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Иркутская область 

Муниципальное образование

 «Тулунский район»

ДУМА

Тулунского муниципального района

пятого созыва

РЕШЕНИЕ

«26»  марта   2013 г.


         
                            №386
                                                г.Тулун
О  санитарно-эпидемиологической

обстановке  на территории Тулунского
муниципального района в 2012 году
   Заслушав информацию  начальника территориального Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Тулуне, Тулунском  и Куйтунском районах А.П. Кочетова о санитарно-эпидемиологической обстановке  на территории Тулунского муниципального района в 2012 году, руководствуясь Уставом муниципального образования «Тулунский район», Дума Тулунского муниципального района,
РЕШИЛА:

1. Информацию начальника территориального Управления Роспотребнадзора по Иркутской области в г. Тулуне, Тулунском  и Куйтунском районах А.П. Кочетова о санитарно-эпидемиологической обстановке  на территории Тулунского муниципального района в 2012 году принять к  сведению (прилагается).

2. Поручить администрации Тулунского муниципального района разработать план мероприятий по улучшению санитарно-эпидемиологической обстановки на территории Тулунского муниципального района.

3. Думе Тулунского муниципального района направить  в Министерство здравоохранения Иркутской области ходатайство о строительстве противотуберкулезного диспансера на территории Тулунского муниципального района.

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на заместителя мэра Тулунского муниципального района С.В.Шаяхматова. 

5. Настоящее решение опубликовать в газете «Земля Тулунская» и разместить на официальном сайте администрации Тулунского муниципального района.

Мэр Тулунского 

муниципального района                                                 М.И.Гильдебрант
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СФЕРЕ  ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
(Управление Роспотребнадзора по Иркутской области)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области в городе Тулуне, Тулунском и Куйтунском районах

Виноградова ул., д. 21, Тулун, 665268

Телефон: 8 (395-30) 4-02-32; факс: 8 (395-30) 4-02-17

E-mail: tulun@38.rospotrebnadzor.ru; http://www.38.rospotrebnadzor.ru/

ОКПО 75080821  ОГРН 1053811066308  ИНН 3811087738  КПП 380801001

	
	20.03.2013г.
	№
	16-06/138

	на №
	
	от
	

	Председателю Думы Тулунского муниципального района

М.И. Бордову


О санитарно-эпидемиологической

обстановке на территории 

Тулунского муниципального района

Территориальный отдел Роспотребнадзора по Иркутской области в г.Тулуне, Тулунском и Куйтунском районах направляет на Ваше письмо исх. № 34-Д от 13.03.2013г. доводит до вашего сведения информацию о санитарно-эпидемиологической обстановке на территории Тулунского муниципального района:
Состояние среды обитания человека и ее влияние на здоровье населения в муниципальном образовании «Тулунский район»

Состояние атмосферного воздуха


Уровень загрязнения атмосферного воздуха в Тулунском районе за 2010-2011гг. оценивается как низкий.


В Тулунском районе отсутствуют превышений максимально разовых концентраций загрязняющих атмосферный воздух веществ, на основании чего можно утверждать, что эти вещества не оказывают острого воздействия на населения.


В Тулунском районе отмечается превышение среднесуточных ПДК ряда веществ, загрязняющих атмосферный воздух, на основании чего с определённой степенью вероятности можно предположить о возможном хроническом воздействии этих веществ на организм человека.

Основными проблемами гигиены атмосферного воздуха Муниципального образования «Тулунский район» являются:

1. Отсутствие сводного тома проекта предельно-допустимых выбросов (ПДВ) загрязняющих веществ в атмосферный воздух.

2. Низкая доля предприятий - источников загрязнения атмосферного воздуха, на которых разработаны проекты нормативов предельно допустимых выбросов (ПДВ) загрязняющих атмосферный воздух загрязняющих веществ: ОАО «КВСУ», Тулунский филиал ОАО «Дорожная служба Иркутской области»; ООО «Горно-геологическая компания «Билибино».
3. Низкая доля предприятий - источников загрязнения атмосферного воздуха, имеющих проект организации санитарно-защитных зон (СЗЗ): ОАО «КВСУ».

4. Низкая доля предприятий - источников загрязнения атмосферного воздуха, которые проводят лабораторные исследования атмосферного воздуха и измерения физических воздействий на атмосферный воздух на границе санитарно-защитной зоны промышленных объектов и производств, а также в жилой застройке.


Состояние водоснабжения


Анализ качества питьевой воды централизованных систем питьевого водоснабжения в Тулунском районе за 2010-2012гг. свидетельствует об улучшении качества воды централизованного водоснабжения по микробиологическим показателям в 2012г. (удельный вес несоответствующих проб воды в 2012г. по сравнению с 2011г. сократился на 7,7% с 11,8% в 2011г. до 4,1% в 2012г., что на 1,7% выше показателя Иркутской области 2012г. – 2,4%); ухудшении качестве воды централизованного водоснабжения по физико-химическим показателям в 2012г. (удельный вес несоответствующих проб воды в 2012г. по сравнению с 2011г. увеличился на 3,5% с 1,4% в 2011г. до 4,9% в 2012г., что на 2,4% ниже показателя Иркутской области 2012г. – 7,3%).

Основными проблемами состояния централизованного водоснабжения МО «Тулунский район» являются:

1. Отсутствие системы водоподготовки и обеззараживания воды на водозаборных сооружениях из поверхностного источника - р. Ия с. Бадар Тулунского района.

2. Ветхость и большой процент износа водопроводной сети в с.Бадар, д.Владимровка, пос. 4-е отделение ГСС., с. Алгатуй.

3. Отсутствие организованных зон санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения.

Состояние поверхностных водоёмов 1-й категории (хозяйственно питьевого назначения) и 2-й категории (рекреационного назначения)

Качество воды водоёмов 1-й категории Тулунского района по микробиологическим показателям в 2010-2012г. характеризуется стабильным удовлетворительным состоянием на уровне 0,0%, что на 5,9% ниже показателя Иркутской области 2012г. – 5,9%. 

Удельный вес неудовлетворительных проб воды водоёмов 1-й категории Тулунского района по физико-химическим показателям в 2010-2012гг. находится на стабильном удовлетворительном уровне 0,0%, что на 8,5% ниже показателя Иркутской области 2012г. – 8,5%.

Удельный вес неудовлетворительных проб воды поверхностных водоёмов 2-й категории Тулунского района по микробиологическим показателям в 2012г. по сравнению с 2011г. увеличился на 4,0%, что на 5,4% выше показателя Иркутской области 2012г. – 7,0%. 

Качество воды водоёмов 2-й категории Тулунского района по физико-химическим показателям в 2010-2012гг. характеризуется стабильным удовлетворительным состоянием на уровне 0,0%, что на 12,4% ниже показателя Иркутской области 2012г. – 12,4%.
Основными проблемами в области охраны поверхностных вод от загрязнения МО «Тулунский район» являются:

1. Отсутствие разработанных нормативов допустимых сбросов в водоёмы загрязняющих веществ на очистных сооружениях п.Алгатуй, п. 4-е отделение ГСС Тулунского района. 
2. Отсутствие регулярного лабораторного производственного контроля за эффективности работы очистных сооружений п.Алгатуй, п. 4-е отделение ГСС Тулунского района.

Состояние почвы, территории населённых мест, обращения с отходами производства и потребления

Уровень загрязнения почвы химическими веществами территории Тулунского района оценивается как высокий.


Основными проблемами санитарной охраны почвы в МО «Тулунский район» являются:
1. Отсутствие полигона для сбора твёрдых бытовых отходов, отвечающего современным требованиям законодательства РФ.

2. Отсутствие утверждённой Генеральной схемы санитарной очистки (сбора и утилизации отходов).

3. Отсутствие эффективной системы сбора и вывоза отходов от частного сектора.

4. Отсутствие надлежащего устройства, оборудования и содержания мест массового отдыха.

5. Отсутствие системы раздельного сбора и утилизации отходов производства и потребления в частности сбора и утилизации отработанных ртутьсодержащих люминесцентных и энергосберегающих ламп от населения.
6. Отсутствие специализированного предприятия, имеющего лицензию на хранение и захоронение отходов.

Состояние лечебно-профилактических учреждений

Основными проблемами в ОГБУЗ «Тулунская районная больница» являются:

1. Не соответствие планировки, набора и площадей помещений, норм площади на койку, не соблюдение «чистых» и «грязных» потоков, неудовлетворительное состояние внутренней отделки, изношенность инженерных сетей, недостаток сантехнического оборудования, неправильное хранение уборочного инвентаря, отсутствие специального инвентаря, оборудования для транспортировки отходов ЛПУ, необеспеченность персонала бесплатной спецодеждой. 

2. Отсутствие специальной установки по термическому обезвреживанию и утилизации отходов лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ).

Анализ состояния здоровья населения в муниципальном образовании  «Тулунский район»
Общая заболеваемость населения

По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Иркутской области и отдела социально-гигиенического мониторинга управления Роспотребнадзора по Иркутской области (статистически достоверные сведения о заболеваемости можно получить только за предыдущий год, поэтому данные за 2012г. будут представлены в 2013г.).

В Тулунском районе в 2011г. отмечается снижение общей заболеваемости. Уровень общей заболеваемости ниже уровня заболеваемости Иркутской области. В структуре общей заболеваемости 1-е место занимают болезни органов дыхания, 2-е место – болезни системы кровообращения, 3-е место - болезни органов пищеварения. Высокий темп роста отмечается заболеваниями органов пищеварения, нервной системы, мочеполовой системы, заболевания при беременности, родах и послеродового периода, новообразованиями, инфекционными и паразитарными болезнями. Уровень общей заболеваемости по всем группам заболеваний ниже показателей заболеваемости Иркутской области.
В Тулунском районе в 2011г. отмечается рост общей детской заболеваемости. Уровень детской заболеваемости ниже уровня заболеваемости Иркутской области. В структуре детской заболеваемости 1-е место занимают болезни органов дыхания, 2-е место – болезни органов пищеварения, 3-е место - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. Высокий темп роста отмечается у заболеваний детей органов дыхания, органов пищеварения, нервной системы, крови, кроветворных органов. Уровень общей детской заболеваемости в Тулунском районе в 2011г. по всем группам заболеваний ниже показателей детской заболеваемости Иркутской области.

Сведения об инфекционной и паразитарной заболеваемости на территории МО «Тулунский район»

В 2012 году  на территории МО «Тулунский район» зарегистрировано 2678 случаев инфекционных заболеваний, что в 1,5 раза выше уровня 2011г (1788 случаев). 

Удельный вес детей до 14 лет в общей структуре заболеваемости составил 60,6 % (1622 случая). 


Наибольший удельный вес в сумме инфекционных заболеваний составляют острые респираторно-вирусные инфекции -82,7 % (2215 случаев), переболело 8,2% сельского населения и отмечается рост показателя 2011г. в 1,6 раза.


Как и все прошлые годы основную заболеваемость острыми респираторно-вирусными инфекциями определяли дети до 17 лет, удельный вес которых в общей структуре заболевших составил 74,1%, переболело 1641 ребенок, что составило  27,2 % от детского населения.


Удельный вес детей до 14 лет в общей структуре заболевших составил 64,7%, переболело 1434 ребенка – 28,4 % от детского населения.


Заболеваемость гриппом на территории МО не регистрировалась.


По Тулунскому району из 19 зарегистрированных нозологических форм достигнута стабилизация и снижение заболеваемости по 13-ти (68,4 %), в т.ч. по ОКИ неустановленной этиологии на 7,8 %, острому вирусному гепатиту А в 17 раз, острому вирусному гепатиту С в 3 раза,  клещевому боррелиозу в 2 раза, педикулезом на 8,1%.  


Не регистрировались на территории случаи заболеваний дифтерией, эпидемическим паротитом, столбняком, полиомиелитом, краснухой, менингококковой инфекцией   и др. 


Вместе с тем, по Тулунскому району по 6 нозологическим формам отмечено увеличение показателей заболеваемости: дизентерия (в 4,5 раза), сальмонеллез (в 3,5 раз), клещевой вирусный энцефалит  и  внебольничные пневмонии (в 2 раза), туберкулезом на 12,1%, ВИЧ-инфекции на 64,4%. 


В структуре инфекционной патологии (без гриппа и острых респираторно-вирусных инфекций) наибольший удельный вес составляет группа кишечных инфекций -30,2% (140 случаев, показатель 521,1), отмечается снижение показателя 2011г. на 7,7%, показатель ниже областного на 30,6% . Удельный вес детей до 14 лет среди всех заболевших группой кишечных инфекций составил по  Тулунскому району  70,7 % (99 случаев, показатель 1958,8), отмечено снижение заболеваемости на 1 случай.


Несмотря на снижение заболеваемости в целом по группе кишечных инфекций, по ряду нозологических форм, отмечался рост заболеваемости: дизентерией и сальмонеллезом. 


В сумме кишечных инфекций удельный вес дизентерии составил 6,4 %. Зарегистрировано 9 случаев, показатель – 33,49 0/0000.  Уровень заболеваемости дизентерией  по сравнению с  2011 г. вырос в 4,5 раза  (в 2011 г.-7,33 0/0000). Кроме того, превышение показателя заболеваемости в сравнении с областным показателем отмечено  в 1,6 раза. Удельный вес заболеваемости дизентерией среди детей до 14 лет составил 77,8 % , что выше уровня 2011 года 3,5 раза (100 % в 2011 г.), зарегистрировано 7 случаев, показатель 138,50 /0000. По сравнению с 2011 г. заболеваемость среди детей возросла в 3,5 раза. Чаще болели дети в возрасте от 3-6 лет – 6 случаев, показатель – 4,13 0/00, среди школьников  зарегистрирован 1 случай, показатель – 0,4 0/00.

Заболеваемость сальмонеллезом на территории МО «Тулунский район» выросла в 3,5 раза, зарегистрировано 7 случаев, показатель составил – 26,05, против 2-х случаев, показатель 7,33 в 2011г. Удельный вес детей до 14 лет в общей заболеваемости сальмонеллезом составил 71,4 % (5 сл., пок. 98,93), что в 5 раз выше показателя прошлого года. Сальмонеллезом в одинаковой степени инфицировались дети, как не посещающие детские дошкольные учреждения,  по сравнению с прошлым годом заболеваемость среди неорганизованных детей возросла в 2 раза (2 сл., пок.1,6, в 2011г-0 сл.), так и среди посещающих детские дошкольные учреждения, 2 ребенка, по сравнению с прошлым годом заболеваемость возросла в 2 раза – 2 сл., показатель 1,6 0/00  (2011 г. -0 сл.). Среди школьников  зарегистрирован 1 случай, показатель 0,4 0/00 (в 2011 г.- 0 сл.).

На группу социально-обусловленных инфекций приходится  37,4 % (173 сл.); 


На вирусные гепатиты В и С, ВИЧ-инфекцию- 2,4 % (20 сл.).


Воздушно-капельные инфекции, управляемые средствами специфической профилактики на территории не регистрировались. 


Проведенные в 2012г. мероприятия по совершенствованию системы эпидемиологического надзора не позволили достичь основных установленных целевых показателей  по иммунизации против полиомиелита  среди детей в 18 месяцев, против туберкулеза как среди новорожденных, так и среди детей 7-ми и 14-ти летнего возраста и против клещевого вирусного энцефалита среди детского населения.


Не достигнуты как среднеобластные, так и регламентируемые показатели охвата среди детского населения прививками: ревакцинация против полиомиелита составила только 68,1%, в т.ч. среди детей в 18 месяцев всего 46,3%; прививки против туберкулеза выполнены только на 80,5%, в т.ч. среди новорожденных на 84,1%; ревакцинация против туберкулеза проведена только на 70,8%, в т.ч. среди детей 7-ми летнего возраста на 72,3%, среди 14-ти летнего возраста на 68,8% и это на фоне высокой заболеваемости туберкулезом на территории.


Актуальным для  территории остается вопрос напряженной эпидемической обстановки по туберкулезу: учитывая то, что уровень заболеваемости в 1,5 раза превышает показатель по области (127,8) и выше уровня 2011г. По Тулунскому району рост заболеваемости составил на 12,1 %, зарегистрировано 53 случая туберкулеза (2011 г.- 48 сл.), показатель заболеваемости составил 197,3. Среди детей до 14 лет выявлено 3 случая заболевания туберкулезом, показатель составил 59,35, что ниже уровня прошлого года только на 1 случай (78,34) и  в 1,7 раза превысил среднеобластной  показатель.


В ходе проверок ДОУ в 2012г установлено, что организация туберкулинодиагностики осуществляется не в полной мере, продолжает выявляться несоответствие количества доз полученного туберкулина количеству детей, которым проведена туберкулинодиагностика.


Необходимо отметить, что выделение финансирования и фактическое приобретение туберкулина осуществляется в недостаточном количестве, в 2012г приобретено всего 3450 доз, р. Манту проведена 5542 человеку, что составило только 1,6 дозы на 1-го ребенка, при нормативе 2 дозы, что негативно сказалось на результатах туберкулинодиагностики среди детей, процент сомнительных реакций  Манту по итогам года составил 37,0% (при нормативном показателе 10-15%).


По-прежнему, остается проблемным вопрос дополнительного обследования у фтизиатра нуждающихся детей, по результатам туберкулинодиагностики. Ослаблена в районе работа по организации раннего выявления туберкулеза среди детей в данном направлении, показатель дообследования у фтизиатра по итогам года составила всего 60 %. 


Ситуация усугубляется так же организацией не на должном уровне планирования ревакцинации против туберкулеза. Отмечается низкий уровень охвата вакцинацией, 84,1 %, отсюда регистрация заболеваемости туберкулезом среди детей. Данный факт свидетельствует и о недостатках в организации ревакцинации. Кроме того, ежегодно снижается охват ревакцинацией первой и второй, 70,8 % и 72,3% соответственно.


Имеют место факты отсутствия прививок при наличии отрицательного результата пробы Манту.


Вместе с тем, за 2012 год текущая дезинфекция в очагах туберкулеза была проведена  только в 30 % очагов, заключительная дезинфекция в очагах после госпитализации и смертельного исхода не проводится.


Камерная дезинфекция в очагах туберкулеза так же не проводится, данный вопрос не решается. 


Ежегодно отмечается крайне низкий охват профилактическими осмотрами на туберкулез сельских жителей, в 2012г охват составил  только 49,7% (2011г- 40,2%), запланировано 15716 человек, прошли обследование 7708 человек.


Передвижная флюорографическая установка в 2012г не задействована в работе по причине ее не исправности.


Значимой проблемой  остается заболеваемость ВИЧ-инфекцией на территории МО,

отмечен рост заболеваемости по сравнению с 2011г. на 64,4 %, зарегистрировано 19 случаев,  показатель заболеваемости  составил 70,7. 


По-прежнему остро стоит вопрос организации качественного диспансерного наблюдения ВИЧ-инфицированных – охват составил только 60,5% (49 чел. из 81) ВИЧ-инфицированных, целевой показатель приоритетного национального проекта не достигнут, (по области составил – 71,3 %). 


Сохраняется проблема в организации лабораторного обследования на вирусную нагрузку и иммунный статус в соответствии со стандартами, утвержденными Министерством здравоохранения, обследовано только 46,9% (38 из 81 пациента), по области  58 %   пациентов. 

Отмечается низкая выявляемость больных инфекционными заболеваниями среди иностранных граждан.


Заболеваемость вирусным клещевым энцефалитом превысила среднеобластной уровень (5,69) в 3,9 раза и увеличилась по сравнению с 2011г. в 2 раза, зарегистрировано 6 случаев, показатель 22,33 (2011г 3 сл., пок.10,99). 


В то же время количество привитых против КЭ продолжает снижаться, привито в 2012г на  1 % меньше, чем в 2011 г., и на 20,3% меньше, чем в 2010 г.


Охват профилактическими прививками  составил среди сельских жителей 5,3% и это при целевом показателе 95%.


Крайне не удовлетворительным остается охват экстренной иммуноглобулинопрофилактикой лиц, пострадавших от укусов клещей, в 2012г экстренная профилактика не проведена ни одному ребенку из 9 пострадавших.


На приобретение противоклещевого иммуноглобулина из бюджета муниципального образования финансирование в 2012г предусматривалось, но  не выделялось.  


На территории МО «Тулунский район» акарицидные обработки проводятся только в летних оздоровительных учреждениях, в местах же массового пребывания населения (в т.ч. кладбища и т.д.) обработки не проводятся, что еще более увеличивает риск заражения населения клещевыми инфекциями.  


Обеспечение санитарно-эпидемиологической безопасности питания населения

Анализ питания населения региона выявил целый ряд наметившихся положительных тенденций по изменению структуры и качественного состава. Значительно возросло среднедушевое потребление биологически-полноценных продуктов питания, таких как мясо и мясопродукты, молоко и молочные продукты,  яйцо, рыба.


В Тулунском районе проводится работа по обеспечению детей в общеобразовательных учреждениях  продуктами, обогащенными микронутриентами (соль, хлеб, молоко, напитки). Обеспеченность общеобразовательных учреждений продуктами, обогащенными витаминами и микронутриентами составила от 70 до 85%. 


В то же время, к числу наиболее важных проблем в организации школьного питания в Тулунском районе относится проблема несоответствия рациона питания школьников физиологической потребности  и занижения массы порций готовых блюд.


По-прежнему низкой остаётся обеспеченность предприятий торговли и общественного питания функциональными продуктами питания (обогащёнными йодом, витаминами, микронутриентами).

В 2012 г. производство обогащенных продуктов организовано в 10 предприятиях пищевой промышленности-цеха хлебопечения используют йодированную соль, дрожжи.

В 2012г. в Тулунском районе отмечается улучшение качества пищевых продуктов по микробиологическим показателям, ухудшении по санитарно-химическим показателям.

В 2012 году территориальным отделом забраковано 24  партий продовольственного сырья и пищевых продуктов объемом 128 кг, из них импортируемые 5 партий 69кг. наибольший объем забракованной продукции  составили: овощи и столовая зелень-3 партий 39кг; плоды - 2 партии 30кг; безалкогольные напитки, пиво 6 партий 18кг.

Санитарно - эпидемиологическая обстановка в образовательных учреждениях
Слабое материально – техническое состояние общеобразовательных учреждений является потенциально опасным для детского здоровья. Особенно остро стоит вопрос обеспечения пищеблоков сельских школ и дошкольных учреждений системами холодного и горячего водоснабжения. 

Более 50% образовательных учреждений находятся в неудовлетворительном санитарно-техническом состоянии: отсутствуют централизованное водоснабжение – 56,9%, централизованная канализация – 66,1%, центральное отопление – 27,6%. 

В планы-задания на 2012 год включены вопросы ремонта канализационной системы, строительство новых надворных туалетов, ревизия и ремонт холодного водоснабжения, строительства выгребных ям, замена батарей центрального отопления, ремонт отопительной системы, приобретение электроводонагревателей, ремонт котельных. Планы задания выполнены на 86%. 

В Тулунском районе крайне необходимо строительство новой средней школы в с.Бурхун, основной школы в с. Изегол Тулунского района.

Отмечается большое количество общеобразовательных учреждений несоответствующих по уровням ЭМИ по итогам 2012г. в Тулунском районе (45,4%).

По данным профилактических медицинских осмотров детей Тулунского района в 2012г. вызывает настороженность высокий удельный вес 2-й группы здоровья (с риском развития хронической патологии) – 80,2% и низкий удельный вес 1-й группы здоровья (практически здоровых детей) – 9,1%.

В 2012 году во время проведения летней оздоровительной компании было оздоровлено 1346 детей. Охват составил 52,2 % детского населения Тулунского района. Планируемая (ориентировочная) стоимость питания на одного ребенка в сутки составляла 101 рубль. Продолжительность смены в оздоровительных учреждениях составляла всего 15 календарных дней. За такой короткий период оздоровление, укрепление иммунной системы детского организма невозможно. Согласно  санитарных норм продолжительность смены в период летних каникул должна  составлять 21 календарный день.

В целях выполнения государственных приоритетов и решения поставленных задач по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, считаем необходимым, разработать муниципальные целевые программы (планы) мероприятий по предупреждению и устранению вредных воздействий факторов среды обитания на 2013 – 2018гг. в которых необходимо: 
1. Разработать мероприятия по снижению загрязнения атмосферы по трем направлениям:

· сокращение выбросов от стационарных источников за счет модернизации производственных процессов, внедрения современных технологий и т.д. 

· снижение уровня воздействия на атмосферный воздух в селитебной зоне населенных пунктов выбросами автотранспорта: строительство объездных дорог, автомобильных развязок, пешеходных переходов, озеленение на крупных автомагистралях, расширение зеленых и лесопарковых зон внутри и вокруг поселений. 
· соблюдение требований к организации санитарно-защитных зон вокруг предприятий, сооружений и иных объектов (СанПиН 2.2.1./2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов»), переселение граждан, проживающих в санитарно-защитных зонах промышленных предприятий.
2. Разработать мероприятия по обеспечению населения доброкачественной питьевой водой за счет улучшения водоподготовки и перехода на современные технологии очистки питьевой воды вт.ч. на водозаборных сооружениях из поверхностного источника - р. Ия с.Бадар Тулунского района; своевременной реконструкции разводящих сетей централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения; организации зон санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения.
3. Разработать мероприятия по обеспечению охраны поверхностных вод от загрязнений включающих: переход на современные технологии очистки сточных вод, надлежащий контроль за эффективностью работы канализационных очистных сооружений с.Алгатуй, п. 4-е отделение ГСС Тулунского района; запрет сброса неочищенных или недостаточно очищенных вод; устройство и оборудование ливневой канализации; надлежащее устройство, оборудование и содержание мест массового отдыха у водоёмов.
4. Решить вопрос со строительством полигона твёрдых бытовых отходов, отвечающего современными требованиями законодательства РФ; разработать генеральную схему санитарной очистки Тулунского муниципального района; решить проблему сбора и удаления отходов от частного сектора; решить проблему ликвидации нелегальных свалок; решить проблему раздельного сбора бытовых отходов, ртутьсодержащих приборов и оборудования в т.ч. ртутьсодержащих люминесцентных и энергосберегающих ламп, пластиковых отходов, стекла и др.; отказаться от практики мусоросжигания; приобрести и установить специальную установку по термическому обезвреживанию и утилизации отходов лечебно-профилактических учреждений.
5. Разработать комплекс мероприятий направленных на приведение набора и площадей помещений, поточности, норм площади на койку, оборудование и восстановление централизованных систем водоснабжения и канализации ЛПУ в соответствие с СанПиН 2.1.3.2630–10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

6. Разработать комплекс мероприятий по профилактике и снижению у взрослых заболеваемости органов дыхания, системы кровообращения, органов пищеварения, нервной системы, мочеполовой системы, заболеваний при беременности, родах и послеродового периода.

7. Обратить особое внимание на организацию мероприятий по профилактике и ранней выявляемости онкологических заболеваний.

8. Разработать комплекс мероприятий по профилактике и снижению детской заболеваемости органов дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани, нервной системы, крови, кроветворных органов.
9. Во исполнение Федерального закона от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», ст. 5 п. 2 (Собрание законодательства РФ 1998, №38, ст.4736)», п.12.ч.1ст.15., п.14.ч.1 ст.16 Федерального закона от 06.10.2003г №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», ст.2., ст.4., ст.9., ст.12., п.п.1,3,5,6 ст.19, п.п.2,4 ч.1, ч.2, ч.4 ст.29, ст30 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г №323-ФЗ, постановления  Главного государственного санитарного врача по Иркутской области от 03.07.2006г № 21 «Об усилении профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения туберкулеза на территории Иркутской области», для предупреждения возникновения заболеваний, управляемые средствами специфической иммунизации и в целях сдерживания темпов роста заболеваемости туберкулезом предусмотреть выделение финансирования:

 -на своевременную и в полном объеме закупку на 2013г туберкулина;

- на организацию и проведение текущей и заключительной дезинфекции в очагах туберкулезной инфекции.

- обеспечить качественное проведение профилактических обследований на туберкулез по данным индивидуального учета населения, с обеспечением кратности флюороосмотров.

10. В связи с ухудшением эпидемиологической ситуации по заболеваемости населения Тулунского района инфекциями, передаваемыми иксодовыми клещами, а так же во исполнение Постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 12.05.2011г №53 «Об усовершенствовании эпидемиологического надзора и профилактических мероприятий в отношении вирусного клещевого энцефалита», в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения района,  требуется в соответствии ст.16.ч.8, ст.17. ч.6, ст.30.ч.1. Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г №323-ФЗ, ст.14.ч.15, ст.15.ч.12, ст.16.ч.14. Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003г №131-ФЗ выделение необходимых финансовых средств для организации профилактических мероприятий в отношении клещевых инфекций, включая закупку вакцин в объеме плана прививок на 2013 год, противоклещевого иммуноглобулина для детей до 14 лет, проведение акарицидных обработок на территориях лагерей дневного пребывания, туристических слетов, кладбищ и других мест массового пребывания населения.

11. Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями:

16. Совершенствование мероприятий направленных на улучшение учета, стабилизацию, снижение и ликвидацию инфекционных болезней. 

17. Организация и контроль за мероприятиями по поддержанию статуса МО «Тулунский район», как территории, свободной от полиомиелита.

18. Совершенствование мероприятий по профилактике кори и краснухи в период верификации элиминации этих заболеваний (2013-2015 гг.). 

19. Совершенствование мероприятий по снижению заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидемическом сезоне  2012-2013 и 2013-2014гг., а также их осложнений путем активизации эпиднадзора за внебольничными пневмониями и другими острыми и хроническими инфекциями верхних и нижних дыхательных путей. 

20. Совершенствование системы надзора за поддержанием высоких уровней охвата населения прививками в рамках национального календаря профилактических прививок, а также приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения по дополнительной иммунизации. 

21. Совершенствование системы эпидемиологического надзора за острыми кишечными инфекциями, вирусным гепатитом А.

22. Совершенствование эпидемиологического надзора за вирусными гепатитами В и С. 

23. Совершенствование контроля и надзора за внутрибольничными инфекциями.

24. Оптимизация федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора за осуществлением дезинфекционной деятельности.

25. Совершенствование эпидемиологического надзора за паразитарными болезнями.

26. Организация мероприятий по борьбе с природно-очаговыми заболеваниями.

27. Контроль за организацией противоэпидемических (профилактических) мероприятий по ВИЧ – инфекции.

Задачи по обеспечению санитарно- эпидемиологической надёжности в детских учреждениях.

32. Разработка и внедрение целевых программ по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения и профилактику заболеваний.

33. Разработка рекомендаций к организации программ, укрепляющих здоровье.

34. Обеспечение детей полноценным питанием в образовательных учреждениях, в соответствии с физиологическими нормами.

35. Обеспечение образовательных учреждений микро и макроэлементами и микронутриентами.

36. Комплексная работа всех заинтересованных организаций по проблеме охраны и укрепления здоровья детского населения.

37. Разработка и реализация пропаганды здорового образа жизни детей, с использованием средств массовой информации, с включением вопросов рационального питания, занятий физкультурой, планирование семьи, вреде курения, приема алкоголя и наркотиков.

38. Необходимо при подготовке летне-оздоровительных учреждений  к сезону 2013г. и общеобразовательных школ к новому 2013-2014 учебному году:

38.1. Рекомендовать всем руководителям летне-оздоровительных учреждений и общеобразовательных школ на основании ранее выданных предписании откорректировать  и представить на согласование планы – задания. В планы  - задания включить следующие мероприятия:

- по оборудованию пищеблоков системами холодного и горячего водоснабжения, в том числе работающих на привозной воде;
- по строительству теплых туалетов по всем общеобразовательным школам сельской местности;

- по поверке технологического оборудования в соответствии с паспортными характеристиками, по замене неисправного оборудования, а также приобретению инвентаря и мебели;

- по ревизии и реконструкции систем искусственного освещения,

- по оборудованию кабинетов информатики современными ПК.

38.2. Предусмотреть продолжительность смены в период летних каникул до 21 календарного дня.
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