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АДМИНИСТРАЦИЯ ВОЛЧАНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ПРОТОКОл
Заседания межведомственной санитарно-противоэпидемической комиссии 

на территории Волчанского городского округа
11.08.2022 г.                                                                                                                                    № 4
10-00ч
Зал заседания администрации Волчанского городского округа 
Председатель: Бородулина И.В.  – заместитель главы администрации Волчанского городского округа по социальным вопросам.
Секретарь: Михайлова А.В. – старший инспектор организационного отдела администрации Волчанского городского округа

Присутствовали: Адельфинская О.В. – начальник Отдела образования ВГО,  Кулагина М. – зам. главного врача ГАУЗ СО Волчанская городская больница, Макеева Е.А. – АО «Волчанское», Горбунова С.М. – директор  ГАУ «КЦСОН», Напольских Н.В. -   УСП по г. Волчанску, Изосимова Р.Р. - директор МАУК «КДЦ» ВГО,  Суппес К. -  МУП «Волчанский теплоэнергетический комплекс», Барабанова Н.В. - и.о. директора МКУ «Управление городского хозяйства», Бургардт Ж.- МУП «ВАЭТ»., Палецких М. - гл.редактор газеты «Волчанские вести».
1. О состоянии санитарно-эпидемиологическая обстановка на территории Волчанского городского округа
Информация от Роспотребнадзора:
Химическая нагрузка, связанная с качеством питьевой воды, продуктов питания, с загрязнением атмосферного воздуха и почв

Комплексная химическая нагрузка г. Волчанск.

     На территории Волчанска для обеспечения хозяйственно-питьевого централизованного водоснабжения населения используются 10 источников (подземные артезианские скважины): 

 - Куст скважин СВДУ (Артезианские скважины 1, 3, 8, 9, 6,7). Эксплуатирующая организация МУП «Волчанский теплоэнергетический комплекс». На водозаборных сооружениях вода проходит полную систему водоподготовки, для обеззараживания используется метод хлорирования. Питьевая вода централизованных водоисточников Волчанска имеет природное повышенное содержание марганца (макс. до 1,09 мг/л), железа (макс. до 7,08 мг/л), цветность (макс. до 208°), мутность (макс. до 23,1 мг/дмі). Очистка воды от железа производится безреагентным, аэрационным методом. В основе безреагентного метода лежит предварительная аэрация воды с целью удаления свободной углекислоты и сероводорода, повышения рН, обогащения кислородом воздуха, последующего образования гидроксида железа и удаления его из воды осаждением и фильтрованием. В целях очистки городской питьевой воды Волчанска от повышенных концентраций марганца, цветности, мутности с 2011 года проходило опробацию, а с 2013 года используется комбинированный дезинфектант «Диоксид хлора и хлор», получаемый на автоматической установке типа «ДХ-100». Установка смонтирована на участке водоснабжения МУП «ВТЭК», прошла опытно-промышленные испытания, имеет разработанную проектно-сметную документацию на техперевооружение водоочистных сооружений и запущена в работу.  Внедрение в эксплуатацию водоочистных сооружений городского водозабора Волчанска автоматической установки «ДХ-100» с применением комбинированного дезинфектанта «Диоксид хлора и хлор» позволило доводить воду до требований СанПиН по содержанию железа, марганца, цветности, мутности, окисляемости. 

Численность населения, использующего данный вид источников водоснабжения- 8362 чел.

    - ст. Лесная Волчанка (артезианская скважина). Эксплуатирующая организация МУП «Волчанский теплоэнергетический комплекс».  Источник не отвечает санитарным требованиям из-за отсутствия зоны санитарной охраны. Система очистки воды не предусмотрена. Численность населения, использующего данный вид источника водоснабжения- 96 чел.

 - п. Вьюжный (Артезианские скважины № 1,2, 3). Эксплуатирующая организация ООО «Волчанское». Численность населения, использующего данный вид источника водоснабжения- 238 чел.

       Наличие зон санитарной охраны водоисточников: 

      В соответствии с требованием СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников и водопроводов питьевого назначения» по питьевым водоисточникам на территории Волчанска разработаны проекты Зон санитарной охраны для 9 водоисточников, что составляет 90%, из них получены санитарно-эпидемиологические заключения о соответствии по 9 источникам водоснабжения (100%). По 1 источнику (скважина ст. Лесная Волчанка) отсутствует проект ЗСО.

       - Границы поясов ЗСО подземных источников скважин СВДУ расположены вне территории промышленных предприятий и жилой застройки. Граница первого пояса ЗСО подземных водозаборов находится на расстоянии 50 м от крайних скважин. Скважины помещены в павильоны, которые обеспечивают надежную защиту от попадания талых вод и осадков. Границы второго и третьего поясов ЗСО включают территорию, предназначенную для защиты водоносного пласта от химических загрязнений.

Территории первого пояса зон санитарной охраны скважин СВДУ озеленены, т.к. находятся в лесной зоне, ограждены и обеспечены круглосуточной охраной. Дорожки к сооружениям имеют твердое покрытие. Санитарная охрана водоводов обеспечивается санитарно - защитной полосой. Проект Зон санитарной охраны разработан, имеется положительное санитарно-эпидемиологическое заключение. Организация и эксплуатация зон санитарной охраны источников централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1110-02 «Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов питьевого назначения», санитарно-эпидемиологическое заключение отсутствует.

       -  Границы поясов ЗСО подземного источника   ст.Л.Волчанка в городе Волчанске не утверждены в установленном порядке, не разработан проект ЗСО. Находятся в лесной зоне, отсутствует круглосуточная охрана.
       - Границы поясов ЗСО подземных источников скважин п. Вьюжный, утверждены в установленном порядке. Проект Зон санитарной охраны разработан, имеется положительное санитарно-эпидемиологическое заключение.

3.Централизованное водоснабжение г.Волчанска представлено 3 централизованными водопроводами (город Волчанск, посёлок Вьюжный, ст. Л. Волчанка), из них не отвечают санитарным требованиям из-за отсутствия зоны санитарной охраны 1 водопровод (ст. Л. Волчанка). 

Нецентрализованное водоснабжение в г.Волчанске отсутствует.

ВЫВОД:

За период 2017г.- 2021г. качество питьевой воды Волчанска изменилось следующим образом: 

Водоисточники 

– по результатам исследований, проведенных на базе лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» с 2017 по 2021г. неудовлетворительных проб не зарегистрировано.

Водопроводы 

– По результатам проведенных лабораторных исследований установлено, что показатели качества воды по сравнению с 2020г. осталось на прежнем уровне.

Разводящие сети Централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения (ЦХПВ) 

– по сравнению с 2020 г. отмечен рост исследованных проб воды на 15,3%.   

- качество воды по сравнению с 2020 г. улучшилось, отмечено снижение процента проб воды, не отвечающих требованиям СанПиН на 26,4% с 18,9 % в 2020г.  до 13,9 % в 2021г., 

Результаты лабораторных исследований, проводимых на базе ведомственной лаборатории МУП «ВТЭК» за качеством воды в ведомственных водопроводах в 2021г. не могут входить в статистику так как лаборатория не имеет аккредитацию.

Горячее водоснабжение
Население г. Волчанска обеспечивается горячим водоснабжением с 2-х котельных, гарантирующая организация МУП «Волчанский ТЭК».

Котельные работают на газу, и имеют закрытую систему водоснабжения. Вода на котельную поступает с подземных источников. Численность населения, обеспеченного централизованным горячим водоснабжением составила 3424 человек. 
Программы производственного лабораторного контроля в т.ч. рабочим программы согласован с Североуральским отделом Управления Роспотребнадзора по Свердловской области. Лабораторный контроль проводится на базе Североуральского Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии». Исследования осуществляются Волчанский механический завод, МУП «ВТЭК» перед подачей в разводящую сеть и управляющими компаниями ООО «Коммунальщик», ООО «Коммунальщик 2» в разводящей сети северной части города. При поставке горячей воды в жилой фонд южной части города Волчанска полностью не проводится лабораторно-производственный контроль за качеством горячей воды предприятием МУП «Волчанский теплоэнергетический комплекс». При эксплуатации жилого фонда (южная часть города) не проводится лабораторный контроль за качеством питьевой и горячей воды в разводящей сети ООО «Комплекс Север».              

Результаты лабораторных исследований горячей воды централизованного водоснабжения по санитарно-химическим показателям г.Волчанск

	Результаты исследования
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Количество проб (всего)
	62
	56
	50
	73
	66

	% неудовлетворительных проб 
	7-11,2%
	6-10,7%
	15-30%
	13-18,1%
	8-12,1%


По результатам лабораторных исследований в 2021г. отмечается снижение количества исследованных проб в сравнении с 2020г. на 9,6%.

В сравнении с 2020г. наблюдается снижение процента неудовлетворительных проб горячей воды по санитарно-химическим показателям на 33,1% с 18,1 % в 2020 г. до 12,1% в 2021г. 
Горячим водоснабжением обеспечено 49 % населения г.Волчанска. Вода на котельные поступает из централизованного питьевого водопровода.

МУП «ВТЭК» не имеет программу производственного лабораторного контроля за качеством горячего водоснабжения в т.ч.  рабочая программа не согласованна с Североуральским отделом Управления Роспотребнадзора по Свердловской области. Лабораторный контроль за качеством горячей питьевой по микробиологическим показателям, организован не в полном объёме. Лабораторный контроль проводится на базе Североуральского Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».  
Качество горячего водоснабжения определяется на соответствие СанПиН 1.2.3685-21
	Результаты исследования
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Количество проб (всего)
	 53
	57
	51
	71
	66

	% неудовлетворительных проб 
	0
	0
	5-9,8%
	1-1,4%
	1-1,5%


Снизилось количество исследований горячей воды с 2020 г. на 7%

По результатам исследований горячей воды централизованного водоснабжения отмечается стабилизация процента неудовлетворительных проб воды на уровне 1,5% Несоответствующая проба зарегистрирована МУП «ВТЭК» по показателю ОМЧ.

Водоотведение

1. На территории Волчанска 2 предприятия сбрасывают сточные воды в водные объекты: МУП «ВТЭК» - 2 выпуска; Волчанский механический завод филиал АО НПК «Уралвагонзавод» - 1 выпуск; 

2. Методы обеззараживания сточных вод - хлорирование, их эффективность составляет 99-97%.
3. Производственный лабораторный контроль за качеством сточных вод осуществляется на всех объектах, ВМЗ филиал АО НПК «Уралвагонзавод» с привлечением лабораторий, аккредитованных в установленном порядке, МУП «Водоканал» на базе собственной химической лаборатории. 

4. Выпуски сброса сточных вод в поверхностные водотоки осуществляются предприятиями за пределами городской черты г.  Волчанска.
Организация санитарно-защитных зон

На территории г. Волчанска предприятий попадают под соблюдение требований СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов» следующие предприятия:

1. Волчанский механический завод – отнесён к III классу опасности. Предприятие имеет Экспертное заключение ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора от 01.07.15г «О соответствии Проекта обоснования расчётной санитарно-защитной зоны требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03»;

2. АО Волчанское – отнесён к III классу опасности, в СЗЗ предприятия проживает население. Предприятие имеет СЭЗ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» № 66.01.31.000.Т.000851.04.19 от 03.04.19г «О соответствии Проекта расчётной санитарно-защитной зоны требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03, Санитарно-эпидемиологическое заключение Управления Роспотребнадзора по Свердловской области от 11.01.18г «О соответствии проекта обоснования размера расчётной (предварительной) СЗЗ требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03. 

Химическая нагрузка, связанная с качеством продуктов питания.
На протяжении 3 лет с 2019-2021 гг. продукты растениеводства не исследуются на содержание СТМ. 
Число исследованных проб на содержание нитратов в 2021 году увеличилось в сравнении с 2020 годом на 46,7%, что связано, прежде всего, с увеличением охвата с/х продукции производственным контролем. При этом, в 2021 году качество продуктов растениеводства по показателю нитраты ухудшилось на 100% и составило 9,1% против 0% в 2020 году.
Неудовлетворительные пробы:

- «Лук репчатый свежий» - производитель ИП "Акжол" (Казахстан) - в МБДОУ ДС № 4 и у ИП Елховикова Елена Борисовна, Магазин № 19 "Продукты" производителя ИПГКФХ Телитченко А.Н. (Волгоградская область)

С 2019 г. продукция детского питания на СТМ не исследовалась из-за отсутствия детской молочной кухни на территории г. Волчанск.
Рассчитать величину вероятной химической нагрузки (ВХН) на здоровье населения ГО Волчанск невозможно в связи с невыполнимостью требования соблюдения формулы расчёта данной нагрузки, так как для получения достоверного результата необходимо провести не менее 30 исследований на этот элемент в одной группе продуктов. В 2021 году максимальное количество исследований на содержание нитратов одного вида овощной продукции (картофеля свежего) составило 6 исследований. 
В структуре продуктового набора основную нагрузку по элементам определяют хлеб и хлебобулочные изделия по – свинцу; овощи и бахчевые по нитратам, за счет высокого потребления вышеперечисленных продуктов.
Биологическая нагрузка, связанная с качеством продуктов питания.
В 2021 г. в целом ухудшилось качество пищевых продуктов по микробиологическим показателям по сравнению с 2020 г. (с 4,6% в 2020 г. до 10,1 % в 2021 г.), за счет ухудшения качества: 

· молочных продуктов (с 7,6% в 2020 г. до 14,6 % в 2021 г.); 

· хлеба, хлебобулочных изделий (с 5,7 % в 2020 г. до 23,1 % в 2021 г.); 

· Сахар и кондитерские изделия (с 12,5 % в 2020 г. до 14,3 % в 2021 г.)

· Рыбных продуктов (с 0 в 2020 г. до 50,0 % в 2021 г.)

     В 2021 г. улучшилось качество пищевых продуктов:

птицепродуктов (с 8,7 % в 2020 г. до 0 % в 2021 г.)

            Неудовлетворительные пробы за 2021 г. по производителям зарегистрированы:

изготовители рыбных продуктов:

· ИП Рязанова В.В., г. Волчанск (цех полуфабрикатов) – 2 пробы

изготовители молочной продукции:

· АО «Волчанское», г. Волчанск – 3 пробы

· АО «Серовский гормолзавод, г. Серов» – 7 проб;

изготовители хлеба, хлебобулочных изделий:

· ИП Гимальский А.Д. – 2 пробы;

· АО «Агентство по развитию рынка продовольствия», филиал «Волчанский хлебокомбинат» - 1 проба

изготовители кондитерских изделий:

· АО «Агентство по развитию рынка продовольствия», филиал «Волчанский хлебокомбинат» - 1 проба

Динамика микробиологических показателей по отдельным отраслям (процент неудовлетворительных проб) Волчанск

	№
	Объекты надзора
	2018
	2019
	2020
	2021

	1.
	Молокоперерабатывающая промышленность
	5,8
	1,9
	2,0
	8,0

	2.
	Мясоперерабатывающая промышленность
	0
	0
	0
	0

	3.
	Пивобезалкогольная промышленность
	отсутствует

	4.
	Детские молочные кухни
	отсутствует

	5.
	Предприятия торговли
	5,4
	8,9
	6,7
	16,9

	6.
	Предприятия общественного питания
	3,7
	2,5
	2,1
	7,7


В 2021 году в г. Волчанске отмечается увеличение неудовлетворительных проб пищевой продукции по микробиологическим показателям в сравнении с 2020 г., вырабатываемых в предприятиях молокоперерабатывающей промышленности в 4 раза;

 в предприятиях общественного питания увеличение в 3,7 раз, в предприятиях продовольственной торговли в 2,5 раза.

            Процент неудовлетворительных проб в предприятиях общественного питания распределился следующим образом:

· холодные блюда и закуски – 40,0 % 

· гарниры – 40,0 % 

· вторые блюда – 20,0 % 

Условия обучения и воспитания детей и подростков в организованных коллективах.

Количество детских и подростковых учреждений разного типа в ГОМО Волчанск.

	Типы детских и подростковых учреждений
	ГОДЫ

	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Детские и подростковые учреждения, всего
	21
	18
	18
	18
	16

	В том числе: дошкольные учреждения
	7
	7
	7
	7
	6

	общеобразовательные учреждения
	5
	2
	2
	2
	2

	специальные (коррекционные) учреждения
	0
	0
	0
	0
	0

	учреждения для детей сирот (приют)
	1
	1
	1
	1
	1

	учреждения начального и среднего профессионального образования
	1
	1
	1
	1
	1

	оздоровительные учреждения
	3
	3
	3
	3
	2

	Внешкольные учреждения
	4
	4
	4
	4
	4


Количество объектов в 2021 г. изменилось. 

по ДОУ: один объект ДОУ № 4 – закрыт на капитальный ремонт;

по ЛОУ: в 2020 г. было 3 ЛОУ, в 2021 г.  ЛОУ.

Материально техническая база ОУ.

	Наименование ОУ
	Кол-во мест для обучающихся (по проектной вместимости)


	Кол-во не занятых мест для обучающихся 
	Кол-во детей, посещающих ОУ
	Кол-во ОУ, работающих в переуплотненном режиме



	МАОУ СОШ № 23 Мичурина, 9
	625
	271
	350
	0

	МАОУ СОШ № 23

Молодежная, 68
	325
	-
	330
	0

	МАОУ СОШ № 26

Волчанского, 12
	400
	165
	231
	0

	МАОУ СОШ № 26

Советская, 5
	400
	217
	180
	0

	Итого:
	1750
	653
	1091
	0


Нуждаются в ремонте:

	Наименование ОУ
	частичном (ремонт отдельных кабинетов, помещений, спортзала и т.д.)
	косметическом
	капитальном

	МАОУ СОШ № 23

Молодежная, 68
	Спортивного зала
	-
	-

	МАОУ СОШ № 26
	Частичный ремонт запасных дверей
	-
	-


Неудовлетворительные результаты проб питьевой воды по сравнению с 2020 г. по бактериологическим показателям в 2021 г. снизились на 100% в ДОУ, по химическим показателям снизились на 82 %.
В общеобразовательных учреждениях в 2021 г. неудовлетворительные результаты проб питьевой воды по бактериологическим и химическим показателям не зарегистрированы.

Впервые за 5 лет наблюдается увеличение неудовлетворительных результатов по бак. пищи в ДОУ на 100 %. 

Неудовлетворительные результаты по сравнению с 2020 г. по калорийности обеда снизились в ДОУ на 33,3 %. В общеобразовательных учреждениях неудовлетворительные результаты не зарегистрированы.

В 2021 г. наблюдается рост неудовлетворительных результатов уровней искусственной освещенности в ДОУ 60 %, в ОУ в 2021 г. наблюдается снижение на 44 %.

В 2021 г. неудовлетворительные результаты параметров микроклимата в ДОУ и ОУне зарегистрировано.

На протяжении 5 лет неудовлетворительные результаты лабораторных исследований на продукты деструкции полимерных материалов (фенол, формальдегид) не зарегистрированы.

В 2021г. наблюдается по сравнению с 2020 г. наблюдается снижение несоответствия мебели росту детей в ДОУ на 39,1%.

Важнейшим фактором, определяющим здоровье детей и подростков является питание. Питание является основным условием существования и развития любого живого организма. Правильно построенное (рациональное) питание обеспечивает нормальную жизнедеятельность человеческого организма, нормальное его развитие, повышает сопротивляемость различным вредным воздействиям окружающей среды.

 Основные проблемы в организации питания детей:

1. Отмечается значительный износ технологического оборудования.

2. Устаревшее оборудование не позволяет применять в питании детей современные технологии приготовления блюд, используются старые технологии, в т.ч. обжарка.

3. Остро стоит проблема комплектования пищеблоков образовательных учреждений квалифицированными кадрами (отсутствуют диетологии, технологи по питанию).

4. Ослаблен контроль со стороны медицинского работника, в частности за закладкой и витаминизацией третьих блюд.

5. Не во всех учреждениях в примерном меню произведен расчет распределения энергетической ценности (калорийности) суточного рациона по отдельным приемам пищи.

6. В примерном меню не правильное соотношение белков, жиров, углеводов от калорийности рациона (при норме соотношение: белков 12 - 15%, жиров 30 - 32% и углеводов 55 - 58% от калорийности рациона).

7. Производство готовых блюд не всегда осуществляется в соответствии с технологическими картами.

При отсутствии каких-либо продуктов в целях обеспечения полноценного сбалансированного питания не проводится их замена равноценных по составу
В 2021 г. показатель неудовлетворительных проб аскорбиновой кислоты (витамина С) по сравнению с 2020 г. снизился на 100 %, в ДОУ. В ОУ вырос на 100 %;

Основные причины неудовлетворительных проб аскорбиновой кислоты (витамина С): 

1. Ослаблен контроль со стороны медицинского работника, в частности за закладкой и витаминизацией третьих блюд.

2. Не соблюдение технологии приготовления витаминизированных напитков указанной изготовителем в соответствии с инструкцией.
Учебные нагрузки занимают ведущее место по силе воздействия на состояние здоровья школьников города.

В ходе проверок образовательных учреждений специалистами ТО и ФГУЗ отмечено нерациональное распределение учебной нагрузки по параллелям классов, без учета физиологической динамики работоспособности учащихся. 

При обследованиях не обнаружено методик, не имеющих санитарно-эпидемиологического заключения, применяемых для обучения детей и подростков в городе.

Нерациональное распределение учебной нагрузки приводит к недостатку двигательной активности и сокращению продолжительности ночного сна за счет увеличения приготовления домашних заданий и способствует увеличению нагрузки на центральную нервную систему, зрительный и слуховой анализаторы, опорно-двигательный аппарат.

В образовательных учреждениях чаще всего наблюдаются следующие нарушения:

· учителя перегружают школьников домашними заданиями (не следят за объемом каждого домашнего задания, не разъясняют ученикам на уроке содержание, порядок и приемы правильного выполнения домашних заданий

· Завучами и директорами школ не обеспечивается равномерное распределение учебной нагрузки учащихся каждого класса по всем рабочим дням недели

· Уроки по наиболее трудным предметам ставятся на последние часы.

Остаются недостатки в физкультурно-оздоровительной работе. Остаются проблемы по полной экипировке школ спортивным инвентарем и оборудованием. В образовательных учреждениях города не организована работа спец.групп. Для 16% учащихся, имеющих хроническую патологию необходима корректировка по физическому воспитанию. В физкультурно-оздоровительной работе дошкольных образовательных учреждений отсутствует индивидуальный подход к проведению закаливающих процедур. Для большинства детского населения недоступны дополнительные формы физической культуры и спорта (в связи с переходом учреждений на платную основу).  

Неблагополучие в условиях обучения и воспитания:

· Приоритетные факторы риска, влияющие на состояние здоровья детей и подростков:

1. Неудовлетворительная организация и качество питания во всех образовательных учреждениях: невыполнение норм потребления основных продуктов питания, режим и качество питания влияют на формирование хронических заболеваний в целом, заболеваний пищеварительной системы, болезней крови, в т.ч.анемии.

2. Высокая учебная нагрузка при низкой двигательной активности детей

3. Не рациональное распределение учебной нагрузки по параллелям классов, без учета физиологической динамики работоспособности учащихся;

4. Несоответствие нормам факторов окружающей среды образовательных учреждений;

5. Несоблюдение требований к подбору мебели;

6. Несоблюдение параметров искусственной освещенности и микроклимата в учебных помещениях;

7. Недостатки в организации физкультурно-оздоровительной работы, отсутствие спецгруппы для детей, имеющих хронические заболевания, что ведет к гиподинамии школьников.

8. Неудовлетворительная организация оздоровительной и профилактической работы как в течении года для учащихся школ, ССУЗ (организация физического воспитания и закаливания), так и в летнее время (дошкольники) влияет на уровень заболеваемости ОРВИ, мочевыводящей системы.

· Следует отметить, что имеется дефицит гигиенических знаний и навыков у учащихся:

· на фоне высокого уровня хронических заболеваний выявлена широкая распространенность неблагоприятных факторов образа жизни у подростков (высокая приобщенность к психоактивным веществам – курения, употребление алкоголя, наркотиков), - широкая распространенность раскованного сексуального поведения.

· Недостаточная двигательная активность у 50 % школьников, сокращение продолжительности сна у подростков и увеличение времени на приготовление домашних заданий у старшеклассников;

· Недостаточная обеспеченность образовательных учреждений квалифицированными медицинскими работниками.

ГАУ СОН СО "Комплексный центр социального обслуживания населения г. Волчанск"

	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	Мясо, птица
	100
	139,4
	114
	110,1
	100

	Рыба
	100
	128,2
	108
	115,3
	90

	Овощи 
	96
	92,3
	98,5
	99,1
	94,7


	Творог
	100
	87,5
	100
	87,5
	100

	Фрукты, соки
	100
	102,8
	103
	99,2
	92,5

	Сыр
	100
	78,1
	100
	100
	100

	Яйцо
	100
	83,3
	100
	95,1
	90

	Хлеб пшеничный 
	100
	168,8
	100
	124
	100

	Крупа, макароны
	100
	114
	109
	114
	94

	Картофель
	100
	98,5
	115
	98,5
	92

	Сахар
	100
	100
	95,7
	100
	100


	Масло сливочное
	100
	99,8
	99,4
	95,2
	88,5


Не выполнена норма на 100% в ГАУ СОН СО "Комплексный центр социального обслуживания населения г. Волчанск" по крупам, макаронам, картофелю, овощам, фруктам, сокам, маслу сливочному, яйцу, рыбе.

Состояние здоровья населения в связи с влиянием факторов среды обитания населения

2.1. Медико-демографическая ситуация 
Численность населения городского округа Волчанск в 2021г. составляет 8696 человек. Детей от 0 до 14 лет – 1667 человек или 19,2% от общего населения, подростков – 300 человек или 3,4% от всего населения. Население 18 лет и старше составило 6729 человек или 77,4% от всего населения. Трудоспособного населения в городе 4765 человек или 54,8% от общего населения.

В городе Волчанск в 2021 году отмечается изменение медико-демографической ситуации, которая характеризуется следующими данными (табл. № 2.1.2):

Рождаемость увеличилась на 28,0% по сравнению с 2020г., и составила 10,5 против 8,2 в 2020г., и выше СМУ на 6,1% (показатель 9,9).

Смертность населения увеличилась на 19,7%, показатель 17,6 против 14,7 в 2020г., выше СМУ на 13,7%, показатель 15,5.

Смертность в трудоспособном возрасте снизилась на 4,7%, показатель 6,1 против 6,4 в 2020 г., и ниже СМУ на 17,3%, показатель 7,4.

Перинатальная смертность снизилась на 55,4%, показатель 3,7 против 8,3 в 2020г., ниже СМУ на 42,4%, показатель 6,4.

Младенческая смертность не зарегистрирована, показатель равен 0, как и в 2020 году. 

Снижение смертности регистрируется за счёт:

- Злокачественные новообразования на 9,2%, показатель 2,5 против 2,8 в 2020 году, ниже СМУ на 1,2%, показатель 2,5;

- Травмы и отравления на 0,4%, показатель 1,2 против 1,205 в 2020г., ниже СМУ на 4,8%, показатель 1,3.

- Болезней органов пищеварения на 38,8%, показатель 0,6 против 1,0 в 2020 году, ниже СМУ на 30,7%, показатель 0,9;

Рост смертности регистрируется за счет (табл. № 2.1.3):

- Болезней системы кровообращения - увеличение на 18,4%, показатель 7,3 против 6,2 в 2020 году, выше СМУ на 7,8% показатель 6,8.

- Болезней органов дыхания – в 5 раз, показатель 0,35 против 0,17 в 2020 году, выше СМУ на 7,9%, показатель 0,3.

- Инфекционных заболеваний – в 2,2 раз, показатель 0,45 против 0,2 в 2020г., выше СМУ в 2,2 раз, показатель 0,2.

- Болезней мочеполовой системы - на 100%, показатель 0,1 против 0 в 2020г., ниже СМУ на 34,2%, показатель 0,2.

- Прочих заболеваний - на 72,2%, показатель 5,1 против 3,0 в 2020 году, выше СМУ на 66,0%, показатель 3,1.

Структура причин смертности всего населения. 
На первом месте – смерти от болезней системы кровообращения – 41,4%, показатель 7,3 против 6,2 в 2020 г., выше СМУ на 7,8%, показатель 6,8.

На втором месте – смерти от прочих заболеваний – 29,2%, показатель 5,1 против 3,0 в 2020 году, выше СМУ на 66,0%, показатель 3,1.

На третьем месте –– смерти от злокачественных новообразований 14,2%, показатель 2,5 против 2,75 в 2020 году, ниже СМУ на 1,2%, показатель 2,5.

Смерти в трудоспособном возрасте.
Смертность в трудоспособном возрасте снизилась на 1,2%, показатель 6,1 против 6,2 в 2020г., и ниже СМУ на 14,0%, показатель 7,1.

Снижение смертности в трудоспособном возрасте регистрируется за счёт: 

- Травм, отравлений на 9,0%, показатель 1,3 против 1,4 в 2020 году, ниже СМУ на 18,8%, показатель 1,6.

- Болезней органов пищеварения на 25,0%, показатель 0,6 против 0,8 в 2020 году, ниже СМУ на 14,3%, показатель 0,7.

- Прочих заболеваний на 42,3%, показатель 0,9 против 1,6 в 2020 году, ниже СМУ на 35,7%, показатель 1,4.

Рост смертности в трудоспособном возрасте регистрируется за счет: 

- Болезней системы кровообращения на 9,9%, показатель 1,5 против 1,4 в 2020 году, ниже СМУ на 6,3%, показатель 1,6.

- Болезней органов дыхания на 100%, показатель 0,1 против 0 в 2020 году.

- Инфекционные заболевания в 3 раза, показатель 0,9 против 0,3 в 2020 году, выше СМУ в 2,3 раз, показатель 0,4.

2.2. Заболеваемость всего населения
Общая заболеваемость снизилась на 93,1%, показатель 74,3 против 1453,66 в 2020г., ниже СМУ на 93,1%, показатель 1073,8.

Острая заболеваемость снизилась на 94,3%, показатель 819,20 против 819,2 в 2020 году, ниже СМУ на 92,5%, показатель 624,8 (табл. №2.2.1, 2.2.2, график № 2, 3, 4, 5).

Снижение уровня общей заболеваемости всего населения зарегистрировано по всем нозологиям на 81,1-97,8%.

Структура общей заболеваемости:

Первое место – болезни органов дыхания – удельный вес 40,9%, в 2020 году – 29,4%;

Второе место – травмы и отравления – удельный вес 6,6%, в 2020 году – 6,9%;

Третье место – болезни системы кровообращения – удельный вес 6,3%, в 2020 году – 12,5%.

Снижение уровня острой заболеваемости всего населения зарегистрировано по всем нозологиям на 84,5-99,8%.

Структура общей заболеваемости:

Первое место – болезни органов дыхания – удельный вес 58,8%, в 2020 году – 44,7%;

Второе место – болезни уха и сосцевидного отростка – удельный вес 10,3%, в 2020 году – 3,8%;

Третье место – болезни системы кровообращения – удельный вес 4,1%, в 2020 году – 3,2%.

Среди комплекса факторов, оказывающих неблагоприятное влияние на заболеваемость всего населения, следует выделить такие факторы как:

уровень социального благополучия;

обеспеченность медицинской помощью, в т.ч. квалифицированными врачами;

промышленное развитие территории;    

экономическое развитие территории;

социальная напряженность территории;

комплексная химическая, шумовая и биологическая нагрузка на население.

Заболеваемость детей и подростков в организованных коллективах и факторы риска
Заболеваемость детей от 0-14
Структура общей заболеваемости представлена в 2021 году следующими заболеваниями:

На первом месте болезни органов дыхания – 58,8% (в 2020г. – 62,0%);

На втором месте болезни глаза и его придаточного аппарата – 4,6% (в 2020г. – 5,0%)

На третьем месте болезни органов пищеварения – 4,4% (в 2020г. – 3,1%).

Структура первичной заболеваемости в 2021 году представлена:

На первом месте болезни органов дыхания – 78,2% (в 2020г. – 67,5%);

На втором месте некоторые инфекционные и паразитарные болезни – 5,3% (в 2020г. – 3,7%);

На третьем месте травмы, отравления – 5,0% (в 2020г. – 5,2%).
На заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет оказывают влияние следующие факторы:

· уровень социального благополучия территории;

· обеспеченность медицинской помощью;

· экономическое и промышленное развитие территории;

· комплексная химическая нагрузка;
Заболеваемость в образовательных учреждениях (школах).
Острая заболеваемость в школах города в сравнении с 2020 г. выросла на 6,8 % и составила 701,2 (на 1000 учащихся). В 2021 г. показатель острой заболеваемости по сравнению со среднемноголетним уровнем стал выше на 15,6 %. 

В 2021 г.  в структуре острой заболеваемости в образовательных учреждениях первые пять мест занимают следующие патологии: заболевания органов дыхания, заболевания органов пищеварения, инфекционные и паразитарные заболевания, травмы и отравления, болезни нервной системы.
Заболеваемость подростков (15-17 лет)
Регистрируется снижение общей заболеваемости подростков на 89,6% (показатель 201,9 против 2083,0 в 2020 году, ниже СМУ 86,4%, показатель 1596,6) и снижение первичной заболеваемости подростков (15-17 лет) на 89,4% (показатель 121,9 против 1230,1 в 2020 году, ниже СМУ на 89,4%, показатель 121,9 против 1230,1 в 2020 году). Табл. № 2.4.12.

Снижение общей и острой заболеваемости регистрируется по всем нозологиям.

Структура общей заболеваемости подростков:

· на первом месте болезни органов дыхания – 33,6% (в 2020 году – 35,7%);

· на втором месте травмы и отравления – 17,0% (в 2020 году – 12,6%);

· на третьем месте болезни мочеполовой системы – 9,7% (в 2020 году – 4,9%).

Структура острой заболеваемости подростков:  

· на первом месте болезни органов дыхания – 40,4% (в 2020 году – 44,4%);

· на втором месте травмы и отравления – 28,2% (в 2020 году – 20,5%);

· третье место делят болезни уха и сосцевидного отростка и болезни мочеполовой системы – 6,9%.

На заболеваемость подростков неблагоприятное влияние оказывают: уровень социального благополучия территории.

2.5. Заболеваемость взрослых (18 лет и старше)
Отмечается снижение общей заболеваемости взрослого населения на 94,9%, показатель 63,1 против 1246,2 в 2020 году. Показатель общей заболеваемости за 2021 год ниже среднемноголетнего уровня на 94,9%. Что касается первичной заболеваемости, то в 2021 году также отмечается снижение на 93,7% в сравнении с 2020 годом, показатель составил 39,0 против 616,7 в 2020 году. Относительно среднемноголетнего уровня отмечается снижение, показатель первичной заболеваемости в 2021 году на 93,8% ниже среднемноголетнего уровня, показатель СМУ – 626,9 (табл. № 2,5,1).

Снижение общей и первичной заболеваемости зарегистрировано по всем нозологиям. 

В структуре общей заболеваемости лидируют:

· На первом месте болезни органов дыхания – 35,5% (в 2020г. – 14,1%);

· На втором месте болезни системы кровообращения – 8,4% (в 2020г. – 15,1%)

· На третьем месте болезни мочеполовой системы – 8,2 % (в 2020г. – 6,1%).

В структуре острой заболеваемости превалируют:

· на первом месте болезни органов дыхания – 53,3% (в 2020г. – 25,6%);

· на втором месте травмы, отравления – 9,7% (в 2020г. – 17,6%);

· третье место делят болезни мочеполовой системы и болезни уха и сосцевидного отростка – 3,8%.

На заболеваемость взрослого населения неблагоприятное влияние оказывают факторы:

· комплексная химическая нагрузка;

· социальная напряженность;

· уровень социального благополучия территории;

· обеспеченность медицинской помощью;

· экономическое развитие территории;

· шумовая нагрузка.

 Инфекционная и паразитарная заболеваемость и факторы риска.
Новая коронавирусная инфекция (НКВИ) и внебольничные пневмонии.

За 2021 год на территории Волчанского ГО зарегистрирован 201 случай новой коронавирусной инфекции, показатель заболеваемости составил 2233,8 на 100 тыс. населения, что ниже показателя заболеваемости НКВИ по Свердловской области на 74,5% (по СО- 3897,1 на 100 тыс. населения). 

По нозологической форме случаи относятся к:

-  пневмония – COVID -19 – 66 случаев, показатель составил 733,5 на 100 тыс. населения, что что на 2,6% выше показателя заболеваемости НКВИ по Свердловской области (по СО- 714,9 на 100 тыс. населения),

- ОРВИ –COVID-19 – 125 случаев, показатель составил 1389,2 на 100 тыс. населения, что ниже показателя заболеваемости НКВИ по Свердловской области в 2,3 раза (по СО- 3148,0 на 100 тыс. населения),

-  бессимптомный COVID-19 – 10 случаев, показатель составил 111,1 на 100 тыс. населения, что в 3,3 раза выше уровня показателя заболеваемости НКВИ по Свердловской области (по СО- 34,18 на 100 тыс. населения),

По возрастам случаи распределились следующим образом: 

- до года – 1 случай, показатель 1204,8 на 100 тыс. (по СО – 5458,9), 

- 1-2 года – 1 случай, показатель 2359,3 на 100 тыс. (по СО – 4842,3), 

- 3-6 лет – 4 случая, показатель 1883,0 на 100 тыс. (по СО – 3606,6), 

- 7-14 лет – 7 случаев, показатель 712,8 на 100 тыс. (по СО – 2922,8), 

- 15-17 лет – 6 случаев, показатель 1980,2 на 100 тыс. (по СО – 4050,3), 

- старше 18 лет – 176 случаев, показатель 2517,5 на 100 тыс. (по СО – 4002,3).

За период 2021 года зарегистрировано 85 случаев внебольничной пневмонии без COVID-19 (показатель заболеваемости 944,7 на 100 тыс. населения), что на 17% выше уровня заболеваемости прошлого года и превышает СМУ в 22,3 раза. 

Динамика заболеваемости ВИЧ инфекцией среди всего населения в Волчанского ГО в 2017-2021гг. (показатель на 100 тыс. населения)
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Динамика заболеваемости туберкулезом среди всего населения в Волчанском ГО в 2017-2021г.г. (показатель на 100 000 населения)

	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Темп изменения к 2020г. 
	СМУ
	Темп изменения в % к СМУ 

	Пок-ль заб. .
	85,2
	131,3
	96,21
	45,44
	33,34
	-27,0%
	91,49
	-63,6%


Заболеваемость туберкулезом в 2021 году ниже среднемноголетнего на 63,6%, показатель 2021г. –33,34 против 91,49 СМУ; ниже прошлого года на 27% показатель на 100 тыс. населения в 2020г. –45,44 против показателя на 100 тыс. населения в 2020 г.-33,34

Внелегочных форм туберкулеза не зарегистрировано. 

У 2-х человек, заболевших туберкулезом в 2021 году установлено бактериовыделение – 67% среди 3- х вновь выявленных.

Динамика заболеваемости трихомониазом среди всего населения Волчанского ГО в 2017-2021г.г.
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	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Темп измене-ния в % к 2020г.
	СМУ
	Темп изменения в % к СМУ

	Показатель заболеваемости на 100 тыс. нас.
	245,0
	218,8
	117,6
	113,6
	55,6
	-51,1
	186,7
	-70,2%


За 2021 год зарегистрировано 5 случаев трихомониаза (показатель 55,6 на 100 тыс. населения), что на 51,1% ниже прошлого года и на 70,2% ниже СМУ. 

По социально-профессиональным группам заболевшие трихомониазом разделились следующим образом:

Острые кишечные инфекции

Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями за 2017-2021 гг.
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	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	Темп изменения

в %

к 2020г.
	СМУ
	Темп изменения в

к СМУ

	Показатель заболеваемости на 100 тыс.нас.
	660,4
	196,9
	395,5
	368,3
	211,2
	-42,6%
	353,6
	-40,3%


За 2021г. среди населения Волчанского городского округа установлено 19 случаев острых кишечных инфекций (211,2 - показатель на 100тыс. населения), что на 42,6% ниже прошлого года и на 40,3% ниже показателя СМУ.  

Паразитарные заболевания

Заболеваемость паразитарными инфекциями в Волчанском городском округе за 2017-2021 г.г. в показателях на 100 тыс. населения.

	Заболевания
	2017г
	2018г
	2019г
	2020г
	2021г
	Темп изменения

в %

к 2020г.
	СМУ
	Темп изменения

в %

к СМУ

	Лямблиоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Аскаридоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Энтеробиоз
	85,22
	54,7
	64,14
	45,44
	55,57
	+22,3
	53,87
	+3,2

	Описторхоз
	21,3
	-
	21,38
	-
	-
	-
	-
	-

	бластоцистоз
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	токсокароз
	-
	-
	-
	-
	11,11
	+100
	0
	+100


В 2021г. отмечен рост заболеваемости в сравнении со СМУ:

· по энтеробиозу на 3,2% к СМУ и рост на 22,3% к 2020 году

· по токсокарозу на 100% к СМУ и рост на 100% к 2020 году  

В структуре заболеваний паразитозами:

– энтеробиоз – 83,3% (в 2020 году 100%);

- токсокароз – 16,7%.

Заболеваемость энтеробиозом в Волчанском городском округе за 2017-2021 г.г. в показателях на 100 тыс. населения.

	заболевания
	2017г
	2018г
	2019г
	2020г
	2021г
	Темп изменения

в %

к 2020г.
	СМУ
	Темп изменения

в %

к СМУ

	Энтеробиоз
	85,22
	54,7
	64,14
	45,44
	55,57
	+22,3
	53,87
	+3,2


РЕШЕНИЕ: информацию принять к сведению. 
2. ВакцинациЯ (СОVID  и реализация Национального календаря профилактических прививок,по эпидемическим показаниям и регионального календаря профилактических прививок Свердловской области ,санитарно-эпидемическая обстановка по инфекционной заболеваемости на территории Волчанского городского округа
СЛУШАЛИ:

Кулагина М.

СОVID-19- за 2021 год 862   случаев заболевания,вакцинировано 5249,(60% населения),ревакцинировано-949

2022г с января-июль-666 случаев заболевания,вакцинировано 5568(65%),ревакцинировано-2208

В настоящее время на территории Волчанского городского округа  заболевших НКВИ нет

В ГАУЗ СО ВГБ проводится  выполнение Национального календаря профилактических прививок и Календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям , в том числе Регионального календаря профилактических прививок Свердловской области 
Анализ охвата профилактическими прививками населения Волчанского городского округа за январь- июль 2022 года.

     
За январь - июль 2022 г. против дифтерии и столбняка из 276 подлежащих вакцинировано 201 человека, что составляет 72,8% от плана. Из 1093 подлежащих – ревакцинировано 586 человек, что составляет 53,6% от плана, в т.ч. ревакцинировано 385 человека взрослого населения из 800 подлежащих, что составляет 48,1% от плана и 201 детей от 293 подлежащего, что составляет 68,6% от плана.

 
Против коклюша из 99 подлежащих привито 56 ребенка, что составляет 56,5% от плана и ревакцинировано 45 детей из 74 подлежащих, что составляет 60,8% от плана. Вторая ревакцинация против коклюша не проводилась. Случаев заболеваний дифтерией, столбняком и коклюшем на территории Волчанского ГО за истекший период 2022г. зарегистрировано не было.
За январь-июль 2022 г. из 276 подлежащих вакцинации против полиомиелита привито 164 человека, что составляет 59,4% от плана. Ревакцинацией против полиомиелита из 265 подлежащих охвачено 216 человек, что составляет % от плана.59,4%

За январь-июль 202 года из 6 подлежащих первой вакцинации против гепатита В привито 17 человек, что составляет 283,3% от плана. Второй вакцинацией из 84 подлежащих привито 46  человек, что составляет 54,7% от плана. Третьей вакцинацией из 108 подлежащих привито 46 человек, что составляет 42,5% от плана. Ревакцинацией против гепатита В из 100 подлежащих охвачено 160 человек взрослого населения, что составляет 160% от плана 

    
За января-июль 2022 года против кори из 73 подлежащего вакцинировано 59 человек, что составляет 80,8%% от плана,1 взрослый вакцинирован вновь прибывший .  Ревакцинацией против кори из 127 подлежащих, охвачено 94 человек, что составляет 74,20% от плана, а именно ревакцинировано 59 детей из 114 подлежащих (охват 51,7%), ревакцинировано 35 человека взрослого населения из 13 подлежащих (охват 269,2%). 

Против эпидемического паротита и краснухи из 146 подлежащих привито 118 детей, что составляет 80,8%% от плана, ревакцинацией против эпид. паротита из 114 подлежащих охвачено 59 ребенка, что составляет 51,7%% от плана, ревакцинацией против краснухи из 114 подлежащих охвачено 59 детей, что составляет 51,7% от плана. За  января-июль 2022года случаев кори, эпидемического паротита и краснухи, среди жителей городского округа, не зарегистрировано.

Выполнение плана вакцинации против гриппа планируется с сентября 2022 года, план составляет 5733

    
Против клещевого энцефалита из 307 подлежащих первой вакцинацией привито 157 человек, что составило 51,1% от плана, в т.ч. привито 77 человека взрослого населения из 200 подлежащих (охват 38,5%) и 80 детей из 107 подлежащих (охват 74,7%). Второй вакцинацией из 322 подлежащих привито 118 человека, что составило 36,6% от плана, в т.ч. привито 56 человек взрослого населения из 208 подлежащих (охват 26,9%) и 62 детей из 114 подлежащих (охват 54,3%). Ревакцинацией против клещевого энцефалита из 1489 подлежащих охвачено 945 человек, что составляет 63,4% от плана, а именно первой ревакцинацией охватили 54 человека взрослого населения из 150 подлежащих (охват 36%) и 92 детей из 116 подлежащих (охват 79,3%); второй ревакцинацией охвачено 572 человек взрослого населения из 859 подлежащих (охват 66,5%) и 227 детей из 364 подлежащих (охват 62,3%).

Против дизентерии Зонне из 300 подлежащих привито 128 человек (охват 42,6% от плана).  Проведение иммунизации групп риска позволяют на протяжении последних 6 лет предупредить случаи групповой и вспышечной заболеваемости дизентерией Зонне на территории городского округа.

     
За  период с января-июль 2022 профилактическими прививками против гепатита А из 1426 подлежащих привит 63 человек, что составляет 4,4%% от плана, а именно первой вакцинацией из 710 подлежащих охвачено 50 человек (охват 7%), второй вакцинацией из 716 подлежащих привито 13 человек (охват 1,8%).

 
Против гемофильной инфекции из 94 подлежащих привито 56 человек, что составляет 59,5% от плана,ревакцинировано  41 из 85  подлежащих человек (охват 48,2%).  

Против пневмококковой  инфекции из 199 подлежащих вакцинировано 79 человек, что составляет 39,7% от плана, а именно привито 30 детей из 84 подлежащих (охват 35,7%), взрослых привито 49 человек при плане 115 человек (42%). Ревакцинировано 18 детей из 71 подлежащих, что составляет 25,3 % от плана.  

Против туберкулеза  вакцинировано 3 детей из 16 подлежащих( охват 18,7%),ревакцинировано 25 человек  из 41 подлежащих (охват 60,9%)

Против менингококковой инфекции привито 11 человек взрослого населения при плане 25 (44%).

Против туляремии  план по ревакцинации выполнен на 50% (ревакцинировано 20 человек из 40 подлежащих, план по ревакцинации от бешенства 1  человек ,привитых-0.

Против НКВИ COVID- 19   из 1025 подлежащих вакцинировано 376 (охват 36,6%). Ревакцинировано из подлежащих 2050  человек  1171(охват 57,1%)
Санитарно-эпидемическая обстановка по инфекционной заболеваемости на территории Волчанского городского округа

	Инфекционные заболевания
	Количество заболевших с января-июль  2021 года
	Количество заболевших с января-июль  2022 года
	Процент                  прироста
	Процент снижения

	НКВИ COVID-19
	153
	666
	77%(с середины января-март 2022 увеличение заболеваемости)
	

	Туберкулез
	2
	4
	50%
	

	ВИЧ-инфекция
	2
	10
	80%
	

	Сифилис
	0
	1
	1%
	

	ОКИ
	17
	5
	
	70,5%

	Ветряная оспа
	61
	12
	
	80,3%

	Лайм -Боррелиоз 
	0
	1
	1%
	

	Клещевой энцефалит


	0
	0 (111 случаев укусов,из них 16 дети,95-взрослые)

Экстренная профилактика проведена 22 обратившимся за медицинской помощью)
	
	

	Бешенство
	0
	0 (16 случаев укусов,всем обратившимся введена антирабическая вакцина)
	
	

	Микроспория
	0
	1
	1%
	


Принимаются  дополнительные меры  по достижению в 2022 г  и далее ежегодному поддержанию высоких (не менее 95%) уровней охвата проф.прививками, в том числе против гепатита А, полиомиелита, клещевого энцефалита, НКВИ COVID-19

Назначены ответственные должностные лица за организацию и проведение прививочной работы в 2022 году  зав.поликлиникой Кулагина М.А,мед.сестра прививочного кабинета Цейлер Е.В,главная медсестра Шефер О.М ,старшая медсестра взрослой поликлиники Суханова Л.А, старшая медсестра детской поликлиники Муминова И.А, фельдшер общебольничного отделения Бабанина М.М

Обеспечено соблюдение условий транспортировки и хранения вакцин согласно требованиям санитарного законодательства.

 В феврале 2021 года закуплено новое оборудование для проведения вакцинации против НКВИ COVID-19-автохолодильник для перевозки вакцины, 2 холодильника (холодильная камера и морозильный ларь),терморегистраторы,термоконтейнеры

Предоставляется достоверная статистическая отчетность по проведению профилактических прививок (форма №5 и №6). Срок: ежемесячно форма № 5 и ежегодно форма № 6.

Активизирована работу иммунологической комиссии по пересмотру  медицинских  отводов от профилактических прививок с регулярным (не менее 1  раза в 2 недели) заслушиванием  результатов и оценкой  эффективности  работы

Также активно проводится разъяснительная работа с населением города о возможности  и необходимости вакцинации  в том числе с привлечением средств массовой информации. 
	                                    Отчет о профилактических прививках 
	
	

	                                      За период с января-июль  2022  г.                            
	
	

	                                ГАУЗ СО "Волчанская городская больница"
	
	

	Наименование прививки
	№ строки 
	план
	с нарастанием
	% выполнения

	1
	2
	3
	3
	

	Вакцинация против коклюша
	1
	99
	56
	56,5%

	в т.ч. вакцинация против коклюша до 1 года
	2
	94
	56
	59,5%

	Ревакцинация против коклюша:
	
	
	
	

	ревакцинация против коклюша первая
	3
	74
	45
	60,8%

	ревакцинация против коклюша вторая 
	4
	
	
	

	Вакцинация против дифтерии до 17 лет
	5
	99
	56
	56,5%

	в т.ч. вакцинация против дифтерии до 1 года
	6
	94
	56
	59,5%

	Вакцинация против дифтерии в 18 лет и старше
	7
	
	
	

	Ревакцинация против дифтерии:
	
	
	
	

	ревакцинация против дифтерии первая
	8
	74
	45
	60,8%

	ревакцинация против дифтерии вторая
	9
	102
	59
	57,8%

	ревакцинация против дифтерии третья
	10
	117
	97
	82,9%

	ревакцинация против дифтерии в 18 лет и старше
	11
	800
	370
	46,2%

	Вакцинация против столбняка до 17 лет
	12
	99
	56
	56,5%

	Вакцинация против столбняка в 18 лет и старше
	13
	
	
	

	Ревакцинация против столбняка:
	
	
	
	

	ревакцинация против столбняка  первая
	14
	74
	45
	60,8%

	ревакцинация против столбняка вторая
	15
	102
	56
	54,9%

	ревакцинация против столбняка третья
	16
	117
	97
	82,9%

	ревакцинация против столбняка  в 18 лет и старше
	17
	800
	385
	48,1%

	Вакцинация против полиомиелита  первая 
	18
	85
	55
	64,7%

	в т.ч. вакцинация против  полиомиелита первая ИПВ
	19
	85
	55
	64,7%

	Вакцинация против полиомиелита  вторая
	20
	92
	53
	57,6%

	в т.ч. вакцинация против  полиомиелита вторая ИПВ
	21
	92
	53
	57,6%

	Вакцинация против полиомиелита  третья
	22
	99
	56
	56,5%

	в т.ч. вакцинация против  полиомиелита третья ИПВ
	23
	99
	56
	56,5%

	Ревакцинация против полиомиелита:
	
	
	
	

	ревакцинация против полиомиелита  первая
	24
	74
	45
	60,8%

	ревакцинация против полиомиелита  вторая
	25
	74
	58
	78,3%

	ревакцинация против полиомиелита третья
	26
	117
	113
	96,5%

	ревакцинация против полиомиелита по эпид. пок.
	27
	
	
	

	Вакцинация против кори до 17 лет
	28
	73
	59
	80,8%

	Вакцинация против кори в 18 лет и старше
	29
	0
	1
	

	Ревакцинация против кори:
	
	
	
	

	ревакцинация против кори первая
	30
	114
	59
	51,7%

	ревакцинация против кори в 18 лет и старше
	31
	13
	35
	269,2%

	Вакцинация против эпид. паротита до 17 лет
	32
	73
	59
	80,8%

	Вакцинация против эпид. паротита в 18 лет и старше
	33
	
	
	

	Ревакцинация против эпид. паротита до 17 лет
	34
	114
	59
	51,7%

	Ревакцинация против эпид. паротита в 18 лет и старше
	35
	
	
	

	Вакцинация против краснухи до 17 лет
	36
	73
	59
	80,8%

	Вакцинация против краснухи в 18 лет и старше
	37
	
	
	

	Ревакцинация против краснухи до 17 лет 
	38
	114
	59
	51,7%

	Ревакцинация против краснухи в 18 лет и старше
	39
	
	
	

	Прививки против гриппа – всего
	40
	5733
	0
	0%

	в т.ч.  прививки против гриппа детям до 17 лет
	41
	
	
	

	Вакцинация против туберкулеза всего
	42
	16
	3
	18,7%

	в т.ч. вакцинация против туберкулеза до 2 мес.
	43
	2
	2
	

	Вакцинация против туберкулеза повторная
	44
	
	
	

	Ревакцинация против туберкулеза
	45
	41
	25
	60,9%

	Реакция Манту для вакцинации против туберкулеза повторной
	46
	
	
	

	в т.ч. реакция Манту для вакцинации против туберкулеза повторной отриц.
	47
	
	
	

	Реакция Манту для ревакцин. против туберкулеза первой
	48
	
	94
	

	в т.ч. реакция Манту для ревакцин. против туберкулеза первой отриц.
	49
	
	25
	

	Вакцинация против  гепатита А первая до 17 лет 
	50
	700
	45
	6,3%

	Вакцинация против гепатита А первая в 18 лет и старше
	51
	10
	5
	50%

	Вакцинация против  гепатита А вторая до 17 лет 
	52
	700
	10
	1,3%

	Вакцинация против  гепатита А вторая в 18 лет и старше
	53
	16
	3
	18,7%

	1
	2
	
	
	

	Вакцинация против  гепатита В первая до 17 лет
	54
	6
	17
	283,3%

	Вакцинация против  гепатита В первая в 18 лет и старше
	55
	
	
	

	Вакцинация против  гепатита В вторая до 17 лет 
	56
	84
	46
	54,7%

	Вакцинация против гепатита В вторая в 18 лет и старше
	57
	
	
	

	Вакцинация против гепатита В третья до 17 лет
	58
	108
	46
	42,5%

	Вакцинация против  гепатита В третья в 18 лет и старше
	59
	
	
	

	Вакцинация против гепатита В четвертая до 17 лет
	60
	
	
	

	Вакцинация против гепатита В четвертая в 18 лет и старше
	61
	
	
	

	Ревакцинация против  гепатита В
	62
	100
	160
	160%

	Вакцинация против дизентерии Зонне 
	63
	300
	128
	42,6%

	Прививки против брюшного тифа
	64
	
	
	

	Вакцинация против клещевого энцефалита  первая до 17 лет
	65
	107
	80
	74,7%

	Вакцинация против клещевого энцефалита первая в 18 лет и старше
	66
	200
	77
	38,5%

	Вакцинация против клещевого энцефалита вторая до 17 лет
	67
	114
	62
	54,3%

	Вакцинация против клещевого энцефалита вторая в 18 лет и старше
	68
	208
	56
	26,9%

	Ревакцинация  против клещевого энцефалита:  
	
	
	
	

	ревакцинация против клещевого энцефалита  первая до 17 лет
	69
	116
	92
	79,3%

	ревакцинация против клещевого энцефалита первая в 18 лет и старше
	70
	150
	54
	36%

	ревакцинация против клещевого энцефалита  вторая и более до 17 лет
	71
	364
	227
	62,3%

	ревакцинация против клещевого энцефалита  вторая и более в 18 лет и старше
	72
	859
	572
	66,5%

	Прививки против желтой лихорадки
	73
	
	
	

	Вакцинация против туляремии до 17 лет
	74
	
	
	

	Вакцинация против туляремии в 18 лет и старше
	75
	0
	0
	

	Ревакцинация против туляремии до 17 лет
	76
	
	
	

	Ревакцинация против туляремиив 18 лет и старше
	77
	40
	20
	50%

	Вакцинация против бешенства
	78
	
	
	

	Ревакцинация против бешенства
	79
	1
	0
	

	Вакцинация против бруцеллеза
	80
	
	
	

	Ревакцинация против бруцеллеза
	81
	
	
	

	Вакцинация против сибирской язвы
	82
	
	
	

	Ревакцинация против сибирской язвы
	83
	
	
	

	Прививки против лептоспироза
	84
	
	
	

	Прививки против чумы
	85
	
	
	

	Прививки против холеры
	86
	
	
	

	Вакцинация против менингококковой инфекции до 17 лет
	87
	
	
	

	Вакцинация против менингококковой инфекции в 18 лет и старше
	88
	25
	11
	44%

	Ревакцинация против менингококковой инфекции до 17 лет
	89
	
	
	

	Ревакцинация против менингококковой инфекции в 18 лет и старше
	90
	0
	0
	

	Вакцинация против пневмококковой инфекции первая до 17 лет
	91
	200
	40
	20%

	в т.ч. вакцинация против пневмококковой инфекции первая до 1 года
	92
	84
	40
	47,6%

	Вакцинация против пневмококковой инфекции вторая до 17 лет
	93
	
	30
	

	в т.ч. вакцинация против пневмококковой инфекции вторая до 1 года
	94
	84
	30
	35,7%

	Вакцинация против пневмококковой инфекции в 18 лет и старше
	95
	115
	49
	42,6%

	Ревакцинация против пневмококковой инфекции до 17 лет
	96
	71
	18
	25,3%

	в т.ч. ревакцинация против пневмококковой инфекции до 2-х лет
	97
	71
	15
	21,1%

	Ревакцинация против пневмококковой инфекции в 18 лет и старше
	98
	0
	0
	

	Вакцинация против ротавирусной инфекции первая
	99
	
	
	

	Вакцинация против ротавирусной инфекции вторая
	100
	
	
	

	Вакцинация против ротавирусной инфекции третья
	101
	
	
	

	Вакцинация против гемофильной инфекции
	102
	94
	56
	59,5%

	Ревакцинация против гемофильной инфекции
	103
	85
	41
	48,2%

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции первая до 17 лет
	104
	
	
	

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции первая в 18 лет и старше
	105
	
	
	

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции вторая до 17 лет 
	106
	
	
	

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции вторая в 18 лет и старше
	107
	
	
	

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции третья до 17 лет
	108
	
	
	

	Вакцинация против папилломовирусной инфекции третья в 18 лет и старше
	109
	
	
	

	Вакцинация против ветряной оспы первая до 17 лет
	110
	
	
	

	Вакцинация против ветряной оспы первая в 18 лет и старше
	111
	0
	0
	

	Вакцинация против ветряной оспы вторая до 17 лет
	112
	
	
	

	Вакцинация против ветряной оспы вторая в 18 лет и старше
	113
	
	
	

	Прививки против лихорадки КУ
	114
	
	
	

	Вакцинация против COVID-19 первая до 17 лет
	115
	
	
	

	Вакцинация против COVID-19 первая 18 лет и старше
	116
	1025
	197
	19,2%

	Вакцинация против COVID-19 вторая до 17 лет
	117
	
	
	

	Вакцинация против COVID-19 вторая 18 лет и старше
	118
	1025
	247
	24,1%

	Вакцинация против COVID-19  однократная до 17 лет
	119
	
	
	

	Вакцинация против COVID-19  однократная 18 лет и старше
	120
	1025
	179
	17,4%

	Ревакцинация против COVID-19 первая до 17 лет
	121
	
	
	

	Ревакцинация против COVID-19 первая 18 лет и старше
	122
	2050
	420
	20,4%

	Ревакцинация против COVID-19 вторая до 17 лет
	123
	
	
	

	Ревакцинация против COVID-19 вторая 18 лет и старше
	124
	2050
	227
	11%

	Ревакцинация против COVID-19 однократная до 17 лет
	125
	
	
	

	Ревакцинация против COVID-19 однократная 18 лет и старше
	126
	2050
	751
	36,6%


Председатель                                                                                              И.В. Бородулина

Секретарь                                                                                                     А.В. Михайлова
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