (производственного контроля; СГМ; планового и  внепланового контроля; по заявлениям граждан, ИП, ЮЛ) ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО – Югре в городе  Сургуте и Сургутском районе», показывает, что население города Сургута  для питьевых нужд использует воду в большей степени  не соответствующую гигиеническим нормативам по санитарно - химическим показателям: железо, аммиак, и  по органолептическим показателям: цветность, мутность.
Таблица № 1.
Доля проб воды в источниках (подземных) централизованного водоснабжения, не  соответствующих санитарным требованиям по санитарно – химическим  показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	86
	32
	83

	нестандартные
	86
	32
	83

	%
	100
	100
	100


В 2014-2016гг. доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно – химическим показателям составляет 100%.

Таблица № 2.
Доля проб воды в источниках (подземных) централизованного водоснабжения, не 

соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим   показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	86
	32
	104

	нестандартные
	-
	-
	-

	%
	0
	0
	0


В 2014-2016 гг. доля проб воды в источниках централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям составляет  0%.

Таблица № 3.
Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не  соответствующих санитарным требованиям по санитарно – химическим  показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	1346
	1430
	1150

	нестандартные
	135
	155
	96

	%
	10%
	10,8
	8,3
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Рис. № 1.Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не  соответствующих санитарным требованиям по санитарно – химическим  показателям (%).

В 2016 году доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по санитарно – химическим показателям составляет 8,3%, то - есть  процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута    понизился на  2,5 % в сравнении с 2015 годом (10,8%).

Таблица № 4.
Доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не  соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	2489
	2667
	2996

	нестандартные
	20
	26
	28

	%
	0,8
	0,97
	0,93
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Рис. № 2.Доля проб (в %), несоответствующих требованиям СанПиН по

микробиологическим показателям в разводящей водопроводной сети города  Сургута.

В 2016 году  доля проб воды из распределительной сети централизованного водоснабжения, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям составляет 0,93 %, то есть процент несоответствия качества воды   в населенных пунктах города Сургута  уменьшился в сравнении с 2015 годом (0,97 %).

В 2016 году пробы воды из разводящей сети города Сургута силами ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Сургуте и в Сургутском районе» были отобраны  по санитарно-химическим и микробиологическим  показателям для следующих целей:

Таблица № 5
	 
	Цель отбора
	Показатели
	Всего проб
	Количество проб
	% проб

	Вода питьевая - централизованное водоснабжение 
	Плановый контроль
	санитарно-химические:
	32
	2
	6,2

	 
	 
	микробиологические 
	38
	0
	0

	 
	СГМ
	санитарно-химические:
	75


	1
	1,3

	 

 

 

 
	Внеплановый контроль
	санитарно-химические:
	150
	20
	13,3

	
	 
	микробиологические 
	242
	5
	2

	
	Производственный контроль
	санитарно-химические:
	 893
	73
	8,1

	
	 
	микробиологические 
	2641
	23


	0,87

	
	Всего:
 
	санитарно-химические:
	1150
	96
	8,3

	
	
	микробиологические 
	2996
	28
	0,9


Население города Сургута  использует условно доброкачественную воду для хозяйственно-бытовых целей -  не влияющую на здоровье населения, но ухудшающую условия водопользования, не соответствует нормативным требованиям по органолептическим свойствам (запах, привкус, мутность, цветность) и безвредности химического состава: содержание химических веществ, нормированных по органолептическому признаку вредности  (железо- >0,3 - <1 мг/л 2)).

Таблица №6.
Обеспеченность населения города Сургута качественной питьевой водой.

	
	Количество населения

	Тип водоснабжения
	2014
	2015
	2016

	Централизованный 
	328521
	351720
	377267

	Нецентрализованный 
	-
	-
	-

	Смешанный тип
	4397
	-
	-

	Привозная вода
	235
	196
	196

	Всего 
	333153
	351916
	377463


Город Сургут, Вахта – 80, Лунный, МК -32, МО-94, Юность, Дорожный, Звездный обеспечены централизованным водоснабжением, от 8-го, 8-ого А 9-го, 9А -  промышленного узла, от локальной станции очистки воды Речпорт, Гидростроитель, Лунный, Аэропорт.

В 2016 году доля населения, обеспеченного условно доброкачественной централизованной питьевой водой в городских поселениях составляет 99,9%, что соответствует 2015 году (99,9%).
В городской черте расположено 8 поселков временного жилья, которые имеют смешанное водоснабжение (централизованное, привозное) - Геолог, СМП, Черный мыс, Речной,  Взлетный, Финский, СУ -4, Строитель.
В 2016 году доля населения, обеспеченного привозной питьевой водой в городских поселениях составляет 0,05%, что соответствует2015 году.
Населенные пункты города Сургута не  обеспеченны централизованной системой  водоснабжения –   Медвежий угол, Таежный,   Госснаб, Кедровый -1.

 Населенные пункты города Сургута – Кедровый-2,     Лесной с централизованной системой  водоснабжения не обеспечены водой соответствующей требованиям СанПиН.  Доля проб холодной воды из распределительной сети (внутриквартальные - поселковые сети  (до ввода в жилые дома))  поселков    Кедровый -2,  Лесной  не соответствующих гигиеническим нормативам по   санитарно – химическим  показателям (железу, цветности) составляет – 100%.
Данные  лабораторных  исследований  качества холодной и горячей воды для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд  подаваемых управляющими компаниями  населению города Сургута в 2016 году.

Таблица №7
	Компонент среды обитания
	Хозяйствующий субъект
	Район
	 Вид исследования
	Всего проб
	Количество проб
	% проб

	Вода питьевая - централизованное водоснабжение 
	ООО "Северстрой"
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	2
	0
	0

	
	 
	 
	Микробиологическое исследование воды
	2
	0
	0

	
	ООО "УК ДЭЗ ВЖР"
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	60
	5
	8,3

	
	 
	 
	Микробиологическое исследование воды
	60
	0
	0

	
	ООО "УК ДЭЗ ЦЖР"
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	42
	3
	7,1

	
	 
	 
	Микробиологическое исследование воды
	42
	0
	0

	
	ООО УК «Уют»
	г.Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	18
	1 
	5,5

	
	
	
	Микробиологическое исследование воды
	18
	0
	0

	
	ООО "УК РЭУ №8"
	г.Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	18
	0 
	0

	
	
	
	Микробиологическое исследование воды
	18
	0
	0

	
	ООО «Гравитон»
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	12
	1
	8,3

	
	 
	 
	Микробиологическое исследование воды
	12
	0
	0

	Вода горячего водоснабжения
	
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	2
	0
	0

	
	ООО "Северстрой"
	 
	Микробиологическое исследование воды
	2
	0
	0

	
	 
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	60
	8
	13,3

	
	ООО "УК ДЭЗ ВЖР"
	 
	Микробиологическое исследование воды
	60
	0
	0

	
	 
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	42
	6
	14,2

	
	ООО "УК ДЭЗ ЦЖР"
	 
	Микробиологическое исследование воды
	42
	0
	0

	
	 

ООО УК «Уют»
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	18
	3 
	16,6

	
	
	
	Санитарно-химическое исследование воды
	18
	0
	0

	
	ООО "УК РЭУ №8"
	г. Сургут
	Микробиологическое исследование воды
	18
	0 
	0

	
	
	
	Микробиологическое исследование воды
	18
	0
	0

	
	
	г. Сургут
	Санитарно-химическое исследование воды
	12
	3
	25



	
	ООО «Гравитон»
	 
	Микробиологическое исследование воды
	12
	0
	0


Качество воды горячего и холодного водоснабжения в распределительных сетях города по управляющим компаниям не изменилось. Так отмечается ухудшение качества воды по санитарно-химическим показателям в Восточном жилом районе города (ООО «УК ДЕЗ ВЖР»), в микрорайоне 11А (ООО «УК РЭУ-8»), микрорайоне 13А (ООО «УК РЭУ - 8»). В центральном жилом районе города отмечается некоторое улучшение качества питьевой воды (ООО «УК ДЕЗ ЦЖР»). Во многих микрорайонах города качество воды по-прежнему остается неконтролируемым и картина по данным микрорайонам не может складываться по пробам, отобранным в результате надзорных мероприятий. 
Острыми   проблемами, с учетом сложившейся ситуации по ухудшению качества воды в городе Сургуте,  остается тот факт, что на территории города Сургута:

1. Организациями, осуществляющими эксплуатацию внутриквартальных инженерных сетей,  внутренних инженерных сетей (в том числе водопроводных) жилых домов и общественных зданий,  не осуществляется  производственный   контроль качества  холодной и горячей  воды    для хозяйственно – бытовых целей подаваемой населению города Сургута.
2. Не  обеспеченны централизованной системой  водоснабжения населенные пункты города Сургута –   Медвежий угол, Таежный,   Госснаб, Кедровый -1.
3. Населенные пункты города Сургута – Кедровый-2,     Лесной с централизованной системой  водоснабжения не обеспечены водой соответствующей требованиям СанПиН.

4. Восемь населенных пункта со смешенной системой водоснабжения – Геолог, СМП, Черный мыс, Речной,  Взлетный, Финский, СУ -4, Строитель.

5. Технологический цикл очистки на водоочистных сооружениях СГМУП «Горводоканал» требует реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки для обеспечения качества питьевой   воды    требованиям  СанПиН по содержанию  кремния.
6. Технологический цикл очистки на водоочистных сооружениях Филиал ОАО «ОГК-2» - Сургутская ГРЭС-1требует реконструкции и совершенствования технологии водоподготовки для обеспечения качества питьевой   воды    требованиям  СанПиН по содержанию железа, цветности.
7. Высокий процент износа металлических магистральных, внутриквартальных и внутридомовых  сетей.

1.1.1.3. Состояние почвы  в г. Сургуте.
Проблема в сфере обращения отходов производства и потребления продолжает оставаться одной из актуальных, так как почва является фактором риска среды обитания, влияющим на качество жизни и здоровье населения.

Опасность загрязнения почв определяется уровнем ее возможного отрицательного влияния на контактирующие среды: вода, воздух, пищевые продукты, а также прямое или опосредованное воздействие на человека, биологическую активность почвы и процесса    самоочищения.

Основными источниками загрязнения почвы селитебной территории населенных пунктов являются продукты жизнедеятельности и хозяйственной деятельности населения, автомобильный транспорт. 

Основными местами образования твердых бытовых отходов  в городе  Сургуте являются: жилищный сектор (муниципальный, ведомственный, частный), коммунальные службы города и социальные учреждения (медицинские, дошкольные, общеобразовательные, предприятия торговли и сферы обслуживания, социальная инфраструктура промышленных предприятий, малые предприятия), автомобильный транспорт. 

Приоритетность при организации лабораторного контроля состояния почвы определяется видом (назначением) объекта и целью санитарно-эпидемиологического исследования (периодический производственный контроль, изменение санитарно-эпидемиологической обстановки). В городе  Сургуте осуществляется лабораторный контроль в первую очередь на наиболее значимых территориях (зонах повышенного риска): детских и образовательных учреждений, спортивных, игровых, зон санитарной охраны. Приоритетными показателями оценки состояния почвы являются санитарно-токсикологические (вещества 1и 2 классов опасности: ртуть, свинец, кадмий и др.), санитарно-микробиологические, санитарно-паразитологические. 

Таблица № 11.
Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам по  санитарно – химическим  показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	70
	53
	71

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы, не соответствующих санитарным требованиям по  санитарно – химическим показателям составляет  0%.

Таблица № 12.
Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам по микробиологическим  показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	91
	81
	110

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям составляет 0%. 

Таблица № 13.
Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам по паразитологическим  показателям (%)
	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	272
	103
	63

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016гг. доля проб почвы,  не соответствующих санитарным требованиям по паразитологическим показателям составляет  0%.

Таблица № 14.
Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по     санитарно – химическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	70
	53
	71

	нестандартные
	0
	0
	0

	0%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы в селитебной зоне, не соответствующих санитарным требованиям по  санитарно – химическим показателям составляет  0%.
Таблица № 15.

Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по     микробиологическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	70
	52
	83

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016гг. доля проб почвы в селитебной зоне, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям составляет   0%.
Таблица № 16.

Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам в селитебной зоне по     паразитологическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	110
	95
	59

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы в селитебной зоне, не соответствующих санитарным требованиям по паразитологическим показателям составляет  0%. 
Таблица № 17.
Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок  по     санитарно – химическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016 

	Всего
	53
	53
	71

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы на территории детских учреждений и детских площадок, не соответствующих санитарным требованиям по  санитарно – химическим показателям составляет 0%.   

Таблица № 18.

Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок  по     микробиологическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	53
	52
	78

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы на территории детских учреждений и детских площадок, не соответствующих санитарным требованиям по микробиологическим показателям составляет   0%.

Таблица № 19.

Доля проб  почвы, не  соответствующих гигиеническим нормативам на территории детских учреждений и детских площадок  по паразитологическим  показателям (%)

	
	2014
	2015
	2016

	Всего
	97
	95
	59

	нестандартные
	0
	0
	0

	%
	0
	0
	0


В  2014-2016 гг. доля проб почвы на территории детских учреждений и детских площадок, не соответствующих санитарным требованиям по паразитологическим показателям составляет  0%.

Всего за 2016 год было отобрано: 71 проба почвы для исследования на содержание тяжелых металлов, 110 проб почвы для исследования по микробиологическим показателям, 63 пробы почвы для исследования по паразитологическим показателям. Из перечисленных проб все отвечали гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям. Данные лабораторных исследований Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Сургуте и в Сургутском районе» за 2013-2016г. свидетельствуют об отсутствии превышения ПДК веществ 1 и 2 классов опасности в почве в селитебной территории и отнесению почвы в местах отбора по классификации СанПиН 2.1.7.1287-03 к «чистым» почвам.

Также лабораторный мониторинг почвы осуществляется на полигонах ТБО  в соответствии с программами производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий, разработанных согласно требований действующих санитарных норм и правил.

Удаление с территории города твердых бытовых отходов и их размещение осуществляется на муниципальном полигоне твердых бытовых отходов, расположенном на Восточно-Сургутском месторождении нефти , а также на полигоне твердых бытовых и промышленных отходов на 27 км автодороги «Сургут-Нефтеюганск» принадлежащему ЗАО «Полигон ЛТД». Комплекс по термическому обезвреживанию медицинских и биологических отходов, действует на территории муниципального полигона твердых бытовых отходов. Полномочия по сбору, хранению и утилизации медицинских отходов переданы Департаменту здравоохранения   Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. 
В 2016 году   территориальным  отделом Управления Роспотребнадзора  по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе была проведена плановая проверка в отношении ЗАО «Полигон ЛТД». По результатам проверки юридическому лицу выдано предписание о устранении нарушении. Возбуждены административных материалов 5 на ЮЛ- 5 (по 19.4 направлен   в суд),  статья 8.2. КоРФАП – 1 - на сумму 100 000 рублей; статья 6.3. КоРФАП – 10 000 рублей ,6.5 КоРФАП – 1 - на сумму 20 000 рублей; 14.26.  КоРФАП – 1 - на сумму 50 000 рублей. Взыскано- 180 000 рублей. 

Раздел II.  Основные меры по улучшению состояния среды обитания и здоровья населения, принятые органами и организациями Роспотребнадзора.

Глава 2.1. Основные меры по улучшению состояния среды обитания.  

2.1.2. Результаты деятельности по улучшению питьевой воды. 

По данным Департамента городского хозяйства Администрации города Сургута (письмо исх. 09-02-904/16 от 29.12.2015):   

1. Информация о разработанных планах мероприятий по приведению качества питьевой воды в соответствии с установленными требованиям на территории города Сургута за 2013,2014,2015,2016 годы отсутствует. 

2. Инвестиционные программы, утвержденные исполнительной властью субъекта РФ на территории муниципального образования городской округ город Сургут отсутствуют.

3. Инвестиционные программы находящиеся на утверждении уполномоченным органом исполнительной власти на территории муниципального образования городской округ город Сургут отсутствуют. 

За период 2016 года в адрес территориального отдела Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе поступило письменных обращений на ненадлежащее качество питьевой воды –  71.   Два  письменных  обращения   в соответствии   ст. 8 ФЗ №59 от 02.05.2006 г. «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ»  и в соответствии  ст. 23.55. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях  были перенаправлены  на проведение мероприятий и принятия мер в рамках полномочий в адрес  Сургутского отдела инспектирования Службы жилищного контроля и строительного надзора по ХМАО – Югры.  

По  69 письменным обращениям   территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе было проведено контрольно – надзорных мероприятий 54, из них:

· Внеплановых проверок   – 26, из них  результативных - 2 , составлено протоколов об административном правонарушении в отношении Управляющих компаний  2 (ЮЛ - статья 6.5).

· Административных расследований – 27,  составлено протоколов об административном правонарушении в отношении Управляющих компаний – 12 (ЮЛ - статья 6.5-12).
Раздел IV. Заключение.  

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки в области гигиены водных объектов и водоснабжения населения:

1. Продолжить работу по  вопросу об обеспечении населения города Сургута  качественной   водой для питьевых и хозяйственно – бытовых нужд отвечающей требованиям действующих санитарных норм и правил. 

2. При проектировании, строительстве и реконструкции объектов обеспечивающих централизованное водоснабжение населенных пунктов города Сургута  внедрять прогрессивную технологию и оборудование.

3. Совершенствовать  технологические процессы водоподготовки (очистки), внедрять технологию обеспечивающую уменьшение в воде  кремния, железа, цветности.

4. Решить вопрос о замене металлических сетей водопроводов на трубы из материалов ПВХ подлежащих государственной регистрации Роспотребнадзора;

5. Обязать организации  осуществляющих эксплуатацию   внутриквартальных инженерных сетей и управляющие компании осуществляющих эксплуатацию   внутренних инженерных сетей (в том числе водопроводных) жилых домов и общественных зданий  проводить производственный контроль посредством лабораторных исследований качества холодной и горячей  воды    для питьевых и  хозяйственно – бытовых целей подаваемой населению города Сургута в соответствии требований действующего федерального и санитарного законодательства;

6. Рекомендовать руководителям ведомственных организаций обеспечить эффективное функционирование систем очистки и обеззараживания питьевой воды (сезонная, профилактическая);

7. Обеспечить создание единой  сети мониторинга и контроля качества воды на всех этапах - от водоисточника до потребителя. 

Глава 4. Радиационная обстановка (радиационно-гигиенические исследования объектов внешней среды (питьевая вода, вода открытых водоемов, почва, пищевые продукты и продовольственное сырье).

В 2016 году лабораторией Филиала Федерального Бюджетного Учреждения Здравоохранения "Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО - Югре в городе Сургуте и Сургутском районе" проводились следующие радиологические  измерения:  

Ι. Радиационно- гигиенические исследования объектов внешней среды по г. Сургуту:
Таблица № 20.

Радиологические исследования пищевых продуктов. Определение удельной активности цезия 137 и стронция-90.

	№
	Определяемые показатели
	Количество исследований

	
	
	2014г
	2015г
	2016г


	1
	Цезий-137
	11
	38
	65

	2
	Стронций-90
	10
	26
	51


В число исследованных продуктов вошли мясо и мясная продукция, рыба и рыбная продукция, хлеб и хлебобулочные изделия, молоко и молочная продукция, овощи, в том числе картофель, грибы, ягоды. Превышений ПДУ нет.

Таблица № 21.
Радиологические исследования воды. Определение удельной активности радона, удельной суммарной альфа и бета активности в воде централизованного водоснабжения.
	№
	Определяемые показатели
	Количество исследований

	
	
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	Удельная активность радона 222, Бк/л
	16
	29
	20

	2
	Удельная суммарная активность альфа излучающих радионуклидов, Бк/л
	16
	33
	21

	3
	Удельная суммарная активность бета излучающих радионуклидов, Бк/л
	16
	33
	21


На радиологические показатели исследовалась вода с водозаборов хояйственно-питьевого водоснабжения  СГМУП «Горводоканал».

Таблица № 22
Радиологические исследования воды открытых водоемов. Определение удельной суммарной альфа и бета активности в воде открытых водоемов.

	№
	Определяемые показатели
	Количество исследований

	
	
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	Удельная суммарная активность альфа излучающих радионуклидов, Бк/л
	2
	1
	1

	2
	Удельная суммарная активность бета излучающих радионуклидов, Бк/л
	2
	1
	1


Пробы на радиологические исследования воды отбирались – река Обь  в районе Речпорта. Превышений ПДУ нет. 
Таблица № 23

Удельная эффективная активность природных радионуклидов в строительных материалах
	№
	Определяемые показатели
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	Удельная  активность естественных радионуклидов, Бк/кг
	2
	1
	2


Пробы на радиологические исследования строительных материалов отобраны в ООО «Югорский завод строительных материалов». Превышений предельно- допустимой нормы нет.
Таблица № 24

Удельная эффективная активность природных радионуклидов в почве.
	№
	Определяемые показатели
	          Количество исследований

	
	
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	Удельная  активность естественных радионуклидов, Бк/кг
	-
	63
	75


Превышений допустимых значений не выявлено.
Таблица № 25

Радиологические измерения в помещениях жилых и общественных зданий.

	№
	Определяемые показатели
	2014г
	2015г
	2016г

	1
	МЭД гамма излучения
	2020
	1223
	1122

	2
	ЭРОА радона
	1520
	1083
	967


Радиологические измерения проводились в жилых и общественных зданиях, вновь вводимых в эксплуатацию и эксплуатируемых. Превышений предельно-допустимых норм не выявлено.
Таблица № 26
Радиологические измерения гамма-фона на территории ФФБУЗ по программе СГМ проводиться ежедневно.

	Годы
	Минимальное значение, мкЗв/ч
	Среднее значение, мкЗв/ч
	Максимальное значение, мкЗв/ч

	2014
	0,09±0,03
	0,10±0,03
	0,12±0,03

	2015
	0,09±0,03
	0,10±0,03
	0,11±0,03

	2016
	0,10±0,03
	0,10±0,03
	0,11±0,03


Гамма-фон на территории г.Сургута не менятся и сохраняется относительно стабильным.
Организация работы санитарной службы по разделу радиационной гигиены.

На период 2016 года на контроле территориального отдела Роспотребнадзора по ХМАО – Югре  в городе Сургуте и Сургутском районе находится  98 организации (субъект) работающих с ИИИ, из них:  

· В городе Сургуте  85, из них - 35 объектов  промышленного  и 50– коммунального назначения.  В 2015 году взяты на учет: коммунальные объекты:  

· В Сургутском районе 13, из них - 8 объектов промышленного и 6 – коммунального назначения.      
За период 2015 года территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе выдано 7 санитарно - эпидемиологических заключения  на условия работы с источниками физических факторов воздействия на человека (ионизирующее излучение) из них: 3 – промышленного назначения ,   4 -  коммунального назначения.     

За период 2015 года специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора  по ХМАО – Югре в городе Сургуте и Сургутском районе  не было   проведено    контрольно – надзорных мероприятий  в отношении юридических лиц осуществляющих деятельность: условия работы с физическими факторами (ионизирующее излучение).
Глава 5. Гигиена труда и профессиональные заболевания работающих во вредных условиях труда.

Условия труда и здоровье работающих.

Ситуация, сложившаяся в последние годы в нашей стране, требует проведения серьезного и предметного анализа, определения основных направлений по осуществлению национальной политики в области охраны и укрепления здоровья работающего населения. 

В последнее время мы видим, что наблюдается определенная тенденция к ухудшению состояния здоровья работающего населения, связанная с определенными социально-экономическими процессами. 

Но нам все хорошо известно, что создание здоровых, безопасных условий труда является хорошей основой для высокой производительности труда, залогом сохранения трудовых ресурсов и как следствие устойчивого социально-экономического развития региона и страны в целом.

Проводимая работа по реализации Федерального закона от 30 марта 1999 года №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», приказов министерства здравоохранения и социального развития России и Федеральной службы по надзору в свете защиты прав потребителей и благополучия населения по оздоровлению производственной среды и сохранению здоровья работников, а также внедрение в практику работы новых нормативных и методических документов, санитарных норм и правил, гигиенических нормативов приводят к некоторому улучшению показателей производственной среды работающих, но данные процессы идут не так быстро, как нам бы хотелось.

Существующая система здравоохранения также не в полной мере обеспечивает медико-санитарное обслуживание работающих. В результате, уровень и качество медицинских профилактических мероприятий не всегда отвечает предъявляемым требованиям, профессиональные заболевания выявляются несвоевременно, часто тогда, когда уже проявляются стойкие ограничения трудоспособности и требуется возмещение ущерба, нанесенного здоровью.

Стремление предпринимателей к получению быстрой прибыли, сокращению затрат производства приводит к усилению тенденции сокрытия имеющихся рисков развития профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости, а также к допуску работников к профессиональной деятельности без учёта, а иногда и вопреки медицинским заключениям, расторжению трудовых отношений при выявлении подозрения на то, что заболевание обусловлено его условиями труда, нежеланию реализовывать социальные гарантии, определенные законодательством.

Проводимая аттестация рабочих мест по условиям труда пока так же не в полной мере дает желаемый результат, отмечаются случаи, когда результаты не отражают действительного положения дел. Оценка и распределение промышленных предприятий по санитарно-техническому состоянию подтверждает неблагоприятную ситуацию с охраной здоровья трудящихся. Число объектов третьей группы остается неизменным.

В этой связи, основной задачей является создание благоприятных условий для формирования и сохранения профессионального здоровья работников, развитие и преумножение трудового потенциала страны, путем внедрения новых более прогрессивных технологий на производстве, а где это, не возможно поддержания существующих на оптимальном уровне, сокращения производственно обусловленной заболеваемости и травматизма.

Город Сургут является одним из крупнейших в регионе промышленных центров. Ведущей отраслью является нефтегазодобывающая, на ряду с ней значительной мощностью обладают и предприятия строительной отрасли, а также, предприятия электроэнергетики, транспорта.  

Организацию работ по охране труда работающих на крупных предприятиях города осуществляют отделы охраны труда. Несмотря на вступление в силу Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н «Об утверждении перечней Вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», специалистам предприятий оказывалась консультативная помощь в соответствии с нормативно-правовыми актами по определению и выявлению ведущих опасных и вредных производственных факторов на рабочих местах. Проводится работа по консультированию работодателей по составлению списков профессий и должностей, в соответствии с которыми работники проходят с определенной периодичностью медицинские осмотры. Ведется определенная работа по анализу состояния, а так же причин производственного травматизма, профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний. 

Решение проблем, связанных с улучшением условий труда, сокращением профессиональных заболеваний и производственного травматизма, укреплением здоровья работников, зависит от состояния экономики в целом и реализации механизма законодательства в области гигиены и охраны труда.

В г. Сургуте, как и в стране, еще не создано достаточно эффективных механизмов, когда создаются условия для заинтересованности работодателей в обеспечении здоровых и безопасных условий труда работникам на созданных им рабочих местах. Вследствие чего требования охраны труда и промышленной санитарии на многих промышленных объектах не уделяется должного внимания, а на некоторых предприятиях и вовсе игнорируются.

На 2016 год по городу Сургуту на контроле в отделе гигиены труда состоит более 570 промышленных объектов. 

На предприятиях и организациях города Сургута в 2016 году было занято – 86481 человека.

Таблица № 27. 

Распределение работающих города Сургут по отраслям 

промышленности в 2016 году

	Код ОКЭД /Отрасли промышленности
	численность работников

	
	ВСЕГО
	в т.ч.женщин

	СА 11/ Добыча сырой нефти и природного газа; предоставление услуг в этих областях
	98071
	19466

	DE 22/ Издательская и полиграфическая деятельность, тиражирование записанных носителей информации
	180
	162

	СА 10/ Добыча каменного угля, бурого угля и торфа
	163
	25

	DN 36/ Производство мебели и прочей продукции, не включенной в другие группировки
	368
	132

	E 40/ Производство, передача и распределение электроэнергии, газа, пара и горячей воды
	4606
	1025

	Е 41/ Сбор, очистка и распределение воды
	2212
	1144

	F 45/ Строительство
	31190
	4660

	I 60/ Деятельность сухопутного транспорта
	1889
	318

	I 61/ Деятельность водного транспорта
	650
	63

	I 62/ Деятельность воздушного транспорта
	1209
	629

	I 63/ Вспомогательная и дополнительная транспортная деятельность
	5322
	688

	I 64/ Связь
	1062
	187

	ИТОГО:
	145922
	28500


За отчетный период удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда на предприятиях (в процентах от общей численности работников соответствующего вида экономической деятельности) составил в добыче полезных ископаемых – 58,5% (в т.ч. женщин - 8,9%); производстве и распределении электроэнергии, газа и воды – 91,1 % (в т.ч. женщин - 10,8%); в строительстве – 93,7 % (в т.ч. женщин - 17,2%), транспорте – 87,0% (в т.ч. женщин - 5,1%); связи – 86,6% (в т.ч. женщин - 80,8%).

На многих, за исключением крупных (ОАО «Сургутнефтегаз», ООО «Газпром трансгаз Сургут», ОАО «Тюменьэнерго» и некоторых других), не обеспечивается в полной мере выполнение требований санитарного законодательства СП 1.1.1058—01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно–противоэпидемических (профилактических) мероприятий» в части организации и проведения лабораторно-инструментальных исследований (испытаний) за вредными производственными факторами. 
Гигиена транспорта

Санитарно-гигиеническая обстановка

Транспорт – не только отрасль, перемещающая грузы и людей, а в первую очередь, межотраслевая система, преобразующая условия жизнедеятельности и хозяйствования.

Структура и объем перевозок пассажиров и грузов всеми видами транспорта на современном этапе обусловлены экономическими и социальными потребностями страны, а также перспективой развития Сибири и Дальнего Востока, расширением международных торговых связей.

Основанная на положениях Конституции и других законодательных актов Российской Федерации «Транспортная стратегия Российской Федерации на период до 2020 года», утвержденная приказом Минтранса России от 12 мая 2005 г. № 45, во исполнение протокольного решения заседания Правительства от 28 апреля 2005 г. № 17,определяет основные задачи развития транспортной системы и направления их решения на отдельных видах транспорта с учетом их специфики.

В целом, по г. Сургуту в 2016 году в рамках санитарно-эпидемиологического надзора (контроля) было обследовано 128 суда водного транспорта, воздушный транспорт и автотранспорт не обследовался.

В связи с реорганизацией деятельность по надзору на объектах транспорта в г. Сургуте и Сургутском районе не обеспечивается, т.к. в ТО не выделены ставки специалистов по работе на гигиене транспорта, работа проводилась силами  специалистов по промышленной гигиене.

Деятельность по надзору за транспортными средствами и объектами транспортной инфраструктуры осуществлялась в соответствии с санитарным законодательством Российской Федерации с учетом требований российских и международных нормативных и правовых актов, регламентирующих деятельность транспорта.

В целом санитарно-эпидемиологическая обстановка на транспорте в г. Сургуте в 2016 году продолжала оставаться стабильной.

Информация по условиям труда условий труда работников транспортных предприятий.

На подведомственной территории деятельность по предоставлению транспортных услуг (пассажирские, грузовые перевозки) осуществляется 34 предприятиями и задействовано 1344 работника. При выполнении данной деятельности используется 673 автотранспортных средства. По сравнению с 2015 годом ситуация по условиям труда существенных изменений  не претерпела.

Основные нарушения по обеспечению условий труда:

· Не полный охват  периодическими медицинскими осмотрами;

· Отсутствие организации проведения осмотров в профцентрах работников, занятых во вредных условиях труда 5 и более лет;

· Отсутствие проведения специальной оценки условий труда;

· Отсутствие проведения производственного контроля на рабочих местах;

· Отсутствие при превышении нормативных уровней комплекса мер по улучшению и оздоровлению условий труда, включающий организационно-технические для устранения опасного фактора, а при невозможности устранения - снижение его уровня до безопасных пределов.

Информация по условиям труда условий труда работников на водном транспорте.

Водный транспорт обеспечивает перевозку пассажиров и грузов по внутренним водным путям. В состав речного флота входят: пассажирские, грузопассажирские, рыбопромысловые, сухогрузные, нефтеналивные суда и др.

Современное судно является сложным автономным движущимся производственным объектом, насыщенным различным оборудованием, механизмами, энергетическими установками. Близкое расположение на судне производственных, служебных, жилых и бытовых помещений создает искусственную среду обитания, приспособленную для длительного пребывания людей в условиях водной стихии.

Многие производственные факторы (шум, вибрация, микроклимат и др.) оказывают неблагоприятное воздействие на плавсостав во время всего периода пребывания на судне.

Для обозначения всего комплекса производственных, санитарно-эпидемиологических, социально-психологических и бытовых факторов, воздействующих на человека в течение его пребывания на борту судна, введен термин «обитаемость судна».

Деятельность по предоставлению услуг (пассажирские, грузовые перевозки) водным транспортом осуществляется юридическими и физическими лицами, зарегистрированными в г. Сургуте.

Общее количество предприятий водного транспорта – 62 (количество водных судов – 142 единиц). Количество работающих составляет 613 человек.

Проанализировав итоги навигации 2016 года, в том числе условия труда работников водного транспорта установлено: в 2016 году на подведомственной территории предъявлено к освидетельствованию 110 водных суда. Санитарный паспорт (судовое санитарное свидетельство) на право плавания в период навигации на 2016 год выдан на 109 единиц. Причиной в отклонении в выдачи паспортов являлось несоответствие виброшумового фактора на рабочих местах в моторном отделении, рубки гигиеническим нормативам. Данной проблеме послужил практически 100%-ный износ техники. На водных объектах выполняется производственный контроль, медицинский осмотр и профилактические прививки работниками проводятся.

Как и в прошлый год основными неблагоприятными факторами на рабочих местах плавсостава являются физические факторы. Исследования условий труда плавсостава показали, что неудовлетворительные условия труда судовых специалистов отмечаются на 19,44% водных судов, что обусловлено, также, «старением» гражданского флота, так как подавляющее большинство водных транспортных средств эксплуатируются более 30 лет, кроме этого, сокращается объем проводимых ремонтных работ. 

В 2016 году доля рабочих мест, не отвечающих гигиеническим нормативам по шуму на водных судах составляет — 13,8%, по вибрации — 10,2%. Уровни освещенности рабочих мест, параметры микроклимата, уровни электромагнитных полей, содержание вредных химических веществ в воздухе рабочей зоны соответствуют гигиеническим нормативам. 

Юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями не в полном объеме выполняются программы производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. В том числе, несвоевременно проводятся лабораторно - инструментальные испытания воздуха рабочей зоны, уровней шума, вибрации, теплоизлучения и других факторов окружающей среды, что не позволяет в полной мере сделать правильную оценку условиям труда и отдыха плавсостава. 

В рамках надзорной деятельности в 2016 году в отношении лиц, осуществляющих транспортные услуги проверок не проводилось.
В 2016 году случаи профессионального заболевания на водном транспорте не регистрировались.

Информация по условиям труда условий труда работников на воздушном транспорте.

Состояние рабочих мест на воздушных судах в 2016 году не поменялось. Доля рабочих мест на воздушных судах, не соответствующих требованиям санитарного законодательства, продолжает оставаться высокой и прослеживается тенденцию к росту.

Авиаперевозки (пассажирские, грузовые перевозки) на территории города Сургута осуществляют 3 предприятия:

ПАО «Авиакомпания «ЮТэйр» - 1380 человек;

ООО Авиакомпания «СКОЛ» - 359 человек;

ЗАО «Авиакомпания «АРГО» - 99 человек. 

Всего: 1838 человек.

Воздушного транспорта 125 единиц.

Лица, занятые во вредных условиях труда проходят ежегодный периодический медицинский осмотр. Члены летного состава проходят раз в полгода врачебно-летную экспертную комиссию на базе медико-санитарной части ОАО «Авиакомпания «ЮТэйр» и медицинское освидетельствование перед каждым вылетом.

За период 2016 года составлено 13 санитарно-гигиенических характеристик условий труда членов летного экипажа. Наиболее неблагоприятные условия труда отмечаются на всех рабочих местах летного экипажа воздушных судов Ми-8, Ми-8М, АS 350. Ведущим в неблагоприятном воздействии на организм летного персонала воздушных судов является виброшумовой фактор. Практически в каждом расследовании профессионального заболевания, согласно Положению об особенностях режима рабочего времени и времени отдыха членов экипажей воздушных судов гражданской авиации Российской Федерации (утв. приказом Минтранса РФ от 21 ноября 2005 г. N 139) отмечается превышение полетного времени некоторых месяцев.

Определить долю воздушных судов, относящихся к 3 группе санэпидблагополучия, не представляется возможным, в связи с тем, что на данный момент вопрос о проведении лабораторных исследований на рабочих местах летного состава на воздушных судах в полете остается открытым, т.к. не отработан механизм допуска специалистов лаборатории на борт самолета и вертолета в полете. Согласно СанПиН 2.5.1.051-96 п. 5.1.5. «К проведению санитарно - гигиенических исследований на борту воздушных судов в испытательных и рейсовых полетах допускаются специалисты учреждений, аккредитованных Госкомсанэпиднадзором России, допущенные по состоянию здоровья к участию в летных испытаниях и прошедшие предполетный медицинский осмотр, знающие устройство, работу, эксплуатацию бортовых систем жизнеобеспечения и сдавшие зачет по бортовому техническому оборудованию в установленном порядке, прошедшие аварийно – спасательную подготовку и имеющие практические навыки по оказанию медицинской помощи в экстремальной ситуации». Согласно требований НПП ГА – 85 (действующего документа гражданской авиации) Утвержденные Приказом МГА от 08.04.86 № 77 п. 7.1.3. «Лицам, не связанным с выполнением задания на полет, находится в кабине экипажа запрещается».

В связи с этим, проведение лабораторных исследований шума на рабочих местах летного состава не проводились.

Медицинские осмотры.

Профессиональные заболевания и заболеваемость с временной утратой трудоспособности.

Профессиональная заболеваемость отражает состояние условий труда и здоровья работающих.

В 2016 году на территории города Сургута зарегистрировано 22 случая профессионального заболевания с утратой трудоспособности, из них 7 случаев на предприятии ПАО «Авиакомпания «ЮТэйр», 5 случаев ООО Авиакомпания «СКОЛ», 2 случая ЗАО Авиакомпания «АРГО», 8 случаев на предприятиях по добыче нефти и газа. 

Ведущее место среди профессиональной патологии в последние года занимают болезни органов слуха. В 2016 году нейросенсорная тугоухость была не единственным профессиональным заболеванием, зарегистрированным на территории города. Имеются 5 случаев заболевания опорно-двигательной системы.

Основными причинами формирования у работающих профессиональной патологии явились неудовлетворительное состояние условий труда и длительное воздействие вредных производственных факторов на организм. Основным в воздействии на организм является виброшумовой фактор, тяжесть труда, микроклиматические условия обусловленный особенностью конструкции воздушных суден. Наиболее неблагоприятные условия труда летного состава отмечаются на воздушных судах малой авиации, а именно: «Ми -6», «Ми -8, Ми-171, AS-350». 

Профессиональные группы риска в 2016 году: КВС, второй пилот, бортмеханик, машинист подъемника, водитель, помощник бурильщика и бурильщик.

Во многом профессиональной заболеваемости способствует невысокий уровень ответственности работодателя, отмечаются случаи пренебрежения работником средствами индивидуальной защиты. Ухудшение финансово-экономического положения ряда предприятий так же ухудшает конструктивные недостатки машин, несовершенство технологических процессов, что, в конечном счете, наносит негативный отпечаток на условия труда работающих.

Несмотря на высокий процент охвата медицинскими осмотрами работающих (96 %), страдает их качество. Последнее приводит к снижению выявления профессиональной заболеваемости, вследствие чего, возрастает количество профессиональной заболеваемости в запущенных стадиях.

Таблица № 28.
Динамика профессиональной заболеваемости на территории г. Сургута за 2014-2016гг.
	Год
	2014
	2015
	2016

	Количество случаев профзаболеваний
	26
	22
	21


Этиологией профессиональной заболеваемости является контакт с превышающими гигиенические нормативы уровнями шума, локальной и общей вибрации, вынужденной рабочей позой, а также неблагоприятные климатические условия открытой территории. 

Острых профессиональных заболеваний (отравлений) в 2016 году не зарегистрировано.
Таблица № 29.
Возрастной состав работающих с установленными профессиональными заболеваниями.

	№№
	возрастная категория
	Доля в процентах

	I
	до 35 лет
	0

	II
	от 35 до 40 лет
	0

	III
	от 40 до 45 лет
	0

	IV
	от 45 до 50 лет
	2,5

	V
	от 50 до 55 лет
	13

	VI
	от 55 до 60 лет
	61,5

	VII
	свыше 60 лет
	22


Поздняя диагностика профессиональных заболеваний ведет к росту процента заболевших с утратой трудоспособности. Большая доля профессиональных больных регистрируется в возрастной категории свыше 52 лет. 

В структуре общей заболеваемости наибольший удельный вес занимает группа заболеваний органов дыхания – 25,5%, на втором месте заболевания системы кровообращения –7,1%, далее следуют болезни органов пищеварения – 5,0%, общий травматизм – 1,65%, болезни глаза и его придаточного аппарата – менее 0,8%. Та же тенденция наблюдается и по количеству случаев. Средняя продолжительность случая колеблется в тех же пределах что и ранее.

Условия труда женщин.

В 2016 году немногим менее 35 тыс. женщин было занято на промышленных предприятиях города.

Наиболее высокий уровень занятости женщин приходился на фертильный возраст 25—49лет.

Профессиональных отравлений у женщин не регистрировалось с 2002года. 

В структуре общей заболеваемости наибольший удельный вес занимает группа ухода за больными - 28,1% (которая и дала наибольший прирост заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 1,03 раза), заболеваний органов дыхания – 24,2% (пневмонии, хронические фарингиты и риниты, хронические болезни миндалин, хронический бронхит – увеличение в 1,1раза), болезни костно-мышечной системы – 15,6% (увеличение заболеваемости в 1,08 раза), заболевания системы кровообращения – 9,3% (осталось на прежнем уровне), болезни системы пищеварения – 5,1 %( осталось на прежнем уровне), болезни мочеполовой системы – 5,1% (снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 1,3 раза), общий травматизм – 0,7 % (снижение заболеваемости в 1,5раза).

Основные причины высоких цифр общей заболеваемости среди женщин, помимо ухода за больными, который традиционно ложится на них, связаны: с неудовлетворительными условиями труда у женщин, занимающихся ин​дивидуальным предпринимательством, торгующих на городских рынках, работающих на складах и базах, особенно в холодное время года.

Неблагоприятные условия труда наряду с воздействием психо-эмоционального стресса служат причиной роста заболеваемости женщин сердечно-сосудистыми заболеваниями (гипертония, нейроциркуляторная дистония, ишемическая болезнь сердца), заболеваниями желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, гастриты и колиты). Ряд женских профессий, работа в которых осуществляется «сидя» или «стоя» способствует возникновению нарушения костно-мышечного аппарата с развитием остеохондроза, спондилёза, нарушений кровообращения и иннервации нижних конечностей, органов таза, и соответственно ведет к болезням мочеполовой системы.

Страх потери работы определяет (угроза безработицы) нежелание женщин качественному медицинскому обследованию в процессе ПМО, позднее обращение за медицинской помощью, что влечет формирование профессиональной патологии.

Необходимо отметить, что прием на работу женщин осуществляется без учета данных по аттестации рабочих мест, в связи с тем, что в силу сложившихся традиционных стереотипов, присущих как работникам, так и работодателям, женщины претендуют на рабочие места в заведомо малобюджетных организациях – в низкооплачиваемых сферах и отраслях. Основными сферами применения женского труда являются сфера услуг, образование, торговля и общественное питание, здравоохранение, наука и транспорт.

Актуальной проблемой для города Сургута является отсутствие центра профпатологии. Ближайшие центры профпатологии расположены в г. Ханты-Мансийске и г. Тюмени, что не позволяют в полном объеме обеспечить выполнение требований Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых  работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», а именно: работникам, занятым на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами в течение пяти и более лет, периодические медицинские осмотры (обследования) проводятся в центрах профпатологии и других медицинских организациях, имеющих лицензии на экспертизу профпригодности и экспертизу связи заболевания с профессией один раз в пять лет.

Сокращение числа медсанчастей, здравпунктов и цеховой терапевтической службы привели к ухудшению и без того низкого уровня медицинского обслуживания работающих, что в свою очередь затруднило работу, направленную на снижение заболеваемости.

Совместно с предприятиями ТО Управления Роспотребнадзора в г. Сургуте и Сургутском районе разрабатывает перечни профессий вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, в соответствии с которыми составляются списки работников, необходимых для прохождения периодических медицинских осмотров. При согласовании контингентов профессий и списка работников учитываются данные проведенной аттестации рабочих мест. В случаях если аттестация отсутствует, то кратность проведения медицинского осмотра устанавливается ежегодно.

По итогам проведенных осмотров состояние здоровья работников распределилось по следующим группам здоровья: 

1 группа (практически здоровые) – 21,9 %;

2 группа (функциональные изменения) – 16,7%;

3 группа (нуждающиеся в дообследовании в поликлинике) – 61,3%;

4 группа (нуждающиеся в дообследовании в стационаре) – около 0,1 %;

5 группа (стойкие хронические заболевания) - 0 %.

Лидирующее место в структуре заболеваний, среди впервые выявленных во время углубленных медицинских осмотров занимают:

Болезни системы кровообращения - 25,7%

Эндокринные болезни - 27,1%

Болезни мочеполовой системы - 12%.

Результаты УМО о состоянии здоровья передаются в поликлиники по месту жительства.

По итогам медицинских осмотров оформляется заключительный акт, который направляется в ТО для согласования в установленные законодательством сроки.

При проведении проверки качества проведения УМО было установлено, что некоторые медицинские учреждения в своих заключительных актах не в полном объеме отражают вопросы необходимые для проведения анализа заболеваемости на промышленных предприятиях г. Сургута, оформления статистической отчетности и составления ежегодного государственного доклада «О санитарно – эпидемиологическом благополучии». 

Руководителям данных медучреждений были направлены информационные письма с данными замечаниями.

Необходимо отметить, что периодические медосмотры проводятся не на всех предприятиях имеющие вредные и (или) опасные производственные факторы и работы. Наряду с этим, сокращение медицинских освидетельствований связано с  неявкой на медицинские осмотры, текучестью кадрового состава, отпусками, больничными листами сотрудников. 

По итогам проведения периодических медицинских осмотров комиссией составляются заключительные акты медицинских осмотров с указанием рекомендаций по улучшению условий труда работающих на предприятии. 

Среди женщин - наибольший процент заболевании дают болезни органов дыхания – 26,7; на втором месте - болезни пищеварительной системы – 4,88%; далее следуют болезни крови и кроветворных органов – 4,6%. 

Согласно данным проведенного анализа заболеваемости для г. Сургута характерна значительная роль заболеваний эндокринной системы, что обусловлено территориальным расположением города, нерациональным питанием и образом жизни, что, в свою очередь, дополняется высокой интенсивностью труда, повышенным уровнем стресса в современном обществе.

Общая заболеваемость с временной утратой трудоспособности среди работающих женщин в целом по г. Сургуту держится на постоянном уровне – 11-12 дней.

На основании Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых  работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» работодатель обязан определить перечень контингентов (лиц) для прохождения периодического медицинского осмотра и декларативно в орган Роспотребнадзора. Таким образом, за 2016 год в ТО поступило 158 перечней контингентов от 143 юридических лиц и индивидуальных предпринимателей. В подтверждение проведения медицинских осмотров лечебно-профилактическими учреждениями в 2016 году направлено 135 актов заключительной медицинской комиссии, при экспертизе которых нарушаются требования п. 43 Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н, а именно:

процент охвата работников периодическим медицинским осмотром;


список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр; 

список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр; 

численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования (заключение не дано);


список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания с указанием пола, даты рождения;

структурного подразделения (при наличии), профессии (должности), вредных и (или) опасных производственных факторов и работ;


результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта;


рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, включая профилактические и другие мероприятия.

На курируемой территории имеются следующие промышленные предприятия, использующие труд иностранных рабочих:

1. ОАО «ЗЖБИ» - 32 человека (Таджикистан);

2. ООО «Сибпромстрой» - 175 человек (Таджикистан, Казахстан);

3. ОАО «Сургутстройтрест» - 130 человек (Таджикистан, Украина, Киргизстан);

4. ЗАО «Салаир» - 62 человека (Таджикистан);

5. ООО «Еврострой - С» - 55 человек (Таджикистан);

6. ЗАО «Управление механизации и строительства - 6» - 50 человек (Узбекистан, Украина);

7. ОАО «Электрозапсибмонтаж» - 7 человек (Украина, Беларусь);

8. ОАО «Нефтьмонтаж» - 21 человек (Казахстан, Таджикистан);

9. ОАО «Нефтьмонтаж - 2» - 16 человек (Казахстан, Таджикистан);

10. ОАО «Стройиндустрия - 2» - 23 человека (Киргизстан, Армения, Таджикистан);

11. ОАО «Стройиндустрия» - 9 человек (Киргизстан, Армения, Таджикистан);

12. ЗАО «Дорремстрой» - 14 человек (Украина);

13. ООО «Сургутстройцентр» - 85 человек (Таджикистан);

14. ООО «Тюменьпроистроймонтаж» - 18 человек (Таджикистан);

15. ООО «Эксон» - 23 человека (Таджикистан);

16. ООО «Монолитстрой» - 32 человека (Таджикистан);

17. ЗАО «Уралснаб» - 21 человек (Казахстан);

18. ООО «Белстандарт» - 11 человек (Беларусь);

19. ООО «Нимфа» - 35 человек (Азербаджан);

20. ЗАО «Сибнефтетранссервис» - 32 человека (Таджикистан, Украина);

21. ЗАО «КПС» - 22 человека (Украина, Молдова, Киргизстан);

22. ООО «Востан» - 29 человек (Таджикистан, Узбекистан);

23. ООО «Северлесстрой»- 56 человек (Таджикистан);

24. ООО Стройпроект» - 11 человек (Украина, Армения);

25. ООО «СУ-9» - 14 человек (Таджикистан);

26. ООО «Клинсервис» - 30 человек (Киргизстан);

27. ООО «Запсибинтерстрой» - 150 человек (Киргизстан, Узбекистан, Украина, Таджикистан);

28. ООО «Севернефтегазстрой» - 105 человек (Украина, Таджикистан, Киргизстан);

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в г. Сургуте, Сургутском районе рассмотрев сведения о предприятиях и организациях, которые подали заявки на привлечение иностранных работников в 2016 году установлено:

1.  Часть организаций, планирует привлечь значительное количество иностранных работников (от 50 и более человек);

2. Какие-либо данные о том, что на балансе вышеуказанных предприятий имеются общежития, столовые в ТО Управления в ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе отсутствуют.    

С целью создания допустимых условий труда, питания, проживания иностранных работников Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО – Югре в г. Сургуте, Сургутском районе внесено предложение в межведомственную комиссию города и района о необходимости запросить дополнительную информацию с предприятий города о планируемых  мероприятиях, по обеспечению работников надлежащими условиями труда,  питания, проживания и.т.д. 

В 2016 году проведено два заседания межведомственной комиссии в городе. Заседания проводились при первом заместителе главы города Сургута. Предприятиям не предоставившие дополнительные сведения было отказано  или  сокращено в получении квот на иностранную рабочую силу (ООО «Экспрес-Голд» заявлено 593, отказано, заявлено 629, разрешено 100 человек, ООО «ТеплоЭнергСпецСтрой» заявлено 315, выделено 50).  Решением комиссии решено проанализировать данную информацию на 2015 год у следующих организаций: ЗАО «Салаир», ЗАО «УМС-6», ООО «Сибнефтетранссервис», ООО «Еврострой-С», ООО «СибНефтеПромСтрой», ООО «ГераНорд-Инвест» ООО «Стройтрест», «Сибпромстрой», ООО «ЖБИ». Предприятия получившие квоты на иностранную рабочую силу проводят медицинский осмотр, предоставляют места проживания  в общежитиях или на съемных квартирах, обеспечивают горячим питанием.

В целях координации деятельности организаций, участвующих в проведении медицинского освидетельствования иностранных граждан на территории города Сургута и Сургутского района, а также усиления контроля за прохождением медицинских осмотров иностранными гражданами, получившими разрешение на работу в Российской Федерации был издан совместный приказ комитета по здравоохранению, У ХМАО – Югры «Сургутский клинический кожно-венерологический диспансер», У ХМАО – Югры «Сургутский клинический противотуберкулезный диспансер, ООО МО «Наджа-Мед», № 11-П-16/9/51/5/4/6/19/11/11/16 от 02.02.2009 «Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства на территории города Сургута».

Данным приказом были назначены ответственные в учреждениях здравоохранения за организацию медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства и координацию взаимодействия между учреждениями и службами.

Утвержден перечень ЛПУ, осуществляющих медицинское освидетельствование иностранных граждан и лиц без гражданства, форма медицинского заключения, порядок медицинского освидетельствования, форма медицинского заключения об отсутствии у иностранных граждан и лиц без гражданства установленных видов инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в РФ), утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 2 апреля 2003 г. № 188 «О перечне инфекционных заболеваний…) 

Анализируя ситуации по использованию труда иностранных граждан и лиц, привлекаемых к работам вахтовым методом можно сделать следующие выводы: Определенными работодателями предпринимаются попытки к сокрытию фактов привлечения к работам иностранных граждан. В большинстве случаев не обеспечиваются надлежащие санитарно-гигиенические условия труда и отдыха, питания и проживания, привлекаемых к осуществлению трудовой деятельности работников, что создает благоприятные условий для возникновения в данной группе населения заболеваний инфекционной и неинфекционной этиологии, в том числе и пищевых отравлений.  

С целью проведения планово-надзорных мероприятий на промышленных предприятиях привлекаются специалисты ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе, в г.Когалыме». 

Результаты проведенных исследований вредных веществ в воздухе рабочей зоны, шума, вибрации, параметров микроклимата, электромагнитных полей, освещенности, ионизирующего излучения представлены в таблицах ниже.

Таблица №30.
Результаты контроля за состоянием воздушной среды рабочей зоны на промышленных предприятиях города Сургута за 2012-2016 гг.

	год
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Количество объектов обследовано лабораторно
	12
	4
	5
	2
	5
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Рисунок № 3.
	Пары и газы

	Годы 
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего исследованных проб
	465
	470
	73
	26
	77

	Из них  превышает ПДК
	0
	0
	0
	0
	0

	Удельный вес не стандартных проб ( %)
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%
	0,00%


Рисунок № 4.
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Рисунок № 5.
Таблица № 31.
Результаты контроля за состоянием физических факторов на рабочих местах промышленных предприятий города Сургута за 2012-2016 г.г.

	ШУМ

	
	Обследовано рабочих мест

	         Годы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего обследовано
	48
	27
	178
	205
	156

	Из них превышают ПДУ
	9
	6
	15
	10
	10

	%
	23,14%
	33,3%
	8,42%
	4,8%
	6,41%
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Рисунок № 6.
Таблица № 32.

	ВИБРАЦИЯ

	
	Обследовано рабочих мест

	 Годы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего обследовано
	56
	21
	71
	151
	104

	Из них превышают ПДУ
	3
	10
	31
	83
	38

	%
	5,35%
	47,61%
	43,66%
	54,96%
	36,54%
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Рисунок № 7.
Таблица № 33.

	ЭМП

	
	Обследовано рабочих мест

	 Годы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего обследовано
	166
	23
	171
	243
	116

	Из них превышают ПДУ
	10
	3
	0
	0
	0

	%
	6,02%
	13,04%
	0%
	0%
	0%
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Рисунок № 8.
Таблица № 34.

	МИКРОКЛИМАТ

	
	Обследовано рабочих мест

	 Годы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего обследовано
	613
	20
	223
	235
	94

	Из них превышают ПДУ
	0
	1
	0
	0
	0

	%
	0,00%
	0,16%
	0.00%
	0,00%
	0,00%
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Рисунок № 9.
Таблица № 35.
	ОСВЕЩЁННОСТЬ

	Годы
	Обследовано рабочих мест

	 
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Всего обследовано
	469
	22
	381
	404
	81

	Из них превышают ПДУ
	5
	1
	2
	0
	2

	%
	1,06%
	4,54%
	0,52%
	0,00%
	2,47%


            По результатам измерений физических факторов на рабочих местах установлены превышения ПДУ по шуму, вибрации, освещенности. Превышения регистрируются на рабочих местах в нефтегазовой отрасли промышленности в т.ч. при добыче нефти и газа (бурильщики, помощники бурильщиков), при эксплуатации спецтехники (машинисты подъемников, бульдозеров).

            Распределение промышленных объектов, за которыми осуществляется государственный санитарный надзор по группам санитарно-эпидемиологического благополучия так же показывает о не совсем благоприятной ситуации с охраной здоровья работников: около 22 % предприятий в г. Сургуте в 2016 г. отнесено к опасным и неблагоприятным для здоровья работающих.

Ухудшает сложившуюся ситуацию и тот факт, что выдача работникам лечебно-профилактического и диетического питания на большинстве промышленных предприятий не организована.

По-прежнему отмечается много нарушений санитарного законодательства в области охраны труда и профилактики профессиональных заболеваний выявляется на предприятиях малого и среднего бизнеса. Открытие таких предприятий происходит самостоятельно, в дальнейшем при работе нежеланием вкладывать средства в создание оптимальных условий труда, так как это все в конечном счете сказывается на рентабельности производства и себестоимости выпускаемой продукции или оказываемых услугах. 

Меры, принимаемые Роспотребнадзором 

по улучшению условий труда.

Разработка и принятие мер по созданию здоровых и безопасных условий труда осуществляется в тесном взаимодействии Роспотребнадзора с органами исполнительной и законодательной власти, государственными надзорными органами, органами здравоохранения, лечебно -профилактическими учреждениями, профсоюзами и др.

Продолжается работа по своевременному и качественному выполнению требований приказа № 176 от 28.05.01 г “О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в РФ”;

Продолжается работа по формированию перечня предприятий имеющих вредные и (или) опасные производственные факторы и работы и осуществлять постоянный контроль за качеством проведения периодических медицинских осмотров согласно Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

На стадии текущего надзора проводятся мероприятия по контролю соблюдения требований санитарного законодательства подконтрольными объектами,  осуществляется работа по увеличению охвата предприятий и объема лабораторного и инструментального контроля условий труда работающих в рамках производственного контроля.

Проводится работа по организации производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно - противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

Итоги паспортизации канцерогеноопасных производств.

Необходимо заметить, что санитарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных производств является основой проведения профилактических мероприятий на самих предприятиях, а так же, важнейшей информативной частью, необходимой для разработки программ по профилактике злокачественных новообразований среди рабочих, занятых в различных отраслях промышленности, и населения, проживающего в зоне влияния канцерогеноопасных производств.
Согласно ГН 1.1.725-98 «Перечень веществ, продуктов, производственных процессов, бытовых и природных факторов, канцерогенных для производства» за период проводится санитарно-гигиеническая паспортизация канцерогеноопасных производств.

Всего по г. Сургуту зарегистрировано - 43 предприятия, использующие в своей деятельности производственные процессы, связанные с выделением в воздух рабочей зоны и атмосферный воздух канцерогенных веществ.

Одной из основных задач, решаемых в ходе ведения санитарно-гигиенической паспортизации канцерогеноопасных производств, является оценка риска развития злокачественных новообразований у рабочих промышленных предприятий, имеющих профессиональный контакт с канцерогенными агентами: бензол, бензапирен, минеральные масла нефтяные не полностью очищенные, пыль неорганическая, содержащая оксид кремния более 20%.

В ходе санитарно–гигиенической паспортизации канцерогеноопасных производств в г. Сургуте ведется работа по систематизации вредных факторов производств с учетом выполняемых работ и нагрузок, определяются источники загрязнения, формируются группы повышенного онкологического риска среди профессий и рабочих, контактирующих с канцерогенными веществами на производстве, определяется перечень выбрасываемых канцерогенных веществ.

В процессе рассмотрения санитарно-гигиенических паспортов промышленных предприятий и организациям выявляются следующие нарушения:

1. С целью подтверждения выбросов канцерогенных веществ не осуществляется лабораторного подтверждения. Концентрации определяются расчетным методом.

2. Медицинское обследование работников, которые имеют контакт с канцерогенными веществами, проводиться без участия врача–онколога.

3. Учитываются не все пути поступления канцерогенных веществ в организм человека.

4. При учете используемого сырья, представляющего канцерогенную опасность не всегда указываются количественные данные канцерогенных веществ 

5. При проведении паспортизации организациями учитывается не полный перечень технологических процессов и канцерогенных веществ.

При согласовании паспортов канцерогеноопасных производств предприятиям выданы следующие рекомендации, с учетом ситуации, сложившейся на канцерогеноопасном производстве.

1. Откорректировать программу производственного контроля факторов производственной среды и трудового процесса с включением в неё всех канцерогенных веществ.

2. Осуществлять периодический лабораторный контроль за содержанием канцерогенных веществ в воздухе рабочей зоны, с периодичность согласно класса опасности.

3. Включить в программу профессионального обучения и инструктажа всех видов меры канцерогенной безопасности и методы минимизации канцерогенных воздействий

4. Для отдельных участков и в целом по предприятию сформировать группу повышенного онкологического риска (лица, контактирующие с канцерогенными веществами).

5. Обеспечить проведение профилактических медицинских осмотров с участием врача - онколога в группе повышенного риска (лица, контактирующие с канцерогенными веществами).

6. Обеспечить диспансерное наблюдение лиц, имеющих производственный контакт с канцерогенными веществами.

7. Рекомендовать внедрение системы скрининговых обследований лиц, имеющих контакт с канцерогенными веществами, с целью более ранней диагностики злокачественных новообразований при проведении периодических медосмотров с использованием онкомаркеров.

Принятые меры административного принуждения за нарушением 

санитарного законодательства.

Проведенное в 2005году реформирование госсанэпидслужбы, в т. ч., существенное сокращение лиц, имеющих право осуществлять контрольно-надзорные мероприятия за условиями труда, сказалось на применении мер административного принуждения: сократилось число наложенных и взысканных штрафов, число переданных в суды дел о приостановлении эксплуатации объектов.

В 2016 году проведено 14 контрольно-надзорных мероприятий. Комплексные с другими службами проверки отсутствуют. Основные нарушения обязательных требований санитарного законодательства и их неисполнения юридическими и должностными лицами, выявленные при проведении плановой надзорной деятельности на промышленных предприятиях следующие:

· хранение, размещение опасных отходов;

· прохождение 1 раз в 5 лет медосмотров в профцентрах;

· ненадлежащим образом проведение расследований профзаболеваний;

· отсутствие аттестации рабочих мест и комплекса мер по улучшению условий труда;

· отсутствие медосмотров у персонала сферы общественного питания выездных бригад;

· не организовано правильное хранение, использование, чистка, стирка и другие виды профилактической обработки специальной одежды;
· нарушения требований к зданиям сооружениям и оборудованию (отсутствие вентиляционных систем, местных вытяжных зонтов и тепловых завес, использование в нарушение требований источников освещения) и других требований, исключающих опасность травмирования на рабочих местах.

· Отсутствие паспорта канцерогеноопасного производства на предприятии. 

За нарушение санитарного законодательства вынесено 23 постановления о назначении административного наказания (8 на юридическое лицо и 15 на должностное), составы которых предусмотрены статьями 6.3, 6.4, 8.2, 8.42, ч.2 ст 7.2, ч.1 ст. 14.1, 14.26 КоАП РФ.

При контрольно-надзорных мероприятиях, также, отслеживалось выполнение требований Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 марта 2012 г. N 181н "Об утверждении Типового перечня ежегодно реализуемых работодателем мероприятий по улучшению условий и охраны труда и снижению уровней профессиональных рисков". При проверках выявлялось нарушение требований, а именно:

1. Отсутствие комплекса мер по улучшению условий труда;

2. Отсутствие организованного правильного хранения, использования, чистки, стирки и других видов профилактической обработки специальной одежды;
3. Отсутствие очистки вентиляционных систем и воздуховодов;

4. Отсутствие паспорта канцерогеноопасного производства на предприятии. 

За данные нарушения привлекались юридические лица по ст. 6.3, 6.4 КоАП РФ.

Рекомендации основных мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки:

1. Рекомендовать рассмотрение вопроса о создании центра профпатологии с целью обеспечения выполнения требований Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»;
2. Продолжить совершенствование работы по выполнению требований приказа №176 от 28.05.01г “О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в РФ”;
3. Продолжить работу по формированию перечня предприятий имеющих вредные и (или) опасные производственные факторы и работы и осуществлять постоянный контроль за качеством проведения периодических медицинских осмотров согласно Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 за № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»;
4. Продолжить работу по контролю за паспортизацией канцерогенно-опасных производств;
5. Обеспечить максимально полное выявление всех видов и наимено​ваний потенциально-опасной для здоровья продукции производствен​но-технического назначения, гигиеническую оценку и согласование ее производства и применения;
6. Принять участие в разработке комплексных планов по предупреждению профессиональной и снижению общей заболеваемости на территории города Сургута.
7. Необходимо, после совместных проверок и подготовки материалов, обсуждение вопросов охраны труда и здоровья работников выносить на межведомственные Координационные Советы, комиссии по вопросам условий и охраны труда, коллегии и медицинские Советы органов здравоохранения, в профсоюзные органы. 
В 2017 году необходимо:

1. Провести мероприятия по обеспечению полного охвата паспортизацией канцерогенных  производств на предприятиях г. Сургута;

2. При проведении обследования объектов в полной мере использовать возможности лабораторно-инструментальной базы с целью получения более объективных результатов;

3. Активизировать работу по контролю качества и полнотой охвата профилактическими осмотрами работников;

4. Рекомендовать предприятиям города внедрение современных технологий, оборудования, систем коллективной защиты работающих, рассмотрения вопросов связанных с санитарно-бытовым обеспечением, что позволит добиться улучшения санитарно-гигиенических условий труда на рабочих местах.

Обеспечению стабильности санитарно-эпидемиологической обстановки на территории г.Сургута и достижению индикативных показателей санитарно-эпидемиологического благополучия способствовали проведенные в полном объеме контрольно-надзорные мероприятия.

Основанием для проведения внеплановых проверок в рамках реализации Федерального закона от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ в 2016 году являлись обращения заявителей о: влиянии ЭМИ от сотового оборудования, нарушении в области охраны труда, соответствии лицензионных требований заявленному виду деятельности, и на другие нарушения в области обеспечения обязательных требований санитарного законодательства – 100 %. контроль исполнения предписания об устранении выявленного нарушения обязательных требований  27,3% .

Удельный вес проверок в рамках федерального закона № 294-ФЗ, при которых применялись лабораторные и инструментальные методы исследования, составил  56,25% (10 проверок). В 2016 году проверок совместно с другими территориальными органами государственного и муниципального надзора не проводилось.

Результаты плановых проведенных за 2016 год ТО Управления Роспотребнадзора проверок показали, что 33,3% юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, в отношении которых проводились проверки, осуществляют свою деятельность с нарушениями действующего санитарного законо​дательства и законодательства по защите прав потребителей (2015 –  59,4%).

Результативность проверок в 2014-2016 годах достигла 100%, отсутствовали проверки, при которых выявлены правонарушения, но не приняты меры.

В 2014-2016 годах отсутствовали проверки, проведенные с нарушением требований законодательства о порядке их проведения; не регистрировались проверки, результаты которых были бы отменены в связи с грубым нарушением Федерального закона № 294-ФЗ.

За отчетный период  в органы прокуратуры подано 5 заявлений о проведении внеплановых выездных проверок, из них все согласованы органами прокуратуры (100%). По сравнению с прошлым годом, удельный вес заявлений, в согласовании которых было отказано, остался на прежнем уровне (2015 – 0%). Показатель положительных согласований с органами прокуратуры по внеплановым проверкам также остался  на прежнем уровне. Удельный вес внеплановых проверок, согласованных с органами прокуратуры в 2016 году составил  100%, в 2015 году –  100%.

В 2016 году должностным лицом ТО Управления Роспотребнадзора по  г. Сургуту и Сургутскому району составлено 12 протоколов об административных правонарушениях, из них все составлены при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

В целом наибольшее количество протоколов составлено в отношении должностных лиц – 15 протоколов из 27, в отношении юридических лиц составлено 12 протоколов из 27, в отношении индивидуальных предпринимателей и граждан не составлялись. 

Проведенный анализ количества вынесенных ТО Управлением постановлений о наложении административного штрафа в отношении субъектов ответственности по сравнению с 2016г. показал, что количество привлеченных к административной ответственности юридических лиц уменьшилось на 20%, количество привлеченных к ответственности должностных лиц увеличилось на 43,3 %.

В 2016 году материалы проверок на рассмотрение в суды не направлялись. Общая сумма назначенных административных штрафов составила 127000 рублей, что по сравнению с предыдущем годом больше на 85000 рублей.

Средняя сумма административного штрафа в целом по городу составила 5250 рублей. Сумма взысканных штрафов составила 127000 руб., что составило 100% от суммы наложенных. 
В качестве экспертной организации, обеспечивающей проведение мероприятий по контролю работал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  в г.Сургуте и Сургутском районе». К проведению мероприятий по контролю (надзору) привлекалось  2 специалиста. 
                                                 Глава 6.      

                 Гигиена воспитания, обучения и  здоровье детского населения  
Создание оптимальных условий воспитания, обучения, труда и оздоровления детей и подростков, безопасные условия для жизнедеятельности детского населения  являются залогом формирования здорового поколения.

Количество и типы детских и  подростковых учреждений

в  г. Сургуте на 2014 - 2016г.г.

Таблица № 36.
	Типы детских и подростковых

учреждений
	2014г.
	
	2015 г.
	
	2016 г.
	Тенденция к 2016г.

	Детские и подростковые учреждения – всего                                                                                               
	204
	Детские и подростковые учреждения всего
	205
	Детские и подростковые организации всего
	209
	+4

	В т.ч.:

Дошкольные учреждения, в т.ч. специальные (коррекционные)
	60
	В т.ч. Дошкольные учреждения
	61
	В т.ч. Дошкольные образовательные организации
	63
	+2

	
	0
	из них специальные (коррекционные) дошкольные образовательные учреждеиия
	0
	из них специальные (коррекционные) дошкольные образовательные организации из стр. 02
	0
	0

	Общеобразовательные учреждения, 

специальные (коррекционные)
	42
	Общеобразовательные учреждения,  в т.ч. специальные (коррекционные)
	42
	Общеобразовательные организации
	43
	+1

	
	4
	из них школы-интернаты, специальные (коррекционные) общеобразовательные учреждения
	4
	из них школы-интернаты, специальные (коррекционные) общеобразовательные организации
	4
	0

	Школа-сад
	21
	образовательные учреждения, имеющие в своем составе дошкольные группы
	21
	образовательные организации, имеющие в своем составе дошкольные группы
	21
	0

	Общеобразовательные школы-интернаты
	48
	организации дополнительного образования детей
	48
	организации дополнительного образования детей
	48
	0

	Учреждения социальной реабилитации (приюты)
	3
	Учреждения для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, учреждения социальной реабилитации (приюты)
	3
	Организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	3
	0

	Учреждения для детей-сирот, оставшихся

 без попечения родителей
	
	
	
	в т.ч. образовательные организации из стр. 09.
	

	Внешкольные
	46
	учреждения дополнительного образования детей
	46
	медицинские организации из стр. 09
	
	

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	11
	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	11
	организации, оказывающие социальные услуги из стр. 09
	12
	1

	
	
	детские санатории
	0
	детские санатории
	0
	0

	Учреждения отдыха
	0
	детские оздоровительные организации, работающие круглогодично
	0
	детские оздоровительные организации, работающие круглогодично
	0
	0

	Другие типы детских учреждений
	19
	прочие типы детских и подростковых учреждений
	19
	прочие типы организации для детей и подростков
	19
	0

	


2016г. 
Увеличение объектов: МБДОУ «Волчок», ЧПОУ «Сургутский колледж предпринимательства», ООО «Интелект»; ЧОУ ДО «Центр боевых исскуств», Детский центр раннего развития «Умница» ООО «Реноме»;  Детский центр «Фанивиль» и.п. Носенко».+ (дошкольное отделение МБОУ Гимназия Салманова+ встроенно-пристроенные здания МБДОУ «Золотая рыбка».-4 НУДО «Альма-матер», НОУ Никитиной.  ОАНО «Центр всестороннего развития «Лариоль», НОУ АПИ «Грамэль», «Проф-консалтинг»

Одним из критериев комплексной гигиенической оценки учреждений, в том числе для детей и подростков, является их распределение по группам санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ):

1 группа – объекты, санитарное состояние которых соответствует действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим нормативам, в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных исследований;

 2 группа – объекты, состояние которых не соответствует действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим нормативам, но в них отсутствует превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных исследований;

3 группа – объекты, санитарное состояние которых не соответствует действующим санитарным правилам, нормам и гигиеническим нормативам, в них регистрируется превышение ПДК и ПДУ по результатам лабораторных и инструментальных исследований, регистрируются групповые инфекционные заболевания и пищевые отравления, применяются меры административного воздействия. 

Санитарно-эпидемиологическая характеристика детских и подростковых

учреждений в г. Сургуте  по группам санитарно - гигиенического благополучия в %.
Таблица № 37.
	
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	1 группа
	148
	72,5
	149
	72,5
	152
	74, 1

	2 группа
	56
	27,5
	56
	27,5
	57
	28,6

	3 группа
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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В динамике за 3 года отмечается  тенденция незначительное увеличение удельного веса учреждений с первой группой санитарно-эпидемиологического благополучия.

  В 2015 г. с 1  группой санитарно-гигиенического благополучия 2015г - 72,5% подконтрольных объектов, 2016г -74,1%  

           В 2 группе СЭБ   2015 году – 27,5% объектов, незначительное увеличение удельного веса  в 2016 году – до 28, 6% .
Состояние материально-технической базы

  В г. Сургуте за последние 3 г отмечается положительная тенденция в укреплении материально-технической базы  детских и подростковых учреждений.

         Учреждений не канализованных, не имеющих централизованного водоснабжения (в т.ч. с привозной водой), центрального отопления нет.

Подавляющее количество детских учреждений размещены в типовых помещениях, или в зданиях после проведения реконструкции, в капитальном исполнении в соответствии с требованиями санитарных требований по соответствующим проектам.

Окружной целевой программой «Новая школа Югры на 2010-2013 годы и на период до 2020 года» было предусмотрено строительство 22 объектов образования в городе Сургуте общей мощностью 2931 учащихся/4310 мест, в том числе:

- детские сады -15 (3630 мест);

- школы- детские сады – 4 (480 учащихся/680 мест);

- школы – 3 (2451 учащихся).

Нуждаются в капитальном ремонте МБДОУ №  47, «Гусельки»,  № 56  «Искорка», № 65 «Фестивальный»

В 2016 году на капитальный, текущий ремонт зданий образовательных учреждений и благоустройство территорий выделено 171 186, 2 тыс. руб. Начат капитальный ремонт зданий МБДОУ № 76 «Капелька», срок завершения ноябрь 2017 года.

 Выполнены работы по благоустройству территории  МБДОУ « 92 «Веснушка», капитальный ремонт наружных сетей  МБДОУ № 57 «Дюймовочка»,  МБДОУ « № 81 «Мальвина». 

 Проведен выборочный текущий  ремонт  7 образовательных учреждений и частично благоустроены территории 4 образовательных учреждений.

По общеобразовательным учреждениям:

-завершен комплексный ремонт 2 зданий МБОУ СОШ № 19 ( корпус 1). МБОУ СОШ № 12 (блок Б корпуса № 2)

-выполнен выборочный капитальный ремонт МБОУ СОШ № 44 (корпус № 2 п. Кедровый)

-  выполнены работы по благоустройству территории дошкольного отделения МБОУ СОШ № 24

- капитальный ремонт наружных сетей  МБОУ СОШ № 4, 8, 25,  лицей № 1, ОСОШ № 1, НШ «Перспектива», гимназия «Лаборатория Салахова»

- проведен  выборочный  текущий ремонт конструктивных элементов 11 общеобразовательных учреждений.

         По учреждениям дополнительного образования:

- капитальный ремонт наружных сетей  МБОУ ДО «ЦДТ»

 -выполнен ремонт помещений МБОУ ДО «СЮТ»

Проведение ремонтов в общеобразовательных учреждениях 2014-2016гг.
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Рисунок № 11.

      В г. Сургуте для оздоровления детей, занятий физической культурой и спортом имеются плавательные бассейны в 8 ОУ, 21 ДОУ, 2  учреждениях дополнительного образования, 1  учреждении для детей-сирот, также в 45 ЛОУ были заключены договора на использования бассейнов города.     Бассейны при образовательных учреждениях являются объектами мощного оздоровительного действия в условиях северного климата и высоких учебных нагрузок.     

         Практически все  МБДОУ имеют музыкальные, физкультурные  залы. 

В 6 МБДОУ (№ 2, 20, 56, 61, 71, 89),  18 ОУ МБОУ (№ 4, 6, 7, 8, 15, 12, 18, 29, 30, 32, 37, 44, 45, гимназия № 2, гимназия № 4, лицей № 1, лицей № 2, ОСОШ № 1) работают кабинеты обратной биологической связи (логотерапевтический, опорно-двигательный, психоэмоционального состояния, офтальмологический, «Здоровье»). 

       Для долечивания детей организованы физиокабинеты с набором необходимых физиоприборов: УВЧ, тубус-кварц,  фито-ингаляторы (МБДОУ № 22, 27).

        Для профилактики и санации кариеса организованы стоматологические кабинеты с отечественным, импортным оборудованием в  МБОУ и МБДОУ (№ 1, 3, 4, 7, 8, 12, 13, 15, 18, 19, 25, 26, 32, 38, 44, 45, 46, НШДС № 39, 43, прогимназии,  гимназии-лаборатории Салахова, гимназии № 2,  № 4, лицеи № 1, 3, 4; МБДОУ  № 7).
           

       Для оздоровления детей города организовано 120 специализированных групп в 15 ДОУ: 

- 16 гр. для детей группы риска по туберкулезной инфекции МДОУ № 12, 40, 

- 29 гр. логопедических МДОУ № 24,11, 56, 77, 22

- 3 гр. коррекционные для умств. отст. МДОУ № 32

- 5 гр. для детей с ЗПР МДОУ № 55

- 61 гр. ЧДБ МДОУ № 7, 27, 61, 64, 76

- 6 гр. для детей с ослабленным зрением МДОУ № 89.

         Происходит  улучшение санитарно-гигиенического благополучия объектов в г. Сургуте связанное с проведением капитальных ремонтов на наиболее сложных объектах, а также  текущих и выборочных  ремонтов в  образовательных учреждениях города, в т.ч. по выполнению предписаний ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте.

      На основании Указа Президента Российской Федерации  от 24.03.2014 № 172 «О Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне» (ГТО)», распоряжения Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 14.04.2014 № 214-рг «О внедрении Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», распоряжения Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 30.06.2014  № 453-рг «Об утверждении плана мероприятий по поэтапному внедрению Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» на период 2014 – 2017 годов на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры», поручений Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 13.03.2014 по итогам совещания по вопросам развития массового спорта в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, приказа департамента образования Администрации города от 16.10.2014 № 02-11-648/14 «О внедрении Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» в городе Сургуте во всех образовательных учреждениях, подведомственных департаменту образования, введен всероссийский физкультурно-спортивный комплекс «Готов к труду и обороне» в начальных классах. 
Целью всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» является повышение эффективности использования возможностей физической культуры и спорта в укреплении здоровья, гармоничном и всестороннем развитии личности, воспитании патриотизма и обеспечение преемственности в осуществлении физического воспитания населения. 

Согласно приказу департамента образования Администрации города руководители образовательных организаций в 2015 - 2016 учебном году обеспечили реализацию дорожной карты по внедрению Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» на уровне образовательной организации.

Департаментом образования Администрации города и муниципальным казенным учреждением «Информационно-методический центр» разработана дорожная карта по внедрению всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» в общеобразовательных организациях. 

Разработано 4 направления реализации дорожной карты:

1. Организационное обеспечение внедрения физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне».

2. Нормативное обеспечение внедрения ВФСК.

3. Информационное обеспечение внедрения ВФСК.

4. Мониторинг внедрения ВФСК.

«Количество объектов физической культуры и спорта для детей школьного возраста»

Обеспеченность города Сургута объектами спорта составляет – 21% (2014 год – 17%) (по нормативу единовременной пропускной способности (чел.) в расчёте по среднегодовой численности населения 336,552 тыс. человек), в том числе (по нормативу площади, кв.м.):

17,5% - плавательными бассейнами (2014 год – 16,6%),

19% - плоскостными сооружениями (2014 год – 18,3%),

57,2% - физкультурно-спортивными залами (2014 год – 56,3%).

   С января 2015 года в городе Сургуте организована работа по введению государственного образовательного стандарта дошкольного образования (ФГОС ДО) в соответствии с «Дорожной картой» по введению ФГОС ДО. В целях совершенствования работы по охране и укреплению здоровья, обеспечения полноценного развития личности детей опережающее введение ФГОС ДО в пилотном режиме организовано в 6 ДОУ  ( № 4 «Умка», № 24 «Космос», № 39 «Белоснежка», № 64 «Радуга», № 81 «Мальвина», № 84 «Одуванчик».)

На 01.01.2016 года в городе Сургуте материально-техническую базу составляют 566 (2014 год – 416) объектов спорта, из них: 

Из 566 объектов спорта в муниципальной собственности находятся 442 (78,1%), в федеральной собственности - 14 (2,5%), 33 объекта (5,8%) – являются собственностью субъекта РФ (ХМАО-Югры) и 77 объекта (13,6%) находятся в частной собственности.

Из 566 объектов спорта 195 (47%) являются приспособленными и 221 (53%) типовыми. 

В оперативном управлении муниципальных учреждений физической культуры и спорта, подведомственных департаменту культуры, молодежной политики и спорта Администрации города Сургута, по состоянию на 01.01.2016 года находятся 93 объекта спорта (2014 год – 88), в том числе:

- спортивных залов



- 25 (2015 год – 23),

- открытых плоскостных сооружений 
- 34 (2015 год – 32),

- плавательных бассейнов


- 3 (2015 год – 3),

- крытые спортивные объекты с искусственным льдом - 1 (2015 – 1),

- лыжные базы 




- 4 (2015 год – 4),

- другие спортивные сооружения

- 26 (2015 год – 25).

Из 93 объектов спорта, находящихся в оперативном управлении муниципальных учреждений физической культуры и спорта, подведомственных ДКМПиС, 33 (35%) являются приспособленными и 60 (65%) типовыми. 

Из 93 объектов 35 (38%) введены в эксплуатацию более 20 лет назад, 23 (25%) из 93 имеют степень износа свыше 60%.

«Количество строящихся объектов физической культуры и спорта, спортивных комплексов, в том числе планируемых к строительству»:

За период 2013-2016 годы ведены в эксплуатацию следующие объекты спорта:

 - завершено строительство и введена в эксплуатацию лыжная трасса на Спортивном ядре в мкр.35А г.Сургута;

- завершено строительство Спортивного городка «На Сайме»;

- введен в эксплуатацию Спортивный комплекс с универсальным игровым залом №1.

В 2014 году начато строительство одного объекта:

- Спортивный центр с плавательным бассейном на 50 местов в 24 мкр. Строительство объекта осуществляется в рамках мероприятий Адресной инвестиционной программы ХМАО-Юры с участием муниципального бюджета. Строительство ведется подрядчиком ООО «СК СОК». 

Наиболее значимыми спортивными проектами, реализуемыми в Сургуте (или планируемыми к реализации), являются:

1.
Строительство керлинг центра.

2.
Строительство регионального центра параолимпийских видов спорта.

3.
Строительство загородного специализированного (профильного) спортивно-оздоровительного лагеря «Олимпия» на базе муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Кедр».

4.
Строительство волейбольной арены на 5000 посадочных мест для проведения соревнований мирового уровня.

5.
Строительство центра единоборств.

6.
Строительство спортивного ядра (2-й пусковой комплекс).

7.
Строительство легкоатлетического манежа.

8.
Строительство гимнастического центра.

9.
Строительство спортивной школы-интерната.

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе по итогам приемки к новому учебному 2015-2016 году были выданы планы-задания, предписания по укреплению материально-технический базы учреждений по 35 общеобразовательным учреждениям - 144 пункта. 

По выполнению планов-заданий ТО Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе в дошкольных, общеобразовательных учреждениях, СПО проводятся ремонты зданий, замена ПЭВМ на более современные, приобретение эргономичной мебели, технологического, холодильного, медицинского  оборудования. 

Для обновления материально-технической базы приобрели:

- 3274 единиц мебели в учебные кабинеты, групповые помещения на сумму-14 130, 162 тыс.руб.

-86 единиц торгово-технологического и холодильного оборудования на сумму 4 128, 723 тыс. руб.

37 ОУ (84%)  поставлены комплекты образовательной робототехники

13 ОУ (36%) установлены серверы

28 ОУ (42%) используют в образовательном процессе мобильные классы

По информации Департамента образования Администрации г. Сургута на территории города в соответствии  с заключенным соглашением между Департаментом образования и молодежной политики ХМАО-Югры и муниципальным образованием городской округ город Сургут от 19.09.2013 № 09/13.0282 реализуется региональная целевая программа "Новая школа на 2011 - 2013 годы и на период до 2015 года"  (постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 8 июля 2010 г. № 160-п "О целевой программе Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Новая школа Югры на 2010 - 2013 годы и на период до 2015 года", распоряжение Администрации города Сургута от 13 января 2011 г. № 41 "О реализации целевой программы Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Новая школа Югры на 2011 - 2015 годы" в городе Сургуте). 

  МБДОУ г. Сургута - 63 ДО / на 23814 детей.

Число детей, нуждающихся в устройстве в ДО – 16550

Муниципальные, государственные ДО  – 54 / 17154

Муниципальные, государственные  ДО с учетом НШДС  – 65;  всего 20987.

 Группы кратковременного пребывания – информация дана по группам кратковременного пребывания на базе МБДОУ и ОУ: 111 на 2920 детей.

В настоящее время закончена  работа по:

- организации дополнительно 50 мест в ходе реконструкции здания МБДОУ № 23 «Золотой ключик»;

- строительство детского сада № 30 «Семицветик» на 260 мест., а также реализация плана строительства объектов дошкольного образования в соответствии с государственной программой Ханты-Мансийского автономного округа Югры «Развитие образования в Ханты-Мансийском автономном округе –Югре на 2014-2020 годы».  

Сохраняется стабильный социальный заказ на оказание услуги в группах кратковременного пребывания детей.

В 2015 году начали свое функционирование МБДОУ № 30 «Семицветик» проектная мощность – 300 мест, фактически 320 детей; МБДОУ № 37 «Колокольчик» на 275 мест; МБДОУ «Березка» № 34; МБДОУ «Золотая рыбка» № 26 на 260 мест, МБДОУ № 31 «Снегирек» проектная мощность 200 мест, фактически 260 детей, из них 60 мест за счет оптимизации.

В целях ликвидации очередности в дошкольные учреждения для детей от 3 до 7 лет осуществляется реализация плана мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности образования в городе Сургуте», утвержденного распоряжением Администрации города от 07.06.2013г. № 1967.

Острой остается проблема нехватки мест в ДОУ, образовательных учреждениях, что связано с быстрыми темпами строительства города, высокой рождаемостью в г. Сургуте. 

         На январь 2016г.  в списках очередности, нуждающихся в услугах дошкольного образования 16550 (39,7%)  детей, посещают МБДОУ  – 23814 (с учетом НШДС) ребенка.

Постановлением Правительства ХМАО-Югры от 26.09.2013 №378-п «О государственной программе «Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Развитие образования в ХМАО_Югре на 2014-2020 годы», которое вступило в силу с 01.01.2014, по городу Сургуту предусмотрено строительство 20 следующих объектов: 

- МВ(С)ОУОСОШ № 1 на 825 мест – реконструкция, СОШ в мк-не 31 на 825 уч-ся, СОШ в мк-не 20А на 1000 мест,

- школа-детский сад в мк-не 24 на 300 мест, школа-д/с в мк-не № 30 на 350 мест, школа д/с в мк-не 20А на 300 мест, школа – д/с № 1 в мк-не 38 на 300 мест.

- д/с в мк-не ПИКС на 260 мест, д/с в мк-не № 30 на 300 мест,  д/с «Золотой ключик» на 200 мест, д/с в мк-не № 31, №2 на 200 мест,  д/с в мк-не № 32, №1 на 200 мест,  д/с в мк-не № 33 на 200 мест, д/с в мк-не № 34, №2 на 260 мест,  д/с в мк-не № 24 на 300 мест, д/с № 2 в мк-не 38 на 300 мест, д/с в мк-не № 40 на 350 мест, д/с в мк-не 37 на 300 местд/с в мк-не 5А на 300 мест.


В 2013-2015 годах введены в эксплуатацию: МБДОУ №21 «Светлячок», МБДОУ №29 «Журавушка», МБДОУ № 26 «Золотая рыбка», МБДОУ д/с №44 «Сибирячок», д/с №48 «Росток», д/с №36 «Яблонька», д,/с «Лесная Сказка», №30 «Семицветик»., МБОУ СШ № 31 на 825 уч-ся.

        Вновь построенные МДОУ  комплектуются современным торгово-технологическим, медицинским, учебно-игровым оборудованием, мебелью, спортивным инвентарем, компьютерной техникой. Территории образовательных учреждений оборудуются теневыми навесами, малыми архитектурными формами, спортивными площадками с игровым и спортивным оборудованием.

Обеспеченность города местами в детские дошкольные учреждения остается явно недостаточной в связи с массовым их перепрофилированием и закрытием по различным причинам 29 дошкольных учреждений в прошлые годы, недостаточным строительством в настоящее время, быстрыми темпами застройки города,  высокой рождаемостью в последние годы. 

Достаточно непростая ситуация по обеспеченности ученическими местами в общеобразовательных учреждениях города, особенно в новых микрорайонах города.  

В муниципальных бюджетных образовательных учреждениях в 2014-2015 учебном году обучались 776 детей с ограниченными возможностями здоровья (далее -ОВЗ) и 229 детей с инвалидностью.

В рамках долгосрочной муниципальной целевой программы «Доступная среда города на 2014-2020 годы» в 2016 году тремя  ОУ приобретено специальное учебное, реалибитационное, компьютерное оборудование для организации учебного процесса детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью на сумму 653, 4 тыс. руб.

Обучение в отдельных классах детей с ограниченными возможностями здоровья.
Таблица № 38.
	Учебный год
	                          Количество классов
	Число обучающихся

	2015-2016г.
	51
	596

	2014-2015г.
	49
	584

	2013-2014г.
	47
	516


В 2016 г. из 43 общеобразовательного учреждения – 38  работают в две смены, что составляет 88,3,%; во вторую смену занимаются 13844 ребенка (38%).

Двухсменность занятий в образовательных учреждениях является отрицательным гигиеническим фактором, влияющим на здоровье учащихся, гигиену учебного процесса: изменяется режим дня, нарушается световой режим, сокращается длительность перемен, школьная мебель не соответствует антропометрическим показателям детей, т. к. в одном классе могут заниматься в разные смены дети с разницей в возрасте 3-4 года. 

         Физическое воспитание в образовательных учреждениях является неотъемлемой частью формирования здоровья детей. Необходимо качественно улучшить материальную базу и условия проведения занятий по физической подготовке; обеспечить оснащение современным спортивным инвентарем, оборудованием спортивных залов и спортивных площадок; внедрение новых методик закаливания. 
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      Рисунок № 12.  Распределение учащихся по уровням образования (чел, %)

 В 2015-2016 учебном году общее образование получили 39782 человек, из них 17751 – учащиеся 1-4 классов. Улучшение демографической ситуации и перспективы города привели к увеличению численности учащихся с 2012г по 2015 годы на 9,8%. Доля обучающихся общеобразовательных организаций детей 7-18 лет  возросла с 97% в 2015году до 98% в 2016году.

Лабораторно-инструментальный контроль  за  условиями

обучения  в детских и подростковых учреждениях

Отличительной чертой обучения детей в современных условиях в дошкольных, образовательных, средних специальных учебных заведениях является все большая интенсификация учебного процесса,  введение новых предметов, использование новых технических средств обучения, компьютеров. 

Важнейшими гигиеническими составляющими учебного процесса   являются факторы среды обитания в детских учреждениях: воздушной среды,  воды, почвы, микроклимата, освещенности, электромагнитных полей, соответствие мебели ростовым особенностям детей, соблюдение требований к расстановке технических средств обучения.

Физические факторы в образовательных и других детских учреждениях оказывают влияние на здоровье учеников и воспитанников. 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания
в детских учреждениях г. Сургута
Таблица № 32.

	Виды исследований
	Удельный вес проб/замеров не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам в %

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Вода питьевая разводящей сети по санитарно-химическим показателям
	2,68
	3, 91
	0,22

	Вода питьевая разводящей сети по микробиологическим показателям
	0
	0
	0

	микроклимат
	3,34
	0
	0

	освещенность
	6,67
	1.4
	4,35

	Уровень ЭМП
	0
	0
	0

	Учреждений на соответствие  мебели ростовым особенностям детей
	0
	3,2
	0

	Учреждений по расстановке ТСО
	0,13
	3,2
	0


                                 Результаты неудовлетворительных исследований воды разводящей сети        

                            в детских учреждениях г. Сургута  в 2014 - 2016 г.г. (в %)

        Результаты проб воды питьевой в детских и подростковых учреждениях по микробиологическим показателям стабильно хорошие: удельный вес неудовлетворительных результатов в 2016 г. – 0%, при среднероссийском уровне в 2014 г.– 3,2%. 
  Удельный вес нестандартных результатов питьевой воды по санитарно-химическим показателям (по показателям цветности, содержанию железа) по сравнению с 2015г. снизился и составляет – 0,22 %, что значительно  ниже среднероссийского уровня в 2016г. – 14,3%. 

Гигиеническая характеристика факторов среды обитания в детских учреждениях г. Сургута за 2014-2016г.
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Рисунок № 13.

  За последние три года отмечаются стабильно хорошие результаты замеров параметров микроклимата, замеров на соответствие  мебели ростовым особенностям детей.

 Удельный вес неудовлетворительных результатов замеров освещенности в 2016 г. составил – 33,4%.

   Удельный вес замеров уровня ЭМП не соответствующих гигиеническим нормативам   по сравнению с 2015г. имеет тенденцию к снижению и в 2016г. составляет 0%.
   Исследовано 11 детских и подростковых учреждений по расстановке технических средств, не соответствующих не выявлено.

Исследовано 59 проб почвы детских и подростковых учреждений по паразитологическим показателям - не соответствующих не выявлено.

Обследовано 76 детских и подростковых учреждения, 987 замера на соответствие  гигиеническим требованиям параметров микроклимата, из них не соответствующих не выявлено.

Обследовано 5 детских и подростковых учреждений, 94 замеров на соответствие гигиеническим требованиям параметров электромагнитных полей, из них не соответствующих не выявлено.

Обследовано 48 детских и подростковых учреждений, 759 замеров на соответствие  гигиеническим требованиям уровня освещенности, из них 33 замера не соответствует.
Организация питания детей и подростков

  В г. Сургуте, как и в большинстве регионов, реализуется государственная социальная политика в области охраны здоровья детей и подростков, в т.ч. в вопросах организации действенной системы школьного питания, обеспечивающего школьников физиологически полноценным питанием.
Полноценное, сбалансированное питание является обязательным условием для гармоничного развития детей, профилактики заболеваний и функциональных отклонений, повышения жизненных сил организма, работоспособности, успеваемости. Рациональное и сбалансированное питание  – одна из важнейших составляющих формирования здоровья детей.

Дошкольный и школьный периоды возраст являются ключевыми периодами развития организма, в котором происходит формирование скелета и скелетной мускулатуры, происходит резкая нервно-гормональная перестройка в связи с половым созреванием подростков, возникают изменения в нервно-психической сфере, связанные с процессами обучения. Учебная деятельность предъявляет к организму школьника повышенные требования, связанные с большим расходом энергии.

 Организация питания детей и подростков в организованных коллективах имеет громадное значение еще и потому, что рационы питания во многих семьях не соответствуют принципам здорового питания в части дефицита белков, витаминов (особенно С, В 1, В 2, фолиевой кислоты, полиненасыщенных жирных кислот, микронутриентов).  В рационе питания  большое место занимают насыщенные жиры и простые сахара. То есть, вместо мясных, рыбных, молочных блюд, овощей и фруктов в меню - макаронные, крупяные и кондитерские изделия. Средства массовой информации настойчиво пропагандируют быстрорастворимые супы, бульоны, газированные напитки, тоники, чипсы, алкогольные и слабоалкогольные напитки, табак.

 Контроль за организацией питания, коррекция и профилактика имеющихся дефицитов питания, макро- и микронутриентов,  профилактика алиментарных заболеваний, предупреждение групповых заболеваний ОКИ в организованных детских коллективах всегда являются приоритетными направлениями при проведении государственного надзор.

Основные мероприятия по проведению организационно-методической работы в  2016г. по вопросам улучшения организации питания:

С 1 июля 2016 года стоимость питания на одного ребенка МБДОУ увеличена с 119 руб. (2015 года) до 138 руб.

          В соответствии с Постановлением правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 10 января 2014 года №4-п "О внесении изменений в постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 8 мая 2013 года № 163-п "Об обеспечении питанием обучающихся государственных образовательных организаций Ханты-Мансийского автономного округа - Югры за счет средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, стоимость завтрака составляет - 44 рубля, стоимость обеда – 68 рублей, стоимость полдника – 44 рубля.                                                                                                                                                          

Завтраки и обеды учащимся общеобразовательных учреждений из малоимущих, многодетных семей, находящимся под опекой (попечительством) в семьях граждан; находящимся в приемных семьях; детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшимся без попечения родителей  предоставляются на сумму 112 руб. в день на одного обучающегося – завтрак на сумму 44 руб., обед на сумму 68 руб. Родительская плата составляет 51 руб. для обучающихся 1 – 4 классов, 66 руб. для обучающихся 5 – 11 классов. Группа продленного дня – 125 рублей родительская плата. С 1 декабря 2015 года стоимость питания на одного ребенка  льготной категории увеличена с 112 руб. (2014года) до 126 руб.

- с 01 - 25 августа  в работе комиссии по проверке готовности общеобразовательных учреждений  г. Сургута  к новому 2016-2017 учебному году.  

В г. Сургуте практически все общеобразовательные учреждения располагают столовыми, за исключением МВ (с)ОУ о(с)ОШ № 1 г. Сургута -  школа расположена в приспособленном помещении бывшего д/с, горячее питание учащихся организовано на базе близ расположенной МБОУ СОШ № 7. 

Охват горячим питанием детей  общеобразовательных учреждений составляет 100%.

В г. Сургуте функционирует специализированное предприятие СГМУП «Комбинат школьного питания». СГМУП «КШП» создано в 1992 г. для организации горячего здорового питания школьников г. Сургута. В структуру предприятия входят фабрика-кухня по производству полуфабрикатов и кондитерских изделий, построенная в 1996 г. по канадскому проекту. 

В составе фабрики-кухни: 

санитарно-технологическая лаборатория осуществляющая контроль поступающего сырья на соответствие ГОСТам, техническим условиям, качества приготовления и полноты вложения, 

складские помещения вместимостью 150-180 тонн сыпучих товаров, 22-24 тонны плодоовощной продукции, морозильными камерами общей вместимостью 50 тонн,

главная кухня оснащенная современным оборудованием (пароконвектоматами, нержавеющими сковородами, низкотемпературным оборудованием), 

рыбный, мясной, овощной, холодный, кондитерский цеха, 

экспедиция с   единицами спецавтотранспорта. 

В 2011 г. дополнительно приобретено и установлено котлетоформовочная машина, машина по изготовлению печенья из песочного теста, 2 тесторасстоечные камеры, 2 миксера для приготовления теста, 2 пароконвектомата.

Для обеспечения питания обучающихся производится закуп сырья в основном отечественного производства.

СГМУП «КШП» ведется ведомственный производственный контроль за условиями и сроками хранения продуктов питания, соблюдением требований при  первичной обработке сырья, приготовлении блюд,  транспортировкой и реализацией. Применяются лабораторно-инструментальные методы исследования: санитарно-химические, санитарно-технологические, бактериологические исследования объектов внешней среды (производственного инвентаря и оборудования, производственных и складских помещений, спецодежды), сырья и готовых блюд на наличие санитарно-показательной микрофлоры, сальмонелл и другой патогенной микрофлоры; паразитологические исследования, исследования на наличие генетически модифицированных продуктов. 

СГМУП «КШП» обслуживает 42 образовательных учреждений.

СГМУП «КШП» ведется ведомственный производственный контроль за условиями и сроками хранения продуктов питания, соблюдением требований при  первичной обработке сырья, приготовлении блюд,  транспортировкой и реализацией. Применяются лабораторно-инструментальные методы исследования: санитарно-химические, санитарно-технологические, бактериологические исследования объектов внешней среды (производственного инвентаря и оборудования, производственных и складских помещений, спецодежды), сырья и готовых блюд на наличие санитарно-показательной микрофлоры, сальмонелл и другой патогенной микрофлоры; паразитологические исследования, исследования на наличие генетически модифицированных продуктов. 

В штате СГМУП «КШП» имеются санитарный врач, заведующая лабораторией, 6 технологов, 2 инструктора-кулинара которые проводят контроль и обучение по организации питания, технологией приготовления и др. в школьных столовых и на фабрике-кухне.

Фабрика-кухня СГМУП «КШП» частично обеспечивает столовые образовательных учреждений  мясными, овощными полуфабрикатами, кондитерскими изделиями из песочного теста. Снабжение овощными полуфабрикатами достаточно проблематично в связи с малым сроком хранения очищенного картофеля, корнеплодов. В 2011 г. решен вопрос увеличения выпуска овощных полуфабрикатов и их вакуумная упаковка с увеличением срока реализации до 5 суток, что позволило более полно удовлетворить потребность школьных столовых в данном виде полуфабрикатов.

Снабжение продуктами питания школьных столовых СГМУП «КШП» осуществляется методом «Центрозавоза». 

В рацион  питания школьников в соответствии с «Методическими рекомендациями по организации питания обучающихся и воспитанников образовательных учреждений», утв. пр. МЗСР России и Минобрнауки России № 213 н/178 от 11.03.2013г. в  регулярно  включаются следующие продукты обогащенные витаминами и микроэлементами: йодированная соль, хлеб «Прибрежный», морская капуста, чернослив, морская рыба, витаминизированные соки, напитки из брусники, черники клюквы, шиповника, свежемороженых фруктов, крупяные хлопья с включением витаминно-минеральных комплексов, витаминизированные йогурты, свежие фрукты и овощи, кисломолочные продукты, обогащенные биокультурами. 

     Эффективность:

-    Создание современных условий для организации качественного и безопасного питания в общеобразовательных учреждениях.

-    Приготовление блюд детского питания с наименьшими потерями питательных веществ и использование щадящих методов тепловой обработки.

     Детские дошкольные учреждения, специальные «коррекционные» учреждения, практически все общеобразовательные школы (за исключением одной),  располагают столовыми, где организовано горячее питание для детей и подростков.

В г. Сургуте большинство образовательных учреждений были построены до конца восьмидесятых годов  прошлого века и ранее; строительство новых детских садов по современным проектам началось с 2009г. В результате, набор помещений пищеблоков, столовых ранее построенных детских учреждений недостаточен с точки зрения современных гигиенических требований.

Проекты вновь строящихся образовательных учреждения отвечают современным гигиеническим требованиям, пищеблоки  располагают полным набором производственных помещений, современным торгово-технологическим оборудованием, кухонным инвентарем и посудой.

             Сбоев в поставке продуктов питания в ОУ, МБДОУ г. Сургута, отдаленные территории Сургутского района в 2015 г. не отмечено.

              Все ДОУ располагают пищеблоками с набором технологического, холодильного оборудования для организации горячего питания. Снабжение детских садов города продуктами питания осуществляется по итогам муниципального заказа. 

 Снабжение МБДОУ  проводится транспортом поставщиков без перебоев, по заявкам.  
 Стоимость питания на 1 ребенка в МБДОУ  136 руб. в день при 12 часовом пребывании. 

 В муниципальных ДОУ г. Сургута осуществляется пятиразовое питание детей в соответствии с  перспективным 10-дневным меню.

                В меню детей особое внимание уделяется сбалансированности питания, калорийности, соотношению белков, жиров, углеводов, наличию йодсодержащих продуктов, отсутствию запрещенных блюд, соблюдению норм натуральных продуктов, проводится «С» витаминизация третьих блюд, в рацион  включаются свежие фрукты, ягоды, овощи.

Охват горячим питанием детей  общеобразовательных учреждений составляет 100% что выше индикативного показателя; в целом по Российской Федерации в 2014 г. охват учащихся общеобразовательных учреждений горячим питанием составлял всего – 85,2%.

  В г. Сургуте в 2016г. всего учащихся 44014, из них охвачены завтраками 35672 детей (81,0 %);  завтраками и обедами 6899 обучающихся (15,6 % ). 

Таблица № 40.
	
	№ 
строки
	Количество учащихся в образовательных учреждениях
	Охват горячим питанием

	
	
	
	Всего
	из них:

	
	
	
	
	завтраками
	обедами
	завтраками и обедами

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Всего школьников
	01
	44014
	      43571
	35672
	      -
	6899

	в том числе:

1-4 классы
	02
	19286
	19286
	16007
	    -
	    3379

	5-11 классы
	03
	24728
	24285
	20665
	-
	3620

	Всего обучающихся в професиональных образовательной организаций
	04
	4270
	2130
	2130
	-
	


В целях исполнения Постановления Главного государственного санитарного врача по ХМАО-Югре № 1 от 05.03.10 г. 

- проведен большой объем работы по приведению в соответствие с санитарными правилами объектов, занятых хранением, транспортировкой и реализацией продовольственного сырья и пищевых продуктов (ремонты пищеблоков, замена и дополнительное приобретение технологического и холодильного оборудования и др.).

- запрещен прием, переработка и изготовление блюд из мяса птицы в предприятиях, не имеющих специализированные мясные цеха

- не допускается использование яиц (кроме диетических) для изготовления пищевых продуктов и готовых блюд, в состав которых входят сырые яйца без термической обработки, с кратковременной или низкотемпературной термической обработкой

- при организации временных летних предприятий общественного питания исключены из их ассортиментных перечней приготовление блюд из мяса птицы в случае отсутствия надлежащих условий, регламентированных санитарными  требованиями

- проводится производственный контроль за условиями и сроками хранения, транспортировки и реализации продукции птицеводства, соблюдением требований при переработке мяса птицы, яиц, качеством обработки и дезинфекции оборудования, инвентаря и внутрицеховой тары, используемых для разделки и обработки птицы, бактериологические исследований объектов внешней среды, сырой птицепродукции и готовых блюд на наличие сальмонелл и другой патогенной микрофлоры

- во вновь строящихся и вводимых в эксплуатацию образовательных учреждениях предусматриваются помещения для обработки яиц, отдельное холодильное оборудование, мясные цеха

- проводится разъяснительная работа среди населения и декретированных контингентов основ профилактики сальмонеллезов, ОКИ.

В детские дошкольные образовательные учреждения, общеобразовательные учреждения г. Сургута молочные продукты: молоко, сметана, творог поступают в фасованном виде, используются в питании детей после предварительной термической обработки.

      В целях снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями в детских образовательных учреждениях, учреждениях социального обслуживания, ЛОУ разработаны «Комплексный план мероприятий по стабилизации, снижению и профилактике заболеваемости ОКИ в т.ч. сальмонеллезом в г. Сургуте на 2011-2017 гг.» утвержденные главой г. Сургута  12.01.13 г.

В начале нового учебного года проводится большая организационная работа по рассмотрению, согласованию перспективных меню в школах по разнообразию, отсутствию запрещенных блюд, сбалансированности основных пищевых веществ, витаминов, минерального состава, калорийности, соответствию нормам натуральных продуктов. 

Особое внимание уделяется наличию в меню блюд, содержащих макро и микронутриенты:  свежих овощей и фруктов, молока и молочных продуктов, мяса, рыбы морских пород, соков, йогуртов обогащенных  витаминами, минеральными веществами. 

Для профилактики йоддефицитных состояний в детском питании включаются блюда из морской рыбы, морской капусты, хлеб «Прибрежный» с ламинариями,  чернослив, йодированная соль, молоко, яйца, морская капуста консервированная, сухая и др. 

Для разнообразия питания в ОУ города вводятся новые рецептуры салатов с морской капустой, фруктово-овощные, овощные с сухофруктами. Проводится анкетирование учащихся для изучения спроса. 

Структурные подразделения АУ СПО ХМАО-Югры «Сургутский профессиональный колледж» размещены в отдельно стоящих корпусах по типовым проектам учреждений профессионального образования и после проведения реконструкции. Инженерное обеспечение: водоснабжение, канализация, отопление централизованные от внутриквартальных сетей.

Все 5 структурных подразделений располагают собственными столовыми с полным набором производственных помещений, вместительными обеденными залами, укомплектованные необходимым производственным, холодильным оборудованием, инвентарем. В 2009 г. проведен капитальный ремонт столовой структурного подразделения № 2. Значительно расширены производственные цеха, обеспечено соблюдение поточности технологического процесса, полностью заменено технологическое и холодильное оборудование, мебель. В 2010г. дополнительно приобретено технологическое оборудование. Обслуживающим персоналом укомплектованы достаточно. Косметический ремонт проводится по графику. В 2012 г. открылся ресурсный центр  с новой столовой с полным набором производственных помещений.

В меню используются натуральные продукты: мясо, рыба, молоко и молочные продукты, свежие овощи, фрукты, зелень. Для профилактики йоддефицитных состояний, профилактики микронутриентных состояний в меню включаются блюда из морской рыбы, морской капусты, шиповника, чернослива, кураги, лимона, витаминизированные соки, йогурт, йодированная соль.  Снабжение продуктами питания от Сургутского хлебозавода, ип Герута А.И. – мясные продукты, компании «РИА» - бакалея, база ООО «АБС» - овощи  собственным автотранспортом и автотранспортом поставщиков.

Дошкольные учреждения, в т.ч. специальные (коррекционные)

54 МБДОУ Департамента образования Администрации г. Сургута и 7 частных  (Центр временного пребывания и развития детей «Гулливер»  НП «Центр временного пребывания детей», ЧДОУ «Лучик», ООО «Центр развития личности» - 63 ДОУ / 21399 детей. 

мясо-рыбный, овощной, горячий и т.д. – 33,

           заготовочный, варочный – 24 -  дс №  6, 7, 12, 22, 23, 24, 28, 32, 38, 39, 40, 41, 47, 50, 55, 56, 57, 63, 70, 75, 77, 84, 90, 92.

          заготовочно-варочный цех (одно помещение) – 3: «Гулливер», «Лучик», ООО «ЦРЛ»

          кол-во приспособленных пищеблоков – 4: ЦВПиРД «Гулливер», ЧДОУ«Лучик», НП «Центр временного пребывания детей», ООО «ЦРЛ».

общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)

Общее кол-во  учреждений – 43 общеобразовательных учреждений.

Общее кол-во детей/подростков в учреждениях (учащихся в 36 ОУ Департамента образования (с НОУ с углубленным изучением предметов,НОУ Православная классичекая гимназия, КСКОУ ХМАО-Югры СОШЗТ 50, КСКОУ ХМАО-Югры 1-5 вида, КС(К)ОУ 8 вида, КУ СКОШ 8 вида с углубленной трудовой подготовкой 192 =  44014

Кол-во столовых, работающих на полуфабрикатах, всего – 39 (МБОУ № 1,  3, 4, 5, 6, 7, 8, 10,   13, 15 (два адреса), 18, 19, 20, 22 (два адреса), 24, 25, 27,  29, 30, 31, 32, 35, 46, 38,  40, 44, 45, лицей № 1, естественно-научный лицей (два адреса), лицей № 3, лицей № 4, гимназия № 2,  НОУ Православная классическая гимназия).

Кол-во учреждений, в которых отсутствуют пищеблоки 1 - МВ(С)ОУ ОСОШ № 1.
Кол-во комбинатов  питания – 1 СГМУП «Комбинат школьного питания».

кол-во типовых пищеблоков – 41 (в МВСОУ СОШ № 1 нет пищеблока).

кол-во учреждений, где питание  организовано на базе других учреждений - 1 МВ(С)ОУ ОСОШ № 1.

Школы-сады (ОУ, им. в составе дошкольные группы) – 21 (Прогимназия (два адреса), ншдс 42 (два адреса), ншдс 37 (два адреса), ншдс 2 (два адреса), нач. шк.Перспектива (три адреса), г. Салах (три адреса), сош 12 (два адреса), сош 26 (три адреса), гим.Салманова два адреса).

Кол-во столовых, работающих на сырье – 9 (г. Салах (три адреса), нош д/с № 42, ншдс № 37, № 2, начальная школа Перспектива, СОШ № 12, СОШ № 26)

Кол-во столовых, работающих на полуфабрикатах, всего – 12 ( нош д/с № 42, ншдс № 37, № 2, начальная школа Перспектива (два адреса), СОШ № 12, СОШ № 26 (два адреса), гим. Салманова (два адреса), Прогимназия (два адреса).

учреждения среднего профессионального образования-11

Общее кол-во детей/подростков в учреждениях – 4270 

Кол-во столовых, работающих на сырье – 4 (Нефтяной техникум, СПК,  медицинское училище, муз. училище).

Кол-во буфетов-раздаточных – 2 -  колледж русской культуры (два адреса).

Кол-во учреждений, в которых отсутствуют пищеблоки – 5 - фил. Златоустовский торг-экон, Тюмен ТЭТ, Санкт-Пет пром-экон колледж, Самарский энерг. колледж (обучение только заочно),  фил. Сургутский ФЭК.

Кол-во комбинатов  питания – 1 - колледж русской культуры от СГМУП «КШП».

кол-во учреждений, где питание  организовано на базе других учреждений – 5 (фил. Златоустовский торг-экон – в МБОУ СОШ № 32, Тюмен ТЭТ – в ООО «Успех», Санкт-Пет пром-экон колледж в ТГУ,  фил. Сургутский ФЭК – в СурГУ).

Табл. № 2

Дошкольные учреждения, в т.ч. специальные (коррекционные)

Организационно-правовые формы предприятий, организующих питание для детей и подростков

ЧП и ИП – 2 - ип Коштиев ЦВПиРД «Гулливер», ЧДОУ«Лучик».

Другие – 59: 54 МБДОУ  + НП «Центр временного пребывания детей», + ООО «ЦРЛ»+ ООО «Счастливое детство»+ ООО «Наш малыш»+ ООО МИП «ЦРТР»

общеобразовательные учреждения, в том числе специальные (коррекционные)

Организационно-правовые формы предприятий, организующих питание для детей и подростков

ЧП и ИП – 2:  1 ип Шикула, организует питание в 2 ОУ: ОУ СКОШ 8 вида,  СКОШ с труд подготовкой; ИП Мамедов в КУ ХМАО-Югры «Спец.учебно-воспитательная школа № 2.»

МУП – 1 СГМУП «Комбинат школьного питания обслуживает 36 общеобразовательных учреждений.

Другие - 2 организация питания самостоятельно  1-5 вида, НОУ с углубл.

Численность обучающихся, приобретающих буфетную продукцию – 0 (но через линию раздачи дети дополнительно приобретают буфетную продукцию).

учреждения среднего профессионального образования

кол-во, учащихся дневного, очного обучения получающих все виды питания, в том числе буфетную продукцию, всего (для УНПО и УСПО) – 4120  

ИП - 1 – ип Виноградова – муз. кол; колледж русской культуры

ООО 3: ООО «Времена года»  – нефтяной техникум,   ООО «Чашечка» - мед., ООО «Самобранка» - СФЭК

другие – 1 СПК – сами,

кол-во детей сирот (для УНПО и УСПО) - 6

кол-во обучающихся детей-сирот которым организовано питание в общеобразовательном учреждении (для УНПО И УСПО) – 6

Гигиеническая характеристика готовых блюд и сырья в

организованных коллективах в  г. Сургуте 2014 -2016 г.г. в %

Таблица № 34.

	Виды исследований

(по всем типам детских и 

подростковых учреждений)
	Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим требованиям в %

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Готовые блюда по санитарно-химическим показателям
	0
	0
	0

	Готовые блюда по микробиологическим показателям
	0,14
	0,11%
	0, 27

	На калорийность и полноту вложения
	0
	0
	0

	На вложение витамина «С»
	0
	1,3
	0

	Смывы на БГКП
	0,15
	0,4%
	0


Гигиеническая характеристика готовых блюд и сырья в

                    В 2016 г. по сравнению с 2015г. отмечается снижение удельного веса  неудовлетворительных результатов смывов на БГКП  удельный вес которых составил  0%.
                   В 2016 г. отмечается несущественное увеличение  удельного веса неудовлетворительных анализов готовых блюд по микробиологическим показателям на 0,27 %, удельный вес которых составил в 2015 г. 0,11%;

                   В тоже время отмечается снижение  удельного веса неудовлетворительных анализов на вложение витамина «С», удельный вес которых составил в 2016г. 0%.                 Отмечаются стабильно хорошие результаты исследований готовых  блюд на  калорийность.
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В 2016 г. за выявленные нарушения в организации питания детей (по ст. 6.6.,) в образовательных учреждениях г. Сургута  вынесено 1 постановление о наложении штрафа на сумму 30000 руб. 

                 Основные проблемы в организации питания школьников в 2015-2016 учебном году:

- недостаточно посадочных  мест  в школьных столовых, накрытие завтраков проводится более чем в 3  перемены, что не отвечает требованиям СанПиН 2.4.5.2409-08

 ( в связи с двухсменностью  обучения, переполненностью школ), 

- проблема укомплектования школьных столовых кадрами. Выпускники профессиональных учебных заведений по специальности повар, пекарь не идут работать в муниципальные учреждения в связи с высокими требованиями, не высокой оплатой труда. 

          - не соответствие помещений пищеблоков требованиям СанПиН 2.4.5.2409-08 в ранее построенных ОУ;

        -   невостребованность услуги по предоставлению платного питания (обедов) со стороны родителей детей Сургутского района;

-   рост цен стоимости питания школьников.

Оздоровление детей и подростков

Охват ежегодной диспансеризацией остается стабильным и составляет 99,9%. Состояние детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения города ( по данным комплексной оценки состояния здоровья детей) не имеет тенденции к ухудшению. 

               Распределение школьников по физкультурным группам в  

              организованных коллективах в  г. Сургуте 2014 -2016 г.г. в %

Таблица № 42.
	Физкультурная группа 
	

	
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Основная
	88, 5%
	85, 5%
	86,3%

	Подготовительная
	12,7%
	12, 5%
	11,7%

	Специальная
	1,4%
	2%
	2%


Отмечается незначительное увеличенте  количества школьников отнесенных к основной физкультурной  группе   на 0,8% , уменьшение числа детей, занимающихся в подготовительной группе  на 0,8%.

  В период летней оздоровительной кампании  на территории города Сургута отработали 72 оздоровительные организации  с охватом 7852 детей, в том числе 67 лагерей с дневным пребыванием детей с охватом 7102 детей, 2 загородных лагеря с охватом 630 детей,  1 палаточный лагерь с охватом 30 детей, 1 лагерь труда и отдыха, - 50 ,1 прочие ( на базе АУ СПК»  с охватом 40 детей.)

В 1 смену:

-  66 лагерей,  количество отдохнувших детей- 6510 человек;

-  из них 2 загородных лагеря с охватом детей – 210 человек; - 1 палаточный лагерь туристко -спортивной направленности муниципального автономного образовательного учреждения дополнительного образования «Центр плавания «Дельфин» с охватом детей – 30 человек., 1 лагерь труда и отдыха-50 детей, прочие-40 детей,  лагерей с дневным пребыванием 61 с охватом детей -6110

      В  Сургуте по сравнению с 2015годом уменьшилось на 2 ЛДП в 2016 г. -72    (2015г- 74 ЛОУ),  в разбивке по загородным ЗОЛ, уменьшился на 1 ЗОЛ ( в 2015 г.- 3 ЗОЛ, в 2016 г.- 2 ЗОЛ)

      Продолжительность смен в оздоровительных лагерях с дневным пребыванием детей.-21день перерыв между сменами от 2 до 4 дней, палаточном лагере- 7дней.

Превышение фактической вместимости над проектной в ЛОУ не выявлено.

      В ТОУ Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе представлены уведомления о начале работы 112 (100%)  ЛОУ  г.Сургута и Сургутского района согласно реестра, планируемых к осуществлению деятельности по организации отдыха и оздоровления детей в 2016г., в том числе 72 ЛОУ г.Сургута.

      ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе  в целях подготовки лагерей с дневным пребыванием детей, загородных, палаточных   на летний период 2016 года  выдал  по г. Сургуту 10 планов-заданий , в них количество мероприятий-78 (выполнено 100%).

          Проведены косметические ремонты в 2 загородных лагерях (СВС лагерь «Барсова гора» ЦСП «Сибирский легион», спортивно-оздоровительный лагерь  «Олимпия»), мероприятия выполнены.  

Кол-во ЛОУ  нуждающихся в закупке технологического оборудования для пищеблоков – 3, из них в 2 загородных лагерях (СВС лагерь «Барсова гора» ЦСП «Сибирский легион», спортивно-оздоровительный лагерь  «Олимпия»), в 1 ЛДП на базе БУ ХМАО-Югры «Добрый волшебник». Мероприятия выполнены.  

Наличие санитарно-эпидемиологическое заключение на место купания детей. Не выдавалось. Купание детей организовано в бассейнах. Случаев аварийных ситуаций не зарегистрировано.

        Территориальным отделом перед началом летней оздоровительной кампании проводилась проверка примерных перспективных меню на соответствие СанПиН с учетом вида оздорови¬тельного учреждения, наличия в  меню детей  блюд из мяса, рыбы, молочных продуктов, натуральных фруктов, овощей, других блюд, содержащих необходимые витамины, макро и микронутриенты. 

          Из 72 ЛОУ г.Сургута пищеблоки имеются в 51 учреждении, в 8 ЛОУ пищеблоки отсутствуют ( на базе МБОУ ДО ДЮСШ) питание  осуществлось на базе школьных столовых г.Сургута СГМУП «КШП».   Кратность питания в день, в ЛДП  2-х и 3-х разовое в день; в палаточном лагере 5 –разовое в столовой на базе ЗОЛ МБУ «Сибирский легион».

Средняя стоимость питания в загородном лагере-583 руб. в 2016г. (503 руб. в 2015 году) 

      В ЛОУ г. Сургута и Сургутского района не зарегистрировано случай массового инфекционного заболевания. Смертельные случаи отсутствуют.

Число обследований ЛОУ всего, при которых выявлены нарушения санитарного законодательства: город – 7 / протоколов 11 на сумму 60000руб

Обследовано 7 +2=9 ЛОУ: СГМУП «КШП» ( 3 обьекта), ЛДП на базе МБОУ лицей №3, ЛДП бюджетного учреждения ХМАО-Югры «Реабилитационный центр для детей и подростков  с ограниченными возможностями «Добрый волшебник», загородный специализированный (профильный) СОЛ «Олимпия» на базе МБОУ ДО СДЮШОР «Кедр», загородный специализированный (профильный) ВСЛ «Барсова гора» на базе МБУ «ЦСП» «Сибирский легион», столовая ЛДП  ЧОУ «Лингва» на базе ООО «КомСервис», ЛДП на базе МБУ ДО СДЮСШОР «Югория».

По результатам внеплановых мероприятий по контролю составлено 11 протоколов, на сумму 60 000р.

1. СГМУП «КШП» -3 протокола на должностных лиц по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

2.ЛДП на базе МБОУ лицей №3-1 протокол на должностное лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

3.БУ ХМАО-Югры «Реабилитационный центр для детей и подростков  с ограниченными возможностями «Добрый волшебник» 2 протокола на должностных лиц по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

4.Загородный специализированный (профильный) ВСЛ «Барсова гора» на базе МБУ «ЦСП» «Сибирский легион»;  1 протокол на должностное лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

5.Загородный специализированный (профильный) СОЛ «Олимпия» на базе МБОУ ДО СДЮШОР «Кедр», 1 протокол на должностное лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ

6.Столовая ЛДП ЧУ ДО ЦПО «Лингва» на базе ООО «КомСервис» 1 протокол на юридическое лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ, 1 протокол на должностное лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

7.ЛДП на базе МБУ ДО СДЮСШОР «Югория» -1 протокол на должностное лицо по ч.1 ст.6.7 КоАП РФ.

      Интересным новшеством в ЛОК стал палаточный лагерь  на территории ВСЛ «Барсова гора» МУ ЦСП «Сибирский легион» Дети проводили свой досуг в палатках, а питание было организовано в столовой МБУ ЦСП «Сибирский легион». Для детей была организована программа «Юный спасатель». Школьники обучались выживанию в экстремальных условиях, разведению костров и осваивали другие навыки, которые могут понадобиться в лесу.

Особое внимание было уделено подготовке ЛОУ к началу сезона, выполнению пунктов предписаний, планов-заданий  по итогам прошлого года, обеспечению доброкачественной питьевой водой, пищевым сырьем и продуктами питания, материально-технического оснащения, медицинского обеспечения и другим вопросам.

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе принял участие в приемке 1, 2, 3 смен ЛОУ  в г. Сургуте  с проведением лабораторно-инструментальных исследований  ФФБУЗ «ЦГиЭ в г. Сургуте и Сургутском районе, г. Когалыме».

Проведена   работа по согласованию перспективных меню, наличию в них сезонных овощей и фруктов, разнообразию блюд, сбалансированности, отсутствию запрещенных блюд.  В целях профилактики микронутриентной недостаточности в меню были включены блюда из свежих сезонных овощей, фруктов, ягод, натуральных молочных продуктов, мяса, рыбы. Включались блюда из витаминизированных продуктов. Не выполнение норм натуральных продуктов не зарегистрировано.

Структура летних оздоровительных учреждений г. Сургута в 2016 г.
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Рисунок № 14.

Территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО - Югре в г. Сургуте и Сургутском районе в ходе подготовки и проведения летней оздоровительной кампании проводились лабораторно-инструментальные исследования по контролю за питанием, водоснабжением, условиями пребывания детей. 

Таблица № 43.
	Исследования

	% неудовлетворительных результатов исследований

	
	2014 год
	2015 г.
	2016г.

	Исследование продовольственного сырья по с/х показателям
	0
	0
	0

	Готовые блюда по м/б показателям
	0
	0
	0

	Готовые блюда по с/х показателям
	0
	0
	0

	Бак. исследование смывов БГКП
	0, 2
	0,2
	0

	На калорийность и  вложение ингредиентов
	0
	0
	0

	На вложение витамина «С»
	0
	0
	3, 57

	Вода питьевая по м/б показателям
	0
	0
	0

	Вода питьевая по с/х показателям
	0
	0
	0

	Вода бассейнов по с/х показателям
	0
	0
	0

	Вода бассейнов по м/б показателям
	0
	0
	0

	Почва по паразитологическим показателям
	0
	0
	0
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        В ходе проведения контрольно-надзорных мероприятий по выявленным нарушениям санитарно-противоэпидемического режима в ЛОУ г. Сургута наложено   11 административных взысканий на должностных лиц на сумму 60 000 руб., из них 

- по ч.1 ст 6.7. КРФоАП за нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям отдыха и оздоровления детей –11 на сумму 60000 руб.:

- дети не распределены на основную, подготовительную и специальные группы; недостаточно предметов личной гигиены, нарушение в организации питьевого режима,  отсутствует медицинская аптечка.

- неудовлетворительный результат  лабораторного исследования дез средств.

  - нарушение в проведении бракеража поступающей продукции.

В период подготовки к ЛОК 2017г. необходимо:

1. Соблюдение требований санитарного законодательства и создание благоприятных условий для отдыха детей.

2. Принять дополнительные меры по обеспечению детей качественными и безопасными продуктами питания и выполнению норм питания.

3. Провести мероприятия по дератизации и дезинсекции (аккарицидной обработке) во всех оздоровительных учреждениях.

4. Провести подготовительную работу по комплектованию каждого оздоровительного учреждения квалифицированными специалистами, имеющими специальное образование и практику работы в детских учреждениях, прошедших предварительные медицинские осмотры, профессиональную гигиеническую подготовку, вакцинацию.

5. Обеспечить должный контроль за выполнением должностных обязанностей сотрудниками оздоровительных учреждений.

6. Увеличить охват отдыхом оздоровлением детей в ЛОУ.

7. Предусмотреть необходимые средства на приведение ЛОУ в соответствие с требованиями санитарного законодательства, выполнение санитарно-противоэпидемических мероприятий при подготовке и проведении летней оздоровительной кампании 2016г.

Меры административного воздействия

         В результате проведения надзорных мероприятий в детских, подростковых учреждениях за выявленные нарушения санитарного законодательства  применялись меры административного принуждения.

         В 2016 г. за нарушения санитарного законодательства в учреждениях для детей и подростков ТО Управления Роспотребнадзора по  ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе было вынесено  53 постановлений о назначении административного наказания  на сумму 320000 руб.
Таблица № 44.
	Типы детских и подростковых учреждений
	2014 г.

кол-во/

сумма руб.
	2015  г.

кол-во/

сумма руб.
	2016г.

кол-во/

сумма руб.

	Всего детские и подростковые учреждения
	43 / 257000
	37 / 184000
	53/320000

	Дошкольные учреждения
	17 / 69500
	13/  80500, 


	14 /    80500

	Общеобразовательные учреждения, в т.ч. специальные (коррекционные)
	11 / 100500,
	13/65500
	13/    122000

	школы-сады
	4/6500
	-
	-

	Внешкольные, дополнительного образования
	-
	-
	-

	Учреждения социальной реабилитации
	1/300
	 13/1100
	6/    11000

	Учреждения начального и среднего профессионального образования
	-
	 -
	-

	Учреждения отдыха и оздоровления
	14 / 84000
	  6/ 18000
	11/  60000

	Другие типы
	
	
	

	учр., реализующие товары детского ассортимента
	2/1500
	  2/ 10000
	3 /  15000


Наибольшее количество нарушений санитарного законодательства зафиксировано в  дошкольных, общеобразовательных, учреждениях отдыха и оздоровления.

Наиболее частой причиной применения мер административного принуждения в учреждениях для детей и подростков являлось невыполнение требований санитарного законодательства: нарушения санитарно-эпидемиологических  требований при организации питания; нарушение санитарно-противоэпидемического режима в образовательных учреждениях.

Меры административного воздействия применялись по: 

- ст. 6.6. КРФоАП «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к организации питания населения»  - 6 на сумму 5000 руб., 

- ст. 6.7. КРФоАП «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к условиям воспитания и обучения, оздоровления детей» - 48 на сумму 260000 руб.

- ст. 19.5.ч.1. КРФоАП «Не выполнение в срок законного предписания» - 1 на сумму 30000 руб.

- ч.1. ст.6.5. КРФоАП «Нарушение санитарно-эпидемиологических требований к питьевой воде»  - 2 на сумму 6000 руб.

- ч.1. ст. 14.4. «Продажа товаров, выполнение работ  либо оказание населению услуг ненадлежащего качества или с нарушением установленных законодательством Российской Федерации требований» - 3 на сумму 16000 руб., 

ч.1. ст. 14.43. «Нарушением  изготовителем, исполнителем (лицом, выполняющим функции иностранного изготовителя), продавцом требований технических регламентов - 1 на сумму 10000 руб., 

Рекомендации основных мероприятий по

улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки.
В целях сохранения и укрепления здоровья и создания благоприятных условий обучения, воспитания, пребывания детей и подростков в образовательных учреждениях  необходимо:

1. Увеличить сеть образовательных учреждений в Сургутском районе по современным архитектурно-планировочным решениям с полним набором необходимых помещений и площадей.

2. Проведение капитальных ремонтов, реконструкций зданий ОУ имеющих длительные сроки эксплуатации.

3. Качественное улучшение, модернизация материально-технической базы ОУ. 

4. Обеспечить соблюдение гигиены учебного процесса. 

5. Улучшить условия для занятий физическим воспитанием, спортом, оздоровления детей; обеспечить оснащение современным спортивным оборудованием, инвентарем спортивных залов и спортивных площадок. 

6. Вести активную профилактику по борьбе с наркоманией, токсикоманией,  алкоголизмом, табакокурением и др. вредных привычек среди обучающихся. 

7. Обеспечить соблюдение необходимого уровня естественной и искусственной освещенности в учебных помещениях.    

8. Обеспечить рациональное, качественное питание детей; адекватную энергетическую ценность рациона, соответствующую энергозатратам ребенка; сбалансированность рациона по всем пищевым факторам, содержанию макро и микронутриентов; оптимальный режим питания; адекватную технологическую и кулинарную обработку продуктов и блюд, обеспечивающих сохранность исходной пищевой ценности. 

9. Укомплектовать столовые образовательных учреждений квалифицированными кадрами, обеспечить периодическое повышение уровня знаний сотрудниками пищеблоков. 

10. Улучшить укомплектованность медицинскими кадрами и оснащение медицинских кабинетов в детских и подростковых учреждениях.

11. Своевременное проведение комплекса мер с целью приведения качества воды в соответствие санитарным нормам и правилам (промывка инженерных сетей, установка питьевых фонтанчиков, использование бутилированной воды для питьевых целей и др.).

Глава 7. Питание и здоровье населения
Результаты санитарно- микробиологического и токсикологического контроля за продукцией, реализуемой в г. Сургуте
Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье. Реализация концепции государственной политики в области питания населения Российской Федерации – одна из основных задач службы.

Правильное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей и подростков, способствует профилактике заболеваний, продлению жизни, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде.

Санитарно-эпидемиологический контроль в области обеспечения здорового питания включает в себя организацию рационального питания населения, оценку качества питания и нарушения здоровья, обусловленных неправильным питанием, контроль обеспечения качества и безопасности пищевых продуктов.
Санитарно-эпидемиологический контроль качества и безопасности пищевых продуктов одно из приоритетных направлений в реализации концепции государственной политики в области здорового питания населения Российской Федерации.
           Деятельность по надзору за питанием населения г. Сургута в 2016 году осуществлялась по следующим направлениям: 
· Осуществление контроля выполнения технических регламентов в области безопасности пищевых продуктов на территории г. Сургута.

· Контроль за соблюдением санитарно-гигиенических требований, как при производстве, так и на всех этапах оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов.

· Контроль за соблюдением обязательных требований к пищевым продуктам, упаковке, маркировке, их соответствия этим обязательным требованиям.

· Контроль за проведением производственного контроля за качеством и безопасностью пищевых продуктов, контроль за их исследованием, идентификацией в соответствии с требованиями нормативных документов.

· реализация мер по выполнению Постановления Правительства РФ от 7 августа 2014г. № 778 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 6 августа 2014г. № 560 «О применении отдельных специальных экономических мер в целях обеспечения безопасности Российской Федерации»  

· реализация мер по выполнению Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, в том числе, направленных на снижение алкоголизации населения и курения табака и осуществления надзора за алкогольной продукцией, реализацией табачных изделий на территории г. Сургута.

Одной из важнейших проблем гигиены питания является загрязнение пищевых продуктов микроорганизмами. Микробиологическая безопасность пищи обеспечивается, прежде всего соблюдением санитарно-гигиенических требований как при производстве, так и на всех этапах оборота продовольственного сырья и пищевых продуктов.

Биологическая безопасность пищи зависит от качества и безопасности сырья, технологии его переработки, условий производства, хранения, транспортирования, реализации пищевых продуктов.
Большой раздел работы в этой области занимает проведение исследований испытаний, продуктов питания и продовольственного сырья.

В соответствии с гигиеническими нормативами ведутся исследования по микробиологическим показателям безопасности, которые включают в себя следующие группы микроорганизмов:
- санитарно-патогенные;

- условно-патогенные;

- патогенные;

- микроорганизмы порчи и пробиотические микроорганизмы.

Приоритетным направлением обеспечения санитарно-микробиологических исследований пищевых продуктов является продукция кондитерских цехов, кулинарных цехов, предприятий общественного питания, мясокомбината «Сургутский». Производство, транспортировка, хранение, реализация данных пищевых продуктов представляет повышенный риск в эпидемиологическом отношении. 
В целях надзора биобезопасности продовольственного сырья и пищевых продуктов в 2016 исследовано 4317 проб, в 2015г. исследовано 4108 проб, 2014г. исследовано 5642 пробы.
В 2016г. процент нестандартных проб составил - 5,5% больше уровня 2015г., когда он составлял 4,47%. И меньше уровня 2012-2013г.г.

В том числе по импортируемым товарам исследовано 42 пробы (0,9%), 2015г. – 51 проба (1,2%), 2014г.-86 проб (1,5%).
Количество несоответствующих проб импортируемых товаров составило в 2016 г.- 4 пробы (9,5%), в 2015г.- 8 проб (15,6%), 2014г. - 7 проб (8,1%).
Ведущие места в перечне несоответствующих нормативам продуктов питания занимают:

1. кондитерские изделия 15,9% (2015г-5,4%)

2. птица и птицеводческая продукция 15,6% (2015г-17,9%)

3. мясо и мясопродукты 8,5% (2015г-5,9%)

4. рыба и рыбопродукты 8,2% (2015г- 0,5%)
5. продукция общественного питания 5,0% 

6. кулинарные изделия 4,2% (2015г- 67,4%)

7. кулинарные изделия цехов и предприятий общественного питания 1,4%

Таблица № 45.

Микробиологические исследования продукции в динамике за период 2014 – 2016гг.

	
	2014
	2015
	2016

	Число исследованных проб по микробиологическим показателям ВСЕГО
	5642
	4108
	4317

	в т.ч импорт
	86
	51
	42

	Из них не соответствует гигиеническим нормативам
	307

( 5,5%)
	184

(4,5%)
	240

(5,5%)

	Исследовано на патогенные микроорганизмы
	5571
	4051
	4258

	в т.ч импорт
	86
	51
	42

	Из них не соответствует гигиеническим нормативам
	74

1,3%
	59

1,45%
	55

1,2%

	в т.ч импорт
	7
	8
	2

	В т.ч выделены возбудители сальмонеллеза
	66

Мясо и мясопродукты, птица и птицеводческие продукты,
	55

Мясо и мясопродукты, птица и птицеводческие продукты, кулинарная продукция
	36

Мясо и мясопродукты, птица и птицеводческие продукты, кондитерские изделия


Среди результатов лабораторного контроля импортируемых продуктов питания в 2016г. исследовано 42 пробы, 2015г. - 51 проба, 2014г. - 86 проб, из них не соответствует нормативам в текущем году - 4 пробы (9,5%), 2015г. - 8 проб (15,6%), 2014г. -7 проб (8,1%).
В 2016 г. на патогенные микроорганизмы исследовано 4258 проб, в т.ч. импортных 42 пробы, выделен возбудитель сальмонеллеза в 36 пробах (импорт – 0). Наибольшую долю среди нестандартной продукции занимают птица и птицеводческие продукты (32 пробы - 88,8%), 2015г. на патогенные микроорганизмы исследовано 4051 проба, в т.ч. импортных - 51, выделен возбудитель сальмонеллеза в 55 пробах (в т.ч. импорт- 8), 2014г. - 5571 проба (в т.ч. импорт - 86), в 66 пробах – (в т.ч. импорт - 7) выделен возбудитель сальмонеллеза. Наибольшую долю среди нестандартной продукции в 2016г. занимали куры сырые (27 проб-49,0%) и кулинарная продукция (24 пробы - 43,6 %).

Таблица № 46.

	Территория
	Наименование пробы
	Место отбора
	Предприятие- Изготовитель (поставщик)
	Кол-во положительных результатов
	Виды сальмонелл

	г. Сургут
	Яйцо куриное пищевое
	Предприятия общественного питания, торговли, пищевой промышленности
	-
	-
	-

	г. Сургут
	Куры сырые
	Предприятия общественного питания, торговли, пищевой промышленности
	ЗАОТД "Птицефабрика Ижевская"
ООО "Птицефабрика Акашевская",

ООО "НПК"

ООО «Юбилейное» Мордовия пос. Чамзенка-ООО регион снаб

ООО "Приосколье",

ООО "Лиско-бройлер"

ООО "Белгранкорм"

АО «Тюменский бройлер»

ООО «Уральская мясная»

ЗАО «Инжавинская птицефабрика»,

ЗАО "Уралбройлер"

ООО "Нагайбакский ПК" - ООО СТК СПБ
	34
	S.infantis гр.С,D, S. Редких групп G2 idikan S.tshiongwe С

S.enteritidis D

гр.СS. muenchetn ГрЕLondon S. blackeyгр С      

S.montevideo, S.westhamtor,



	г. Сургут
	Прочие мясные сырые продукты и полуфабрикаты
	Предприятия общественного питания, торговли, пищевой промышленности
	 ООО "Мясозаготпром" г. Тара Омской обл.

ИП ДреминВ.А.

ЗАО ТД «Перекрёсток»
	2
	S.infantis  



	г. Сургут
	Объекты внешней среды (смывы с технологического оборудования и пр.)
	Предприятия общественного питания, торговли, пищевой промышленности
	2847
	-
	-

	г. Сургут
	Другие продукты Готовые блюда
	
	СГМУП «Сургутский ХЗ»-
	1
	S.enteritidis


Таблица № 47.

Структура неудовлетворительных проб продукции за 2014-2016гг.

	 
	Число исследованных проб по микробиологическим показателям

	 
	 
	 
	 в том числе на патогенные микроорганизмы

	Продовольственное сырье и
	 
	из них не
	
	из них не
	в т.ч.

	пищевые продукты
	Всего
	соответствует
	Всего
	соответствует
	выделены

	 
	 
	гигиеническим
	
	гигиеническим
	возбудители

	 
	 
	нормативам
	
	нормативам
	сальмонеллеза

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	5642
	307 (5,4%)
	5571
	74(1,3%)
	66 (1,2%)

	2015г
	4108
	184(4,47%)
	4051
	59(1,45%)
	55(1,35%)

	2016г.
	4317
	240(5,5%)
	4258
	55(1,2%)
	36(0,8%)

	из них импортируемые     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	86
	7   (8,1%)
	86
	7  (8,1%)
	7  (8,1%)

	2015 г.
	51
	8(15,6%)
	51
	8(15,6%)
	8(15,6%)

	2016г.
	42
	4(9,5%)
	42
	2(4,7%)
	-

	в том числе 
мясо и мясные продукты
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	334
	41 (12,3%)
	334
	13 (3,9%)
	10 (3%)

	2015 г
	147
	11(7,5%)
	147
	4(2,7%)
	3(2,0%)

	2016г.
	188
	16(8,5%)
	188
	9(4,7%)
	3(1,5%)

	птица и птицеводческие продукты
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	384
	66 (17,2%)
	384
	58  (15,91%)
	53 (14%)

	2015г.
	198
	33(16,6%)
	198
	28(14,4%)
	27(13,6%)

	2016г.
	281
	44(15,6%)
	281
	41(14,5%)
	32(11,3%)

	молоко, молочные продукты, 
включая масло и сметану
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	251
	8 (3,2%)
	231
	
	

	2015г.
	112
	2(1,8%)
	103
	
	

	2016г.
	136
	3(2,2%)
	125
	-
	-

	кулинарные изделия


	
	
	
	
	

	2014г.
	4137
	155 (3,7%)
	4137
	3 (0,1%)
	3  (0,1%)

	2015г.
	3278
	124(3,8%)
	3278
	26(0,8%)
	24(0,7%)

	2016г.
	3279
	140(0,4%)
	3279
	1(0,03%)
	-

	хлебобулочные и кондитерские изделия 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2014г.
	441
	33 (7,5%)
	441
	-
	-

	2015г.
	201
	10(4,9%)
	201
	-
	-

	2016г.
	132
	21(15,9%)
	132
	1(0,75%)
	1(0,75%)


Наибольший процент неудовлетворительных проб, отмечается в группе «хлебобулочные и кондитерские изделия» 15,9% из них 5,3% - составляет импортируемая продукция. 

Так же отмечается большой процент неудовлетворительных проб в группе «птица и птицеводческие продукты» 15,6%, «мясо и мясные продукты» - 8,5% , «молоко и молочные продукты» 2,2% Данная ситуация закономерно связана с нарушениями при осуществлении входного контроля поступающей документации на продовольственное сырье и пищевые продукты, подтверждающей качество и безопасность продукции (декларации или сертификата о соответствии), товарно-сопроводительной документации; не выдерживанием  температурных режимов и сроков хранения в процессе транспортировки, хранения и реализации, а также нарушением установленного нормативно-технической документацией времени и условий транспортировки. 

Санитарно-микробиологические показатели исследования проб кулинарных изделий и смывов на БГКП предприятий общественного питания и кулинарных цехах за 2014-2016гг.

Количество исследуемых проб кулинарных изделий, производимых предприятиями общественного питания и кулинарными цехами города: 2014г. - 4137 проб, 2015г. - 3278г., 2016г. - 1016 проб, количество неудовлетворительных проб - 15 (1,4%), патогенных микроорганизмов не выявлено. Процент неудовлетворительных проб с выявленными патогенными микроорганизмами 2015г. - 0,8%, 2014г. - 0,1%

В кулинарных цехах города отобрано 131 проба на микробиологические исследования, из них неудовлетворительных 50 проб (38,1%)

Неудовлетворительные смывы по кулинарным цехам в 2016г. отсутствуют. В 2015г - 0,07%, 2014г. - 3%, по предприятиям общественного питания – 1,9% (2015г.– 1,0%).

Выявленное незначительное повышение (всего на 0,6%) неудовлетворительных результатов проб продукции по микробиологическим показателям отмечается за счет усиления государственного санитарно-эпидемиологического надзора за реализацией продовольственного сырья и пищевой продукции. Мероприятия по контролю проводились при соблюдении Федерального закона от 26 декабря 2008 г. N 294-ФЗ "О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля (плановый контроль, обращения граждан). 
В 2016 г. составлено 191 протокол об административных правонарушениях, на предприятия общественного питания (69 протокола) и кулинарные цеха (18 протоколов); из них 25 протоколов передано в суд. Временно приостановлена деятельность 13 предприятий торговли и общественного питания. Протоколы составлены по ст.6.3, ст.6.5, ст. 6.6, ст. 6.25, ч1ст. 10.8, ч1 ст.14.4, ч1ст.14.5, ч.1ст.14.8, ст. 14.15, ч.1, ч.2 ст.14.43, ч.2 ст. 15.12, ч1 ст.19.5 КоАП.


[image: image16.emf]5,4

4,47

1,4

3

0,07

0

0

1

2

3

4

5

6

2014 2015 2016

Процент неуд. проб кулинарных изделий Процент неуд. смывов на БГКП


Рисунок № 15. Динамика нестандартных проб за период 2014 – 2016гг.

Санитарно-микробиологические показатели исследований кондитерских изделий с кремом, производимых в городе Сургуте за 2014– 2016 гг.

Количество исследуемых проб кондитерских изделий с кремом, производимых кондитерскими цехами в городе, составило: 2014г.-281, 2015г.-131, 2016г.-102 пробы.

В 2016г. количество нестандартных проб возросло до 20,5% (2015г. – 2,3%, 2014г.-9%)
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Рисунок № 16. Динамика нестандартных проб за период 2014– 2016 гг.

Санитарно-микробиологические показатели исследования продукции

ОАО Мясокомбинат «Сургутский».

На предприятии ОАО Мясокомбинат «Сургутский» организован ведомственный контроль, в том числе микробиологический - на все группы микроорганизмов, включая патогенные. В программу производственного контроля включены лабораторные исследования на содержание ГМИ. Производственный контроль осуществляется ведомственной аккредитованной лабораторией. При осуществлении процессов производства (изготовления) пищевой продукции, изготовителем разработаны и внедрены процедуры, основанные на принципах ХАССП.

Загрязнение продуктов питания контаминантами 

химической природы

 Вмешательство человека в окружающую среду обусловило загрязненность пищевого сырья и продуктов питания. В связи с индустриализацией и химизацией промышленного производства, использованием новых технологий за последние годы значительно увеличилось поступление тяжелых металлов в окружающую среду и по пищевым цепочкам - в организм человека. Таким образом, повседневное ухудшение экологической ситуации приводит к увеличению уровня загрязнения пищевых продуктов из внешней среды.

Большой раздел работы в этой области занимает проведение исследований испытаний, продуктов питания и продовольственного сырья, в том числе, полученных из ГМО.

В 2016г. было отобрано 19 проб пищевой продукции для исследования на наличие ГМО в г. Сургуте. В отобранной продукции ГМО не были обнаружены. В 2015г. - 18 проб, 2014г.-2 пробы. За период 2014-16г.г. - неудовлетворительных проб не отмечено.

Специалистами ТОУ Роспотребнадзора проводились контрольно–надзорные мероприятия на предприятиях торговли и общественного питания по контролю за соблюдением требований Технических регламентов Таможенного союза. Нарушений в области доведения до сведения потребителей информации о ГМО - продуктах не выявлены.

Исследование продуктов питания и продовольственного сырья на показатели безопасности и качества проводятся в системе сертификации и декларирования продукции производителями города Сургута и близлежащих городов и поселков, а также по программам производственного контроля и при проведении контрольно-надзорных мероприятий на объектах города, в т.ч. сан-эпид. мониторинга.

В 2016г. исследовано 397 проб по физико-химическим показателям, санитарно-химическим показателям – 177 проб, в том числе на содержание нитратов – 55, пестицидов - 53, гистамина - 11, токсических элементов: мышьяк - 105, ртути - 105, свинца - 105, кадмия - 105, на антибиотики -  66, на радиоактивные вещества -65 проб. Неудовлетворительных проб не выявлено.  

Импортная продукция по санитарно-химическим показателям исследована в количестве в 2016г. – 1 проба (0,5%), 2015г. - 1 проба (0,4%), 2014г. - 5 проб (2,1%), неудовлетворительных проб за период 2014-2016г.г. не отмечено. Импортная продукция на содержание радиоактивных веществ не отбиралась.

Число исследованных проб пищевых продуктов на содержание радиоактивных веществ по группам продуктов:

Таблица № 48.

	
	2014
	2015
	2016

	Мясо и мясопродукты
	1                (9%)
	неудовлетворительных нет
	10                (26%)
	неудовлетворительных   нет
	13

(20%)
	неудовлетворительных нет

	Молоко и молокопродукты
	1                (9%)
	неудовлетворительных нет
	4                (10,5%)
	неудовлетворительных   нет
	6

(9,2%)
	неудовлетворительных нет

	Дикорастущие пищевые продукты
	
	неудовлетворительных нет


	3 (7,8%)
	неудовлетворительных   нет
	3

(4,6%)
	неудовлетворительных нет

	Рыба и продукты ее переработки
	-
	-
	-
	-
	17

(26,1%)
	неудовлетворительных нет

	Мукомольно-крупяные продукты
	-
	-
	-
	-
	10

(15,3%)
	неудовлетворительных нет

	Плодовоовощная продукция

в т.ч. овощи
	-
	-
	-
	-
	17

(26,1%)

13

(20%)
	неудовлетворительных нет

	Столовая зелень
	-
	-
	-
	-
	2

(3%)
	неудовлетворительных нет
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Рисунок № 17. Динамика нестандартных проб за период 2014 – 2016гг.

В 2016 году наблюдается увеличение количества проб, исследованных молока и молочных продуктов на содержание антибиотиков- 35 проб.  В 2015 году – 23 пробы, в 2014г. 34 пробы. В 2014 году наибольшее количество исследований на антибиотики проводилось на пробах животного происхождения – 34 пробы, в 2015 году всего-2 пробы, в 2016г. – 16 проб.  

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе проводит плановую организационную работу по профилактике заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов среди населения, в т.ч. в организованных детских коллективах, летних оздоровительных учреждениях, учреждениях социальной защиты, лечебных, лечебно-профилактических учреждениях.

На ответственных лиц Департамента образования Администрации г. Сургута, Департамента образования Администрации Сургутского района, СГМУП «Комбината школьного питания», Управления социальной защиты населения по г. Сургуту, Сургутскому району направлены информационные письма по организации питания, в т.ч. профилактике дефицита микронутриентов.

В г. Сургуте, Сургутском районе проводятся мероприятия по профилактике заболеваний, связанных с микронутриентной недостаточностью.

В соответствии с постановлением Правительства ХМАО-Югры от 27.12.2004 г. № 482-п «О порядке обеспечения бесплатными молочными продуктами питания детей первых трех лет жизни» детям первого и второго года жизни приобретаются сухие адаптированные молочные и кисломолочные смеси и сухие молочные и безмолочные каши, обогащенные витаминами и микроэлементами, содержащие пробиотики.  

У новорожденных детей г. Сургута и Сургутского района проводится скрининг врожденных гипотиреозов, связанных с дефицитом йода, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 185 от 22.03.06 г. Нуждающимся детям своевременно назначается заместительная терапия. Для профилактики йоддефицита у детей, находящихся на естественном вскармливании, матерям в период лактации рекомендуется регулярный прием фармакологических препаратов йода или комбинированных витаминно-минеральных комплексов.

С целью формирования здорового образа жизни в соответствии с приказом Департамента здравоохранения ХМАО-Югры от 31.03.08 г. № 166 «О совершенствовании работы по формированию здорового образа жизни среди детей и подростков ХМАО-Югры» проводится гигиеническое воспитание детей и подростков, родителей в образовательных учреждениях.

С целью повышения информированности населения по вопросам профилактики йоддефицитных состояний, проводится разъяснительная работа по рациональному питанию и мерах профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом микронутриентов.  

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе проводится рассмотрение, согласование перспективных меню в ЛОУ, ОУ г. Сургута, Сургутского района. 

Перспективные меню составляются с учетом санитарных требований предъявляемых к организации питания детей: методических рекомендаций № 0100/8604-07-34 «Рекомендуемые среднесуточные наборы продуктов для питания детей 7-11 и 11-18 лет», № 0100/8605-07-34 «Примерные меню горячих школьных завтраков и обедов для организации питания детей 7-11 и 11-18 лет в государственных образовательных учреждениях», № 0100/8606-07-34 «Рекомендуемый ассортимент пищевых   продуктов для реализации в школьных буфетах».  

Повысились требования к рационам питания в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования. Особое внимание уделяется разнообразию рационов, наличию в меню блюд, обогащенных макро и микронутриентами, сезонных фруктов, овощей, соков; внедрению в питание пищевых продуктов с повышенной пищевой и биологической ценностью, обогащенных витаминами.

В целях обогащения питания детей витаминами и микронутриентами в рационы школьного питания включены следующие натуральные пищевые продукты содержащие фтор, марганец, селен, цинк, йод, кальций, фосфор, железо, медь, отруби, веторон, пищевые волокна: хлеб с морской капустой обогащенной йодом «Прибрежный», хлеб «Докторский молочно-отрубной», булочка «Облепиховая с ветороном»; хлеб «Овсяный Аппетитный», хлеб «Барвихинский» с пищевыми волокнами; молоко и кисло-молочные продукты,  творог, сыр, йогурты «Альпенгурт» обогащенный витаминами и минеральными веществами, йогурты «Имунели», «Данон», питьевой йогурт «Растишка» содержащие живые микроорганизмы, витаминизированный сок «Голд 100%», блюда из морской рыбы, салаты с морской капустой – 5 наименований,  яйцо, говядина, печень, какао, орехи фундук, бобовые, крупы, злаковые, каши быстрого приготовления шестизерновые, зелень свежая,  фрукты, свежезамороженные ягоды клубника, вишня, смородина; местные ягоды: брусника, клюква, черника: свежие овощи; быстрозамороженные овощи болгарский перец, цветная капуста, спаржа. Проводятся семинары с тематикой школьного питания, школы кулинарного мастерства.

В летних оздоровительных учреждениях в меню включается также и лососевая икра.

В дошкольных образовательных учреждениях в плановом режиме проводятся диспуты, викторины, лекции, родительские собрания, выпуск санбюллетеней и др.

Также для оздоровления детей дошкольников в питании используются продукты, обогащенные кальцием, магнием, витаминами, напитки из шиповника, свежие сезонные фрукты, овощи, блюда из морской капусты, йодированный хлеб. Проводится витаминизация третьих блюд. В питании детей используется только йодированная соль.

  В учреждениях социальной защиты населения по г. Сургуту, Сургутскому району дети получают «Йодомарин», поливитамины «Ревит», «Гексовит», «Иммунал», нейромультивит, витаминно-минеральный комплекс «Джунгли», проводится С-витаминизация третьих блюд.

 В г. Сургуте продукцию, обогащенную микронутриентами, производят два предприятия пищевой промышленности:

1. СГМУП «Сургутский хлебозавод» - выпускает хлеб с морской капустой обогащенной йодом «Прибрежный –57т. 884кг. в год», хлеб «Докторский молочно-отрубной» - 24т 240кг. в год, булочка «Облепиховая с ветороном- 61т. 357кг. в год; с пищевыми волокнами хлебцы «Овсяные Аппетитные» - 41т.568кг. в год, хлеб «Барвихинский» - 4т.124кг. в год;  

2. Воду питьевую «Свежесть» с содержанием йода – выпускает ЗАО Пивзавод «Сургутский» -  800 дкл. в год.

В 2016 году в сравнении с 2014-15 годами, количество предприятий, обогащающих выпускаемую продукцию микро- и макронутриентами в г. Сургуте и Сургутском районе, не изменилось.  

Основными задачами Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г. являются сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни. Решение этих задач включает в себя разработку мер, направленных на снижение количества потребляемого алкоголя, регулирование производства, продажи и потребления алкогольной продукции, осуществление в образовательных учреждениях профилактических программ, направленных на недопущение потребления алкоголя детьми и подростками.  

 На контроле в ТОУ Роспотребнадзора в г.Сургуте и Сургутском районе находится 585 объектов, занятых в обороте алкогольной продукции. В ТОУ Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе за 2016 год поступило два обращения (Информация из УВД и 1 обращение потребителя) на качество реализуемой алкогольной продукции в г. Сургуте. 

В Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре в г. Сургуте и Сургутском районе (далее – ТОУ Роспотребнадзора) поступили материалы проверки в отношении ООО «Бета Тюмень».

- В рамках проведенной проверки ЭКО УМВД России по ХМАО-Югре было проведено исследование алкогольной продукции в количестве 39 наименований с целью установления соответствия представленной жидкости требованиям ГОСТ и реквизитам этикеток.

Согласно результатам, представленным в справке об экспертном исследовании № 1081 от 11.01.2016 г.: «жидкость, представленная на исследование в бутылке с этикеткой: водка «Добрый медведь» объемом 0,5 л., не соответствует требованиям ГОСТ 12712-2013 «Водки и водки особые. Общие технические условия» по органолептическим показателям (на верхней границе жидкости и внутренней поверхности бутылки имеются пылевидные наслоения – «кольцо жесткости», которое свидетельствует об использовании неподготовленной воды).

Жидкости, представленные в бутылках с этикетками: «…ах ты Степь широкая», объемом 0,25 л; «Drink House», объемом 0,25 л., не соответствуют реквизитам этикеток и требованиям ГОСТ 12712-2013 «Водки и водки особые. Общие технические условия» по объему.

Жидкость, представленная на исследование в бутылке с этикеткой: водка «100 лет Чебоксарская», объемом 0,25 л, не соответствует требованиям ГОСТ Р 30536-2013 «Водка и спирт этиловый. Газохроматографический метод экспресс-метод определения содержания токсичных микропримесей» по качеству спирта».

Результаты проведенного исследования, согласно справки об экспертном исследовании № 1078 от 11.01.2016 г.: «жидкости, представленные на исследование в бутылках с этикетками: водка «Золотой петушок» объемом 0,5 л.; водка «Хлебная страна», объемом 0,5 л., водка «Калашников», объемом 0,7 л.; водка «Хортица», объемом 0,5 л., не соответствуют реквизитам этикеток и требованиям ГОСТ 12712-2013 «Водки и водки особые. Общие технические условия» и ГОСТ 32098-2013 «Водки и водки особые. Изделия ликероводочные. Упаковка, маркировка, транспортирование и хранение» по крепости и объему.

Жидкость, представленная на исследование в бутылке с этикеткой: водка «Русские перцы», объемом 0,5 л. не соответствует требованиям ГОСТ 12712-2013 «Водки и водки особые. Общие технические условия» по органолептическим показателям (на верхней границе жидкости и внутренней поверхности бутылки имеются пылевидные наслоения – «кольцо жесткости», которое свидетельствует об использовании неподготовленной воды) и крепости.

Жидкость, представленная на исследование в бутылке с этикеткой: водка «100 лет Чебоксарская», объемом 0,5 л., не соответствует требованиям ГОСТ Р 30536-2013 «Водка и спирт этиловый. Газохроматографический экспресс-метод определения содержания токсичных микропримесей» по качеству спирта.

По результатам проведенной проверки составлен протокол в отношении ООО «Бета Тюмень» по ч. 1 ст. 14.43 КоАП РФ. Административное наказание в виде штрафа в размере 100 000 руб.

- По письменному обращению потребителя проведены внеплановые мероприятия по контролю в отношении ООО «Р-Сервис», ресторан-пивоварня «Пивная №1», по адресу: г. Сургут, ул. Генерала Иванова, зд.1. В ходе выездной проверки установлено:

Ресторан-пивоварня «Пивная №1» расположен на 1 этаже и в подвальном помещении торгового центра «Вершина». Зал для посетителей вместимостью до 220 чел., оснащен всем необходимым, здесь же расположена барная стойка для обслуживания (прием заказа, расчет и др.) посетителей.   

Проведены лабораторные исследования купажированного Ирландского виски «Jameson» на соответствие ГОСТ Р 22315-2012 (протокол лабораторных исследований №25783 от 15.12.2016г.). Также Юридическим лицом были представлены сопроводительные документы, подтверждающие качество и безопасность продукта.

В г. Сургуте и Сургутском районе 755 объектов, реализующих табачную продукцию.
Активно осуществляются мероприятия по борьбе с курением табака и его пропагандой, мероприятия по контролю выполнения Федерального закона от 23 февраля 2013 г. N 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака». 

В отношении ООО «Мега-Трейд», по адресу г. Сургут, пр. Комсомольский, д. 25, м-н «Искра», проведены плановые контрольно-надзорные мероприятия в соответствии с планом-графиком на 2016г., согласованного с генеральной прокуратурой РФ, в ходе которых установлено: 

При входе в супермаркет и в торговом зале знаки о запрете курения отсутствуют, что не соответствуют требованиям п. 5 ст. 12 ФЗ № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака (с изменениями на 26 апреля 2016 года)»: Для обозначения территорий, зданий и объектов, где курение табака запрещено, соответственно размещается знак о запрете курения, требования к которому и к порядку размещения которого устанавливаются уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

В торговом зале магазина размещен плакат с рекламой табачных изделий (изображением пачки сигарет Парламент), что является нарушением п. 5 Ст. 11 ФЗ № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака (с изменениями на 26 апреля 2016 года)»: В целях предупреждения возникновения заболеваний, связанных с воздействием окружающего табачного дыма и потреблением табака, сокращения потребления табака осуществляются следующие меры: установление запрета рекламы и стимулирования продажи табака, спонсорства табака; так как целью размещения рекламы табачных изделий является повышением уровня продаж, соответственно и объемов прибыли.

За вышеуказанные нарушения в отношении Юридического лица назначены административные меры в виде штрафов по ч.3 ст. 6.25 КоАП РФ (60 000 тыс. руб.), в отношении должностных лиц: ч.1 ст. 6.25 КоАП РФ (10 000 тыс. руб.), ч.1 ст. 14.3.1 КоАП РФ (5 000 тыс. руб.).

За осуществление розничной торговли табачной продукции с выкладкой и демонстрацией в торговом зале в нарушение п.4 ст.19 Федерального закона от 23 февраля 2013 г. N 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» проведено 7 внеплановых мероприятий, по результатам которых наложено 7 административных наказаний по ч.1 ст. 14.53 КоАП РФ в виде штрафов, из них в отношении ИП 4 постановления, каждое по 5 000 руб., в отношении должностных лиц 1 постановление (5 000 руб.), в отношении физических лиц 1 постановление (2 000 руб.), в отношении юридических лиц 1 постановление суммой 30 000 руб. Также по поступившей информации из УМВД, наложено 3 административных наказаний в отношении ИП по ч.1 ст. 14.53 КоАП РФ в виде штрафов по 5 000 руб. 

Также, при проведении внеплановых мероприятий по контролю по обращению потребителя в отношении ИП Богатырева О.А., г. Сургут, ул. Игоря Киртбая, д. 19, магазин «Магас», установлено: при входе в супермаркет и в торговом зале знаки о запрете курения отсутствуют, что не соответствуют требованиям п. 5 ст. 12 ФЗ № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака (с изменениями на 26 апреля 2016 года)»: Для обозначения территорий, зданий и объектов, где курение табака запрещено, соответственно размещается знак о запрете курения, требования к которому и к порядку размещения которого устанавливаются уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.
 В отношении должностного лица назначены административные меры в виде штрафа по: ч.1 ст. 6.25 КоАП РФ (10 000 тыс. руб.).
Принятые меры административного принуждения за нарушение санитарного законодательства

В ходе контроля в 2016 году снято с реализации 7 партий некачественных и потенциально опасных пищевых продуктов объемом 64 кг.

Таблица № 49.
	 
	Забракованные продовольственное

	Продовольственное сырье и
	сырье и пищевые продукты

	пищевые продукты
	Число партий
	Объем (килограмм)
	 

	 
	по вынесенным
	 
	по вынесенным
	 

	 
	предписаниям об
	утилизи-
	предписаниям об
	утилизи-

	 
	изъятии из оборота
	ровано
	изъятии из оборота
	ровано

	 
	и постановлениям
	 
	и постановлениям
	 

	 
	об утилизации
	 
	об утилизации
	 

	 
	и уничтожении
	 
	и уничтожении
	 

	1
	 
	40
	41
	42

	Всего:
	7
	-
	6,3727
	-

	    из них импортируемые
	
	-
	
	-

	    в том числе (из стр. 01):
    мясо и мясные продукты
	2
	-
	0,3
	-

	        из них импортируемые
	-
	-
	-
	-

	    птица и птицеводческие продукты
	2
	-
	0,032
	-

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    молоко, молочные продукты
	
	-
	
	-

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    масложировые продукты
	
	-
	6,0
	-

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    рыба, рыбные продукты и др. гидробионты
	1
	-
	0,0005
	-

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    кулинарные изделия
	1
	
	0,0002
	-

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	        в том числе кулинарные изделия,       вырабатываемые по нетрадицион-
        ной технологии (из стр. 11)
	
	
	
	

	          из них импортируемые
	
	
	
	

	    хлебобулочные и кондитерские изделия
	1
	
	0,04
	

	    продукты детского питания
	
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    консервы
	
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    зерно и зерновые продукты
	
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    минеральные воды
	
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	плоды
	
	
	
	

	        из них импортируемые
	
	
	
	

	    прочие
	
	-
	
	-


Таблица № 50.
	Количество забракованных партий в 2014 году
	Количество забракованных партий в 2015 году
	Количество забракованных партий в 2016 году

	15 (275,6 кг.)
	42 (470,86 кг)
	7 (63,0 кг)
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Рисунок № 18. Динамика забракованных партий пищевых продуктов за период 2014– 2016гг.

Основными причинами забраковки пищевых продуктов являются:

81 % - отсутствие документов, подтверждающих качество и безопасность реализуемой продукции.        

19% - нарушение заявленных производителем требований по качеству.

На лиц, совершивших административные правонарушения федерального и санитарного законодательства в 2016 году наложено 191 административных наказаний в виде штрафа, 46,6 % приходится на должностных лиц, на юридические лица – 33,1 % на индивидуальных предпринимателей 20,3 %. В структуре пищевых объектов 50 % составили предприятия торговли, 40 % - объекты общественного питания, 10 % - предприятия пищевой промышленности. 

Передано на рассмотрение судьям для привлечения к ответственности 25 административных дел об административных правонарушениях, из них 72 % – по предприятиям торговли, 28 % - по организациям общественного питания, в том числе в 13 случаях (52 %) приняты решения о приостановлении эксплуатации объектов.

ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе осуществляет контроль за выполнением требований технических регламентов в области безопасности пищевых продуктов на территории г. Сургута и Сургутского района. Составлено 95 протокола по ч.1ст14.43, ч.2ст14.43, ст.14.45.
Общая сумма наложенных штрафов (г. Сургут и Сургутскому району) 7 млн. 586 тыс. рублей, из них сумма взысканных штрафов 7 млн. 156 тыс. рубля (98,5%).

Меры административного воздействия (абсолютные цифры)

                                                                                                                                           Таблица № 51.
	Год
	2014
	2015
	2016

	Количество наложенных штрафов
	230
	193
	191

	Количество дел о приостановлении эксплуатации
	12
	8
	13


Характеристика состояния производственной базы пищевой 

и перерабатывающей промышленности, торговли

Не менее важным условием безопасности продуктов питания является уровень санитарно-эпидемиологического благополучия объектов надзора, их соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и нормативов по набору производственных площадей, технологической оснащённости, подбору профессионально подготовленных кадров.

На контроле специалистов отдела санитарного надзора по питанию находится 638 объектов. Распределение объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия представлено в табл. 68. В 2016 году количество объектов 3 группы СЭБ 0,3%.
Перераспределение в 1 и 2 группе произошло за счет открытия новых магазинов, предприятий общественного питания, уменьшение количества павильонов, киосков. 
Таблица № 52.
Перераспределение различных типов предприятий по группам (%)

	Пищевые объекты, типы
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	
	1гр
	2гр
	1гр
	2 гр
	1гр
	2гр

	Всего
	57,6
	43,5
	56,9
	43,1
	75,9
	24,1
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Рисунок № 19. Динамика распределения объектов торговли, общественного питания, производства пищевых продуктов по группам санитарно – эпидемиологического благополучия.

При анализе структуры объектов по разделу гигиены питания установлено, что 4,1% от общего числа приходится на долю предприятий пищевой промышленности, 43,1% - общественного питания, 52,8 % - предприятий торговли. 

Пищевая и перерабатывающая промышленность города представлена 39 предприятиями, в том числе:

           - мясоперерабатывающая пищевая промышленность представлена 8 объектами, в том числе ОАО Мясокомбинат «Сургутский», в ассортиментном перечне которого 153 наименования изделий.  

- хлебопекарные предприятия – 19 объектов, в том числе СГМУП «Сургутский хлебозавод». Кондитерские изделия с кремом производятся в 4 кондитерских цехах.  

- ЗАО Пивоваренный завод «Сургутский»,  

- розлив воды бутилированной осуществляет ЗАО «Субос», наименований 1, мощность в сутки может достигать 15200л.

            - рыбоперерабатывающая промышленность представлена рыбоперерабатывающими цехами: ООО «РЦ Север-рыба», ООО «Сургутский рыбхоз», ИП Патрушева Л.А., ИП Даитбекова М.М.

- в 2016г. количество кулинарных цехов – 16, в т.ч 11 входят в состав торговых комплексов, 5 самостоятельных.  

Объектов торговли продуктами питания в городе – 306, в том числе 2 рынка. В течение года не наблюдалось перебоев по любым группам продуктов.

Особое внимание уделяется организации питания детей в возрасте до трех лет. Бесплатными молочными продуктами питания обеспечиваются дети первых трех лет жизни, в том числе:

-дети первого года жизни, находящиеся на искусственном и смешанном вскармливании;

- дети второго года жизни, не посещающие ДДУ;

- дети третьего года жизни, воспитывающиеся в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает прожиточного минимума в ХМАО-Югре, не посещающие ДДУ.

Отмечается стабильная работа предприятий общественного питания акционерных обществ «Сургутнефтегаз», «Сургутгазпром», «Тюменьэнерго». Процент охвата горячим питанием на промышленных предприятиях остается по-прежнему низким. Охват горячим питанием работников ОАО «Сургутнефтегаз» - 100%. Не организовано на предприятиях диетическое и лечебное питание.
Только в двух ВУЗах СурГУ, СурГПУ(педагогический) ежедневно услугами столовых в среднем пользуются до 40% учащихся. 

Важное направление деятельности ТО Управления Роспотребнадзора по г.Сургуту и Сургутскому району – профилактика отравлений, связанных с употреблением пищевых продуктов. 

Проводится большая работа по гигиеническому воспитанию населения, направленная на формирование здорового образа жизни, навыков «грамотных» потребителей и заготовителей безопасных продуктов питания в личных целях. 

В целях укрепления здоровья населения, уменьшения уровня заболеваемости, связанной с неправильным питанием перед ТО Управления «Роспотребнадзора» в г. Сургуте и Сургутском районе стоят задачи:

1. Обеспечить достаточный уровень организации социально-гигиенического мониторинга за степенью загрязнения продуктов питания и продовольственного сырья приоритетными загрязнителями, оценку рисков влияния на здоровье населения и установление приоритетных загрязнителей окружающей среды для г.Сургута с последующей оценкой риска для здоровья населения от употребления контаминированных пищевых продуктов. 

2. В рамках выполнения задач Концепции государственной политики в области здорового питания инициативно координировать и принимать участие в реализации региональной политики профилактики и снижения заболеваний и состояний, связанных с недостатком микронутриентов, а также с другими проблемами неправильного питания (анемии, ожирение) на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. 

3. В целях реализации направления деятельности службы, направленных на исполнение требований Технических регламентов на пищевые продукты, организовать работу по внедрению данных нормативно-правовых актов и контролю за их выполнением.

4. По результатам плановых мероприятий на предприятиях пищевой промышленности, общественного питания постоянно проводить аналитическую работу с целью установления причин производства продукции низкого качества и несоответствующей требованиям безопасности, на основании которой разрабатывать планы санитарно-оздоровительных мероприятий с последующей оценкой их эффективности.

5. Направить усилия на расширение диапазона применяемых статей КоАП РФ и проведение полного комплекса мероприятий по соблюдения принципа неотвратимости наказания.

6. Осуществлять активную работу по пропаганде приоритетов здорового образа жизни, здорового питания и повышению санитарной грамотности населения при активном содействии в этом направлении средств массовой информации и полиграфии, органов местного самоуправления

7. Принять участие в реализации мер по реализации Концепции демографической политики РФ на период до 2025 года, в том числе направленных на снижение алкоголизации населения и курения табака и осуществления надзора за алкогольной продукцией и табачными изделиями.

8. Реализация Соглашения таможенного союза;

9. Взаимодействовать с общественными организациями, занимающимися производством и оборотом пищевых продуктов, по вопросам обеспечения безопасности пищевых продуктов.

V РАЗДЕЛ.
Обеспечению стабильности санитарно-эпидемиологической обстановки на территории г. Сургута и достижению индикативных показателей санитарно-эпидемиологического благополучия способствовали проведенные в полном объеме контрольно-надзорные мероприятия.

ТО Управления Роспотребнадзора по г. Сургуту и Сургутскому району, отделом надзора за питание населения за 2016 год проведено 135 контрольно-надзорных мероприятий, из них 100% в рамках Федерального закона от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муници​пального контроля». Вместе с тем, планом, согласованным с органами прокуратуры, на 2016 год предусмотрено проведение 9 плановых проверок в отношении юридических лиц и индивидуальных предпринимателей (в 2015г - 14 проверок).
Выполнение ежегодного плана проведения плановых проверок на 2016 год составило 100% (в 2015г.-92%, 2014г-81%). 
Основанием для проведения внеплановых проверок в рамках реализации Федерального закона от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ в 2016 году чаще всего были жалобы потребителей – 84.5 % (в 2015г – 71,6 %), контроль исполнения предписания об устранении выявленного нарушения обязательных требований 8,1% (в 2015г – 10,2%), на основании приказов руководителя органа государственного контроля, изданного в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации – 7,4 %. 
Удельный вес заявлений, по которым приняты положительные решения, составил 100% (в 2015г - 100%). Удельный вес заявлений, в согласовании которых отказано, составил соответственно 0% (в 2015г. – 0%).

Удельный вес проверок в рамках федерального закона № 294-ФЗ, при которых применялись лабораторные и инструментальные методы исследования, составил 35 % (42 проверок) (в 2015г - 47 проверок). 

За 2016 год проверки, в рамках административного расследования, не проводилось.

Результаты проведенных за 2016год ТО Управления Роспотребнадзора проверок показали, что 93 % юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, в отношении которых прово​дились проверки, осуществляют свою деятельность с нарушениями действующего санитарного законо​дательства и законодательства по защите прав потребителей (2015г – 88,9 %).

Плановых проверок без нарушений за период 2014-2016 год не отмечено. 
Результативность проверок в 2014-2016 годов достигла 100%, отсутствовали проверки, при которых выявлены правонарушения, но не приняты меры.

В 2014-2016 годах отсутствовали проверки, проведенные с нарушением требований законодательства о порядке их проведения; не регистрировались проверки, результаты которых были бы отменены в связи с грубым нарушением Федерального закона № 294-ФЗ.

За отчетный период в органы прокуратуры подано 20 заявлений о проведении внеплановых выездных проверок, из них 20 проверок согласованы органами прокуратуры (100%).  (в 2015 году этот показатель составил – (100 %). 

В 2016 году должностными лицами ТО Управления Роспотребнадзора по г. Сургуту и Сургутскому району составлено 191 протоколов об административных правонарушениях, из них 139 протокола (73%) – составлено при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, и 52 протокола (27%) - в рамках осуществления надзора в сфере защиты прав потребителей. 

Проведенный анализ количества вынесенных ТО Управлением постановлений о наложении административного штрафа в отношении субъектов ответственности по сравнению с 2015г. показал, что количество привлеченных к административной ответственности юридических лиц увеличилось на 5 %, ИП – уменьшилось на 2 %, количество административных наказаний на должностных лиц – уменьшилось на 1 %,

В 2016 году на рассмотрение в суды передано 25 протоколов об административном правонарушении, также, как и в 2015 г. По структуре дел наиболее применяемые ст. 6.3, ст. 6.4, ст. 6.6, ч.1 ч.2 ст. 14.43, ч.2 ст. 15.12, ст. 19.7, ч.1 ст. 19.5 КоАП РФ.
Общая сумма назначенных административных штрафов составила 7 млн. 586 тыс. рублей
Средняя сумма административного штрафа в целом по городу составила 39,717руб. (в 2015г – 21 441 рублей). Сумма взысканных штрафов составила 7 млн. 156 тыс. рубля, что составило 98,5% от суммы наложенных. 
По результатам проверок (плановых и внеплановых) в суды передано 25 материалов в целях назначения административного приостановления деятельности, из которых реально приостановлена деятельность поднадзорных объектов в 13 случаях, что составляет 52 % (в 2015 г. – 40 %).  

В 2016 году в целом по ТО Управления работало 37 составов КоАП РФ из 96 возможных (38,5%). При этом, в прошлом году заработали новые составы, такие как ст. 6.25, ст. 19.7.5-1, 14.3.1 ч.1 КоАП РФ.

 В качестве экспертной организации, обеспечивающей проведение мероприятий по контролю, работал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Сургуте и Сургутском районе, г. Когалыме». К проведению мероприятий по контролю (надзору) привлекалось 4 специалиста. 

Центр гигиены и эпидемиологии участвовал в 42 проверках (что на 5 проверок меньше чем в 2015 г.), все они сопровождались проведением лабораторно-инструментальных исследований, что составило 34 % от всех проверок (в 2015г. – 25 %). Проведено исследований 4307 проб пищевых продуктов, что на 5 % больше 2015 года.  

По состоянию на 31.12.2016 года зарегистрировано около 33 уведомления (в 2015г - 42) о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности. Число зарегистрированных уведомлений в 2016 году по сравнению с 2015 годом уменьшилось на 9 уведомлений.
За непредставление уведомлений о начале осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности к административной ответственности в 2016г было привлечено одно Юридическое лицо ООО «СургутСервис» магазин «Рядом», расположенный по адресу: г. Сургут, ул. Дзержинского, 4/1. Составлен протокол по ст. 19.7.5-1 КоАП РФ. Решением суда юридическое лицо привлечено к административной ответственности в виде штрафа размером 10 000р.
Глава 1.3. Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости населения

1.3.1. Инфекционные заболевания, управляемые средствами специфической профилактики.

Дифтерия

За последние 12 лет эпидемическая ситуация по заболеваемости дифтерией в г. Сургуте остается стабильной, случаев заболеваний не выявлялось. Последние 2 случая заболевания были зарегистрированы в 2004 году, 4 случая  токсигенного носительства – в 2011 году. 

С целью раннего выявления больных дифтерией и лиц с подозрением на это заболевание, а также носителей токсигенных коринебактерий дифтерии в отчётный период бактериологически обследовано 4875 человек (в 2015г.-2940) - 100% от числа подлежащих с профилактической и диагностической целью и в 1,6 раз больше обследований, в сравнении с прошлым годом. Все бактериологические обследования были проведены своевременно (в день обращения). 

Таблица № 53
Бактериологическое обследование в целях наблюдения за распространением

токсигенных и нетоксигенных коринебактерий дифтерии в 2014 – 2016гг.

	
	2014
	2015
	2016

	обследовано на дифтерию 
	2465
	2940
	4875

	выделено коринобактерий
	1
	0
	0

	в т.ч. токсигенных
	0
	0
	0


Удерживать заболеваемость дифтерией на спорадическом уровне удается за счет проводимой плановой иммунизации детского и взрослого населения. В 2016 году показатели своевременности охвата профилактическими прививками против дифтерии достигли нормативного показателя:

Таблица №54.

Охват детей и взрослых профилактическими прививками против дифтерии  (в %)

	Показатели
	2014
	2015
	2016

	12 мес. вакцинация своевременность
	95,4
	95,5
	95,9

	24 мес. I ревакцинация своевременность
	95,3
	95,7
	95,6

	7л.-7л.11мес.29 дн. ревакцинация II
	99,0
	96,3
	96,4

	14л.-14л.11мес.29 дн. ревакцинация III
	99,9
	96,7
	97,4

	с 18 лет ревакцинация
	96,9
	97,1
	97,0


В 2016 году на территории г.Сургута проводились исследования коллективного иммунитета к дифтерии. Число сывороток с защищенным уровнем составил 93,1%, что говорит о том, что население достаточно защищено от данной инфекции.

В контрольной группе детей 3 – 4-летнего возраста, получивших полный комплекс прививок против дифтерии и столбняка (V + R1) в количестве 103 человек. По результатам обследования защитный уровень  имеется у 97 человек (94,2% обследованных).

В группе 2 – подростки 16-17 лет, получившие возрастные ревакцинации в количестве 104 человека. По результатам обследования защитный уровень  имеется у 95 человек (91.3% обследованных)

В группе 3 – взрослые, без учета прививок в количестве 299 человек. По результатам обследования защитный уровень имеется у 279 человек (93,3%).

Основной задачей по сохранению благополучной эпидемической ситуации по заболеваемости дифтерией является достижение и поддержание высокого охвата прививками детского и взрослого населения. Немаловажную роль играет организация своевременного бактериологического обследования больных ангинами и паратонзиллярными абсцессами в целях раннего выявления дифтерии.

Коклюш

В 2016 году отмечается подъем заболеваемости коклюшем: ИП составил 2,89 и превысил в 1,2 раз ИП 2015 года.

Всего в 2016 году зарегистрировано 10 случаев коклюша. В структуре заболеваемости  доля детей   и подростков составила 100%. Группу риска составляют дети до года - 40%, дети 1-2 лет – 20%
В 2016г. все 10 случаев  установления диагноза коклюша в 100% подтверждены лабораторно.

Показатели своевременности охвата профилактическими прививками против коклюша детей в возрасте 12 и 24 месяцев в 2016 году снизились в 24мес., в сравнении с  прошлым периодом,

Таблица №55.

Охват детей профилактическими прививками против коклюша (в %)

	Показатели
	2014
	2015
	2016

	12 мес. вакцинация своевременность
	95,4
	         95,4
	95,8

	24 мес. ревакцинация своевременность
	95,2
	95,7
	95,5


В 2016 году было проведено исследование на определение напряженности коллективного иммунитета против коклюша в индикаторных группах.

1 группа – дети 3-4 лет, получившие полный курс прививок: обследовано 103 ребенка, из них:

Титр 1:10 – 15 детей – 14,6%

Титр 1:20-1:40 – 27 детей – 26,2%

Титр 1:80-1:160 – 49 детей – 47,6%

Титр 1:320 и более – 12 детей – 11,7%

Число сывороток с защитным уровнем составил  85,4% (абс – 88)

В данной ситуации задачами на следующий год остаются: полный учет длительно кашляющих детей, их своевременное бактериологическое и серологическое обследование, решение вопросов длительных медицинских отводов и применение щадящих методов иммунизации только комиссионно, по возможности более полный учет не привитого детского населения не зарегистрированного на территории города.

Необходимо проработать вопрос оптимизации прививочного календаря с изучением необходимости применения ацелюлларной вакцины для иммунизации данных контингентов детей. 

Эпидемический паротит
Тенденция к снижению заболеваемости эпидемическим паротитом сохранилась и в 2016 году - случаев заболевания не зарегистрировано.
Таблица №56.

	годы
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	абсолютное число
	6
	3
	 1
	2
	1
	0
	0
	0
	0

	показатель
на 100 тыс.
	2,05
	1,0
	0,33
	0,65
	0,31
	0
	0
	0
	0


Рис. .   Динамика заболеваемости эпидемическим паротитом на территории
г. Сургута в 2008-2016 гг.

В период с 2007 по 2009 год болели дети; наибольший удельный вес заболеваний приходился на возрастную группу детей от 7 до 17 лет – 66,7%. В 2010 году зарегистрирован 1 случай – у взрослого. В 2011 году зарегистрирован один семейный очаг с 2 случаями заболевания: у школьника 8 лет  (непривитого) и взрослого 32 лет (отец).
Заболевшие отдыхали в Тайланде, где и произошло заражение. В 2012г. снова заболел взрослый, прививочный анамнез не известен.
В 2014 году проводились серологические исследования коллективного иммунитета против эпидемического паротита. Изучение коллективного иммунитета  выявило недостаточный удельный вес серопозитивных в отдельных возрастных группах. Отмечается недостаточный уровень защищенности в индикаторной группе 3-4 года-31%, что свидетельствует о низком уровне напряженности иммунитета в сроки  после вакцинации. В возрастнорй группе 9- 10 лет ( ближайшие сроки после  ревакцинации) удельный вес серонегативных лиц составил 30 %. Результаты обследования взрослых старше 20 лет также имеют низкие защитные титры, удельный вес серонегативных составляет  34 % и выше.

В 2016 году не проводились серологические исследования коллективного иммунитета против эпидемического паротита.

Показатели охвата профилактическими прививками против эпидемического паротита детей в 2014 году достигнуты нормативных показателей:

Таблица №57.

Охват детей профилактическими прививками против эпидемического паротита (в %)

	Показатели
	2014
	2015
	2016

	12 мес. вакцинация своевременность
	96,7
	96,8
	96,5

	24 мес. вакцинация (своевременность)
	96,3
	95,8
	96,3

	6г. – 6г. 11мес. 29 дн. Ревакцинация 
	96,02
	99,0
	98,5


Основными задачами по поддержанию заболеваемости эпидемическим паротитом на спорадическом уровне являются:

· обеспечение охватов профилактическими прививками детей декретированных возрастов на уровне не ниже 95 %;

· проведение лабораторной диагностики заболевания в соответствии с нормативными документами.

Краснуха

Заболеваемость краснухой имеет волнообразный характер, и в 2002 году наблюдался подъем. Результатом проведения дополнительной иммунизации явилось снижение заболеваемости краснухой в 3,5 раза в 2008  году  в сравнении с показателем 2007 года и отсутствие регистрации случаев краснухи в 2009 – 2016 годах. 

Таблица №58.

Динамика  заболеваемости краснухой в 2006 - 2016гг.

	 Годы
	2006
	2007
	2008
	2009-2016

	Абсолютное число
	132
	7
	2
	0

	Показатель

На 100 тыс.
	45,4
	2,4
	0,68
	0
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Рис.. Динамика заболеваемости краснухой  в г. Сургуте и ХМАО в 2008-2016 гг.

Синдром врождённой краснухи также не регистрировался.

Показатели охвата прививками против краснухи в 2012-2016гг. достигли нормативного показателя:

Таблица №59.

Охват детей профилактическими прививками против краснухи (в %)

	Показатель
	2014
	2015
	2016

	1г - 1г.11мес. 29 дн. вакцинация
	96,87
	96,6
	96,5

	24 мес. Вакцинациясвоевременность
	96,31
	95,8
	96,4

	6л. - 6л.11мес. 29 дн. ревакцинация
	95,87
	98,7
	98,5

	13л. - 13л.11мес. 29 дн. ревакцинация
	98,3
	99,0
	99,3


В 2016 году не проводились серологические исследования коллективного иммунитета против краснухи. 

Мероприятия по поддержанию на спорадическом уровне заболеваемости краснухой, профилактике случаев СВК у детей:

- обеспечение охвата населения профилактическими прививками против краснухи на регламентируемых уровнях;

- проведение противоэпидемических мероприятий по результатам серологического мониторинга;

- внедрение эпидемиологического надзора за синдромом врожденной краснухи.

Корь

В городе ежегодно до 2003 года регистрировались единичные случаи заболевания корью. С 2003 по 2007 года зарегистрировано 2 случая кори. С 2008 года случаи кори в г.Сургуте не отмечены.

Таблица № .

Динамика  заболеваемости корью в 2006-2016 гг.

	Годы
	2006
	2007
	2008-2016

	абсолютное число
	1
	1
	-

	показатель

на 100 тыс.
	0,34
	0,34
	0


Таблица №60.

Охват детей профилактическими прививками против кори (в %)

	Показатель
	2014
	2015
	2016

	1г - 1г.11мес. 29 дн. вакцинация
	96,85
	96,8
	96,5

	24 мес. Вакцинациясвоевременно
	96,23
	95,8
	96,4

	6л. - 6л.11мес. 29 дн. ревакцинация
	95,83
	99,0
	98,8

	население в возрасте 18-35 лет
	97,5
	97,5
	98,1


С 2004 года в соответствии с Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 09.03.2004 г. № 13 «Об усилении мероприятий по профилактике кори» в городе проводилась кампания массовой иммунизации против кори взрослого населения до 35 лет. Объемы ежегодно проводимых прививок  против кори увеличились в 2-3 раза. Охват прививками против кори взрослого населения в возрасте 18-35 лет – 98,1 %.

В 2014 году проводились серологические исследования коллективного иммунитета против кори. Изучение коллективного иммунитета  к  кори  выявило недостаточный удельный вес серопозитивных в отдельных возрастных группах. Отмечается недостаточный уровень защищенности в индикаторной группе 3-4 года-12%, что свидетельствует о низком уровне напряженности иммунитета в сроки  после вакцинации.  В возрастнорй группе 9- 10 лет ( ближайшие сроки после  ревакцинации) удельный вес серонегативных лиц составил 24 %. Результаты обследования взрослых старше 30 лет также имеют низкие защитные титры , удельный вес серонегативных составляет   16 - 35%%. Проведена вакцинация неиммунных лиц, всего вакцинировано 44 человека из 73,остальные запланированы на 1 кв.2015г.

Во исполнение приказа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека №1071 от 26.12.2008г. «О ходе реализации Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году», согласно приказов Департамента здравоохранения автономного округа и Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу–Югре № 76/35 от 2 марта 2010 года «Об обследовании больных с экзантемой и лихорадкой в рамках реализации Программы ликвидации кори на территории ХМАО-Югры» в 2016 году в городе Территориальным Отделом Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе был организован забор крови для исследования на содержание противокоревых IgМ- антител от больных с экзантемными заболеваниями (пятнисто-папулезной сыпью) и лихорадками независимо от первичного диагноза – 15 сывороток. Результаты обследования отрицательные.

Осуществляется контроль за выявлением, диагностикой, лабораторным обследованием больных подозрительных на заболевание корью в соответствии со стандартным определением случая заболевания корью, рекомендациями по выявлению, диагностике, лабораторному обследованию и регистрации больных корью и подозрительных на это заболевание. 

Для реализации Программы ликвидации кори в РФ в 2016 году и подтверждения статуса ХМАО-Югры, как территории свободной от кори, необходимо:

- обеспечить 97-98 % уровень охвата профилактическими прививками против кори среди детского населения и взрослого населения с 18 до 35 лет (двукратно) в каждом лечебно-профилактическом учреждении города;

- продолжить активный эпидемиологический надзор за корью с выявлением экзантемных больных и их обследованием; 

- обеспечить проведение всех необходимых противоэпидемических мероприятий в очагах завозной кори;

- активизировать работу по широкому информированию населения о ходе реализации Программы ликвидации кори.

1.3.2. Полиомиелит и острые вялые параличи

На территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры функционирует система реализации Национального плана действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса Российской Федерации. 

Организационные и противоэпидемические  мероприятия по профилактике полиомиелита и острого вялого паралича в постсертификационый период на территории города Сургута и Сургутского района осуществляются согласно Плану действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса ХМАО-Югры  на 2015-2017 годы, утвержденый Постановлением Главного санитарного врача по ХМАО-Югре от 17.07.2015г. №8 «О Плане действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса ХМАО-Югры  на 2015-2017 годы».

 Ожидаемое число случаев ОВП в целом по г. Сургуту  составляет 0,6 на 100 тыс. детей до 15 лет.

В 2016г.  зарегистрированы 2  случая заболевания острым вялым параличом (диагноз: острая воспалительная полирадикулоневропатия (синдром Гийена-Барре), нижний вялый парапарез). Материал от больных направлен на исследование в лабораторию регионального центра по эпидемиологическому  надзору за полиомиелитом и ОВПв установленные сроки, все пробы удовлетворительного качества. Случаи ОВП рассмотрены на комиссии экспертов по диагностике полиомиелита и острых вялых параличей.

Показатели качества эпиднадзора за ОВП представлены  в таблице.

Таблица № 61.     

Показатели  чувствительности эпиднадзора  за ОВП

по г. Сургуту  за период 2013–2016 г.г.

	
	2013
	2014
	2016

	Население до 15 лет
	69268
	72554
	84808

	Ожидаемое количество случаев ОВП
	0,6
	0,7
	0,8

	Заболеваемость ОВП у детей до 15 лет (по оперативной информации)
	1
	4
	2

	Заболеваемость ОВП у детей до 15 лет (по форме №1) 
	1
	1
	2

	Показатель на 100 тыс. детей до 15 лет
	1,44
	1,37
	2,36

	Сбор  2 проб фекалий в течении 24-48 часов с момента выявления случая ОВП
	2
100%
	2

100%
	4
100%

	Показатель своевременности выявления больных ОВП в первые 14 дней от начала паралича по оперативной информации, по ф. №1 (цель 80%)
	100%
	100%
	100%

	Число случаев ОВП расследованных в течение 48 часов
	1
100%
	4
100%
	2
100%

	Своевременность доставки  пробы фекалий в течение 72 часов с момента забора в региональную лабораторию
	1
100%
	4
100%
	2
100%

	Проведен повторный осмотр больных ОВП через 60 дней (в %)
	1
100%
	2
50%, не подошел срок -2
	2
100%

	Количество контактных в очагах
	12
	0
	0

	Подлежало обследованию контактных
	6
	0
	0

	из них обследовано
	6
	0
	0

	Количество контактных детей до 5 лет
	6
	0
	0

	из них привито
	6
	0
	0

	Полнота ежемесячной отчетности (цель 90%)
	100%
	100%
	100%

	Своевременность месячных отчетов (представленных)
	100%
	100%
	100%


Организован и проводится активный ежемесячный надзор за ОВП в лечебно-профилактических учреждениях города, который осуществлялся в 21 учреждении (отделениях соответствующего профиля), в том числе  детские отделения – 5, травматологические отделения  – 8, инфекционные отделения – 1, другие ЛПУ – 7.  

Показатели охвата профилактическими прививками против полиомиелита детей в 2016 году достигнуты нормативных показателей:

Таблица № 62.
Охват детей профилактическими прививками против полиомиелита (в %)

	
	2014
	2015
	2016

	12 мес. вакцинация своевременность
	95,56
	95,72
	95,58

	24 мес. ревакцинация II своевременность
	95,45
	95,62
	95,71

	14 лет  охват 3-ей ревакцинацией
	96,67
	-
	97,24


1.3.3.Энтеровирусная инфекция

Одним из главных направлений в системе мероприятий по профилактике полиомиелита в постсертификационный период является эпидемиологический надзор за энтеровирусной инфекцией.


Заболеваемость энтеровирусной инфекцией в сравнении с 2015 годом возросла в 5,8 раза. В 2016 году на территории города было зарегистрировано 326 случаев энтеровирусной инфекции (94,36 на 100 тыс. нас.), в т.ч. 65 случаев  энтеровирусного менингита (18,81 на 100 тыс. нас.).  В 2015г. 54 и 13 соответственно (16,21 и 3,9 на 100 тыс.нас.).
В 2016г. была зарегистрирована вспышечная заболеваемости среди населения города с вовлечением образовательных организации. Всего 325 заболевших, из них 312 детей, детей посещающих МБДОУ 111. С целью локализации и предупреждения распространения групповой заболеваемости  организован и проведен комплекс противоэпидемических мероприятий.

В рамках осуществления мониторинга за ПОЛИО/ОВП и энтеровирусной (неполио) инфекцией, осуществляются вирусологические исследования объектов окружающей среды (прежде всего сточной воды), с целью выявления циркуляции полиовирусов, прочих (неполио) энтеровирусов. 

Таблица №63.
Результаты  исследования проб сточных вод по г. Сургуту в 2014-2016г.г.                                                                                                                              

	Территория
	2014
	2015г.
	2016

	г.Сургут
	20/4полио
вирус 1 типа
	32/ 7

РНК поливируса вакцинного штамма 2 типа -3 пробы;

РНК энтеровируса гр С-2 пробы;РНК полиовируса вакцинного штамма 3 типа-1 проба;

энтеровирусы -3 пробах
	32/6            РНК  Enterovirus – 5 проб;     РНК  полиовируса вакцинного штамма 1 типа (Sabin1) – 1 проба    


Задачи по профилактике полиомиелита:

- сохранение качества эпидемиологического надзора за полиомиелитом, острыми вялыми параличами;

- внедрение в лечебных учреждениях методов диагностики энтеровирусной (неполио) инфекции в целях развития эпидемиологического надзора и профилактики;

- обеспечить не менее 95%-ый охват профилактическими прививками против полиомиелита.

Менингококковая инфекция

В 2016 году в городе уровень заболеваемости менингококковой инфекцией снизился в на 3,3%  с 2015 годом, ИП  составил 0,29. Среднемноголетняя заболеваемость за 5 лет составила 0,89 на 100 тыс. населения.
Таблица № 64
Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией в г. Сургуте 

в 2008- 2016г.г.

	Годы
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Абсолютное число
	11
	10
	3
	5
	5
	2
	1
	1
	1

	Показатель на 100 тыс.насел. 
	3, 76
	3,35
	0,65
	1,62
	1,56
	0,61
	0,31
	0,31
	0,29


Рисунок №. Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией на территории г. Сургута и ХМАО в 2008-2016гг.

 В 2015г. зарегистрирован 1 случай менингококковой инфекции у взрослого, проявился в менингококцемии. Летальных исходов заболевания  не зарегистрировано.

По одному  летальному  исходу менингококковой инфекции наблюдалось в 2007г. у ребёнка до 14 лет, 2009г. – у женщины, ведущая асоциальный образ жизни и в 2013г. у женщины 31 года. Случаи подтверждены лабораторно при исследовании секционного материала.

Таблица № 65
Возрастная структура заболевших, менингококковой инфекцией в 2009-2015 гг.

	Возрастные        группы
	2014
	2015
	2016

	
	Абс.ч
	На 100
Тыс.
	Абс.ч
	На 100
Тыс.
	Абс.ч



	На 100

Тыс.

	До 6 лет
	1 (до 1 года)
	2,5
	-
	-
	-
	-

	7 -14 лет
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Взрослые
	1
	0,31
	1
	0,31
	1
	0,35


Заболевший менингококковой инфекцией госпитализирован в первые сутки со дня обращения. Выделен из ликвора менингококк серогруппы NMB.

С диагностической целью обследовано 21 человек, положительных результатов – 0.

Противоэпидемические мероприятия в очагах инфекции проведены в полном объеме и своевременно.

Ежегодно в городе проводятся профилактические прививки против менингококковой инфекции среди паломников, выбывающих на хадж в Королевство Саудовская Аравия и контактных из очагов менингококковой инфекции. В 2016 году всего был привит 390 человека (2015г.- 43 человека).  

Основными задачами по предупреждению менингококковой инфекции являются:

· своевременное и полное проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах менингококковой инфекции, в т.ч. проведение вакцинопрофилактики среди контактных лиц;

· проведение иммунизации «групп риска», заболеваемость среди которых характеризуется высокой степенью летальности; 

· взаимодействие с Референс-центром  по мониторингу за бактериальными менингитам.
1.3.4.Безопасность иммунопрофилактики

В 2016 году в городе поствакцинальных осложнений не зарегистрировано.

В 2015 году были зарегистрированы 2 случая поствакцинального  осложнения  у детей до 2-х лет на ревакцинацию АДС-М в виде постинъекционного абсцесса. Решением комиссии причиной осложнения явились индивидуальные особенности организма детей. 

Таблица №66.

Динамика осложнений на введение БЦЖ - вакцины в 2014-2016 гг.

	Года
	
	Всего
	в т.ч. лимфаденит
	в т.ч. остеомиелит (остеит)

	2014
	абс. число
	0
	
	

	
	на 100 тыс. привитых
	0
	
	

	2015
	абс. число
	2
	
	

	
	на 100 тыс. привитых
	36,08
	
	

	2016
	абс. число
	0
	
	

	
	на 100 тыс. привитых
	0
	
	


1.3.5. Грипп, ОРВИ

В общей структуре инфекционной заболеваемости по-прежнему доминирующее значение имеют грипп и острые респираторные инфекции. На долю острых респираторных инфекции в 2016 году приходилось 88,9% (в 2015г. – 89,3%) всех регистрируемых инфекционных заболеваний.

В сезон 2015-2016г. зарегистрировано 93966 случаев заболевания ОРЗ, показатель заболеваемости составил   26701,25 на 100 тыс. населения, т.е. отмечен незначительный рост заболеваемости на 0,8% по сравнению с 2014-2015г. (показатель на 100 тыс. населения – 26482,73). Зрегистрировано 112 случаев гриппа. Заболеваемость ОРЗ в 2015г. была зарегистрирована во всех возрастных группах населения. Наибольшее количество заболевших лиц было зарегистрировано среди детей (82,17%). Среди них чаше болели дети в возрасте 0-2 лет (30,7%) и 3-6 лет (32%), 7-14 лет (17,1%),  организованные дети болели  на 32% чаще неорганизованных.

В 2016г. организован еженедельный мониторинг (межэпидемический период) и ежедневный (в период эпидемии) за уровнем заболеваемости населения гриппом и ОРВИ  территории города.
В эпидсезон 2015-2016г.г. суммарная длительность подъёма заболеваемости гриппом и ОРВИ составила 12 недель.

Эпидемический подъем заболеваемости респираторными инфекциями начался с 4 недели (15.01-21.01.2016г.), когда показатель составил 1236,09 на 100 тыс. В г.Сургуте поэтапно вводились противоэпидемических мероприятия с учетом текущей эпидситуации.

Эпидемический подъем заболеваемости в г. Сургуте длился 3 недели (15.01-04.02.2016г.). Пик заболеваемости пришелся на  5 неделю - с 22.01. по 28.01.16г., когда превышение эпидемического порога зарегистрировано  в 2,52 раза. За данный период ОРВИ  переболело 14802 человека (показатель 4206,1 на 100 тыс.населения).   В целом в г.Сургуте  эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ сезона 2015-2016 гг. был средней интенсивности.

Территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе проводился ежедневный мониторинг за закрытием детских дошкольных учреждений, школ. Приостановление учебных процессов в детских образовательных учреждениях и принимаемые в муниципальных образованиях меры способствовали снижению активности эпидемического процесса и стабилизации ситуации.
Снижению активности эпидемического подъема заболеваемости способствовала кампания по иммунизации населения г.Сургута. В г.Сургуте по состоянию привито 128 103 человека, что составляет  100% от плана. Охват населения прививками 36,4%. Вакцинировано детей всего 50 459 человек, охват составил 59%. Охват детей детских дошкольных учреждений составил 68%, учащихся 1-11 классов - 70%. План вакцинации детей выполнен на 99,9%. Взрослых вакцинировано 77 588 человек, охват прививками составил 29%, плана вакцинации взрослых выполнен на 87%.

Таблица №67
Охват населения прививками против гриппа в 2014-2016 годах
	Год
	Охват, всего, %
	в т.ч. дети, %

	2014
	27,8
	41,9

	2015
	30,2
	30

	2016
	36,4
	59


В 2016г. территориальным отделом Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе были выданы предписания руководителям градообразующих предприятий о необходимости рассмотрения выделения ассигнований на закупку средств неспецифической профилактики гриппа и противогриппозных вакцин для иммунизации работников предприятий (учреждений).

В г. Сургуте проводилась вакцинация прочих групп риска: за счет средств работодателей - привито 7043 человека. 

Работа по профилактике гриппа и ОРВИ  в г.Сургуте проводится в  соответствии с разработанным  «Комплексным планом по профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям по борьбе с  гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями на территории города Сургута на 2016-2020 гг.»., утвержденный постановлением Администрации города Сургута от 21.10.16г. №7862.
В лечебно-профилактических учреждениях г. Сургута проведены методические занятия, циклы семинаров, зачеты для врачей и среднего медицинского персонала по вопросам клиники, диагностики, лечения и профилактики гриппа. Общий процент охвата составил до 95%.                                                                                                               

Обеспечена готовность госпитальной базы к приему и лечению больных гриппом в период сезонного подъема заболеваемости в городе Сургуте, в БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница».

В ЛПУ  города созданы необходимые резервы лечебно-диагностических препаратов для лечения ОРВИ и гриппа и его осложнений.

Стационарные   и   поликлинические  учреждения г. Сургута обеспечены в достаточном количестве дезинфекционными   средствами, средствами индивидуальной защиты (одноразовыми масками), облучателями воздуха.

Проверена готовность резерва ГО и ЧС по лекарственным   препаратам и дезинфицирующим средствам на случай возникновения чрезвычайной ситуации по гриппу. 

1.3.6. Вирусные гепатиты

В 2016 г. в г.Сургуте  зарегистрировано 23 случаев вирусного гепатита А (ВГА), против 6 случаев за 2015 г., показатель повысился с 1,70 на 100 тыс. до 6,09 на 100 тыс. 

Таблица № 68.
Многолетняя динамика заболеваемости ВГА 

(на 100 тыс. населения)

	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	абс.ч.
	на 100 тыс
	абс.ч
	на 100тыс.
	абс.ч.
	на 100 тыс
	абс.ч
	На 

100

Тыс.
	абс.ч
	На 

100

Тыс

	116
	55,47
	111
	33,54
	25
	7,63
	6
	1,71
	23
	6.09


      С 2010 по 2013г.г. заболеваемость вирусным гепатитом А сохранялась на одном уровне. С 2014 году отмечается снижение заболеваемости вирусным гепатитом, в 1,7 раза. 

     В 2016 году произошел рост заболеваемости в 3.8 раз по отношению к 2015 году (6 случаев в 2015 году и 23 случая в 2016г)

Таблица №69 

Помесячное и повозрастное распределение больных вирусным гепатитом А
на территории г.Сургута в 2016году.

	Возрастные группы
	Численность возрастной группы
	Количество заболевших гепатитом A
	Всего за год

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	абс. число
	на 100 тыс

	дети до 1 года
	6310
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1-2 года
	12754
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	7.84

	3-6 лет
	25319
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	6
	23.69

	7-10 лет
	19256
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	31.15

	11-14 лет
	17439
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	11.46

	15-19 лет
	14697
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	20-29 лет
	50285
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	3
	5.96

	30-39 лет
	74016
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	4.05

	40-49 лет
	53901
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	3.71

	50-59 лет
	56492
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	60 лет и более
	46994
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Всего:
	Абс. число
	377463
	4
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	4
	7
	2
	2
	0
	23
	6.09

	
	%
	X
	17.39
	8.69
	4.34
	4.34
	0.0
	0.0
	0.0
	17.39
	30.43
	8.69
	8.69
	0.0
	100
	X


   Наблюдается сезонный подъем заболеваемости вирусным гепатитом А в осенне-зимний период с пиком заболеваемости в сентябре. 
От общего количества заболевших ВГА - доля взрослых лиц составила 34,78 %, доля детей – 65,21 %. Наиболее высокие показатели среди взрослого населения зарегистрированы среди взрослых с 20-39 лет. 

В 2015   году вакцинировано 0,1% детей от общего количества контингента детей и 0,0 % взрослых.

В 2016 году вакцинировано  0.2 % детей от общего количества контингента детей и  0.4% взрослых. 

Таблица № 70.

Вакцинация против ВГА в г.Сургуте в 2016г.

	Контингенты населения
	Численность контингента
	Из них обследованы на наличие анти-HAV IgG
	Количество лиц, имеющих анти-HAV IgG
	Вакцинировано

	
	
	Абс. число
	%
	Абс. число
	% от числа обсле- дован- ных
	Абс. число
	% от численности контингента

	Дети (от 0 до 17 лет включительно) всего
	91553
	0
	0
	0
	0
	196
	0.2

	из них: проживающие на территориях с высоким уровнем заболеваемости гепатитом A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	контактные в очагах гепатита A по эпидпоказаниям
	196
	196
	100
	0
	0
	196
	100

	выезжающие в гиперэндемичные по гепатиту A регионы и страны
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	другие контингенты детей
	91357
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Взрослые (всего)
	285910
	0
	0
	0
	0
	1017
	0.4

	из них: медицинские работники, воспитатели и персонал детских дошкольных учреждений
	19234
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	работники предприятий и организаций общественного питания, розничной и мелкооптовой торговли продуктами питания, снабжения пищевыми продуктами детских дошкольных учреждений, школьно-базовых столовых
	24176
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	работники по обслуживанию водопроводных и канализационных сооружений, оборудования и сетей
	1456
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	обслуживающий персонал гостиниц, пансионатов, санаториев, домов отдыха
	945
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	выезжающие в гиперэндемичные по гепатиту A регионы и страны (туристы, лица, работающие по контракту, военнослужащие)
	415
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	контактные в очагах гепатита A по эпидпоказаниям
	15
	0
	0
	0
	0
	15
	100

	другие контингенты взрослых
	239669
	0
	0
	0
	0
	1002
	0.4

	Всего:
	377463
	
	
	
	
	1213
	0.4


С 2004 года за счет средств окружного бюджета была проведена вакцинация лиц, составляющих группу повышенного риска - воспитанников закрытых детских коллективов, детей, выезжающих на отдых в неблагополучные регионы, работников сферы образования, водопроводных и канализационных сетей, контактных в очагах. Всего с 2004 года было привито 14693 человек  (3,89% от населения г.Сургута), в том числе детей – 13461 (14.70 % от детского населения). 
Ситуацию по заболеваемости ВГА на территории г.Сургута следует расценивать как предэпидемическую, что обусловлено:

· закономерностями эпидемического процесса при ВГА, для которого характерна выраженная периодичность колебаний заболеваемости (заболеваемость последних лет 2007-2016 гг. соответствует положительной фазе эпидемического цикла);

· снижением объемов вакцинации против ВГА населения г.Сургута;

Задачи по профилактике ВГА:

· строгое соблюдение санитарного законодательства на объектах риска (детские образовательные учреждения, водопроводы, предприятия общественного питания);

· своевременное и полное проведение комплекса противоэпидемических мероприятий в очагах ВГА;

· вакцинация лиц, составляющих группу повышенного риска.

Парентеральные вирусные гепатиты

Из вновь зарегистрированных в 2016 г. случаев заболеваний удельный вес острых гепатитов составляет 11,1 % (ВГВ – 13,5, ВГС – 24,3), хронических гепатитов – 60,7% (ХВГВ – 24.3, ХВГС – 75.7) 

В общей структуре острых вирусных гепатитов на долю парентеральных гепатитов (С  и В) приходится 37.84 % (2015г.-  63.89%)

В 2016 году наблюдается рост заболеваемости хроническим ВГВ на 1.29%, хроническим ВГС на 1.09 %  в сравнении с 2015 годом.                                                                                                                                                  

Таблица №71 .
Многолетняя динамика заболеваемости вирусными гепатитами 

(на 100 тыс. населения)

	Нозоформы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	динамика
2015/2016
(%)

	ОВГВ
	1,29
	1,22
	2,44
	3.13
	1.32
	- 1.81 %

	ОВГС
	5,46
	2,75
	4,88
	3.41
	2.38
	- 1.03 %

	Хронический ВГВ
	7,71
	7,93
	8,85
	10.80
	12.98
	+2.18 %

	Хронический ВГС
	27,64
	37,52
	28,37
	39.79
	40.53
	+0.74


Острый вирусный гепатит В

Уровень заболеваемости  острым ВГВ в г.Сургуте в 2016г. уменьшился в 2 раза в сравнении с  прошлым годом, и составил 1,32 на 100 тыс. населения. 2016г. зарегистрировано 5 случаев заболевания острым ВГВ,  все заболевшие  взрослые старше 17 лет.  

 За период 2008-2012 гг. в г.Сургуте наблюдалась благоприятная тенденция уменьшения  активности эпид.процесса острого ВГВ.

Таблица №72.
Динамика заболеваемости ОВГВ в г.Сургуте

	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	абс. числ
	на 100 тыс
	абс. число
	на 100 тыс
	абс. число
	на 100 тыс
	абс. числ
	на 100 тыс
	абс.число
	на 100тыс.

	4
	1,29
	4
	1,22
	8
	2,41
	11
	3,13
	5
	1.32


Анализ  возрастной структуры заболеваемости ВГВ показал, что наблюдается сдвиг в сторону увеличения удельного веса  заболеваемости ВГВ среди взрослого населения

При проведении эпидемиологических расследований  в очагах ВГВ  среди взрослого населения в 2016г. не удалось установить источники и пути передачи инфекции, все переболевшие не привиты против вирусного гепатита В.

Таблица №73.

                 Вакцинопрофилактика вирусного гепатита В по г.Сургуту  в 2016г

.

	Контингенты населения

	Подлежало вакцинации в отчетном году
	Вакцинировано в отчетном году
	Общая численность контингента на начало года
	Из них всего вакцинировано в отчетном году и в предыдущие годы
	Охват вакцинацией контингента, %

	
	
	Абс. число
	%
	
	
	

	Новорожденные, родившиеся от матерей-носителей HBsAg, больных ГB или перенесших ГB в III триместре беременности
	52
	52
	100
	52
	52
	100

	Здоровые новорожденные
	5668
	5778
	101.94
	6258
	5778
	92.32

	Всего детей 0-17 лет
	7720
	7186
	93.08
	91553
	83663
	91.38

	Из них: дети закрытых учреждений (домов ребенка, детских домов, интернатов и др.)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Всего взрослых 18-55 лет
	9136
	10595
	115.96
	204361
	196875
	96.33

	Из них: медицинские работники всего
	340
	340
	100
	11835
	11730
	99.11

	медицинские работники ЛПО
	0
	0
	0
	11732
	11630
	99.13

	работники учреждений службы крови
	0
	0
	0
	103
	103
	100

	работники предприятий по производству препаратов из крови
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Студенты высших и средних медицинских учебных заведений
	0
	0
	0
	12472
	11983
	96.07

	Контактные в очагах ОГB, ХГB или носителя вируса ГB
	0
	0
	0
	741
	739
	99.73


Данный объем иммунизации оказал влияние на снижение активности  эпидемического  процесса ГВ среди населения города.  

В 2016 году охват  вакцинацией в возрасте 12 месяцев по г.Сургуту составил 74.97%, детей в возрасте 0-17 лет по г. Сургуту –   93.082   %,  взрослых в возрасте 18-55 лет 115.96  %, в возрасте 36-59 лет –  96.3 %. Своевременность охвата  вакцинацией против гепатита В  декретированном возрасте 12 месяцев составила  100 %

Таблица №74 .

Пути передачи вируса гепатита В у заболевших острой формой инфекции на территории  города Сургута  в 2016 год

	Способы заражения

	дети до 1 года
	1-2 года
	3-6 лет
	7-10 лет
	11-14 лет
	15-19 лет
	20-29 лет
	30-39 лет
	40-49 лет
	50-59 лет
	60 лет и более
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	абс. число
	%

	Гемотрансфузиитрансплантация
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Гемодиализ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Хирургические вмешательства в стационарах без гемотрансфузий
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Другие манипуляции в стационарах без гемотрансфузий
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Хирургические вмешательства в АПУ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Другие манипуляции в АПУ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Стоматологическая помощь
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0

	Профессиональные заражения
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Инъекционное введение психотропных препаратов
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0

	Косметические процедуры, педикюр, маникюр, др.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Вертикальная передача
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Половой путь передачи
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	3
	60.0

	Другие пути передачи в быту
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0.0

	Источник и пути передачи не установлены
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2
	40.0

	Всего заболевших
	Абс.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	0
	1
	0
	5
	100.

	
	На 100 тыс
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Острый вирусный гепатит С

         Вирусный гепатит С остается актуальной проблемой инфекционной патологии населения, прежде всего склонностью к хронизации процесса и как одна из вероятных причин первичного рака печени и желчевыводящих путей. 

         Регистрация вирусного гепатита С началась  в г. Сургуте  в 1994г. 

         В 2016 году показатель на 100 тысяч населения составил 2,38 , что ниже уровня предыдущего года в 0,70 раз.                              
Таблица №75 .
Динамика заболеваемости ОВГС в г.Сургуте

	2012
	2013
	        2014
	2015
	2016

	абс. число
	на 100 тыс
	абс. число
	на 100 тыс
	абс. число
	на 100 тыс
	абс. число
	на 100 тыс
	абс.число
	на 100тыс.

	17
	5,46
	9
	2,75
	16
	4,88
	12
	3,41
	9
	2,38


Случаи заболевания были зарегистрированы в возрастных группах 20-29лет (33.33%),30-39 лет (44,44%), 40-49 лет (11,11%), 50-59 лет (0,0%) и 60 лет и старше (11,11%). Среди детей до 14 лет не было зарегистрировано ни одного случая заболевания ВГС. При этом, учитывая отсутствие вакцинных препаратов для специфической профилактики, можно предположить, что в ближайшие годы актуальность этой проблемы сохранится.

Таблица №76.

Пути передачи вируса гепатита С у заболевших острой формой инфекции на территории  г.Сургута  в 2016 году

	Способы заражения

	дети до 1 года
	1-2 года
	3-6 лет
	7-10 лет
	11-14 лет
	15-19 лет
	20-29 лет
	30-39 лет
	40-49 лет
	50-59 лет
	60 лет и более
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Абс. число
	%

	Гемотрансфузии, трансплантация
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Гемодиализ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Хирургические вмешательства в стационарах без гемотрансфузий
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Другие манипуляции в стационарах без гемотрансфузий
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Хирургические вмешательства в АПУ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Другие манипуляции в АПУ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Стоматологическая помощь
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Профессиональные заражения
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Инъекционное введение психотропных препаратов
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Косметические процедуры, педикюр, маникюр, др.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Вертикальная передача
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0

	Половой путь передачи
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	4
	44.4

	Другие пути передачи в быту
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	11.1

	Источник и пути передачи не установлены
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	44.4

	Всего заболевших
	Абс. число
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	4
	1
	0
	1
	9
	100

	
	0/0000
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	5.97
	5.40
	1.86
	0.0
	2.13
	3.41
	X

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       При эпид.расследовании пути передачи удалось выявить в 44,4% всех зарегистрированных случаев. Среди установленных путей передачи парентеральное введение наркотиков - 0,0%, другие пути передачи – 11,1%. Доля случаев заболевания, когда причины заболевания не установлены составляет  44,4% (2015г-66,6%).

     Все это свидетельствует о возможной реализации гемоконтактов в быту, о наличии скрытой наркозависимости, беспорядочных сексуальных контактов.

      Таким образом, на данный момент передача ВГС половым путем является доминирующей.

     Тем самым, являясь основной причиной настоящего положения по заболеваемости ВГС и превращении проблемы из медицинской в социальную. Пока она не будет решена, не следует ждать снижения заболеваемости острыми и хроническими гепатитами. Поэтому для медицинских работников основными задачами остаются предупреждение внутрибольничного  и профессионального заражения ВГС. 

Хронические вирусные гепатиты

В 2016 г. зарегистрировано 202 впервые выявленных случаев хронических вирусных гепатитов (ХВГ), показатель заболеваемости повысился в 1,13 раз,  составил 53,52 случаев 100 тыс. населения против 50,86 в 2015г.
В структуре вновь выявленных хронических вирусных гепатитов на долю хронического гепатита В приходится 24,2%, показатель составил 12.98, на долю хронического гепатита С – 75,74 %, показатель составил 40.53 на 100 тысяч населения. 

Таблица № 77.

Динамика заболеваемости ХВГ в г.Сургуте

	заболевания
	2012
	2013
	2014

	2015
	2016

	Хронический ВГ      
 
	110
	149
	122
	179
	202

	
	35.35
	45.45
	36.62
	50.87
	53.52


В 2016 г. удельный вес % ХВГ от общего числа случаев вирусных гепатитов составил 60,66%. 

Задачи по профилактике парентеральных вирусных гепатитов:

1. Достижение 90% охвата прививками населения в возрасте 18-55 лет 

2. Поддержание высокого охвата обследованиями на HbsAg и анти-HCV контингентов из групп повышенного риска; 

3. Выполнение требований по профилактике внутрибольничного инфицирования и профессиональных заражений. Обеспечение безопасности донорской крови;

4. Обеспечение мероприятий по профилактике вертикального пути передачи парентеральных гепатитов. 

5. Обеспечение адекватных объемов профилактических и противоэпидемических мероприятий в очагах ВГВ и ВГС;

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

7. Обеспечение высокой информированности молодежи по профилактике наркомании.

Хронический  вирусный гепатит В

В 2016 году было выявлено 49 случаев заболевания хроническим вирусным гепатитом В (показатель 12.98 на 100 тыс. населения), заболеваемость повысилась относительно 2015 года на 1,29% (+ 11 случая).

 2010г.г. заболеваемость ХГВ имела выраженную тенденцию к снижению, заболеваемость снизилась в 3 раза (8,27 на 100 тыс. населения до 2,6). С 2011г. по 2016гг. наблюдался рост   случаев заболевания  хроническим вирусным гепатитом В. 
Таблица № 78

Динамика заболеваемости ХВГВ в г.Сургуте  
	заболевания
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Хронический ВГВ

	24
	26
	29
	38
	49

	
	7.71
	7.93
	8.85
	10.80
	12.98


В структуре заболевших все  выявленные случаи ХГВ зарегистрированы среди взрослого населения.

Хронический  вирусный гепатит С

В структуре хронических вирусных гепатитов ХВГС в 2016 году составил  75.74% (153 случаев). В сравнении с предыдущим годом заболеваемость ХГС повысился на 1.09%,(+ 13 случаев ) показатель заболеваемости составил 40.53  на 100 тыс.населения.

Таблица №79.

Динамика заболеваемости ХВГС в г.Сургуте

	заболевания
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Хронический ВГС     
 
	86
	123
	93
	140
	153

	
	27.64
	37.52
	28.37
	39.79
	40.53


В 2016г. во всех выявленных случаях ХГС болели взрослые. Среди детей случаев заболевания ХВГС не зарегистрировано.

1.3.7. Внутрибольничные инфекции

В 2016 году в г.Сургуте  было выявлено 83 случая внутрибольничных инфекций (ВБИ) – 21,99 на 100 тыс.нас., заболеваемость выросла относительно 2015 года в 1,07 раза (72 случая,  показатель 20,46 на 100 тыс. населения).

В структуре ВБИ наибольший удельный вес  занимают внутриутробные инфекции - 65%, пневмонии -  14,5%, послеоперационные инфекции – 3,6% и другие инфекции – 14,5%.

Низкий уровень регистрации заболеваемости ВБИ, как и в предыдущие годы, отмечен в амбулаторно-поликлинических учреждениях, стационарах хирургического профиля.

 Работа по профилактике ВБИ в г.Сургуте проводится в соответствии с разработанным  «Комплексным планом мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекционных заболеваний в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность в г. Сургуте на 2012-2016 г.г.», утвержденый 02.07.2012г.  главой города Сургута.

Задачи по профилактике ВБИ на 2017 г.:

· дальнейшее совершенствование системы учета и регистрации заболеваемости ВБИ; 

· оптимизация мониторинга внутрибольничных ГСИ и микробиологического мониторинга от пациентов и больничной среды, факторами и условиями, влияющими на распространение ВБИ, разработка мер борьбы и профилактики ВБИ.
1.3.8. Острые кишечные инфекции.

В 2016 году в Сургуте зарегистрировано  4471 случай кишечных инфекций, показатель заболеваемости  составил 1294,2 на 100 тыс. населения, что выше уровня 2015 года на  1,6% .  

Таблица №80.

Многолетняя динамика заболеваемости ОКИ в г.Сургуте (на 100 тыс. населения)

	Годы
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	динамика (разы)

	
	сумма ОКИ

	пок. на 100 тыс
	1327,5
	1225,1
	1238,8
	1315,0
	1294,2
	0,9

	
	в том числе ОКИ, уст.этиол.

	пок. на 100 тыс
	493,2
	559,4
	664,7
	636,3
	718,7
	1,13

	
	в том числе ОКИ, неуст. этиол.

	пок. на 100 тыс
	682,7
	563,4
	574,1
	522,6
	458,8
	0,8


В структуре кишечных инфекций преобладают кишечные инфекции установленной этиологии  –55,5%, кишечные инфекции неустановленной этиологии  35,4%,
Брюшной тиф

В 2016 году на территории города был зарегистрирован единичный случай бессимптомного носительства у гражданина 1938 года рождения, госпитализированного в ревматологическое отделение БУ «Сургутская окружная клиническая больница» с диагнозом: остеоартрит коленных суставов. Были проведены все противоэпидемические мероприятия в очаге, контактные обследованы, результаты обследования отрицательны.

С целью раннего  выявления больных и бактерионосителей брюшного тифа в  городе проводилось обследование поступающих на работу на пищевые и к ним приравненные предприятия, а также больных с лихорадкой неясного генеза. 
ОКИ установленной этиологии

В 2016г. зарегистрировано 2483 случая  ОКИ установленной этиологии, показатель заболеваемости составил 718,7 на 100 тыс. населения, что в 1,13 раз выше показателя заболеваемости 2015г. (636,3). В этиологической структуре ОКИ установленной этиологии, как и в предыдущие годы, преобладают кишечные вирусы.

 Таблица №81. 

Динамика структуры ОКИ установленной этиологии

	заболевания
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	ОКИ УСТ.всего
	пок. на 100 тыс
	493,2
	559,5
	664,7
	636,3
	718,7

	ОКИ уст. бактериальные., в.т.ч.
	пок. на 100 тыс
	238,8
	291,6
	280,0
	282,5
	355,2

	
	уд. вес (%)
	48,4
	52,1
	22,6
	44,4
	496,4

	 ОКИ, вызванные эшерихиями
	пок. на 100 тыс
	11,25
	10,07
	14,03
	23,71
	27,79

	
	уд. вес (%)
	2,3
	1,79
	1,13
	3,7
	3,8

	 ОКИ  кампилобакт.   
	пок. на 100 тыс
	0,31
	0,31
	5,19
	5,10
	8,97

	
	уд. вес (%)
	0,06
	0,05
	0,42
	0,8
	1,2

	 ОКИ, вызв, иерсиниями     
	пок. на 100 тыс
	1,25
	8,9
	1,22
	0,60
	0

	
	уд. вес (%)
	0,25
	0,16
	0,01
	0,1
	0

	ОКИ уст.вирусные, в т.ч.
	пок. на 100 тыс
	254,4
	267,8
	384,7
	353,9
	361,5

	
	уд. вес (%)
	51,6
	47,9
	31,05
	55,6
	50,3

	  ОКИ ротавирусные    
	пок. на 100 тыс
	210,1
	231,8
	295,6
	263,5
	289,5

	
	уд. вес (%)
	42,6
	86,5
	23,9
	41,4
	40,3

	ОКИ вызванные  вир. Норволк 
	пок. на 100 тыс
	3,44
	8,24
	41,79
	23,71
	39,37

	
	уд. вес (%)
	0,7
	3,08
	3,37
	3,7
	5,5


В возрастной структуре заболевших дети составляют – 73,7%, взрослые – 26,3%. 

Показатель заболеваемости взрослых составил 410,6 на 100 тыс. населения,  детей – 3601,2на 100 тыс. населения. Среди детского населения к «группе риска» относятся дети с 1-2 лет, заболеваемость среди которых составила 11450,4на 100 тыс. населения, от 1 до 2 лет  – 4480,7

Таблица №82
Показатели заболеваемости ОКИ установленной этиологии по возрастным группам (на 100 тыс. населения)

	Возраст
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	динамика (разы)

	все жители
	493,2
	559,4
	664,7
	636,3
	718,7
	1,12

	взрослые c 18 лет
	70,05
	67,5
	76,1
	79,75
	61,90
	1,29

	до 17 лет
	1925,6
	2104,2
	2510,9
	2330,7
	2517,1
	1,07

	до года
	5903,1
	6612,9
	5872,6
	4532,7
	7165,1
	1,58

	1-2 лет
	5751,2
	6241,2
	7368,0
	6878,2
	8804,8
	1,28

	3-6 лет ДДУ
	1561,7
	1155,3
	2197,9
	1987,7
	2267,4
	1,14

	3-6 лет н/о
	2301,9
	3849,1
	6364,9
	7142,9
	2935,6
	2,43

	школьники 7-14 л
	420,5
	540,7
	670,7
	609,1
	615,4
	1,01

	15-17 лет
	141,6
	121,1
	145,3
	274,9
	290,0
	1,05


 ОКИ неустановленной этиологии

Всего зарегистрировано 1585 случаев, показатель заболеваемости  458,8  на 100 тыс. населения, что в 1,14 разниже уровня предыдущего года.Заболеваемость понизиласьза счет всех возрастных групп.  .

Таблица №83
Заболеваемость ОКИ неустановленной этиологии в возрастных группах 

(на 100 тыс. населения)

	контингенты
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016
	динамика (разы)

	все жители          
	682,7
	563,4
	574,1
	522,6
	458,8
	1,12

	взрослые c 18 лет   
	452,7
	388,9
	420,2
	364,9
	399,3
	1,09

	до 17 лет           
	1461,0
	1111,5
	1045,8
	1002,7
	1018,5
	1,01

	до года             
	1833,2
	1299,5
	1266,7
	950,2
	848,0
	1,12

	1-2 лет             
	2612,4
	2279,9
	1989,4
	2008,5
	1948,1
	1,03

	3-6 лет ДДУ         
	1472,7
	869,8
	1089,0
	822,7
	875,5
	1,06

	3-6лет н/о          
	2094,3
	1905,1
	3253,1
	2970,3
	1076,7
	2,75

	школьники 7-14 л    
	1106,7
	837,9
	1600,1
	718,2
	987,6
	1,37

	15-17 лет           
	675,2
	484,5
	447,9
	509,0
	502,0
	1,01


С целью снижения заболеваемости  ОКИ неустановленной этиологии необходимо ужесточить контроль за объектами молокоперерабатывающей промышленности, объектами общественного питания и торговли пищевыми продуктами, объектами водопроводно-канализационных сетей и сооружений, планомерное улучшение условий размещения детских дошкольных учреждений, школ и поддержания в них противоэпидемического режима; улучшить качество бактериологического обследования инфекционных больных;   проводить санитарно-просветительную работу по профилактике ОКИ среди населения с использованием всех средств массовой информации.

 Дизентерия

В 2016г. заболеваемость дизентерией снизилась по сравнению с 2015г. в 1,32 раза. Зарегистрировано 37 случаев, показатель заболеваемости составил 10,71 на 100 тыс. населения. Заболеваемость дизентерией в 2016г. не превысила среднемноголетний уровень и регистрировалась на спорадическом уровне.

Удельный вес случаев, подтвержденных бактериологически, составил 100,0%, из них 24,3%  - дизентерия  Флекснера, 75,6%  - дизентерия Зоне. 

Таблица № 84
Динамика заболеваемости дизентерией на

территории г. Сургута в период 2012-2016гг.

	заболевания
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Дизентерия          
	пок. на 100 тыс. 
	12,19
	11,28
	10,07
	8,40
	10,71

	Диз.бак. подтв.  
	пок. на 100 тыс. 
	11,57
	11,28
	10,07
	8,40
	10,71

	
	уд. вес (%)
	94,9
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Дизентерия 

Зонне
	пок. на 100 тыс. 
	5,63
	7,32
	6,71
	6,0
	8,10

	
	уд. вес (%)
	46,2
	64,9
	66,6
	71,4
	75,6

	Диз.Флекснера  
	пок. на 100 тыс. 
	4,69
	3,96
	3,36
	2,40
	2,61

	
	уд. вес (%)
	38,5
	35,1
	33,3
	28,6
	24,3


В эпидемический процесс были вовлечены все возрастные группы. Максимальные показатели заболеваемости  дизентерией регистрировались среди детей в возрасте с 3-6 лет неорганизованные

Таблица№85
Заболеваемость дизентерией в возрастных группах 

(на 100 тыс. населения)

	контингенты
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	все жители          
	12,19
	11,28
	10,07
	10,07
	10,71

	взрослые c 18 лет   
	8,10
	4,42
	8,77
	8,77
	4,19

	до 17 лет           
	26,04
	32,83
	13,89
	13,89
	1,13

	до года             
	50,45
	16,4
	0
	0
	0

	1-2 лет             
	66,99
	96,8
	26,41
	26,41
	47,04

	3-6 лет ДДУ         
	8,09
	32,2
	6,64
	6,64
	22,10

	3-6 лет н/о          
	0,00
	38,8
	14,32
	14,32
	10,9

	школьники 7-14 л    
	20,18
	15,8
	18,2
	18,2
	8,17

	15-17 лет           
	21,78
	20,2
	10,2
	10,2
	9,54


Задачи по снижению заболеваемости дизентерией:

1. Усиление контроля за качеством питьевой воды и соблюдением санитарно-гигиенических условий пребывания детей в детских дошкольных учреждениях;

2. Выполнение комплекса противоэпидемических мероприятий в период ухудшения эпидемической обстановки.
3. Решение вопросов предсезонной иммунизации работников пищевых предприятий и других декретированных групп населения против дизентерии Зоне.
 Сальмонеллез

В 2016г. в сравнении с 2015г. заболеваемость сальмонеллезами в г.Сургуте снизилась в 1,3 раза: зарегистрировано 366  случаев, показатель заболеваемости составил 105,9 на 100 тыс. населения (2015г.  – 492 случая,  ИП – 147,7). 

Таблица№86
Ранжирование возрастных групп населения Сургута по заболеваемости сальмонеллезом в 2015-2016г.г.

	контингенты
	2015г.
	2016г.
	динамика

(раз)

	 
	абс. 
	на 100 тыс. конт. 
	абс. 
	на 100 тыс. конт. 
	

	3-6лет н/о
	27
	954,7
	87
	420,1
	3,2

	школьники 7-14 л
	44
	133,3
	227
	286,3
	5,16

	до года
	21
	327,1
	16
	276,9
	1,31

	15-17 лет
	5
	50,9
	3
	46,12
	1,6

	1-2 лет
	67
	549,3
	76
	646,5
	1,13

	все жители
	492
	147,
	366
	105,9
	1,34

	взрослые c 18 лет
	250
	99,69
	139
	48,61
	1,8

	3-6 лет ДДУ
	78
	430,7
	54
	303,1
	1,4


Анализ помесячной заболеваемости показал, что сальмонеллез регистрировался круглогодично.

В этиологической структуре сальмонеллеза преобладали сальмонеллы группы Д, доля которых составила 83,8%, тогда как  сальмонеллы группы В  –7,1%, группы С  – 6,5%. Прочие сальмонеллёзы –2,4%.

1.3.9. Природно-очаговые и зооантропонозные инфекции.

Клещевой энцефалит и болезнь Лайма

Клещевой энцефалит, наряду с другими инфекциями, передающимися клещами ( клещевой   боррелиоз (КБ),моноцитарный и др.), остается одной из приоритетных проблем здравоохранения, что обусловлено высоким уровнем заболеваемости в эндемичных районах, тяжелым клиническим течением со стойкой потерей трудоспособности и значительным экономическим ущербом. 

В Российской Федерации ежегодно регистрируется от 6 до 10 тысяч случаев клещевого энцефалита (дальше по тексту КЭ).

КЭ и КБ -  наиболее распространенные природноочаговые заболевания на территории Ханты-Мансийского автономного округа. 

Заболеваемость клещевым энцефалитом имеет волнообразный характер с подъемами уровней заболеваемости каждые 2-3 года.  

  В 2016 году  в   городе Сургуте  зарегистрировано 4 случая КЭ, ИП 1,16 (в 2015 году   зарегистрировано  3  случая заболевания  КЭ (ИП 0,94), отмечается рост заболеваемости в 1,29 раза. В 2016г. зарегистрирован 1 случай КБ (в 2014-2015 гг. не зарегистрировано.

На территории города Сургута, на базе инфекционного стационара БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница» организовано  обследование больных  на клещевые  инфекции, включая боррелиоз, анаплазмоз, эрлихиоз. На базе У ХМАО «СОКБ» функционирует лаборатория по дифференциальной экспресс – диагностике.  Забор крови у пациентов, укушенных клещем, с подозрением на заболевание, осуществляется в приемном отделении инфекционного корпуса У ХМАО «СОКБ» в любое время суток и доставляется в биохимическую лабораторию дежурному лаборанту, где кровь обрабатывается и доставляется в иммунологическую лабораторию для дальнейшего исследования.
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Рисунок №Динамика заболеваемости  клещевым  энцефалитом  и    клещевым  боррелезом    за  2006-2015 гг.

      По данным оперативного мониторинга  в 2016 году наблюдается снижение  случаев нападения клеща на людей,всего зарегистрировано 211, в т.ч.детей 19 детей  (2015 г.- 241 человек, в том числе 32 детей). Госпитализировано с подозрением на заболевание в городе –14пострадавших,  в том числе 1 ребенок. Количество укусов в парках, скверах – 11, в т.ч. на обработанной территории; количество укусов на дачах, садовых участках, базах отдыха – 44; количество укусов в лесу – 57, привозные случаи – 99.

Случаев присасывания клещей на территории летних оздоровительных учреждений не зарегистрировано. 

Таблица №87
Динамика  обращений  при нападениях клещей в ЛПУ г. Сургута

	Годы
	 Всего обратилось
	В т. Ч  укусы клеща на территории ХМАО

	2012 г.
	259
	50

	2013г.
	318
	255

	2104г.
	247
	209

	2015
	241
	

	2016
	211
	


В эпидсезон 2016 года было обеспечено проведение экстренной профилактики иммуноглобулином против клещевого энцефалита (далее по тексту - ПКИ)  лицам, обратившимся в учреждения здравоохранения г. Сургута  с присасыванием клещей. Экстренная профилактика проведена 208 пострадавшим, в т.ч. 16 детям, взрослые- 1. Причины не проведения серопрофилактики: 1)беременность; 2)проведена в другом регионе; 3)привит. Обеспечен запас диагностических тест-систем и противоклещевого иммуноглобулина в лечебно-профилактических учреждениях, запас противоклещевого иммуноглобулина в ЛОУ. Наличие лесопарковых массивов, расположенных на территории  города Сургута, в непосредственной близости от жилых массивов, способствует вовлечению в эпидемический процесс жителей независимо от их профессиональной принадлежности и образа жизни. 

Прививки, в обязательном порядке проводились профессионально угрожаемым контингентам, работающим на территории природных очагов клещевого энцефалита, а также по желанию населения, посещающему в сезон природные очаги. Всего вакцинировано 4852 человека, ревакцинировано 7893 человека.

В г. Сургуте уделялось большое внимание объему и качеству противоклещевых обработок в природных и антропургических очагах, зонах отдыха населения и летних оздоровительных  учреждениях. Согласован график проведения противоклещевых аккарицидных обработок в соответствии с СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика вирусного клещевого энцефалита»  и МУ № 28-6/33 от 02.10.87 г. Открытие летних оздоровительных учреждений  согласовывались с ТО Управления Роспотребнадзора только после проведения аккарицидных обработок. Проводилась противоклещевая, дезинсекционная, дератизационная об​работка территорий ЛОУ, парковых зон и мест массового отдыха. По г.Сургуту проведено акарицидных обработок  на площади 822,74Га(в 2013г.- 761,23 га, 2014 год-354,34 га, 2015 год - 124,2 га ), дератизационных -238,94Га.
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Рисунок №Динамика заболеваемости  клещевым  энцефалитом  и    клещевым  боррелиозом    за 2012-2016г.г.

Прокормителями клещей являются грызуны, отсутствие дератизационных мероприятий напрямую влияет на качество  аккарицидных обработок. В результате ареал территорий природных очагов расширяется, активно восстанавливается численность и зараженность переносчиков, увеличивается  заселенность  территорий   клещами.

В этих условиях особую актуальность приобретает целенаправленное проведение  акарицидных и дератизационных обработок на отдельно взятых эпидемиологически значимых  территориях (точечные обработки). На территории города Сургута и Сургутского района выделено в современных условиях 25 таких микроучастков, которые подлежат ежегодным акарицидным обработкам. В этот перечень вошли парки, кладбища, жилые массивы, расположенные в лесопарковой зоне, садово-огородные участки.

Определяется четкая связь роста заболеваемости с развитием садоводства и огородничества, туризма, хозяйственными преобразованиями и урбанизацией очаговых ландшафтов. Наличие несанкционированных свалок, засоренность прилегающих  участков леса ведет к увеличению численности грызунов, являющихся основными переносчиками и прокормителями клещей.

Наличие лесопарковых массивов, расположенных на территории города Сургута  в непосредственной близости от жилых массивов, способствует вовлечению в эпидемический процесс жителей независимо от их профессиональной принадлежности и образа жизни. 

Вирусологическим отделением микробиологической лаборатории 
 «ФБУЗ в ХМАО-Югре» проводятся исследования клещей на зараженность вирусом КЭ  и клещевого боррелиоза (КБ). В городе Сургуте было отправлено на исследования (вирусофобность) 54 клеща.  Результаты исследований на КЭ – 12 положительных (22,2%). 

В городе  Сургуте  и Сургутском районе Территориальным   отделом Управления  ФС РПН  по ХМАО-Югре  в г. Сургуте и Сургутском районе,  МБУЗ «Центр медицинской профилактики» и лечебно-профилактическими учреждениями  г. Сургута организованы и проведены среди населения следующие мероприятия: выступление врачей специалистов в СМИ:издано листовок – 2566, выступлений по  телевидению -1, проведено заседаний СПЭК – 1.

В 2016 году  с целью осуществления эпидемиологического надзора за лихорадкой Западного Нила на территории г.Сургута и Сургутского района и выполнения постановления Главного государственного санитарного врача по Ханты-Мансийскому  автономному округу-Югре  от 10.06.2011г. №8 «О совершенствовании эпидемиологического надзора  за  лихорадкой Западного Нила на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры», обеспечен забор  и отправка в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ХМАО-Югре» крови от лихорадящих больных с неизвестным диагнозом, с  явлениями менингита для мониторинговых исследований на наличие антител (антигена) к вирусу лихорадки Западного Нила в соответствии с графиком доставки сывороток.

Туляремия

Территория Ханты-Мансийского автономного округа является природным очагом туляремии пойменно-болотного типа. За 13 лет в округе зарегистрировано 29 случаев туляремии. В 2013г. зарестрировано вспышка туляремии в г. Ханты-Мансийске. Число заболевших составило 992 человека, в том числе 129 детей до 17 лет. Из них 955– жителей г. Ханты-мансийска, 37 – Ханты-Мансийского района.

За 10 лет  на территории города Cургута  случаев, сибирской язвы, лептоспироза не зарегистрировано.    В августе  2013г. зарегистрировано 2 случая туляремии у жителей           г. Сургута. Случай привозные, укусы  комаров произошли на территории г. Ханты-Мансийска, Ханты-Мансийского района.

Для предупреждения развития эпизотоотологического и эпидемиологического природного очага  туляремии, на территории г. Сургута  во исполнении  Постановления Главного государственного  санитарного врача  по ХМАО-Югре от 06.03.2014г. №2 «О мерах профилактике заболеваемости туляремией в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» проводился комплекс  санитарно-противоэпидемических (профилактических мероприятий). Данное постановление для организации работы и исполнения доведено до сведения:- глав муниципальных образований г.Сургута и Сургутского района, руководителей управлений здравоохранения, образования, культуры и спорта, социальной защиты населения, - руководителей градообразующих предприятий, крупных предприятий производства пищевых продуктов, общественного питания и торговли города и района.

Рекомендовано руководителям организации и предприятий вне зависимости от форм собственности выделить финансовые средства на закупку вакцины против туляремии для работников из групп риска.На территории г. Сургута проводились дератизационные обработки.

Вопросы профилактики  заслушаны на  заседании санитарно противоэпидемического координационного совета при  КЧС ОПБ г. Сургута,
Пересмотрен Комплексный план мероприятий по профилактике природно-очаговых заболеваний, в т.ч. туляремии на 2013-2017 г.г., внесены коррективы.

Таблица №88
Информация о коллективном иммунитете против туляремии в  2016г. в г. Сургуте

	Количество
населения
	В том
числедети до7 лет
	Количество
населения,
подлежащеепрививкам
	Привито против туляремии
	ИП (%)
	Поставлено
пробс тулярином
	Из нихположитель
ных
	План прививок
на 2015 год

	
	
	
	2014
	2015
	2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	вакц.
	ревакц

	377463
	44383
	333080
	3129
	759
	2058
	1,77
	1709
	132
	5585
	200


Увеличение количества населения, охваченного иммунизацией против туляремии, снижает риск заболевания туляремией.  

По данным лабораторных исследований положительные результаты исследования крови грызунов, отловленных на территории г. Сургута,  с туляремийным антигенным эритроцитарным диагностикумом  на туляремию получены в 15,8%.


 В целях предупреждения и  распространения  инфекционных заболеваний на территории   города Сургуте все МБУЗ ЛПУ, предприятия (независимо от форм собственности),организации в своей деятельности руководствуются Комплексным планом мероприятий по профилактике природно-очаговых инфекций, туляремии, клещевого энцефалита и иксодового системного клещевого боррелиоза, утвержденным  в г.Сургуте главой города от 16.09.2013г. г «О мероприятиях по профилактике природно-очаговых инфекций,т. ч. туляремии,  клещевого энцефалита и системного клещевого боррелиоза на территории г.Сургута на 2013-2017 гг.». Вопросы профилактики  заслушаны на  заседании санитарно противоэпидемического координационного совета при  КЧС ОПБ г. Сургута.

2.8.3. Бешенство

Ханты-Мансийский автономный округ-Югра является благополучной территорией по заболеваемости бешенством человека и животных. В городе Сургуте эпизоотий бешенства среди диких и домашних животных в 2016 году не выявлено.

Число лиц, обратившихся за антирабической помощью в лечебно-профилактические организации г.Сургута, по поводу укусов различными видами животных в 2016 году составило 629 человек, в т.ч. детей в возрасте до 14 лет 161 человек (25,6%), показатели обращаемости составили соответственно 166,63 и 198,57 на 100 тыс. населения. Число лиц, получивших  повреждения различными видами животных в  2016 году   снизилось по г. Сургуту по сравнению с 2015 годом на 2,5%. В то же время возросло в 2,68 раза число повреждений безнадзорными животными (собаки и кошки) с 72 в 2015г. до 193 чел. в 2016г.

Из числа обратившихся за антирабической помощью получили назначение на проведение прививок 73,6% (463 человека), из числа получивших назначение на прививки,  отказались или  самовольное прекратили – 60% (280 человек).

Вакцинировано в г. Сургуте 277 человек (план 96 человек), ревакцинировано 21 человек (план – 0).

Большое число покусов людей в последние годы связано с неудовлетворительной работой по борьбе с бродячими животными. Повсеместно отмечается высокая численность безнадзорных собак и кошек.

В муниципальных учреждениях выделяются необходимые ассигнования для строительства мест содержания безнадзорных и подозрительных на бешенство животных и кремационных печей для утилизации  трупов животных. 

На всех территориях округа ведется работа по учету поголовья собак и кошек, проведению им профилактической вакцинации, выделению площадок для их выгула, созданию и оснащению бригад для отлова безнадзорных животных. В 2016 году в городе Сургуте отловлено 2072 голов безнадзорных животных (собак,кошек), из них утилизировано 2028.

Налажена связь ветеринарной службы с обществом охотников для интенсификации промысла диких плотоядных животных (лисицы, волка). По их сведениям численность плотоядных диких животных находится в не угрожающих количествах. Поэтому необходимости в отстрелах диких животных с целью удержания численности популяции нет. 

В г.Сургуте решен вопрос по карантинированию подозрительных животных и выделению мест временного содержания.

В 2016 году получили назначение на антирабическое лечение: 463 человека(73,60), а 2015г. 418 человека (64.80%), что  на 1,10%  больше чем в  прошлом году.    

 Несмотря на продолжающееся ухудшение эпизоотологической и эпидемиологической обстановки по бешенству мероприятия по профилактике этого заболевания и оказанию антирабической помощи  в городе Сургуте организованы удовлетворительно.

Налажен учет, регистрация  лиц с укусами животных, а также  преемственность на всех этапах  оказания медицинской  и антирабической помощи. Для организации антирабической помощи населению и профилактики бешенства функции центра возложены на БУ «СКТБ», где существует неснижаемый запас антирабической вакцины и иммуноглобулина для оказания помощи лицам, пострадавшим от укусов животными.

В целях предупреждения и  распространения  инфекционных заболеваний на территории   города Сургуте все ЛПО, предприятия (независимо от форм собственности), организации в своей деятельности руководствуются Комплексным планом мероприятий по профилактике и предупреждению распространения заболевания людей и животных бешенством  на территории  города Сургута  на 2013-2017 годы.,  утвержден  в г.Сургуте главой города от 16.09.2013г.
1.3.10.Социально-обусловленные  инфекции

За последние десять лет заболеваемость туберкулезом в городе Сургуте характеризуется волнообразным течением, с постепенной тенденцией к снижению, отмечается стабильное снижение болезненности (таблица 1). 

                                                                             Таблица № 89
Динамика основных показателей по туберкулезу в г. Сургуте 2008- 2016 гг.

	Год
	Заболеваемость
	Болезненность
	Смертность

	
	Абсол.
	На 100 тыс.
	Абсол.
	На 100 тыс.
	Абсол.
	На 100 тыс.

	2008
	251
	85,8
	625
	214,0
	29
	9,9

	2009
	243
	81,3
	528
	176,7
	7
	2,3

	2010
	233
	77,1
	519
	170,3
	46
	15,1

	2011
	258
	83,4
	508
	163,2
	29
	9,3

	2012
	192
	60,0
	458
	143,2
	31
	9,6

	2013
	189
	57,6
	415
	126,6
	15
	4,6

	2014
	223
	67,8
	378
	114,9
	23
	7,0

	2015
	233
	67,6
	399
	114,4
	16
	4,6

	2016
	214
	62,1
	392
	113,7
	14
	4,1


В 2016 году в сравнении с  2015 годом в городе Сургуте заболеваемость туберкулёзом  снизилась на 9%, болезненность осталась на том же уровне, что и в 2015г. Смертность снизилась на 20%.

Зарегистрировано 4 случая заболеваемости туберкулезом у детей в возрасте от 0 до 17 лет, что составляет 2% в структуре заболевших активным туберкулезом, в том числе 3 случая заболеваемости  от 0 до 14 лет.  

Всего в 2016 году выявлено больных туберкулезом – 214 человек, из них:

- при проведении профилактических осмотров выявлено 115 человек больных туберкулёзом 

- выявлено по обращаемости -  98 человека. 

удельный вес составил 53,7% и 45,7% соответственно, в 1 случае (0,5%) диагноз туберкулёз выставлен посмертно.

За период 2006-2016 гг. (таблица 2) зарегистрировано 34 случая заболеваемости туберкулезом среди медицинских работников медицинских организаций г. Сургута. 

                                                                                                               Таблица № 90.

Наличие случаев заражения  туберкулезом  персонала ЛПУ города  Сургута.

	год
	Всего
	 В т.ч.  врачи
	 Средний 

мед. персонал
	Младший  мед. персонал

	2008
	1
	-
	1
	-

	2009
	1
	-
	1
	-

	2010
	0
	-
	-
	-

	2011
	1
	-
	-
	1

	2012
	3
	1
	0
	2

	2013
	5
	-
	1
	4 (1 завхоз)

	2014
	7
	-
	5
	2

	2015
	5
	3
	2
	-

	2016
	4
	1
	2
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	итого
	34
	7
	14
	14


В 2016 году удельный вес заболевших туберкулезом среди врачей медицинских организаций составили 25% средние 50% младшие медицинские работники – 25%

 Своевременной профилактической вакцинацией против туберкулёза охвачено  5345  новорожденных (87,6%).

 В 2015 году детей и подростков, подлежащих постановке р.Манту составило – 70011 человек, из них проведена реакция Манту – 68858 человек, что составило 98,4% от подлежащих.

Число детей с виражом туберкулиновой пробы составило – 210 человек (0,3%)

Число детей с гиперэргической реакцией составило – 22 ребенка – 0,03%

В 2016 году детей и подростков, подлежащих постановке р.Манту составило – 75141человек, из них проведена реакция Манту – 73617 человек, что составило 98,0% от подлежащих.

Число детей с виражом туберкулиновой пробы составило – 210 человек (0,28%)

Число детей с гиперэргической реакцией составило – 26 детей – 0,04%

В 2015 году охват флюорографическими осмотрами всего населения составил -76,6% - подлежало ФГ обследованию – 273000, обследованы – 209221 человек.

В 2016 году охват флюорографическими осмотрами населения составил – 93,2% - подлежало ФГ обследованию – 2460198, обследовано – 229440

Проведена текущая  дезинфекция в 392 очагах туберкулёзной инфекции силами ку ХМАО - Югры «Сургутский клинический противотуберкулёзный диспансер».

Проведены следующие мероприятия в очагах  туберкулезной инфекции: 

- госпитализировано 387  больных туберкулезом, что составило  98,7% от общего числа больных активными формами туберкулёза;

- изолировано 161 ребенок в возрасте 0-17 лет (94,4%), проживающих в очагах тубинфекции.

- охвачено диспансерным наблюдением 92,8%  контактных  лица из очагов туберкулёзной инфекции, из которых  регулярно наблюдались  87,8% .

- охвачено химиопрофилактикой 61ребенок и 1 подросток, что составило  100% от числа подлежащих соответственно. 

- обеспечено 100% дезинфицирующими средствами очаги 1 и 2 степени эпидемиологической опасности. 


Эпидемическое неблагополучие по туберкулезу в г.Сургуте поддерживается вследствие следующих факторов:

- значительное количество источников туберкулезной инфекции среди маргинальной группы населения (наркоманы, лица, без определенного места жительства, ведущие асоциальный образ жизни, приток больных туберкулезом из мест  заключения) с низкой приверженностью к лечению;

- тенденция к росту антибиотикоустойчивых культур,  выделяемых  больных  БК+, которые имеют мало перспектив к выздоровлению, абацилированию; 

- отсутствие дезинфекционных и дезинсекционных мероприятий (заключительной и камерной дезинфекции вещей и постельных принадлежностей) в очагах туберкулеза, в связи с отсутствием у организаций лицензии на данный вид деятельности и специалистов осуществляющих дезинфекционную  деятельность.

Задачами по ограничению распространения туберкулеза остаются – контроль за службами и ведомствами, от которых зависит проведение работы по специфической иммунопрофилактике и раннему выявлению туберкулеза посредством проведения профилактических флюорографических обследований, и осуществление строгого надзора за проведением этих мероприятий, а также проведение широкой санитарно-просветительной работы среди населения.  

ВИЧ- инфекция


По степени интенсивности эпидемического процесса регионы Российской Федерации можно условно разделить на несколько групп:            с низким (до 100 ВИЧ-инфицированных на 100 тысяч жителей), средним (от 101 до 200), высоким (от 201 до 300)  и очень высоким уровнем поражённости (от 301 и более).  Ханты-Мансийский автономный округ относится к территориям с очень высоким уровнем поражённости – 1038,9 на 100 тысяч населения.

Город Сургут является одним из крупнейших в автономном округе с населением 348,0 тысяч и показателем заболеваемости, существенно превышающим средне окружной уровень. Показатель поражённости продолжает неуклонно расти – 1297,0 ВИЧ-позитивных на 100 тысяч населения, или 1,3 % от всего населения города (на 01.01.2017 г.). Если данный показатель пересчитать лишь для взрослого населения, то это будет 1,8 % населения.  При этом следует учесть, что это лишь официально зарегистрированные граждане, реальное же количество ВИЧ-инфицированных  значительно выше. 

Сургутский район  является одним из крупнейших МО районного значения в автономном округе с населением 122,0 тысяч и показателем заболеваемости ниже средне окружного уровня. Показатель же поражённости (превалентности) также продолжает расти – 993,6  ВИЧ-позитивных на 100 тысяч населения, или  ~ 1,0 % от всего населения Сургутского района,        в пересчете  лишь для взрослого населения  - 1,4 %. 

В целом, заболеваемость в сельских районах гораздо ниже, чем в городах. Это объясняется более высоким уровнем распространения наркомании среди городского населения.  

Период регистрации ВИЧ-инфекции на территории г.Сургута насчитывает 20 лет, Сургутского района – 19 лет ( в округе – 23).Первый случай был зарегистрирован в 1997 г. (занос инфекции из Республики Украина).  В дальнейшем динамика эпидемического процесса развивалась стремительно, за 16 лет уже  было выявлено  – 4865 человек с ВИЧ;    в 2013 г. – 423, в 2014 г. – 483, в 2015 - 503.  Пик заболеваемости пришёлся на 1999-2001 годы.
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Рис. Динамика выявления случаев ВИЧ-инфекции в г.Сургуте и Сургутском районе

Таким образом, кумулятивное число случаев ВИЧ-инфекции на 01.01.2017 года составило 6729 человек, из них – 5214 случаев выявлено в г. Сургутеи  1515 –  в  Сургутском  районе. Суммарный показатель на 100 тысяч населения в г.Сургуте составил – 1440,5;   в Сургутском районе – 1237,7; в  ХМАО-Югре  он  равен  1455,7.

Среди субъектов УрФО по распространенности ВИЧ-инфекции и по уровню заболеваемости в 2015 году Ханты-Мансийский автономный округ–Югра (108,1 на 100 тысяч населения) занимает третье место после Свердловской (183,6) и Челябинской (140,0) областей.  Средний показатель по УрФО ~ 143,3.

      Эпидемическая ситуация в подведомственной территории на 01.01.2017г.:


г.Когалым – 582 сл. (на 100 тысяч населения - 916,9).

По показателю выявляемости на 100 тысяч населения Муниципальное образование город Сургут занимает 7-ое  место в ХМАО-Югре;  Сургутский район – 13-ое.

Наиболее высокие темпы прироста заболеваемости наблюдались в 1999-2001 г.г., существенное снижение произошло с 2002 по 2004 г.г., а, начиная с 2005г., вновь наметилось увеличение темпов прироста (г.Сургут) и, следовательно, активизировался эпидемический процесс.
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Рис. Динамика темпов прироста ВИЧ-инфекции на территории г.Сургута и Сургутского района.

Как и в среднем по России и округу, эпидемический процесс на территории  г.Сургута и Сургутского района протекал преимущественно в среде парентеральных  потребителей  наркотических веществ до  2003 г. 

 Но, начиная с 2004 года, ситуация резко изменилась в сторону увеличения  доли полового  пути заражения  ВИЧ-инфекцией:  с 17,7% в  2002 г.   до  44,5 %  в  2005 г.    В  2006 г. вновь активизировался парентеральный путь заражения –  62,6 %  - в основном, за счёт лиц, находящихся в местах лишения свободы.  В 2008-2016 г.г. вновь прослеживается тенденция увеличения доли гетеросексуального  пути заражения. 

С 2003 г. началась регистрация вертикального пути передачи в г.Сургуте (Сургутский район – с 2004 г.):

	годы
	город Сургут
	Сургутский район

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	2003
	1
	0,6
	-
	-

	2004
	2
	1,6
	1
	1,7

	2005
	3
	2,2
	2
	3,8

	2006
	1
	0,5
	-
	-

	2007
	-
	-
	-
	-

	2008
	1
	0,5
	3
	4,8

	2009
	2
	0,9
	1
	1,7

	2010
	5
	2,2
	1
	1,2

	2011
	2
	0,9
	2
	2,1

	2012
	1
	0,3
	-
	-

	2013
	2
	0,6
	1
	1,1

	2014
	4
	1,0
	-
	-

	2015
	1
	0,3
	2
	1,5

	2016
	-
	-
	1
	0,8
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Анализируя пути заражения у мужчин и женщин, можно сделать следующий  вывод:  доля  полового  пути  у  женщин (80,0 %) значительно выше, чем у мужчин (43,3 %) и остаётся на протяжении нескольких лет стабильно высокой. Среди мужчин наркотический путь продолжает оставаться доминирующим – до 56,7 %. 

В отчетном году заметно снизилась доля лиц, зараженных при парентеральном употреблении наркотических веществ, причем, эта тенденция прослеживается, как у мужчин, так и у женщин – от 7 до 9 %.
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Рис. Пути передачи ВИЧ-инфекции на территории в г.Сургута и Сургутскго района.



Анализируя пути заражения у мужчин и женщин, можно сделать следующий  вывод:  доля  полового  пути  у  женщин (73,1 %) значительно выше, чем у мужчин (34,2 %) и остаётся на протяжении нескольких лет стабильно высокой. Среди мужчин наркотический путь продолжает оставаться доминирующим – до 65,8 %.

В половой структуре  ВИЧ-инфицированных, в целом, преобладают мужчины, но соотношение мужчин и женщин с каждым годом изменяется, причем в сторону увеличения удельного веса женщин, то есть происходит постепенное выравнивание доли мужчин и женщин:

2001 г. -  3,3 : 1 (удельный вес женщин -  23,3 %);

2009 г. -  1,0 : 1 (удельный вес женщин  - 49,8 %);

2013 г. -  1,4 : 1 (удельный вес женщин – 41,1 %);

2014 г. -  1,6 : 1 (удельный вес женщин – 37,7 %);

2015 г. -  1,7 : 1 (удельный вес женщин – 36,8 %);

2016 г. -  1,7 : 1 (удельный вес женщин -  37,6 %).
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Рис. Половая  структура  ВИЧ-инфицированных  (в %)

По-прежнему,  высокая доля   ВИЧ-инфицированных  женщин  усиливает эпидемический  процесс  половым  путем  передачи  и опасностью появления ВИЧ-инфицированных  детей,  рожденных от больных матерей.

 В 2016 году родилось  82 ребёнка от матерей с положительным ВИЧ-статусом (2015 г. – 104;  2014 г. – 76).

Частота вертикальной передачи ВИЧ от матери ребёнку за 2016 г.    в  г.Сургуте составила – 3,3 % (от числа детей, рождённых   ВИЧ-позитивными матерями),  в  Сургутском районе – 6,1 %, в среднем по ХМАО – 4,7 %  (в 2015 г. -  3,6 %;  6,8 %; и  5,0 %  соответственно).
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Возрастная структура ВИЧ-ифицированных, с развитием эпидемии, также претерпела существенные изменения.  В период наивысшей активности эпидемического процесса (1999-2001 г.г.) доля лиц в возрасте    18-29 лет составляла 84-87 %.  В последующие годы их доля постепенно сокращалась  и  в 2009 г. составила почти половину от  вновь выявленных – 56 %,  а в 2016 г. уже – 24,8 %  (2015 г. – 26,8 %;  2014 г. – 26,3 %).

Доля подростков  за этот период также стремительно уменьшилась с 10 до 0,4 %., что, несомненно, является благоприятным фактором. За последние пять лет регистрируются единичные случаи ВИЧ-инфекции у подростков – от 1 до 4 чел., в 2010–2011 г.г. и в 2013 г. – не выявлено ни одного подростка (2014 - 2015 г.г. – по 1 чел.); в отчетном году – 0.

Противоположная ситуация наблюдается в возрастной категории от 30 лет и старше. Продолжается рост удельного веса лиц данного возраста –         с 8  до  75,0 %  (в 2015 г – 72,2 %;  в 2014 г. – 72,7 %).

Расширение возрастных границ в сторону увеличения возраста свидетельствует о «взрослении» ВИЧ-инфекции и, некоторым образом, об активизации полового пути передачи, а также выходе инфекции в широкие слои населения.
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В социальной структуре  ВИЧ-инфицированных преобладают лица из маргинальных контингентов (не работающие, осужденные) – 55,8 %                 (из них 12,0 % – осужденные) и неквалифицированных рабочих профессий –      19,8 %.    Процент не работающих граждан за последние пять лет уменьшился на 10;  в 2012 – 2016 г.г. составил – 53-56 %.

Вместе с этим, можно отметить возрастание доли служащих с 8 до    13,0-17,0 % и работников коммерческих структур – с 1,0 % до 13,2 %.

Таким образом, в эпидемический  процесс  больше  стали  вовлекаться  лица,  не     употребляющие  наркотические  вещества  и  занятые в определённой    сфере  деятельности.


С  2007 г. по 2010 г. не регистрировались случаи ВИЧ-инфекции   среди  школьников;   в 2011;  2013;  2015 г.г. – по 1 сл. (0,2-0,3 %); 2012;  2014 и 2016 г.г. – 0.

Табл. Социальная  структура  ВИЧ – инфицированных  (в %)

	
	 Годы Структура
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	1.
	Дети дошкольного возраста
	0,4
	0,7
	0,8
	0,6
	0,2

	2.
	Школьники
	-
	0,2
	-
	0,2
	-

	3.
	Учащиеся ПТУ
	
	-


	-
	0,2
	-



	4.
	Студенты
	-
	0,2
	-
	0,4
	0,6

	5.
	Служащие
	17,4
	16,9
	12.3
	13,4
	10,4

	6.
	Рабочие
	21,4
	19,2
	20.8
	17,6
	19,8

	7.
	Работники коммерческих структур
	7,8
	6,5
	8,9
	12,3
	13,2

	8.
	Не работающие (в том числе, осужденные)
	53,0

(20%)
	56,3

(14,7%)


	57,2

(20 %)
	55,3

(21,8%)
	55,8

(12 %




Обследование населения на ВИЧ-инфекцию

В 2016 г. в г.Сургуте произошло увеличение серологического  скрининга населения (граждан РФ) на  ВИЧ-инфекцию по  сравнению с  2015 г.г.  на    8468 чел. (в основном, за счёт обследованных добровольно; беременных  и   по клиническим показаниям);  в  Сургутском районе –         на 645 чел. 

В течение 2016 г. производились исследования  крови доноров г.Нефтеюганска и Нефтеюганского района - 5288 чел.
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Показатель обследования жителей города и района  на  1000   населения равен  253,4  или  25,3 %    (2015 г. – 22,9; 2014 г. – 21,6)  ,  в ХМАО –   25,0 %.     В городе Сургуте обследовано всего населения  – 27,8 % или 35,0 % взрослого населения,   в Сургутском районе  - 18,4 % (25 % - взрослых).

В структуре обследованных ведущее место заняли код 118 (прочие, обследованные добровольно) – 24,1 %;  код 113 (по клиническим показаниям), на который приходится 23,0 % от общего  числа обследованных  и  код 109 (беременные) – 18,3 % .       

Удельный вес кода 108 (доноры) -   18,0 % (2015 г. – 21,0 %).Данная структура обследованных по контингентам, с небольшими колебаниями, наблюдалась на протяжении многих лет,  до 2010 г., а, начиная,  с 2010 по 2013 годы стали  превалировать 109 код (беременные) и 118 код (прочие).

Удельный вес иностранных граждан (200 код)  среди  всех контингентов,  обследованных  на  ВИЧ-инфекцию  в 2016 г., составил  -   13,9 %  (2015 г. – 16,9 %;  2014  г. - 17,6 %).   

В 2016 году произошло значительное увеличение удельного веса обследований по 118 коду (добровольное тестирование) по сравнению с 2015 годом – в 1,4 раза или на 11213 человек.  Это связано с организацией и осуществлением на территории МО город Сургут «пилотного» проекта по бесплатному добровольному тестированию на антитела к ВИЧ (приказ Департамента здравоохранения ХМАО-Югры от 11.04.2016 г. 3 № 378). Серопозитивных анализов в данной категории исследований (118 код) всего лишь – 0,5 %!!!                                         

2016год
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2015 год
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Результаты обследования населения (выявляемость)
на  ВИЧ-инфекцию по  контингентам  в  2016 г.

(в % от числа обследованных)

	Контингенты населения
	г.Сургут
	Сургутский район

	
	всего обслед.
	уд.вес от обслед-х
	%

положит.

рез-тов
	всего обслед.
	уд.вес от обслед-х
	%

положит.

рез-тов

	108     

Доноры
	20813
	18,5
	0,03
	3900
	15,8
	0

	115 

Мед.персонал
	81
	0,07
	0
	2
	0,01
	0

	102      

Б-ные наркоманией
	617
	0,5
	8,3
	119
	0,5
	10,9

	104     

Б-ные ЗППП
	563
	0,5
	1,4
	122
	0,5
	1,6

	112 

Осужденные
	624
	0,6
	2,4
	129
	0,5
	0,8

	113     

 Обсл. по клинич. пок-ям
	23784
	21,1
	0,7
	7870
	31,9
	0,9

	109 

Беременные
	19966
	17,7
	0,1
	5116
	20,7
	0,2

	118 

Прочие
	28131
	24,9
	0,4
	5046
	20,5
	0,7

	120    

Обслед. по эпид. показаниям
	1228
	1,1
	6,4
	271
	1,1
	9,2

	200 

Иностр. гр-не
	16992
	15,1
	0,1
	2089
	8,5
	0,1

	Всего


	112799
	
	0,4
	24664
	
	0,6


Общая  выявляемость ВИЧ  среди жителей  ХМАО составляет  -   0,5 %.

Наибольший  показатель  выявленной  заболеваемости,  или выявляемость  (частота обнаружения новых случаев ВИЧ-инфекции среди  протестированных на ВИЧ)  отмечается среди обследованных по эпидпоказаниям (контактные),  потребителей  инъекционных наркотиков, осужденных и  больных с заболеваниями, передающимися половым путём.    Это является свидетельством интенсивности эпидемического процесса  среди данных групп населения,  подвергшихся тестированию на ВИЧ,  и большой  значимости  их в развитии эпидемии.

Но, наряду с этим, удельный вес обследований контингентов из групп риска остается по-прежнему низким. 

Смертность и летальность среди ВИЧ-инфицированных в 2016 г.

Всего в округе на 01.01.2017 г. из кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных умерло 5862 чел. (жителей ХМАО),  практически треть из них (1510 чел.) – это были жители г.Сургута  и 372 чел. – Сургутского района.   В 2016 г. в округе умерло – 656 чел., в Сургуте – 150, а в Сургутском районе – 37.

Непосредственно СПИД-ассоциированные заболевания послужили причиной смерти  у 95 и 25 человек  соответственно (в округе – 391).

	Смертность на 100 тыс.


	Летальность  на 100 ВИЧ-инфиц.



	Сургут


	Сургутский район


	ХМАО
	Сургут
	Сургутский район
	ХМАО

	2014 г.

47,7


	32,1
	40,6
	2,5
	2,6
	2,3

	2015 г.

42,9


	36,2
	42,2
	2,2
	2,6
	2,2

	2016 г.

43,5


	30,2
	40,5
	2,2
	2,2
	2,4


Летальность является одним из показателей эффективности мероприятий по лечению, уходу, диспансерному наблюдению и своевременной диагностике заболеваний.

       Выводы:

●    На территории Муниципального образования г.Сургут уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди основного населения равен  1,3 % (1,29).

        Эпидемия уже значительно распространилась среди основного населения и может эффективно распространяться при сексуальных контактах, независимо от уязвимых групп населения.

         На территории Сургутского района – концентрированная стадия эпидемии ВИЧ-инфекции, которая значительно распространена среди уязвимых групп населения, и с тенденцией роста среди основного населения. С 2011 г. по настоящее время в Сургутском районе продолжается активизация эпидемического процесса.

●     Заболеваемость сконцентрирована, в основном, в  среде лиц, употребляющих  наркотические препараты, но за последние семь лет наблюдается в большей степени активизация полового пути заражения ВИЧ,  особенно,  у лиц женского пола.

●     По-прежнему, инфицируются преимущественно молодые люди в возрасте от 17 до 30 лет, но с 2003 г. наблюдается расширение возрастных границ в сторону увеличения доли ВИЧ-инфицированных лиц старших возрастных групп – от 30 лет и более.   То есть происходит взросление эпидемии ВИЧ.

  В 2016 г. ВИЧ-инфекция не зарегистрирована среди подростков 15-17 лет. (2014 г. – 1 случай в Сургутском районе, 2015 г. – 1 - в г.Сургуте).     

У детей до 14 лет выявляемость  в 2015 г. осталась на уровне 2014 г. -  0,8 %.  В 2016 г. диагноз «ВИЧ-инфекция» поставлен одному ребёнку до 2-х лет (Сургутский район) – 0,2 %.

● Увеличение количества инфицированных женщин репродуктивного возраста (феминизация ВИЧ-инфекции) ведет к росту числа детей, рожденных от ВИЧ-позитивных матерей и регистрации вертикального пути заражения, а также свидетельствует о вовлечении в эпидемиологический процесс гетеросексуального населения.

●  Наибольшая выявляемость отмечается среди контингентов из групп риска (контактные в эпидемиологических очагах;  потребители  инъекционных наркотиков; лица, находящиеся в местах лишения свободы, и  больные с заболеваниями, передающимися половым путём), что говорит о чрезвычайной важности данных обследований. Но, наряду с этим, удельный вес обследований контингентов из групп риска всё-таки остается ещё достаточно низким.

Педикулез

Всего в г.Сургуте за 2016 год зарегистрировано 88 случаев педикулеза, показатель составил 23,31 на 100 тыс. населения. В 2015 году зарегистрировано 78 случаев педикулеза, показатель составил 23,4 на 100 тыс. населения. Темп снижения составил 0,38%.

Больше всех поражены дети до 17 лет (59 случая, показатель – 64.44 на 100 тыс. населения)

В 2016 году больше всех поражены дети до 14 лет (54 случаев, показатель – 66.60 на 100 тыс.населения) и до 17 лет (59 случаев, показатель – 64.44 на 100 тыс.населения.

Дети до 1 года – 2 случаев, показатель – 37.70 на 100 тыс. населения

Дети 1-2 лет – 1 случай, показатель – 7.84 на 100 тыс. населения.

Дети 3-6 лет – 19 случаев, показатель – 75.04 на 100 тыс. населения.

Дети 3-6 лет ДДУ – 13 случаев, показатель – 55.5 на 100 тыс.населения.

Чесотка

В   2016 году в городе Сургуте зарегистрировано 6 случая заболевания чесоткой показатель 1,59 на 100 тыс. населения:

До 1 года – 1 случай, показатель 15,85 на 100 тыс. населения;

С 1-2лет – 0 случай ( в 2015 году-2 случая);

С 3-6 лет – 0 случай, ( в 2015 году-1 случай);

С 0-14 лет – 1 случай, показатель 1.23 на 100 тыс. населения;

Взрослые – 5 случаев, показатель1.75 на 100 тыс. населения.

Детей посещающих ДДУ  -  не зарегистрировано. 

В 2016 году заболеваемость чесоткой снизилась в сравнении  с прошлым 2015 годом в 4,1 раза (в 2015 году – 23, показатель 6,5 на 100тыс.населения).


1.3.11.Паразитарные болезни

Паразитарная патология в городе Сургуте  является одной из самых распространенных в структуре заболеваемости населения. Доля, которой (без учета гриппа и ОРВИ) в 2016 году составила в 10,1% (в 2015г.- 12,0% в 2014г. – 12,1%, в 2013 г – 12,3%, 2012г -11,47%в 2011 г.-12,76%, в 2010 г.-9,37%, в 2009 г.-9,4%).

В  структуре  паразитарной  заболеваемости  населения  г.Сургута за 2015г. на  долю  описторхоза  приходится 44% - (в 2015г. - 48,3%, в 2014 году – 59,0%, в 2013г - 56,1% в  2012г.-43,7%, в 2011г-61,54%  в 2010г. - 70,66%, в 2009- 70,8%),  дифиллоботриоза  - 0,57%, (в 2015г. - 0,85%, в 2014 году – 0,86%, в 2013г -  0,68% в 2012 -1,06%, в 2011г.- 0,60%,в 2010г. - 1,35%, в 2009 -0,9%), аскаридоза – 4,8% (в 2015г. - 8,6%, в 2014 году – 5,34%, в 2013г - 4,17%  в 2012г.-2,6, в 2011г-4,87%, 2010г. - 2,6%, в 2009 -1,9%), трихоцефалеза 0 - (в 2015г. – 0, в 2014 году – 0,17%, в 2013г – 0, в 2012г.-0, в 2011г -0,15%,в 2010г. - 0,0%, в 2009 -0,1%), энтеробиоза  - 36,5%, (в 2015г. - 30,5%, в 2014 году – 20,86%, в 2013г 13,6% - в 2012г.-14,2%, в 2011г -11,84% ,в 2010г. - 9,87%, в 2009 -9,4%), лямблиоза  - 13,5%, (в 2015г.- 11,5%, в 2014 году 11,03%, в 2013г -  24,0%. в 2012г.-37,1%, в 2011г -20,01%, в 2010г. - 14,7%, в 2009 -16,3%),  токсокароза  - 0,57%, (в 2015г. - 0,07%, в 2014 году – 2,58%, в 2013г - 1,28% в 2012г.-0,8%, в 2011г-0,75% , в 2010г. -0,29%, в 2009-  0,3%),  эхинококкоз -  0 ( в 2015г.- 0, в 2014 году – 0,08%, в 2013г - 0,08), токсоплазмоз – 0, амебиаз-0.
В 2015 году в г.Сургуте зарегистрировано 1406 случаев паразитарных заболеваний  по 6 нозоформам - описторхоз, дифиллоботриоз, аскаридоз, энтеробиоз,  токсокароз, лямблиоз, (в 2015г.– 1408, в 2014 году – 1160, в 2013г – 1314, в 2012г.-1232,  в 2011 г.-1034 случая, в 2010г. – 1033 случая, в 2009г. - 903 случаев). 

Общая заболеваемость паразитами в 2016г. составила 372,3 на 100тыс.нас.(2015г. – 400,1, 2014г. – 353,9, в 2013 г. - 402,4,  в 2012г.-385,1, в 2011 г.- 438,73,в 2010г. - 341,76 на 100 тыс.населения.), наблюдается снижение заболеваемости в 1,07 раза.
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Рисунок № . Динамика  паразитарной  заболеваемости  в  г.Сургуте  за  период  2007-2015г. (на  100тыс. населения).

Медицинские мероприятия (обследование населения, лечение инвазированных, диспансеризация и СПР) в профилактике паразитарных заболеваний остаются на сегодня основными и к сожалению, недостаточными и малоэффективными по ряду объективных причин (финансовое ограничения, низкая санитарная культура и др.)

Описторхоз

Описторхоз (кошачья или сибирская двуустка) остается одним из самых распространенных гельминтозов, несмотря на тенденцию снижения заболеваемости за последние пять лет. 

Описторхоз относится к группе биогельминтозов. В 2016 году в городе Сургуте удельный вес от общего числа паразитов составил 44%  (в 2015г. - 48,3%,в 2014 году – 59,0% в 2013г - 56,1% в 2012г.-43,7%, в 2011 г.- 61,54%, в 2010г. - 70,67%, в 2009 – 70,8%) . Удельный вес детей 0-17 лет в общем описторхозе -4,4% (в 2015г. - 3,5, в 2014 году – 3,5%, в 2013г - 6,35% в 2012г.- 9,1%,в 2011 г-6,8%, в 2010г. – 3,8%, в 2009г. – 5,5%). Показатель заболеваемости  в 2016г. на 100тыс. населения составил 164 (в 2015г. - 204,4, в 2014 году – 209,0, в 2013г - 225,5 в 2012г.-168,2, в 2011г -265,4, в 2010г. - 241,5, в 2009г – 216). В 2016г. в сравнении с 2015г. отмечается снижение заболеваемости описторхозом на 19,8%.
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Рисунок № Динамика  заболеваемости  описторхозом  в  г.Сургуте  за  период  2009-2016г.(на  100тыс. населения).

По контингенту распределение заболеваемости описторхозом следующее:  95,6% всех случаев заболеваний описторхозом приходится на возрастную группу старше 18 лет(592 человека), подростки 15-17 лет – 0,9% (6 чел.), дети 3-6 лет – 0,97% (6 человек), в  т.ч. организованные –50%), дети 1-2 лет – 0,3% (2 случая описторхоза).

В 2016г. было обследовано всего 88239  человек , из них выявлено инвазированных- 619 чел., процент инвазированных лиц составил 0,82% . Лечением за отчетный период охвачено 411 чел. (66,4%).Низкие показатели охвата лечением обусловлены немотивированными  отказами и постоянными и временными противопоказаниями.
По прежнему на территории  г. Сургута и смежных с ним районов продолжается неконтролируемый любительский лов и реализация продуктов из рыбы карповых пород, поражённость, которой личинками сибирской двуустки превышает 80,0%. Официально в городе Сургуте зарегистрировано 13485 рыбаков и охотников-любителей.

С учета по паразитологическому излечению снято  493 чел. - 41,1%, в т.ч. детей 0-17 лет  41  чел.- 82% .

Высокая эндемичность обусловлена сочетанием благоприятных для описторхоза природных и социальных факторов: высокой обсемененностью яйцами гельминтов окружающей среды, функционированием многочисленных биотопов промежуточного хозяина паразита; развитое любительское рыболовство; укоренившая этническая особенность аборигенов употреблять в пищу малосоленую и сырую рыбу (строганину); нарушение технологического режима производства рыбной продукции, а также правил ее реализации.

2.8.2. Дифиллоботриоз

Относится к группе биогельминтозов. Удельный вес от общего числа паразитов составил 0,57%, (в 2015г. - 0,85%, в 2014г. – 0,8%, в 2013г. – 0,6 % в 2012г. 1,06 , в 2011 г.-0,60 %,2010г. -  1,36%, в 2009г – 0,9%) . В 2016 году отмечается стабильная ситуация по  заболеваемости.

Удельный вес детей  0-17 лет в общем дифиллоботриозе составил 12,5% (в 2015г. - 33,3%, в 2014г. – 10,0%, в 2013г - в 22,2% 2012г.-15,4%, 2011 г.-25%,2010г – 7,1 % , в 2009г. -  0%)В 2016 году снизился удельный вес дифиллоботриоза среди детей 20,8%.
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  Рисунок №
 Динамика  заболеваемости  дифиллоботриозом  в  г.Сургуте  за  период  

2005-2016 г.(на  100тыс. населения).

В 2016 году обследовано75617  человек, из них выявлено инвазированных 8 чел.,  процент инвазированных лиц составил 0,01%. Лечением за отчетным период охвачено 8 человек(100%).
2.9.3. Геогельминтозы
Аскаридоз, трихоцефалёз относятся к группе геогельминтов. 

В 2016 году в городе Сургуте удельный вес аскаридоза от общего числа паразитозов составил 4,8% (в 2015г. - 8,6%, в 2014г.- 5,3%, в 2013г - 4,17% в 2012г.-2,6, в 2011 г.- 4,87% , в 2010г. - 2,61%, в 2009 – 1,9%). Удельный вес детей до 17 лет в структуре аскаридоза  составил 72,1% (в 2015г. - 62,9%, в 2013г - в 49,1% 2012г.-56,3%, в 2011 г.- 70,8%, в 2010г. - 25,6%, в 2009 -  83,3%).

Показатель заболеваемости в 2016г. на 100 тыс.населения аскаридозом составил 18,0(2015г. - 36,6, в 2014г – 18,91, в 2013г - 16,8 в 2012г.- 10,63, в 2011г.- 21,02 ,  в 2010г – 8,60, 2009г  –6,1).В 2016г. в сравнении с 2015г. наблюдается снижение  заболеваемости аскаридозом в 2 раза.  
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Рисунок №Динамика  заболеваемости  аскаридозом,  трихоцефалезом  в  г.Сургуте  за  период  2005-2016 г.(на  100тыс. населения).

Наиболее пораженной является возрастная группа дети до 14-ти лет – 66,2% всех случаев заболеваний аскаридозом. Среди  детского населения до 14 лет наиболее выражена заболеваемость у школьников 7-14 лет - 40%, у детей 3-6 лет -37,8 (в т.ч. организованных – 88,2%) и  ). 

Заболеваемость аскаридоза носит спорадический характер. 
В 2016 году обследовано 84072 человека, из них выявлено инвазированных- 68 чел.,  процент инвазированных лиц составил 0,08%. 

  Лечением за отчетным период охвачено 111 человека (94,1%) из состоявших   190 чел, из них детей 0-17 лет – 84 , от числа состоявших  на учете -143 чел.. Лечение проводилось амбулаторно. 

В 2016 году в городе Сургуте заболеваемость трихоцефалезом не зарегистрирована 

Первоочередными задачами по организации эпиднадзора за      геогельминтозами        являются: 

· улучшение качества профилактического обследования населения из группы высокого риска; 

· недостаточная кадровая база специалистов паразитологического профиля как в органах и учреждениях Роспотребнадзора, так и в лечебно-оздоровительных организациях  города;

· низкое качество проводимого предприятиями, перерабатывающими рыбу особенно карповых пород), внутреннего производственного лабораторного контроля; 

· повышение профессиональной грамотности специалистов лечебно-профилактического звена в части диагностики, лечения и профилактики паразитарных заболеваний; 

· улучшение взаимодействия со средствами массовой информации в части санитарно-просветительной работы по профилактике геогельминтозов.

                                                             2.9.4. Энтеробиоз

Энтеробиоз – входит в группу контагиозных гельминтов. Это самая распространённая инвазия среди детского населения. В городе Сургуте  регистрируется рост заболеваемости энтеробиозом на 17,96%.

В 2015 году в городе Сургуте удельный вес от общего числа паразитозов составил 36,5%, (в 2015г. -30,5%, в 2014г – 24,4%, в 2013г 13,6%, - в 2012 – 14,2%, в 2011г. – 11,84%, в 2010г. - 9,87%, в 2009-  9,4%). Отмечается высокий удельный вес энтеробиоза среди детей в отчетном периоде.Удельный вес детей 0-17лет в общем энтеробиозе составил 98,6% (в 2015г. - 100%, в 2013г -  97,3% в 2012г.- 100%, в 2011г.- 89,9%, в 2010г. - 83,3%, в 2009- 94,1 %). 
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Рисунок № Динамика  заболеваемости  энтеробиозом  в  г. Сургуте  за  период  2005-2016г (на  100тыс. населения).

     В 2016 году обследовано46723 человека, из них выявлено инвазированных- 513 чел.,  процент инвазированных лиц составил 1,09 %. Лечением за отчетный период охвачено 513 человек(100,0%), из них детей 0-17лет – 506 (100,0%). Лечение проводилось амбулаторно. 

Задачи, стоящие перед санитарно-эпидемиологической службой в области по организации эпиднадзора за контактными гельминтозами:

· осуществление контроля эффективности проведения  противоэпидемических мероприятий в детских учреждениях и других эпидемиологически значимых объектах;
· контроль за своевременностью и полнотой обследования   декретированных контингентов на энтеробиоз; 

· контроль за полнотой дегельминтизации инвазированных.

2.8.5. Лямблиоз

Входит в группу кишечных протозоозов. В 2016 году в г. Сургуте удельный вес от общего числа паразитов составил 13,5% (в 2015г. - 11,5%, в 2014г – 39,05%, в 2013г -  24,03% 2012г.- 37,1 %, 2011 г.-20,01%), удельный вес детей до 17 лет в общем лямблиозе 59,5% (в 2015г. - 84,5%, в 2014г – 71%, в 2013г - 84,7% в 2011 г.- 80,5%, в 2010г.- 14,71%). 

В 2016 году в г. Сургуте показатель на  100 тыс. населения составил 50,3 (2015 г. – 48,6, в 2014г. – 39,05, в 2013г -  96,7, 2012г.- 143,2 2011 г.-85,81), больше предыдущего 2015 года на 3,4%.
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Рис. № Динамика  заболеваемости  лямблиозом  в  г.Сургуте

за  период  2005-2016 г.(на  100тыс. населения).

В 2016 году обследовано 43270 человек, из них выявлено инвазированных 190 чел.,  процент инвазированных лиц составил 0,43%. 


Лечением за отчетный период охвачено 190 человека (100%), из них детей 0-17лет – 113 (100,0%). Лечение проводилось амбулаторно. 

С учета по паразитологическому излечению снято 251 чел.- 71,3 % от состоявших на учете- 352 чел, в т.ч. детей 0-17 лет  155 чел. - 62%, от числа состоявших  на учете - 250 человек.


Ведущей причиной высокой заболеваемости паразитозами является сброс неочищенных сточных вод и их осадков. Применение сточных вод и их осадков в сельском и индивидуальном хозяйствах создает предпосылки для обсеменения возбудителями паразитозов почвы, выращиваемых культур, а также для повышения риска заражения населения, особенно при выращивании и употреблении в пищу зелени, овощей, ягод, фруктов и т.д.
Эффективность очистки и дезинвазии сточных вод и их осадков на очистных сооружениях подтверждаются лабораторными исследованиями, проводимые в рамках производственного контроля аккредитованной производственной лабораторией СГМУП «Горводоканал» 1 раз в квартал в соответствии со схемой лабораторного контроля, согласованной с ТО У Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в Сургуте и Сургутскому району. Все результаты лабораторных исследований соответствуют нормам.

2.9.6. Малярия

В 2013-2016гг. на территории г.Сургута и Сургутского района случаев малярии не зарегистрировано. В 2012г. зарегистрирован 1 завозной случай заболевания 3-дневной малярией у вертолетчика авиакомпании «ЮТэйр».

1.3.12.Санитарная охрана территории 


Территориальным  отделом  Управления  Роспотребнадзора  по  ХМАО-Югре  в  г.Сургуте  и  Сургутском  районе  организован  комплекс  мероприятий  по  реализации  обеспечения  санитарной  охраны  территории  г.Сургута  и  Сургутского  района.         

Работа по санитарной охране территории от завоза особо-опасных инфекций в Сургуте и Сургутском районе  проводится по годовому плану и  в соответствии с  ФЗ  №  52  от  30.03.99г.  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения", СП 3.4.1328-08 «Санитарная охрана территории РФ»,  Постановлением  Главного государственного  санитарного врача  по ХМАО-Югре   №  11  от  07.11.2014г.  «Об усилении мероприятий по санитарной охране  территории ХМАО-Югры».

С целью обеспечения эпидемиологического благополучия и охраны населения города Сургута и Сургутского района от заноса и распространения карантинных  и других особо опасных инфекций разработаны и согласованы с заинтересованными ведомствами и службами «Комплексный межведомственный по санитарной охране территории план мероприятий по предупреждению распространения особо опасных инфекций на территории города Сургута на 2015 – 2020 годы» утвержденный постановлением главы г.Сургута за №5552 от 22.10.10 г., так же утверждён «Оперативный план действий на случай выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на особо опасное или другое заболевание, требующее проведения мероприятий по санитарной охране территории на 2015 – 2020 годы»,  включающий  план  действий  медицинской  службы  г.Сургута,  план  действий  на  воздушном  судне  в  аэропорту  г.Сургута,  железнодорожном  транспорте  ст.Сургут,  схему  экстренного  оповещения  медицинской  службы  г. Сургута на случай  выявления больного (умершего) с симптомами, подозрительными на ООИ в рабочее и в нерабочее время.  
Таблица №91.
Подготовка персонала ЛПУ и филиалов ФБУЗ «ЦГиЭ».

	
	               врачи

	Средний медперсонал

	Младший медперсонал
	Кол-во  занятий с отработкой
Практических навыков в подразделениях
	Кол-во общегородских тренировочных учений

	
	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	всего
	подготовлено
	%
	
	

	ЛПУ г.Сургут 
	2013
	1824
	90,6
	4483
	4523
	93,74
	2198
	1875
	853
	1
	1

	Филиал ФГУЗ
	26
	26
	100
	28
	28
	100
	6
	6
	100
	1
	1


Исследования  на  холеру в г.Сургуте в 2016 г.

	
	Бак.исследования воды на холеру в стационарных точках
	Бак.исследования 
питьевой 
воды на СанПиН
	Количество аварий
	Бактериологическое исследования людей на холеру
	Обследовано 
ин. граждан
	Прибыл из неблагополучных районов

	
	Кол-во точек
	Кол-во проб
	Из них неуд. (выделен v.cholere, серогруппа)
	Кол-во проб
	Из них неуд
	%
	Водопровод
	Ремонт в теч. 24 ч.
	Каннализация
	Ремонт в теч. 24 ч.
	Больных ОКИ
	ПНД
	Дома престарелых
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Поступило*
	обследовано
	поступило
	обследовано
	поступило
	обследовано
	
	

	ФФБУЗ


	6
	24
	-
	4787
	57
	1,2
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ЛПУ
	-
	-
	-
	107
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 В связи с обострением  эпидемиологической  ситуации по лихорадке Эбола в целях недопущения завоза и распространения на территории  Ханты-Мансийского автономного округа-Югры руководствуясь письмами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 13.08.14 (03-05/3899),  19.08.2014 (02-05/65) во исполнение писем Роспотребнадзора от 28.07.2014 (01/8418-14-23) «О ситуации по лихорадке Эбола в Африканском регионе», от 02.08.2014 (01/8652-14-32) «О направлении памятки по отбору материала от больных с подозрением на БВВЭ», от 08.08.2014 (01/9026-14-23) «О мерах по недопущению распространения инфекции», от 18.08.2014 (01/9424-14-32) «О рекомендациях по геморрагической лихорадке Эбола», от 04.09.2004 (01/10423-14-27) «О мерах по недопущению распространения инфекции», от 09.10.2014 (01/11878-14-27) «О дополнительных мерах по недопущению завоза и распространения БВВЭв соответствии с приказом У РПН по ХМАО- Югре № 171 от 15.10.14г.  « О проверке готовности медицинских организаций  к приему больных БВВЭ»:
1. По данным   ЛПО г. Сургута и Сургутского района актуализированы оперативные  планы на случай выявления больного ООИ.  Актулизированы приказы,  предусмотрены алгоритм действий мед работников на случай выявления  на  заболевание БВВЭ.

2.  Имеются списки неблагополучных стран, организован сбор  сбор эпиданамнеза у больных с лихорадкой неясной этиологии, имеются  информации о сигнальных признаках болезни. 

3.  Утверждены нормативными документами  в ЛПО  алгоритм действий в случае выявления больного,  проведены обучающие семинары  на знание медперсоналом своих функций, имеются  дезинфекционные укладки  и СИЗ в скорой помощи, приемных отделениях, поликлиниках. 

4. Имеются  оборудованные  боксы для приема больного БВВЭ, боксы обеспеченны   оборудованием, медикаментами и другими материалами для оказания помощи больному БВВЭ,  имеются  укладки с защитной одеждой.

5. Имеется достаточный запас   дез. средств, оборудования.

6. В каждом ЛПО имеется  алгоритм забора материала, контейнеры для упаковки, имеются  схемы транспортировки. 

7. Проведена подготовка медперсонала (обучение, семинары) по вопросам эпидемиологии, клиники, лечения, профилактики, обследования больного БВВЭ. 

8. Имеются  схемы оповещения, телефоны и электронные адреса.. 

      В соответствии с приказом  Управления Роспотребнадзора  по ХМАО-Югре, ТО Управления Роспотребнадзора  по ХМАО-Югре в г. Сургуте и Сургутском районе провел проверку укомплектования необходимым имуществом санитарно - карантинного пункта пропуска  через  государственную  границу  в  международном  секторе  ОАО  «Аэропорт Сургут». В ходе проведения проверки обустроенности пункта пропуска, установлена необходимость его доукомплектации следующим имуществом:

Таблица №92.
	Наименование
	Необходимое количество

	одноразовые индивидуальные защитные костюмы (противочумные костюмы 4 типа)
	8

	многоразовые защитные костюмы (противочумные костюмами 1 типа)
	8

	маски защитные (одноразовые) медицинские
	200

	средства индивидуальной защиты кожи и органов дыхания (противогаз, респираторы)
	4

	- халаты медицинские
	6

	перчатки медицинские
	3600 пар\год

	- перчатки резиновые хозяйственные
	10

	аварийная аптечка приложение N 3 Приказа Роспотребнадзора от 27 августа 2012 г. N 871
	1

	укладка для забора материала из объектов окружающей среды для исследования на особо опасные инфекционные болезни
	1

	укладка для доставки в лабораторию трупов грызунов, кровососущих насекомых
	2

	укладка для забора материала от больного (подозрительного) на заболевание холерой
	1

	радиометры
	2

	дозиметры
	2

	газоанализаторы (портативные) для экспресс-диагностики химического загрязнения воздуха
	2

	оборудование для дистанционного измерения температуры тела (тепловизоры/пирометры)
	1

	термометры медицинские
	-

	термометры для измерения температуры воздуха окружающей среды
	2

	термометры для измерения температуры на поверхности груза
	2

	цифровой фотоаппарат для фотофиксации выявленных в ходе санитарно-карантинного досмотра нарушений
	1

	медицинская аптечка доврачебной помощи
	1

	дезинфекционные средства для проведения текущей дезинфекции в помещениях СКП
	10 кг

	репелленты в аэрозолях
	4

	емкости для приготовления рабочих растворов дезинфицирующих средств
	1 (30л)

	сумка-холодильник или термос с хладоагентом
	-

	холодильник (с морозильным отделением)
	-

	облучатели бактерицидные
	1

	стиральная машина-автомат
	1

	фонарь электрический (аккумуляторными батареями)
	1


Кроме того, необходимы:

1. Клеенчатый мешок для хранения вещей больного – 4 шт.

2. Стаканы-поилки – 2 шт.

3. Вода бутылированная (3л)

4. Оборудование для дистанционного измерения температуры тела (тепловизор) – 2 шт.

В  2016 году  регулярно направлялись информации (в письменном виде) в туристические фирмы и агентства г.Сургута о санитарно-эпидемиологической обстановке и возможном риске заражения ООИ, мерах личной профилактике и действиях в случае заболевания, а так же рекомендации информировать потребителей любым доступным и понятным образом (буклеты, статьи, видео фильмы, аншлаги и др.) о сложившейся эпидемиологической обстановке по ООИ и высокопатогенному гриппу в том государстве куда планирует выехать гражданин РФ. 
       Регулярно на сайте администрации г.Сургута размещалась информация о эпидемиологической обстановке по ООИ на территории РФ и за рубежом.  

       По предписанию ТО У Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе, силами МСЧ ОАО «Авиакомпании ЮТэйр» проведены обучающие семинары с бортпроводниками, экипажами, медицинскими работниками ОАО «Авиакомпания ЮТэйр» по клинике, диагностике и профилактике ООИ и на базе медико-санитарной части и здравпункта Аэропорта г.Сургута, всего обучено более 223 человека.

       Организовано  систематическое  проведение  информационно-разъяснительной  работы  среди населения  о  мерах  личной  и  общественной  профилактики  ООИ и  других  инфекционных  заболеваний, оформлены информационные стенды с информацией по ООИ которые размещены в здании аэровокзала.          


Санитарно-карантинный  надзор  проводится  в  пункте  пропуска   через  Государственную  границу  в  международном  секторе  аэропорта  г.Сургута.  Пункт  пропуска  через  Государственную  границу  открыт  приказом  Министерства  транспорта  № 81  от  10.05.2001 года  на  основании  Распоряжения  правительства  РФ  №  588-Р  от  21.04.2001г. Установленная  мощность  пункта  пропуска  составляет  150  пассажиров  в  час  и  150  тонн  груза  в  сутки.  В  2014 году  внесены изменения и дополнения  в паспорт  воздушного пункта  пропуска через  государственную  границу РФ.

На  СКП имеется оперативный план на случай выявления больного с ООИ,    с  определением  места  санитарной  стоянки ВС,  схемой  оповещения  руководителей  и  специалистов,  планом  и  регламентом  действий  служб  и  подразделений аэропорта  и  авиакомпаний.  

Согласована и утверждена «Технологическая схема работы пункта пропуска через государственную границу» в аэропорту г. Сургута, в которой закреплен порядок работы контролирующих органов и их взаимодействие по приему и отправке воздушных судов международных рейсов.           

Ежеквартально ТО У Роспотребнадзора в г.Сургуте и Сургутском районе принимает участие в работе координационного совещания с представителями администрации ОАО «Аэропорт Сургут» и контролирующими органами задействованными в работе международного сектора аэропорта, на котором решаются  проблемы  международного  сектора.  

Санитарно-карантинный  пункт  оснащен в соответствии с  Регламентом  оснащения  СКП  в  международных  аэропортах  в  пунктах  пропуска  через  государственную  границу  РФ  приказ  №  871  от 27.08.2012 г. «О типовых требованиях к оснащению и оборудованию санитарно-карантинных пунктов и учреждений, обеспечивающих деятельность санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через Государственную границу РФ». Ежегодно проводится  ревизия  и  подаются  заявки  и  предложения  по  недостающему  оборудованию  и  оснащению  СКП.  В  соответствии  с  действующим  регламентом.   СКП  включает  в  себя:  помещения  санитарно-карантинного  пункта,  помещение  для  временной  изоляции  и  санитарную  стоянку  для  ВС.  Работа  специалистов  организована  согласно  графика  рейсов  вылетов  и  прилетов  в  дневное  и  ночное  время, сотрудники  обеспечены  круглосуточным  автотранспортом. Кабинет специалистов санитарно-карантинного пункта оснащён оргтехникой (имеется компьютер, интернет, электронная почта, принтер, телефон/факс). В помещении для временной изоляции больного (подозрительного) на инфекционное заболевание имеются укомплектованные укладки для отбора проб и экстренной профилактики ООИ, запас дез.средств. В 2011 году проведён косметический ремонт в рабочих помещениях для специалистов СКП и изоляторе.

      Из  международного  сектора аэропорта  г. Сургута  выполняются  пассажирские  полеты  в  Азербайджан,  Таджикистан,  Украину,  Турцию,  Объединенные  Арабские  Эмираты,  Египет,  Иран,  Грецию,  Болгарию,  Китай,  Монголию,  Германию,  Швецию,  Швейцарию,  санитарные  рейсы  Европа-Азия. В  зоне  действия  аэропорта  проходят  трассы  свыше  70  международных  рейсов.  
        В  2016 году  в  аэропорту г.Сургута  по  прибытию  в  Россию  было  досмотрено  76 воздушных  судов,  прибывших  из эпидемиологически  неблагополучных стран.


Санитарно-карантинные  формальности  проводились  на  100%.  
Число  лиц, досмотренных на наличие признаков инфекционных заболеваний 19576 чел., лиц с инфекционными заболеваниями выявлено 3 чел.
Таблица № 93
Количество досмотренных транспортных средств  (вылетов/прилетов)  за  2012-2016г.г.

	Наименование
	2012 г.
	2013 г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	ВСЕГО
	1078
	537
	189
	97
	76


В связи с актуализацией проблемы медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства и во исполнение Приказа Роспотребнадзора от 14.09.2010 № 336,  Постановления главного государственного санитарного врача по  Ханты-Мансийскому автономному округу- Югре от 21.03.2011 г. № 4 «О порядке подготовки,  представления и рассмотрения материалов по принятию решения о нежелательности пребывания ( проживания) иностранного гражданина или лица без гражданства в Ханты-Мансийском автономном округе- Югре» осуществляется подготовка материалов по принятию решений о нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации. 

Глава 2.3. Основные меры по профилактике инфекционной и паразитарной заболеваемости населения г. Сургута 

Инфекционная и паразитарная патология является значимой проблемой здоровья населения. Ежегодно в городе Сургуте по данным формы 2 государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» регистрируется свыше 90 тысяч инфекционных и паразитарных заболеваний.

По итогам  2016 года в г. Сургуте  инфекционными и паразитарными болезнями переболело126611 человек или 33.5% населения. Показатель заболеваемости снизился относительно 2015 года на 8,4% и составил 36648,3 на 100 тыс. населения. Эпидемическая ситуация  в 2016г.   в целом  оценивается как неблагополучная.

В результате проводимой целенаправленной работы по реализации Закона РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», комплекса многоплановых мероприятий, в т. ч. в рамках национального  приоритетного проекта в сфере здравоохранения   удалось сдержать неблагоприятные тенденции  развития заболеваемости инфекционными болезнями и добиться снижения или стабилизации уровней заболеваемости  инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики по ряду нозологических форм.

В 2016 году произошло снижение заболеваемости по 26 нозологическим формам, в том числе сальмонеллезами (на 39%), ОКИ неустановленной этиологии (на 14%), острым вирусным гепатитом С (на 38%), острым вирусным гепатитом В ( в 2,28 раза),туберкулезом (на 13%), укусы животных (на 6 %),укусы клещами ( на 22%),скарлатиной (на 44%), сифилисом (на 91%), гонококковой инфекцией (на 14%), ОРЗ  (на 12%), чесоткой  (в 3,98 раза), трихофитией (на 20%) описторхозом (на 14 %), аскаридозом (на 86%),дифиллоботриозом (на 14%).

Не регистрировались такие заболевания как полиомиелит, корь,  эпидемический паротит, краснуха  в т.ч. врожденная, столбняк, сибирская язва, бруцеллез, бешенство,  сыпной тиф, дифтерия, туляремия,не допущен завоз особо опасных инфекций. 

В 2016 году зарегистрировано 7 случаев   групповой заболеваемости с общим числом пострадавших 369  человек, в том числе 356 детей. В 2015 году зарегистрировано 3 случаев   групповой заболеваемости с общим числом пострадавших -470   человек, в том числе 290 детей.

Таблица №94
Вспышечная заболеваемость  на территории г. Сургута в 2016г.
	№
	Нозология 
	Учреждение
	Путь передачи
	Период
	 Число пострадавших
	в т. ч. детей до 14 лет

	1
	острая  кишечная инфекция  ротавирусной этиологии 
	Муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение  начальная школа № 42, Тюменская обл., ХМАО-Югра, г.Сургут, ул. Мечникова, 5; ул. Толстого, 20 
	контактно-бытовой
	18.02.2016 по 03.03.2-16.
	6
	6

	2
	острая  кишечная инфекция  ротавирусной этиологии 
	кафе «Охотничье» ООО «Золотой век»;                                                               БУ «Сургутская клиническая психоневрологическая больница», 628400, Ханты-Мансийский Автономный округ – Югра, г.Сургут,  ул.  Профсоюзов , д.12/3 
	пищевой(НЕ ВБИ). Общественное питание 
	с 29.03.2016г. по 03.042016г.
	10
	10

	3
	острая  кишечная инфекция норавирусной этиологии 
	МБДОУ детский сад № 84 «Одуванчик» (фактический адрес: Тюменская обл., ХМАО-Югра, г.Сургут, ул. Кукуевицкого, 10/6) 
	контактно-бытовой
	с 01.04.2016г. по 10.04.2016г.
	7
	7

	4
	острая  кишечная инфекция  ротавирусной этиологии 
	МБДОУ  детский сад № 17 "Белочка" (Тюменская обл. ХМАО-Югра, г. Сургут, ул. Университетская, 23/3) 
	контактно-бытовой
	с 08.04.2016г. по 20.04.2016г.
	9
	9

	5
	острая  кишечная инфекция  ротавирусной этиологии 
	Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 « Умка» Тюменская обл., ХМАО-Югра, г.Сургут, ул.Мира, 7/3
	контактно-бытовой
	с 12.04.2016г. по 23.04.2016г.
	6
	6

	6
	эви
	городская  г. Сургут
	контактно-бытовой
	 
	325
	312

	7
	острая  кишечная инфекция  ротавирусной этиологии 
	МБДОУ Д\С №26  "Золотая рыбка" 
	контактно-бытовой
	с 06.09.2016г. по 11.09.2016г.
	6
	6

	
	ИТОГО
	
	
	
	369
	356


В очагах  контактно-бытового характера ведущее значение имели нарушения  санитарно-противоэпидемического режима учреждений, несоблюдение правил дезинфекции, допуск детей в группы с признаками инфекционных заболеваний.  

Все групповые случаи заболеваний были оперативно и своевременно расшифрованы и локализованы в пределах одного инкубационного периода, что позволило значительно снизить величину экономического и социального ущерба от кишечных инфекций.
Принятые меры по выявленным нарушениям санитарного законодательства: юридическим лицам  выданы предписания об устранении выявленных правонарушений, составлены 98 протоколов об административных  правонарушениях :

-  деятельность в области здравоохранения:

10 на юридических  лиц, 28 на должностных  лиц: 

· ст.6.3  КоАП РФ -23протокола,

· ст.6.4 КоАП РФ - 1 протокол, 
· ст.6.6 КоАП РФ - 1 протокол, 
· ст.6.7 ч.1 КоАП РФ - 8 протокол, 
· ст.8.2 КоАП РФ - 1 протокол,
· ст.19.7 КоАП РФ - 4 протокол,
направлены в суд 8 дел. Общая сумма наложенных административных штрафов -118,5 тыс.руб.

-деятельность в области образования:

10 на юридических  лиц, 2 на ИП, 42 на должностных  лиц: 

· ст.6.3  КоАП РФ -2 протокола,

· ст.6.6 КоАП РФ - 4 протокола, 
· ст.6.7 ч.1 КоАП РФ - 40 протоколов, 
· ст.6.7 ч.2 КоАП РФ - 2 протокола, 

· ст.14.4КоАП РФ –3 протокола.

направлено в суд 1 дело по ст.6.6. Общая сумма наложенных административных штрафов -357 тыс.руб.

- деятельность в области питания:

3 на юридических  лиц, 3 на должностных  лиц: 

· ст.6.6 КоАП РФ - 2 протокола, 
· ст.6.7 ч.1 КоАП РФ - 2 протокола, 
· ст.14.43 ч.1  КоАП РФ –1 протокол,

· ст.14.43 ч.2  КоАП РФ –1 протокол,

направлено в суд 1 дело по ст.6.6. Общая сумма наложенных административных штрафов -411 тыс.руб.

Судом г. Сургута вынесены решение об административном приостановлении деятельности 1юридического лица сроком на 30 суток (ООО «Золотой век»)  с учетом фактического приостановления деятельности.
Глава 3.1. Анализ и оценка эффективности достижения индикативных показателей деятельности по улучшению санитарно-эпидемиологического благополучия населения города Сургута 

Благодаря эффективной и целенаправленной деятельности ТО Управления  Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в г.Сургуте и Сургутском районе  отмечается стабилизация санитарно-эпидемиологической обстановки и улучшение ее по отдельным показателям.

Относительно предыдущего года  инфекционная заболеваемость снизилась на 8,4%.


По итогам 2016 года достигнут планируемый уровень индикативных показателей по программе «Стоп инфекция»: 


1. Уровень охвата иммунизацией населения г. Сургута  против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики в рамках национального календаря прививок:

- дифтерия взрослое население: 97%;
- корь 18-35 лет: 98,1%;

- корь до 17 лет: 98,6%;
- эпидемический паротит до 17 лет: 98,6%;
- полиомиелит до 15 лет: 98%;
- краснуха до 17 лет: 98,3%;

2. Увеличение  охвата прививками против гриппа населения г. Сургута:  2015г.-  30,2%, 

2016г.- 36,4%, увеличение в 1,2 раза
2.. Своевременное расследование очагов инфекционных заболеваний, подлежащих эпидемиологическому расследованию в течение 24 часов: 100%.

3.. Уровень заболеваемости инфекционными болезнями (в показателях на 100 тыс. населения):

- дифтерия: 0;

- корь: 0;

- краснуха: 0;

- эпидемический паротит:0;

- полиомиелит:   0,

- краснуха:  0,
- острый вирусный гепатит В:  2015г.-  3,3,  2016г.–1,45,

2. Целевые показатели по программе « СПИДу нет»:

 -Увеличение числа ВИЧ-инфицированных беременных женщин, включенных в программу по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку: 2015г. – 96,0%; 2016г.– 96,2%.
 - . Увеличение охвата ВИЧ-инфицированных   диспансерным наблюдением: 2015г. – 92%, 2016г. – 93%.

- Уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией: 2015г. – 111,7,  2016г. – 85,1

3. Целевые показатели по программе «Санохрана»:

- Заболеваемость карантинными инфекциями: 2015г.- 0, 2016г. – 0.

- Число лиц, осмотренных при пересечении государственной границы РФ: 2014г. –39 603 человек; 2016г. – 19576 человек. Снижение обусловлено осмотром пассажиров  при прилете. 
Глава 3.2. Проблемные вопросы при обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения города Сургута


По итогам 2016 года  не достигнут планируемый уровень индикативных показателей по программе «Стоп инфекция»: 


   1. Уровень охвата иммунизацией населения г. Сургута  против инфекций, управляемых средствами специфической профилактики в рамках национального календаря прививок:


- гепатит В до 17 лет: 91,38%.

2.В городе Сургуте в 2016г.  произошел рост заболеваемости по 9 нозологиям, в том числе: дизентерией (на 27%),ОКИ ротавирусной  этиологии  (на 10%,),ОКИ норавирусной  этиологии  ( на 66%), энтеровирусной инфекцией  (в 5,82  раза),хроническим вирусным гепатитом В ( на 24%), хроническим вирусным гепатитом С ( на 5%),клещевым энцефалитом (на 29%), инфекционным мононуклеозом (на 10%), гриппом (в 8,85 раза), микроспорией (на 25%), энтеробиозом (на 15%),токсокарозом (в 7,7 раза).

Инфекционные болезни являются единственным классом патологии, отличающимся резко выраженным участием детей в формировании показателей заболеваемости, что обусловливает их высокую эпидемиологическую и экономическую значимость: доля детей в общей сумме инфекционной заболеваемости ежегодно составляет  около 82 %.

Раздел IV. Заключение. Общие выводы и рекомендации

Рекомендации в области эпидемиологии


В направлении совершенствования эпидемиологического надзора, обеспечения биологической безопасности населения города Сургута  в 2016 году необходимо:

· осуществление комплекса мероприятий по поддержанию статуса территории, свободной от полиомиелита, в том числе обеспечение надзора за ходом иммунизации детей против полиомиелита в рамках национального календаря профилактических прививок;

· обеспечение организации комплекса мероприятий по недопущению распространения кори в случае завоза на территорию г. Сургут, контроль за проведением иммунизации против кори в рамках национального календаря профилактических прививок и календаря прививок по эпидпоказаниям;

· Организация эпидемиологического надзора и проведение полного комплекса мероприятий в отношении энтеровирусной инфекции, включая мониторинг заболеваемости, циркуляции вирусов во внешней среде, внедрение современных методов диагностики энтеровирусной инфекции, санитарно-гигиенические мероприятия. 

· Эпидемиологический надзор за организацией и проведением иммунопрофилактики населения: контроль за достижением и поддержанием нормативных уровней охвата профилактическими прививками детей и взрослых в декретированных возрастах; проведение серомониторинга управляемых инфекций с принятием адекватных решений по его результатам, организация иммунизации труднодоступных групп населения. Внедрение иммунизации населения г. Сургута   в рамках регионального календаря профилактических прививок (против ветряной оспы, шигеллезов, пневмококковой инфекции, вирусного гепатита А). 

· Организация мероприятий по снижению заболеваемости острыми кишечными инфекциями, в первую очередь сальмонеллезом и вирусными кишечными инфекциями, включая обеспечение безопасности пищевых продуктов, в первую очередь птицеводческого сырья, санитарно-вирусологический контроль питьевой воды, соблюдения мероприятий по предупреждению  заносов и распространению вирусных кишечных инфекций в детских организованных коллективах. 

· Осуществление мероприятий по контролю за выявлением у иностранных граждан и лиц без гражданства инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих,  подготовки проектов решений о нежелательности их пребывания на территории Российской Федерации  и контроль за их исполнением. 

· Проведение санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации; обеспечение санитарной охраны территории, готовности службы на случай регистрации особо опасной инфекции.
· контроль за реализацией мер по снижению заболеваемости гриппом и ОРВИ, осуществление мониторинга заболеваемости и циркуляции вирусов гриппа и ОРВИ;

· контроль за осуществлением диагностики и лечения больных ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С, профилактики вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения;

· контроль за реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в части иммунопрофилактики инфекционных болезней, проведение работы по поддержанию высоких уровней охвата прививками в рамках национального календаря профилактических прививок подлежащих групп населения.
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				2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016

		город		-28.6		11.2		30.9		18.1		-4.2		6.8		3.7		1.3		26.1		14.1		16		-3.1		-9.9

		район		-23.1		-13.3		3.8		20.4		-4.6		-6.5		41.4		17.1		-21.9		22.7		7.6		32.3		-8.4
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				2012		2013		2014		2015		2016

		Клещевой энцефалит		1		2		0		0		4

		Клещевой боррелиоз		0		1		0		0		0

		акарицидные обработки, Га		346.1		761.2		181.9		124.2		822

		количество укусов		259		318		247		241		211
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				2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016

		Клещевой энцефалит		4		4		0		1		2		0		0		4

		Клещевой боррелиоз		1		4		1		0		1		0		0		0
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				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011		2012		2013		2014		2015		2016

		город		1		66		488		503		470		258		175		125		139		182		215		205		219		227		231		292		331		384		372		335

		район		0		3		15		87		166		120		78		60		52		54		65		62		58		82		96		75		92		99		131		120
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				2012		2013		2014		2015		2016

		Наркотический путь передачи		52.6		52		49		51.4		43

		Половой путь передачи		47.1		47.3		50.2		48		56.8

		Вертикальный путь передачи		0.3		0.7		0.8		0.6		0.2
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				2001		2009		2011		2013		2014		2015		2016

		женщины		23.3		49.8		46.5		41.1		37.7		36.8		37.6

		мужчины		76.7		50.2		53.5		58.9		62.3		63.2		62.4
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		2014		2014
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		2016		2016



город

район

абсолютные значения

Обследование населения (граждане РФ) на ВИЧ-инфекцию (абс.)
 2014 - 2016 г.г.

83239

20391

87339

21930

95807

22575
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				2014		2015		2016

		город		83239		87339		95807

		район		20391		21930		22575
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		2014		2014		2014		2014

		2015		2015		2015		2015

		2016		2016		2016		2016



дети до 14 лет

молодые лица от 18 до 29 лет

подростки

прочие возраста

Возрастная структура ВИЧ-инфицированных по годам (в %)
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				2005		2007		2009		2014		2015		2016

		дети до 14 лет		2.6		0		1.1		0.8		0.8		0.2

		молодые лица от 18 до 29 лет		68.9		64.6		56		26.3		26.8		24.8

		подростки		2.1		0.4		0.4		0.2		0.2		0

		прочие возраста		26.4		35		42.6		72.7		72.2		75
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		104 код



Абсолютные значения

Структура обследований на ВИЧ по кодам (абс.)

27621
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30047
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Диаграмма1

		1999

		2000

		2001

		2002



Абсолютные значения

Абсолютные значения

Обследование населения на ВИЧ-инфекцию по годам

74459

76431

73275

83629



Лист1

		

						1999		2000		2001		2002

				Абсолютные значения		74459		76431		73275		83629

				Коды		Абсолютные значения

				108 код		27621

				115 код		158

				102 код		730

				112 код		815

				113 код		30047

				109 код		23996

				118 код		21964

				120 код		873

				200 код		22227

				104 код		826

		Код		108		115		102		112		113		109		118-а		120		200		104

		Абсолютные значения		22982		93		909		2374		16010		8253		24562		670		2		6952
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Абсолютные значения

Абсолютные значения

Обследование населения на ВИЧ-инфекцию по годам

74459

76431

73275

83629
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						1999		2000		2001		2002

				Абсолютные значения		74459		76431		73275		83629

				Коды		Абсолютные значения

				108 код		24713

				115 код		83

				102 код		736

				112 код		753

				113 код		31654

				109 код		25082

				118 код		33177

				120 код		1499

				200 код		19081

				104 код		685

		Код		108		115		102		112		113		109		118-а		120		200		104

		Абсолютные значения		22982		93		909		2374		16010		8253		24562		670		2		6952
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		%		1.2

								2014		2015		2016

		%						0.8		0.97		0.93
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Диаграмма6



Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	56	21	71	151	104	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	3	10	31	83	38	%	5.3499999999999999E-2	0.47610000000000002	0.43659999999999999	0.54959999999999998	0.3654	







город

		ВИБРАЦИЯ

		Обследовано рабочих мест

				2012		2013		2014		2015		2016

		Всего обследовано		56		21		71		151		104

		Из них превышают ПДУ		3		10		31		83		38

		%		5.35%		47.61%		43.66%		54.96%		36.54%































Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	56	21	71	151	104	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	3	10	31	83	38	%	5.3499999999999999E-2	0.47610000000000002	0.43659999999999999	0.54959999999999998	0.3654	







район





Лист3






Диаграмма8



Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	613	20	223	235	94	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	0	1	0	0	0	%	0	1.6000000000000001E-3	0	0	0	







город

		ВИБРАЦИЯ

		Обследовано рабочих мест

				2012		2013		2014		2015		2016

		Всего обследовано		613		20		223		235		94

		Из них превышают ПДУ		0		1		0		0		0

		%		0.00%		0.16%		0.00%		0.00%		0.00%



Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	613	20	223	235	94	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	0	1	0	0	0	%	0	1.6000000000000001E-3	0	0	0	







район





Лист3
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Процент неуд. проб кулинарных изделий

Процент неуд. смывов на БГКП
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										2014		2015		2016

		Процент неуд. проб кулинарных изделий								5.4		4.47		1.4

		Процент неуд. смывов на БГКП								3		0.07		0

				8.08
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Диаграмма7



Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	166	23	171	243	116	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	10	3	0	0	0	%	6.0199999999999997E-2	0.13039999999999999	0	0	0	







город

		ВИБРАЦИЯ

		Обследовано рабочих мест

				2012		2013		2014		2015		2016

		Всего обследовано		166		23		171		243		116

		Из них превышают ПДУ		10		3		0		0		0

		%		6.02%		13.04%		0.00%		0.00%		0.00%































Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	166	23	171	243	116	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	10	3	0	0	0	%	6.0199999999999997E-2	0.13039999999999999	0	0	0	
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		2012г.		2012г.		0

		2013г.		2013г.		0

		2014г.		2014г.		0

		2015г.		2015г.		0

		2016г.		2016г.		0



Всего исследованных проб

Из них  превышает ПДК

Удельный вес не стандартных проб ( %)

годы

количество проб

465
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		Пары и газы

		Годы 		2012г.		2013г.		2014г.		2015г.		2016г.

		Всего исследованных проб		465		470		73		26		77

		Из них  превышает ПДК		0		0		0		0		0

		Удельный вес не стандартных проб ( %)		0.00%		0.00%		0.00%		0.00%		0.00%
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Всего исследованных проб

Из них  превышает ПДК

Удельный вес не стандартных проб ( %)

годы

количество проб



Лист2

		Годы 		2007		2008		2009		2010		2011

		Всего исследованных проб		1692		1054		489		250		620

		Из них  превышает ПДК		67		20		19		0		0

		Удельный вес не стандартных проб ( %)		3.96%		1.90%		3.89%		0.00%		0.00%
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Диаграмма5



Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	48	27	178	205	156	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	9	6	15	10	10	%	0.23139999999999999	0.33300000000000002	8.4199999999999997E-2	4.8000000000000001E-2	6.4100000000000004E-2	







город

		ШУМ

		Обследовано рабочих мест

				2012		2013		2014		2015		2016

		Всего обследовано		48		27		178		205		156

		Из них превышают ПДУ		9		6		15		10		10

		%		23.14%		33.30%		8.42%		4.80%		6.41%































Всего обследовано	2012	2013	2014	2015	2016	48	27	178	205	156	Из них превышают ПДУ	2012	2013	2014	2015	2016	9	6	15	10	10	%	0.23139999999999999	0.33300000000000002	8.4199999999999997E-2	4.8000000000000001E-2	6.4100000000000004E-2	
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годы

количество объекто, обследованных лабораторно

12

4

5

2

5



Лист1

		





Лист2

		





Лист3

		год		2012		2013		2014		2015		2016

		Количество объектов обследовано лабораторно		12		4		5		2		5
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